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РА38ИТ1Е ЛИЦЕВОГО НЕРВА У ЧЕЛОВЪЧЕСКАГО ЗАРОДЫША,

П роф . И. С. П о п о в с к а г о .

Вопроеъ объ иеторш развития лицевого нерва у человека находится въ 
тесной связи съ вопросомъ объ исторш развития мимической мускулатуры, 
такъ какъ образопан1е анастомозовъ и сплетенш въ области n. facialis 
находится у человека въ зависимости оть процесса дифференцировки мус
кулатуры лица, какъ это впервые высказалъ проф. Gegenbaur. Вотъ слова 
Gegenbaura (9 , Bel. II. pag\ 448): ,,Im Plexus parotideus besteht eine Auf- 
losnng mid weitmaschige Durchflechtuug der Faserziige ties Facialis. Aufwiirts 
treteude Zflge werden wieder abwiirts abgelenkt, und mngekert, bilden mit 
anderen пене Oombinationen, woraus outer W iederholung dieses Yerhaltens 
eben das Geflecbte entsteht. F u r" diese eigenthumliche Bildung wird als 
Causalmoment eine stattgefundene U nilagenm g der Muskulatur des A ntlit- 
zes angenommen werden inussen, so dass jene Muskeln, die wir schon als 
Differenzirungen des Platysma betrachteten, nicht von vorne herein die ih- 
nen zukommenden Localitiiten einnalmieu imd mit ihrer W anderung zugleich 
Yeriinderungen in der Anordnung der zu ihnen gehorigen Facialiszweige 
hervorriefen".

Мы въ настоящее время уже точно знаемъ, что мимическая мускулатура 
представляетъ собою у человека продуктъ дифференцировки platysm a. Мы 
также знаемъ, что platysma развивается въ области поидной дуги. Выро- 
стая, отсюда она тянется вверхъ и впередъ на голову для того, чтобы 
образовать вокругъ каждаго изъ наружныхъ отверстий специфическихъ ор- 
гановъ чувствъ, съ одной стороны, ежимателъ (sphincter), съ другой— си
стему расширителей (dilatatores). Въ это странствован1е platysm a увлекаетъ 
и свой нервъ, который, соответственно дифференцировк'Ь дгускула, въ свою 
очередь дифференцируется, распадается на отдельный ветви; стволъ нерва 
по той же причине утолщается, изменяешь .свое первоначальное положете, 
входитъ въ связь съ другими, раньше здесь существовавшими и генети-
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чески принадлежащими лицу, нервами (n. trigem inus) и т. д .*) Такъ объ
ясняется образоваше нервныхъ снлетенш, распространеше pes anserinus 
m ajor, ramus auricularis posterior et subcutaneus colli superior; всЬ же 
эти вЬтви, BirbcTt взятыя, равно и вЬтви къ заднему брюшку m. biventris 
и къ т .  stylo-hyoideus, соответствуют. подъязычной в1тш  лицевого нерва 
низгаихъ животныхъ.

Главнымъ моментомъ для образовашя нервныхъ сплетепш на лицЬ щ ж- 
но признать, на основанш гЬхъ сравнительно-анатомическихъ данныхъ, 
которыя пока имеются въ нагаемъ распоряженш, дифференцировку муску
латуры лица. Такъ, на основанш собственныхъ изслЬдовашй, я могу кон
статировать, что у низшихъ отрядовъ млекопитающихъ животныхъ (наир., 
грызуновъ) отсутствует, не только сплететя, но даже и анастомозы меж
ду вйтвями n. facia lis(24). Объ анастомозахъ же между ветвями n- facialis 
et n. trigem inus у нихъ не можетъ быть и рЬчи. У нолуобезьянъ, какъ 
это показалъ Ииде(28), появляются уже анастомозы между вЬтвями n. fa
cialis, но они не многочисленны. Съ образовашемъ же сплетший въ области 
n. facialis и анастомозовъ между вЬтвями n. facialis et n. trigem inus мы 
впервые встречаемся у приматовъ (Виде{29), Ноповшй[Ги)). Это нахо
дится въ полномъ соотвЬтствш съ значительнымъ прогрессом'!, мускулатуры 
лица у этихъ животныхъ.

Устанавливая сравнительно —анатомнчешй факть, что дифференцировка 
нервовъ на лице находится въ зависимости отъ дифференцировки мускула
туры, нужно оговориться. Быть можетъ, будупря более многочисленны!! из- 
следовашя, главнымъ образомъ въ области сравнительной эмбрюлопи, до
кажут!. какъ разъ обратное, т. е. что дифференцировка мускулатуры на 
лице находится нъ зависимости отъ дифференцировки нервовъ. Другими 
словами, что нервичвымъ моментомъ въ данномъ случай была именно диф
ференцировка нервовъ' (п. facialis), вс.тЬдъ за которой шло дйффсрснциро- 
ван1е периферическихъ окончанш двигательныхъ нервовъ, именно, мышцъ.

Я  представляю себе процессь разви^я мускулатуры лица въ живот- 
номъ царстве слЬдующимъ образомъ. По мере развипя на голове у жи- 
вотйыхъ внЬганихъ механизмовъ специфических! органовъ чувства (ушной 
раковины, 1'убъ и т. д.), рефлекторно (т. е., съ чувствительнаго нерва (и. 
trigem inus) внЬшняго механизма черезъ центръ на двигательный нервъ) пе
редавались по и. facialis на подкожную мышцу шеи (platysm a) ностояняыя 
возбуждетя. N . facialis, вслЬдств!е этихъ постоянныхъ возбужденш, вы- 
росталъ изъ первоначальной своей области — поидной душ  на голову по

*) Сравнительно—анато*ическ1я в эмбрюлпгичееюя изслЬдоваШя показываютъ, что n. tri
geminus развивается на лицЬ зиачительно раньше, нежели n. facialis.



3__Проф. И. С. Поповсий.— Развито лицевого нерва у человъч. зародыша.

направленш къ шгЬшнимъ иеханизмамъ специфическихъ органовъ чувствъ. 
Выростая отсюда, овъ увлекалъ за собою к свое периферическое окончаше— 
platysm a, которая, соответственно и въ зависимости отъ передвижетя и 
дифференцировки нерва, сама дифференцировалась, распадалась, вблизи 
внешнихъ механизмовъ органовъ чувствъ, на отдельный мышцы— ежиматель 
внешняго отверстая даннаго органа чувствъ и систему расширителей его и 
т. д. Подобный ходъ р а з в и т  представляется въ высшей степени вероят
ными Онъ нисколько не противоречить нашимъ представлетямъ какъ о 
физюлогическомъ отношен in двигательнаго нерва къ своему периферическому 
окопчавш— мускулу, такъ и о филогенетическомъ и онтогенетическомъ ходе  
развипя центробежнаго нерва. Принимая во внимаше известныя намъ срав
нительно-анатомическая и эмбрюлогичешя данныя, касаюпряся развитая 
центробежнаго нерва (Kleinenbergi20), Eimer{Hertvigi 13). ltomaties(21), 
V. Hensen(u. u ), W. f f i s ( 16, 1Э), мы уже теперь вправе предположить, что 
нервъ, а не мышца, есть та первичная пружина, которая заводить мышеч
ный моханизмъ (цредставляющш периферическое окончите нерва) для пе- 
редвижешя, для дифференцировки. Для меня становится совершенно непо- 
нятнымъ, какъ мышца— периферическое, подчиненное нерву образоваше — мо
жем, первично самопроизвольно дифференцироваться, вызывал за собою 
вторично дифференцировку двигательнаго нерва1? Напротмвъ, я позволяю 
себе думать, что иервичнымъ момеятомъ въ данномъ случае была диффе
ренцировка нерва, вторичнымъ— дифференцировка мускула. Н о, какъ бы 
то ни было, будемъ ли мы следовать въ этомъ вопросе взгляду Gegcnbaur’a 
или только что высказанному, фактическое положите дела отъ этого ни
сколько не изменяется.

I

Фактъ. что дифференцировка нервовъ и дифференцировка мускулатуры 
на лице находятся вт. тесной связи и зависимости другъ отъ друга, остается 
неопровержимымъ. Моследуюшде листы этого наследовали, касательно раз
в и т  п. facialis у человека, доставляютъ этому взгляду новый несомнен- 
пыя доказательства.

Устанавливая фактъ зависимости мышечной и нервной дифференцировки 
другь отъ друга, мыэтимъ еще нисколько не способствуем^ разрешение другого 
вопроса — вопроса объ основной причине, вызвавшей р а зв и т  и дифферен- 
циронку подкожной мышечной и нервной системы на лице въ животномъ 
царстве. Правда, Gegenbanr, а за нимъ и Wiedersheim a priori поставили 
въ связь р а зв и т  лицевой мускулатуры у животныхъ отъ степени р а з в и т  
мозга. Вотъ слона Wiedersheim'а (33, p a g .26G): „Sie (niimische Muskulatur) 
stelit in engstem  Connex mit dem psychischen Leben, ja, man kann sagen: 
sie steht in gerader Proportion zur Entwicklungsstufe des G eliirns“. Но для 
полного ирнзнашя этого подожешя, у насъ до сихъ поръ еще не доставало
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точныхъ фактическихъ данныхъ. Правда, можно было приводить некото
рый соображешя более общаго характера, подтверждаюпщ до известной 
степени "олько что высказанную идею. Такъ, мимическая мускулатура по
является въ животномъ царстве впервые у млекопитающихъ; у более низ- 
шихъ кл1ссовъ позвоночныхъ животныхъ ея еще нетъ. Съ другой стороны, 
илекоаитшнщ резко отличаются отъ другихъ классовъ позвоночныхъ срав
нительно значительнымъ развитчемъ головного мозга. Такимъ образомъ, го
воря вообще, можно поставить въ связь появлеше и развит1е мимической 
мускулатуры въ животномъ царстве отъ степени развитая головного мозга. 
Затемъ, переходя къ различнымъ отрядамъ млекопитающихъ животныхъ, 
мы можеяъ, отчасти на основан^ еобственныхъ изследовашй (34), отчасти 
на основанш известныхъ изслЬдованш Виде (28, 29), констатировать сле- 
дующгё фактъ: чемъ выше мы будемъ подыматься по лестнице животнаго 
царства, темь съ более дифференцированной мускулатурой лица мы будемъ 
постепенхо встречаться. Такъ, мимическая мускулатура у грызуновъ слабее 
развита, нежели у хищныхъ, у последнихъ слабее, нежели у конытныхъ, 
а у этихъ слабее, нежели у полуобезьянъ*), и, наконець, выше всего она 
развита у приматовъ. Въ тесной связи съ этимъ находится и различная 
степень развитая мозга у этихъ животныхъ. Что касается теперь отряда 
приматовъ, то здесь более, чемъ где бы то ни было, можно съ полнымъ 
правомъ констатировать фактъ: чемъ более развитъ въ какомъ нибудь се
мействе приматовъ головной мозгъ, темъ более дифференцирована мими
ческая мускулатура у представителей его. Такъ, ниже всехъ, въ этомъ от
ношены, стоятъ Arctopitheci: у нихъ головной мозгъ слабо развитъ, мими
ческая мускулатура находится на низкой степени развития. За ними сле- 
дуютъ Platyrrhini: по м ере бблыпаго развития у нихъ головного мозга, ми
мическая мускулатура представляется более значительно дифференцированной. 
Къ нимъ непосредственно иримыкаютъ Catarrhini: мозгъ у нихъ более раз
витъ, нежели у предыдущихъ, и рядомъ съ этимъ мускулатура лица де- 
лаетъ въ своемъ развиты шагъ впередъ. За ними следуютъ человекоподоб
н а .  Опять таки среди трехъ представителей ихъ орангъ выделяется ббль- 
иимъ разви’пемъ головного мозга (Gratiolet, Turner, Bischoff, Pansch, Thane,

*) Что мускулатура лнца у полуобезьянъ стоить выше, по своему разввтш, нежели у дру- 
шхъ отрядовъ млекопитающихъ (грызуновъ, хищныхъ, копытннхъ), въ пользу этого говорить: 
i) болФе рДзкое обособлеше мускулатуры лица отъ platysma, съ одной стороны, Ъ) и болФе 
ш раже иная дифференцнровка на отдфльныя самостоятельныя мышцы,—съ другой. Если у 
!И8шихъ отрядовъ млекопитающихъ (грызуновъ, хищныхъ, конытныхъ' можно говорить о бо- 
i t e  развитой мускулатурф на лицф, то это можетъ относиться только къ ушной мускулатурф. 
Зо, вфдь, у приматовъ и у человФка ушная мускулатура находится на гораздо низшей 
:тепени развита, нежели у другихъ млекопитающихъ; тФмъ не менФе, это обстоятельство 
ie можетъ служить препятств1емъ утверждать, что, вообще, мускулатура лица приматовъ и 
[еловФка стоить выше таковой же другихъ отрядовъ млекопитающихъ.
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Broca и др .), и мускулатура лица у него представляется более дифферен
цированной, нежели у гориллы и шимпанзе {Виде). Если мы теперь перей- 
демъ къ человеку, то и здесь насъ поразить тотъ же фактъ: мозгъ негра 
далеко уступаетъ въ своемъ развитш мозгу белаго; и мимическая мускула
тура у негра представляется значительно отставшей въ своемъ развитш отъ 
таковой же б'Ьлаго (Помести -26J; она во многихъ чертахъ наиоминаетъ 
намъ мускулатуру лица оранга. Пойдемъ далее: мозгъ у интеллигентнаго 
человека сильнее развитъ, нежели у необразованнаго. Сравните мимику ин
теллигентнаго, образованнаго человека съ мимикой человека неразвитого. 
Какая громадная разница!

Появлеше впервые у человека новыхъ мышцъ на лице можно также 
поставить въ связь съ более сильнымъ разви’пемъ у него головного мозга. 
Именно, мы уже точно знаемъ, что in. transversus menti et m. risorius, 
точно также какъ и некоторый друпя мышцы, расположенный вблизи рта 
(mm. ineisivi superiores et inferiores), появляются впервые только у чело
века. Обстоятельство это находится въ связи съ бблынимъ разии'пемъ у 
него полушарШ головного мозга и стеящимъ въ зависимости отъ этого npi- 
обретешемъ способности членораздельной речи. Мы уже теперь въ состоянш 
объяснить, какимъ образомъ ббльшее развитие головного мозга у человека 
повлекло за собою появлете новыхъ мышцъ вокругъ рта. По м ер е ббль- 
шаго развития no.iymapifi головного мозга у человека, происходить обособ- 
леHie, въ физшлогическомъ смысле, определеннаго участка лобной доли (въ 
левомъ иолушарш), именно, задней части нижней лобной извилины, въ бо
лее или менее самостоятельный извилины (извилины Брока), въ которыхъ 
локализируется психическш центръ речи (Вгоса 4). Известно, что при чле
нораздельной рбчи, иомимо гортани, принимаегь важное учас-rie изменеше. 
формы иолости рта и ротового отверстая. Вотъ для достижен1я последней 
ц ел и ,— для изм енетя формы ротового отверспя, явилась необходимость въ 
дифференцировке мышцъ вокругъ послЬдняго. Такимъ образомъ, мюжно по
ставить въ связь появлете у человека новыхъ мышцъ вокругъ рт» съ npi- 
обретешемъ имъ способности членораздельной речи. Последняя же на
ходится въ т ё с н о й  зависимости отъ более сильнаго р а з в и т  головного 
мозга.

Точно также бблыиимъ разви’пемъ полушарш головного мозга и иду- 
щимъ параллельно ему бблыпимъ развипемъ психической стороны,, а, сле
довательно, прюбрететемъ человекомъ известныхъ конкретныхъ чувствъ, 
можно объяснить появлете впервые у человека новыхъ мышцъ, располо- 
женныхъ вокругъ глазной щели (in. transversus glabellae, ш. corfugator  
supercilii, т .  zygomaticus minor),— мышцъ, спещально назначенн1ыхъ для 
выражешя определенныхъ движенш души.
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Изучеше расиределешя ветвей n. facialis въ различные перюды заро
дышевой жизни человека и отношетя ихъ къ мускулатуре лица нредста- 
вляетъ значительный научный интересъ, съ одной стороны, для подтверж- 
дешя идеи о морфологическомъ единстве всей мускулатуры лица и о про- 
исхожденш ея отъ platysma, съ другой,— для доказательства генезиса 
отдйльныхъ мускуловъ лица.

Если, съ одной стороны, морфологическое единство лицевыхъ мускуловъ 
и нроисхождеше ихъ отъ platysma и находятъ себе найболйе блестящее 
подтверждете, именно, въ томъ факте, что мускулы эти иолучаютъ свои 
нервныя ветви отъ лицевого нерва, который, какъ показынаетъ сравнитель
ная анатом1я и эмбртлопя, принадлежишь собственно области подъязычной 
дуги, а, следовательно, является первоначально совершенно чуждымъ лицу 
и распространяется туда вместе съ platysma, то, съ другой стороны, и 
вопроеъ о генезис'!} отдйльныхъ мускуловъ лица у человека также можетъ 
находить себе опору въ этомъ факте.

При изложенщ распределешя периферическихъ разветвлены лицевого 
нерва у человйческаго зародыша, мы встретимся съ отношешемъ различ- 
ныхъ его ветвей къ отдйльнымъ мускуламъ лица и выяснимъ, между про- 
чимъ, насколько принципъ иннервацш приложимъ къ объяснение генезиса 
того или другого мускула. При этомъ изучены мы познакомимся съ чрез
вычайно интереснымъ фактомъ— фактомъ постепеннаго образовашя сплетены 
въ области в. facialis и образовашя анастомозовъ между ветвями n. faci
alis и п. trigem inus. Это представляетъ шймъ болышй интересъ, что въ 
первыхъ стад1яхъ развития у человйческаго зародыша отсутсвуютъ не толь
ко сидетешя. но даже и анастомозы между ветвями и. facialis. Объ анасто- 
мозахъ же между ветвями n. facialis и n. trigem inus въ это время не мо
жетъ быть еще и речи. Кроме того, это изучеше еще нъ томъ отношены 
представляетъ интересъ, что оно констатируетъ самымъ нагляднымъ обра
тить зависимость и связь между образовашемъ сплетенш въ области n. fa
cialis и дифференцировкой мускулатуры. И, въ самомъ д е л е , у человй- 
ческаго зародыша появляются впервые анастомозы и сплетешя между вйт- 
вями п. facialis какъ разъ въ тйхъ областяхъ, где мускулатура лица впер
вые обнаруживаешь яилешя начинающейся дифференцирован,— это, по пре
имуществу, область верхнечелюстная. И, наоборотъ, самое простое распре
дел ен о  ветвей n. facialis, безъ всякаго образовашя анастомозовъ, встре
чается тамъ, где  мускулатура сохраняешь свой примитивный характеръ, 
наир., на затылкй. Мало того, и образоваше анастомозовъ между ветвями 
n. facialis и n. trigem inus у человеческаго зародыша можно поставить въ 
связь съ тймъ же фактомъ, съ фактомъ постепенно наступающей дифферен
цирован мускулатуры въ н'Ькоторыхъ областяхъ лица. Явлеше это не можетъ
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быть случайнымъ. После этихъ общихъ замучан!!, перехожу къ изложенш 
распределешя периферическихъ разв'Ьтвлешй n. facialis въ различные пе- 
рюды зародышевой жизни человека.

Матер1аломъ для этого изследоватя служили мне 12 челов'Ьческихъ 
зародышей различнаго возраста— отъ 2-хъ  до 9 м'Ьсяцевъ, кроме того, ни
сколько новорожденныхъ. В се объекты сохранялись и наследовались въ 5 ° /0 
азотной кислоты. Преиароваше и изследовате мелкихъ объевтовъ произво
дилось съ помощью нренаровальнаго микроскопа Reichert’a. Кроме того, 
сплошь и рядомъ приходилось прибегать къ микроскопу, для определешя 
характера предлежащей ткани. Такъ какъ большинство ветвей n. facialis 
расположено нодъ подкожной мускулатурой, то съ самого начала я долженъ 
былъ наследовать последнюю, т. е. platysma и мускулы лица, обращая 
особенное внимнте на связь ихъ между собою, хотя бы посредствомъ тон- 
кихъ и нежныхъ пучкивъ, а затемъ только распределен1е нервовъ. Вслед- 
CTBie этого, очевидно, что последнее изследовате должно было влечь за 
собою разругаете раньше препарованнаго.

Р А С П Р Е Д Д Л Е Ш Е  В -Ь Т В Е Й  N . F A C I A L I S  У Ч Е Л О В Ъ Ч Е С К А Г О

З А Р О Д Ы Ш А .

В то р о й  м е ся ц ъ . (Fig-. 1).

У человечеекаго зародыша двухъ месяцевъ п. facialis оказывается уже 
развитымъ и расноложеннымъ нодъ краемъ нижней челюсти, въ области 
поидной дуги. Онъ иротянутъ въ прямомъ направлена отъ зачатка 
уха до подъязычной кости. Здесь онъ оканчивается въ тонкой мышеч
ной пластинке, зинимающей ' незначительное протяжете. Это— зачаточная 
platysma. Такимъ образомъ, platysma оказывается также уже развитою, 
но расположенною лишь у подъязычной кости. Д алее кзади, книзу и 
кверху нельзя было констатировать ея распространена. Точно также са
мое тщательное, много разъ предпринимавшееся на несколькихъ объек- 
тахъ, микроскопическое изследовате не могло открыть подкожной муску
латуры на лице, хотя ветви n. trigem inus здесь уже развиты. Это состо
и т е  у двухъмесячнаго человечеекаго зародыша представляется чрезвычайно 
важнымъ во многихъ отношетяхъ. Оно коястатируетъ: 1) что и. facialis и 
platysma развиваются у человека въ области подъязычной дуги, а, следо
вательно, являются первоначально совершенно чуждыми лицу. 2) Что pla
tysma развивается первоначально, въ виде тонкой мышечной пластинки, у
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подъязычной кости. 3J Что на лице н^тъ еще въ это время подкожныхъ 
мускуловъ и ветвей n. facialis, хотя ветви n. trigem inus уже развиты.

Т ретчй м'йсяцъ. (F ig . 2).

У челов^ческаго зародыша трехъ м'Ьсяцевъ стволъ n. facialis располо- 
женъ еще низко, подъ краемъ нижней челюсти. Можно заметить, что онъ 
распадается на нисколько в’Ьточекъ: 1) одну, направляющуюся дугообразно 
впередъ и внизъ и оканчивающуюся въ верхней части platysma, —это при
митивный п. subcutaneus colli superior; при этоиъ— замечательно— анасто
моза между нимъ и- уже развитымъ n. subcutaneus colli medius, который 
оканчивается въ нижней части platysma, нельзя было констатировать; 
2) другую, идущую назадъ позади уха къ мышечному слою, расположенному 
на затылке (ш. auriculo-occipitalis),— это п. auricularis posterior; 3) третью, 
проходящую впередъ къ мышечной пластинке, протянутой между глазною 
и ротовою щелями,— это п. supramaxillaris; и четвертую, чрезвычайно то
ненькую веточку, восходящую косо вверхъ и внередъ на високъ, п. temporalis.

Кроме этихъ перечисленныхъ главныхъ ветвей, n. facialis, тотчасъ по 
выходе своемъ изъ черепа, посылаетъ также тоненькую веточку къ муску- 
ламъ, направляющимся къ подъязычной кости,— mm. stylo-hyoide us и зад
нему брюшку in. biventer.

Распадеше ствола n. facialis на четыре ветви, направляющаяся внизъ 
— на шею, назадъ— на затылокъ, виередъ — на верхнюю челюсть и вверхъ — 
на високъ, указываетъ на то, что и platysma уже въ это время получила 
тенденцйо смещаться изъ первоначальной своей области — поидной дуги по 
этимъ четыремъ главнымъ направлешямъ. Проследить отдельные фазисы 
подобнаго перемещешя platysma въ высшей степени затруднительно. По 
крайней мере, мне, по недостаточности подходящаго матер1ала, этого не 
удалось. Можетъ быть, друше изследователи будутъ счастливее меня въ 
этомъ отношеши. Я  могу лишь констатировать, что въ это время platysma, 
распространившись съ шеи на голову, безъ всякого перерыва продолжается 
въ мускулы лица; последше вместе съ platysma состав.чяютъ сплошной, не 
обособленный мышечный слой, и не только въ области верхней челюсти, но 
и въ области виска и затылка. Такимъ образомъ, впервые высказанная 
Gegenbaur’awb мысль, что мышцы лица человека происходить изъ p la
tysma, находить себе блестящее подтверждеше, съ точки зрешя онтогенеза, 
о чемъ я имелъ случай уже высказаться еще въ 1890  г., въ статье, по
священной излож ент мускулатуры лица негра ( Поповскт26).

Примитивному состоянш мускулатуры лица 3-хъ месячнаго человече- 
скаго зародыша, когда нетъ еще и следовъ начинающейся мышечной диф-
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ференцировки, вполне соотвЬтствуетъ такое же простое распределено вет
вей п. facialis, безъ всякаго намека на образоваие какихъ бы то ни было 
анастомозовъ между отдельными ветвями.

Ч етв ер ты й  м еся ц ъ . (F ig . 3).

На четвертому месяце наблюдаются явлетя дальнейшаго разви'пя вет
вей и. facialis. Они состоятъ въ томъ, что п. temporalis, вскоре после сво
его отделена отъ ствола n. facialis, подвергается раснаденш на 8 ветви, 
изъ которыхъ задняя направляется вверхъ и кзади и оканчивается въ еди- 
номъ еще мускуле, обнимающемъ собою m. auricularis anterior et т .  
auricularis superior, средняя направляется вверхъ и впередъ и оканчивается 
въ ш. frontalis и верхнеорбитальной части in. orbicularis oculi, а нижняя, 
имея такое же направлено, какъ и предыдущая, досгигаетъ наружной ча
сти in. orbicularis oculi и m. zvgomaticus, соединенныхъ между собою. Нужно 
при этомъ заметить, что все эти в Ьтби , точно также, какъ и тй, о кото
рыхъ речь впереди, при своемъ ходе дихотомически разветвляются.

Затемъ, п. supramaxillaris, который можно разсматривать, по его тол
щине, какъ непосредственное продолжене самого ствола n. facialis, распа
дается вскоре на две ветви, верхнюю и нижнюю, соединенный между со
бою на дальнейшемъ протяжети анастомозомь, имЬющимъ направлено- 
сзади и сверху впередъ и внизъ. Верхняя ветвь оканчивается въ поверх- 
ностномъ слой мускуловъ, расположенныхъ между глазною и ротовою ще
лями (mm. orbicularis oculi et levatores labii superioris), а нижняя въ глу- 
бокомъ слой мускуловъ (ш. orbicularis oris— buccinator).

N. inframaxillaris *) направляется параллельно краю нижней челюсти 
къ мускуламъ нижней губы; кроме того, посылаетъ на своемъ ходе три 
ветви къ platysma.

И, наконецъ, п. auricularis posterior направляется на затылокъ для 
.оконча1пя въ m. auriculo-occipitalis. Только что оиисанныя явлетя даль
нейшаго р а з н и т  нервовъ вполне соответствуютъ начинающейся дифферен- 
цировке мускулатуры на лице. И въ самомъ дел е , ведь, въ это время уже,, 
какъ правило, начинается обоеоблеие мускулатуры лица отъ platysma; по
следняя лишь кое где находится еще въ примитивной связи съ мускулами 
лица— это пмеетъ место на затылке, на нижней губе и вблизи угла рта. 
Мускулы же, расположенные въ области виска, уже претершЬли отл/Ьлеше 
отъ platysma и сделали некоторый шагъ впередъ въ своемъ развитии, со-

*) Такъ будеиъ называть нервъ, идущш но нижней челюсти, который, въ дальнейшей 
стадш развиия, обыкновенно, какъ увидимъ, разделяется на два нерва: n. subcutaneus colli, 
superior и n. marginalis.
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стоящемъ иъ томъ, что m. frontalis отделился отъ m.- auricularis anterior, 
который образуетъ еще одно целое съ in. auricularis superior. Некоторому 
прогрессу мускулатуры нъ области виска соответствуем расиаден1е n. tem 
poralis ва выше указанныя три ветви.

Мускулы, расположенные въ области верхней челюсти, помимо отделе- 
1пя отъ platysm a, также подвергаются начинающейся дифференцировке, 
состоящей въ отделен!и поверхпостнаго слоя (nun. levatores labii superioris) 
отъ глубокая (ш. orbicularis-buccinator). Въ pendant съ этимъ и n. sup- 
ram axillaris подвергается разделенш  на две ветви, соединенный, однако, 
между собою анастомозомъ. П оявлете этого анастомоза можетъ служить 
указашемъ на генетическое родство некоторыхъ членовъ вышеноименован- 
пыхъ мускуловъ, поверхностнаго и глубокого слоя. И въ самомъ дел е:  
ведь, сравиителыю-анатомичешя данныя указываютъ, что m. levator labii 
superioris proprius принадлежитъ къ системе глубокого мышечного слоя т .  
orbicularis-buccinator и есть производное последняго; между темъ какъ т .  
levator communis et т .  orbicularis oculi составляютъ производное поверх
ностнаго слоя— m. platysm a -zy g o m a ticu s.

Примитивному состоянии мускулатуры на нижней губе и на затылке, 
где, помимо сохранена первоначальной связи съ platysma, отсутствуютъ 
к атя  бы то ни было указатя на начинающуюся дифференцировку муску
ловъ, вполне отвечаетъ такое же простое распределен1е нервныхъ ветвей.

П яты й м еся ц ъ . (F ig  4).
Въ конце четвертаго или начале пятаго месяца происходить разд/Ьле- 

Hie п. temporalis на две изолированныя ветви, заднюю и переднюю, или, 
выражаясь точнее,— эти две ветви нроисходятъ самостоятельно изъ и. 
supram axillaris, такъ какъ стволъ п. facialis производить такое внечатле- 
nie, какъ будто онъ, вскоре после выхода изъ черепа черезъ foramen 
stylo-m astoideum , разделяется на два нерва, и. strpramaxillaris et п. 
infram axillaris.

Задняя ветвь п. temporalis, восходя совершенно вертикально, направ
ляется къ m. auricularis superior и т .  auricularis anterior, соединенныхъ 
еще между собою, при этомъ на пути посылаетъ назадъ тоненькую веточку 
къ мелкимъ мускуламъ ушной раковины. Общая иннерващя всЬхъ, только 
что ноименованныхъ, мускуловъ указываетъ, несомненно, на генетическое 
родство ихъ между собою.

Передняя ветвь n. tem poralis направляется косо вверхъ и впередъ и, 
дихотомически разветвляясь, оканчивается въ m. frontalis и верхне-орби
тальной части m. orbicularis oculi. Обе эти ветви n. temporalis покрыты 
поверхностною височною фасщею.
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N. supramaxillaris, направляясь къ верхнечелюстной области, иосылаетъ 
на пути своемъ тонкую веточку къ наружной части in. orbicularis oculi и 
къ in. zygomaticus, которые соединены между собою. Д алее n. supramaxil- 
laris разделяется нодъ m. zygomaticus на две ветви, верхнюю и няжнюю, 
соединенный между собою анастомозомъ, имеющимъ направлено сни.лу и сзади 
вверхъ и впередъ. Верхняя ветвь оканчивается въ нижней орбитальной ча
сти m. orbicularis oculi и въ кип. levatores labii superioris, а нижняя ветвь 
— въ mm. orbicularis— buccinator.

Что касается п. inframaxillaris, то онъ направляется надъ краемъ 
нижней челюсти и параллельно ему къ мускуламъ нижней губы. Тотчасъ у 
начала своего онъ отделлетъ отъ себя п. subcutaneus colli superior, кото
рый, дугообразно загибаясь внизъ и назадъ и разделяясь дихотомически 
на две ветви, оканчивается въ platysina. Анастомоза между нить и п. 
subcutaneus colli medius констатировать нельзя было. Самъ стволъ и. in- 
frainaxillaris (п. mdroinalis *) распадается на две ветви, верхнюю и нижнюю, 
изъ которыхъ верхняя оканчивается въ нижнегубной части m. orbicularis 
oris, а нижняя въ ш т . quadratus labii inferioris et triangularis.

Кроме того, отъ n. m arginalis отходитъ тоненькая веточка, направля

ющаяся къ углу рта и назначенная для in. buccinator (п. intermedins **)
РаздЬлешю n. infram axillaris на две ветви вполне соответстпуетъ на

чинающаяся дифференцировка мускулатуры на нижней губе, состоящая въ 
иолнлсши ш. quad rati et in,, triangularis.

N . auricularis posterior никакихъ особенностей не представляетъ.

Ш е с т о й  м е с я ц ъ .  (F ig . 5).

Въ конце иятаго или начале шестого месяца можно заметить признаки 
дальнейшей дифференцировки нервовъ, касаюшдеся, главнымъ образомъ, 
n. temporalis и n. supramaxillaris.

И здесь п. facialis, вскоре но выходе изъ череиа разделяется на две  
ветви—  п. supramaxillaris et п. inframaxillaris. Отъ n. supramaxillaris 
выходятъ двЬ ветви, составллннщя п. temporalis. Задняя ветвь n. tempo
ralis, после отдачи нерва къ мелкимъ мускуламъ, расположенныяъ на уш
ной раковине, разделается на две веточки, изъ которыхъ передняя окан-

*) Это назваше нужно нредиочесть другому — n. subcutaneus mandibulae, которое несо
образно съ топографическимь цоложе1иемъ нерва: в-Ьдь, нервъ лежитъ нодъ platysma, а вовсе 
не подъ кожею.

**) Этнмь именемъ будемъ называть нервы, лежание между двумя главными стволами, п. 
sapramaxillaris et n. inframaxillaris, и выходяние либо изъ одного, либо изъ другого, либо 
изъ обоихъ вмФстЬ.
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чивается въ m. auricularis anterior, а задняя, дихотомически разн'Ътвлиясь, 
достигаетъ ш. auricularis superior.

Передняя, более значительно развитая, ветвь n. tem poralis соединена 
анастомозомъ съ самимъ етволомъ n. suprainaxillaris. Анастомозъ этотъ рас- 
положонъ приблизительно въ горизонтальность направленш, всл'Ьдслчие чего 
впервые образуется продольно растянутая нервная петля треугольной формы. 
ЗатЪмъ передняя ветвь n. temporalis, направляясь косо вверхъ и впередъ, 
въ разетояйи 1 ст. отъ наружного угла глаза, распадается на В ветви, 
дихотомически разветвляющаяся, изъ которыхъ верхняя назначена для ш. 
frontalis, средняя для верхнеорбитальной части in. orbicularis oculi, а ниж
няя для наружной части последняя мускула, а также для начала in. 
zygomatici.

N. supramaxillaris, после отдачи двухъ тонкихъ веточекъ, дихотоми
чески разветвляющихся, къ ш. sygomaticus, разделяется на две ветви, 
верхнюю и нижнюю. Верхняя ветвь направляется иодъ ш. zygomaticus и 
надъ m. levator labii superioris proprius къ внутреннему углу глаза и окан
чивается въ m. levator communis, при чемъ на своемъ пути поеылаегь две  
тоненыпя веточки къ нижнеорбитальной части ш. orbicularis oculi. Нижняя 
ветвь и. supramaxillaris идетъ подъ m. zygomaticus и подъ m. levator 
labii sup. proprius къ верхней губе и, разветвляясь дихотомически, окан
чивается въ лоследнемъ мускуле и въ верхне-губной части ш. orbicularis 
oris. Отъ начала ея происходить тонкая веточка, идущая внизъ и впередъ 
къ дифференцирующемуся ш. caninus.

Кроме того, отъ начальной части и. supramaxillaris отходить длинная 
ветвь (п. intermedins), направляющаяся къ углу рта; на своемъ пути она 
посылаетъ несколько веточекъ къ m. buccinator, а сама, повидимому, окан
чивается въ m. orbicularis oris.

Сравнете состолшя разветвленш ». supramaxillaris у Г)-тя месячнаго 
зародыша съ таковымъ же у 4-хъ месячнаго зародыша обнаруживаетъ су
щественную разницу въ трехъ отношемяхъ: a) in. levator labii superioris 
proprius получаетъ у 5-ти месячнаго зародыша свою иннервацт отъ нер
ва, назначеннаго для глубокой системы мускуловъ— m. orbicularis— buccina
tor, между Темъ какъ у 4-хъ месячнаго зародыша этотъ мускулъ иннер
вируется нервомъ, назначеннымъ для поверхностпыхъ мускуловъ — m. orbi
cularis oculi et m. levator communis, b) Отъ нижней ветви n. supramaxillaris 
происходить особая веточка, назначенная для появляющагося in. caninus. 
с) N . int.ermed.ius происходить здесь отъ n. supramaxillaris, а не огь п. 
infram axillaris, какъ это имеетъ место у 4-хъ месячнаго зародыша. .

N. inframaxillaris въ некоторомъ разстояши отъ места происхождешл 
разделяется на два нерва: п. subcutaneus colli superior и п. margimdis.
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N. subcutaneus colli superior, дугообразно загибаясь внизъ и назадъ, 
достигаетъ platysma. Анастомоза между нимъ и n. subcutaneus colli medius 
еще нЪтъ.

N. marginalis, въ свою очередь, распадаетея на две ветви, изъ кото- 
рыхъ нижняя идетъ къ m. quadratus et ж . triangularis, а верхняя— къ
ж. orbicularis oris.

И здесь раснаденш нервовъ— n. inframaxillaris и гагЬмъ n. marginalis 
на ветви соответствуете дальнейшая дифференцировка мускулатуры на 
нижней губе, состоящая въ начинающемся обособленш мускуловъ отъ pla- 
tysnia, сь одной стороны, и въ дальнейшемъ развитш ш. quadratus et ш. 
triangularis oris,— съ другой.

N. auricularis posterior цродолжаетъ носить тотъ же примитивный ха
рактера что соответЪтвуетъ отсутствт здесь дальнейшей дифференцировки 
мускуловъ.

С е д ь м о й  м е с я ц ъ  (F ig . 6).

На седьмомъ месяце появляются некоторый особенности въ состоянш 
разветвленш n. facialis. Особенности эти заключаются, главнымъ образомъ, 
въ появленш двухъ нервныхъ петель треугольной формы: а) одной между 
заднею ветвью n. temporalis и стволОмь n. facialis, расположенной въ су
ществе Parotis, и Ь) другой между n. inframaxillaris et n. supraniaxillaris, 
расположенной впереди Parotis.

Дальнейпш! особенности касаются места делешя ствола n. facialis. У 
зародышей, до сихъ поръ изследованныхъ, мы встрьчади всегда разделеше 
ствола м. facialis на две гланныя ветви (u. supraniaxillaris et n. inframa
xillaris) вскоре после выхода его изъ полости черепа; между темъ какъ 
на этомъ объекте дележе ствола п. facialis на указанный две ветви имеетъ 
место далеко впереди, именно по выходе нерва изъ Parotis. Нужно думать, 
что это явлеше лишь случайное, представляющее собою варьяцш, такъ какъ 
постояннымъ явлешемъ представляется у человеческихъ зародышей раннее 
распадеше, по выходе изъ черепа, n. facialis на свои две главныя ветви. 
Въ силу только что упомянутой особенности, ветви, составляюпйя n. tem 
poralis, передняя и задняя, отделяются у этого зародыша не отъ n. supra- 
maxillaris, какъ это до сихъ поръ мы встречали, а отъ сгРмого ствола 
и. facialis.

Что касается некоторыхъ деталей въ распределен^ ветвей n. facialis 
у этого зародыша, то объ этомъ можно сказать лишь следующее: ш. levator 
labii superiors proprius нолучаетъ иннерващю отъ нерва, выходящаго изъ 
верхней ветви n . supraniaxillaris, назначенной для поверхностныхъ муску-
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ловъ—- inm. levator communis и orbicularis oculi; in. caninus же иннерви
руется нервомъ, ныхпдящимъ изъ нижней ветви n. snpram axillaris, назна
ченной для глубоиихъ мускуловъ— mm. orbicularis-buccinator.

N. intermedins выходить изъ и. inframaxillaris и посылаетъ ветви къ 
ш. buccinator et ш. orbicularis oris.

N  inframaxillaris разделяется на свои две обычныя ветви— и. subcu- 
taneus colli superior для platysina и n. marginalis для мускуловъ нижней 
губы. Анастомозъ между п. subcutaneus colli superior et n. subcutaneus colli 
medius еще не развить.

В о с ь м о й  м е с я ц ъ .  (Fig'. 7 и 8 ).

Въ моемъ наследовали находилось два зародыша этого возраста, и у 
обоихъ я нашелъ различное состоите.

У одного (F ig . 7) особенности заключались въ существовали двухъ  
нервныхъ продольно растянутыхъ петель: а) одной, вс.гЬдтпе присутсппя 
анастомоза между n. inframaxillaris et n. snpramaxillaris; эта петля распо
ложена въ существе околоушной железы; и Ь) второй, вследс/rBie присут- 
CTBiя анастомоза между стволомъ n. snpramaxillaris и нижнего ветвью того 
же нерва, назначенною для глубокой системы мускуловъ — ш. o rb icu la r is-  
buccinator. Эта последняя петля расположена впереди parotis, надъ duc
tus Stenonianus. Изъ нижней ручки последней петли выходить п. inter
medins, нaпpanляющiйcл къ углу рта и иннервируюшдй m. buccinator и 
отчасти in. orbicularis oris, и дне веточки для m. caninus.

У другого зародыша (Fig. 8) встречены друпя особенности. На нер- 
вомъ алане стоить продольно растянутая петля на протяженш ствола и. 
snpram axillaris, расположенная въ существе parotis. Сквозь эту петлю про
ходить a. temporalis superficialis et v. facialis posterior. Изъ верхней, вы
пуклой кверху ручки этой петли, выходятъ последовательно три ветви п. 
iemptyraUs. Эти ветви направляются нодъ поверхностной височной ф вещей 
на високъ совершенно вертикально. Задняя ветвь тотчасъ разделяется на 
два нерва, изъ которнхъ задн!й направляется дугообразно къ мелкимъ муску- 
ламъ ушной раковины, а иереднш, дихотомически делясь, подымается вы
пуклою кпереди дугою къ m. auricularis superior, ипнервируя на пути так
же m. h e lic i£  Средняя ветвь восходить исключительно къ m. auricularis 
anterior. Передняя ветвь восходить сначала также совершенно вертикально 
и распадается на три нерва, изъ которыхъ заднш и средтй , сохраняя пер
воначальное вертикальное направлеше, направляются, дихотомически делясь, 
къ ш. frontalis, а псреднш, уклоняясь резко впередъ, идетъ къ последне
му мускулу и къ верхней части m. orbicularis oculi.
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CpaBHeHie расположена нернныхъ вЬтвей въ височной области у этого 
зародыша съ другими иоказываетъ, что у нихъ въ этомъ отношенш суще- 
ствуетъ значительное различ1е. Въ то время канъ у этого зародыша височ- 
ныя вЬтви имЬютъ совершенно вертикальны^ ходъ и удалены довольно зна- 
чительно отъ орбитальныхъ ветвей, у другихъ, раньше изслЬдованныхъ за 
родышей, онЬ сближены между собою и имЬютъ болЬе или менЬе косвенный 
ходь. Но объ этомъ бол’Ье подробно рЬчь впереди.

ЗатЬмъ, къ числу выдающихся особенностей принадлежите у этого за- 
родыша существоваше анастомоза между сгволомъ n. supramaxillaris et n. 
interniedius; послЬднш нервъ составляете вЬтвь n. marginal is. Анастомозъ 
этогь распбложенъ почти въ вертикальной плоскости; отъ него отходятъ 
два, три нерва къ in. buccinator.

И. наконедъ, нужно упомянуть еще о существовали анастомоза между 
n. subcutaneus colli superior et n. subcutaneus colli medius. Х отя,— пужно 
замЬтить, — по моимъ наблюдешямъ, анастомозъ этотъ принадлежите къ 
высшей степени не стойкимъ. Такъ. не говоря уже о томъ, что на другомъ 
объектЬ у 8 ми мЬсячнаго зародыша онъ еще совершенно не развить, у 
нЬкоторыхъ новорожденныхъ я не находилъ этого анастомоза, не смотря на 
то. что у другихъ новорожденныхъ онъ прекрасно выраженъ.

Д е в я т ы й  м Ь с я ц ъ.

На девятомъ мЬсяцЬ раенредЬлеше вЬтвей n. facialis носите, въ суще-, 
ствепныхъ чертахъ, тотъ же характер!., ст. которымъ мы только что позна
комились. Не въ этомъ заключается особенность. Особенность заключается 
въ томъ, что въ это время можно констатировать пол влете анастомозовъ 
между вЬтвями n. facialis et n. trigem inus. Впервые появляются эти ана
стомозы въ области верхнечелюстной— между вЬтвями n. supramaxil laris et 
n. infraorbitalis, и пЬсколько позже въ области височной— между вЬтвями 
п. temporalis et n. auriculo-temporalis et n. subcutaneus malae. Анасто
мозовъ съ n. trigem inus въ другихъ областяхъ констатировать мнЬ у заро
дышей не удалось. Эти послЬдте анастомозы появляются значительно позже; 
обыкновенно, хотя не всегда, съ ними вс-трЬчаешься у новорожденнаго, къ 
изложент распредЬлетя вЬтвей facialis у котораго я теперь и перехожу.

Н о в о р о ж д е н н ы й .

Въ моемъ распоряжеши находился довольно богатый матер1алъ новорож
денныхъ, именно 8 объектовъ: 5 дЬвочекъ и 3 мальчика. ИзслЬдоваше 
эгого Matepiaaa, которое, кстати уже теперь сказать, обнаружило замЬча-
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тельное индивидуальное разли'йе въ способе распределен!)! ветвей n. facia
l i s ,— въ связи съ данными, полученными отъ изследовашя n. facialis у за
родышей, дало мне возможность представить целый рядъ развития и даже 
варисовать цельную картину онтогенетическая) развития n. facialis у че
ловека.

У каждаго изъ новорожденныхъ я находилъ всегда нечто особенное то въ 
той, то въ другой области, при чемъ въ одной области могло существовать 
•состоите примитивное, въ другой ж е— значительно дифференцированное. 
Вследств!е этого представляется необходимость изложить отдельно факти
ческое состоите, касательно способа разветвлена n. facialis, у каждаго изъ 
ловорожденныхъ.

I . (F ig  9).

У новорожденной девочки можно еще съ полнымъ правомъ говорить о 
разделеши ствола n. facialis, вскоре по выходе изъ черепа, на две глав
ный ветви, п. supramaxillaris et п. inframaxillaris.

На протяженш ствола n. supram axillaris замечается продольно растя
нутая нервная петля, расположенная въ существе parotis. Отъ верхней вы
пуклой кверху, ручки этой петли выходятъ две ветви, составляющая п. 
temporalis, изъ которыхъ задняя тотчасъ распадается на два нервй, заднш 
и передне. Заднш нервъ, анастомозирующш подъ острымъ угломъ съ п. 
auriculo-temporalis, идетъ выпуклою кпереди дугою въ m. auricularis su
perior и посылаетъ также веточку къ мелкимъ мускуламъ, расположеннымъ 
на ушной раковине. П ередай  нервъ подымается вертикально къ m. auri- 

■cularis anterior, который, нужно заметить, находится еще въ примитивной 
связи съ ш. auricularis superior. Начальная часть этого нерва соединена съ 
■следующимъ посредствомъ тонкаго анастомоза, имеющаго косвенное направ- 
леш'е, вследсш е чего образуется въ этомъ месте треугольно растянутая 
летля, также косо расположенная. Передняя ветвь n. temporalis направ
ляется косвенно вверхъ и впередъ и, делясь дихотомически, достигаетъ ш. 
frontalis и верхней части m. orbicularis oculi; кроме того посылаетъ на 
своемъ пути веточки къ наружной части m. orbicularis oculi и къ началь
ной части ш. zygomaticus. Одна изъ этихъ последнихъ веточекъ анастомо- 
зируетъ подъ прямымъ угломъ съ n. subcutaneus malae.

Отъ нижней, выпуклой книзу, ручки вышеупомянутой нервной петли п. 
supram axillaris происходить п. intermedins (superior), который направляется 
къ углу рта, посылая на пути своемъ веточки къ m. buccinator. Анасто
моза съ n . bnccinatorius (N . trigem ini) нельзя было отыскать.

Самъ стволъ п. supramaxillaris направляется растянутымъ ходомъ къ 
верхнечелюстной области и подъ m. zygom aticus разделяется на свои две
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обычныя ветви, изъ которыхъ верхняя проходить надъ m. levator labii sup. 
proprius къ m. orbicularis oculi, in- levator communis и его производному
m. procerus nasi, *) а нижняя идетъ подъ in. levator proprius къ этому 
последнему, къ верхнегубной части m. orbicularis oris я къ т .  nasalis. 
Анастомозы между нижней ветвью n. supramaxillaris и n. infraorbitalis 
подъ прямымъ угломъ выражены хорошо.

Кроме того, n. supramaxillaris посылаетъ отъ себя вверхъ и впередъ 
тонкую веточку къ ш. zygom aticus, а внизъ и впередъ довольно длинную 
ветвь къ m. caninus. Замечательно, что отъ этой последней ветви отхо
дить, въ свою очередь, тоненькая веточка, подымающаяся вверхъ, пере
крещивающая на своемъ ходе самый стволъ n. supramaxillaris и оканчи
вающаяся въ m. zygomaticus. Морфологическое значете этой веточки въ 
высшей степени загадочно, ибо мы знаемъ, что m. zygomaticus принадле- 
житъ въ генетическомъ отношенш къ поверхностному мышечному слою лица, а 
in. caniuus— къ глубокому. Тутъ же устанавливается связь, при посредстве 
нерва, между двумя совершенно, такъ сказать, гетерогенными мускулами.

N. inframaxillaris разделяется на свои две обычныя ветви: п. subcu- 
taneus colli superior et n. marginalis.

JS. subcutaneus colli superior направляется дугообразно къ platysma; 
анастомоза между нимъ и n. subcutaneus colli medius я констатировать не могъ.

N  marginalis распадается на три ветви, изъ которыхъ двЬ нижшя 
идутъ къ ш. triangularis et mm. quadratus et levator menti, а верхняя — 
къ нижнегубной части m. orbicularis oris.

Кроме того, отъ n. [marginalis происходить n. intermedins (inferior), 
направляющШся къ углу рта —къ m. orbicularis oris и, кажется, также къ 
in. triangularis. Анастомоза между ветвями n. m arginalis et n. m entalis 
констатировать нельзя было.

N. auricularis posterior, вскоре после своего происхождешя, разде
ляется на две ветви, переднюю и заднюю. Передняя ветвь направляется къ 
m. auricularis auriculae proprius, а задняя разделяется, въ свою очередь, 
на два нерва, изъ нихъ нередшй назначенъ д л я т , auricularis posterior, а заднгй 
для т .  auriculo-occipitalis.

II. (F ig . 10).
У одного новорожденнаго мальчика также можно говорить съ иолеымъ 

правомъ о факте разделешя ствола n. facialis на две главныя ветви, п.

*) Иннерващя m. procerus nasi носредствомъ вЬтви, выходящей изъ нерва, назначен- 
ваго для m. levator communis, иожетъ така» служить подтверждешемъ идеи о провсхождеши 
его взъ посл4дняго в}скула, а вовсе не изъ m. frontalis, какъ это принимаетъ H en le1) и 
др. анатомы.



18 Изв*стш И М П Е Р А Т О Р С К А Г О  ТОИСКАГО УНИВЕРСИТЕТА.

supramaxillaris et п. inframaxillaris', но у него эти ветви соединены 
между собою посредствомъ значительнаго анастомоза, протянутаго впередъ 
и слегка вверхъ. И такъ какъ этотъ анастомозъ соединенъ, въ свою оче
редь, съ n. supramaxillaris посредствомъ тонкой нити, идущей назадъ, то, 
въ силу, этого, образуются здесь две продольно растянутыя нервныя петли 
треугольной формы, изъ коихъ задняя значительно больше передней; обе 
петли расположены въ parotis.

Изъ верхней ручки передней петли происходитъ однимъ толстымъ кор- 
немъ п. temporalis, который, после короткаго хода, разделяется на две  
ветви, заднюю и переднюю,.соединенныя между собою анастомозомъ, распо- 
ложеннымъ косо.

Задняя ветвь n. tem poralis восходить совершенно вертикально къ т .  
auricularis superior et т .  auricularis anterior, находящимся еще въ связи, 
и къ т .  helicis major. Что касается другихъ мелкихъ мускуловъ ушной ра
ковины (mm. tragicus, antitragicus, helicis minor), то они иннервируются 
особеннымъ нервомъ, выходящимъ изъ самаго ствола n. facialis, во время 
хода его подъ ушною раковиною.

Передняя ветвь n. temporalis соединена съ n. supramaxillaris посред
ствомъ анастомоза, расположеннаго приблизительно въ горизонтальной плос
кости. Она направляется вверхъ и впередъ и вскоре разделяется на два 
нерва, заднш и передшй, которые соединены между собою вблизи на- 
ружнаго угла глаза посредствомъ анастомоза, расположеннаго совершенно 
вертикально. Заднш нервъ разветвляется въ m. frontalis и верхней части 
in. orbicularis oculi и, кроме того, посылаетъ назадъ къ m. auricularis an 
terior две тонтя веточки, изъ которыхъ нижняя анастомозируетъ съ п. 
subcutaneus malae, а переднш нервъ разветвляется въ наружной части ш. 
orbicularis oculi и въ начальной части ш. zygouiaticus.

Самый стволъ п. supramaxillaris разделяется на свои две обычныя 
ветви, верхнюю для поверхностнаго слоя и нижнюю для глубока™ слоя мус
куловъ, расположенныхъ между глазною и губною щелями. Анастомозы 
емжду нижнею ветвью n. supram axillaris и n. infraorbitalis выражены 
ясно.

N. inframaxillaris распадается на три ветви: n. subcutaneus colli s u 
perior, n. m arginalis et n. intermedius.

N. subcutaneus colli superior дугообразно загибаетъ къ platysina, ко
торая получаетъ, кроме того, еще тонкую веточку отъ самаго ствола п . .  
facialis. Анастомозъ съ n. subcutaneus colli medius развить.

N. marginalis направляется къ мускулаиъ нижней губы, a n. in te r n e - - 
dius къ in. buccinator и къ угловой части m. orbicularis oris. АнастомозаА
n . m arginalis съ n. m entalis констатировать не удалось.
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III. (F ig . 11).

У другого новорожденная мальчика точно также еще можно говорить о 
раздЪленш ствола n. facialis на дв е главный ветви, п. supramaodllaris 
et п. inframaxillaris, который соединены между собою значительнымь ана- 
стомозомъ; благодаря последнему образуется большая треугольная петля, 
сквозь которую нроходятъ a. temporalis superficialis и v. facialis posterior. 
Эта петля расположена въ существе parotis.

Изъ п. supram axillaris выходятъ последовательно четыре ветви п. tem
poralis, изъ которыхъ передшя две соединены между собою почти горизон
тально протянутымъ анастомозомъ, отъ котораго идетъ назадъ веточка для 
соединетя съ n. auriculo-temporalis. Задняя ветвь направляется вертикаль
но къ мелкимъ мускуламь ушной раковины. Следующая за нею вторая 
ветвь также вертикально восходитъ къ m. auricnlaris superior, посылая тон
кую веточку къ in. helicis major. Третья ветвь точно также совершенно 
вертикально подымается къ in. auricularis anterior, отчасти къ m. frontalis. 
(Нужно при этомъ заметить, что все эти мускулы совершенно изолир)ваны 
другъ отъ друга— вотъ почему они иннервируются отдельными, изолированно 
выходящими нервами). И, наконецъ, самая передняя, четвертая ветвь на
правляется несколько косвенно вверхъ и впередъ и разделяется на два. 
нерва— заднш для m. frontalis и переднш для верхней части m. orbicu
laris oculi; на пути своемъ она посылаетъ дихотомически разветвляющуюся 
веточку къ наружной части ш. orbicularis oculi и къ началу m. zygoma- 
ticus.

£реди веточекъ, назначенныхъ для верхней части m. orbicularis oculi 
одну самую верхнюю (s), мне удалось проследить до m. corrugator supercilii. 
Нужно сказать, что на этомъ объекте этотъ мускулъ хорошо отделимъ отъ 
верхней части пт. orbicularis oculi, что, повидимому, составляетъ исключено, 
такъ какъ онъ у другихъ новорожденныхъ. а темъ более у зародышей, пе 
имеетъ никакой самостоятельности и представляется тесно соединеннымъ 
съ m. orbicularis oculi. Въ полной гармонт съ этимъ находится и отсут- 
ств1е у нихъ спе^альной нервной веточки, отделяющейся отъ нерва, на- 
значеннаго для верхней части m. orbicularis oculi. Иннерващя т .  corrugator 
supercilii посредствомъ нервной веточки, выходящей изъ нерва, назначен- 
наго для верхней части ш. orbicularis oculi, можетъ служить подтвержде- 
н1емъ идеи о происхождеши ш. corrugator supercilii изъ последняго мус
кула. Эта нервная веточка развивается лишь постепенно, въ большинстве 
случаевъ, после рождешя, и этому вполне соответствуютъ наши представ- 
лешя о высокомъ эмощональномъ значенш m. corrugator supercilii, который, 
какъ показываютъ электрофизшогичесюя изследовашя Duchenme’a (6 pag.



Извъсия И М П Е Р А Т О Р С К А Г О  ТОМСКАГО УНИВЕРСИТЕТА.20

3 9 — 5 3 ), назначенъ для выражешя такого тонкаго душевнаго движетя, 
какииъ является душевное страдаше, горе, тоска. Но развЁ можетъ быть 
рЁчь о душевномъ страдами у новорожденнаго или, т ё м ъ  болЁе, у заро
дыша? Н а основами этихъ соображенш, я позволяю себЁ думать, что т .  
corrugator supercilii представляетъ собою исключительно человЁчесмй мус- 
кулъ и весуществуетъ у другихъ животныхъ, даже у антропоидовъ, хотя 
Owen (22, pag. 28) находилъ его у оранга, Macalister 21, pag. 342) - y  
шимпанзе и Виде— у гориллы. Вотъ какъ его описываегь п о с л ё д н ш  авторъ 
(30, pag. 495): „Der Muskel entspriugt in zwei Biindeln vom Processus 
frontalis des Maxillare, bedeckt vom L ig. palpebrale ined. und in innigein 
Zusammenhange m it den bier inserirenden, von oben kommenden, ober- 
flachlichen Orbicularisbiindeln. D ie tiefen Biindel liegen dem Thriinensacke 
eng an, ohue eine Einwirkuug auf diesen iiussern zu konnen; sie steigen  
divergirend auf— und medianwarts uud inseriren an der subcutanen Fascie 
der G labella, an der sie dem Frontalis innig sicli anlehnen. Die Ursprnngs- 
blinbel dieeser tiefen  Schicht siud von dem am skelette sich anheftenden M. 
froutalis durch die Sutura m axillo-frontalis geschieden. An der Glabella sind 
die Insertioustheile vom M. depressor supercilii theilw eise bedeckt. Inder 
"Wirkung unterstiitzt bier der Corrugator den M. depressor supercilii welche 
gemeinsam die H aut der Augenbraue herabzuzieben vermochten*. Ferner 
sagt R uge (pag. 5 2 7 ), dass dieser Muskel (Corrugator supercilii) einen 
Nervenast empfiingt, der vou dem Nerv, welcher zum M. frontalis bestimmt 
ist, entspringt.

Изъ этого описашя очевидно, что мускулъ этотъ не обладаетъ у гориллы 
ни однимъ характеристическимъ признакомь, присущимъ in. corrugator^su- 
percilii человЁка. И, въ самомъ д ё л ё , къ числу характеристич1'скихъ при- 
знаковъ т .  corrugator supercilii у человека относятся: начало его на внут
ренней части надбровной дуги, дугообразный ходъ кверху и кнаружи и 
прикрЁплеше къ к о ж ё  брови; кромЁ этихъ дугообразныхъ пучковь, иду- 
щихъ кнаружи, я часто встрЁчалъ и вертикальные пучки, нееомнЁнно при- 
надлежапйе этому мускулу (24, pag. 137). Только пpиcyтcтвieмъ въ немъ вер
тикальных ь пучковъ можно объяснить косое расположеме брови, при со
кращена его. Именно, при сокращен^ m. corrugator supercilii у человЁка, 
будь это произвольное или искусственное, вызванное электрическимъ раз- 
дражешемъ нерва, идущаго къ этому мускулу, залЁчаются слЁдуюшдя явле
на: 1) внутреншй конецъ брови поднимается кверху; 2) бровь дЬлается 
косою, описывая кривую линш съ двумя кривизнами—одною внутреннею, 
съ верхнею вогнутостью, и другою наружною, съ нижнею вогнутостью; 3) 
на средней части лба образуется нЁсколько поперечныхъ кожныхъ скла- 
докъ съ легкою верхнею вогнутостью. При сравненш этихъ анатомическихъ
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и физшлогическихъ признаковъ, характеризукнцихъ m. corrugator supercilii че
ловека, съ таковыми же гориллы, не трудно убедиться, что почти на каж- 
домъ шагу существуютъ существенный различ|'я. Такъ, оставляя въ стороне 
фактичешя данныя, касательно начала, хода и прикреплен1я этого мускула 
у гориллы, остановимся лишь на двухъ пунктахъ: 1) этогь мускулъ у го
риллы, сокращаясь, опускаетъ внизъ кожу брови, т. е. производитъ дви- 
жеше, совершенно противоположное тому, какое наблюдается у человека, 
при сокращенш его; 2 ) у гориллы получаетъ онъ иннервацш отъ нерва, 
назначеннаго для m. frontalis, между темъ какъ у человека онъ иннерви
руется нервною ветвью, выходящею изъ нерва, назначеннаго для верхней 
части in. orbicularis oculi. На основами высказанныхъ соображенш, я по
зволяю себе думать, что описываемый Ruge мускулъ не представляетъ со
бою у гориллы m. corcugator supercilii,— это скорее глубокая часть т .  
depressor supercilii.

Но возвратимся опять къ височнымъ ветвямъ. Оне представляютъ еще 
некоторую особенность. Сравнеме расположешя этихъ ветвей у этого ново- 
рожденнаго съ другими обнаруживает!) существенную разницу въ некото- 
рыхъ отношешяхъ. Въ то время, какъ на этомъ объекте височныя ветви 
имеютъ вертикальный ходъ и удалены более или менее значительно отъ 
орбитальныхъ ветвей, у другихъ новорождепныхъ, какъ и у зародышей, 
оне сближены и имеютъ косвенный ходъ. Такую разницу нужно поставить 
въ с;:язь съ различнымъ развипемъ черепа, собственно, лобной и темянной 
областей его. У описываемаго новорожденнаго лобная и темянная области 
сравнительно сильнее развиты, нежели у другихъ новорожденныхъ, а темъ 
более у зародышей. По мере большого развитая лобной и темянной области, 
находящаяся въ зависимости отъ увеличешя объема иередняго мозга, по 
мере возвышешя и удлинешл въ сагиттальномъ направлении лобной и те
мянной области, височныя ветви должны, естественно, вытягиваться вверхъ 
для того, чтобы достигнуть своихъ периферическихъ окончанш, и въ ре
зультате должны npiобретать более вертикальный ходъ. Вследств1е сагит- 
тальнаго удлинешя лобной и темянной области, разстояме между орбитой 
и ухомъ должно, само собою понятно, увеличиваться. Вследств1е увеличемя 
этого разстояшя. будеть происходить постепенное удалеше височныхъ ветвей—  
отъ орбитальныхъ. И у взрослаго человека существуютъ въ этомъ отноше- 
нш значительным индивидуальным колебан1я: то височныя ветви n. facialis 
имеютъ совершенно вертикальный ходъ, то косвенный — впередъ и вверхъ, 
и въ последнемъ случае оне болЬе приближены къ орбитальнымъ ветвямъ, 
нежели въ первомъ. Возможно ли поставить въ связь эту разницу въ ходе  
височныхъ нервовъ съ различнымъ строешемъ черепа, — это могутъ показать 
лишь дальнейипя изеледовашя, точно также какъ вообще, быть можетъ,
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будущая изследовашя нервной системы лица у человеческихъ расъ, стоя- 
щихъ низко въ антропологическомъ отношены и отличающихся, вообще, 
низкимъ лбонъ, откроютъ намъ мнойя нримитивныя особенности. Это— задача 
будущаго.

Самъ стволъ п. supramaxillaris разделяется, но обыкновенш, на две 
ветви, верхнюю и нижнюю. Верхняя ветвь нанравляется подъ mm. zygo- 
maticus major et minor и надъ m. levator labii superioris proprius къ ниж
ней части m. orbicularis oculi, къ m. levator communis et m. procerus nasi. 
Проходя подъ mm. zygoinaticus major, она носылаетъ две, три веточки, кото
рый достигаютъ не только его, но и in. zygoinaticus minor. Общая иннер- 
вафя этихъ двухъ мускуловъ посредствомъ однихъ и техъ же нервныхъ 
веточекъ говорить въ пользу происхождешя ш. zygoinaticus minor изъ ш. 
zygoinaticus major. Кроме того, отъ верхней ветви n. supramaxillaris отде
ляется тонкш нервъ, направляющейся горизонтально внутрь и анастомозиру- 
ющШ у наружнаго края ш. caninus съ однороднымъ же нервомъ, выходя- 
щимъ изъ нижней ветви n. supram axillaris. Въ силу этого анастомоза, про
исходить o6pa30BaBie нервной нетли, ромбоидальной формы, расположенной 
подъ mm. zygoinaticus major et minor. Изъ передняго угла этой петли про
исходить веточки, назначенный для m. caninus.

Ч то касается нижней ветви n. supram axillaris, то она проходить впе- 
редъ и внутрь подъ mm. zygoinaticus major, minor, levator proprius, и надъ 
m. caninus; на последнемъ мускуле она распадается на четыре веточки, изъ 
которыхъ верхняя принимаете участие въ образованы только что упомяну
той нервной петли, а нижняя находится въ связи съ одной изъ веточекъ, 
на которыя распадается n. intermedins; конечною областью ихъ служатъ in. 
orbicularis oris и m. nasalis. Кроме того, отъ нижней ветви u. suprama
xillaris отходятъ две TOHKia веточки къ m. buccinator.

N. intermedius выходить изъ передней, выпуклой впередъ, ручки нерв
ной петли, находящейся въ parotis и, покрытый platysma и другими по
верхностными мускулами, онъ идетъ къ верхнегубной области, где, распав
шись на несколько веточекъ, оканчивается въ m. orbicularis oris. На пути 
своемъ онъ носылаетъ веточки къ m. buccinator и къ углу рта.

N  inframaxillaris разделяется, по обыкноветю, на п. subcutaneus 
colli superior et n. marginalis, разветвлешя которыхъ вполне обычны. N. 
subcutaneus colli superior анастомозируетъ съ u. subcutaneus colli medius.

N. auricularis posterior состоять изъ двухъ нервовъ, передняго и зад- 
няго, соединенныхъ между собою анастомозомъ. Нереднш нервъ идетъ къ ш. 
auricularis auriculae proprius. Заднш нервъ носылаетъ веточку также къ 
последнему мускулу и разделяется на две ветви, изъ которыхъ передняя 
оканчивается въ ш. auricularis posterior, а задняя въ ш. occipitalis.
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Изъ изложеннаго вытекаете, что этотъ объектъ представляетъ интересъ 
въ томъ отношенш, что у него существуете въ расположен^ нервовъ про
грессивное состоите въ областяхъ височной, верхнечелюстной и затылочной; 
напротивъ, въ области нижнечелюстной сохраняется характеръ примитивный. 
Въ гармонш съ этимъ легко констатируются въ вышепоименованныхъ обла
стяхъ анастомозы между ветвями n. facialis et п. trigem inus. Такъ, въ ви
сочной области, помимо упомянутаго выше анастомоза, существуете еще ана- 
стомозъ между второю ветвью u. temporalis и n. auriculo-temporalis. Въ  
лобной области передняя ветвь n. temporalis авастомозируетъ съ n. fronta
lis . Въ верхнечелюстной области сущесгвуютъ богатые анастомозы между 
ветвями n. supramaxillaris и u. infraorbitalis, а также между n. interme- 
dius и n. bucciuatorius. И, наконецъ, въ затылочной области удалось кон
статировать анастомозъ между n. aurieularis posterior et n. auricularis 
magnus. Наоборотъ, въ нижнечелюстной области анастомоза между п. шаг- 
giu a lis и n. m entalis н4тъ.

. IV  (F ig . 12).
У второй новорожденной девочки о разд'Ьленш ствола п. facialis на п. 

supramaxillaris и и. inframaxillaris можно говорить лишь съ некоторою 
натяжкою по той причине, что n. inframaxillaris происходите двумя корня
ми одинаковой толщины, при чемъ они соединены между собою носредствомъ 
двухъ анастомозовъ, верхняго дугообразнаго и нижняго горизонтального; 
вследств1е этого происходите въ этомъ месте образоваше трехъ нервныхъ 
петель, изъ которыхъ только верхняя расположена въ существ^ Parotis, а 
две нижшя находятся подъ железою; сквозь верхнюю петлю проходятъ а. 
temporalis superficialis и v. facialis posterior.

Три ветви п. temporalis выходятъ изолированно изъ самого ствола п. 
facialis и въ своемъ ходе и способа разветвлеиш никакихъ выдающихся 
особенностей не представляютъ. Задняя ветвь анастомозируетъ съ n. auriculo- 
temporalis подъ острымъ' угломъ, а передняя съ n. frontalis подъ пря- 
мымъ угломъ.

Сл'ЬдующШ за ними нервъ происходите изъ n. facialis двумя корнями, 
отъ места с.тяшя которыхъ берете начало нежная нервная нить, которая 
пробегаете подъ n. supramaxillaris внизъ и слегка впередъ, чтобы погру
зиться въ n. intermedins. Этотъ нервъ направляется къ наружному углу 
глаза, распавшись вблизи котораго на четыре веточки, оканчивается въ ла
теральной части m. orbicularis oculi и въ начальной части ш. zygomaticus 
major. Очевидно, что этотъ нервъ представляетъ собою уже типическш п. 
zygomaticus s. п. malaris взрослого человека. Д о сихъ поръ мы встреча
лись съ нимъ лишь въ зачаточной форме— въ виде тонкихъ веточекъ, от-
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делившихся то отъ передней ветви n. temporalis, то отъ ствола n. supra- 
m axillaris, то отъ обоихъ ихъ вместе. Здесь же онъ является впервые 
вполне самостоятельнымъ нервомъ, потерявшимъ связь съ n. tem poralis и, 
наоборотъ, устанавливающимъ новую связь съ однимъ изъ нервовъ, назна- 
ченныхъ для глубокой системы мускуловъ лица. Одна изъ его веточекъ 
анастомозируетъ съ n. subcutaneus m ak e подъ прямымъ угломъ.

Въ п. supramaxillaris и здесь легко различаются две ветви, верхняя 
поверхностная и нижняя глубокая, соединенвыя между собою анастомозомъ, 
направленнымъ косо вверхъ и впередъ. Поверхностная ветвь назначена для 
нижней части m. orbicularis oculi, для т .  levator communis и дли т .  pro
cerus nasi, а глубокая—для т .  orbicularis oris и для т .  nasal is; къ этому 
последнему мускулу идетъ, кроме того, тонкая нервная веточка отъ ана
стомоза между верхнею и нижнею ветвями n. supram axillaris. N . supra
m axillaris, при своемъ ходе подъ m. zygom aticus major, посылаетъ вверхъ 
две веточки для in. zygomaticus minor и внизъ также две веточки для ш. 
caninus. Кроме того, изь n. supram axillaris выходить п. intermedins, ко
торый, отославъ две, три веточки къ m. buccinator, разделяется самъ на 
две ветви, расходяп^яся почти подъ прямымъ угломъ, изъ которыхъ верх
няя оканчивается въ m. caninus, а нижняя— въ верхней части m. triangu
laris. Общая иннерващя этихъ двухъ мускуловъ въ данномъ случае посред- 
ствомъ одного и того же нерва можетъ говорить также въ пользу генети- 
ческаго родства ихъ между собою. Нижняя же часть m. triangularis въ 
данномъ случае, также какъ и всегда, иннервируется посредствомъ ветви 
изъ n. m arginalis. Анастомозы между ветвями n. supram axillaris и п. 
infraorbital is, точно также какъ между n. intermedins и n. buccinatorius, 
выражены ясно.

N. inframaxillaris разделается, по обнкновенш, на п. subcutaneus 
colli superior для platysina и п. marginalis для мускуловъ нижней губы; 
первый анастомозируетъ съ n. subcutaneus colli medius, второй съ n. m entalis.

Л . auricularis posterior никакихъ особенностей не представляетъ.

Y. (F ig . 13).
У третьей новорожденной девочки уже положительно не можетъ быть 

речи ни о факте разделешя ствола n. facialis на две главныя ветви, и. 
supram axillaris и n. infram axillaris, ни о перевесе одной ветви надъ дру
гою. Общш характеръ распределешя главныхъ ветвей на этомъ объекте, 
петлеобразный, какъ это выяснится тотчасъ изъ изложешя способа распре
д е л е н а  нервпыхъ ветвей.

N. inframaxillaris происходитъ изъ ствола n. facialis посредствомъ. 
двухъ корней одинаковаго калибра, которые вскоре соединяются между со-
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бою. Д алее Замечается, что отъ ствола n. infram axillaris подымается вверхъ 
и слегка назадъ значительный анастомозъ, который опускается въ нижнШ" 
корень и. intermedius (superior).

К  intermedius (superior) начинается отъ ствола n. facialis посредствомъ 
двухъ корней почти одинаковой толщины; кроме того, этотъ нервъ соеди- 
ненъ посредствомъ значительнаго анастомоза съ одной изъ ветвей (ниж
него), на которыя распадается n. supram axillaris.

Затемъ, можно сказать, что и п. temporalis (собственно, передняя ветвь- 
его) происходить изъ ствола n. facialis также посредствомъ двухъ корней,, 
задняго длиннаго, расположеннаго почти горизонтально, и передняго корот
к а я , расположенная косо Изъ задняго корня берутъ начало задняя тон
кая ветвь n. temporalis, направляющаяся дугообразно назадъ къ мелкимъ 
мускуламъ ушной раковины, и средняя значительная ветвь n. temporalis, 
восходящая вертикально къ m. auricularis anterior и т .  auricularis superior,, 
которые соединены между собою. Самъ n. temporalis (или передняя ветвь 
его) восходитъ косо и разделяется на два нерва, изъ которыхъ заднш на- 
значенъ для m. frontalis, а переднт для верхней части m. orbicularis oculi 
и для т .  corrugator supercilii.

N. supramaxillaris, после короткая хода, распадается на три ветви: 
верхнюю, среднюю и нижнюю. Верхняя ветвь, соединенная съ среднею по- 
средетвомъ горизонтально расположеннаго анастомоза, посылаетъ веточки къ 
наружной части m. orbicularis oculi и къ mm. zygomaticus major и minor, 
далее идетъ легкою дугою къ внутреннему углу глаза, чтобы достигнуть 
своихъ конечныхъ областей— нижней части in. orbicularis oculi, in. levator com 
munis и m. procerus nasi. Средняя ветвь разделяется на два нерва, изъ 
которыхъ верхтй идетъ къ ш. levator proprius и m. nasalis, а нижнш— 
къ ш. orbicularis oris. Нижняя ветвь соединена съ последнимъ нервомъ- 
посредствомъ двухъ почти горизонтально расположепныхъ анастомозовъ; она 
идетъ дугообразнымъ ходомъ къ ш. orbicularis oris.

N. intermedius superior, о происьожденш которого речь была раньше,', 
направляется къ углу рта, на пути посылаетъ три, четыре веточки къ т .  
buccinator, и оканчивается въ m. caninus.

N. inframaxillaris, о начале которая уже тоже сказано, идетъ парал
лельно краю нижней челюсти и разделяется на два нерва: п. marginaUs,. 
направляющейся къ мускуламъ нижней губы, и п. intermedius inferior, 
подымающшся дугообразно къ углу рта— къ m. orbicularis oris и т .  trian
gularis.

N. inframaxillaris, во время хода своего, посылаетъ две тонюя веточки, 
къ platysma, которая, кроме того, получаетъ еще ветвь отъ самаго ствола 
n. facialis, во время хода его подъ ушною раковиною. Анастомоза съ п..
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subcutaneus colli medius нЬтъ, можетъ быть, по той причинЬ, что въ дан
ною  случаЬ н’Ьтъ типическаго n. subcutaneus colli superior.

N. auricularis posterior ничего замЬчательнаго но представляетъ.
Анастомозы между вЬтвями и. facialis и n. trigem inus впо.'1нЬ развиты 

.въ областяхъ височной, лобной, верхнечелюстной и нижнечелюстной.
Въ силу указанной выше особенности— начала главныхъ вЬтвей изъ 

ствола п. facialis посредствомъ двухъ корней, происходить новая особен
ность— образовате многихъ петель (8 )  треугольной формы, то большей, то 
меньшей величины. Tania петли существуют^ между n .. inframaxillaris 
и стволомъ II. facialis двЬ петли— одна треугольная, другая четыреуголь- 
ная; между n. intermedins superior и n. facialis также двЬ петли— одна 
треугольная, другая четыреугольная; между n. tem poralis и n. facialis одна 
треугольная петля; между вЬтвями и. supram axillaris три петли— одна тре
угольная и двЬ четыреугольныя. Вотъ почему въ данномъ случаЬ можно 
вообще говорить о иетлеобразномъ способЬ pacпpeдЬлeнiя вЬтвей n. facialis, 
способЬ болЬе дифференцированномъ, болЬе прогрессивномъ, нежели простой 
дихотомическш способъ распредЬлетя вЬтвей n. facialis, съ которыми мы 
постоянно встрЬчались у зародышей.

V I (F ig . 14).

Съ такими же правомъ можно говорить о иетлеобразномъ способЬ рас- 
предЬлетя вЬтвей n. facialis и у четвертой новорожденной дЬвочки. И въ 
самомъ дЬлЬ:

1) N . facialis, вскорЬ послЬ выхода своего изъ черепа, распадается на 
двЬ вЬтви, верхнюю, болЬе крЬпкую, и нижнюю, слабую, которыя соеди- 
нешемъ своими образуютъ большую растянутую петлю полулунной формы; 
эта петля расположена поди ушною раковиною, Изъ нижней периферш ея 

.выходятъ двЬ вЬтви для platysm a, а изъ передней периферш выходитъ п.
infram axillaris.

2 )  ЗатЬмъ, далЬе на протяжент ствола n. facialis находится вторая 
петля овальной формы, расположенная въ существЬ parotis. Изъ выпуклой 
кверху ручки этой петли берутъ начало четыре вЬтви n. temporalis.

В) Поди нею находится третья петля треугольной формы, расположен
ная тоже въ parotis; она образуется двумя корнями, посредствомъ которыхъ 
п. interm edius superior беретъ начало изъ и. facialis.

4 )  ВслЬдств1е косо расположеннаго анастомоза между третьего и четвер
тою вЬтвями n. temporalis, происходитъ образовате въ нижней части ви- 

■сочной области неправильной четыреугольной формы петли.
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5) Въ силу присутств1я анастомоза между n. zygom aticus и стволомъ в. 
supram axillaris образуется, вблизи наружнаго края in. zygomaticus major, 
новая петля также неправильной четыреугольной формы.

6) И , наконецъ, въ силу соединешя нижней глубокой ветви n. supra- 
m axillaris съ верхнею ветвью u. intermedins superior образуется большая 
продольно растянутая, петля неправильной пятиугольной формы.

Но обратимся къ изложенш фактическаго состояшя. Оно нъ некоторыхъ 
отношетлхъ представляетъ выдающаяся особенности.

Выше было уже замечено, что четыре ветви n. temporalis выходятъ изъ 
выпуклой кверху ручки второй нервной петли. Задняя, наиболее слабая, 
ветвь вертикально подымается къ мелкимъ мускуламъ, расноложениымъ на 
ушной раковин*, за исключешемъ m. helicis major. Вторая в*твь, дугообразпо 
съ переднею выпуклостью, восходитъ къ ш. auricularis superior, посылая по 
пути в*точку къ ш. helicis major; она анастомозируетъ съ n. auriculo-tempo- 
ralis. Третья в*твь, соединенная анастомозомъ съ следующею, вертикально 
восходитъ къ m. auricularis anterior. И , наконецъ, четвертая, наиболее 
значительная, в*твь подымается несколько косвенно къ m. frontalis, къ 
верхней части ш. orbicularis ocuji и къ ш. corrugator supercilii. Анасто- 
мозъ ея съ n. frontalis подъ прямымъ угломъ выраженъ ясно. И въ дан- 
номъ случай отдельное, изолированное происхождеше четырехъ височныхъ 
в'йтвей находится въ полной связи съ совершившимся разд'Ьлешемъ первона
чально единаго мышечнаго слоя на отдельный части: ш. auricularis supe
rior, m. auricularis anterior и m. frontalis.

N. supram axillaris, по выход* изъ существа parotis, посылаетъ по на- 
нравлешю къ наружному углу глаза n. zygomaticus, который искор* разде
ляется на дв* в*тви, верхнюю и нижнюю. Верхпяя в*твь, сохраняя перво
начальное наиравлеше, подымается до наружнаго угла глаза, чтобы, рас
павшись на несколько веточекъ (4 ), окончиться въ наружной части ш. or
bicularis oculi и m. zygom aticus major; эти веточки, по обыкновенш, про- 
никаютъ въ мускулы съ глубокой ихъ стороны. Задняя веточка анастомо
зируетъ съ n. subcutaneus m ake подъ острымъ угломъ. Нижняя ветвь, на
ходящаяся въ связи посредствомъ анастомоза съ самимъ стволомъ n. supra- 
m axillaris, уклоняется впередъ, проходить подъ m. zygomaticus major и, 
распавшись на дв* веточки, достигаетъ ш. zygomaticus minor, погружаясь въ 
него также съ глубокой его стороны.

Затемъ самъ n. supram axillaris, поел* короткаго хода подъ ш. zygo
maticus, разделяется на свои дв* обычныя ветви, верхнюю и нижнюю. Верх
няя ветвь направляется надъ m. levator labii superioris proprius и подъ 
т .  levator communis къ внутреннему углу глаза, по пути посылаетъ веточки 
къ нижней части m. orbicularis oculi и оканчивается въ m. levator с о т -
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munis и m. procerus nasi. Нижняя ветвь, анастомозирующая посредством^ 
значительнаго анастомоза съ одною (верхнею) изъ ветвей, на которыя рас
падается n. intermedius superior, проходитъ впередъ подъ m. zygomaticm  
minor и подъ т .  levator proprius и на т .  caninus разделяется на два 
нерва, изъ которыхъ верхнШ оканчивается въ m. nasalis, а нижшй въ верх
негубной части m. orbicularis oris. М. caninus получаетъ свою ипнерващо 
отъ веточекъ, происходящихъ изъ только что упомянутаго анастомоза. Ана
стомозы между нижнею ветвью n. supram axillaris и n. infraorbitalis подь 
прямымъ угломъ выражены ясно.

N . intermedius superior происходить, какъ сказано, изъ n. facialis двум: 
корнями одинаковой толщины. Онъ направляется подъ ductus Stenonianus прям) 
впередъ къ верхнегубной области, на пути своемъ посылаетъ веточки кз 
m. buccinator и салъ распадается на три ветви, оканчивающаяся въ верх
негубной части m. orbicularis oris. Объ анастомозе верхней ветви этог) 
нерва съ нижнею ветвью n. supram axillaris уже сказано, здесь же нужн) 
упомянуть еще, что и анастомозы его съ n. infraorbitalis констатируются 
легко.

N . inframaxillaris, по выходе изъ передней выпуклой периферш первой 
петли и. facialis, тотчасъ разделяется на два нерва: n. snbciitaueus colli 
superior и n. m arginalis.

N . subcutaneus colli superior опускается вертикально книзу и, разде
лившись на несколько ветвей, погружается въ platysina. Одна изъ его вЪт- 
вей (задняя) анастомозируетъ съ n. subcutaneus colli medius. Кроме того, 
platysma получаетъ еще отъ n. facialis две ветви, выходящая изъ нижней 
периферш первой нервной петли. Нужно заметить, что этотъ объектъ пред- 
ставляетъ особенность въ томъ отношенш, что вообще сильно развитая pla
tysma своими задними пучками распространяется на затылокъ, где она об- 
разуетъ типичсскш m. transversus nuchae, прикрепляющшся на linen nuchae 
superior и находяццйся въ связи носредствомъ отдЬльныхъ водоконъ съ ш. 
auriculo-occipitalis. Вотъ, именно, къ затылочной части platysma и на
правляются дугообразнымъ ходомъ назадъ упомянутыя две нервныя ветви. 
Достигаютъ ли также эти нервныя ветви до m. transversus nuchae, 
или онъ получаетъ иннервацш свою отъ n. auricularis posterior или отъ 
какого-либо другого нерва, этого вылепить мне не удалось.

N . m arginalis идетъ параллельно краю нижней челюсти подъ platysina 
и подъ m. triangularis къ мускуламъ нижней губы— mm. orbicularis oris, 
triangularis, quadratus и levator m enti. Анастомозы его съ n. m entalis раз
виты. Отъ него отделяются, кроме того, два нерва, верхнш и нижнш. Верх- 
Hifi, длинный нервъ- n. intermedius inferior направляется къ углу рта. Онъ 
посылаетъ по пути веточки къ m. buccinator, къ т .  orbicularis oris и одну
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своеобразную веточку, (г) которая загибается вблизи угла рта дугообразно на- 
задъ, чтобы достигнуть до m. risorius—  triangularis (Santorini). Другой, более 
слабый, нижнШ нервъ идетъ прямо впередъ къ верхней части ш. triangularis, 
а также къ m. risorius. И въ данномъ случай принцинъ иннервацш этихъ 
двухъ послйднихъ мускуловъ можетъ служить подтверждетемъ взгляда на 
генетическое родство ихъ между собою. Какъ вообще иннервируются т .  
platysma— risorius и т .  zygomatico— risorius, я выяснить не могъ, но недо
статку подходя щаго матер1ала. Но a priori можно думать, что m. platysma- 
risorius долженъ получать свою иннервацш отъ n. subcutaneus colli superior, 

a in. zygomatico-risorius отъ n. zygomaticus. Эти, какъ и MHorie друпе, сюда 
относяпцеся, вопросы, должны будутъ выяснить будуния изследовашя.

N. auricularis posterior, по выходе изъ верхней периферш n. facialis, 
вскоре разделяется на два нерва: переднш для ш. auricularis auriculae 
proprius и заднш для ш. auriculo-occipitalis. Анастомозъ между нимъ и п. 
auricularis m aguus не развить еще.

Наконецъ, два послйдше объекта, новорожденный мальчикъ и новорож
денная девочка, представляютъ особенный интересъ въ томъ отношенш, что 
у нихъ, помимо ирогрессивнаго, петлеобразнаго способа распределетя вет
вей и. facialis, существуегь еще различное расположеше этихъ ветвей на 
обеихъ половинахъ лида.

V II.

Мальчикъ. Левая сторона (F ig . 15). На иротяжент ствола n. facialis 
въ существе parotis находится пять петель— три верхшя и две ниж тя.

Изъ верхнихъ петель самая задняя— неправильной четыреугольной 
формы, две передшя— квадратной. Верхнш уголъ задней петли служитъ 
мйстомъ выхода задней ветви n. temporalis. Изъ средней петли выходитъ 
и. intermedins superior, который подъ n. supram axillaris направляется къ 
верхнечелюстной области. Изъ верхне-передня го угла передней петли про
исходить п. supram axillaris, который при своемъ ходе перекрещиваетъ п 
intermedins superior.

Изъ вижнихъ петель задняя, ббльшая, имеетъ овальную форму, перед
няя— ромбоидальную. Нижнш тупой уголъ последней петли служитъ мй- 
стомъ выхода n. subcutaneus colli superior, а переднш острый уголъ ея 
мйстомъ выхода и. marginalis. О другихъ петляхъ речь впереди.

Въ височной области находятся четыре ветви n. temporalis. Задняя 
ветвь, выйдя изъ задней верхней петли, вертикальнымъ ходомъ достигаетъ 
мелкихъ мускуловъ ушной раковины и анастомозируетъ подъ острымъ угломъ 
съ n. auriculo-tem poralis. Следующая за нею средняя ветвь происходить
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изъ и. intermedins superior и вертикально подымается къ m. auricularis 
superior. Две передтя ветви выходятъ изъ n. supram axillaris однимъ об- 
щимъ короткимъ корнемъ. Задняя изъ нихъ, соединенная съ и. suprama
xillaris анастомозомъ, достигаетъ до m. auricularis superior, а передняя на
правляется косвенно вверхъ и впередъ къ m. frontalis, къ верхней части 
ni. orbicularis oculi и m. corrngator supercilii. Всл,Ьдств1е присутств1я толь
ко что упомянутаго анастомоза, между n. supram axillaris и третьего ветвью 
n. temporalis находится треугольная петля.

Самъ стволъ п. supramaxillaris направляется подъ mm. zygomaticus 
major et minor впередъ, снабжаетъ эти мускулы веточками и, по обыкнове
нно, распадается на две ветви, верхнюю и нижнюю. Верхняя ветвь дости
гаетъ inm. orbicularis oculi, levator communis и procerus nasi, а нижняя 
— m. nasalis. Эта последняя ветвь посредствомъ анастомоза, согнутаго подъ 
угломъ, соединена со стволомъ n. supram axillaris. Отъ этого анастомоза от
деляется тоненькая нить (ап), идущая назадъ въ parotis. Вследств1е этого 
анастомоза образуется петля ромбоидальной формы, которая расположена 
подъ nun. zygomaticus major et minor. Изъ яижняго тупого угла этой пет
ли отходитъ веточка (с) къ ш. caninus, а изъ передняго остраго угла в е 
точка (о) къ in. orbicularis oris.

N  intermedins superior, о происхожденш котораго речь уже была, 
направляется впередъ къ min. buccinator et orbicularis oris.

N. marr/iualis, который, какъ уже упомянуто, выходить изъ передняго 
сграго угла передней нижней петли, распадается вскоре на три ветви, 

изъ которыхъ верхняя (n. intermedins inferior) соединена анастомозомъ съ 
среднею. Ветви эти направляются къ mm. triangularis, qnadratns menti, 
evator m enti, buccinator et orbicularis oris.

Изъ начальной части n. m arginalis происходить особаго рода нервъ, 
который у передняго края ш. masseter разделяется на две ветви, изъ ко
торыхъ верхняя загибается дугообразно назадъ съ тём ъ , чтобы соединиться 
съ n. intermedins superior, а нижняя направляется внизъ для соединешя 
съ среднею ветвью n. m arginalis.

N . subcutaneus colli superior et n. auricularis posterior представлены 
каждый двумя ветвями.

Правая сторона (F ig . 16). N . facialis образуетъ, вскоре после выхо
да изъ черепа, петлю овальной формы, верхнее тонкое бедро которой со
единено съ нижнимъ, толстымъ, посредствомъ нежной анаетомотической ни
ти. Самъ стволъ u. facialis разделяется на две ветви— n. supram axillaris 
и ц. infram axillaris. Такъ какъ вскоре изъ n. infram axillaris выходить 
n. interm edius inferior, который соединенъ съ n. supram axillaris посред
ствомъ анастомоза, изогнутаго подъ угломъ, то вследств5е этого образуется
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пятиугольной формы петля. Изъ передняго угла этой петли происходить
о. interm edins superior. А такъ какъ n. intermedins superior, въ свою оче
редь, соединенъ съ n. interm edius inferior посредствомъ изогнутаго подъ- 
угломъ анастомоза, то опять образуется пятиугольная петля, лежащая впе
реди предыдущей.

Три Birr в и и. temporalis происходить изъ n. supramaxillaris. Задняя 
ветвь начинается двумя корешками, в сл е д с и т  чего образуется здесь тре
угольная петля; эта ветвь направляется къ мелкимь мускуламъ ушной- 
раковины. Средняя ветвь восходить къшш. auricularis anterior et auri- 
cularis superior, которые находятся между собою въ примитивной связи. 
Передняя ветвь направляется косвенно къ mm. frontalis, orbicularis ocnli 
et zygomaticus major.

Самъ стволъ n. facialis идетъ къ верхнечелюстной области. Онъ отсы- 
даетъ назадъ тоненькую анастомотическую нить (ап) для соединешя съ п. 
auriculo-tem poralis. Вблизи наружнаго края m. zygoniaticus онъ отдаетъ 
веточку (с) къ nr. caninus, а самъ подъ этимъ посл'Ьдвимъ мускуломъ рас
падается на нисколько ( 7 — 8 ) веточекъ, которыя, анаетомозируя между со
бою въ различныхъ мЬстахъ и въ различномъ шшравленш, образуютъ на
стоящее сплетете, въ развитии котораго припимаютъ участие также ветви 
n. infraorbitalis. Изъ этого сплетешя выходятъ веточки къ mm. zygoma- 
ticus minor (две, подымаюгщлся вверхъ), orbicularis oculi, levator commu
nis съ procerus nasi, levator proprius, orbicularis oris съ nasalis.

N. intermedius superior, о происхожденш котораго речь уже была, 
направляется также къ верхнечелюстной области, собственно, къ mm. buc- 
cinalor et orbicularis oris.

N. inframaxillaris, после отделешя отъ ствола n. facialis, спускается 
внизъ параллельно заднему краю нижней челюсти, у угла которой р а зд е
ляется на n. subcutaneus colli superior и n. m arginalis.

N. subcutaneus colli superior распадается на пять веточекъ, идущихъ 
къ platysm a.

N. marginalis идетъ параллельно нижнему «краю нижней челюсти къ 
мускуламъ нижней губы и, кроме того, посылаетъ къ углу рта тоненькую, 
длинную веточку.

N. intermedius inferior направляется къ углу рта и по пути снабжа- 
етъ веточками mm. buccinator, triangularis et risorius Santorini.

N. auricularis posterior представленъ и здесь двумя нервами, изъ ко- 
торыхъ переднш, елабый, выходить изъ верхняго бедра первой нервной пет
ли и направляется къ ш. auricularis auriculae proprius, а заднШ, более 
крепшй, выйдя изъ самого ствола n. facialis, идетъ къ mm. auricularis poste- 
ior et occipitalis.
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V III.

Девочка. Правая сторона (F ig . 17 ). Изъ n. supramaxillaris выхо- 
дятъ две ветви n. temporalis, соединениыя между собою косо расположен- 
нымъ анастомозомь. Задняя ветвь направляется къ m. auricularis superior 
и къ мелкимъ муснуламъ ушной раковины, а передняя— къ т .  frontalis, 
гверхней части m. orbicularis oculi и къ ш. corrugator supercilii. Объ ин- 
нервацш т .  auricularis anterior речь впереди.

Д алее, изъ n. supram axillaris происходитъ двумя корнями n. zygoma- 
ticus, заднимъ крепкимъ и переднимъ тонкимъ; кроме того онъ соединенъ 
-съ самимъ стволомъ n. supramaxillaris посредствомъ вертикально располо
женная анастомоза. Всл,Ёдств1е этого между этими двумя нервами образу
ются две петли— задняя треугольная и передняя четыреугольная. N . zygo- 
;niaticus направляется *ъ наружному углу глаза— къ mm. orbicularis oculi и 
zygomaticus.

Проходя подъ последнимъ мускуломъ u. supram axillaris разделяется на 
верхнюю ветвь для mm. orbicularis oculi, levator communis и procerus nasi, 
и нижнюю для mm. caninus, levator proprius и nasalis.

Изъ нижней периферш n. supram axillaris выходитъ въ существе paro- 
l i s  n. intermedins superior, который соединенъ со стволомъ n. supramaxilla- 
ris посредствомъ весколькихъ анастомозовъ, вследсш е чего между ними 
образуется пять петель то треугольной, то четыреугольной формы. N  
iutermedius superior направляется къ верхнегубной области, перекрещивая, 
при своемъ х о д е , подъ острымъ угломъ ductus Steuonianus. Конечною об
ластью его служитъ —m. orbicularis oris. Кроме указанная соедивети съ 
n. supramaxillaris, n. intermedins superior соединенъ еще и съ n. interme- 
dius inferior посредствомъ трехъ анастомозовъ, изъ которыхъ выходятъ тон- 
>к1я веточки къ m. buccinator.

N. m arginalis происходитъ самостоятельно изъ ствола n. facialis но онъ 
-соединенъ съ n. subcutaneus colli superior посредствомъ горизонтально рас
положенная анастомоза. Онъ направляется надъ краемъ нижней челюсти 
къ мускуламъ нижней губы, которыхъ онъ достигаетъ своими двумя конеч
ными ветвями. Изъ n. marginalis берутъ начало два нерва, нижшй и верх- 
•нш. Нижнш— это типическш n. interm edins inferior, съ которымъ мы уже 
часто встречались. Онъ происходитъ двумя корнями и направляется къ углу 
рта, къ верхней и нижней губе, снабжая своими ветвями mm. orbicularis 
•oris, triangularis и risorius Santorini. Что же касается верхняго нерва, то 
•съ нимъ мы встречаемся лишь впервые*). Вскоре после отделешя отъ ц.

‘) Назовемъ его n. intermeslius superior profundus, по причин^ глубокаго его положен1Я.
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m arginalia, онъ посылаете назадъ къ стволу facialis тонкШ анастомозъ, 
всл'Ьдс/ше чего образуется вежду нимъ, вежду стволомъ facialis и п. гааг- 
g in a lis  неправильной четыреугольной формы петля, расположенная въ ра- 
rotis, сквозь которую проходить a. et v. temporalis superficialis. Дал’Ье 
этотъ нервь присоединяется къ нижнему краю ductus Stenonianus и сопро
вождаете его на нЁкоторомъ нротяженш, направляется нодъ n. intermedi
ns superior къ верхнечелюстной области, гдй располагается нодъ mm. caniuus 
и levator proprius; конечною его областью служатъ эти посл*дше мускулы, 
а также ш. nasalis. Въ существ* parotis отходятъ оть него два анастомоти- 
ч е ш е  нерва— BepxHiii и нижнш. Bepxniii направляется совершенно поверх
ностно назадъ и нверхъ къ ушной раковин*, перекрещивая спереди стволъ 
и. facialis и заднюю в*твь n. temporalis; онъ анастомозируетъ на задней 
поверхности ушной раковины сь п. auricularis magnus. Нижнш направляет
ся дугообразно внизъ, назадъ и внутрь для анастомоза съ n. auriculo- 
temporalis. По выхода этого нерва изъ parotis, отъ него выходить сред
н я я . в*твь п. temporalis, которая подымается вертикально и совершенно 
поверхностно на високъ, перекрещивая при этомъ n. interm edins superior, 
n. supram axillaris и переднюю в*твь n. temporalis; она достигаетъ m. auri
cularis anterior, въ которомъ исключительно и разветвляется. Дал*е впе
реди отъ него отходятъ Ant в*тви къ ш. buccinator.

N . siibcutaueus colli superior отделяется самостоятельно отъ ствола п. 
facialis и, поел* дугообразнаго хода внизъ и впередъ, распадается на че
тыре в*тви, изъ которыхъ вторая соединена съ третьего посредствомъ тон- 
каго анастомоза. П ередтя дв* в*тви, дихотомически д'Ьлясь, направляются 
прямымъ ходомъ внизъ и впередъ къ передней части platysma; третья 
в'Ьтвь загибается дугообразно назадъ съ ц'Ьлью анастомозировать съ n. subcu- 
taneus colli medius; а четвертая, самая задняя дугообразно восходить, у 
передпяго края ш. sterno-cleido-m astoideus, внерхъ, чтобы соединиться съ 
нервомъ, отходящимъ отъ самого ствола n. facialis, тотчасъ по выход* его 
изъ черепа. Отъ этого анастомоза выходятъ дв* в*точки назадъ къ задне
му брюшку m. biventer, и одна— впередъ и внутрь къ m. stylo-hyoideus. 
Всл*дш пе такого оригинальнаго хода задней в*тви n. subcutaneus colli 
superior, между нимъ и стволомъ n. facialis образуется большая, овальной 
формы, нервная петля.

N . auricularis posterior представленъ зд*сь двумя нервами: переднимъ, 
назначеннымъ для ш. auricularis auriculae proprius, и заднимъ— для т .  
occipitalis и ш. auricularis posterior.

Анастомозы съ ветвями n. trigem inus выражены везд* очень хорошо.
Лтая сторона. (F ig . 18). На этой сторон* въ области разв*твлетй  

n. m arginalis, n. subcutaneus colli superior и n. auricularis posterior су-
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ществуетъ полное тожество съ расположетемъ таковыхъ же нервовъ на пра
вой сторон*. Различ1я касаются, главнымъ образомъ, характера развЪтвле- 
Hia въ области n. supram axillaris.

Изъ n. supramaxillaris выходятъ дв* в*тви n. temporalis; изъ нихъ 
задняя назначена для m. auricuiaris anterior, т .  auricularis superior и для 
мелкихъ мускуловъ ушной раковины; нереднля же, происходящая однимъ 
корвемъ съ п. zygomatieus, назначена для ш. frontalis, верхней части т .  
orbicularis oculi и т .  corrugator supercilii. Огь нея идетъ совершенно по
верхностно назадъ къ ушной раковин* нервная нить, перекрещивающая 
спереди заднюю в*тнь n. tem poralis и анастомозирующая на ушной рако
вин'Ь съ переднею вЬтвыо n. auricularis magnus. Достойно загЬчашя, что 
эта передняя в*твь n. auricularis magnus проходить сквозь «аленькую пет
лю веретенообразной формы, которая находится въ самомъ ствол* n. fa
cialis.

N . zygomatieus, о начал* котораго упомянуто, соединепъ вертик«аль- 
нымъ анастомозомъ съ самимъ стволомъ n. supram axillaris, вслЬдс/rBie чего 
между ними образуется треугольная петля. Онъ назначенъ для латераль
ной части in. orbicularis oculi и для m. zygomatieus.

Самъ стволъ n. supramaxillaris, проходя нодъ посл'Ьднимъ мускуломъ. 
разделяется на два нерва, ворхи!й и нижнш; отъ верхняго нерва идетъ 
назадъ и внизъ анастомотическая нить, разделяющаяся на две, которыя 
погружаются въ нижнш нервъ; поэтому, межл.у этими двумя нервами нахо
дятся две петли. Верхшй нервъ направляется своимъ обычнымъ ходомъ 
къ внутреннему углу глаза и посылаеть ветви къ mm. zygomatieus minor, 
orbicularis oculi, levator communis и procerus nasi. Нижнш нервъ прохо
дить внередъ подъ ш. levator proprius и на ш. caniuus распадается на 
6 — 7 в*точекъ, которыя, анастомозируя между собою различнымъ спосо- 
бомъ, образуютъ настоящее сплетете. Изъ этого сплетешя ироисходятъ 
веточки для мускуловъ глубокой системы лица— mm. orbicularis — caninus 
— nasal is.

Изъ и. supramaxillaris, во время хода его черезъ parotis происходитъ 
11. intermedins superior, который соединенъ со стволомъ n. supramaxillaris 
посредствомъ трехъ анастомозовъ, вследств!е чего между этими двумя нер
вами образуются 3 петли: дв* зад к i я треугольной формы и одна перед
няя четыреугольной формы. Изъ передняго угла последней петли беретъ 
начало нервная в'Ьтвь, которая направляется назадъ и слегка вверхъ. про
ходя иодъ стволомъ и. supramaxillaris, съ т*мъ, чтобы соединиться сь п. 
auriculo-temporalis; а изъ нижняго угла этой петли происходитъ длинная 
тонкая ветвь, идущая къ углу рта (къ mm. triangularis et risorius Santo
rin i) и анастомозирующая съ одною изъ веточекъ, на которыя распадается
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и. interm edins inferior. Далее u. interm edins superior соединенъ съ n. snp- 
ram axillaris еще иосредствомъ одного анастомоза, изогнутаго дугообразпо впе- 
редъ; изъ этого апастомоза происходятъ три веточки для m. buccinator. 
Самъ n. interm edins superior распадается недалеко отъ угла рта на три 
ветви. назначенный для mm. orbicularis oris et buccinator.

Изъ представленнаго фактическаго состояшя n. facialis очевидно, 
что почти каждый новорожденный нредставляетъ особенности въ распо
ложены ветвей n. facialis то вт. той, то въ другой области, при чегь 
въ одной области можетъ существовать состоите примитивное, въ другой 
значительно дифференцированное. Эти особенности составляет» basis, на ко- 
торояъ можно построить учете о варьлфяхъ (т. наз. аномал!яхъ) ветвей 
a. facialis у взрослаго человека, о чемъ мы пока почти ничего не знаемъ. 
Конечно, основатемъ для объяснетл генеза различныхъ варьящй в’Ьтвей 
facialis у взрослаго должны служить не только данный, нолученныл мною 
изъ изучешя исторш развитая n. facialis у челов'Ьческаго зародыша и но- 
ворожденнаю, но также данныя сравнительно— анатомичешя, изъ кото- 
рыхъ на иервомъ плане, по своей цеппости, стоятъ известный изсл’Ьдова- 
шя Ruge надъ полуобезьяпами и приматами.

Пользуясь этими эмбрюлогическими и сравнительно —анатомическими 
данными, я надеюсь въ ближайшемъ будущемъ представить изсл'Ъдоваше 
о варьящяхъ n. facialis у взрослаго человека, къ изучешю которыхъ я уже 
перешелъ.

Нельзя уже теперь обойти молчашемъ одинъ фактъ чрезвычайно любо
пытный. Я имею въ виду различное расположен^ ветвей n. facialis на 
обеихъ половинахъ лица у одного и того же индивидуума. Фактическое 
состоите у новорожденныхъ заставллетъ подозревать, что и у взрослаго 
нередко должно встречаться не одинаковое расположеше ветвей ». facialis 
на обйихъ половинахъ лица, въ действительности чего я могъ уже отчасти 
убедиться. Это лредставляетъ высотй интересъ не только въ морфологичес
кому но и въ эмоцтнальномъ отношеши.

Ват'Ьиъ, можно также уже подозревать, что наибольшее число варьяцй 
должно встречаться въ области нервовъ, назначенныхъ для мускуловъ, впер
вые появившихся у человека, что можетъ объясняться менее устойчивымъ 
характеромъ зтихъ нервовъ, какъ образованы более позднихъ въ филоге
нетической исторш животнаго царства.
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О Б Ъ Я С Н Е Н А  Р И С У Н К О В Ъ .

Fig. 7. Зародышъ 2 мЬсяцевъ. Представлены N. facialis и platysnia.
Fig. 2. Зародышъ 3 месяцевъ. Нредставленъ способъ распрсдЬлешя вЬтвей N. fa

cialis: n. auricularis posterior, n. subcutaueus colli superior, n. temporalis, n. suprama- 
xillaris.

Fig. Зародышъ 4 мЬсяцевъ. КромЬ n. subcutaneus colli superior, n. auricularis 
posterior, представлены еще: три вЬтви n. temporalis, дпЬ вЬтви u. supramaxillaris, 
соединенный между собою анасгомозомъ, и n. inframaxillaris. .

Fig. 4. Зародышъ 4 — 5 мЬсяцевъ. КромЬ указанныхъ выше вЬтвей n. facialis, 
нредставленъ еще n. intermedius.

Fig. 5. Зародышъ 5 - 6  м’Ьсяцевъ. В, Ь, Ь—вЬточки къ m. buccinator, с -вЬточка 
къ ш. caninus.

Fig. <i. Зародышъ 6 — 7 мЬсяцевъ. Представлены 2 нервпыя петли.
Fig. 7. Зародышъ 7— 8 мЬсяцевъ. ДвЬ нервныя петли. С, с— вЬточки къ m. caninus.
Fig «s’. Зародышъ 7— 8 мЬсяцевъ. Анастомозъ между n. supramaxillaris и п. 

intermedius. Анастомозъ между и. subcutaueus colli superior и n. subcutaneus colli 
niedius B, b, b— вЬточки къ m. buccinator, с— вЬточка къ m caninus, z— вЬточка 
къ m. zygomaticus.

Fig. !). Новорожденная дЬвочка. С— вЬточка къ m. caninus, г, г— вЬточки къ 
ш. zygomaticus.

Fig. Ю. Новорожденный мальчикъ. Три нервныя петли.
Fig. 11. Новорожденный мальчикъ. Ап—анастомозъ къ п. auriculo-temporalis. 

b, Ь, Ь —вЬточки къ in. buccinator, с — къ m. caninus, s —къ т .  corrugator 
supercilii.

Fig. 12. Новорожденная дЬвочка. В, b, b -вЬточки къ m. buccinator, сс—къ т .  
caninus, п— къ т .  nasalis, zz— къ т . zygomaticus.

Fig. 1Н. Новорожденная дЬвочка.
Fig. 14. Новорожденная дЬвочка. Zygom.— п. Zygomaticus, Рр— вЬточки къ за

тылочной части platysma, г— вЬточка къ m. risorius Santorini, Tr— вЬтвь къ m. 
triangularis.

Fig. Hi Новорожденный мальчикъ. ЛЬвая сторона. Ап— анастомозъ, с— вЬточка 
къ m. caninus, о— вЬтвь къ m. orbicularis oris.
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Fig. 16. Правая сторона того же новорожденнаго Нальчика. Ап.—анастомозъ къ 
п. auriculo temporalis, с— вЪточка къ m. caninus.

Fig. 17. Новорожденная девочка. Правая сторона. В, b, b, b —  веточки къ ш. 
buccinator, ап, ап—анастомозы, рг.— п. interraedius superior profundus, /ygom.— n. 
zygomaticus.

Fig. 18. ЛТЬвая сторона той же новорожденной девочки. Ап, ап —анастомозы, 
b, b, I)—в'Ьточки къ ш. buccinator, tr.—в'Ьтвь къ m. triangularis.
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СОВРЕМЕННЫЙ ВЗГЛЯДЪ НИ „ЦЕЛИТЕЛЬНУЮ СИЛУ ПРИРОДЫ".
Проф. П. Бур жинскаго.

РЬчь, читаниая на торжественном! акт* И*нкраторск1ГО Томскаго Университета 22 октября 1896 г.

L’inconnaissable appartient й la т ё -  
taphysique et й la religion; l’inconnu— 
Й la science.

Mosso.

М.и. r.r.!

Въ послЬдпее время, въ медицинской литературе весьма часто внимаше ученыхъ 
останавливается на вопросе о способности организма къ самозащите противъ вред- 
ныхъ на него воздействий. Поэтому я и нозволяю себе представить очеркъ этого 
чрезвычайно интересного вопроса въ возможно крагкихъ чертахъ, насколько мне 
позволяютъ это сделать услов1я настоящаго места и времени.

Кто не неренесъ тяжкихъ исныташй во время бо.гЬзни близкаго, любимаго 
существа? Кому не приходилось сидеть у кровати больного отца, сестры, 
брата, ребенка, прислушиваться къ частому дыханш, дотрогиваться до пыла
ющей головы, съ мучительнымъ страхомъ заглядывать въ запавнпе, страдакище 
глаза и въ безмолвномъ ужасе представлять себе, что завтра, можетъ быть, 
это драгоценное существо, для спасешя котораго мы не задумались-бы отдать 
нашу собственную жизнь, сделается безмолвнымъ, мертвымъ. На помощь 
измученной душе является робкая надежда на врача, на случай, на чудо.

Но врачъ сделалъ все, что заставили его сделать долгъ и наука, не въ 
его силахъ прервать болезнь. И снова тянутся безконечные часы и минуты, 
и снова невыразимая мука разрываетъ любящее сердце. И чудится, что зло- 
вещШ призракъ смерти, неуловимый и безобразный, медленно, но верно крадется 
къ кровати.
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Однако иногда судьб'Ь бываетъ угодно сжалиться надъ больнымъ. Въ его 
состоянш происходить какая-то таинственная перемена. Онъ забылся спокой- 
нымъ сномъ, онъ дышетъ ровнее и глубже. Сердце перестало бить тревожный 
набатъ, грозный жаръ уменьшился, и кожа сделалась влажной. Болезнь исче- 
заетъ. Силы быстро растутъ, и на номеркшемъ, было, лице снова блещетъ 
улыбка.

Куда-же скрылась болезнь? Изсякла она сама собою, или организмъ соб
ственными силами сразилъ это злое начало, стремившееся прекратить жизнь?

Эта быстрая перемена къ лучшему, къ выздоровленш, во время течешя 
бол’Ьзненнаго процесса, этотъ „переломъ" болезни, самоисцелеше, конечно, 
должны были обращать на себя внимаше человека и заставлять его искать 
разгадки таинственна™ и вместе съ тймъ благотворнаго явлешя.

Зд^сь съ чрезвычайною ясностью происходила борьба между злымъ и 
добрымъ началомъ, между благосостояшемъ и страдамемъ, между жизнью и 
смертью. Отсюда внолн'Ь понятно, что древнШ челов'Ькъ вручалъ здоровье, 
жизнь светлой И зиде, олицетворявшей живительное солнце, а болезнь и 
смерть мрачному Тифону, несущему смертоносный в'Ьтсръ пустыни. Вотъ по- 
чему въ древности медицина сосредоточивалась въ храмахъ, а жрецы были 
первыми врачами. Жрецамъ, совершавшимъ таинства передъ всемогущими бо
гами, приличествовало выдать и ii.iimiie ихъ на судьбу и здоровье людей и 
уметь умилостивлять боговъ гнева, мести и нссчастш.

Въ древн’Ьйшемъ медицинскомъ памятник’!), знаменитомъ папирусе Эберса, 
состнвлше которого относится эгиитологами къ Х У  столетию до Р. X ., мы 
находишь следующая слова, которыми начинается напирусъ: „Я произошелъ 
изъ Гедюнолиса со жрецами H e t— aat’a, нашими хранителями, царями веч
ности и спасешя.... мн'Ь дарованы слова отъ господина вселенной уничтожать 
страдашя и смертельный болезни всякаго рода1*. И дальше встречаешь сле
дующее обращеше къ Изиде: „О Изида, великая кудесница, исцели меня 
отъ всЬхъ злыхъ напастей Тифена, отъ демоническихъ и смертельныхъ бо
лезней и оскверненш всякаго рода, надающихъ на меня, какъ ты избавила 
и освободила сына своего H o r u sV  и т. д.

Дюдоръ говоритъ, что въ священныхъ храмахъ Изиды больные, во время 
сна, въ сновидешяхъ и черезъ оракуловъ получали откровсшл относительно 
средствъ из.гЬчешя своихъ недуговъ, такъ какъ въ И зиде жрецы чтили таин
ственную целительную силу ирироды.

Въ медицинскихъ книгахъ древнихъ индусовъ (Ayur-Veda) излагаются 
основанia, по которымъ врачъ долженъ содействовать уси.шмъ ирироды, на- 
правленнымъ къ излеченш больного, ибо душа (часть м1ровой души) старается 
снова привести въ равновеше разстройства, возникпш отъ дисгармонш основ- 
ныхъ, элементарныхъ веществъ (Ковнеръ).
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Первыми лечебницами древнихъ грековъ были храмы, расположенные боль
шею частью вне городовъ, въ священныхъ рощахъ, близъ садовъ, въ здоро- 
выхъ живописннхъ м'Ьстностяхъ на горахъ, вблизи р’Ькъ и ц'Ьлебныхъ мине- 
ральныхъ источников!.. При сооруженш этихъ храмовъ греками руководило 
не только врожденное имъ чувство прекраснаго, но и инстинктивное понимаше 
ими целительной силы природы (Ковнеръ). Само собою разумеется, что вра
чами въ храмахъ были жрецы, получавппе откровешя отъ божества.

Вел и Kiii врачъ-философъ древности, основатель метода наблюдешя въ ме
дицине, Гиппократа уже не допускалъ сверхъестественнаго вмешательства, а 
признавалъ только деятельность либо человеческой, либо внешней природы. 
Его тератя основывается на принципе существовала целительной силы при
роды. Онъ говорить: „Природа, не разсуждая, сама находить пути и средства, 
какъ доказываетъ мигаше глазъ, отнравлеше языка и многое тому подобное, 
ибо природа безъ ностороннихъ указанш, ни у кого не учась, делаетъ 
должное" (Ковнеръ).

Слишкомъ 2 0 0 0  летъ нротекло со времени Гиппократа, множество раз- 
личныхъ учен№ и взглядовъ на природу болезни и средства лечешя пережила 
медицина, но убеждеше въ существованш способности организма къ сямоиз- 
леченш, къ самозащите, красною нитью проходить почти черезъ всю исторю 
нашей науки.

Прежде, чемъ перейти къ дальнейшему изложешю моей темы, позвольте 
привести примеры, которые безснорно доказываюсь существоваше въ живомъ 
организме стремлешя къ возстановленш своего обычнаго, естественнаго состоя- 
Н1Л, къ самоизлечение.

При переломе костей, нанримеръ, руки или ноги, кости снова сростаются, 
и этотъ процессъ совершается не помощью какихъ либо лекарственных!. ве- 
ществъ, а самъ собою, содейшйемъ собственныхъ силъ организма. Въ месте 
перелома возникаетъ усиленная жизнь, лепоны клетокъ соседнихъ тканей съ 
учашемъ белыхъ кровяныхъ телецъ, точно муравьи въ нотревоженномъ месте 
муравейника, свершаютъ созидающую работу; кровеносные сосуды, расширяясь 
и увеличиваясь въ числе, нроводятъ большее количество питательных!, ве- 
ществъ къ месту разрушешя, и съ каждымъ днемъ увеличивается и крепнетъ 
новая ткань, которая прочно спаиваетъ разрушенное место.

Кто не испыталъ на себе техъ  последствШ, которыя вызываетъ заноза, 
попавшая въ палецъ? Вначале обращаютъ на себя внимаше боль, краснота, 
жаръ и опухоль пострадавшаго места— эти четыре главныхъ признака яачав- 
шагося восналешя. Затемъ образуется скоплен1е гноя, нарывъ и, наконецъ, 
гной изливается, при чемъ удаляется инородное тело, вызвавшее воспалеше, 
и частицы омертвевшихъ тканей. Если мы вглядимся въ подробности перечи- 
сленныхъ явленШ, мы будемъ поражены сложностью и целесообразностью этой



4. Извътя И м п е р а т о р  с к а г о  Томскаго Университета.

реакцш, вызванной внедрешемъ въ ткани постороннлго тела. Здесь те-же 
б'Ьлыя кровяныя тельца, которыя принимали участив въ процессе спаивашя 
сломанной кости, способствуютъ не созидающей работе, а, наоборотъ, стремятся 
къ разрушент пораженнаго участка тканей, превращаясь въ гнойныя гЬльца 
и пропитывая местность, окружающую инородное тело. Въ другихъ случа- 
яхъ, когда инородное тело, наирим’Ьръ, пуля внедряется въ глубоко лежания 
части организма, белыя кровяныя тельца могутъ вместе съ окружающими 
тканями иначе освобождаться огь внедрившегося тела. При зтомъ образуется 
новая весьма прочная, такъ называемая, соединительная ткань вокругъ ино- 
роднаго т1;ла, и это последнее, въ конце концовъ, оказывается замурован- 
нымъ и разъ навсегда отделеннымъ отъ окружающихъ частей.

Если какой-либо участокъ организма подвергается такому насилие, после 
котораго дальнейшая жизнь этого участка делается невозможною и онъ 
умираетъ-, то присутств1е такого мертвеца среди живыхъ тканей не можегь 
быть терпимо, ибо продукты гшешя умершихъ частей грозятъ заражешемъ 
всего организма. И вотъ мы видимъ, что те-же белыя кровяныя тельца и 
клетки окружающихъ тканей снешатъ на помощь, которая выразится въ конце 
концовъ отделешемъ умершаго участка отъ организма. Такимъ образомъ, мы 
убеждаемся, что целительная реакщя можегь выражаться въ процессахъ сози- 
дашя и въ процессахъ разрушешя, но, темъ не менее, оба эти процесса могутъ 
быть направлены къ обезнечешю дальнейшей жизни организма.

Ворьба за жизнь, стремленie къ возрожден1‘ю даже целыхъ органовъ и 
целыхъ частей тела особенно резко выражены у низшихъ животныхъ.

Гидра, разрезанная известнымъ образомъ на части, не ногибаетъ, какъ 
этого можно было-бы ожидать, но изъ каждаго отдельнаго куска вырастаетъ 
вновь целое неделимое (Spallanzani).

У улитокъ возстановляются даже части головы со щупальцами и глазами, 
если только, такъ называемое, глоточное нервное кольцо, соответствующее 
центральной нервной системе, осталось неиоврежденнымъ.

У раковъ снова возрождаются отрезанные клешни, конечности, щунальцы. 
У молодыхъ ящерицъ и тритоновъ могутъ снова вырастать отрезанныя ко
нечности, хвостъ съ костями и заднимъ концомъ спинного мозга и даже та
кой сложный органъ, какъ глазъ (Milne Edwards).

У высшихъ животныхъ и человека возрождешя целыхъ органовъ, какъ 
известно, не существуетъ, но некоторые изъ существующихъ уже органовъ, въ 
целяхъ сохранен1я жизни организма, могутъ значительно увеличиваться въ 
объеме. Нанримеръ, если удалить изъ организма одну почку, то на долю 
другой вынадетъ двойная работа, заключающаяся въ выведение нроизводныхъ 
обмена, и вследств1е этой необходимости въ усиленной работе нроизойдетъ 
такое увеличеше массы оставшейся почки, что последняя окажется по коли-



__ Проф. П. Вурж инш й .— Современный взглядъ на «целительную силу природы». 5.

честву работы равносильной двумъ органамъ. При н'Ькоторыхъ пораженяхъ 
сердца оно оказалось-бы несостоятельнымъ для выиолнешя обычной работы, 
если-бы не происходило увеличешя его массы. Это увеличете достигаетъ иногда 
громадныхъ размФ»ровъ, при чемъ весъ такого увеличеннаго сердца вместо 
обычныхъ 2 5 0 — 3 0 0  граммъ достигаетъ до 1200 и даже до 2 0 0 0  граммъ, 
т. е. сердце способно увеличиваться въ 5 — 6 разъ и более (Подвысоцюй). 
Такой сложный и необходимый для жизни органъ въ т'ЬлЬ высшаго животяаго 
какъ печень все-таки сиособенъ возрождаться, если некоторая часть его остав
лена въ организме. Можно удалить не только :!Д> но 7/е всей печени и, 
т'Ьмъ не мепйе, оставшаяся часть разрастается до первоначального веса 
(фонъ-Мейстеръ).

Я привелъ зти примеры для того, чтобы показать просгЬйппя, элеиен- 
тарныя проявлен!я способности животнаго организма бороться съ наси.шми, 
которыя испытываются различными органами, и показать етремлеше организма 
къ сохраненш своего естественна™, обычнаго, такъ сказать, физ|’ологическаго 
состоятя,— его стремлеше возвращаться вновь къ унаследованному нор
мальному типу. Въ приведенныхъ примерахъ или нарушалась грубымъ обра- 
зомъ целость какого-либо органа, при чемъ весь организмъ не подвергался 
вредному вл1яшю, или-же изменялось количество работы, обычно выпадающей 
на долю того или другого органа.

Но сущесгвуютъ более могущественныя и более нагубныя воздейств1я 
внешняго Mipa на животный организмъ. Въ воздухе, которымъ мы дышемъ, 
въ воде, которую мы иьемъ, въ пище, въ одежде, въ земле, во всехъ окру- 
жающихъ насъ иредметахъ живугь и множатся безчиеленные враги органиче
ской животной жизни. Это м1ръ бактерш. Несмотря на свою ничтожную 
величину (длина ихъ измеряется тысячными долями миллиметра, а ширина 
десятитысячными), некоторые виды бактерш грозятъ животнымъ своею спо
собностью размножаться съ необыкновенною быстротою и вырабатывать опасные 
для жизни яды.

Въ самомъ деле, по вычислент Cohn’a, одна бактер1‘я, способная въ те
чете часа разделиться на две, по истеченш 24 чассвъ даетъ потомство въ 
16 г/2 миллюновъ особей, въ 2 сутокъ 2 S 1 1/-з миллюнъ, 3 сутокъ 47  трил- 
люновъ. При безпрерывно продолжающемся размноженш, потомство одной 
бактерш, величина которой измеряется десятитысячными долями миллиметра, 
наполнило-бы въ течете трехъ сутокъ всю земную атмосферу, а потомство 
одного кокка, весъ котораго настолько малъ, что 6 3 6  мил.трдовъ ихъ ве- 
ситъ всего 1 граммъ, черезъ 3 сутокъ доетигло-бы 7 1/ 2 миллюновъ килограм- 
мовъ веса.

При такой громадной способности къ размноженш, бактерш затушили-бы
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Но для успешного размножешя бактерий необходимы благопр1ятныя усло- 
в!я: присутствие питательныхъ веществъ, удаленie продуктовъ жизнед'Ьятель- 
ности бактер]’й, известное количество света, присутсттае или отсутств!е кисло
рода, реакщя среды и много другихъ услов1й, отсутств1е которыхъ резко огра- 
ничиваетъ жизнедеятельность микробовъ. Кроме этого, далеко не все бактерш 
способны вызывать заболеваше. Животный м1ръ приспособился до известной 
степени къ борьбе съ бактер1ями, выработавъ средства самообороны. Болез
нетворные микробы, внедривнпеся въ животный оргаиизмъ, вызываютъ въ немъ 
целый рядъ отклоненШ отъ нормальной физюлогическОй жизни, что мы и 
называемъ болезнью. При этомъ окончательную победу могутъ одержать ми
кробы и тогда дело кончается смертш или-же, наоборотъ, клетки животнаго 
организма оказываются достаточно упорными, оне отстаиваютъ свое существо- 
BaHie и наступаетъ выздоровлеше.

Само собою разумеется, что изучете средствъ самообороны животнаго 
организма противъ бактер!й представляетъ собою высотй интересъ, какъ 
научный, такъ и чисто практически. Это изучете началось недавно, и въ ко
роткий срокъ наука успела многое осветить въ этой темной области. Въ 
самомъ дел е , ведь прочное основате учета о болезняхъ, причиняемыхъ ми
кробами (заразныхъ), возникло только въ посл-едне# половине текущаго столеНя.

Однако Kircher еще во 2-й половине X V II  столетья наблюдалъ „чер- 
вячковъ“ при помощи примитивнаго микроскопа въ гншщихъ веществахъ, 
и отсюда нришелъ къ заключешю, что и заразныя болезни производятся та- 
кими-же червячками; загЬмъ Leewenhork при помощи более сложнаго собрата 
чечевицъ наблюдалъ присутсте низшихъ существъ между прочимъ въ кишеч
нике лягушекъ и нтицъ и въ беломъ налете зубовъ.

Затемъ я отмечу еще наблюдешя Davaine’a, открывшаго ненодвижныя 
палочки въ крови животныхъ, павшихъ отъ сибирской язвы, но выяснившаго 
значеше ихъ, какъ причины, обусловливающей заражете сибирской язвой, только 
после замечательныхъ открытий въ области брожешя молочно-кислаго (1 8 5 7 )  
и маслянаго (1 8 6 1 ), сделанныхъ Pasteur'oM'b, создавшимъ бюлогическую 
теор т брожетя.

Такимъ образомъ, открьтя въ области патологической бактершогш, по- 
ставивнпя учен!е о заразныхъ болезняхъ на строго научную почву, насчиты- 
ваютъ приблизительно сорока-летнюю давность.

Ясно, что изучете средствъ самообороны животнаго организма въ борьбе 
съ микробами должно относиться къ еще более недавнему прошлому. И, темъ 
не менее, . это учете, несмотря на свою молодость, при помощи новейшихъ 
способовъ изеледовашя и высокаго развития научной мысли, сделало уже 
громадные успехи, и то, что добыто наукой въ этомъ направленш, несомненно 
содержитъ въ себе залогъ величайшихъ открытш въ будущемъ на пользу 
страдающаго человечества.
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Краеугольный камень учешя о еамозащит'Ь животнаго организма въ борьб* 
съ микробами былъ положенъ нашимъ соотечественникомъ ироф. Мечникошмъ, 
который создалъ учете о фагоцитахъ и фагоцитоз'Ь (1 8 8 8 ). Фагоцитозомъ, 
какъ известно, называется способность, главнымъ образомъ, б’Ьлыхъ кровяныхъ 
т’Ьлецъ, обладающихъ движетемъ, захватывать и умерщвлять бактерШ, попа- 
дающихъ въ кровь и ткани, а фагоцитами— тельца, обладаюнйя этой способ
ностью.

Какимъ-же образомъ происходитъ борьба между клетками животнаго орга
низма и микробами? Я приведу одинъ рядъ наблюдетй Мечникова, который 
хорошо иллюстрируетъ ходъ этой борьбы.

Мнопя низипя животныя подвергаются заразнымъ забо.тЬвашямъ. И вотъ 
одна такая заразная бо.гбзнь наблюдается на различнаго вида дафтяхъ.

Иногда на Daphnia magna нападаетъ особаго рода микроскопическШ гри- 
бокъ (Monospora bicuspidata), который размножается почковашемъ. Лишь 
только споры такого грибка усп'Ьютъ проникнуть nocat нроглатывашя изъ 
кишечника въ гЬло животнаго, какъ тотчасъ-же OHt подвергаются нападенш 
бЪыхъ кровяныхъ тЪлецъ, принесенныхъ кровянымъ потокомъ. Б ’Ьлыя кро- 
вяныя тельца обволакиваютъ споры, noc.it чего нос.Идшя погибаютъ въ 
кровяныхъ гЬльцахъ и распадаются, а жиротное выздоравливаетъ.

Если-же число нроглоченныхъ сноръ постоянно увеличивается или, если 
вслгЬдств1е какихъ либо причинъ, защищающая способность б * ш х ъ  кровяныхъ 
тЪлецъ слабо выражена,— споры начинаютъ прорастать, при чемъ OHt обра- 
зуютъ ночкуюнряся конидш. Вотъ это образоваше конидШ есть роковой мо- 
ментъ въ 6opb6t б&тыхъ кровяныхъ Илецъ съ грибкомъ, ибо разъ конидш 
ycnt.in образоваться, дафшя неизм^но погибаетъ. переполненная размножив
шимися конидгями, потому что эта последняя степень разви’пя грибка размно
жается слишкомъ быстро и выд&члетъ какое-то ядовитое вещество, растворяющее 
6t.ibifl кровяныя тельца. Такимъ образомъ, въ конщЬ 6o.it3HH, предъ смертью 
животнаго, въ полости его гйла величаются только поб^оносныя конидш, 
а пoбtждeнныe фагоциты исчезаютъ съ поля битвы.

Существоваше такой борьбы между микробами, съ одной стороны, и лейко
цитами теплокровныхъ животныхъ— съ другой также доказано Мечниковымъ 
и многочисленными его посл^ователями.

KpoMt этого и н’Ькоторыя стойкгя к.гктки теплокровныхъ способны къ 
фагоцитозу. Такъ Нейссеръ и Таунтонъ доказали, что Htкоторый эндоте.галь- 
ныя K.itTKH наполняются бациллами, отрываются отъ сгЬнокъ и являются 
свободными въ сосудистой полости.

Высоковичъ зам^илъ быстрое исчезновеше бациллъ нeбoлtзнeтвopныxъ 
и заразныхъ изъ крови, n o a t  того какъ он'Ь были впрыснуты въ кровяной 
потокъ животнымъ (собака и кролики). IToc.it впрыскивашя отъ 4 0 — SO мил-
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люновъ микробовъ они исчезали изъ крови съ такой быстротой, что если непо
средственно после впрыскивашя въ 1 калле артер1альной крови содержалось 
100 бактерш, то черезъ 5 минуть ихъ содержалось только 4 0 — 50, черезъ 15 
минуть 1 0 — 2 0 , черезъ полчаса 5 — 10, черезъ 1—\ х/ч часа 2 — 3, а черезъ 
2 — В часа вырастали единичный колоши, посл'Ь чего открыть присутсше 
бактерШ въ крови не удавалось.

Бактерш исчезли изъ крови, но он4 не уничтожились, ихъ нашли въ раз- 
личныхъ органахъ. Больше всего ихъ открывалось въ селезенка, приблизи
тельно вдвое меньше въ печени и еще меньше въ костномъ мозгу; при чемъ 
оказалось, что эти бактерш не просто отфильтровывались въ органахъ, а 
захватывались эндоте.пальными неподвижными клетками (Высоковичъ),

Вотъ та арийя клетокъ, которую выставляетъ организмъ въ борьба съ 
бактершми. Однако клетки, обладающая способностью движешя (лейкоциты), 
далеко не всегда поглощаютъ бакгер)й и разрушаютъ ихъ. Такъ, въ н1;ко- 
торыхъ заразныхъ бо.тЬзняхъ, кончающихся быстрою смертью, какъ, наприагЬръ, 
куриная холера, вибрюнная септицем)я морскихъ свинокъ, голубей и пр. лей
коциты вовсе не выходить изъ соеудовъ на помощь зараженному органу. Въ 
некоторыхъ случаяхъ фагоцитоза не происходить. Почему-же въ одяихъ слу- 
чаяхъ эти клетки способны къ борьбе, а въ другихъ н’Ьтъ? Нельзя-ли про
извести на лейкоцитовъ какое-либо возд'Ьйств1е, благодаря которому они всегда 
являлись-бы защитниками организма?

Leber (1 8 8 8 ) сд'Ьлалъ чрезвычайно важное открытие. Именно онъ нока- 
залъ, что одни вещества иритягиваютъ лейкоцитовъ, другмя отталкиваютъ,—  
явлеше, названное химштакаей положительной и отрицательной. Въ одномъ слу
чай продукты жизнедеятельности бактерШ способны вызывать лейкоцитовъ изъ 
соеудовъ, въ другомъ— они могутъ оказаться безразличными, либо действовать 
въ обратномъ смысле (отрицательно). (Buchner, Lange и Roeraer, Любаршъ 
и друг.).

Но еще до открытия Пфейферомъ и Леберомъ явлешй химштаксиса, Pas
teur сделалъ рядъ опытовъ съ предохранительными прививками сибирской 
язвы животнымъ. Онъ нашелъ способъ ослаблять ядовитость палочекъ сибир
ской язвы и затемъ, впрыскивая животному иостеиенно сперва слабый разводки, 
а потомъ более и более ядовитая, онъ достигалъ того, что животное не 
погибало и отъ самой сильной заразы.

Последуюнце опыты Мечникова выяснили секреть этой прюбретенной не- 
воспршмчивости, этого привыкашя. Оказалось, что сильно ядовитая палочки 
не захватываются лейкоцитами, между темъ какъ палочки ослабленныхъ раз- 
водокъ захватываются и перевариваются ими.

Вводя постепенно более сильныя разводки, можно, такъ сказать, пр!учить 
белыя кровяныя тельца побеждать палочки даже смертельной прежде раз-
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водки. ПавловскШ повышалъ лейкоцитозъ, впрыскивая въ кровь кроликамъ 
иаиайотинъ и абринъ, и, такимъ образомъ, д'Ьла.дъ ихъ невоспршмчивыми къ 
сибирской язве, Lnewy и Richter достигали т'Ьхъ-же результатов!», вдрыеки- 
вая альбумозу, сперминъ и друг!я вещества при пнеймококковомъ зараженш.

Такимъ образомъ, Pasteur и Мечниковъ доказали, что мы можемъ вме
шиваться въ сокровенную жизнь некоторыхъ кле-гокъ организма и благотворно 
направлять ихъ деятельность.

Перечисленные факты и подобные имъ однако не исчернываюгь вполне 
вопроса о способности организма къ самозащите. Какъ ни остроумна reopia 
фагоцитоза, созданная Мечниковымъ, какъ ни убедительны опытныя доказа
тельства, подтверждаюнця ее, однако она всегда имела противниковъ. И, 
конечно, самыми важными противниками были Fodor, iSiessen, F liigge , Behring  
и, въ особенности, Buchner съ многочисленными его сотрудниками.

Общими уси.шми зтихъ ученыхъ выяснился тотъ фактъ, что кровяная 
плазма и кровяная сыворотка, а также выпоты и пропоты, лишенные фор- 
менныхъ элементовъ, также губительно действуютъ на бактерш. Вследсппе 
этого самозащита организма, но ихъ мнешю, основывается, г.тавнымъ образомъ, 
на упомянутой способности жидкихъ, безформенныхъ частей крови. Дальнейпйя 
изсл’Ьдонан!я въ этомъ напранленш показали, что существуетъ известная 
зависимость между бактереубШственной способностью кровяной сыворотки и 

-невоснржмчивостыо (иммунитетомъ) животнаго къ данной за разе. Были даже 
попытки выделить эти вещества, содержаицяся въ кровяной сыворотке, уби- 
ваюнця бактерш, названный алексинами, но эти попытки не дали еще ироч- 
ныхъ результатовъ.

Однако въ последнее время явилась возможность примирить обе теорш 
самозащиты организма. Изъ иозднейшихч. онытовъ Hankin’a, Buchner’a ясно 
видно, что свои бактереубШственныя свойства сыворотка ирюбр'Ьтаетъ отъ 
белыхъ кровяныхъ телецъ. Такимъ образомъ, TeopiH фагоцитоза Мечникова не 
распалась, но, наоборотъ, область объясняемых-!, ею явлен!й значительно рас
ширилась.

Вотъ известныя намъ въ настоящее время средства самообороны организма 
иротивъ бактерШ, постоянно осаждающихъ его и стремящихся его разрушить.

Но вредоносным, разрушительный воздейсш я, который приходится испы
тывать организму и съ которыми ему необходимо выдерживать постоянную 
сложную борьбу, не ограничиваются однимъ м1ромъ низшихъ существъ. Ему 
необходимо еще обладать средствами самозащиты отъ ядовъ, которые посту- 
паютъ въ тело изъ внешняго мтра, или образуются въ самомъ теле въ ка
честве продуктовъ жизнедеятельности тканевыхъ кл'Ьточекъ и низшихъ орга- 
низмовъ.
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Средства самозащиты организма отъ ядовъ чрезвычайно сложны, разно
образны и въ высшей степени целесообразны. Изучеше ихъ представляетъ 
собою обширное поле для крайне интересныхъ и плодотворныхъ наследован®. 
Къ сожалей® слишкомъ мало вниматя уделяли до сихъ поръ этимъ вопро- 
самъ. Интересовались более явлен1ями отравлешя и механизмомъ смерти отъ 
яда, чемъ явлешями, которыми сопровождается выздоровлеше, и процессами, 
способствующими сохранен® жизни.

То немногое, что сделано въ этой области, даетъ право надеяться, что 
дальнейиня изследовашя въ этомъ направлен® дадутъ драгоценный указами 
для лечешя болезней.

Известный современный французскШ физ]'ологъ профессоръ Рише въ своей 
интересной статье о самозащите организма касается также вопроса о сред- 
ствахъ, преднринимаемыхъ организмомъ для защиты отъ ядовъ.

Онъ ириводитъ примеры, доказывающее, что животныя и люди исиытываютъ 
чувство отвращешя къ яду, что все ядовитыя вещества имеютъ ншцлятный 
горыс!й вкусъ и что горечь и отвращен ie, которое они внушаютъ, нропорцш- 
нальны ихъ ядовитости. И, действительно, так!я сильно действующая вещества, 
какъ стрихнинъ, аконитинъ, атропинъ, ядовитые глюкозиды обладаютъ чрез
вычайно горькимъ вкусомъ. По мненш Рише, только ядовитые грибы не имеютъ 
непр1ятнаго вкуса. Но, конечно, можно привести много иримеровъ, доказыва- 
ющихъ, что горьк® вкусъ вещества еще не есть нризнакъ его ядовитости. 
Рише приводитъ стремлеше организма удалять ядъ, введенный желудочно-ки- 
шечнымъ каналомъ, какъ средство самозащиты и говорить, что „нетъ почти 
яда. который, будучи впрыснутъ въ кровь (а не въ желудокъ) въ достаточно 
сильной дозе, не вызвалъ-бы рвоты но крайней мере у собаки1*. Противъ 
этого положешл также можно возразить многое. Наиримеръ, известно, что 
при отравлен® наркотическими ядами, наоборотъ, невозможно вызвать рвоты.

Но я въ настоящую минуту не буду останавливаться надъ этими, такъ 
сказать, внешними пр1емами самозащиты организма, когда ядъ находится еще 
въ желудочно-кишечномъ канале, а возьму тотъ моментъ, когда ядовитое 
вещество уже всосалось въ кровь, проникло въ ткани и деятельно вмешалось 
въ жизнь клеточекъ, т. е. когда организмъ иепытываегь более или менее 
тяжелое общее заболеваше подъ в.ыян1емъ отравлешя.

Су]цествуютъ-ли въ этихъ случаяхъ средства самозащиты въ особенности 
тогда, когда ядъ совершенно чуждъ организму, когда къ данному яду орга
низмъ не приспособился веками. Еще Корне.ш Непотъ разсказываетъ, что 
Митридатъ пр1училъ себя постепенно къ принят® ядовъ до такой степени, 
что яды сделались для него безопасными и онъ могъ не бояться отравы. 
Действительно, способность животнаго организма приспособляться къ некото- 
рымъ ядовитымъ веществамъ, „привыкать* къ ядамъ— громадна. Такъ, на-
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примеръ, трудно сказать, до какихъ. границъ доходитъ привычка къ ико- 
голю. Известно, и это всегда оправдывается при проверке, что къ никстину 
животный организмъ привыкаетъ съ необыкновенной быстротой, ‘/г  мшли 
никотина, введенной иодъ кожу, можетъ быть уже смертельной дозой для 
собаки; но если она оправилась отъ отранлежя, то она сейчасъ-же перешсетъ 
и целую каплю яда и даже более.

Кому неизвестно о развивающейся съ каждымъ годомъ пагубной страсти 
къ введешю морф1я— этого призрачнаго, минутнаго благодетеля, беруцаго, 
какъ Мефистофель, жизнь за мигъ блаженства, за минутное успокоена отъ 
тревогъ и заботъ, за минутный подъемъ нашего расшатаннаго духа? МорфШ 
постепенно, но верно, опутываетъ свою жертву. Необходимо чаще и чаще 
повторять и повышать дозу, чтобы получить то чувство у до влет вор ен i я, когорое 
онъ давалъ ранее. И вотъ среди морфинистовъ мы находимъ примеры удиви- 
тельнаго привыкажя къ этому сильно-действующему веществу. Курильщики 
ошя, китайцы, переносятъ до 3 0  грам. ошя въ день. Морфиноманы внрыскиваютъ 
до 2 ,5  морф1я въ сутки, т. е. въ 6 разъ более одной, безусловно смертельной 
дозы.

Рише разсказываетъ про одного больного, который принималъ до 9 граммъ 
морф1я въ день,— доза равная 22  дозамъ, изъ которыхъ каждая смертшьна.

Въ Штирш и въ нйкоторыхъ странахъ Америки жители унотребляютъ 
мышьякъ для того, чтобы сохранить организмъ здоровымъ и крйнкимъ. По
стоянное употреблеше мышьяка дйлаетъ ихъ привычными мышьякойдами. 
Развивается непреодолимая потребность къ употреблешю мышьяка, ибо, если 
введеше этого вещества будетъ временно прекращено, то во всемъ тйл’Ь по
является ощущен?е слабости (недомогашя), заставляющее опять прибегать къ 
мышьяку. Смертельная доза мышьяка равна 0,1 грамма, а мышьякойды безъ 
всякаго вреда для здоровья иринимаюгь до 0 ,4  мышьяковистой кислоты, сле
довательно въ 4 раза более однократной смертельной дозы и въ 6 0  разъ бо.гйе 
высшаго npieMa, допускаемаго фармакопеей.

Эта способность привыкашя къ ядамъ была замечена, между прочилъ, и 
у низшихъ грибковъ, но, можетъ быть, способность эта распространяется на 
всякую живую клйтку. Клетки винныхъ дрожжей обладаюгь свойствомъ при- 
сиособлешя къ ядовитой среде въ значительной степени. Напримйръ, если 
взять растворъ одного изъ сильнейшихъ антисентическихъ средствъ, именно, 
сулемы въ виноградномъ соке и посеять въ этотъ растворъ дрожжи, то оне 
будутъ развиваться крайне слабо и брожеше скоро окончится. Если затймъ 
отмыть эти дрожжи и выделить изъ нихъ посредствомъ особаго прибора мо
лодое noKO.rliHie клеточекъ, успевшихъ развиться въ ядовитой среде, то это 
молодое поколеше будетъ развиваться въ растворе сулемы той-же крепости 
быстрее и энергичнее. Повторяя этотъ пр!емъ несколько разъ и усиливая
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иостоянно крепость сулемоваго раствора, можно получить такое поколете 
дрожжевыхъ клкточекъ, которое будетъ снособно развиваться въ поразительно 
крепкихъ растворахъ сулемы ( 1 : 1 0 0 0 )  (De-Backer).

Говоря, что клеточка или организмъ привыкаетъ къ яду, мы, конечно, 
не объясняемъ сущности дела. Подъ привычкой мы разумкемъ только конеч
ный результатъ какого-то спасительнаго, но пока вполне таинственнаго 
процесса.

Какъ-бы то ни было, организмъ, отравленный несмертельной дозой яда, 
но достаточной, чтобы вызвать тяжелое забол'Ьваше, оправляется и возвра
щается къ своему прежнему состоянш.

Это самоизлкчеше достигается двумя до сихъ поръ известными способами: 
или ядъ быстро извергается изъ организма въ неизмкненномъ или мало измк- 
ненномъ виде, или-же онъ обезвреживается внутри организма.

Изследоваше сиособовъ, посредствомъ которыхъ яды обезвреживаются въ 
организме, конечно, должно представлять высокШ научный интересъ; въ виду 
этого я остановлюсь несколько на способахъ обезвреживашя.

Организмъ достигаетъ этой цели или окисляя, разрушая, разлагая ядо
витое вещество на более элементарный составныя части, которыя делаются 
уже безвредными (нанримеръ, алкоголь, фенолъ и проч.), или возстановляя 
ядъ до степеней, относящихся къ организму безразлично, напримеръ, соли 
некоторыхъ металловъ (серебро, железо, свинецъ и пр.), или-же присоединяя 
къ ядовитому веществу некоторое новое вещество, следовательно, усложняя 
ядъ, производя сложный процессъ синтеза. При этомъ оказывается, что нри- 
соединеше новой химической группы къ ядовитому веществу или резко ослаб- 
ляетъ ядовитая свойства поеледняго, или совершенно извращаетъ его дейс/ше 
до такой степени, что новое вещество, полученное изъ яда въ организме, 
действуетъ на этотъ организмъ нротивоположнымъ образомъ, антагонистически, 
и, следовательно, такимъ образомъ, осредняются новыя порцш неизмененнаго 
яда.

Три года тому назадъ Hofineister'oM'b въ Праге былъ произведен!, целый 
рядъ кропотливыхъ и точныхъ наблюдешй надъ темъ способомъ, который 
уиотребляетъ организмъ для обезвреживашя очень ядовитыхъ солей теллура. 
Оказалось, что организмъ присоединяетъ къ теллуру новую химическую группу, 
именно, радикалъ метиловаго алкоголя, т. е. метилируетъ теллуръ и превра- 
]цаетъ такимъ образомъ этотъ металлоидъ въ газообразное тело, которое и 
выдыхается легкими. Этотъ сложный процессъ метилировашя производится въ 
организме съ необыкновенной быстротой, такъ какъ уже въ первыя минуты 
после введешя яда въ выдыхаемомъ воздухе можно доказать присутслчйе 
метилированнаго теллура. Другая часть введеннаго теллура откладывается въ 
возстановленномъ виде въ печени, и затемъ зтотъ безразличный для организма
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запасъ теллура постепенно превращается въ газообразное состоите и выво
дится легкими.

После того, какъ узнанъ былъ секрета самозащиты организма въ данномъ 
случай, являлась необходимость найти ту удивительную фабрику, въ которой 
съ такой легкостью совершается сложный процессъ синтеза и, кроме этого, 
изучить т е  внегатя условля, въ которыхъ организмъ можетъ съ наиболыпимъ 
успйхомъ развить свою плодотворную деятельность. Оказалось, что, главнымъ 
образомъ, железистые органы метилируютъ теллуръ, и изъ нихъ энергичнее 
всего сйменныл железы. Наиболее удобная для метилировашя температура 
оказалась равной 40°. Если нагреть железу до 55°, то она теряетъ совервшно 
свое свойство. Следовательно, цйлебныя свойства присущи только живой 
железе.

Ядовитый аналогъ теллура селенъ (Rabnteau, Czapek) также метилируется 
и выводится легкими. Отсюда, поэтому, можно было ожидать, что и сера 
образуетъ метилированное соедините въ живомъ организме. Однако на самомъ 
дйле этого не происходите, но ведь сера и не ядовита.

Вообще нрисоединете спиртовыхъ радикаловъ къ молекуламъ некоторыхъ 
ядовъ резко изменяетъ ихъ ядовитыя свойства. Напримйръ, сильные судо
рожные яды, стрихнинъ, тебаинъ, после присоединена метиловой и этиловой 
группъ, не только теряютъ свои судорожныя свойства, но даже превращаются 
въ парализующее яды.

Соединенie съ этиломъ одного изъ сильнейшихъ и чрезвычайно быстро 
действующий» яда— щана не даете явлешй отравлешя синильной кислотой, 
несмотря на то, что Hermann и Rossbach вводили животнымъ огромныя 
количества шанъ-этила (до 5 граммъ).

Такой лдъ, какъ мышьякъ, верно действующа на всехъ животныхъ въ 
ничтожныхъ дозахъ, соединенный съ группами метила или этила, теряетъ свою 
ядовитость до такой степени, что собака сравнительно легко переносите ко
личества метилированнаго мышьяка, значительно превышающая смертельную 
дозу мышьяковистой кислоты для человека.

Недавно Husemann изследовалъ соединешя мышьяка, въ которыхъ онъ 
извергается изъ организма ночками и нашелъ, что это органичесшя соединешя, 
т. е., по всей вероятности, согласно теорш Винца, менее ядовитыя.

Следовательно, это уменынеше ядовитой силы мышьяка произошло въ са
момъ организме.

Если мы предноложимъ, что органы, раздражаемые мышьякомъ продолжи
тельное время, съ ббльишмъ и бблыпимъ совершенствомъ связываютъ его въ 
органическую частицу и, такимъ образомъ, получаютъ возможность обезврежи
вать все бблышя количества мышьяка, то понятие о привычке къ яду будете 
до некоторой степени заполнено.
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Какъ известно, морфинисты, во время воздержашя отъ морфия, испытываютъ 
сложная и р’Ьзко выраженный страдашя, которая могутъ принимать опасный 
характеръ. Но достаточно только ввести новую порцш для того, чтобы стра
дашя временно прекратились.

Marine, отравляя собакъ въ нродолжеше более или менее долгаго времени 
морф1емъ, находилъ въ легкрхъ и печени такихъ собакъ какое-то вещество, 
которое оказалось тождественнымъ съ океи-ди- морфиномъ. Это новое вещество, 
получавшееся въ организме изъ морф1я, какъ оказалось, вызывало у живот- 
ныхъ именно тЬ явлешя, которыми сопровождается у морфинистовъ воздержа- 
Hie отъ морфгя.

Стоило животному, отравленному окси-ди-морфиномъ, ввести морфш для того, 
чтобы явлешя отравлешя прекратились*).

Такимъ образомъ, въ самомъ организм'Ь часть яда преобразовывалась въ 
новое вещество, способное обезвреживать этотъ ядъ, а, следовательно, и этотъ 
примЬръ до некоторой степени объясняетъ сущность привыкашя.

Допустимъ, что мы узнали секретъ борьбы организма съ какимъ нибудь 
ядомъ, что мы нашли то вещество, посредствомъ котораго организмъ обезвре- 
живаетъ ядъ и выздоравливаетъ. Въ такомъ случае невольно напрашивается 
вопросъ, нельзя-ли при помощи этого вещества помочь организму въ его борьбе, 
нельзя-ли спасти жизнь далее и въ томъ случае, когда ядъ введешь въ безусловно 
смертельной дозе, т. е. когда у организма не хватаетъ собственныхъ средства» 
для защиты и сохранешя жизни. Попытки решешя такихъ вопросовъ сделаны 
въ последнее время и оне привели къ блестящимъ результатамъ.

- Ассистенгь фармакологическаго института въ П раге, Dr. Lang', изел'Ьдо- 
валъ те соединешя, въ которыхъ выделяются почками синильная кислота и 
некоторые нитрилы.

Оказалось, что этотъ необыкновенно энергичный и быстро действующ^ 
ядъ превращается въ организме въ сравнительно слабо действующее вещество 
путемъ нрисоединешя къ нему серы белковъ. Такимъ образомъ, если коли
чество синильной кислоты, введенной животному, не было смертельно, то вы
деленный ядъ оказывался более сложнымъ веществомъ, именно, тю-щановой 
кислотой.

Когда путь естественнаго обезвреживашя яда въ организме былъ найденъ, 
Lang испыталъ целый рядъ соединенШ серы, которыя вводились въ организмъ 
до и во время отравлешя синильной кислотой для того, чтобы увеличить есте- 
ственныя средства обороны и чтобы узнать, которое изъ испытываемыхъ со- 
единенш наиболее пригодно,для этой цели.

*) Сюда необходимо прибавить, что въ прошломъ году Puschmann представилъ соображешя, 
iipoTHBoptaaiaia теорш вовдержашя, однако его доказательства недостаточно убедительны.
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Изъ оиытовъ выяснилось, что сернистый и въ особенно серноватисто
кислый натръ представляютъ собою сильный иротивояд1я.

Если ввести это последнее нротивояд1е до отравлешя, то даже четырех
кратная смертельная доза синильной кислоты не вызываешь ниткихъ явле
ны. В ведете противояд1я после отравлешя быстро нрекращаетъ угрожающее 
симптомы и яаступаетъ выздоровлен1е.

Я  думаю, что изследовашя, нодобныя приведенному, пролагаютъ новые и 
плодотворные пути въ науке. Много нротивоядШ ран'Ье предлагалось при 
отравленш синильной кислотой, но ни одно не достигало цели. Между гЬмъ, 
въ данномъ случае противоядие найдено не случайно, ибо изсл’Ьдователь шелъ 
по естественному пути, указанному самой природой организма. И, можегь быть, 
именно такое л’Ьчеше мы назовемъ специфическими лечешемъ.

Есть полное основан1е думать, что найденное нротивояд1е будетъ обезвре
живать и некоторые другое яды. Въ шл’Ь текущаго года Dr. Неушапз, не 
приводя работы L an g’a, сд'Ьлалъ докладъ въ бюлогическомъ обществ!} въ 
Париже о своемъ открытш, которое заключалось въ томъ, что животныя 
могутъ переносить некоторый чрезвычайно ядовитая соединешя щана въ 
количествахъ въ 5 — 6 разъ бол1*е смертельныхъ, если имъ предварительно 
данъ тотъ-же серноватисто-кислый натръ.

Изъ этихъ оиытовъ отнюдь, конечно, не сл’Ьдуетъ, что с/Ьрноватисто-кислый 
натръ есть наиболее действительное противоядие въ данныхъ случаяхъ. Вполне 
мыслимо, что организмъ черпаетъ необходимую ему серу изъ другихъ болйе 
действительныхъ соединенш. Мыслимо также, что последовательное iipivoenie 
животнаго къ неренесенш ц1ннистыхъ соединена вызоветъ усиленное и про
должительное образованie противондгя, которое будетъ заключаться или въ 
соке органовъ, или въ крови животнаго.

Но крайней мере такая мысль оправдывается въ опытахъ E hrlich’a съ 
чрезвычайно ядовитыми растительными белками изъ касторовыхъ семянъ - ри- 
циномъ и абриномъ изъ семянъ Abrus precatorius. Но изследовашямъ H ellirfa , 
несколько сотыхъ долей миллиграмма абрина на 1 кило веса животнаго до
статочно для того, чтобы его убить. Темъ не менее Ehrlich'y удалось по
степенно upiyniiTb животныхъ къ данному яду, после чего кровяная сыворотка 
обладала противоядными свойствами. Впрыски ван ie этой сыворотки свежему жи
вотному делало его уже невоспршмчивымъ къ смертельнымъ количествамъ яда.

Что касается не менее ядовитого рицина, то животныя привыкали къ 
нему до такой степени, что переносили 100  кратную смертельную дозу. Это 
примеръ громаднаго искусственнаго усилешя обычныхъ средствъ самозащиты 
организма противъ ядовъ.

Изъ ядовъ белковаго характера представляютъ высокш интересъ также 
яды змей. Изследоваше этихъ ядовъ началось съ конца нрошлаго столейя и
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продолжается до настоящаго времени. Прежде наследовались явлешя отравлешя 
и механизмъ смерти. На основами полученныхъ результатовъ делались пред- 
положешя о лекарственныхъ веществахъ, которыя могли оказать помощь при 
отравлешяхъ.

Въ настоящее время изеледуютъ способность животныхъ привыкать къ 
змеинымъ ядамъ и изучаютъ способы усилешя естественной самозащиты орга
низма. Эти носл'Ьдшя изеледовашя были особенно плодотворны*).

Известно, что существуютъ животныя совершенно невоспршмчивыя къ 
змеиному яду, напримеръ, свинья, ежъ. Но изъ онытовъ Calm ette’a оказалось, 
что кровяная сыворотка свиньи не обладастъ противоядными свойствами.

Некоторые виды ядовитыхъ змей не отравляются собственнымъ ядомъ 
совершенно и ихъ кровяная плазма, впрыснутая животнымъ, де.таетъ ихъ 
также невосприимчивыми (Phisalix  et Bertrand).

Но достигнуть неноспршмчивости до известной степени, какъ оказалось, 
можно, npiyaaa животныхъ иос.ледовательнымъ введешемъ въ кровь постепенно 
возрастающихъ дозъ яда, и, после зтого, сыворотка такихъ животныхъ, впрысну
тая свежему животному (неотравленому), спасала его отъ количества яда, 
вызывающаго смерть черезъ 3 часа.

Какъ на результата привыкашя можно указать на то, что кролики пе
реносили 3 0 — 50 кратную смертельную дозу, не обнаруживая никакихъ явленШ 
отравлешя. А кровяная сыворотка такихъ, привыкшихъ къ яду животныхъ, 
обладала чрезвычайно сильнымъ и верннмъ целебнымъ действлемъ. Для 
того, чтобы спасти животное отъ несомненно смертельнаго количества яда, 
необходимо было впрыснуть всего Уз.-,о куб. сант. сыворотки привыкшаго жи- 
вотнаго на 1 кил. веса тела; при двойной дозе яда требовалось 0 ,6  куб. 
сант.; при 4-ой 2 куб. сант. на одинъ килограммъ веса тела (Fraser).

М.м. г.г.! Я познолилъ себе несколько остановиться на выясненш борьбы 
организма съ некоторыми ядами потому, что мнопя болезни также предста- 
вляютъ собою результатъ отравленш ядами, вырабатываемыми бактер1ями и 
отчасти клеточками заболевшаго организма.

Химическая природа бактер1альныхъ ядовъ (токсиновъ) еще почти не 
известна. Но, гЬмъ не менее,1 существуютъ способы, дающее возможность по
лучать растворы этихъ ядовъ безъ бактерШ, которыя ихъ произвели и, сле
довательно, является возможность, съ одной стороны, отравлять этими ядами

*) Помимо высокого научиаго интереса, приводимый изслЪдоваЮя нмЪытъ большое практиче
ское знаЧеше, ибо въ Остъ-Индш отъ укуеовъ змЬй, въ нромежутокъ времени отъ 1880— 1887 г., 
умирало 19880 человЬкъ среднимъ числомъ въ годъ; въ 1889 г,—22480 человЬкъ. Въ ЕвролЬ 
изъ 310 случаевъ укушешя змЬями, собранныхъ Viaud—Grand Marais, умерло 44 человека. Изъ 00  
случаевъ Lenz'a умерло 15 ч.; изъ 610 случаевъ Bollinger'a умерло 59. По Шиш’у изъ 600 с.ту- 
чаевъ укуеовъ змЬЙ въ Гермами за 1878— 1888 гг. умерло 17 челов'Ькъ (Robert).
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животныхъ и изучать явлен1я, которыми сопровождается отравлеше, а также 
делать попытки пр1учешя къ яду животныхъ и наследовать процессы, со- 
нровождаюпщ выздоровлен1е отъ яда.

Ядовитость токсиновъ можетъ быть ослаблена и, наоборотъ, чрезвычайно 
усилена, до такой степени, что смертельная доза для извеетнаго вида живот
ного представляетъ собою почти невесомую величину. Напримеръ, достаточно 
0 ,0 0 0 4  грамма токсина, получаемаго изъ Пчалочекъ, вызывающихъ столбнякъ, 
для того, чтобы убить белую мышь.

И, темъ не менее, животныя способны привыкать къ данному яду на
столько, что делаются невоспршмчивыми къ нему въ высокой степени. Тпкъ, 
напримеръ, Brieger’y удалось пр1учить животное (козу) къ яду столбвяка 
до такой степени совершенства, что оно выносило количество яда въ 1 2 5 0 0 0  
разъ более смертельной дозы. Лошадь вееьма чувствительна къ дифтеритному 
токсину; 0 ,1  к. с. этого яда вызываетъ уже заболеваше, а 1 ,0  можетъ быть 
смертельнымъ. И, темъ не менее, та-же лошадь въ иершдЬ невоспршмчивости 
иереноситъ 8 0 0  и болЬе смергельныхъ дозъ токсина той-же ядовитости.

Следовательно, нетъ никакихъ основашй отрицать возможность р а з в и т  
привычки и у человека. Но на практике это не выполнимо потому, что 
пришлось-бы, можетъ быть, вызывать невосиршмчивость къ большему чиелу 
заболевай^, но, что самое главное, для п р ю бр ^ ш я невоспршмчивости не
обходимы часто болыше промежутки времени и оно сопряжено съ большими 
опасностями для жизни, ибо малейшая оплошность въ дозировке яда можетъ 
повести къ смерти. И, кроме этого, полученная такимъ образомъ невосиршм
чивость скоро прекращается.

Въ 18 9 0  году появилось замечательное изеледоваше Behring’a и Kita- 
sato, въ которомъ они доказывали, что кровяная сыворотка животныхъ (кро- 
ликовъ и мышей), сделанных!» невоспршмчивыми къ дифтериту и столбняку, 
способна яе только делать невоспршмчивыми свежихъ, не отравленныхъ жи
вотныхъ, но что эта-же сыворотка способна даже излечивать животныхъ уже 
зараженныхъ дифтеритомъ и столбнякомъ, т. е. въ то время, когда они обна
руживали уже болезненныя явлешя.

Это сообщеше вызвало целый рядъ работъ, доказывавшихъ основныя по- 
ложен1я предъидущаго сообщешя. Открытие B ehring’a нашло себе ревностиаго 
сторонника въ лице известнаго д-ра Коих, который выработалъ способъ по- 
лучешя большихъ количествъ целебной противудифтеритной сыворотки изъ 
крови лошадей.

Вещества, заключающаяся въ целебныхъ сывороткахъ, способвыя излечивать 
зараженныхъ животныхъ, названы Behring’oMb антитоксинами. Химическая 
природа антитоксиновъ так^е какъ и токсиновъ еще весьма мало выяснена. 
Темъ не менее, несмотря на это обстоятельство, въ настоящее время не
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можетъ быть с о м н е т  въ томъ, что кровяная сыворотка животнаго, постепенно 
пргученнаго къ перенесенш болыпихъ количествъ дифтеритнаго яда, содержись 
въ себ-b вещество, при помощи котораго организмъ этого животнаго боролся 
съ вводимымъ ядомъ, и что это целебное вещество вместе съ кровяной сы
вороткой, въ которой оно растворено, можетъ быть введено въ другое пора
женное уже болезнью животное, даже въ организмъ человека, и произвести 
исцфлеше отъ такой тяжкой болезни, какъ дифтеригь. Впрыскиваше целебной 
противудифтеритной сыворотки оставило далеко за собою друпе методы лече
шя дифтерита.

Н а основанш новМшихъ изслфдовашй Buchner’a, Behring'a, R oux и др. 
мы им’Ьемъ право заключить съ большою вероятностью, что исцелеше живот
наго ц’Ьлебной сывороткой нроисходитъ не потому, что эта сыворотка разру- 
шаетъ ядъ или осредняетъ его, на подоб1е того, какъ, напримйръ, кислота 
осредняется щелочью, но потому, что она заключаетъ въ себе вещества, помо- 
гаюпця клеточкамъ животнаго организма сделаться невоспршмчивыми къ яду, 
при чемъ эти палочки дифтерита и столбняка могугь оставаться живыми и 
деятельными, но уже безвредными для даннаго животнаго.

Для того, чтобы представить себе, какое благодеяше оказываетъ противу- 
дифтеритная сыворотка въ лЬченш дифтерита, необходимо сопоставить цифры 
смертности детей отъ дифтерита до лечешя сывороткой и после него.

Въ то время, когда смертность детей до лечешя сывороткой выражалась 
приблизительно 5 0 — 6 0 % , после лечешя она упала до 2 0 — 10% .

Цифры, приведенный мною, представляютъ слишкомъ общш результат». При 
леченш сывороткой необходимо принимать во внимаше, что д ей сш е сыворотки 
темъ вернее, чемъ раньше иристунаютъ къ леченш дифтерита, такъ что 
изъ статистическихъ данныхъ Имперскаго санитарнаго управлешя въ Гермаши 
видно, что приненеше сыворотки въ 1-й день заболевашя дало только 6 ,9 %  
смертей, но опаздываше въ .гЬченш постепенно увеличивало смертность, такъ 
что примЬнеше ея только на 5-й день болезни дало уже 3 5 ,4 %  смертей.

Кроме этого, вл1яютъ на выздоровлеше и друп'я услов1я, напримеръ, одно
временное заражеше организма другими болезнетворными микроорганизмами, 
оиеращя горлосечешя и проч.

Я не буду останавливаться на поныткахъ найти такимъ-же путемъ анти
токсины для многихъ другихъ заразныхъ заболеванШ, такъ какъ первыя по
пытки не дали еще ожидаемыхъ результатов!» и изеледовашя далеко не за
кончены. Я  полагаю, что современное лечеше дифтерита иоказываетъ, что 
одинъ изъ путей, ведущихъ къ усиленно естественныхъ средсгвъ самозащиты 
организма, найденъ, и множество изеледовашй, которыя направлены по этому 
пути, служатъ залогомъ благотворныхъ результатовъ въ будущемъ. Таинствен
ная целительная сила облеклась въ реальную форму. Мы знаемъ чего искать 
и какъ искать.



Проф. П. Буржинскгй.— Современный взгляде на «целительную силу природы». 19.

Действительно, въ последнее время сделано много попытокъ найги те  
лабораторш, при помощи которыхъ обезвреживаются яды, образуемые низшими 
организмами, а также и самими клетками тканей.

Изучеше углов ift отравлешя организма своими собственными ядами, про
дуктами жизненныхъ отправленШ собственныхъ клетокъ, привело къ важными 
результатами не только въ познанш живаго организма, но и ви д ел е  познашя 
сущности болезни и ея лечешя.

Кому не известно открытие Броунъ-Секаромъ свойстви семенныхъ железъ, 
свойствъ, который названы ими „динамогенными“, т. е. укрепляющими нерв
ную систему организма и увеличивающими средства обороны организма ви 
борьбе си некоторыми заболевашями.

Благодаря трудами известнаго русскаго физшлога проф. И. П. Павлова, 
мы знаеми теперь, что если у животнаго устранить печень изъ кровообраще- 
шя, то животное погибаетъ при явлешяхъ характернаго отравлешя ядоми, 
постоянно вырабатывающимся тканями животнаго и при обычныхи уш даяхп  
терявшаго свою ядовитость при помощи печени.

Таинственная деятельность щитовидной железы значительно освещена ви 
последнее время. Мы знаеми теперь, что удалеше этого ничтожнаго по вели
чине органа влечетъ животное къ неминуемой смерти отъ отравлешя и знаеми 
также и то, что этотъ лди (вызвавппй отравлеше) при нормальныхи услов1яхи 
обезвреживается щитовидной железой. Щитовидная железа въ настоящее время 
заняла известное место ви нашемъ терапевтическомъ арсенале. Таки, она 
оказываети существенный услуги ви одноми тяжеломъ заболеванш, известномъ 
поди именемъ злокачественнаго отёка и считавшемся прежде безусловно смер
тельными.

Не менее таинственная роль надпочечныхъ железъ еще не выяснена, не
смотря на многочисленный попытки изследователей въ этомъ направлены!, но, 
теми не менее, некоторые факты свидетельству юти о способности этихъ железъ 
обезвреживать какъ яды, вырабатываемые самими организмомъ, таки и неко
торые друпе яды, внесенные извне. Напримеръ, ткань надпочечниковъ ока
зывается способной ослаблять ядовитость никотина (Charrin и Langlois) и 
атропина (Abelous).

Если, действительно, организмъ, потрясенный внешними вредными В Л 1 Я -  

шями, стремится сами, своими силами, своими путями придти опять въ обыч
ное состояше, установить опять прежнее разновесе сили, прежнюю гармонш 
своихъ отправлешй, то къ чему-же сведется деятельность врача? Если мы 
допустимъ, что со временемъ мы будемъ располагать антитоксинами, т. е. 
естественными исцеляющими веществами, при заразныхъ болезняхъ, то глав
ная деятельность врача будетъ сосредоточиваться въ своевременноми ряспо- 
знаванш болезней и въ леченш ихъ соответственными антитоксиномъ. Но, кроне
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заразныхъ болезней, врачу приходится иметь дело со множествомъ другихъ 
етрадангй. Задача врача заключается въ томъ, что онъ долженъ противодей
ствовать вреднымъ в.шшямъ болезнетворной причины, вызывающей болезнь, 
и способствовать самозащите организма. Задача въ высшей етелени трудная 
и сложная.

Кости сломанной ноги срастаются сами собой, для этого не нужно .rh- 
карствъ, но для того, чтобы части костей, срастаясь, заняли свое прежнее 
положеше,- нужно искусство врача.

Болезнетворная причина, разрушающая организмъ, стремящаяся прекратить 
жизнь, вызываешь рядъ различныхъ реакщй со стороны организма. Одне изъ 
нихъ могутъ разсматриваться какъ выражеше борьбы организма сь вредонос- 
нымъ началомъ, выражеше его силы, приспособленности къ борьбе, друпя, 
наоборотъ, могутъ быть признаками немощи организма, его отступлешя передъ 
причиной болезни, захватывающей поле битвы.

Реакцш, который клонятся, повидимому, къ защите организма, могутъ быть 
выражены такъ бурно, что сами служатъ источникомъ опасности для жизни, 
и тогда ихъ приходится умерять, или эта реакция, наоборотъ, можетъ быть 
выражена недостаточно, а ближайшая причина болезни будетъ усиливаться въ 
это время и, следовательно, въ этомъ последнемъ случае, задача врача бу
детъ состоять не только въ ограниченш развитая болезнетворнаго начала, или 
въ уничтоженш его, но и въ усилеши проявлен^ самообороны.

Врачъ опытнымъ глазомъ следитъ за хитрой шахматной игрой организма 
съ болезнетворнымъ началомъ и деятельно вмешивается въ игру въ случаяхъ 
неправильна™ хода или отступлешя со стороны организма. „Излечиваегь при
рода", говорить проф. Подвысоцшй,—  „это правда, все равно какъ движется 
корабль, благодаря ветру, течсшю, или силе пара. Но въ обоихъ случаяхъ 
нуженъ кормчш, нужна направляющая, помогающая, предостерегающая рука. 
Рукою этого является врачъ".

При известяыхъ заболевашяхъ почекъ, въ т ел е  скопляются продукты 
жизнедеятельности клетокъ, продукты отброса, которые не могутъ быть вы
ведены въ полной мере заболевшею тканью почекъ. Эти продукты отброса 
отранляютъ организмъ и могутъ быть причиною смерти. Организмъ находить 
другой путь, хоть и далеко несовершенный, для выведешя продуктовъ обмена—  
желудочно-кишечный каналъ. На это явлеше, следовательно, необходимо смо
треть, какъ на явлеше самозащиты, но рядомъ съ этимъ кожа такихъ боль- 
ныхъ резко ограничиваетъ свои отправлешя, она перестаетъ потеть и выво
дить, такимъ образомъ, воду и продукты обмена, скопивппеся въ теле. Меж
ду темъ известно, что вмешательство врача, имеющее целью усилить дея 
тельность кожи, бываетъ чрезвычайно благодетельно даже тогда, когда, не
видимому, исчезла надежда на продлеше жизни. Ясно, что на это ослаблеше
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деятельности кожи при нораженш почекъ мы не можемъ смотреть, какъ m 
моменте целесообразный въ борьбе организма съ болйзнш, и считаемъ вм1- 
шательство врача въ высшей степени необходимымъ,- спасительнымъ.

При отравленш- мухоморами сокращешя сердца делаются чрезвычайно 
медленными и, наконецъ, наступаетъ полная остановка сердца и смерть.

Намъ известно, что эта остановка есть результате сильнаго возбужденя 
действующимъ началомъ мухомора— муекариномъ— нервныхъ элементовъ, торм<- 
зящихъ сердечную деятельность. Но мы знаемъ также, что деятельность тоу- 
мозящаго прибора сердца быстро исчезаете. И, если-бы мы пожелали убить 
животное, возбуждая сердечные тормоза помощью какого-либо другого воздйй- 
етв1'я, напримеръ, электрическаго тока, то мы убедились-бы, что ато не bos- 
можно, такъ какъ кратковременная остановка сердца сменилаеь-бы учащ^ 
я1емъ его сокращен!# вследспйе истощешя. тормозящаго прибора,— Нельзя № 
видеть въ этомъ быстромъ параличе тормозовъ весьма целесообразнаго свойстга 
организма, стремящагося сохранить жизнь.

Но тотъ немногочисленный классъ ядовъ, къ которому принадлежите му<- 
каринъ, представляете собою исключен1е въ томъ смысле, что, при отравленш 
имъ, организмъ часто не можетъ почему-то проявить этого спасительнаю 
свойства. Въ такомъ случае врачъ, который помощью'лекарственна™ вещества 
вызовете временный параличъ тормозовъ,— явится спасителемъ. Действительна 
разе вызванъ параличъ тормозящаго прибора, мускаринъ даже и въ многс- 
кратныхъ смертельныхъ дозахъ делается веществомъ безопаснымъ для жизнь

Уже Гишюкратъ понималъ, что природа— слепая сила, которая одинаково 
какъ убиваете, такъ и даруете жизнь. Она указываете намъ пути, по котс- 
рымъ мы должны идти. Но, съ другой стороны, Гишюкратъ допускаете, что 
природа можетъ и ошибаться, и что иногда необходимо противодействовать 
ея стремлешямъ (Damnberg'. Ковнеръ).

Если подавляющ^ подборъ фактовъ, накопившихся въ науке, заставляеть 
признать сутцествованге самозащиты организмовъ, реальное существоваше цели
тельной энергш или способности, присущей организму, противодействовать 
вреднымъ в.шшямъ, то необходимо также признать возможность неодинаковой 
величины этой силы.

И , действительно, въ настоящее время мы раснолагаемъ множествомь 
данныхъ, доказывающихъ, что целительная сила есть величина постоянно 
изменяющаяся, даже у одного и того-же неделимаго, въ зависимости отъ мно- 
гихъ условШ, отчасти, известныхъ, отчасти не изв'Ьстныхъ.

Отсюда необходимо следуете, что изследоваше причинъ, понижающихь 
способность организма къ самозащите и повышающихъ эту способность, имеегь 
огромное значеше.
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Мы можемъ поставить некоторыхъ животныхъ, невоспршмчивыхъ къ за- 
ражеюю сибирской язвой, въ тамя услов1я, при которыхъ они могутъ сде
латься воспршмчивыми, при чемъ эта воспршмчивость будетъ зависеть не 
только отъ того, что палочки сибирской язвы получать возможность размно
жаться успешнее при новыхъ услов1яхъ, но и потому, что эти новыя услов1я 
понизили средства самообороны организма.

Голуби не заражаются при обычныхъ услов1яхъ сибирской язвой, но, если 
ихъ заставить голодать, они заражаются и погибаютъ.

Некоторые яды (внетш е) действуютъ различно, въ зависимости отъ тем
пературы животнаго, отъ того, накормлено-ли оно или голодаетъ. Въ однихъ 
случаяхъ повышеше температуры усиливаетъ явлешя отравлешя, въ другихъ 
ослабляетъ. Предварительное голодате резко усиливаетъ отравлеше напер
стянкой (1орданъ).

Если помещеше, въ которомъ живутъ у насъ кролики, тесно, темно, гряз
но, недостаточно проветривается,— они начинаютъ погибать отъ чахотки. Ча- 
хоточныя палочки не находятъ при этихъ услов1яхъ достаточнаго противо- 
действ1я со стороны организма и начинаютъ быстро поражать животныхъ.

Скученность .народонаселешя болыпихъ городовъ, неизбежное отсюда, за
грязнете ночвы, недостаточность воздуха и света, непосильная работа, неудо
влетворительная пища, тысяча заботъ, нравственныя невзгоды, несовершенный 
сонъ,— все это, конечно, подрываетъ способность организма къ сопротивлент 
болезнетворнымъ причинамъ. Правда, перечисленныя yc.wBia имеютъ, такъ ска
зать, роковой характеръ, ибо устранеше ихъ часто не записитъ отъ нашей воли. 
Но оглянемся вокругъ себя. Какъ старательно и съ какимъ упорствомъ мы 
сами уменьшаемъ силу самообороны нашего организма! Какъ старательно хро
нически отравляемъ себя водкой и табакомъ, изменяемъ этими ядами необхо- 
димейпйе въ борьбе съ болезнями органы, кровеносные сосуды, сердце, печень! 
Мы не думаемъ о непр1ятеляхъ и старательно уничтожаемъ и тупимъ драго
ценное opyfflie, унаследованное нами огъ предшествовавшихъ поколетй. Съ 
какимъ раболешемъ мы подчиняемся тираническимъ требовашямъ моды и уро- 
дуемъ свой организмъ, забывая даже о последующемъ поколенш! Китаянка, 
стягивающая только свои ноги, несомненно поступаетъ благоразумнее обра
зованной представительницы современной Европы.

Ребенокъ родится, обладая уже врожденной ему способностью борьбы съ 
болезнью. Но эту способность необходимо развить, какъ необходимо развить 
его мышцы для того, чтобы они были сильны, какъ необходимо изощрить его 
глазъ для того, чтобы онъ обладалъ зрешемъ художника. Но что-же мы 
видимъ на самомъ деле? Даже въ техъ семьяхъ, где имеются, повидимому, 
все средства для развита способности самозащиты или привычки къ ней у 
ребенка, его окружаютъ часто такими услов1ями, которыя способны скорее
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притупить врожденное ему чудесное свойство, но никакъ не усилить. Мы окру- 
жаемъ его въ н*жномъ возраст* чисто тепличными услов1ями существовали, 
стараемся заглушить въ немъ способность сопротивлешя холоду и простуд*, 
часто кормимъ его искусственными см*сями и коровьимъ молокомъ, вм*сто 
предназначеннаго ему молока матери, и старательно лишаемъ его чистаго воз
духа. Когда онъ подростетъ, мы садимъ его въ душную комнату за книжку, 
лишаемъ его движешя и заставляемъ сид*ть ц*лыми днями и вечерами. И 
такъ м*сяцы, годы. А когда онъ умрегь отъ скарлатины, или тифа, или 
чахотки, мы укажемъ на неумолимую волю рока, пославшаго заразу, да, по
жалуй, лишнш разъ обвинимъ въ слабости медицину. Но если-бы кто нибудь 
могъ вычислить и показать намъ цифрами, поскольку мы сами виноваты въ 
его смерти нашей прежней жизнью и поскольку виноваты мы въ томъ, что 
носл*довательно отнимали у развивающагося организма средства къ самозащит*, 
мы пришли бы въ ужасъ.

Неблагопр1ятныя услов1я существовали (скученность народонаселешя, за- 
грлзнеше почвы, голодъ, война и проч.) подрываютъ всю сумму средствъ 
самообороны у челов*чества, и тогда дремлющш врагъ просыпается и, быстро 
усиливаясь, грозной волной несется въ вид* эпидемШ и захватываетъ огром
ный пространства. Въ такихъ случаяхъ большею частш гибнугь слабМппе, 
т. е. мен*е вооруженные способностью самозащиты, но гибнутъ отчасти и т*, 
которые находились въ благопр1ятныхъ услов1яхъ существовашя, ибо заразныя 
начала, найдя для своего развиНя удобную почву и не встр*чая обычнаго 
сопротивлешя, пршбр*таютъ могущество, противъ котораго безсильны обычныя 
средства самозащиты. И, сл*довательно, когда мы, движимые высокимъ чув- 
ствомъ сострадашя, д*лаемъ подписки во время народныхъ б*дствш, мы до 
н*которой степени обезиечиваемъ себя отъ опасности. И, вообще, все что мы 
сд*лаемъ для улучшешя жизни неимущаго, все это можетъ отразиться на 
насъ только благопргятнымъ образомъ, въ смысл* здоровья.

Изсл*доваше причинъ уменыпешя способности самозащиты ц*лаго населе- 
шя или изв*сч’ной группы людей, изучеше условий, при иосредств* которыхъ 
эта самозащита можетъ быть сохранена на обычной своей высот* или усилена, 
а также удалеше или уничтожея!е бол*знетворныхъ причинъ, в.пяющихъ на 
ц*лое общество, составляютъ г.тавнЬйппя задачи гипены.

Но бываютъ yc.TOBin, при которыхъ ц*лительная сила уменьшается есте- 
ственнымъ образомъ. Это въ старческомъ возраст*. Сломанная нога уже мо
жетъ не срастись, несмотря ни на кашя средства. Воспалеше легкихъ, ко
торое сравнительно легко переносится въ молодости, часто составляетъ посл*д- 
шй актъ въ длинной жизненной трагедш старца. Въ лампад* изсякло масло, 
но фитиль еще слабо теплится. Достаточно легкаго дуновешя в*тра, чтобы 
потухла жизнь.
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Тогда уже н'Ьтъ самозащиты, ибо она исчезла вместе съ жизнью, состав
ляя одну изъ ея функщй. И низкие организмы, которые прежде не смели 
вторгнуться въ тело, одухотворенное жизнью, вступаютъ въ него полноправ
ными хозяевами, необыкновенно сложное существо организма при ихъ помощи 
расторгается на более простыл составным части, которыя, можетъ быть, 
нойдутъ на построеше другихъ оргянизмовъ, где снова оживугь нодъ влЬ|шемъ 
претворяющей ихъ въ себя живой протоплазмы.

Итакъ, мм. гг., самозащита организма или целительная сила выражается 
совершенно реально во множестве данныхъ, добытыхъ наукою, главнымъ обра- 
зомъ, въ последнее время. Несомненно, что учеше о целительной силе или 
о сиособахъ, которые применяетъ организмъ въ борьбе съ болезнью при само- 
выздоровленш, дастъ одну изъ главнейшихъ основъ для тераши.

Вотъ что говорилъ по этому новоду нашъ незабвенный учитель С. II. Бот- 
кинъ еще въ 1885  году, въ одной изъ своихъ лекцШ о брюшномъ тифе: 
„Ведь нетъ никакого сомнешя въ томъ, что способность обрывать тифъ 
су|цествуетъ въ человеческой ирироде, и я думаю, что въ нашихъ поискахъ 
за обрывающимъ способомъ лечетя, намъ следуегь не столько придерживаться 
теоретическихъ соображен!й, сколько изучать внимательно и всесторонне течете 
техъ случаевъ брюшного тифа, которые сами но себе оканчиваются абортивно. 
Мне кажется далее, что, изучая эти случаи, где болезнь сама обрывается, 
мы будемъ въ состоят и со врененемъ подсмотреть, такъ сказать, и т е  upiesu 
организма, иосредствомъ которыхъ онъ освобождается отъ этой заразы, что 
ведь, въ сущности, и совершается въ теле техъ больныхъ, которые, зара
зившись брюшнымъ тифомъ, оканчиваютъ все дело въ 9 или 10 дней, про
изводя вероятно въ своемъ теле нечто такое, что убиваетъ эту заразу. Вотъ 
въ этомъ-то изученш нриродныхъ, естественныхъ абортивныхъ формъ, въ 
этомъ знацш нр1емовъ, употребляемыхъ нашимъ организмомъ для освобождешя 
отъ поступившей въ него заразы, мне кажется, мы найдемъ и тогь путь, 
руководясь которымъ, придемъ и къ знанш купирующихъ, обрнвающихъ бо
лезнь средсгвъ.

„Какъ именно ихъ найти, какова должна быть детальная разработка этого 
вопроса,— это дело будущаго, но одно несомненно, что въ нашемъ теле су- 
ществуютъ катя-то услов1я, противодействующая этой заразе, борянцяся съ 
ней и часто ее побеждающая"...

„Я указалъ вамъ далее, продолжаетъ С. П . Боткинъ, что течете болез- 
неннаго процесса скачками, справедливо и для большинства другихъ инфек- 
щонныхъ болезней, а это . и дало мне право, особенно въ виду существовашя 
въ природе абортивныхъ, естественно обрывающихся формъ, искать объяснения 
атому явленш (по крайней мере въ настоящее время, когда свойства специ
фической заразы намъ не известны) въ томъ, что въ нашемъ организме име-
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ются или, можетъ быть, развиваются во время болезни кашя-то услова, мё- 
шаюиця развитш инфекщоннаго начала, и иногда даже въ такой степени, 
что болезнь сама быстро прекращается,— обрывается.

„Вогь эти-то услов1я и надо прежде всего отыскать, наблюдая за такими 
абортивными формами и процессами, совершающимися при этомъ въ нашемъ 
организме, изучая, такъ сказать, npieMbi его самозащиты, которые въ н&ко- 
торыхъ бол’Ьзняхъ отчасти намъ уже известны. .

„Отыскавъ эти условш, мы выйдемъ на дорогу, которая и поведетъ насъ 
дальше, къ знанш т 'ёхъ  средствъ, которыми мы, можетъ быть, будемъ въ 
состояши купировать болезнь".

Черезъ 10 лётъ , въ настоящее время, Behring, вооруженный уже массою 
данныхъ, подтверждающихъ основную мысль С. П. Боткина, им'Ьетъ право 
высказаться уже решительнее. Онъ говорить: „исцелеше больного организма 
въ конце концовъ должно быть отнесено на счетъ его собственныхъ жизнен- 
ныхъ отправленШ. В се живыя существа, какъ низппя, такъ и высппя, про- 
являютъ известный стремлешя къ исцеленш, доступныя нашему естественно
научному изследованда лишь насколько мы въ состояши ихъ констатировать 
и анадизировать, не надеясь вместе съ темъ объяснить себе когда нибудь 
ихъ механизмъ.

„Стремлеше живыхъ частей (организма) возвращаться постепенно вновь къ 
унаследованному нормальному типу я считаю необъяснимымъ со стороны ме
ханизма фактомъ. Если, по примеру старыхъ врачей, этому стремленш даютъ 
назваше целительной силы природы или целительнаго уси.ш природы, то я 
усматриваю въ этомъ лишь констатироваше существовашя близко стоящаго 
къ инстинкту природнаго влечешя".

Известный клиницистъ, престарелый проф. Liebermeister, во время празд- 
HoeaHia своего юбилея въ прошломъ дане месяце сделалъ слЁдующШ выводъ 
изъ своихъ многолетнихъ наблюдешй у постели больного: „Jede H eilung ist 
eine N aturheilung". „Каждое излечеше есть излечеше силами природы и 
врачи суть целители природными силами".

И такъ, мм. гг., древнихъ наблюдателей поражало чудесное стремленie 
животнаго организма къ самоизлечешю. Они подметили эту способность въ 
дивномъ механизме, не смея и не умея развинтить его.

Мы пршткрыли крышку и стоимъ также изумленные, не менее древнихъ, 
передъ этой чудной системой колесъ и рычаговъ. Какая сила сцепила ихъ и 
привела въ стройное движете?
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Это жизнь,— атв’Ьчаютъ нале.
Но что такое жизнь? Ответа до оих.е поре на это н1тъ. „Жизнь ееть 

сопротивлеше смерти",— сказалъ Виша. Д а, жизнь сопровождается вечной борьбой 
се  окружающамъ мдроме. Но ве длинной исто pin орсавизиовъ борьба Не есть 
элементе отрицательный. Каке ватере раздуваете и увеличиваете пламя, таке 
и борьба изощряете организмы и ведете ихе во тернистому пути къ далекому 
и неизвестному совершенству.

20-го Августа 1896 г.



И е то р н ч е е ш й  обзоръ  ч р н ы х ъ  зпйдвмШ и этшопя ч ум ы .
Проф. А. И. С у д  а к о  в а.

М.м. г.г.!
Еакъ вамъ известно минувшей годъ былъ отмйченъ въ Ищ^я развитм ъ  

страшной засухи, вызвавшей неурожай и голодъ; вслйдъ за этимъ пришло из* 
iffeerie о появленш въ Индш, именно въ Бомбей, чумы. Болйзнь эта на во
сток* въ Бита* существовала и въ 1 8 9 4  г. и въ 1895  г., но такой тре
воги, такого испуга, какой былъ вЫзванъ появлешемъ чумы въ Бомбей въ 
шнувшегь году, чума ни въ 1 8 9 4  ни въ 1 8 9 5  не производила въ сред* 
евроиейскихъ провительствъ. Причина этого явлешя несомнйнно— т* уелов1я, 
при которыхъ вспыхнула эта чума въ Индш, именно предшествовавпые засуха 
и голодъ. Подъ в.шя1емъ опасешй за возможность распространена заразы 
за предйлы Индш, вей европейшя провительства организовали цйлый рядъ 
мйропр1ятШ противъ заноса болйзни въ Европу и въ пределы Росшйекой 
импорт; принятъ рядъ мйръ для борьбы съ нею на мйстй, въ случай ея по- 
явлетя и рядъ мйръ для ознакомлена съ этой болйзнпо населешя. Для озна- 
комлешя врачей и студентовъ съ основными сторонами болйзни наше Министерство 
Народ наго Просвйщешя предложило нрофессорамъ медицинскихъ факультетовъ 
руескихъ университетовъ прочесть о чумй, ея исторш и этюлопи рядъ лекщй. 
Вслйдств1е этого предложена совйтомъ нашего университета было постановлено 
прочесть: мнй— историчешй обзоръ чумныхъ эпидемш и этюлопю чумы, проф. 
Ф. И. Романову— патологическую анаТомт чумы, проф. М. Г. Курлову— симп- 
томатолопю чумы и проф, А. Ц. Боркунову— распозяаваше и лечеше чумы.

Подъ дазвашемъ чумы (греч. Xoifioc, лат. pestis) въ настоящее время обо- 
значаютъ одну язъ наиболйе опасныхъ новальныхъ болйзней тифозной группы, 
отличающуюся огромной смертностью заболйвшихъ и рйзко выраженными за
разными свойствами, именно крайней прилипчивостью къ самымъ разнообразишь 
предметамъ заразнаго вещества, зародыша болйзни, сиособиостью къ продолжи
тельному его сохраненш и переносу на б&дышя иля менышя разстояшя.
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Болезнь съ назвашемъ чумы известна человечеству съ глубокой древности, 
т4мъ не мен’Ье летописцы древней исторш и даже летонисцы новой истор! в, 
именно среднихъ вековъ, весьма часто, не умея разобраться въ массе но вал ь- 
ныхъ болезней съ большой смертностью, обозначали таковыя общимъ назва
шемъ „мора* „морового поветр1я“ . Изъ общей группы „мора“ выделили 
чуму въ то время, когда умъ человечешй достаточно случился къ бол4е 
точному раснознаванш окружающихъ явленШ и въ среде этихъ носледнихъ 
HayiB^w;(paj5^93^ia^^ и. о щ ^ г ь  ,5 явлчшм, о р м р ш  д .р  .ц^рфчрркаго
здорЬйья отй1 й!мШ й‘ мСн1& 1olfafcHti'x'bV ЙбздШе въ самой rpynrii' чумных ь 
заболеванШ стали отличать различныя разновидности. Высказано было сомн’Ьше 
въ томъ, что чума, описываемая древними авторами, была тождественна съ 
чумой позднейшихъ перюдовъ. Затемъ, въ этой последней различали и раз- 
личаютъ две отдельный формы; менЬе опасную— бубонную чуму и более страш
ную— черную смерть или индейскую чуму, при чемъ гнфздомъ заразы бубонной 
чумы считаютъ .М адю . .Диш -м Егинетъ или,, говоря; общее, восточное при
брежье средиземнаго моря; гнездо^ъ заразы черной смерти— Д м д т .М н о п е  
изъ видныхъ совреденныхъ авторовъ (Вирховъ и др .) съ такой классификаций 
чумныхъ заболевашй одцацожъ не согласцы; основной формой чумы ечмтаютъ 
они одну лишь бубонную чуму, остальным же иди более тяжкими млн легкими 
клиническими разновидностями последней, или, макомецъ*относительно чумы древ- 
нихъ высказцваютъ взглядъ, что особой формы чумы здесь вовсе не было, а: было 
лишь смешение чумы съ другими тяжелыми цоцадьными формами болезней» т- е. 
была следовательно ошибка въ раснознаванш основного характера болезни.

Есть очень много вероятнаго въ томъ, что действительно еуществуетъ 
только одна форма чумы, именно бубонная, тЬмь не менЬе для нашихъ лично 
целей, не входя въ подробное раземотреше этого вопроса, при ясторическомъ 
обзоре чумныхъ энидем1й. будетъ удобнее держаться общепринятой классифи
кации этихъ апндемш, т. е. описывать ихъ такъ, кавъ orb представлялись 
наблюдаынимъ ихъ авторамъ.

а) Чума древйихъ.

Чума Фукидита (4 3 6 — 4 2 0  г.).

Древнейшая изъ этой формы чумы, есть такъ наз. чума Фукидита въ 
Аеинахъ 4 3 6  -  4 2 5  л. до Р . X . Развртш энидемш предшествовали силь
нейшая землетрясешя въ Греции и на оетровахъ; изверже*1е Этны въ €ицилш, 
сопровождавшееся также сильныяъ землетрясенЁемъ. Эпедшм въ Аттвке,—  
прекрасное описаше которой, оставленное намъ* Фукидитомъ, есть единственное 
историческое свидетельство объ этой болезни— была лишь отдельнымъ ап«- 
зодомъ большого эпидеиическаго взрыва н Фукидитъ точно указываете, что
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болезнь шйа изъ Эфюши, отсюда распространилась по Египту, Ливш. боль
шей части Персидской имперш, т. е. въ Малой Азш и затемъ уже была 
эядесенр въ Грещю судами, пришедшими изъ Азш, и действительно, грежде 
ч4^ъ показаться въ Аеинахъ, чума свирепствовала въ Пирее.

В ъ  Грецщ болезнь подвилась на второй годъ такъ наз. пелопонезской 
войны и, наиболее въ жестокой форме развилась въ 4 3 0  г. въ осзжденныхъ 
педопонезцами Аоинахъ,. где скучилась, масса, жителей Аттири. Но не случен- 
ноеть однакожъ была причиною онидемическаго взрыва, такъ какъ болезнь 
началась летомъ, и maximum V  достигла осенью. Съ наступлешемъ-же зимы 
болезнь, хотя не прекратилась вовсе, но какъ-бы притихла. Въ Аоинахъ бо
лезнь повторялась три раза; особенно сильна была вспышка въ 5 гбдъ *ойны, 
когда последовалъ 8 взрывъ болезни. Фукидитъ, перенесппй на себе эту 
болезнь, въ ' числе наиболее харяктерныхъ признаковъ ея ставить: въ начале, 
жаръ въ голой , красные воспаленные глаза, глотка и языкъ цвета кроем, 
зловонное днхаше; затемъ чихаше'И хрипота и сильный кпшель. КожяНмела 
краеневятую 'Окраску и затемъ она покрывалась фликтенами и язвами. Смерть 
следовала на 7-й или на 9-й день. Выздоровлете нередко сопровождалось 
омертвешемъ конечностей. Что это была за болезнь? Ни одна изъ современ
ных^ и известныхъ прежнимъ авторамъ болезней нодъ описаше Фувидита 
не подходить. Некоторые (Краузе и Дарембергъ) нолатаютъ, что это была 
оспа, другие (Гезеръ) видятъ въ чуме Фукидита обыкновенный сыпной тифъ 
и третьи (Шпрентель) накоиецъ думаютъ, что чума Фукидита была не что 
иное, шить обыкновенная бубонная чума.

Если бы описанная Фукидйтомъ чума более не повторялась, то конечно 
и следовало бы въ ней видеть какую либо изъ существующихъ повяльныхъ 
болезней, но только нераспознанную надлежащимъ образомъ. Но дело въ 
томъ, что повальная болезнь съ отмеченными Фукидитомъ признаками наблю
даясь  и описывалась еще несколько разъ впоследствш и между прочимъ 
Галеномъ, авторомъ весьма опытнымъ въ распознавали клиническихъ явлешй 
и затемъ, съ развиюемъ бубонной чумы болезнь эта какъ бы исчезла, почему и 
думаютъ, что чума древнихъ существовала въ виде самостоятельной болезненной 
формы, а не есть только нераспознанная бубонная чума и затемъ подъ влгяшемъ 
какихъ то неизвестныхъ условш исчезла, сменившись другими формами чум- 
ныхъ заболеванШ. Что ташя ноявлешя и исчезала на долгШ срокъ, если 
даже не навсегда, известныхъ повяльныхъ болезней возможны, за это говорить 
фактъ сущес/гвоватя и совершеннаго исчезновенья такой своеобразной болезни 
какъ англШшй потъ, недавняго, сравнительно, ноявлешя азГатской холеры, 
перщическаго на дол rift срокъ исчезаЯ1Я дифтерита и др. Въ услов!Яхъ 
появлешя некоторыхъ повальныхъ болезней есть нечто напоминающее намъ 
усждая появлешя кометъ.
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Сиракузская чума им чума Дюдора (8 9 5  г. до Р . X .).
Следующая эпидеипя чумы древнихъ, т. е. чумы съ признаками отмечен

ными Фукйдитомъ, была описана изв4стнымъ исторйкомъ Дюдоромъ Сиця.йй- 
скимъ.— Чума зта вспыхнула въ войскахъ Гамилькара, осаждавшихъ Сираку
зы. Лагерь Гамилькара былъ расположенъ на берегу моря на томъ месте, 
где въ 413  г. передъ этимъ находился лагерь также осаждавшихъ Сира
кузы аеинянъ. Болезнь между прочимъ сопровождалась развиттемъ пустулъ 
и у массы больныхъ потерей сознашя. Зараза проявлялась невидимому въ 
течеш'е 12 летъ.

Чума Антонина или Галена (1 6 5 — 180 л. после Р . X .).
Огромная, охватившая значительную часть римской имперш— отъ границъ 

Персш до Рейна и Галл in— чума имела исходный пунктъ Сирш, именно армт 
полководца Лущя Вера, оеаждавшаго Селевкш. Apnia занесла затемъ заразу 
въ Римъ (въ 166  г.) Въ Италш въ 167 и 1 6 8  г. болезнь выразилась съ 
такой иитензивноетью и злокачественностью, что массы труповъ умиравншхъ 
отъ болезни на общественный счетъ вывозились возами изъ городовъ. Галенъ, 
описавнпй эту эпидемт, замечаетъ, что онъ не знаетъ другой болезни распростра
нявшейся на столь широкое пространство и столь упорно державшейся. Взрывы 
болезни продолжались до 180  г., т. е. наблюдались въ течеше 15 летъ. 
Между прочимъ, императоръ Маркъ АврелШ погибъ отъ этой болезни. Раз
в и т  заразы предществовалъ сильный неурожай и голодъ. Изъ описаПя 
Галена можно усмотреть, что начало р а з в и т  эпндемичеокихъ взрывовъ па
дало повидимому на летше месяцы, но ероки окончашя этихъ взрывовъ не 
указываются. СведеПя объ этой эпидемш чумы имеются также въ сочинеПяхъ 
Ами1ана Марцелина.

Чума Кипргана св. (2 5 1 — 2 6 6 = 1 5  летъ).
Объ этой весьма обширной эпидемш чумы известно весьма мало. Изъ 

описашя болезни, оставленнаго известнымъ учителемъ церкви Кипр1аномъ, 
видно, что болезнь обошла весь тогда известный м!ръ, не пощадила ни одного 
города, въ некоторыхъ же повторялась по нескольку разъ. П оявлент чумы 
предшествовало появлеше кометы, наблюдавпияся въ различныхъ местахъ 
землетрясешя и извержеше Этны. Чумой Кипргана заканчивается циклъ чум- 
ныхъ эпидемШ, вызываемыхъ той формой чумы, которая носитъ назваше чумы 
древнихъ. По мнешю Гезера даже чума Кипр1ана вероятнее всего была 
бубонная чума.

б) Бубонная чума.
Предположено о томъ, что особой формы чумы, кроме бубонной, въ древ

ности не существовало, основывается на литературныхъ памятникахъ, откры-
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тыхъ сравнительно въ недавнее время, изъ которыхъ усматривается, что древ- 
нимъ врачамъ отлично была известна форма чумы, обозначаемая въ настоящее 
время подъ назван|‘емъ „бубонной".— Даже въ такихъ литературныхъ имят- 
никахъ, какъ библ1я, можно встретить соответствую !^ указашя о томъ, 
что эта форма чумы была известна и евреямъ. Такъ есть основами предооло- 
жить, что за отнятие у израильтянъ кивота завета филистимляне были пора
жены бубонной чумой (Кн. Царствъ 1, гл. Г> и 6 ). Филистимляне, какь из
вестно, поставили кивотъ завета въ своей столице А зоте въ храме моего 
бога Дагона, который однако-же на другой день былъ найденъ повержешымъ 
ницъ передъ кивотомъ. Филистимляне подняли Дагона и поставили снова на 
свое место, но на следующее утро Дагонъ снова былъ найденъ валявпимся 
передъ кивотомъ безъ рукъ и головы. Пораженные этимъ собьгпемъ фил!стим- 
лянс, ожидая еще более худшихъ последствш, решили отправить кивогь въ 
Гефъ— темъ не менее „Азотъ и его земля были поражены опухолями*. Таже 
самая болезнь, именно „опухоли въ екрытыхъ областяхъ" поразила и ж т л е й  
Гефа отъ мала до велика. Тогда кивотъ завета былъ переправленъ въ Аска- 
лонъ. Жители Аскалона, увидавпие у себя кивотъ „вскричали: они прислали 
намъ кивотъ Бога Израиля, чтобы мы все погибли", и действительно боязнь  
не заставила себя долго ждать: „те, которые не погибали отъ болезни, были 
поражаемы опухолями". После чего кивотъ былъ переправленъ въ цгрство 
израильское и болезнь прекратилась. Здесь следуетъ однакожъ заметить, «то въ 
библш по редакцш 7 0  толковниковъ, филистимляне были поражены болЬзнш 
названною ek elim — нечто въ роде геморроя. Именно въ славянской библш 
это место стоитъ такъ: и отяготе рука Господня на А зоте и навете на 
нихъ и вскипе имъ наседалищахъ ихъ въ Азоте и въ пределахъ его и 
бысть смущете смерти велико во граде. Въ библш же позднейшихъ *врей- 
скихъ редакцй, слову ekelim  придается значеше опухоль, возвышете *).

Если относительно подобныхъ описашй можно еще высказывать разлвчныя 
сомнетя о характере болезни, то въ следующемъ описями такому сомчент  
не можетъ уже быть места. Между рукописями знаменитаго библшфила карди
нала Мая найденъ быль манускриптъ некоего Орибаз1я, жившаго летъ за 
3 0 0  до начала христнской зры, въ которомъ имеетея следующее кесьма 
характерное описан!е чумныхъ бубоновъ и самой чумы**). „Чумные бубоны 
всегда смертельны и очень быстро развиваются, въ особенности наблюдаемые въ 
Ливш, Египте и Сирш". Чума по описаяш этого автора имеетъ следующее 
симптомы: „жестокая лихорадка, боли, разстройство всего организма, потеря 
сознашя и поя влете болыпихъ, твердыхъ, непереходящихъ въ нагноеше бу-

*) Revue d'Hvgiene. Mars 1897 стр. 247. 
**) La Semaine medicate 1895 p. 69.
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боновъ, развивающихся не только на гЬхъ местахъ, где они развиваются 
обыкновенно, но на ногахъ и верхнихъ конечностяхъ. Болезнь эта чаще всего 
появляется эпидемически, не разбираетъ ни конституцш, ни возраста; съ особой 
интензивностью проявляется она въ известные перюды года". Разве это не 
классическое онисаше бубонной чумы?

Другой более нозднеГишй врачъ Руфъ, живипй во времена Траяна ( 9 8 — 
117 по Р . X .) гоноритъ, что въ Египте и Сирш въ его время существовала 
весьма опасная болезнь, выражающаяся клинически развиПемъ на различныхъ 
частяхъ тела, преимущественно на m et, подъ мышками и на бедрахъ, бубоновъ.

На основанш такого рода точныхъ описашй можно думать, что бубонная 
чума во-1) болезнь очень древняя, а 2), если въ описями древнихъ она не 
походить на современную чуму, то необходимо помнить, что и въ настоящемъ 
столетни чума весьма нередко описывалась и распознавалась врачами весьма 
неточно. Какъ-бы то ни было однакожъ первая несомненная обширная и 
весьма страшная эпидем1я бубонной чумы известна только съ 6-го столетня 
хрклнанской эры, именно со временъ императора Юстимана, почему и эпидем1я 
эта носитъ назваше чумы Юстимана.

Чума Юстимана (5 8 1 — 5S0 г .— 49 .теть).
Оставивнпе онисаше этой чумы авторы были: знаменитый историкъ цар- 

стновашя Императора Юстишана Прокошй, затемъ врачи Эвагргё и Araniit 
и епископъ ГригорШ Турсмй. Развитию чумы нредшествовалъ целый рядъ 
страшнейшихъ землетрясен1й, распределившихся въ три отдельныхъ цикла. 
1-й циклъ отт. 5 1 2 — 583 г. отмеченъ извержешемъ Везув1я (5 1 3 ) и разру- 
шешемъ AHTioxi n,  столицы Сирш (5 2 6  г.), при чемъ подъ развалинами го
рода погибло до 2 5 0 0 0 0  жиг. Второй циклъ землетрясешй совпадаегь съ 
пер!одомъ 533  -5 1 7  г. Третий съ 551 г. Исходный иункгь чумы— Египетъ 
(531  г.). Отсюда зараза двинулась двумя путями вокругъ Срсдиземнаго моря. 
Относительно движешя болезни Прокошй обращаетъ внимаше на тотъ фактъ. 
что заразой сначала поражаемы были прибрежные приморше пункты, а затемъ 
уже пункты более или менее отдаленные отъ моря; болезнь, какъ говоритъ 
Прокошй, вглубь страны постоянно шла отъ береговъ моря.

Первый взрывъ чумы въ Константиноноле былъ въ средине весны 542 г. 
Бо время этого взрыва., продолжавшаяся около 4 месяцевъ, бывали дни, 
когда суточное количество умершихъ доходило до 10 тыс. человекъ. Къ до- 
вершеню несчастня 16 августа 5 4 2  г. Константинополь иоетрадалъ отъ силь- 
нейшаго землетрясешя.

Второй взрывъ чумы въ Константинополе последовалъ черезъ 16 летъ, именно 
чума вспыхнула весной 558 г. (Въ декабре 557 г. Константинополь опять ностра- 
далъ отъ землетрясешя). Энидем1я на этотъ разъ продолжалась 6 месяцевъ.



____ Проф. А. И. Судаковъ.— Историчвшй обзоръ чумныхъ э п и д ш й  и этюлопя чумы. 7

Въ перюдъ между этими двумя взрывами чумы въ Константинополе за
разой были охвачены:

Въ 543  г. Ита.ш .
„ 5 4 5 — 556 Старая Гал.ш , главн. образомъ области въ бассейне Роны.
„ 546  Гермашя (между Майнцемъ и Реймсомъ).

Въ 556  г. чума снова появилась въ области Византшской Имперш и въ 
5 5 8  г. въ Константинополе. Въ третШ разъ болезнь появилась въ Констан
тинополе въ 5 7 0  г.

Испатя (Толедо) пострадала отъ чумы въ 574  г.
AHTioxia была поражена чумой 4 раза.
Болезнь начиналась обыкновенно внезапно сильнымъ приступомъ лихо

радки; въ другихъ случаяхъ лихорадка была умеренная и легко было оши
биться относительно опасности заболеватя до техъ поръ, пока на какомъ 
либо месте не появлялся бубонъ. Смерть наступала большею частью въ тече
т е  первыхъ 3-хъ дней. Кто переживалъ 3-й день— могъ надеяться на выздо- 
ровлеше. Появлеше петехШ почти всегда предвещало смертельный исходъ, 
который наступалъ также и вс.тдь за кровавой рвотой. Въ некоторыхъ 
и притомъ въ нередкихъ случаяхъ смерть наступала внезапно, какъ бы отъ 
удара, поражая людей въ полномъ состоянш здоровья.

Перенесппс одинъ разъ болезнь вновь ею заболевали весьма редко. Врачи 
и ухаживавппе за зачумленными, но словамъ Прокотя и Е в а ф я , заболевали 
чумой не чаще, чемъ и друпе. Въ начале эпидемш число заболевавшихъ и 
умиравгаихъ было всегда незначительно.

Въ этомъ описанш характеръ бубонной чумы выступаетъ совершенно 
отчетливо и смешать болезнь съ какой либо другой болезнью нельзя.

Онустошемя произведенныя этой чумой были no-истине ужасны. Мнопе 
города и провинцш совершенно обезлюдели. Но что обратило на себя особен
ное внимаше историковъ этой чумы и въ особенности Еващня,— это неравно
мерное отношеше къ заразе отдельныхъ городовъ и областей. Для Esarpia 
казалось удивительнымъ, что въ то время, когда одни города совершенно вы
мирали отъ чумы, друпе оставались вовсе нетронутыми или поражались въ 
самой слабой степени. Въ некоторыхъ городахъ поражались целый части 
этихъ городовъ, въ то время, какъ друпя части оставались или нетронутыми 
чумою или отделывались только несколькими заболеватями. Но незаболева- 
Hie города въ одинъ першдъ не исключало возможности поражешя его въ 
другой перюдъ.

Наконецъ точно также для Евагр1я казалось поразительнымъ следующее 
обстоятельство. Жители городовъ пораженныхъ чумою, случалось, переходили въ 
друпя, не страдавнпя до этого отъ чумы, местности; здесь эти переселенцы 
заболевали затемъ чумой, не передавая однакожъ болезни туземному насе-
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ленно. Въ другихъ случаяхъ, наоборотъ, совершенно здоровые обитатели за- 
чумленныхъ местностей заносили съ собою заразу, огь которой сами нисколько 
не страдали, но въ местностяхъ, куда они переселялись, начинались загЬмъ 
чумныя заболевашя.

Чума отъ 7-го до 14-го столппий.
После чумы Юстив1ана, до 14-го столетья, т. е. въ течеше цЬлыхъ 7 

столетШ, извепчй о чуме имеется сравнительно немного. Чума несомненно 
существовала: врачи того времени нередко упоминаютъ объ оиустопштельныхъ 
эпидем1яхъ, отмечаютъ количество жертвъ, унесенныхъ той или другой эпи- 
дем!ей, упоминаютъ о землетрясешяхъ и переменахъ погоды, предшествовав- 
шихъ развитт эпидем1й, но очень мало и неясно говорятъ объ отличитель- 
ныхъ признакахъ зтихъ эпидемическихъ болезней, а потому во многихъ случанхъ 
такихъ эпидемШ можно только предполагать, что речь идетъ о чумной эпидемш.

Къ числу такого рода предполагаемыхъ чумныхъ эпидемШ, отмеченныхъ 
за этотъ длинный перюдъ времени, нужно отнести эпидемш:
В$къ. Год ъ. Мутность. В4къ. Годъ. МЬстиость.

VI 579 Франщя. X I 1022 Вся Европа.
Я 5 8 2 Туринъ. я 1089 Франщя.
я 586 Франщя. я 1090 Шевъ (Заи. Poccia).
я 589 я я 1091 Гермашя.
я 599 Марсель. X II 1103 Англья.

V II 6 1 5 Италия. я 1125 Гермашя.
я 6 1 8 Гермашя. я 1128 Новгородъ ( сил. гол.).
я 6 8 0 Римъ. я 1135 Ломбард1я.

V III 709 Bpemia. я 1167 Я

я 717 Константинополь. я 1186 Польша и Заи. Р о с т .
IX 8 2 0 Франщя. X III 1215 Новгородъ.

я 8 3 9 Итал1я. я 1221 Польша.
X 927 Франщя. я 1225 Болонья.
я 954 Ми.танъ. я 1 2 2 9 — 30 Poccia (Смоленскъ).
я 985 И та.ш , я 1234 Ита.ш и Анг.ш .

X I 1003 Польша. я 1237 Псковъ.
я 1006 Ита-ня. я 1254 Миланъ.
я 1013 Вся Европа. я 1288 Италия.

в) Черная смерть или индейская чума.
Чума въ 14 cmo.mmiu 1 3 4 6 — 1382 =  36 летъ.

Въ первой половине 14-го столетья были отмечены повидимому те же 
формы повальныхъ заболеванШ, что и въ предшествовавнпе нерюды, но съ 
середины этого столеПя среди европейскаго населенia появилась болезнь, до
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этого времени неизвестная ни .гЬтописцамъ, ни врачамъ. Болезнь была назван? 
черной смертт; впоследствщ въ ней усмотрели болезнь, тождественную ст 
весьма злокачественной формой индейской чумы или чумой „Пали", названной 
такъ по имени города, где эта форма чумы въ 19 столетш, въ 1815 г. 
снова была встречена.

Черная смерть отъ бубонной чумы отличалась более частымъ поражешемт 
легкихъ, наступавшимъ прежде появлешя бубоновъ. Благодаря ли этому симп
тому или какимъ либо инымъ особенностямъ, черная смерть оканчивалась вт 
более коротк1е сроки, нежели бубонная чума. Мы уже видели, что и въ чум\ 
Юстишана наблюдались при чуме поражешя легкихъ, сонровождавппяся крово- 
харкашями, но здесь эти случаи были скорее исключешями, между тЪмъ какт 
въ эпидемда черной смерти такого рода поражешя были въ резкой степени 
нреобладающимъ явлешемъ. Наши летописцы, описывая отдельные взрывы 
этой чумы, упоминаютъ прежде всего о кровохарканш „хракаху люди кровш 
а инш железою бол’Ьзноваху единъ день, или два, или три и мало нЪцш пре- 
бывше и тако умираху*.

Более или менЬе подробный св^д'Ьгпя объ услов1яхъ развита и распро
странили эпидемш черной смерти были оставлены многими авторами; изт 
нихъ наиболее замечательны суть:

1) Gabriel de Mussis, юристъ по профессш, родомъ изъ Шаченцы, след, 
итальянецъ, жившШ въ 1 3 4 4 — 46 г. въ южной въ настоящее время Россш 
именно при устьяхъ Дона и въ Крыму. Чрезвычайно интересная рукопим 
этого автора о начальныхъ фазахъ чумы въ Европе была найдена въ 1842 г. 
Геншелемъ въ Бреславской библютеке, въ собраши рукописей Rhediger’a.

2) Кантакузенъ и Никифоръ, сообщившие о чуме въ Константинополе.
8) Знаменитый писатель Боккачю о чуме во Флоренцш. Изъ врачей:
4) Dionisius Secuudiis Colie изъ Беллуно.
5) Симонъ фонъ Ковино, изъ Монпелье, рукопись котораго найден? 

была Литтре.
6) Гюи де Шольякъ, лейбъ-медикъ папы Урбана У.
Большинство современныхъ авторовъ, писавшихъ о черной смерти, место- 

рождеше этой чумы видели въ Индш или вообще на востоке, между гЬмт 
какъ чуму древнихъ и бубонную чуму выводили изъ Эфюши или Египта.

Задолго еще до появлешя чумы въ Европе, въ последней циркулировали 
неясные и неопределенные слухи о томъ, что въ Индш и вообще на восток! 
происходятъ самыя удивительныя космичесшя явлешя— въ роде падешя ка- 
меннаго дождя, страшныхъ землетрясешй разрушавшихъ целые города и 
т. п. Въ действительности, по выясненнымъ уже въ позднейшее время сведе- 
шямъ, совершалось следующее. Въ Китае, или, какъ тогда писали, Катае и 
большей части Татарш, уже съ 1383  наблюдались сильнейшая засухи и вы-
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знваемыя ими голодовки сменялись годами съ сильнейшими проливными дож
дями, вел*дствёе которыхъ реки выступали изъ береговъ, производя страш- 
нейппя опустоепенёя. Въ 1 3 3 4  г. такёе разливы наблюдались въ Кантоне и 
области р. Ке'янга, где масса людей погибла отъ голода, вЫзванйагО этими 
наво диетами. Въ китайской области Тже за безпримерной засухой следовала, 
взрывъ пумы, унесяий до 5 миллёоновъ жертвъ.

В ъ томъ-же году въ другихъ областяхъ Китая наблюдались обгаирныя 
землетрясенёя; н ам есто  осевшихъ горъ выступали озера, въ которыхъ тысячи 
людей нашли свою могилу.

Такёя явлегеёя, т. е. засухи, сменявшёяся годами съ проливными дождями 
и вызываемый обоими этими явленёями голодъ и затемъ землетряееПёя въ 
К итае продолжались до 1347 . Циклъ страшныхъ землеТряоенёй не миновалъ 
и Европу— зд%еь этотъ циклъ ранее всего бнлъ отмечеяъ сильнейшимъ 
взрывомъ Этны (1 3 8 3  г.). Наиболее сильныя землетрясений наблюдались въ 
1 3 4 8  въ Грецёи, Италёи и Кариитёи (25  янв.); повторились снова 2  февраля. 
Землетрясенёя-же ощущались въ Шлезвиге и даже Скандинавгн; затемъ яти 
землетрясетя въ Европе сопровождались страшнейшими ураганами, которыми 
некоторый области, наир. Кипръ, были превращены въ. пустыню; въ Ломбардёи 
были разрушены ураганами целые города. Въ Кариитёи отъ землетрясетя 
сдвигались горы. Землетрясетя повторились и въ следующемъ 1349  г. и 
продолжались постепенно слабея до 1360 . Развитию черной смерти въ годъ 
ея появленёя предшествовало еще появленёе кометы, действовавшей своимъ 
светомъ на умы людей самымъ удручающимъ образомъ.

Перёодъ, предшествовавшей появленёю черной смерти, отмеченъ былъ об
ширными бурными явленьями нетолько среди мертвой неорганической природы 
земного шара, но и въ среде жившаго тогда, по крайней мере евроиейскаго, 
населенёя свирепствовали необычныя бури и волненья.

Предшествовавшей развитёю чумы въ Европе перёодъ наполненъ целымъ 
рядомъ непрерывныхъ жестокихъ военныхъ действёй. Во Францёи король Фи- 
липпъ Валуа воюетъ съ англёйскимъ королемъ Эдуардомъ III, нЯнесШимъ 
французамъ страшное поражепёе въ битве при Креесй. Въ Италёи, въ среде 
итальянскихъ республикъ— повсюду междоусобёя. Въ Риме Реенци пытается 
возстановить республику. Въ Неаполе и Сицилёи свирепствуетъ король Людо- 
викъ Венгерскёй, отыскивая убёйцъ своего брата. Въ Германёи Стефанъ, сынъ 
короля Людовика, опустошаетъ Баварёю и Швабёю. Н а востоке, въ Россёи, 
также идетъ непрерывная война, вызываемая и поддерживаемая внедряв
шимся въ Россею тевтонсккмъ ордееюмъ и безпокойными литовскими князьями 
Ольгердомъ и Кейстутомъ. Была ли эта безпрерывная кровопролитная драка 
между прочимъ одннмъ изъ т%хъ греховъ, за которые Высшее Правосудёе 
такъ жестоко покапало европейское населенёе средины 14 столетёя,— это конечно
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останется дайной атого Ц^авооудш. Зара^а несомнйнн» надвигалась съ востока. 
Но знакомясь «я. цервыми фазами р а зв и т  черной смерти на европейском» 
контмнентй, все же нельзя не отмйтить. того факта, что въ этой вовсеийстной 
дра*й, нетолько не принимали каких» либо мйръ къ ногашенш) заразы, но, 
наоборот», пользовались этой заразой, как» оружием», чтобы ею погубить 
своего врага. Въ этом» отношен in особенно интересный и может» быть без- 
примйрщй случай употребления такого оружш и сознатвдьнаго зараженксво- 
егр врага чумой сообщен» нам» Габршлемъ де. Мюсси. Этот» уроженец» Ш а- 
ченцы, отправившись на восток»— въ Крым», гдй въ то время был» цйлый 
рад» генуэзских» колонш, искать своего счастк, иоиаль между нрочимъ въ 
Тащшр», города, ваходцввийсл нри устьях» р. Дона, подвластный въ го время 
татарам», и медду своим» населешеи» имйвшШ много итальянских» купцов». 
В » , Д’янаисф цо цензвйстным» причинам» вспыхнудъ бунт» м город» (вь 
1344  нрмблиз.) быль осажден» татарами. Европейцы принуждены были оста
вить Танаис» и перебраться в» Каффу, нынйшнюю веодосш , укрепленную 
генуэзскую колошю, но н Каффа была осаждена татарами. Осада продолжа
лась 3 года. Во время этой осады в» войсках» татар» вспыхнула чума, еже
дневно. похищавшая очень многих» из» них». Чтобы внести заразу въ среду 
осажденных» и принудить их» сдать город», татары, съ помощш своих» 
метательных» снарядов», начали бросать в» город» труны умерших» от» чумы 
и этим» путем» заставили осажденных» покинуть город» и бежать из» Крыма 
на родину. Какой страшной силы заразу несли они съ собою в» Италии, об» 
этом» можно судить но следующим», сообщаемым» де Мюсси, данным». Корабль, 
на котором» удалялись из» Крыма итальянцы и вмйстй съ ними де Мюсси, 
но дорога заходил» в» различные норты и здйсь— что для де Мюсси был» 
особенно удивительно— вей приходиыше с» путешественниками из» Крыма въ 
соприкосновение начинали умирать,— как» будто, замечает» Мюсси наше ды- 
хаше было ядовито. Нужно однакож» согласиться с» тймь фактом», что въ 
южную Францш зараза была занесена ранйе, чймь она была занесена въ 
Италш и въ частности въ Ломбардю. Въ Марсели зараза вспыхнула еще 
в» ноябрй 1 3 4 7 , между тйм ъкакь нервый наиболее сильный взрыв» заразы 
въ Италш, Фраи цш и других» странах» Западной Европы имйлъ мйето в» 
1348  г. Зараза, слйдовательно, занесена была въ Европу не только из» Крыма, 
но и другими путями. И действительно вей писатели того времени отмйчаютъ 
тот» факт», что зараза из» Китая или из» И наш двигалась 3 путями. 
Первый, ейверный путь шел» через» земли татар», через» Крым» но направ
ление къ Константинополю. 2-й путь через» Герат», по берегам» Касшйскаго 
моря, через» Малую Армешю и Малую А зш  и наконец» 3-й путь шел» от» 
берегов» Евфрата через» Аравш и Египет» по ейвернымъ берегам» Африки. 
Этим» путем» зараза, кажется, прежде всего и проникла въ Евроиу.
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Черная смерть въ Европа имЬла 3 взрыва, при чемъ каждый взрывъ слЬ- 
довалъ приблизительно черезъ 12 лЬтъ. НапримЬръ, въ Флорендш, гдЬ жилъ и 
описалъ ужасы чумы Боккачш, зараза въ первый разъ вспыхнула весною 
1348 I., умерло отъ чумы 9 6 0 0 0  человЬкъ. Второй разъ чума поразила 
Флоренщю въ 1359  г., умерло 1 0 0 0 0 0  человЬкъ. Въ 3-й разъ Верхняя Ита- 
Jia была поражена въ 1372 г., затЬмъ въ слабой степени въ 1382  г.

Восточная часть Европы: AecTpia, Польша и Росмя получали заразу изъ 
западннхъ частей Европы и поражались въ болЬе поздте сроки. Такъ, чер
ная смерть въ 1-й разъ появилась въ ПолвшЬ въ 1 3 5 0  г. въ западной 
Россш въ 1351 г., въ юго-западной въ 1352  и МосквЬ въ 13 5 8  г. Во
2-й разъ въ ПолынЬ въ 1360 , въ юго-западной Россш въ 1361 и въ Мо- 
сковскомъ государствЬ въ 1 3 6 3 — 1366 . Въ слабой степени Россия была по
ражена чумою и въ 1386  г. Москва и Московское княжество въ 1366 г. 
чуму невидимому получали и изъ другихъ источниковъ, именно, съ низовьевъ 
Волги. РанЬе Москвы въ эту эпидемш болЬлъ Н. Новгородъ. Почти повсюду 
чума начиналась весной или лЬтомъ, достигала своего т а х ш ш п ’а въ концЬ 
лЬта или осенью и заканчивалась или рЬзко ослабЬвала зимой.

Въ первый взрывъ чума почти повсюду выражалась въ чрезвычайно 
быстротечной апоплектической формЬ съ поражешемъ легкихъ и кровохарка- 
шемъ; во второй взрывъ эти формы были преобладающими, но вмЬстЬ съ 
тЬмъ наблюдались и бубонныя формы чумы. Въ заразительности этой формы 
чумы не сомнЬвались ни на одинъ моментъ. Covino говоритъ, что контагШ 
былъ такъ летучъ и такъ быстро дЬйствовалъ, что бывали случаи, когда 
священники, нричащавнйе больныхъ, умирали возлЬ нихъ и даже раньше, не
жели сами больные. Такого рода факты повели къ крайне нреувеличеннымъ мнЬ- 
шямъ о прилипчивости чумы. Полагали, что для умерщплешя самаго здороваго 
человЬка достаточно только одного дыхашя на него больного или ничтожного 
къ нему прикосновешя; нЬкоторые вЬрили даже, что для заражешя чумой 
достаточно одного взгляда больного.

ВсЬ эти особенности клинического течешя чумы и ея заразительности 
прекрасно отмЬчены и нашими лЬтописцами. Относительно черной смерти въ 
ПсковЬ въ 1352 г. въ Псковской лЬтописи сказано*): „Бысть моръ золъ 
во градЬ ПсковЬ, началося изъ весны, на цвЬтной недЬли, тоже и до са- 
мыя осени, уже передъ зимою преста. Сице же смерть бысть скора: хракнетъ 
человЬкъ кровно и въ третий день умираша. Аще кто что у кого возметъ 
въ той часъ неизцЬльно умираетъ. Мнози же послужити хотяще умираю- 
щимъ и тш скоро неизцЬльНо умираху и того ради мнози отбЬгающа по
служити умирающимъ*.

*) В. М. Флоринсюй, М4тер1алы для ввучев!я чумы. Казань 1879 г.
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Та же летопись о чум* въ 18 6 0  г. въ Псков"! говоритъ: „Бяху тогда 
се знамеше: егда кому г д !  выложится железа, то вс кор! умираша“. Значить 
зд!сь уже идетъ р!чь о припадкахъ бубонной чумы.

Черная смерть обошла вс! страны евроиейскаго континента. Вспышки за
разы, т. е. чумныя энидемш продолжались около 2 5 — 30  нед!ль. Въ пер
вые першды чумного взрыва, т. е. въ 1 3 4 8 — 53, почти вс! забол!вавпие чу
мой умирали, выздоровленШ почти не было; а такъ какъ забол!ваемость была 
крайне велика, то бывали случаи, когда ц!лые города вымирали поголовно 
(у насъ города Глуховъ и Б!лозерскъ). Вымирало конечно преимущественно 
б!дн!йш ее наеелеше, но и богатому пощады не было. Въ Авиньон!, г,г! въ 
то время паны им!ли свою резиденцш, наир., въ 1361 г. среди 1700  умер- 
шихъ отъ чумы человЬкъ было 100 епископовъ и 5 кардиналовъ; умерли 
д в ! королевы: Жанна Наварская и Жанна, жена Филиппа де Валуа. Въ  
посл!дующ1е взрывы чумы въ 14 стол!тш смертность отъ нея постепенно 
уменьшалась, всл!дсш е ли ослабления чумного зародыша или нршбр’Ьтешя 
вновь народившимся шжол!шемъ изв!стнаго иммунитета,— сказать конечно не
возможно. Шаленъ-де-Винарю, одинъ изъ авторовъ нисавшнхъ о понднМ- 
шихъ взрывахъ черной смерти, оставилъ намъ сл!дукнщя сравнительным дан
ный о забол!ваемости и смертности отъ чумы въ различные ея взрывы:

Годы эпидешй.

1848
1361
1371
1382

Поражено бо.гЬаныо, жителей.

д в ! трети 
ио.ювина 
десятая часть 
двадцатая часть

Иыздорслик-тй.

ИОЧТИ НИ ОДНОГО.

крайне мало, 
много.
въ большинств! случаевъ.

Общее число жертвъ въ Еврон! унесенныхъ черною смертш оц!нивается 
въ 25 милл. челов., что составляло ириблизительно От часть тогдашняго на- 
еелешя Евроны. Читая наир, у Боккачю описаше того отчаяшя, которымъ 
охвачено было тогдашнее населеше вслЬдств!с ужаса близкой смерти, можно 
согласиться съ мн!шемъ л!тонисцевъ того времени, что Провид!ше, пославши 
эту бол!знь, р!шило уничтожить родъ челов!ческш. И д!йствительно нужно 
согласиться, что никогда м1ръ не видалъ такой страшной бол!зни, какую ис- 
нытало челон!чество нъ перюдъ 1 3 4 7 — 1366 г.

О м!рахъ какой либо общей борьбы противъ бол!зни въ это страшное 
время невидимому никто не думалъ; если въ комъ еще и остались сл!ды  
энергш, то и т !  заботились уже только о душ!; всл!дсш е чего богачи от
казывались отъ своего золота, относили его въ церкви и монастыри, налагали 
на себя всевозможныя лишешя чтобы умилостивить нрогн!ваннаго Бога: по- 
терявипе в!ру въ будущую жизнь и всякую надежду сохранить жизнь безгра
нично предавались возможнымъ для нихъ наслаждешямъ. Кой-гд! издаваемый 
обнця м!ры им!ли тотъ же характеръ отчаяшя. Въ Турин!, нанр., городской маги-
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стратъ уб'Ьждалъ жителей воздерживаться отъ безиутной жизни, отъ ©срерне- 
шл воскресныхъ дней, отъ гнусной божбы, отъ азартныхъ игръ; требовалъ 
ношешя траура. Одновременно съ такимъ направлешемъ умовъ въ населвнш 
развилась сильная злоба нрогивъ евреевъ, заиодозренныхъ въ разсЬиваюи 
чумы. Гонешя иротивъ евреевъ приняли ужасающш характеръ; ихъ убивали 
массами. Сами евреи, чтобы избежать цресл'йдовашя, массами убивам себя; 
наир., въ Майнце 1 2 0 0 0  евреевъ сожгли себя.

Только съ ослаблен1емъ нроявлешя заразы иротивочумныя меры начинаютъ 
принимать бол’Ье разумный характеръ. Такъ какъ непосредственному заражешю въ 
услов1яхъ распространена заразы иридавалось огромное значеше, то прежде 
всего на меры изоляцш зараженныхъ и было обращено особое внимаше. Такого 
рода мгЬры виервые и весьма строго были применены въ Ита.пи. Здесь между 
црочимъ въ 1В74 г. въ Реджш герцогъ Висконти Вернабо распорядился, 
чтобы всяшй иораженный чумою отнравлялся въ ноле, или въ лесъ и тамъ бы 
ожидалъ своей смерти или выздоровлешя. Ухаживавшее за чумными больными 
должны въ течете 10 дней воздерживаться огь всякихъ сношенш съ здоро
выми людьми. Священникамъ было предписано посещать больныхъ и сообщать 
объ нихъ нача-гьстну. Все имущество поступало въ церковь. Уличаемые въ 
распространен^ болезни были лишаемы своего имущества.

Черная смерть не только погубила огромный массы людей, но и на остав
шихся въ жиныхъ и на вновь народившихся оставила свой ptaidfi отиеча- 
токъ. Большинство л’Ьтонисцевъ и хроникеровъ 14-го века утверждаютъ, что 
чума произвела черезвычайную порчу нравовъ населешя и въ общихъ уелов!яхъ 
существовала людей.

Прежде всего нилше классы стали отказываться и отвыкать отъ той ра
боты, къ которой они были цр1учены съ детства, развивши вместо итого не
соответствующая привычки въ одежд4  и въ пище, вслЪдшпе чего стоимость 
средство къ жизни увеличилась бол’Ье чЬмъ вдвое.

Въ среднихъ и высшихъ классахъ иолвилась масса лицъ, получившихъ 
неожиданно богатыя наследства. Эти лица, какъ только миновала опасность, 
решились въ широкой степени удовлетворить въ себ'Ь жажду жизни и ел удо- 
вольств1й,вследств1е чего потребность къ роскоши резко усилилась.

Монастыри, иследсш е сд'еланныхъ въ нихъ массы вкладовъ, крайне раз
богатели, благодаря чему клиръ прюбрелъ большую силу и в.шше, при чемъ 
в,шше это едва ли могло быть благодетельным^ такъ какъ монастыри этого 
времени наполнились людьми во многихъ случаяхъ малообразованными, посту- 
иившими въ монастырь единственно всд’Ьдшие потери отъ чумы своихъ се- 
мействъ, а не ио какимъ либо ипымъ соображениями

Въ конце концовъ и въ общемъ итоге все эти перемены повели къ тому, 
что въ людяхъ сильно умалилась потребность руководиться и подчиняться за-
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конамъ, iicj'bACTBie чего иреступлен1е безбоязненно подняло свою голову: воров
ство и грабежи крайне участились и даже видимая опасность смерти не сдер
живала необузданной страсти захватить никймъ неохраняемое имущество вы
мерших!. Далее монахи не отступали передъ подобными попытками завладеть 
чужимъ имуществом!.

Чума въ 15 и 16 сто.ттиюсъ.
После черной смерти чума въ Европа значительно ослабела. Въ течете  

следующ их! столетий чума— но уже бубонная форма— въ различных! обла
стях! и пунктах! Европы существовала, или но крайней мере показывалась, 
до 40-хъ  годовъ 19-го столетня, но она никогда уже не достигала такого 
р а з в и т , какое имело место въ 14 столетни. Правда, въ 17 столетии и даже 
въ 18 столетни, чума местами наблюдалась еще въ форме страшных! взры
вов!, но все же это были только более или менее отдельный вспышки ея, а 
не тотъ повсеместный пожарь, которым! выразилась чумная зараза въ 14 сто- 
лйтш. Более слабое развитие заразы въ последующая столетья дало врачамъ 
возможность более спокойно и обстоятельно изеледовать услов1я развития и 
распроетранешя чумной заразы и хотя итоги этих! изыскашй во многих! слу
чаях! и подводились безъ надлежащей объективности подъ ходя чья тогда тео- 
рш, но все же, нужно сознаться, благодаря этимъ именно изеледовлшямъ, чума 
ранее всего исчезла изъ техъ именно городов!, областей и государств!, въ 
которых! на оенованш такого рода изс.гЬдовашй применены более или менее 
целесообразный мЬры кь борьбе против! чумы.

Въ ходе и проявленж чумы въ 15 и 10 столетиях! наблюдается неко
торое сходство. Въ западной Европе главным! образом! усиленное развитее 
чумы начинает! наблюдаться съ конца 1-й ноловины и достигает! своего 
m axim unra во 2-й половине, обостряясь приблизительно въ те  же сроки, какъ 
и въ 14 столетии. Въ оба столетня наиболее страдали Германия, Франтя и 
Итншя, менее Анппя. Въ Россш весьма сильныя зпидемш чумы, главным! 
образом! въ западной ея части, т. е. въ Польше, Пскове и Новгороде, 
распределялись довольно равномерно и въ первой и во второй половинах! 
обоих! столетий.

Въ 15 столтпш для Германш особенно тяжелыми годами были 1 4 4 9 , 
1 4 6 0 , 1473  и 1482; для Италш 1475  и 1 4 8 2 .

В ъ Россш особенно сильное развитие чумы наблюдалось:
В ъ 1409  г. Ржевъ, Можайск!, Дмитр1евъ, Звенигород!, Рязань и Юрьевъ.
Въ 1417 . Обширное раснространеше въ форме черной смерти и бубонной чумы.
Въ 1 4 2 2 — 26. Въ западной части Россш.
Въ 1442 . Псковъ,
Въ 1 4 6 5 — 67 . Особенно сильно Новгород!.
Въ 1 4 7 8 — 1486 и 1 4 8 7 . Новгород! и Псковъ.
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Въ 16 столтпш. Въ Западной Европа слабое развитее чумы въ гЬверо- 
западномъ углу ея съ самаго начала столеНя—- именно въ Кельн* въ 1502  
и въ голландскомъ город* Тройес* въ 1517 г. Услов1я развиНя эпидемы 
въ посл'Ьднемъ отменены следующими особенностями. Зараза началась въ низ- 
менныхъ, сырыхъ и грязныхъ кварталахъ; зимою выразилась въ крайне слабой 
степени; въ анр'Ьл* 1518 г. зараза снова отродилась, чтобы зат*мъ посте
пенно исчезнуть. Въ начал* эпидемы почти вс* забол*ваюнце чумой умирали; 
зат*мъ изъ забол*вшихъ начали MHorie выздоровливать и, наконецъ, при окон- 
чанш эпидемы зараза потеряла всякую опасность. Замечательно, что въ ожи- 
даны вспышки зпидемш магистратъ города организовалъ сл*дую1щй рядъ 
м*ръ: во-первыхъ. вс*мъ не им*ющимъ пристанища нищимъ предложено въ 
24  часа оставить городъ подъ страхомъ за неисиолнеше нриказашя быть 
выгнанными кнутами и отр*зашя ушей; во-вторыхъ, нанять персоналъ служи
телей для переноса больныхъ и труповъ. Весь этотъ персоналъ былъ од*тъ 
въ красныя кожаныя куртки и въ сапоги съ колокольчиками, чтобы публика 
могла слышать о приближены такого рода лицъ и, наконецъ, въ-третьихъ, дома 
съ чумными забол*вашями отмечались черными флагами съ б'Ьлымъ крестомъ.

Зат*мъ въ первой половин* 16-го столетия, именно въ 1527 , обращаетъ на 
себя BHHMaHie чумная эпидем1я въ Милан*, отм*ченнги1 массой ужасныхъ сценъ.

Съ средины 16-го, чума особенно усиливается въ Германш, загЬмъ въ 
Голландии, Ита.пи и Южной Франц!и. Анг.пя пострадала повидимому въ 
слабой степени. Въ Росши также наблюдается резкое усиление чумы, начиная 
со второй половины столетня. Въ общихъ чертахъ во 2-й половин* 16-го сто
летня были особенно сильно поражены чумой:

Въ 1561. Новгородъ и Псковъ.
„ 1562. Нюренбергъ, гд* изъ 4 0 0 0 0  жит. умерло 9 0 3 4  челов.
„ 1 5 6 3 — 64. Базель.
„ 1566 . Оаксошя; въ Росши: Нолоцкъ, Велик!я Луки и особенно Смоленскъ.
„ 1 5 7 5 — 1577 . Особенно сильно пострадала Италгя, какъ города Верх

ней Италы, такъ и Нижней. Изъ городовъ весьма сильно пострадали 
Миланъ и Венетця; въ последней ум. до 7 0 0 0 0  челов.

„ 1 5 7 8 — 1581. Брюссель и Тройесъ.
„ 1582 . BoreMia и Нюренбергъ.
» 15S5. Барселона, Бордо (ум. 1 4 0 0 0  чел.) и Бреславль; ум. х/ъ часть жит.
„ 1593 . Испан!я, Рерман!я и Турции

Въ заключеше обозр*ны чумныхъ энидемШ въ 15 и 16 стол*т!яхъ мы 
должны прибавить несколько словъ о взглядахъ врачей того времени на при
чины развития чумы, и насколько эти взгляды расширились поел* 14-го сто
летия. Основной разделяемый огромннмъ большинствомъ взглядъ былъ тотъ, 
что въ услов!яхъ развития и распространены чумы главнейшую роль играетъ 
непосредственное заражеше, путемъ прикосновешя (per contagium ) къ чум
ному больному или зачумленному предмету.
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Особенно сильная поддержка этому ученщ была оказана знаменитымъ 
итальянскимъ врачемъ Фракасторо, жившимъ въ серединt  16 с т о л б я . Онъ 
первый началъ утверждать, что единственная причина чумы— специфичешй 
ядъ, выд'ЬляющШея въ виде испарины изъ тела больныхъ и распространяю
щейся въ воздух* только на малыхъ разстоитяхъ. Ядъ этотъ обладаетъ спо
собностью прилипать ко вс'Ьмъ вещамъ и предметамъ, на которыхъ онъ и можетъ 
сохраняться продолжительное время и следовательно можетъ быть переносимъ 
на отдаленный пространства. Прямой выводъ изъ такого учешя: избегать 
прикосновешя къ чумнымъ больнымъ и зачумленнымъ предметамъ. Въ под
тверждено необыкновенной прилипчивости чумы Фракасторо приводилъ наблю
д ете , какъ посредствомъ одной кожаной шапки *) заразилось 7 человеку 
носившихъ ее одинъ после другого.

Некоторые изъ противниковъ учеПя Фракасторо обвиняютъ его въ томъ, 
что все это учете создано имъ единственно изъ угождетя папе Павлу III, 
желавшему перевести собравшШся въ Германш въ Триденте соборъ въ Ита- 
лш. Папа Павелъ III  поддержалъ учен!е Фракасторо своимъ авторитетомъ и 
запуганные члены собора поспешили оставить Германш, где начиналась чума 
и въ 1547 г. собрались въ Болонье. Учете о прилипчивости чумы тогда 
было настолько сильнымъ и вссобщимъ, что изъ практики судовъ этихъ ве- 
ковъ сохранилось много нроцессовъ противъ людей, умышленно смазывавшихъ 
чумнымъ гноемъ стены домовъ и другими способами старавшихся заразить 
своихъ враговъ. И нужно сознаться, что наказанья, которымъ подвергались 
обвиненные въ подобныхъ иреступлешяхъ, норажаютъ своей жестокостью.

Но и тогда уже некоторые изъ наблюдателей указывали на целый рядъ 
фактовъ, никоимъ образомъ не объясняемыхъ теор!ей непосредственнаго зара- 
жешя. Еще въ 15 столетш Саладино Ферри, возражая контагюнистамъ, т. е. 
защитниками передачи заразы путемъ соприкосноветя съ больными, ста
вить имъ елЬдуюиця возражетя: 1) Почему чума не распространяется въ 
онределенныхъ направлетяхъ, но скачками? 2) Почему поражаетъ она пре
имущественно детей, женщинъ и затймъ молодыхъ людей юношескаго возра
ста, не трогая грудныхъ детей, етариковъ и нодагриковъ? 3) Почему чума 
любить преимущественно местности низменныя и болотистыя? 4) Почему т е  
места, где была чума, после ея прекращетя становятся такъ здоровыми?
5) Почему чума госнодствуетъ во время войны и голодовокъ? И, наконецъ,
6) чемъ обусловливается большая или меньшая злокачественность чумы? Хотя, 
какъ замечаетъ Гезеръ, большая часть воиросовъ остается и по cie время не 
разрешенной, тймъ не менее подъ в.пятемъ подобнаго рода вескихъ возра- 
ж етй врачи дальнейшихъ пертдовъ изучали чуму уже не какъ единичное 
изолированное явлете, но въ связи съ явлетями нредшествовавшими, пред-

*) Архангельск^, Амбулантная форма чумы, стр. 40. 1879.
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ставлявшими изъ себя какъ бы почву, на которой созревала чума; на послед- 
нюю MHorie поэтому стали смотреть, какъ на окончательный результата раз- 
наго рода неблагопр1ятныхъ влшн1й и возд’Ьйствш на челов’Ьчешй организмъ. 
Подъ влгямемъ этихъ же возраженш городсше магистраты не только стали 
принимать известный меры противъ заносовъ чумы извне, какъ требовали 
того контапонисты, но вместе съ т!;мъ начали делать попытки и относи
тельно достижешя той ц'Ьли, чтобы занесенная извне чума не находила въ 
городе благонрштныхъ условш для своего развита и распространена, на что 
именно указывали противники контапонистовъ. Всл'Ьдсше такого рода вну- 
шенш со стороны представителей медицинской науки того времени городй, по 
крайней м'Ьр'Ь н'Ькоторыхъ областей, начали изменять свой неопрятный, гряз
ный вн’йшшй видь, на видъ бол’Ье приличный. Поражающее въ настоящее время 
своей внешней чистотой и опрятностью голландские города въ то время очень 
походили на наши наиболее luoxie захолустные города. Хронинеры стараго 
времени расказываютъ, наир., что на улицахъ такого города, какъ Антверненъ, 
стояли почти никогда ненросыхавнпя лужи; по улицамъ бродилъ домашнш 
скотъ бюргеровъ; однимъ словомъ, картина, очень похожая на современный 
Томскъ, Указашя врачей на то, что грязь и нечистота сильно снособствуютъ 
развитию чумы, заставляли городш с магистраты обращать внимание на осу- 
uienie улицъ и большую ихъ чистоту.

Въ конц'Ь 10-го столетня это ученгс настолько уже подвинулось внередъ, 
что знаменитый венещанскш врачъ и нрофессоръ Меркур1ались въ борьбе 
противъ чумы училъ, что первый заботы правительства и общества до ноявлеши 
чумы— должны быть направлены въ сохранении чистого воздуха, къ изолирован!» 
отъ зачумленныхъ местностей и устранен!» .шьстныхъ нричинъ, сод'Ьйствую- 
щихъ развит!» заразы, именно, очистка городовъ, улицъ и клоакъ, осушете 
болота, проыьтршште жилмщъ. Лицъ, живущихъ гЬсно и питающихся 
скудно, надобно переводить въ бол’lie здоровыя местности, снабжать здорово») 
нищею и чисто» водою. Зараженныхъ чумою можно и неудалятъ за городъ, 
но лтить дома, если домъ просторный и удобный, но нодъ усло1Йемъ однакожъ 
полнаго изолирован!я отъ здоровыхъ. Вещи бывнпя нри умершихъ должны 
быть сожжены; дома очищены.

За такое рац!ональное отношение къ чумнымъ больнымъ, применяемое 
. только въ настоящее время, Меркурались подвергся жестокимъ нападкамъ со 

стороны современныхъ ему врачей. По странному стеченш обстоятельствъ, 
чума въ Венецш въ 1576 г. долго не была распознана Меркур!алисомъ, за- 
т4мъ зта чума приняла чрезвычайно грозные размеры— наиболее жестокая 
чума въ Венецш, ум, около 7 0 0 0 0  челов,— и противники учен!я MepKypia.inca 
обвинили его въ томъ, что такое сильное онустошеше въ Венецш произошло 
отъ вл!ян1я учентя на умы властей и общества.
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Чума въ 17 сто.ттги.

Съ самаго начала 17-го с т о л е т  чума (бубонная) приняла резко угро
жающей иидъ и въ течете всего столетия не переставала сильно тревожить и 
путеиъ грозяыхъ эиидемическихъ взрывовъ уничтожать европейское населenie. 
Посл’Ь 14-го столетья Европа наиболее сильно пострадала отъ чумы именно 
въ 17-мъ столетии и замечательно, что, начиная съ конца этого столетия, не
который страны Европы (Анг.ш , Голланд1я, северная и средняя Фрашця) 
окончательно освободились огь чумной заразы.

В ъ начале 17 с т о л е т , именно въ первое десяти.гЬ'пе, чумой особенно 
сильно были поражены ееверныя государства Европы и между ними Росия и 
средняя часть Европы.

Въ Р о сш  (царствоваше Бориса Годунова) въ 1601 г., после ненастнаго 
лета, съ 15 августа наступили холода, иогубивнпе всю жатву и уничтожив- 
inie посевы. Такое же несчаше имело место и въ следующемъ году. Послед- 
CTBieM'b этихъ неурожаевъ былъ всеобщей голодъ, за которымъ последовала 
чума. Особенно сильно пострадала Москва, где число умершихъ дошло до 
1 2 7 0 0 0  челов. Во время волненШ, вызванныхъ появлешемъ Лжедимитргя, чума, 
господствовавшая тогда во многихъ местностяхъ северо-восточной Германш, 
достигла Смоленска.

Весьма сильная, охватившая мнопе пункты Герман in, но главнымъ обра- 
зомъ Англш, северную Францш и Швейцарш, чумная энидемтя падастъ на 
1 6 0 3 — 16 1 0  г. Лондонъ въ 1603 г. нотерялъ до 2 0 0 0 0  челов. жителей. 
Въ Париже въ 1 6 0 6 — 1608 г. въ некоторыя недели умирало до 2 0 0 0  чел.

Въ Базеле въ 1 6 0 9 — 1610 г. заб. 6 4 0 8 , ум. 3 9 5 0  челов.
Въ следующее десятилетне чумой снова охватывается северъ Фраицш и 

Голландия.
Въ першдъ 3-го десятилетня сильнейшимъ образомъ поражается Гермашя. 

Въ Тюрингене, въ центре Германш въ 1 6 2 5 — 26 г. некоторые города по
теряли половину своихъ жителей.

Въ начале тридцатыхъ годовъ чума перебирается въ Италш; здесь обла
сти верхней и средней Италш пострадали отъ чумы сильнейшимъ образомъ. 
Въ Милане въ 1630 г. ум. 8 6 0 0 0 . Въ Венецш, съ шля но конецъ года, 
умерло 4 5 4 8 9  ч. Эта чума, вместе съ войною изъ-за Крита, сильно содей
ствовала упадку Венецш.

Верхняя Ита.тгя въ 1 6 3 0 — 1631 потеряла свыше миллюна жителей отъ 
бубонной чумы. Затемъ чума снова поворачиваетъ на северъ.

1 6 3 5 — 1637 гг. отмечены разви'пемъ чумы въ Голландш. Живппй въ 
одномъ изъ голландскихъ городовъ, Нимвегене, врачъ проф. Димерброкъ по-
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дробно описалъ услов1я развиш  чумы въ этомъ города и вообще въ Голландш. 
Обширное сочинеше Димерброка о чуме долгое время считалось руководствомъ 
по изучент этой болезни.

Услов1я развили чумы въ Нимвегене-Димерброкъ описываетъ следую- 
щимъ образомъ. Уже въ течете жаркаго и сухого лета 1635 года въ Ним
вегене и другихъ городахъ Голландш вспыхнули злокачественныя лихорадки, 
вначале им’Ьвпш видъ вполне малярШныхъ, но съ тифозными явлешями. Эти 
лихорадки особенно усилились, когда соединенныя войска французовъ и гол
ландцев осадили Нимвегенъ. Первыя забо.гЬвашя чумой показались только 
въ ноябре 1685 г. Съ наступлешемъ зимы болезнь однакожъ крайне осла
бела, но затемъ съ весны, именно съ апреля месяца, начала усиливаться, 
достигла своего maximum’a въ октябре, после чего зараза начала уменьшаться 
и въ феврале 1637 г. совершенно потухла.

Въ следующее десятилетие, т. е. въ сороковые года, зараза снова переко- 
чевываетъ на югъ, поражая въ 1640  г. Марсель и Провансъ и въ 1650  г. 
Иенашю, северную Италда и Сардишю (1 6 5 2 ).

Начиная съ пятидесятыхъ годовъ, зараза охватываегь почти всю Европу, 
местами какъ на юге, такъ и на севере Европы, выражаясь въ форме силь- 
нейшихъ эпидемическихъ взрывовъ.

Начало особенно сильныхъ взрывовъ падаетъ на 1653 г. Въ этомъ году 
особенно сильно иострададъ Копенгагенъ. Развитию чумы въ этомъ городе 
предшествовало крайне жаркое и сухое лето, отмеченное массой заболеванШ 
злокачественными перемежающимися лихорадками, осложненными аетехгями и 
даже бубонами (!) Зимою 1 6 5 3 — 54 сильн Ьйнпй сыпной тифъ; затЬмъ уже 
появилась и чума.

1653 г. также отмеченъ сильнейшимъ развиНемъ чумы въ Пскове, на
чавшейся осенью этого года.

Въ следующемъ 1654 г. крайне сильно пострадала отъ чумы Москва; 
эпидем1я началась въ ш ле и августе*), окончилась въ конце октября. Вь  
томъ же году чумой были поражены Турц1я и Венгр1я.

Въ 1 6 5 6 — 57 зараза охватила Польшу, Гермашю, Италш и Испашю. 
Въ Генуе въ 1656 г. умерло отъ чумы до 6 5 0 0 0  челов. Во многихъ горо
дахъ снова начали повторяться ужасы преследовали лицъ, подозреваемыхъ 
въ распространен^ чумы.

Затемъ после некотораго перерыва въ ходе и проявленш чумной заразы 
последняя снова нринимаетъ свой грозный видъ. Въ 1663 г. чумой пора
жается Голланд1я. Въ Амстердаме въ 1663 г. умерло отъ чумы изъ 2 0 0 0 0 0  
жит. 9700; въ следующемъ 1664  г. изъ 160000  жит. умерло 2 4 1 4 8  челов.

Въ 1665 чумой поражается А н ш я, при чемъ особенно пострадалъ въ этомъ
- *) Опнсаше эпидемш с*. далХе ст. В. М. Флоренского.
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году отъ чумы Дондонъ. Превосходный отчетъ объ этой эпидемш оставленъ 
намъ H odges’oM^ Изъ отчета названнаго автора видно, что зима 1 6 6 4 — 65  
была холодна и суха. Поел!! внезапно наступившей гололедицы появились 
нневмонш, причинивпп'я большую смертность. Вс.гЪдъ за пневмошей, начиная 
съ весны, начали развиваться продолжительный, но не похож1я однакожъ на 
чуму лихорадки. Въ шшЬ 1665 начали встречаться случаи чумы. Болезнь 
впервые появилась на высоко расположенныхъ частяхъ города, но затемъ 
быстро перешла на низменный западныя и восточный части города и вна
чале развивалась крайне медленно и только въ сентябре достигла своего 
maximum’a — въ одну изъ ночей этого месяца умерло отъ чумы 4 0 0 0  чело
в е к а — Совершенно прекратилась болезнь въ начале 1666 г. Всего умерло 
отъ чумы въ Дондоне во время этого взрыва 6 9 0 0 0  челов., между темъ 
какъ обыкновенная смертность въ годъ составляла около 70 0 0  человекъ. Во 
время наиболее сильнаго р а зв и т  чумы никакихъ болезней, кроме чумныхъ, 
не существовало, чума вытеснила все болезни или, говоря точнее, всякое обык
новенное заболеваHie оканчивалось чумой.

Чума въ Лондоне въ эту эпидемш была почти исключительно бубонная. 
H odges нигде не упоминаетъ о кровохарканш какъ о симптоме чумы, темъ 
не менее онъ отмечаетъ, что во всехъ случаяхъ, где л егш  заболевшихъ были 
нежны, слабы или поражены болезшю, дело кончалось плохо. Я  едва ли, го- 
воритъ H odges, могу вспомнить хотя одного, который, имея плох1я лепил, 
спасся въ последнюю болезнь. Несмотря на такое отношете чумы къ слабо- 
грудымъ, темъ не менее главнейнпй контингентъ нораженныхъ чумою былъ 
доставленъ беднейшими классами, можетъ быть внрочемъ потому, что съ 
наступлешемъ чумы более зажиточные классы оставили Дондонъ. Между иро- 
чимъ оставилъ городъ и знаменитый врачъ Сейденгамъ, не избежавши! однако 
участи и въ деревне лечить чумныхъ больныхъ.

Въ перюдъ 1675 — 1684 снова наблюдается обширный охвативппй мнопя 
страны взрывъ чумы, во время котораго особенно пострадали северные берега 
Африки, Европейская Турщя, Польша, Галищя, Венгр!», Ancrpin, Гермашя, 
Мальта, Испашя, Далмащя и Богем1я. Особенно уясасны были энидешш въ 
В ен е  въ 1679 г., maximum въ сентябре, въ Праге въ 1681 г., разгаръ 
эпидемш летомъ; умерло 8 3 0 4 0  человекъ. По поводу эпидемш въ Лейпциге 
въ 1679 г. врачъ Ривинусъ сообщаетъ, что еще за 2 года въ городе наблю
дались упорнейнпя перемежаюпцяся лихорадки, оспа и злокачественный (сынныя 
горячки, осложнявпляся нередко бубонами, особенно у детей и молоды.хъ лю
дей и часто оканчивавипяся смертш.

Въ Россш въ конце этого с т о л е т  въ 1692 г. наблюдался весьмш силь
ный взрывъ чумы въ Астрахани. Начало эпидемш 20  шля, maxim. въ> конце
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сентября и начала октября, ум. 10383  челов. Откуда проникла зараза въ 
Астрахань не выяснено; вероятно съ Кавказа.

Конецъ 17-го столетия отм4ченъ полнымъ исчезновешемъ чумы изъ наибо
лее цивилизованной части Европы. Именно съ этого перюда чума не показы
валась въ Лондоне съ 1682 , въ Голландш, во Францш (только въ Марсели 
и Провансе въ 17 2 0 — 22 г.), въ Испаши и въ Италш (небольшая вспышка 
въ Н ойе въ 1S16 г.). Въ следующсмъ 18 столетии чума еще сущсствуетъ 
въ Европе, но она уже не переходить за указанную демаркацюнную линш. 
Чума въ этихъ странахъ сменилась менее опасной чумообразной формой,— сын- 
нымъ тифомъ.

Чума въ 18 столтми.

Областью распространена чумы въ 1S столетш является восточная поло
вина Европы. Чума въ этомъ столетии локализируется главнымъ образомъ въ 
юговосточной части Европы въ прилегающихъ къ Черному и Средиземному 
морямъ областяхъ. По ту сторону этихъ морей, т. е. въ Малой Аши, Сирш, 
Египте и северныхъ берегахъ Африки, чума конечно существовала, и в е
роятно въ злокачественныхъ формахъ, но о развитш и распространен^ здесь 
чумы за 18-е столетне имеются сведеПя весьма скудныя; да и эти сведеПя 
собраны были только въ следующемъ 19 столетни. Съ юго-востока Европы 
къ северу чума переносилась главнымъ образомъ передвигавшимися во время 
военныхъ действШ войсками, но здесь на севере чума однакожъ не разви
валась до техъ размеровъ, въ которыхъ она выражалась въ нредъидущемъ 
столетш.

Для насъ русскихъ ис/ropiя развития чумы въ 18 столетни представляетъ 
тотъ интересъ, что благодаря начавшимся въ этомъ столетш войнамъ Россш 
съ Typu,ieii мы почти въ каждую войну отъ Турцш заражались чумой.—  
Такъ было въ 1738  г. во время иоходовъ Миниха, такъ было и въ войну 
1 7 7 0 — 7 2  годовъ. Этогь же фактъ повторился и въ следующемъ столетни.

В ъ самомъ начале 18-го столетня чумой бы.гь дораженъ Константинополь. 
Въ 1703  г. чума встречается уже въ У крайне. Въ 1704 г., благодаря ве
роятно военнымъ нредирипнямъ Карла X II , чума распространилась въ Польше, 
Силезш, Пруссии, но прибрежью Балтийского моря и восточной части Германш 
и большей части Скандинавского полуострова.

Более точный известия о чуме въ Польше имеются за 1707  г. Здесь  
въ августе месяце чума вспыхнула въ Кракове и другихъ городахъ; къ 
зиме чума ослабела.

В ъ Силезш чума съ особенной интензивностью обнаружилась въ 1709 г., куда 
она будто бы была занесена остатками польскихъ и шведскихъ войскъ после 
Полтавской битвы. Въ этомъ году Силез1я пострадала отъ сильной засухи,
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неурожая, эпизоотШ, оспы и скарлатины. Некоторые авторы (Oels) утверждаюту 
однакожъ, что въ Смет злокачественныя лихорадки съ бубонами встречались 
и до предполагаема™ занесешя чумы. Въ томъ же году сильнМппй взрывъ 
чумы наблюдался въ Данциге (начало въ т л е ,  maxim, въ сентябре; ум. 
3 2 5 9 9  челов.) и по всему прибрежью Балтсйскаго и Ш мецкаго морей (г. Киль 
остался пощаженнымъ заразой, точно также какъ и въ 1664 г.).

Въ 1 7 1 0  г. весьма сильно пострадали отъ чумы Копенгагену где чума 
сначала была определена, какъ гнилая горячка; ум. 2 0 8 2 2  челов.; Стокгольмъ 
ум. 4 0 0 0 0  челов. и Гельсингфорсъ.

Одновременно съ такимъ сильнымъ разви’пемъ чумы на севере Европы 
болезнь свирепствовала и въ юговосточномъ углу Европы, именно въ Евро
пейской Турцш и придунайскихъ областяхъ; изъ этихъ последнихъ чума 
проникла въ Седмиградт, В енгрт, Богемйо и Австр1ю. В езде страдала отъ 
болезни гл. образомъ беднейшая часть населешя. Замечательно, что въ 
В ен е пострадали те же дома, что и въ эпидемт 1 6 6 4  г.

1713  г. отмеченъ довольно сильнымъ развнт]'емъ чумы въ Праге и 1717 г. 
сильнымъ развиЛемъ чумы въ Константинополе и въ осажденномъ турками 
Белграде.

1 7 2 0 — 1722 годы отмечены весьма известной въ эпидемшлогш чумой въ 
Марсели и Провансе. Чума эта представляеть особый интересъ: 1) вслед- 
CTBie изолированности взрыва и нераспространешя заразы на соседшя области,
2) вследств)е того, что это былъ последшй взрывъ чумы во Францш и, на- 
конецъ, 3) вследств1е столкновешя мнешй врачей о причинахъ развитая и 
распространен!^ болезни. Ис/ropi л чумы въ Марсели въ 17 2 0  г. долгое время 
считалась однимъ изъ главныхъ доводовъ въ пользу контапонистскаго учсн!я. 
Защитники этого учешя ходъ исторш развита чумы въ Марсели рисуютъ 
такимъ образомъ. Зараза была завезена въ Марсель изъ Сирш экипажемъ 
некоего Шато (Chataucl) 25 мал 1720 г. Судно Шато по дороге заходило 
въ Каиръ и Триполи, где была чума, но оставило эти места однакожъ прежде 
чемъ въ нихъ вспыхнула зараза и потому судно имело чистый пасепортъ. 
На обратномъ пути въ Ливорно изъ экипажа умерло 6 человеку но врачи 
Ливорно причиной смерти этихъ людей признали не чуму, а дурное ихъ со- 
держате. 27-го мая, когда судно Шато находилось уже на Марсельскомъ 
рейде, въ среде экипажа былъ еще смертный случай, но также непризнанный 
за подозрительный. Грузъ (шелкъ) изъ судна былъ внгруженъ безъ всякихъ 
предосторожностей. Въ начале ixma несколько человекъ изъ занимавшихся 
на корабле умерли, но невидимому не отъ чумы; 7-го т н я  двое изъ такихъ 
рабочихъ заболели опухолями подъ мышками, но пользовавши! этихъ рабо- 
чихъ хирургъ не призналъ въ опухоляхъ чумныхъ бубоновъ. Позднее этотъ 
хирургъ и все его семейство умерли отъ чумы. После 7-го шня чумныя за-
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болевашя начали встречаться и у другихъ лицъ стараго города, имевшихъ 
соприкосновеше съ умершими, яо все же окончательный д 1агнозъ чумы все 
еще поставленъ не былъ. Точный д1агнозъ былъ ноставленъ только при
бывшими врачами du Yerney и Воуегомъ изъ Парижа и Cliicoyneau и Ве- 
(Иег’омъ изъ Монпелье. Темъ не менее администращя съ самаго начала шня 
судно Шато и его экипажъ взяла подъ наблюдете, самого Шато арестовала. 
Позднее въ разгаръ чумы Шато былъ приговоренъ къ смерти, но умсръ въ 
тюрьме отъ чумы, не дождавшись приговора. Несмотря на все эти меры, чума 
все более и более распространялась; изъ теснейшей и беднейшей части го
рода, где она появилась вначале, болезнь перешла и на друпя части и 
въ сентябре достигла своего maximum’a. Смертность въ разгаръ эпидем'ш 
была огромная. Улицы были переполнены валявшимися трупами, для уборки 
которыхъ съ галеръ было назначено 698  арестантовъ. Съ 11 октября въ бо
лезни былъ замеченъ поворотъ къ лучшему; число выздоравливающих!» стало 
увеличиваться; къ 10-му декабря чума въ Марсели прекратилась совершенно. 
Количество умершихъ насчитывалось до 6 4 0 0 0  человекъ. Одновременно и 
даже несколько ранее вспыхнула чума въ Арле, где болезнь уже въ т л е  
достигла своего maxinimn’a и прекратилась въ сентябре, убивши 8 5 8 0  чел. 
Въ Тулоне изъ 2 6 0 0 0  жит. заболело около 2 0 0 0 0  и умерло 1 3 283  чел. 
Друпе города Прованса пострадали отъ чумы весьма незначительно. За пре
делы названной области чума не распространялась.

Все приведенное выше онисаше говоритъ решительно въ пользу учешя 
контаповистовъ, темъ не менее Cliicoyneau, Declier и въ особенности Boyer, 
очевидцы этой чумы, не были защитниками этого учешя. Названные авторы 
утверждаютъ, что и до прибытия Ш ато, въ Марсели, въ особенности въ ста- 
ромъ городе, наблюдались сходныя съ чумой заболевашя; по мненш этихъ 
авторовъ, не экипажъ судна Шато завезъ чуму въ Марсель, а скорее, наобо- 
ротъ,— этотъ экипажъ заразился въ Марсели отъ чумы. Впоследствш въ 
подтверждеше этихъ взглядовъ былъ обнародованъ дневникъ казначея тогдаш- 
няго марсельскаго епископа. Въ дневнике, между прочимъ за 2-е мая, т. е. 
за 23 дня до прибьгпя Шато, сказано: „умерло несколько больныхъ; опасаются, 
что это какая-то заразная болезнь".

Несмотря на эти возражешя, победа однакожъ осталась за контапони- 
стами и во главе ихъ за Аструкомъ изъ Монпелье. Въ Англш къ мненш 
Аструка присоединился Mead.

После взрыва чума въ Марсели Европа почти 20  летъ была свободна 
отъ этой болезни, именно до 173S  г., когда она появилась съ низовьяхъ 
Дуная въ австршскихъ и русскихъ войскахъ, воевавшихъ тогда съ Турщей. 
Отсюда болезнь распространилась въ Венгрш до границъ Австрш и Моравш, 
вдоль Карнатскихъ горъ до Польши и Буковины.
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1 7 4 8  г. отм4ченъ весьма сильнымъ взрывомъ чумы въ Мессине въ Си
ди л in; начало май 1743 . Въ первое время болезнь не считалась за чуму в 
ограничивалась исключительно беднейшей частью города; въ средин!* ш е я  

городъ оказался переполненнымъ чумными больными. Maximum эпидемш 
23 шня, окончан1е въ сентябр'Ь; всего ум. 300 2 0 . Отделенный отъ Мессины 
всего узкииъ нроливомъ, г. Реджю остался совершенно нетронутымъ; но нужно 
заметить, что Реджю принялъ CTporia меры ограждешя.

Затемъ опять наблюдается длинный перюдъ времени совершенно свободный 
отъ чумы.

Въ 1770  г. чума вспыхиваетъ въ войскахъ русской и турецкой арм1й, 
действовавшихъ въ Молдавш и Валахш. Въ русской армш, после возвраще- 
Н1я ея на зиин1я квартиры въ г. Яссы наблюдалась масса заболевашй сыпнымъ 
тифомъ, при чемъ у некоторыхъ больныхъ на 7 или S день болезни на верх- 
нихъ частяхъ бедеръ наблюдались бубоны, которые затемъ сделались обыч- 
нымъ осложнешемъ сыпного тифа, при чемъ самая болезнь стала гораздо зло
качественнее. Наконецъ болезнь начала осложняться и карбункулами и при 
этомъ въ большинстве случаевъ она оканчивалась смертш. Видевпые эту бо
лезнь въ начале ея развитая называли febris maligna epidemica, другие чу
мой; въ апреле уже все называли чумой. Болезнь закончилась только въ 
конце шня 1771  г. Изъ Молдавш болезнь распространилась въ Седмигра- 
д(ю, Польшу и Pocciio. Первая пострадала сравнительно слабо, но Польша, 
въ особенности ея южныя воеводства, пострадали жестоко. Чума дошла до 
Варшавы и въ следующемъ году безъ нрименешя какихъ-либо меръ закончи
лась. Изъ Польши чума проникла въ П одола, Волынь и Украину.

1 7 7 0 — 71 гг. отмечены страшнымъ взрывомъ чумы въ Москве. Еще въ 
ноябре 1770  главный врачъ Шафонскш указывалъ на существоваше въ Москве 
нодозрительныхъ заболевашй и виделъ въ этихъ заболевашяхъ чуму, но съ 
этимъ мнешемъ однакожъ мнопе не согласились, основываясь на томъ, что бли- 
жайшш чумный очагь былъ въ Севске въ 350  верстахъ отъ Москвы, промежуточ
ные же между Севскомъ и Москвою города были совершенно свободны отъ чумы.

Въ марте 1770 г. Императрице доносили, что въ Москве господствую
щей заразой является родъ нервной сынной лихорадки, но уже въ это время 
чумная зараза достигла значительиаго распространена. 9 марта были отме
чены несомненные случаи заболевашя чумой на Императорской суконной 
фабрике. Тотчасъ же было пристунлено къ эвакуацш съ фабрики рабочихъ, 
но оказалось, что масса рабочихъ съ фабрики давно уже убежала и скры
лась. Отъ этихъ-то рабочихъ, какъ показывали далее врачи Шафонскш и 
Ягельскш, и последовала масса заболевашй. Но все-таки и въ это время 
все еще медлили съ окончательнымъ 'цагнозомъ чумы. Въ апреле умерло отъ 
чумы 7 7 8  челов., въ мае и ш не болезнь несколько стихла, но начиная съ
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]'юля снова обострилась; въ сентябре, когда умерло отъ чумы 2 1 4 0 4  челов., 
въ Москве вспыхнулъ сильный бунтъ, усмиренный генераломъ Еропкинымъ 
только после унотреблешя въ дело картечи. Въ это же время командировать 
былъ изъ Петербурга съ обширными полномочгями графъ Орловъ, на кото- 
раго впоследствш смотрели, какъ на спасителя Москвы, но само собою раз
умеется совершенно несправедливо: и после прибытия графа Орлова эпидем1я 
чумы шла своимъ естественнымъ ходомъ. Достигнут, въ сентябре своего 
inaxinmm’a, эпидем1я затемъ медленно и постепенно начала ослобевать: въ 
октябре умерло 17561 челов., въ ноябре 52 5 8  и въ январе уже зараза 
почти прекратилась. Общее количество умершихъ огъ чумы въ Москве въ 
1771 г. равнялось 5 6 907  человекъ, между темъ какъ обычная годичная 
смертность въ Москве въ то время равнялась приблизительно 7 0 0 0  челов. 
Вымерла главными образомъ беднейшая часть населешя и масса Московскаго 
приходскаго духовенства. Выспйя сослов1я пострадали очень слабо, точно также 
какъ и врачи.

Затемъ въ течете 18-го столе'пя были еще взрывы чумы въ 1 7 8 0 — 81 г. 
въ Украйне, въ 1 7 8 3 — 84 въ Далмацш, въ 1785  г. въ Седмиградш, въ 
1795 въ Славонш и Сирмш (части Венгрш), въ 1798 въ Волыни и, нако- 
нецъ, въ 1799  г. въ Сирш и ЕгиигЬ.

Чума въ 19 столгъмш.
HcTopia чумы въ 19 столетш можетъ быть выражена въ виде следую- 

щихъ общихъ положешй:
1) Чумный пожаръ въ Европе почти повсюду стихъ; въ болыпихъ или 

меньшихъ размерахъ онъ продолжается уже вне Европы и то только до сороко- 
выхъ годовъ настоящаго столет!я; затемъ чума повсюду, по неизвестным!, 
причияамъ, по крайпей мере на некоторый срокъ, какъ бы вовсе прекра
щается. Врачи съ самоуверенностт начинаютъ говорить о полномъ исчезно- 
венш этой страшной болезни. Темъ не менее после некотораго перерыва 
чума снова кое-где начинаетъ вспыхивать, но эти вспышки чумы, выражаю- 
Щ1‘яся въ виде, сравнительно, ничтожныхъ эпидем!й пока ограничиваются крайне 
незначительными пространствами.

2) Зараза въ 19 столетш гнездится главнымъ образомъ въ Египте и 
Малой Азш , преимущественно въ Арменш; затемъ волна заразы идетъ вдоль 
береговъ Тигра и Евфрата, вдоль береговъ Персидскаго залива, вдоль бере- 
говъ Индейскаго и Великаго океановъ. (Смотри приложенную зде?ь карту 
распространен1я чумы въ 19 столетш). Изъ Египта и Малой Азш искры за
разы разлетаются на отдаленныя пространства, заносятся и въ Р о сст , но эти 
искры нигде болыпихъ пожаровъ уже не производятъ. Въ Россш въ 19-мъ
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стол'Ьтш чума была В раза въ Одессе— въ 1812 , 1829  и 1837  гг., при чемъ 
въ 18 1 2  она занесена была въ Бал ту, въ 1829 въ Кишиневъ; была 2 раза 
въ Астрахани— въ 1807 и въ 1878; въ 1807 г. чума проникла до Саратова, 
развившись, какъ здесь, такъ и въ Астрахани, только въ виде весьма слабыхъ 
энидемШ. Слабость этихъ взрывовъ чумы не можетъ быть объяснена отсут- 
сгаемъ источниковъ чумы. Источники заразы, откуда последняя, при крайне 
усилившихся въ 19 стол'Ьтш сношешяхъ, легко могла бы быть получена, въ 
нервыя 4 0  Л'Ьтъ настоящаго столетня не только не изсякли, но, въ н'Ькоторыхъ 
пунктахъ, можно сказать, были переполнены этой заразой. Въ главн’Ьпншхъ 
очагахъ зарази, именно въ Каире, чума въ настоящемъ столетни была въ 
1800 , 1804 , 1812 , 1813, 1814 , 1815 , 1818 , 1823 , 1824  и 1835  годахъ; 
въ Константинополе чума наблюдалась въ 1802 (сильная чума), 1 8 0 3 , 1808  
(сильная чума) 1812 г. (весьма сильная чума), 1818 , 1819  (сильная чума), 
1 8 2 6 — 1835; въ Эрзерум*— въ 1805 , 1809 , 1811 , 1 8 1 4 , 1 8 2 7 , 1 8 2 8 , 1840 , 
1841 (сильнейшая чума), 1842  и 1843 годахъ. Казалось бы можно было 
откуда заразиться и однакожъ Рош я поражалась чумой въ 19 столетни въ 
крайне слабой степени.

3) Европу такимъ образомъ въ 19 столетш можно считать очищенной 
отъ чумной заразы, но благодаря большему ознакомлен!» съ самыми малоиз- 
следованными областями земного шара евронейспе врачи въ 19 столетни 
открываютъ новые, более или менее постоянные, очаги этой заразы, именно 
въ Индш— (чума г. Пали и области Кумаона— въ Гималайскихъ горахъ) и 
въ Кита й (въ нровинцш Юннаме въ верховьяхъ р. Клан га).— Въ индейской 
чуме некоторые изъ врачей нризнаютъ болезнь тождественную съ страшной 
черной смертш, поразившей Европу въ 14 столетни. Но несмотря на это 
расширеше области изслЬдовашя чумной заразы, и въ 19 столетни врачи все 
еще не могутъ решить вопроса, обладаетъ-ли чумная зараза специфическими 
заразными свойствами, т. е. нередается-ли зараза непосредственно отъ больного 
организма здоровому, или для такой передачи необходимо ирисутсше какого 
либо посредствующего агента (почвы?). Эта неясность въ мнешяхъ по столь 
важному вопросу на практике приводите къ тому, что правительства всехъ 
западно-европейскихъ странъ въ борьбе съ чумою принуждены применять и 
те меры, который рекомендуются контагюнистами и те , который вытекаютъ изъ 
учен!я ихъ противниковъ. Необходимо согласиться, что это крайне удорожаетъ 
стоимость меръ борьбы иротивъ чумы.

Въ самомъ начале 19 столетня чума наследуется въ Египте знаменитыми 
французскими врачами Ларреемъ и Деженеттомъ, сопровождавшими Наполеона 
въ Египетской экснедицш. Чумой въ Египте еще въ 1 7 9 8  г. были поражены
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Александр1я, Розетта и Дашетта; Каиръ, несмотря на непрерывавшееся съ 
названными городами сношеше, остался нетронутыми. Французская армгя въ 
179S году была поражена чумой, но въ самой слабой степени. Но въ 1799  
году, при осаде Яффы и въ особенности после заняНя города, арм1я посгра- 
дала сильнее. Страшння опустошешя въ это время чума производила въ Фец’Ь 
и Марокко. Въ 1 8 0 2 — 180В г. чума вспыхнула въ Константинополе, вс.гЬд- 
CTBie будто бы заноса заразы возвратившимися изъ Египта войсками. Но не
обходимо отметить, что въ этомъ году чума наблюдалась и на другихъ пунк- 
тахъ малоаз1атскаго и кавказскаго береговъ Чернаго моря и между прочими 
въ Тифлисе (осенью 1802 года).

Чума на Кавказ!; въ 19 столетш ведетъ начало сь 1798  г., когда она 
быта отмечена въ Карскомъ и Ахалцыхскомъ пашалыкахъ и сосЬднихъ ча- 
стяхъ Турщи; отсюда она въ сл!;дующ1е годы распространилась но всему 
Кавказу, наблюдаясь въ различныхъ его пунктахъ до 1818 г. и, между прочими, 
въ Тифлисе въ 1802, 1803 , 1804  и 1810  годахъ.

Въ 1805 г. въ юн!; чума вспыхнула по сю сторону Кавказа, именно на 
границ!; Большой Кабарды. Въ 1806 г. чума развилась и въ Малой Кабард!;. 
Центръ развитая— г. Моздокъ.

Въ 1807 г. снова сильное развитче чумы и по ту— КарскШ пашалыки 
и Ахалцыхъ и по сю сторону Кавказа (Малая Кабарда). Въ этомъ именно 
году чума проникаетъ до г. Астрахани, где, а также и въ ок рестности  
этого города, въ 1807 г. заболело чумой 608  человФкъ.

Въ 1S08 г. въ Константинополе, после особенно суровой въ этомъ году 
зимы, вспыхиваетъ довольно сильная чума; въ 1809 г.— въ Смирив.

Столь тяжелый и тревожный для Россш 1812 г. были въ то же время 
годомъ, когда въ н'Ькоторыхъ изъ блнжайшихъ окрестностей России свиреп
ствовала сильная чума. Такъ, въ этомъ году сильнейшими образомъ постра
дали огь чумы Константинополь, зат^мъ Каиръ и Эрзерумъ. Изъ Констан
тинополя вероятно чума была занесена въ О еодост и въ Одессу, въ которой 
изъ 28  тысячи жителей умерло 12000  человеки. Изъ Одессы зараза проникла 
въ Балту и Седмиградт. На Кавказе въ отношенш чумы тоже было не
благополучно. Чума въ этомъ году наблюдалась въ Кизляре, Моздоке и 
Тифлисе.

Несмотря на то, что въ 1812 году правительству конечно некогда было 
заниматься мерами борьбы нротинъ чумы, последняя для своего разни™ въ 
18 1 2  г. невидимому, за исключешемъ Одессы, не нашла себе въ Россш бла- 
гопргятной почвы.

1813  г. были отмеченъ сильнейшими взрывомъ чумы въ Бухаресте. Эни- 
дсм1я началась въ ю н е месяце, продолжалась до февраля 1817 г., убивши 
изъ 8(4 тысячнаго населешя Бухареста до 80  тысячи человекъ. Н а Кавказе
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въ этомъ году чума развилась въ виде довольно сильной эпидемш въ Гори и 
въ Баку (въ сентябре).

Въ 1814  и 1815 годахъ наблюдалось сильное развитие чумы въ Боснш, 
Серб]'и (сильно поетрадалъ отъ чумы Белград!. и его окрестности), Далмацш, 
гд е  въ 1815 году заболело чумой до 17°/о населенia, на многихъ изъ грече- 
скихъ острововъ и ЕгипгЬ. Въ Каире 1815 г. въ мае месяце ежедневно уми
рало отъ чумы 1 4 0 0 — 15 0 0  человФкъ.

1816  г. представляетъ особый интересъ разви’пемъ чумы въ двухъ весьма 
отдалеиныхъ одинъ отъ другого городахъ: въ Н ойе— въ Италш и въ Пали—  
въ Индш. Чума въ Нойе, маленькомъ итальянскомъ городке на восточномъ 
нобережьи Апненинскаго полуострова, въ 3 ‘/г милахъ отъ Адр1атическаго моря, 
представляетъ интересъ локализащей чумы, поразившей только этотъ городокъ 
и ирименешемъ строжайшихъ карантинныхь мйрь, чему именно и приписы- 
ваютъ нераспространеше заразы за пределы Нойи.

Предпгествовашшя взрыву чумы въ Н oil’ll услшпя заключались въ сл!>- 
дующемъ. Ита.пя, а равно и округь Нойя, вс.гЬдс’ш е  неурожаевъ, с.тЬ- 
довавшихъ одинъ за другимъ въ три нредшествовав1ше года, сильно по
страдали отъ голода и развившагосн вм’ЬегЬ съ нимъ сыпного тифа. Последнш 
въ н4которыхъ м’Ьстахъ им’Ьлъ весьма подозрительный характеръ. Вблизи 
Нойи .гЬтомъ 1816  г. также наблюдались подобный забол'Ьвашя. Первые весьма 
подозрительные случаи забол'Ьвашй, быстро окончившихся смертью, въ Н ойе—  
старикъ садовнигь 6 0  .гЬтъ и его жена, при чемъ у жены развились 
бубоны— наблюдались еще въ конце ноября 1815 г. Какъ проникла къ этимъ 
старикамъ зараза осталось неразъясненным!., но но Mirlmm врачей, описывав- 
шихъ эпидемш въ Н ойе, жилище зтихъ стариковъ было исходнымъ нунктомъ 
развитая и дальнейшая раснространешя заразы въ Н ойе. Именно, сначала 
заболели родственники зтихъ стариковъ и приходишше съ ними въ сопри- 
косновен1е, но все зто были люди изъ бЪднЪйшаго класса населен1я и живнпе 
въ наиболее низменной части города. Съ начала января вокругъ города былъ 
учрежденъ кордонъ, но врачи все еще не могли согласиться на счетъ зараз- 
ныхъ свойствъ болезни и признавали ее за сыпной тифъ. Только съ 9 ян
варя оффищально былъ нризнанъ характеръ болезни. Съ 22 января стали 
заболевать и более зажиточные классы населешя. Въ это время городъ уже 
былъ окруженъ двойнымъ кордономъ; третчй кордонъ окружалъ все нровинщи. 
Сообщеше съ морскимъ берегомъ было прекращено. Переходъ за линш загра- 
ждешя наказывался смертью. Съ 1 апреля болезнь какъ будто начала стихать, 
но съ 1В мая снова обострилась. Окончилась чума 7 шня. Изъ 54 1 8  чело- 
векъ населешя Нойи заболело 921 челов. =  17%  я умерло 728 человекъ. 
Съ самаго начала эпидемш въ Нойю добровольно прибылъ отрядъ врачей для 
ухода за больными; никто изъ этихъ врачей, равно какъ и вообще изъ лицъ
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городского медицинскаго персонала, членовъ городской администрацш и боль- 
ничныхъ служителей чумой не заразились.

Какимъ образомъ проникла чума въ Нойю— осталось невыясненныэгь. HL- 
которые 1!ысказывали мн1ше, что зараза занесена была сь острововъ Далмацш, 
гд’Ь въ то время чума существовала. Не все, однакожъ, соглашались съ мн'Ь- 
HieM’b о заносе чумы; некоторые авторы видели въ чуме въ Ной’Ь только 
высшую более злокачественную форму сыпного тифа,

Одовременно съ чумой въ Hoiiii въ Индш въ этомъ году внервые быль 
онисанъ евроиейскими врачами взрывъ чумы, которой внос.гЬдствш, при вто- 
рнчномъ появленш зтой чумы въ этихъ-же м'Ьстахъ въ 1836 г., было дано 
назваше „чумы Пали1- или индейской чумы.

Первыя точныя известия объ индейской чуме касаются взрыва ея весной 
въ 1815 г., когда она после нредшествовавшаго въ 1814  г. голода опустошила
о-въ Качъ (почти нротивъ устьевъ р. Инда, нисколько къ юго-востоку отъ 
посл'Ьднихъ) и прилегающш къ атому о-ву нолуостровъ Гузератъ. Въ слйдую- 
щемъ 1816 году чума эта распространилась къ ей вер у до Гейдерабата на
р. Инд'Ь, приблизительно въ 150 верстахъ отъ его устья; къ востоку до бри- 
танскихъ въ то время влад'йнш. Болезнь повторялась и въ сл'Ьдующихъ 
годахъ до 1821 г. Въ числе различныхъ симнтомовъ болезни обращало на 
себя особое внимаше норажен1е легкихъ, сопровождавшееся одышкой, кашлемъ 
и отхаркивашемъ чистой крови или окрашенной кровью мокроты.

1818  —1819 г. отмечены сильной чумой въ Константинополе.
Въ 1819 г. Кавказъ объявленъ свободнымъ отъ чумы. Чума на Кавказа 

существовала почти безъ перерыва въ течен1о 20 .гЬтъ съ 1798  по 1819 г.
Въ 1824 г. им'йлъ место весьма сильный ]!зрывъ чумы въ Каире, гд-Г> 

умерло до 3 0 0 0 0  человйкъ, между тЬмъ какъ въ Александрш умерло всего 
нисколько челов1>къ. Въ 1826 снова сильный взрывъ чумы въ Константино
поле. Въ 1827 г. чума наблюдгиась въ местности между Константинонолемъ 
и Транезундомъ и въ Эрзерумй, ири чемъ развитие чумы здесь совпало съ го- 
лодомъ въ Арменш и сосйднихъ странахъ.

1 8 2 8 — 1829 отмечены были еильныыъ развитнемъ чумы въ Турецкихъ 
областяхъ и Грецш, куда чума была невидимому занесена войсками изъ Египта.

Въ 1828  г. чума развилась въ русской армш, действовавшей тогда про- 
тивъ Турц1и. Военныя дей сш я  велись съ двухъ сторонъ: со стороны Дуная 
и со стороны Кавказа и въ об’Ьихъ арм1яхъ были чумныя заболгЬван1я, но въ 
Кавказской, однакожъ, значительно слабее, нежели въ Дунайской армш. 
Hcropifl эпидемш чумы въ этой последней наглядно показываетъ, какъ трудно 
всегда отметить: съ какого времени нужно считать начало появления чумныхъ 
заболеванш и какими именно симптомами началась болезнь. Въ мае 1828 г. 
русская apnia въ 150  тыс. человФкъ вступила въ Придунайсшд княжества;
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вскоре поУ е 91Ш  иъ apMftr р1зко начала усиливаться болезненность, при 
чего главнейшими причинами заболеваний были: еворбутъ, перемежающемся 
лихорадки, кровавый воногь и тифы (глава; обраэомъ брюшине). Н еекаш ю  
позднее между этими тифозными формами въ госпиталяхъ по сю сторону 
Балкановъ стали встречаться формы съ петех1ями, карбункулами и бубонам». 
Ноявлете такого рода формъ потребовало мфръ изоляцш. Откуда появились 
эти формы! Контягюниеты, и во главе ихъ д-ръ Четыркинъ, выводили ихъ 
язь Малой Азш; оппоненты (Зейдлицъ, Онпенгеймъ, Ганке и Гронау) объ
ясняли происхождение бблезни изъ местныхъ каляр|йныхъ весьма зложаче- 
ственныхъ лихорадокъ. Главный очагъ чумы въ войекахъ русской армш былъ 
Адр1анопольшй военный госпиталь, где была скучена масса больныхъ свыше 
5 0 0 0  человекъ.

- Въ войекахъ Кавказской армш, подъ начальетвомъ графа Паскевича, чума 
веныхвула после взяття Карса, но выразилась въ слабой степени, хоти въ 
населенш самого города болезнь развилась сравнительно въ весьма обширныхъ 
размерахъ (ум. 2 6 0 0  человекъ). Изъ действующей армш чума была перене
сена въ русская владе Hi я на Кавказе, именно въ Гори и ГорШекш уЬздъ и 
въ Алекеандрополь, но здесь она быстро потухла, такъ что въ 1829  г. чумы 
на Кавказе уже ие было, хотя въ А натеши и Арменш зараза не истощалась.

Въ 1829 г. зараза была занесена въ Одессу и Кишиневъ. Въ первой 
былъ примененъ общШ карантинъ; въ Кишиневе такого карантина не было; 
зараза развилась въ обоихъ городахъ приблизительно въ одинаковой степени.

1 8 3 0 — 31 г. отмечены страшнымъ взрывомъ чумы въ Месопотамш. По 
мнен1ю Толозана, историка чумы въ Мееопотамш, чума въ этой области пов
торяется приблизительно черезъ 2 5 — 30 летъ. Действительно последняя зии- 
деапя чумы въ минуншемъ столетш въ Месопотамш была въ 1773 г., когда 
въ Багдаде вымерло около и/з  населен ia и съ такой же силой свирепствовала 
зараза и въ Бассоре.

Второй взрывъ надаетъ на 1802  г. Третий взрывъ, имевппй место въ 
Месопотамш, былъ въ 1 8 3 0 — 81 и следуют) й, какъ увидимъ далее, повто
рился въ 1 8 6 5 — 67 году.

Затемъ, по мнен)ю Толозана, въ Месопотамш чума приходить всегда съ 
севера изъ Арменш, распространяясь затемъ постепенно вдоль Тигра и Ев
фрата и вдоль береговъ Персидскаго залива. Въ Багдате за здоровье города 
опасаются, когда чума появляется въ провинндяхъ, находящихся къ северо- 
западу отъ торода.

Въ 1830  г. чума сначала появилась въ Моссу л е  и затемъ уже въ Ваг- 
дате. Здесь первые случаи чумы наблюдались въ ноябре, но только съ марта 
1881 г. зараза внезапно приняла размеры страшной энидемш. Числе смертей 
поднялось съ. 20  въ одну неделю до 100 человекъ въ день и ирогрессивно

4.
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увелинвалось; къ 1 1-му апреля достигло 1 2 0 0 0  челов*къ; съ 11-го по 21 
алр*ш умирало ежедневно около 2 0 0 0  челов*къ. Съ 4-го мая опадем in начала 
етичят,.■ Закончилась эпндемш въ ж и *. Полагаютъ, что отгь чумы въ этомъ 
году уяерло около 2/з  всего населения Багдата, им*вшаго въ то время около 
150 т я ч ъ .

В т  тоже время вмдемш поразила Гиллэ и Неджефъ; ыаселеше поед*дняго 
почтилсе вымерло; Кербела въ этотъ разъ почти вовсе не былъ нораженъ чумой.

Вт -Бассор* чума1 вспыхнула только въ  декабре; весьма сильная впйдемш 
развитей главнымъ образомъ въ елфдующомъ 18 3 2  г. В ъ  ма* этого года 
чума достигла до Бушира и также сильнМшимъ образомъ опустошила этотъ 
городт. Въ 18 3 2  г. Багдатъ былъ снова нораженъ чумой, продолжавшейся 
съ ап)*ля по 1юнь м*сяцъ.

Вт 183-3 Г. чумныя забол*ван1я наблюдаются только въ в*которыхъ м*- 
стахъ Малой Asiit: Самсун*, Транезунд* и Брусе*; во въ сл*дующемъ году 
чума снова обострилась и развилась уже на болке широкомъ пространств*. 
Этотъ годъ отм*ченъ сильнымъ взрывомъ чумы въ Константиногюл* и Ваг- 
дат*; вь иосл*дн)емъ умерло около 7 0 0 0  жит.

В '1 ноябр* 1834  г. наблюдаются случаи чумы въ Александр^, но вспых
нувшая въ этомъ город* жестокая эй и дели! развилась только въ сл*дую- 
щемъ 1835 г.

В', 1 8 3 5  г. надъ нсЬмъ Египтомъ разразилась весьма сильная чумная 
эвядеИя,. представляющая въ. эиидемшлопи чумы особый интересь всл*дсш е 
того, что въ Era пт* находилось значительное количество образованныхъ фран- 
цузекяхъ врачей, оставившихъ объ этой чум* весьма обстоятельный и между 
нрочигь статистичешя ев*д*гпя. Чума въ Александр^, какъ сказано, нача
лась (ще въ ноябр*, бол*е зам*тно усилилась въ январ*, iiiaximmu’a своего 
ранвибя достигла въ март* и окончилась вь шл* м*сяц*. Умерло всего 7•)(>4 
человека изъ 8 2 8 0  забо.гЬвшихъ, что для 4 0  тыс. населешя Александра со
ставить почти :1/.> часть. Въ Каир* ли и дел in началась иоздн*е, нежели въ 
Алексдндрш. Но донесешю французскаго консула Фердинанда Лессенса въ 
Каир! первые случаи заболЬвашя были только въ январ*.-Именно одинъ ку
пе цъ изъ Мальты отправился больныиъ изъ Александрит въ Каиръ, гд* онъ 
вскор* и умерь. Вскор* поел* него забол*ли и умерли его 3 брата и о че- 
лов*кь прислуги. Въ феврал* начали умирать ежедневно отъ 4 до 5 чело- 
в*къ; .maximum иабол’ЬванЫ— 19 апрЬля, когда въ день умерло 1350  чело- 
в*къ. Эпидем1я закончилась въ начал* тл я ; умерло свыше 4 0 0 0 0  чел он. изъ 
населешя города около 2 0 0 0 0 0 . Чума въ Егиит* хотя н не въ. такой же
стоко! степени продолжалась и въ сл'Ьдуюшде годы до 1844 г. включительно.

Ш 6  г. изв'Ьстенъ сильнымъ взрывомъ чумы въ Индш въ южныхъ обла- 
стяхъ раджпутанскихъ государства Въ конц* шня, 1836- чума вспыхнула
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въ одной небольшой деревне, находящейся въ 2 0 —-25 верстахъ о п  Дали, 
центрального города провияцш Мерваръ. Зараза вскоре перешла на самый 
г.ородЪ 'И здесь въ течеш е 7 месяцевъ изъ 20; тыс. населения города умерло 
свыше 4 0 0 0  челоюекъ..

И з ъ , Дали, чума распространилась на широкое пространство и по вс4мъ 
няоравленгямъ иъ дредйлахъ между 2 2  и 2 7 °  сйв. шир. и 7 0 — 75° гостомн. 
долготы. Въ донце 1837  г. зараза снова вспыхнула въ Лали м продолжа
лась здесь до весны 18 3 8  г. Особенности нроявлемя болезни при это! чуме, 
какъ выше, било сказано, заключались въ весьма частомъ у заболйвшихъ но- 
рылкенш легкихъ, содровождаемомъ кровохаркашемъ. Благодаря атому симптому 
и несома высокой смертности, чуму Дали мнопе считаютъ тождественной еъ 
черной . емертцэ 14-го столй'пя.

В ъ  1837  .г. чума наблюдалась въ Транезунде, Константинополе, ■— что 
для наеъ нредставляетъ особый интересъ— въ Одессе. Hcfopia развиДя чумы 
въ Одёссй; заключалась въ следующем'!.: 22-го сентября изъ Исакчи прибыло 
въ Одесскш норгь судно йСнмсонъ<‘, на которомъ шкиперъ зтого судна при
вези гЬло своей жены, скончавшейся на цуги ьъ Одессу, при чемъ, хотя мужъ 
и ноказалъ, что жена его умерла отъ чумы, но каратинные врачи, свидйтель- 
ствовавиые тйло умерн)ей, не нашли на немъ нризнаковъ заразы; тймъ не 
менее кое-каш  меры нротивъ возможности распространена заразы зкияажемъ 
судна нриниты были. Несмотря на зти меры вскоре за б о л ей  чумой два мат
роса изъ зкинажа Самсона и жена надзирателя карантинной стражи Исаева. 
Болезнь Исаевой не была нризнана за чуму; но 2 0  октябри умеръ отъ чумы 
мужъ Исаевой. Въ тотъ же день, т. е. 20  октября, наблюдался и еще одинъ 
аналогичный случай заболйвашя. Количество заболЬванш ностенеино увеличива
лось. Такъ какъ «ф аза съ самого начала локализировалась въ населенном'ь бйд- 
ньагь людомъ иредмйстьй города Молдаванке, то а то предместье прежде всего 
и было оцеплено и загймъ здесь нроизведенъ быль тщательный осмотръ на
селен in и очищегйе домовъ. Благодаря ли принятым’!, своевременно мерами, или, 
благодаря какимь либо другимъ уелов!ямъ, но отъ чумы въ Одессе въ 1837 г. 
умерло всего 108 чедовйкъ и зараза далее Одессы не распространилась.

Въ 1839 году зараз;! существуетъ вблизи Карса и Эрзерума. Въ 1 8 4 0 —  
41 гг. Эрзерумъ жестоко дострадалъ отъ чумы. Энидем1я началась въ 1 8 4 0  г. 
въ низменно расположенныхъ деревняхъ въ окрестностяхъ Эрзерума, въ. ав
густе зараза появилась въ городе, окончилась въ конце шня 1841 года, 
убивши около 3 6 ,0 0 0  человйкъ изъ 5 0 ,0 0 0  населешя города. Нужно заме
тить, что Эрзерумъ въ ато время былъ весьма грязный городъ; на улицахъ 
трупы иавцшхъ жмвотныхъ вадялись подолгу неубранными; скотъ убрался  
на дворахъ домовладйльцевъ. Hacejeaie было бедно. Вероятно вследствие 
всехъ зтихъ нричцнъ эдидем1я и была столь убШственна для населения. —
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Въ 184(1 г. въ сентябре зараза обнаружилась вреди нашего гарнизона нъ 
Адександрогюле (0 смертныхъ случаев!,), Первый доасносцировялъ здесь чуму во
енный прячь Панеловъ. Всего заболело нь Алекса ндроноле *230 чел., умерло 171). 
ЗагЬмъ наблюдались случаи чумы нъ Александронольскомъ и АриваНскомъ окру
гах!.. Последняя попытка чумы in. Закавказья бьиа 22 апреля 18 4 3  г. Атой 
вспышкой и закончилось развито- чумной заразы на Кавказе въ И) стодетш.

(>ь 1844 г. чумная аарнаа повсюду нотухнетъ. Чад» было причиною такого 
удивительного явленш— объ нтомъ конечно можно только предполагать и то въ 
приблизительной вероятностью. Въ Mipl» унячтожающихъ человеческую и вообще 
животную жизнь причина, ати ног.гЬдшя неизменно постоянны въ своемъ ко- 
нечномъ д'Ьйствш; жизнь человеческая всегда кончается смертью, но эти при
чины не всегда одинаковы, въ особенности это имеетъ место въ иричйнахъ. 
нааываемыхъ ,  заразами". Известный заразы, иодъ в.шшемъ к ак и х-то  темных!, 
нричинъ, часто ослабевают'!, нъ своих!, свойствах!, и на известное -время, а 
можетъ быть и новее даже исчезают!,, но нъ то время, когда иечезаютъ одн-Ь 
аарааы, выступают!, друпя, иногда уюдетвенння исчезнувшим!., иногда мало 
сходный ст> ними. Такая смена варааъ однехъ другими особенно часто нстре- 
чается нъ группе тифозныхъ аарааъ. Въ большинстве случаен!, выигрьгшемъ для 
человечес тва отъ такой смены является тотъ факгь, что обыкновенно' злокаче
ственная аарааа заменяется заразой менее опасной. Въ Западной Квроне нъ 17 
столетш на место исчезнувшей чумы появился менее опасный сыпной тифъ, 
сменивнпйся аатЬмъ брюшнымъ. Злокачественная оспа заменилась весьма легкой 
коровьей оспой; искусственно прививаемой въ настоящее, время огромному боль- 
жинству енронейекпго liaoe.ieniH. еъ тем!., чтобы набавить его отъ заболевашл 
опасной человеческой оспой: однимъ словом!., при смене аарааъ одиехъ дру
гими часто наблюдается, что легкая фирмы аарааы сменяют!, формы бо.ГЙе 
тяжелый и яти л е т я  невидимому нредохраняюгь человечество отъ заражен'!я 
тяжелыми.

Можетъ быть этот!, именно факгь им'Ьлъ место и въ то время, когда 
въ-конце первой половины этого столе™  исчезала чумная аарааа. Одновре
менно от, такимъ исчезашемъ чумной аарааы возродилась и Выступила другая, 
но вСякомъ случае более слабая и менее опасная' зараза, именно холерная, 
которая и стала теперь, время отъ времени, поражать европейское и арат
ское 'наоелеше. Въ самом!, дел е въ начале сороковыхъ годовъ еплгетше го
рода, быв'т'ш до сихъ норъ очагами чумной аарааы, перестали болеть чумой, 
по зато нъ следующей половине столе™  переносить- но нескольку разъ же
стокая холерный эпидемш (въ 181)5 и 1883 гг.). Канкааъ, на кбторомъ чума, 
не считая Мелкихъ исныгаекъ нъ 1841 — 42 годахъ, прекратилась въ 1819 г., 
съ mula.ra 20 годовъ начинает!, болеть холерой, сначала въ слабой сте
пени, а затемъ въ более сильной, Константинополь до 1841 г. весьма не редко
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6o.i h.rb весьма злокачественной чумой, съ 8 0  годовъ яачияаетъ болеть холерой. 
Именно :годы чумы цъ зтомъ .города въ 19 столетни были: 1802 (сильная 
чума),. 1808 , 1808  (сильная чума), 1812 (жестокая чума:, огь которой умерло 
до 7 0 ,0 0 0  чеяол'Ькъ), 1818 . 1819 (жестокая чума), 1826 , 1833, 1837 и 
1841:1Т .). .

Холерные годы въ Константинополе были: 1 8 3 1  (съ iio.ia до сентября 
умерло около 3 0 0 0  человека), 1847 и 1 8 4 8  (умерло 4 2 9 2 , въ i i x i t ’H августе 
умерло 1080  челов’Ькъ), 1 8 5 4 — 55  (приблизительно такая же, какъ И въ 1848  
году анидвмгя), 1865  г. (съ 28 iiata до конца сентября умерло 1 1 ,0 0 0  чел.). 
Къ втимъ (рвктамъ, указывающим'!, какъ бы. на некоторый антагонизмъ между 
чумой и холерой, болезнями поражающими людей приблизительно въ одни и 
т е  же нерюды года, здесь с.гЬдуетъ прибавить, что Бенга.пя, родина холеры, 
невидимому не страдала отъ чумы; последняя держится ближе въ берегамъ 
Аравшскаго моря и Персидскаго залива;, нервая-же береговъ БенНальскаго 
залива.

Съ 1844 г. о чумной заразе ничего не. было слышно до 1858 года.
Въ 1858  г. чума совершенно неожиданно вспыхнула въ северной Африке 

въ провмн щи и городе Бенгази въ Триполи, Чуме въ течете 4 -хь  летъ 
нредшеетвовали засуха, неурожай и страшный голодъ. Чума вспыхнула весной 
въ лагерЬ бедуиновъ и затем» уже перенесена была въ Бенгази, городъ съ 
1 0 0 0 0  жит., изъ которыхъ вирочемъ при лоявлеши чумы въ городе осталось 
не более У», • остальные разбежались. Въ Бенгази въ мае ум. 95 челок., въ 
ноне 5 4 2 , въ т л е  169, заг1мъ болЬзнь постепенно стала стихать и въ на
чать с.гЬдующаго года считалась уже почти совершенно исчезнувшей; но «въ 
середине лЬта 1859 г. снова обострилась и н а ч а т  распространяться на бо
лее широкое пространство; появилась въ некоторых !, центральиы.хъ пуяктахъ 
Триполи и въ Н'Ькоторнхъ нунктахъ, прилегающих!, къ Caxajcfe. Болезнь 
сначала считалась за сыпной тифъ, осложненный воспаленieM’b околоупшыхъ 
железъ: опухавie железъ нодъ мышками и въ пахахъ наблюдалось позднее, 
только при болгЬе сильномъ разпипи болезни. Заразительность была крайне 
слабая. Врачи и санитарный нерсоналъ остались нетронутыми бол4зн1(о. Въ 
Египте не было яаболевашй, если не считать несколышхъ подозрительных'!, 
случает, въ Александра. Одновременно со вспышкой чумы въ Бенгази наблю
далось слабое обострите ея и въ Месопотамш.

Более уже с и л ь н ы й , х о т я  сравнительно все же весьма слабый, взрывъ чумы 
въ Месоиотамш имелъ место въ 1867 г. Въ зтомъ году чумная эпидем!я сна
чала развилась между однимъ арабскимь племенемъ, кочовавшимъ около Гилла 
въ 98  километрахъ на юго-нанадъ отъ Багдата, в д о л ь  одного изъ притоковъ 
Евфрата. Начало эпидемш-'-январь м'Ьсяцъ. Второй пунктъ вспышки чумы въ 
Месонотамщ былъ около Кербелы. Первое оффиреальное еообщен1е о чуме было
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сдЕлано въ началЕ февраля и съ этого времени до 3 0  мая сн отетя  между 
зараженными м е с т н о с т я м и  и  с о с е д н и м и  городами не прерывались. Только съ 
30  мая былъ установленъ санитарный кордонъ. Съ 14 шня зараза прекра- 
тилась совершенно. Общее количество умершихъ равнялось 3 0 0  челов.' ЗамЕ- 
чательно, что въ томъ же году заболЕвашя чумой наблюдались во многихъ 
пунктахъ СЕверной Африки.

Въ 1871 вспыхнула чума въ Персидскомъ КурдистанЕ, къ югу отъ озера 
Урмш. РазмЕры эиидемш весьма незначительны.

Въ 1874 г. чума появляется въ Багдатскомъ вилаэтЕ приблизительно 
въ тЕхъ же мЕстахъ, гдЕ она наблюдалась въ 1867 г. Эпидем1я началась 
въ февралЕ мЕсяцЕ въ области нижняго Евфрата около Дивант, быстро 
распространилась вверхъ по течешю Евфрата до Гиллэ и Неджефа. Первыя 
извЕпля объ этой чумЕ въ КонстантинонолЕ получены только въ кондЕ ап- 
рЕля. Въ началЕ т л я  зараза прекратилась. Въ то же время чума развилась 
и въ КурдистанЕ къ юго-востоку отъ озера Урмш и затЕмъ въ АфрикЕ во 
многихъ пунктахъ но прибрежью Оредиземнаго моря и между прочимъ въ Белгази.

Въ 1876 г. чума вновь наблюдалась въ тЕхъ же мЕстностяхъ Месопо- 
тамш и затЕмъ въ БагдатЕ. Первыя и зв Е т я  о ноявленш чумы были полу
чены въ мартЕ о томъ, что въ Гиллэ ежедневно умираетъ отъ 10 до 15 
человЕкъ; въ БагдатЕ около этого же времени заболЕвало ежедневно по 3 0 — 
35 человЕкъ. Энидем1я въ БагдатЕ прекратилась въ концЕ шня, при чемъ 
въ самомъ городЕ и его окреетяостяхъ умерло отъ 5 0 0 0  до 6 0 0 0  человЕкъ. 
Одновременно съ Багдатомъ были поражены Иракъ-Араби, Неджефъ, Бассора, 
Буширъ и друпе пункты.

Въ 1877 г. чума, хотя и въ весьма слабой степени, вновь наблюдалась 
въ Месопотамии.

Въ 1876 кромЕ Месонотамш чума обнаружилась и въ сЕверной П ер ш , 
въ ХороссанЕ— въ деревняхъ Джеферъ-АбадЕ и Дезед1э (въ 25  часахъ 
пути отъ юговосточнаго угла Касшйскаго моря); болЕзнь продолжалась до 
января 1877 года.

Въ 1877 г. на сЕверЕ П ер ш  чума, невидимому, не прекращалась, такъ какъ 
въ этомъ году чума развилась въ нриморскомъ городЕ РештЕ (главномъ го- 
1»одЕ Гилянской провинц]и съ 2 0 — 25 тыс. жителей). Въ РештЕ чума появи
лась въ февралЕ 1877 года; въ маЕ болЕзнь выражалась уже въ весьма 
слабой стеиени. Въ разгаръ эпидемш ежедневно умирало отъ чумы 35  до 4 0  
человЕкъ; общее количество умершихъ около 3 0 0 0  человЕкъ.

ЗатЕмъ въ 1877 г. обратили на себя внимавie астраханскихъ врачей 
многочисленные случаи заболЕванш опухашемъ железъ въ самомъ городЕ 
Астрахани и ея окрестностяхъ. Ноявленш опухашя въ железахъ нредшество- 
вало лихорадочное состояше, продолжившееся отъ 3-хъ до 14 дней. Больные,
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по прекращена лихорадочиаго состоянья, почти всегда оправлялись и чувство
вал и себя хорошо д о . нолвлешя м*стныхъ явлешй. Опуканье: желез* было бо
лезнен но и довольна значительно—отъ голубиного яйца до ладони. Общее 
тесло случаев* болезни съ конца шня, когда Астраханское губернское прав
ление получило ун^Ьдомлеше о нонвленш болЬяни въ Астрахани и ея окрестно
стях* до окончанш эпйдемш въ конц* августа, насчтчшо около 200  случаев*; 
заболевания эти не были прилинчивы и не были злокачественна. Въ каком* 
отношен in стояла эта загадочная эиидемуя к* действительной бубонной чум* 
осталось невыясненным*.

1878  г. известен* наделавшим* такого шума и переполоха въ Рбссш и 
Европ* взрывом* чумы в* Ветлянк*, казачьей стан и irk Астраханской губер
ния (на нрав. бер. Волги въ 1 0 4  верст, от* Астрахани). И з* Ветл янки бо
лезнь по правому берегу Волги была занесена въ соседнее селеше Пришиб*, 
в* 10 верстах* и бол-ke отдаленное от* Вет.тянки, в* 100 верстах*; село 
Старпцное. Н а л*вомъ были поражены также три селешя: расположенный на
супротив* Ветлянки, в* 2 0  верстах* от* поел*дней, село- Удачное й деревня 
Михайловская и расположенное против* г. Енотаевска село Селитряное ( в е 
стах* в* 6 0  От* Ветлянки). В * этих* 6 селешях* съ населешемъвъ 11.562 40л., 
в* перюд* времени съ 17 октября 1 8 7 8  г. но 28  янв. 1879 умерло от* чумы 
4 1 6  челов. Центр* энидемш— стаиица Ветлянка, гд* из* населенья въ 1837  
че.10н4къ, в* промежуток* времени съ 17 окт. по 12 янв. заболело’(прибли
зительно) 4 1 0  челов. и уйерло отъ чумы 3 5 5  челов. О распределении и те- 
Чеиш эпйдемш дают* ионя-пе сл,Ьдующ1я количества умершихъ:

Въ Ветл я нк* .
Наеелете.

1837
Октябрь.

6
Ноябрь.

20
Декабрь.

3 1 8
Январь

11
.. Итого.
= 3 5 5

Намяло э»9д.
17 окт.

Конец?» эпид.
12 янв.

У1 Пришиб* . 3 5 2 3 — — 16 — =  16 5 дек. 24  дек.
Г) Старицкомъ. 2 1 5 5 — :— .7 4 =  11 15 дек, 5 янв.
У! Удачном* . 8 6 0 — — 2 ■— =  2 13 дек. 18  янв.
п Михайловен. 6 6 8 — — 8 1 =  4 15 дек. 5 янв.
Г) Селитряном* 2 4 9 9 — — 2 8 =  28 19 дек. 2 8  янв.

1 1 5 6 2 6 20 346 44 =  416 17 окт. 28  янв.

е)иидем1я хнрактеризировалась неясностью картины течешя болезни, всл*д- 
cTBie чего болезнь не была раснозиана своевременно* Хотя у, больныхъ при 
освид*тельствоваши ихъ въ начал* энидемш (8  челов*къ въ начал* ноября) 
и найдены были вскрышшеся абсцессы лимфатическихъ желез* въ пахахъ или 
цодъ мышками, но так* какъ подобный болезненный явлеиля, т. е, ouyxaHie 
желез* съ лихорадочными приступами, въ предшествовавшем* году въ Астра
хани и ей окрестностях* наблюдались въ изобнлш, то имъ.и.ие было придано 
наллежашаго значенья. Болезнь этого нешода хапактешшгювадась, кавт» но-
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слабли и щая лихорадка съ узловатнмъ врипухашемъ лимфатическихъ железъ. 
Въ течете дальнМшихъ пертдовъ бол!знь харяктеризировалаеь уже какъ 
горячечная болезнь съ тиномъ похожимъ ха возвратную горячку; на высот! 
р а зв и т  болезни, какъ крупозная иневмонгя съ р!вкямъ тифознымъ состоя- 
шемъ, всл!дств?е чего врачи пользовавнйе больныхъ въ Ветлянк! (3 врача: 
Кохъ 42 ум. отъ чумы 15 декабря, Морозовъ 32  л., ум. отъ чумы 27 
декабря ж Григорьевъ 30  л., ум. отъ чумы 8  января) ставили своимъ иа- 
щентамъ чаще всего д1агнозъ: pneumonia erouposa, иногда pneumonia ty- 
phosa или pneumo-typhus, и невидимому не выказывали надлежащих'?, предо
сторожностей въ обращенiu съ чумными больными; всл!дств1е чего конечно 
и погибли, Крон! названныхъ врачей, фельдшера, бы вале при этихъ врачахъ: 
Трубиловъ, Семеновъ, Стенановъ, Кононлянниковъ, Большакову и Алексинъ 
также уперли.

Всл!дств1е такого раздич1я въ д1агцозахъ долго высказывалось оомн!ще 
въ характер! бол!зни въ Ветлянк! и только уже ноздн!е, принявши во вни- 
маше всю совокупность бол!зненныхъ сидштоаовъ, именно: частыя норажетя 
лимфатическихъ железъ, кровотечешя изъ легкихъ (а не кровохаркания, какъ 
это бцваегь при крупозныхъ пнешюшяхъ), Tenenie лихорадки, врачи признали 
въ эпидемш въ Ветлянк!чуму и прггомъ въ самой злокачественной ея форм!, 
именно индейскую чуму. На консил ivMb д.ад этого д1агноза, по сов!ту покой- 
иаго Н. 0 .  Здекауера, были приглашены иностранные врачи (изъ Берлина 
нроф. Гиршъ и д-ра Зоммербродтъ и Кюсснеръ, изъ Австрш нроф. Бесядец- 
Kift, изъ Парижа нроф. Вадь-де-Граса Зуберъ, нредставивийй лучший и наи- 
бол!е подробный отчетъ объ эпидемш въ Ветлянк!). З д !сь  сл!дуетъ отм!- 
тить, что первыми, указавшими въ Ветлянсвой эпидемш, почти съ самаго 
качала ея р а зв и т , на характерные признаки чумы, были фельдшеръ Труби
ловъ и священникъ Гусаковъ. Докторъ Кохъ, сначала отрицавшШ чумный 
характеръ въ Ветлянской эпидемш, высказался значительно иоздн!е.

Правительство было сильно встревожено этой эпмдем1ей и потому 20-го  
января командировало въ Астраханскую губ. графа Дорисъ-Меликова оъ об
ширными полномоч1ями и съ звашемъ генерал а-губериатора. Но графъ Ло- 
рисъ-Меликовъ и сопровождавнпе его врачи прибыли въ Ветлянку, когда эии- 
девпя уже закончилась. Трудно сказать откуда проникла вараза въ Ветлянку 
и еще трудн!е объяснять причины, внзвявппя окончате эпидемш. Д!йство- 
вавппе во время эпидемш врачи до самаго ея окончашя не хот!ли признать 
бол!зНь за чуму и только страшно высокая смертность заставила ихъ реко
мендовать оц!плеже Ветляяки (17  декабря), когда зд!сь  уже умерло свыше 
2 5 0  челов. Но если центральное и мЬстныя управлеиш колебались и медлили 
нъ принятш ка^ихъ либо м!ръ, зато само население ближайшихъ въ Вет- 
ллнк! селешй съ самаго начала эпидемш, которымъ оно совершенно конечно
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справедлив©; считало увелиэдше еиертности въ ВетдянкЬ, приняло строжа йипя 
м*ры изо л я щи оте всего идущего мзъ этой зачумленной станицы. Эти ли 
иесомиЬнно энергическгя м*ря повели къ быстрому окончант эиидемш, или 
в*что другое неизвЬстное, сказать конечно объ этомъ ничего положительна™ 
нельзя, но нельзя отрицать также и того факта, что взрывъ энидемш въ 
Ветлянк’Ь имЬетъ большое сходство сь тЬми небольшими взрывами чумы, ко
торые наблюдались во 2-й половин* настоящий» етолЬтгя, начиная съ 1858  
года (чума въ Бенгази и проч.).

ПоелЬ чумы въ ВетлянкЬ изъ дальнЬйшихъ случаевъ всиышекъ 
чумы до 1894  обращаете на себя внимаше развитие чумы въ 1882 въ 
ПакхоЬ близъ Тонкина. РанЬе этого было извЬстно о существованш чумы 
въ китайской провинщи ЮнНамЬ, въ верховьяхъ р. Шанга. Отсюда вероятно 
чума и была занесена въ Пакхой. Въ 1882  г. въ этомъ городЬ изъ 2 5 0 0 0  жит. 
умерло отъ чумы отъ 4 0 0  до 5 0 0  человЬкъ. Эпидем1я началась въ концЬ 
марта и постепенно ослабЬвая исчезла въ концЬ шня.

Начиная съ 1S90 г., почти ежегодно приходятъ извЬстчя о появлеши 
чумы въ Аравш, на восточиомъ берегу Краснаго моря, изъ провинщи Ассиръ 
по прибрежью моря между Литомъ и Логайей. Отсюда было сообщено о 
появленш единичныхъ заболЬванш въ 1891 , 1893, 1894  и 1895 гг. Въ иос.тЬд- 
немъ году въ АссирЬ съ 8  мая ио 21 наблюдалось 31 заболЬваше съ 11 
челов. умершихъ.

Въ 1S92 г. было сообщено, что чума вспыхнула среди арабовъ вблизи 
Гая (Вассорскаго округа). Число заболЬвшихъ въ шнЬ достигло 5 0  челов.; 
въ 1юлЬ зараза потухла. Въ август* того же года наблюдались случаи въ КербелЬ.

1 8 9 4  г. изв*стенъ довольно сильнымъ взрывомъ чумы па Гонисонпь и 
начиная съ этой эпидемж сильныя вспышки чумы на Гонгконг* и различныхъ 
нрибрежныхъ пунктахь Великаго и Китайскаго океановъ, не прерываясь, про
должаются до настоящего времени.

Английская колон 1я въ Гонгконг* состоите изъ острова того же имени и 
узкой полосы земли на континент* (D istrict Kowloon). О-въ отдЬленъ огь 
континента неширокимъ (въ 2 — 4 километра шир.) нроливомъ. Гонгконгь 
отстоите отъ Кантона въ 142 километрахъ разстояшя къ юго-востоку и 
въ 62  километрахъ отъ португальской колоши Макао. О-въ имЬетъ около 
15 анг.пйскихъ миль длины и отъ 2 до 5 англжскихъ миль ширины, покрыть 
горами и гранитными скалами. Н а Гонгконг* находятся слЬдуюнце города: 
BuKTopifl съ населешемъ около 2 0 0 0 0 0  жит., изъ которыхъ до 1 9 0  тыс. 
китайцы, Дистрикте Шаукиванъ— около 9 0 0 0 , Абердинъ около 3 0 0 0  и 
Станлей около 1000 . Въ Дистрикт* Kowloon около 2 5 0 0 0  жит. Изъ общей 
массы населешя китайцевъ около 225  тыс., не китайцевъ около 120*00 (изъ 
нихъ около V 2 европейцевъ и V2 индейцевъ, яионцевъ и друг.).
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Чумная эпидем1я на Гонгконге почти1 исключительно поразила Викторт. 
Зараза вероятнее всего занесена была' изъ Кантона, такъ йакъ йъ атбмъ 
последнем за 3 месяца до развили чумы йъ Викторш умйршто ежедневно огь 
200  До 300  человекъ,— следовательно Существовала довольно сильная нйидетя 
(въ Кантоне жит. до V-/2 миллшновъ);

Первые случаи даболевашя чумой въ Гонгконге вероятно были про
смотрены, или скрыты, такъ какъ эпидеш  съ сама го оффищальнаго ея 
начала приняла очень быстрое р а зв и т . 5-го мар объявленъ былъ верный 
случай , чумы и къ 19 шня насчитывалось умершихъ огь этой болезни 
уже 1925 человекъ, а веего умерло до 4 сентября, когда Гонгконгь объ
явлен ъ свободнымъ отъ чумы, 2 4 8 0  человекъ. Чумныя эпидемш въ такихъ 
больщихъ. городахъ, какъ Викто[ця, продолжаются обыкновенно около 6 м'Ь- 
сянев ь, медленно развиваются и медленно прекращаются, между темъ въ Гонг- 
конге эпидем1я продолжалась всего 4 месяца. Въ середине дюня число вновь 
забол’Ьвавшихъ доходило до 5 0 — 60 человекъ и 45 умиравшихъ. Въ начале 
эпидедйи заболевали почти исключительно китайцы, но съ 11 шля заболело 
несколько англШскихъ солдатъ. Работавшее въ эту эпидемш въ чумномъ госпи
тале нпоцшй проф. Китазато и французскш нроф. 1ерсенъ, почти одновременно, 
въ крови и другихъ частяхъ организма пораженных!. чумою больныхъ, открыли 
специфическаго возбудителя болФзни— чумнаго бацилла.

Чума въ Гонгкощ'ф въ эту эцидемш, такъ, и въ следующую,въ 1896 г. 
не обличалась особой заразительностью. Правда, изъ яиоцсцихъ: врачей 
3 забфлели чумой. Затемъ изъ санитарнаго персонала чумнаго госпиталя за
болели чумой еще. 1 сестра милосердья и % лалатныхъ служителя. Изъ 300  
человекъ англШскихъ солдатъ, занимавшихся дезинфекщей инфицированиихъ 
домоцъ, заболели чумой 10 человекъ.

С'ъ 10-го мая Гоягконгъ оффищально былъ признанъ зараженнымъ чумою 
и был'о иристунлено къ очищенда города. Именно былъ нроизведеиъ оОищй 
осмот]ръ домовъ; все дома, въ которцхъ были чумныя заболевания или дома 
грязищ содержимые, признаны нежилыми и жители изъ такихъ домовъ эвакуиро- 
валиоь. В се сточные каналы были тщательно очищены. Для больныхъ былъ 
устроюнъ иловучш госпиталь, дирижируемый европейскими врачами, но такъ 
какъ китайцы отказывались идти въ зготъ, госпиталь, то вскоре былъ открыть 
второй! госпиталь на берегу.

1*895 г. Н а китайскомъ берегу чума въ 1894 наблюдалась не только въ 
Кантоне, но повидимому и въ другихъ нунктахъ, iio крайней мере въ Амое 
(портчовый городъ) чума существовала въ средине лета 1894 г. Съ октября 
этого года, нодъ гипяшемъ, вероятно жары и еухости, количество заболевашй 
въ Алюе увеличилось: такъ въ первой ноловине декабря въ Амое ежедневно
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умирало отъ чумы около 1 5 — 20 челов^съ, но зараза ограничива лась только 
туземннмъ населеигемъ. Въ коннф февраля 1805 г. чум», въ A wot повитому  
вовсе Прекратилась.

Съ 12-го марта 1S95 г. пришло nsetcTie о многочисленйыхъ заю.^ва- 
ш х ъ  въ ТуякушЬ (неподалеку отъ Кантона). Въ апрФл'Ь объявлено о взрнв% 
эпидемш въ Сватау-—(приморшй нортъ, онъ же Сватовъ, съ 2 8 0 0 0  жит.), 
въ китайскймъ Kowloori’t ,  неподалеку отъ англШсваго города того женазва- 
шя, въ провинти Фучау, Макао и на о-вФ ГайнанЪ.

Въ Макао (около 6 0  тыс. жит.) въ au p t.it ежедневно умир;ло отъ 
25 челов. до 30; въ 1-й половинЪ апрЪля даже до 60; въ концЪ щя— до
10. Съ 9 т л я  чума въ ТункунЪ, Макао и на о-вЪ ГайнанФ счггалась 
прекратившейся. Изъ всФхъ этихъ пунктовъ китайскаго побережья шиболФе 
былъ нораженъ Тункунъ; чума началась здФсь еще въ декабрф 1854 г. и 
только въ Mat 1895 г. достигла maximum’a развитая. Всего умерло свыше 
2 0 0 0  человФкъ, при чемъ въ Mat умерло свыше 9 0 0  человФкъ.

На Гон г кон i t  въ 1895 г. съ 29 анрЪля но 6 августа было коштати- 
ровано 20  случаевъ болФзни. Въ КантонФ въ зтомъ году наблюдалшь тоже 
только отдФльныя заболФвашн.

Въ Арав1и же. какъ выше было сказано, въ Accupt чума существовала 
именно съ 8 но 21 мая было отмФчено 31 заболФваше съ 11 умершши.

Минушшй 1896 г. отмФченъ взрывами чумы въ нФкоторыхъ |ортахъ 
Китая, въ ГонгконгФ и въ Бомбей

P a ste  всего въ 1896 г. чума обнаружилась въ ГоигконгФ. Случаи 
заболФвашя наблюдались уже сь 1-го января. Къ концу февра!« на
считывалось свыше 150 человФкъ умершихъ отъ чумы. Maximum »шдемш 
надаетъ на май мФсяцъ. Съ 7-го августа городъ объявленъ свободными отъ 
заразы. Общее количество умершихъ въ зтотъ второй взрывъ эиидлш на 
ГонгконгФ въ Викторш 1137 челок. Въ чумномъ яспиталф работа.!» врачи 
разлвчыхъ национальностей; HtKOTopHe изъ зтихъ врачей (нФмецкш морской 
врачъ Вильмъ) свои наблюдешя, весьма тщательный и обстоятельный, ycnt.ni 
уже обнародовать. Изъ зтихъ наблюденш видно, что чума въ Гонгкон'Ф и въ 
1896  не отличалась особенной заразительностью. Изъ врачей и санигарнаго 
персонала чумнаго госпиталя, а также изъ персонала, назначенная для тран
спортировали и логребен!я труповъ умершихъ отъ чумы, заболФли чумой 
весьма немнопе. Именно изъ 30  чел о lit къ санитарная персонала заболФли 
1 сестра милосердья (англичанка) и умерли 3 китайца, изъ которых» одинъ 
занимался дезияфекщей бФлья, Изъ 150  человФкъ, назначенныхъ дл! ухода 
за больными и производства дезинфекцш, умерли отъ чумы 1 англдчанинъ 
(полицейскш санитарный чиновникъ) и 2 китайца.
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Съ еамаго начала 1896 г. усилились также зпболФвашя чумой и въ Кан
тон*.— Въ ма* приходили -извФгпя, что въ город* ежедневно отъ чумы 
умираегь по 1 приблизительно челов*ку въ каждой улиц*, чтб, для такого 
города какъ Кантонъ, должно составлять около 1 0 0 — 160 челов* к ъвъ  сутки. 
Въ iiOH* однакожъ считалась зараза потухшей совершенно.

Въ Сватау въ на* также наблюдались заболФвашя чумой, но зд*сь д*.ю  
ограничилось только единичными случаями, но въ окрестностяхъ зтого города 
и въ особенности въ недалеко расположенномъ отъ Сватау Чаоянг* чума 
развилась въ форм* весьма сильной эиидемш. Въ Чаоянг* въ ма* въ нФко- 
торые Дни умирало но 60  челов*къ въ день.

На о-в* Формой*, въ ма* м*сяц* было также н*сколько случаевъ забо- 
лФвашя чумой (около 20 челов.) исключительно между китайцами, затФмъ 
въ бол*е уже поздше сроки года, въ октябр* и ноябр*, пришли извФгпя о 
новыхъ заболФвашяхъ чумой на этомъ остров*.

Чума въ Бомбее. Бомбей, одинъ изъ населеннФйшихъ и наибол*е торго- 
выхъ городовъ Британскихъ владФтй въ Инд!и, расположен* на скалистомъ 
нрибрежномъ неболыпомъ остров* того же названia; отъ континента отдФ- 
ленъ узкимъ проливомъ; жителей 8 2 1 7 6 4  челов*къ, изъ которыхъ, однакожъ, 
при самомъ начал* зпидемш около половины оставили городъ. Первые случаи 
заболФвашя надаютъ на начало сентября (2 нов. ст.). Съ 2 по 60  сентября 
оффиц1ально было отм*чено 127 заболФванш съ 74 смертными случаями. По 
другимъ изв*ст!ямъ, въ 2 носл*дн1'я нед*ли сентября ежедневно умирало o n . 
чумы но крайней м*р* но 2 0  челов*къ и съ начала зпидемш но 1-е октября 
забол*ло но крайней м*р* 4 0 0  челов*къ, из* которыхъ около половины 
умерли. Во многихъ случаяхъ смерть наступала черезъ 48  часовъ, но нер*дко 
и черезъ 24 часа. Съ начала зпидемш зараза гн*здилась въ восточной пор
товой, прилегающей къ морю болФе низменной части города, называемой 
Мондви (Mondvi), и ран*е всего обнаружилась между занимавшимися зд*сь 
въ складахъ зерна и еФмянъ рабочими. Съ яястуилешемъ бол*е холодного вре
мени въ ход* эиидемш было замФчено усилеше развитгя. Именно въ нед1ш> 
съ 2 но 8 декабря было отмФчено 172 случая смерти отъ чумы.

Общее движете смертности отъ чумы въ Бомбе* съ начала эиидемш по оффи- 
цшльнымъ даннымъ представляется въ слФдующемъ вид*. Въ сентябр* умерло 74  
челов., въ октябр* 2 7 6 , въ ноябр* 268; затФмъ но отдФльнымъ недФлямъ—  
съ 2 декабря но 8-е умерло 172.
Съ 9 ПО 15 декабря умерло 259. Съ 13 ПО 19 января умерло 47 0 .

я 16 я 22 „ я 226. я 20 я 26 „ 44 6 .
я 23 я 29 „ Я 3 9 0 . 1 я 27 Я 2 февраля , 51 6 .
я 30 я 5 января я 348. я 8 я 9 „ 745 .
я 6 я 12 „ я 335; я 10 я 16 8 4 5 .
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еъ 17 по 33 февраля умерло 778. ■Съ 1 по 6 апреля умерло ?

я :и , 1 ' марта :i Я 692. Я 7 Г) 14 я , В10.

Я ■ 2 ' , Я Я 590. Я 15 я 21 V „ 195.

Я 10 , 16 Г> я
%

я 22 я 28 я , 144.

я 17 , 28 V У)
?

V 29 я 5 мая „ 98 .

Я 24 , 8 1 У) я
-■ ? - .

г> 6 я 13 я , 67 .
По мяогимъ, 'правда мастяымъ, еообщенкмъ цифры эти ниже действи- 

те.тьныхь.
Съ конца декабря пришло инвесте, что чума вспыхнула въ Карачи, пор- 

товомъ городе въ устьяхъ Инда; сначала въ чаетнхъ города съ туземныяъ на- 
селешемъ. Болезнь съ саяаго начала эпидемш начала быстро распространяться.—  
Въ конце декабря ежедневно умирало по 8 — 10, въ я и вар t, maximum суточ
ной смертности отъ чумы доходмлъ до 5 0 — 0 0  чаювЬкъ, но затаить зараза 
начала нисколько стихать, такъ что въ феврале умирало въ сутки отъ 3 5 — 45  
чедовекъ, въ марте отъ 25  до 3 0 . Въ декабре въ Карачи умерло всего 47  
человекъ, въ январе 7 43 , въ феврале съ 1 по 8-е февраля 340  человЬкъ. 
Изъ Карачи зараза вверхъ но точенiw Инда проникла до Гейдерабата.

Въ Карачи зараза занесена была вероятно морскима путем*, такъ какъ 
Карачи находится въ самыхъ оживленныхъ сношлшяхъ сь Бомбеемъ. Въ  
следу юнце пункты эта зараза проникла черезъ cuoincHie -же.пъто-дорожнымъ 
путем*. Въ атомъ отношено! ран'Ье всего бы.гь нораженъ городъ Пуна, от- 
стоящгй отъ Бомбея приблизительно въ 140 верстахъ (по лиши Бомбей—тМад- 
расъ). В ъ  Пуне случаи чумы были констатированы еще въ октябре месяце. 
Въ ноябре уже здесь умирало отъ 10 до 20  человекъ ежедневно (въ Пуне 
около 100  тыс. жителей). Съ настуилешемъ холоднаго времени, точно также, 
какъ и въ БомбеС, количество забо.гЬнанш въ Нуп1> заметно увеличилось; съ 
2 но 8  декабря было констатировано 173 случая смерти отъ чумы.

ЗагЬнъ но той же лиши, но уже значительно ближе къ Бомбею вспых
нула чума въ Той'!;. Тана— это собственно пригорода. Бомбея (приблизительно 
съ 20  тыс. жит.) Уиидем1я здесь быстро приняла весьма значительные раз
меры, такъ что въ ерркъ сь 18 декабря но 8-е февраля здесь было умер- 
шихъ отъ чумы 6 3 0  челов'Ькъ, между т'Ьмъ какъ въ Иун'Ь сь значительно 
большимъ няселешемъ за тотъ же срокъ насчитывалось всего 390  умершихъ.

Далее къ зараженнымъ пунктамъ, находящимся на лиши жел'Ьзно-дорож- 
наго сообщешя съ Бомбеемъ, нужно отнести большой городъ Ахмедабатъ, 
главный провинцш Гудзерата съ населешемъ свыше 100 тыс. жителей. За
раза однако здйер широкаго развития не приняла.

Ратнагири— иортъ къ югу отъ Бомбея, также оказался зараженнымъ чумой. 
Кроме поименованныхъ нунктовъ, занесенная изъ Бомбея зараза принялась еще въ 
значительномъ количеств'!) нрибрежныхъ нунктовъ. По последнему докладу пар-
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ламента общее количество такого рода нунктрръ доходитъ. до '3 8 , въ .н’Ькото-, 
рнхъ щ'ь нихъ заразу разррстается, въ другадъ, какъ наир, въ самомъ Бом
бей, ос^аб’Ьваетъ. Но весьма важный факта: заключается въ томъ, что всЬ 
эти лугкты лежать или около еамаго моря или недалеко озв> него. Изъ 
всЬхъ пораженных’!, нунктовъ Дуна кажется да-ite всего отстоитъ отъ моря. 
Но такое неразвито заразы въ нунктахъ, находящихся въ глуби нЬ конти
нента нроисходитъ не всл’Ьдшйе незаноса зцразы въ нихъ, а вслЬдотв1е 
того, но о занесенная сюда зараза невидимому въ этихъ нунктахъ не приви
вается. Любопытн’Ьйншмъ въ этомъ отнощенш нрим’Ьром’ь служить с.г|>дую-

.фактъ заноса чумной заразы въ Калькутту. ,
Заноса этого сюда ожидали, такъ какъ изъ Бомбея переселилась въ Калькутту 

масса жителей и действительно д-ръ Симиеонъ, директоръ санитарнаго бюро 
города Калькутты, опытный бактершогъ, помогавшш Коху кри его изелЬдо* 
ван!яхъ въ Калькутт'Ь въ 1883 bmIictIi съ д-ромъ Коббомъ (Cobb), начинал 
съ 2б-го октябри по конецъ декабря 1896 находили въ Калькуттой нисколько 
разъ чумныхъ больныхъ Д  1-й случай былъ молодой индуеъ, нрибынпай изъ 
Бомбея, гд’Ь онъ жиль въ квартал'й пораженномъ чумою; дгагнозъ чумы былъ 
подтвержденъ нахождежемъ въ бубон'й этого больного чумного бацилла. Въ 
сл1)Дующемъ случай больного умершаго отъ чумы точно также были найдены 
чумные бациллы. Загймъ въ комнагй одного изъ больныхъ найдена была 
полумертвая крыса, нъ крови которой найдены были чумные бациллы и вей 
тК патолого-анатомичее1ия измгйнея1я въ органахъ, который -встречаются у 
этихъ аивотныхъ при искусственномь ихъ зараженж чумными бациллами. На- 
конеЦь, въ конц’Ь 1896 года въ Калькутту прибылъ изъ Гонгконга па
хотный полк’!., надсматринавшШ зд/йсь за ассенизащей города. Нисколько сол
дата этого полка во время эпидемш 1894  года умерли огь чумы. У многихъ 
изъ солдата этого полка при нроизведенномъ носл'й нрибытгя ихъ въ Каль
кутту ос.мотр'Ь найдены были бубоны не венерическаго однакожъ нроисхожде- 
Hi»i, при чемъ у двухъ челов’Ькъ въ бубонахъ Симисонъ и Коббъ нашли чум
ныхъ бациллъ.

B e t  эти факты говорятъ за то, что недостатка въ 3aH0ct чумной за
разы въ Калькутту не было и несмотря на это чумная эпидем1я въ 
КалькутгЬ не развилась;— зараза очевидно зД’йсь не привилась точно также, 
какъ она не привилась и во многихъ другихъ городахъ, въ которыхъ неви
димому были констатированы случаи чумы, нанр. въ Аграхъ, Bt Кандахар'й, 
КветгЬ-и нроч,- Въ чемъ лежитъ причина этого явлен!я— объ этомъ съ Ht- 
которой в’йролтностью будетЪ сообщено въ Следующей лекцш, когда пойдетъ 
pt4b о причинахъ чумныхъ эпидемШ.

') R«v«e d'Hyyiene. Mars 1897. Р. 244.
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Заканчивав швложше вастовщаго очерка чумлыхъ эпидем», я неволю 
ееб$ сдйдать здф№ еще следующее примДчаше.

Чтобы показать, что чума дадеко ,не,- столь .<щщшрад. .болФань, кйко<> лна 
рисуется въ .воображ ен»лиш ни* я осмновилея несколько.подробнее на оцк- 
еащи чумных’ь эпидем» въ 19 столетии.

Изъ этого онисашя наглядно, ввд^о, что въ чумной заразЬ и *ъ 19 
столетни не было недостатка; въ некатюрыхъ нунктяхъ иместностях!. этой 
зараз? было даже въ изобидщ. Волны чумной заразы съ ярос/пке .ударились 
о берега евроиейскаго континента, но ни разу не заливали и не затопляли 
зтихъ берегонъ; что-то защищало и спасало европейское населен^ отъ чумы. 
При всякомъ взрыве чумы въ окрестностяхъ Европы, въ Африке и Азщ, 
европейское населеше всегда крайне чутко и тревожно относилось къ этимъ 
взрывамъ; для защиты себя отъ чумы применило целый арсенале извФстныхъ 
античумныхъ мЬръ; но утверждать, что именно эти меры и спасали европей
ское населеше отъ чумы, будетъ едва ли основательнымъ и справедливыми.. 
Во-нервыхъ, бывали времена, какъ нанр. въ 1812 и 1813 гг., когда 1'ТР!1ХЪ 
нередъ возможностью заражешя чумой до.тженъ былъ уступить место еще бо
лее сильному страху отъ другихъ опасностей и напастей; въ таicie тяжелые мо
менты о чум'Ь невидимому, какъ бы забывали и, несмотря на это, чума не разрос
лась въ грозную энидемш. Такъ было, наир, въ 1812 г., когда сильно по
страдала отъ чумы Одесса. Точно также Роепя въ 1813 г. не заразилась 
чумой изъ Бухареста, почти на половину вымершаго вч. этомт. году отъ чумы. 
Во-вторыхъ, были случаи, какъ нанр. въ знидемш въ ВетлянкЕ, когда съ 
различными мерами борьбы нротииъ чумы выступали только но окончанш эни- 
дем ». Въ А з »  такихъ случаев], насчитывается немало. Въ этихъ случаяхъ 
наглядно видно, какч, ;*нидем1и вспыхивали и сами собою тухли. Одними, сло- 
вомъ, Елфопа in. 19 столетии была неуязвима или но крайней м'1'.ре мало 
уязвима для чумы, подобно тому, какъ давно уже неуязвима для вея Персия, 
въ которой чума встречается только на прилегающих], къ морями,--Каспийскому 
и Персидскому заливу— ея окраинахъ, внутрь же страны зараза не нроникаетъ.

ВгЬ эти факты говорить за то, что чума, хотя и но настоящее время 
болезнь неоспоримо очень страшная, но все же только при известных1], усло- 
в»хъ и для известныхъ местностей, именно местностей климата теплаго и 
даже троническаго, да и здесь зараза прививается главнымъ образоми, къ 
населен!*» городовъ нриморскихъ, но не Континентал ьныхъ.

Чтобы отчетливее судить о местностяхъ, поражавшихся чумою въ 19 
столетии, когда зараза чаще всего держалась именно линш побережья морей 
и океанонъ, здесь прилагается карта распространения чумной заразы въ 19 
столет». Изъ этой карты видно, что чума въ 19 столетии поражала почти 
исключительно пункты расположенные по южному и восточному берегу Сре-
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диш наго моря; отсюда она шла по долине берегов!» Тигра и Евфрата. 
Дальнейшими центрами paaimria чумы были восточный берегь Арашйскаго 
моря, китайшй берегъ Великого океана и въ слабой степени восточный берегъ 
Аршййскаго залива (Краонаго моря). Кроме нриморекихъ береговъ, чума также 
свивала и свиваетъ свои гнезда, и, невидимому довольно охотно, На возвы- 
шенныхъ горныхъ долииахъ. Горная Армения, Кумаонъ {прОвинщя на склонахъ 
Гималаевъ— гнездо черной смерти или такъ назыв. magamurree— большого 
мора) и Юннамъ— горная провинц1я въ верховьях!» Кзанга въ Китае, могутъ 
служить подтвержденieM'b сказанного.

»*тимъ я и позволю себе закончить изложеше исторического очерка чум- 
иыхъ знидемШ.



Э  Т I О  Л  О Г I Я  Ч У М Ы .
(Учеше о причинахъ чумныхъ эпидемш и меры борьбы противъ чумьыхт.

эпидемш).

( Читано 2Г> апрлля),
В ъ настоящей лекцш я имею намереше познаьсомить васъ, мм. гг., съ 

тймъ, что нужно считать причинами чумныхъ эпидемШ.
При веевозможныхъ изследовашяхъ явленш природы наиболее трудной за

дачей является опред'Ьлете причинъ зтихъ явлешй, въ особенности, когда из- 
следован1е касается такихъ сложныхъ явлешй человеческой жизни, какъ ши- 
дем1н. Здесь, какъ учить логика, легче всего возможно сонутствуюгадя, слу
чайный явленья поставить въ причинную связь съ изследуемымъ явленьемъ, 
или, хотя и причинному явленью, но придать значенье несоответствующее и та- 
кимъ образомъ въ обоихъ случаяхъ сделать ошибку.

Въ вышеприведенномъ обзоре чумныхъ знидемт, но поводу уеловш воз- 
никновешя этихъ эпидемгё, мы нередко употребляли выраженья: , чумная за
раза4", , заносъ чумной заразы* и т. д., считая, какъ-бы вне всякаго сомнеия, 
существованье такого вещества, заразы, которое, во-ььервыхъ, можетъ быть пе
реносимо съ одного места на другое, а во-вторыхъ. попадая въ челов'Ьчешй 
организмъ, ыроизводитъ въ немъ специфическое заболеван1е, чуму; попадая 
же ььъ массу этихъ организмовъ, вызываетъ чумную инидемт. Ученье о заразе, 
какъ первоисточнике чумныхъ эпидемш, какъ мы видели выше, очень старое, 
но это учете не ыредставляетъ собою общаго всесторонняго научнато вывода 
изъ массы изследовашй надъ условиями возникновешя чумныхъ энидемгё, а 
является скорее попыткою объяснить двоякаго рода факты, наблюдаемые при 
различныхъ фазисахъ теченья чумныхъ эпидемШ.

1) Чумныя эпидемш крайне редко вспыхиваютъ одновременно въ различ- 
иыхъ пунктахъ; въ развита энидемШ чаьце всего можно констатировать из
вестную последовательность; сначала вспыхиваетъ энидем1я въ одномъ городе 
или населенномъ пункте, затемъ въ другомъ и т. д., пока, наконецъ, пожаръ, съ 
большей или меньшей быстротой, не охватить собою значительнаго пространства.
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сдельно, что началу отд'Ьльныхъ зпидемш предшествовало прибычче изъ за- 
чуялчшыхъ местностей, или больныхъ чумою людей, или бнвшихъ въ обраще- 
НШ сь больными предметовъ. Посла ирибыпйя этнхъ людей въ та или 
др/р с пункты въ эти.гг, посладнихь и начинались заболтан Ы чумой.

'■) При начальныхъ фазахъ р а з в и т  чумныхъ зпидемш, какъ и во время 
разпра ихъ, во многихъ случаяхъ могло быть прослежено, что новин чумння 
забо.-Ьвашя развивались после того, какъ забол’Ьвипе имели какое либо 
conpiKocHOBeHie с/ь больными или ихъ вещами, однимъ словомъ, сравнительно ча
сто шгъ быть нрое.гЬженъ шаить того, что теперь называется „заражешемч,“. 
Сам< собою разумеется, что зто заражеше чаще всего наблюдалось между теми, 
котоше находились въ ближайшихъ отношешяхъ въ больнымъ (родствен- 
никг, ухаживают,ie за больными и т. и.). Факты такихъ зараженШ отмечены 
масс»й оиисывавшихъ чумныя зпидемш и между нрочимъ и нашими лЬгопис- 
дам1 (,,мнозц нослужити хотяще умирающимъ и тщ скоро неисдельно уииряху 
и т>го ради мнози отбегающе нослужити умирнюа1/дшъ“), 1}ъ нашихъ ле- 
то/щяхъ отмечены факты иногда ноднаго вымирашя во время чумныхъ зпидемш 
нриходскаго духовенства, зарааашши'ося очевидно отъ чумныхъ больныхъ яри 
ноданш имъ последнего утешенщ. Такъ, вч. Астрахани въ зцидем1ю чумы въ 

.16(92 .г, вымерло отъ «умы,почти все духовенство; въ 1728  въ тоД же Астра
хани умерло отъ чумы изъ 111 челов. лицъ духовного звашя 87. чело/гЬ/гь. Въ 
апидещю чумы въ Москве въ 1771 г. также вымерла отъ чумы масса, нри- 
ход(каго духовенства,

;1,ля объиенен/й всехъ иодобнаго рода фактовъ и создана была Teopia за
разе, т. е. вещества твердаго, не газообразнаго, выделяемаго больнымъ орга- 
ш том ъ , цредноложена .прилипчивость зтой заразы къ различиымъ цредметимъ, 
нер/нооимость еа на нихъ съ одного места на другое и -дальнейшее загЬмч. 
заражеше ею здоровыхъ людей. Нетрудно было у же затЬмъ, путем/. логических/, 
нопроснш, придти къ онредЬленнымъ звхлмчешямъ о характере мЬръ борьбы 
прочивъ р а зв и т  чумныхъ зиндемШ, меръ, очевидно, прежде всего нанравлен- 
ныхъ противь распространен)я заразы. Если во всемъ виновата нереносм- 
мая ръ одного места на другое зараза, то каклмъ же еще путем/, можно 
предохранить себя огь заболевашя чумой, какъ не строгой вводящей себя отъ 
«той заразы.. Это такъ просто- и естественно, что если и могли здесь быт/, 
каше либо споры, то только. относительно средства, а никакъ не относительно 
характера атмхъ меръ.

Эта теор/я, ставящая нервоисточиикомъ чумныхъ заболевашй и чумныхъ 
эпидемш исключительно одну заразу, нашла себе шшдимому твердую опору 
въ недавч/емъ. открытш профессорами К/гшато и . 1ерсеяомъ въ лимфатиче
ски/^ железахъ, паренхиматояныхъ органахъ и въ крови чумныхъ больныхъ 
С1/е1щфнческихъ зародышей, такъ иазыв. чумныхъ бацилловъ. Эти бациллы мо-
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гутъ быть привиты разллчнымъ животнымъ, вызывая у надъ симптомы чум- 
наго заражетя.

Кажется теперь уже конецъ вековымъ спорамъ о иричинахъ чумныхъ эпи- 
демш и заразительности чумы. Можетъ быть. Но не слйдуегь забь ш т того 
факта, что вся »та теор!я заразы одностороння; она основана только на изве
стной группе наблюдаемыхъ при чуме явленш и никакъ не обнимаетъ собой 
совокупности всехъ яклен1й, добытыхъ наблюдателями чумныхъ зпидем1й Что 
зараза при чуме существуетъ и играетъ известную роль— въ зтомъ сдвали 
кто сомневался и сомневается, но есть-ли зта зараза единственная и даже 
главная причина чумныхъ энидемш или чумныхъ заболЬванш, это и тшерь, 
после о тк р ы т чумныхъ бацилловъ, остается воиросомъ столь же мал» вы- 
яспеннымъ,: какъ и до ихъ отк ры т. Теперь вместо слова „зараза" упот- 
реблйютъ слова „чумный бациллъ"; но легко, конечно, понять, что отъ подобной 
замены одного назвашя другимъ, нонимаше ваконовъ р а зв и т  чуДОЫХ’ь 
энидемШ нисколько впередъ подвинуться не можетъ, какъзнаше, подобно тому, 
законовъ развитая холерныхъ эиидемшне подвинулось огь того, что мы угнали, 
что въ иснражнешяхъ холерныхъ больныхъ находятся своеобразные »икро- 
скопичесюе зародыши.

Главнейшими нрепятетайями признать въ чумной заразе или въ чудныхъ 
бациллахъ единственную и основную причину и заболевамя чумой и развитая 
чумныхъ энидемШ являются следующая две группы фактовъ, во множестве 
наблюдаемыхъ при каждомъ развит!и чумы.

Вочшрвыхъ, тяжелые, оканчивающееся смертью случаи чумныхъ забо^ева- 
я!й далеко не единственная форма чумнаго страдашя; кроме такого рода 
формы чумы, есть еще формы л е т я ,  протекавшая безь малейшаго вред* дли 
жизни нораженныхъ этой болезнью субъектовъ. Наблюдались чумныя »ии- 
демш, когда вся масса чумныхъ иораженш выражалась въ виде такихъ лег- 
кихъ заболеваний тииичнЬйшш случай такой энидемш нредставляегь собой 
знидем1я въ Астрахани въ 1877 г. Tairie легше случаи заболеванш, говорить 
д-ръ Архангельск^, чаще всего наблюдаются при окончанш энидемш. „Больные 
тогда нереносятъ чуму, почти не отрываясь отъ своихъ обычныхъ занятай или. 
какъ говорится, на ходу. Так!я формы чумы наблюдались всегда и всюду и 
никто изъ врачей но иозволялъ отрицать ихъ существован!я, или не причис
лять къ елучаямъ заболевашй чумою; связь ихъ съ чумной энидем!ей в'Ь это 
время была всегда слишкомъ очевидна. Для примера можно указать на москов
скую эпидемт 1771 года, когда въ последте 2 месяца ея, по свидетельству 
Мертеяса и другихъ современяиковъ, болезнь была уже такъ легка, что боль
ные ходили но улицамъ, имея одинъ или нЬсколько бубоновъ. Во время 
жестокой марсельской энидем!и 1720  г., но свидетельству Бертрана, насчиты
валось до 20  тыс. случаевъ, где болезнь ограничивалась только однимъ
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бубономъ, переходившимъ или въ разрЁшеше или въ нагноеше* )“. Къ этой 
же категорш весьма легкихъ чумныхъ ^абол’ЬванЁй должны быть отнесены 
и вышеприведенные случаи чумы въ КалькуттЬ среди солдатъ возвратившеюся 
съ Гонгконга полка.

В сё эти факты говорить за то, что зараза есть субстанщя весьма измён- 

чиъая, благодаря чему неизвЁстно конечно, но вслЁдсше этого свойства за

разы чумная эпидемш, какъ мы ее представляемъ себЁ, можетъ не развить

ся, хотя бы зараза и имЁлась въ изобилш.

Во-вторыхъ, при чумЁ, какъ это еще болЁе имЁетъ мёсто при холерЁ, 
зародышъ болЁзни можетъ дЁйствовагь и вызывать новыя заболЁнашя только 
въ т ёхъ  случаяхъ, когда онъ заносится въ извЁстные пункты. Мы уже ви- 
дЁли, что въ послёднюю вспышку чумы и въ КитаЁ и въ И н/ii и зараза 
локализируется, припинается и вызываетъ 6o.’ii>uiin или меяышл энидемш только 
въ прибрежныхъ нунктахъ. Изъ Бомбея идутъ желЬзныя дороги но всём ъ  на- 
правлен1нмъ; по всёмъ  этимъ направлешямъ ири началЁ энидемш бЁжала изъ Бом
бея масса жителей, изъ которыхъ нЁкоторые доносили съ собою чумный зародышъ 
даже до Калькутты, но тём ъ  не менЁе но всёмъ  этимъ желЁзнодорожнымъ 
лишямъ чума не распространилась и въ желЁзнодорожныхъ нунктахъ, за исклю- 
нфмъ Пуны, не развилась, между тёмъ  какъ но береговой линш зараза раз
носилась на далеея разетоянш и прививалась довольно легко.

Такого рода факты незаражешя извёстны хь  иунктовъ и мЁетностей, на
блюдаемые весьма часто, несмотря на то, что врачи въ массЁ случаевъ ихъ игвори- 
руютъ, какъ факты „отрицательные*, свидЁтельствуютъ прежде всего и 
томь, что для р а зв и т  и происхождетя чумныхъ заболЁваиш необходимъ 
еще рядъ какихъ-то мёстны хъ  условШ. А затЁмъ, и это самое главное, та
кого рода факты заставлиюгь насъ нризнать, что въ умовгяхъ развитая и 
происхожденгн чумныхъ энидемш зараза, въ видё ли чумнаго бацилла или въ 
ви д ё  чего либо другого, не только не единственная причина разнитчя чум
ныхъ заболЁванш, но, невидимому, и не наиболЁе существенная.

Очевидно, что при существованш иодобныхъ условШ ностоинио должны 
быть явлешя, который говоратъ то въ пользу заразительности чумы, то нро- 
тивъ возмоясности непосредственнойпередачи заразы отъ одного человЁка дру
гому и мнёш н  врачей постоянно должны находиться въ нротиворЁчш между 
собою. Защитники т ёх ъ  или другихъ теоретическихъ воззрЁни!, если только 
они держатся взгляда на заразу, какъ иервоисточникъ чумы, обыкновенно не 
знаюгь, какъ примирить между собою всю ту массу разнорЁчивыхъ явленШ, 
которыя доставило имъ изучеее условш р а зв и т  и раснространешя чумныхъ 
э1шдем»й. Гризингеръ, наир., торячШ защитиигь контагшности чумы, но но-

*) Артангельсмй, Г. И. Амйулантная форма чумы, етр. 18.



Про*. А. И. СуДлковъ.---Этюлоия чумы. 51

воду вопроса о томъ, заразительна ли чума или нетъ, даетъ ответь весьма 
неопределенный. „Въ чуме, говорить онь, по временамъ, равно ,кякъ и вь 
некоторыхъ случаяхъ, заражеше происходить чрезвычайно сильно, въ другое 
же время или въ другихъ елучаяхъ, напротивъ того, очень слабо или даже 
не бываетъ вовсе".

Спрашивается: какой интересъ для знашя представляетъ такой неопреде
ленный выводе? Ларрей, тоже убежденный контагюнистъ, утверждаете, что 
чума въ легкихъ формахъ не представляется заразительной и не передается 
здоровымъ. Если мы еще до известной степени можемъ разобраться въ томъ, 
что такое легкая форма и что такое тяжелая, то мы решительно не можемъ 
сказать, чемъ обусловливается развитое техъ или другихъ форме. Проф. Де- 
женеттъ, наблюдавшей и изучавши? чуму во время французской экснедицш 
въ Египетъ въ 1798, разделяетъ картину чумы на три следующая формы 
или степени.

1- я степень. Легкая лихорадка безъ бреда, быстрое появлеше бубоновъ, 
скорое и легкое выздоровлеше.

2- я степень. Горячка, бредь и бубоны: бредь утихаетъ къ 5-му дню и 
лихорадка оканчивается на 7-й день. Мнопе больные выздоравливаюгь.

8-я степень. Горячка; сильный бредь, бубоны, карбункулы или петехш, 
вместе или отдельно; рсмиспя или смерть на 8-й — 5-й день; очень мило 
выздоровленШ.

Которая изъ этихъ 8-хъ формъ чумы и почему будетъ заразительна или 
незаразительна— остается пока вонросомъ темныяъ и нерешеннымъ.

Такая неопределенность теоретическихъ воззренШ по главнейпшмъ воиро- 
самъ чумной эпидемшлопи, по моему мнешю, произошла единственно вслед- 
cTBie того, что въ основу теорш заразы были положены факты только из
вестной группы, такъ назыв. „положительные факты", т. е. факты более или 
менее подтверждавшее предвзятый мнешя техъ или другихъ изследователей 
чумы; факты же противоречащее зтимъ мнешямъ, хотя ихъ и подавляющее 
большинство, какъ факты „отрицательные", въ теорш заразы не вошли; при 
созданш теорш они игнорировались. Насколько неоснователенъ вообще такой ло- 
гичешй ециемъ хышлещя— это другой воироеъ, но несомненно, что та пу
таница, взглядовъ, которую мы видели въ вопросе о заразительности чумы, 
точно также въ вопросе о заразительности другихъ болезней тифозной группы: 
холеры, брюшного тифа и проч., обусловливается именно темъ обстоятельствомъ, 
что при созданш теорш „заразы" пропущена целая обширная группа фав- 
товъ, имеющихъ место въ услов1яхъ развитая и распространешя, какъ чумы, 
такъ и другихъ повальныхъ болезней.

Причины чумныхъ эпидемш очевидно сложный и коренятся въ нескоДь- 
кихъ источникахъ: во-1) въ томъ веществе, которое, попадая въ организмъ,
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можетъ вызвать его заболевайте и во-2) въ т'Ёхъ условгяхъ, которыя сод1>й- 
ствуютъ или препятствуютъ развит)*) этого заболевав))!.

. Й потому при изс.гЬдованш этихъ причинъ нужно прежде всего, отка
завшись отъ неуи^стнаго здесь дедуктивнаго способа мышлежя, все достав

ленный энидемюлопей чумы явлен in, не классифицируя мхъ заранее на поло
жительный и отрицательны)!, разсмотр'Ьть и насколько конечно, это возможно, 
иодвергнуть требуемому ноложительной наукой анализу.

Прежде всего попытаемся составить себе картину того, что называется 
чумной эпидемией?

Эиидемш различныхъ иовальныхъ болезней человека и животныхъ отли
чаются одна отъ другой своимъ более или менее оцред’Ьленнымъ циклическимъ 
течешемъ. Явлеше весьма замечательное и невидимому необъяснимое ни тео- 
pieii неносредственнаго заражешя, ни какими либо предноложешями, сводящими 
причины развитая различныхъ эиидемШ къ гЬмъ или другимъ случайнымь 
ироникашямъ заразы въ человеческий организмъ, заключается въ томъ, что 
эиидемш отд’Ьльныхъ иовальныхъ болезней въ более или мен’Ье населенныхъ 
нунктахъ им’Ьютъ определенный nepioA’b течешя, различный для различныхъ 
болезней, но более или менее одинаковый для одной и той же болезни. Каж
дая ;»пидея1я разделяется на 3 лерюда: начало, maximum развитая и окон
чите эиидемш.

Изъ нгевозможныхъ современныхъ иовальныхъ болезней быстрее всего 
нротекаюгь знидем|'и инфлюэнцы: къ 13— ] 5 дню своего течешя эти анидPMiи 
достигаютъ своего maxiimim’a и но истечеши 4 — 5 недель заканчиваются. 
Наиболее медленнымъ течешемъ отличаются осненныя эиидемш (до одного и 
даже бо.тйе года). За инфлюэнцей, но быстроте течетя эиидемш, первое мЪ- 
сто принадлежит!, холера. Maximum’a своего развипн холерныя эиидемш до
стигаютъ къ 2 0 — 25 дню; заканчиваются по истечеши 8 —10 недель. Эни- 
демш брюшного тифа тянутся уже значительно до.гйе, до 1 6 — 20 недель. 
Наибольшей продолжительностью своего течешя изъ болезней тифозной группы 
отличаются эиидемш чумы; продолжительность ихъ течетя колеблется оть 3 0  
до 3 5 ’ недель; maximum р а зв и т  наступаегь на 1 4 — 16-й и даже 20-й не
дел е отъ начала эпидем!и.

Замечательно, что на продолжительность течешя отдельных! эиидемш 
степень злокачественности эиидемш какого либо зам'Ьтнаго 1шяшя не оказываетъ. 
И весьма, л е т я  и весьма злокачественны)! эиидемш одной и той же болезни
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иротекаютъ приблизительно въ одинъ и тотъ же перюдъ времени. Холерныя 
напр. зпидемш, будутъ ли то л е т я  или весьма тяжелый,— безразлично, тянутся 
8, р'Ьдко 12 и, какъ исключенье, Hi недель, но он* никогда не продол
жаются 3 0 — 35 нед*ль, въ течете которыхъ совершаютъ свой циклъ чумныя 
зпидемш. Некоторая разница въ течен1и холерныхъ зпидемш заключается въ 
томъ, что зпидемш этой бод*зни въ тепломъ климат* иротекаютъ нисколько 
быстр*е. нежели ея зпидемш въ климат* ум*ренномъ.

Благодаря продолжительности своего течешя и, затЬмъ во многихъ зииде- 
м1яхъ, масс* забол*ванш и огромной смертности заболЁвшихъ, чумныя знидем1и 
и рисуются въ такомъ грозномъ и ужасномъ вид*. Чтобы составить себ* бо- 
л*е наглядное иредставлен1е‘ о томъ, что такое чумная злидем1я по сравйенш 
съ зш дем 1ами холерными, мы нриведемъ зд*сь ходъ развитая по отд/ь-юнымь 
нед)ь.шмь, сравнительно^ не особенно злокачественной чумной эниделци, бывшей 
въ Александрш въ 1S35 г. и для сравнешя съ ней поставимъ рядомъ ходъ 
хощтыхъ тндемпс. а) сильной холерной зпидемш въ Александрш въ 1865; 
б) крайне злокачественной холерной зпидемш въ Дашетт* (въ Египт*) въ 
томъ же 1865 году и, наконецъ, в) сильной холерной зпидемш, бывшей въ 
Томск* въ 1892  г. (Въ Александрш въ 1835 г. жителей насчитывалось 
около 4 0 — 45 тыс., въ 1865 г. 1841 тыс.: въ Даметт* въ 18(55 около 
40  тыс.; въ Томск* въ 1892  также около 45 тыс.)

Смертность отъ чумы и холеры во время зпидемш зтихъ бол*зней во 
ве*хъ названныхъ городах* по отд*льнымъ нед*лямъ представлялась въ 
ел*дующемъ вид*:

АЛЕКСАНДР]#. АЛЕКСАНДР»!.
Отъ Hu'ui.m Чума вь 1835 г. Чума иъ 1&Я5 г.

ж. около 45 т. i) ж. около 45 т.
(приблплитолмю) Умерло. Умерло.

5 иедкля (1 —7 января) . . . 22 18 недкля .............................057
0 » ....................... 19 .............................473
7 » ............................. 20 » ............................. 389
8 » ............................. 21 » ............................. 208
Я V ............................. 22 » ............................. Ю7

10 > ............................. . . 103 23 » .............................110
И » ............................. 24 » ............................. 51
12 » ............................. . . 252 25 it .............................35
13 » ............................. . . 402 20 » .............................14
14 (5— 11 марта) . . . . . 1047 27 >. .............................19
15 (12 18 марта) . . . . . 1120 28 » ............................. 12
16 недкля ............................. . . . 962 29 (1 8 - 2 4 та я ). .............................  4
17 » ............................. . . . 893' 7242

' I Prus, Kapport al'academie royale de medeciue stir la peste et les quarantaiaes 1846 p. 639— 651.
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А Л Е К С А Н Д Р 1 Я .  ДАМ1ЕТТА. ТОМСКЪ.
Холера въ 1865 году, i) Холера въ 1865 г. a) Xo.Jfpa въ 1892 г. :)

‘НА 180 тыс. жи-т. на 45 тыс. жат. ж. около 40 т. ж. около 45 т.
1 недкля.........................................  236 59 313 13
2 > .........................................  981 245 824 73
3 .   1407 352 497 216
4 » .......................................... 868 217 196 214
5 » .........................................  249 62 67 144
6 . . ...................................  64 16 23 83
7 v .........................................  23 6 7 34
8 .  .........................................  -  — — 13
9 . ......................................... -  — — 3

3828 957 1927 793

Изъ этихъ данныхъ отчетливо видно, что называется чумной- эпидемии и 
что называется эпидем1ей холерной. Посл'йдшя прогекаютъ хотя и бурно, но 
быстро и въ самыхъ худшихъ случаяхъ нри этихъ, т. е. холерныхъ эниде- 
мзяхъ не ногибаетъ бо.гЬе ‘/о того, что можете погибнуть при злокачествен- 
ныхъ энидемАяхъ чумы. Въ действительности же, при бол^е обыкновенномъ 
теченш холерныхъ энидемШ, это отношеше между размерами эпидемш двухъ 
разсматриваемыхъ болезней чаще представляется еще более резкимъ. Сравнеше
чумной эпидем'т въ Мос-ктъ въ 1771 г. съ Наиболее сильной холерной
эпидемгей въ томъ же городй въ 184S г. вшшгЬ подтверждаете сказанное.
Смертность отъ чумы въ 1 7 7 1 — 72 гг. и отъ холеры въ 1848  г. въ Мо-
сквй но отд'Ьльнымъ м’Ьсяцамъ выражалась въ сл’Ъдующихъ количествахъ:

Умерло отъ чумы въ МоскгЬ 1771 — 72 гг. Умерло отъ холеры въ Москв+» 1848 г. а)
1771. Аиркль ....................... . . . 744 Аиркль . . 69

М а й ............................. . . . 851 Май . . . . 748
1юнь............................. . . . 1099 1юнь . . . . 3744
1юль............................. . . . 1708 1юль . . . . 2897
Августъ....................... Августъ . . . 447
Сентябрь . . . . . . . 21404 Сентябрь . . . 62
Октябрь....................... . . . 17561 Октябрь . . . 37

i) Arbeiten aus dem kaiserlichen Gesundheitsamte В. Ill цифровыя даниыя изъ первой приложен-
ной къ рабогк кривой.

а) Тамъ же.

з) А. Судаком холерная эпидем1я въ Томска лктомъ 1892 г. Извкетчя Императорскаго Томска- 
го Университета 1894 г.

.)  Архангельск^. Холерный энидемш въ Европейской Poccin, стр. 30. Въ Москвк холера, ко 
только въ болке слабой степени, была и въ 1847 г.; въ мартк 1848 г. она почти прекратилась, 
но заткмъ съ аиркля 1848 эпидеч1я снова начала увеличиваться. Количество жителей въ Москвк 
въ 1848 г. было 374000 челок. Въ Петербург!; въ 1848 г. холерная эпидешя была нисколько 

сильнке; въ Петербургк на 503000 жит. умерло отъ хилеры 12228 челов. (т. е. на 1000 жит. 
умерло 24,3 чел. (очень сильная холерная эпмдеиня).
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Умерло отъ чумы въ Умерло отъ холеры
MocKBt 1771 — 72 гг. въ МоскнЬ 1848 г.

Ноябрь.............................  . . 5235 Ноябрь . . .  10
Д е к а б р ь ....................................  808 Декабрь . . .  3

1772. Январь................................................. 121
Февраль............................................ 78
М ар тъ .......................................... 30

И т о г о .  .5 6 9 0 7  3017 (2 1 ,-на 1000 ж.)

Для наиболее нагляднаго иредставлешя отногаешй между размерами и 
продолжительностью течешя чумныхъ и холерныхъ энидемш вышенрииеденныя 
цифровыя данныя выражены зд4>сь еще графически.

НедЬли.
Рис. 1.

Непрерывная лин1я--нума въ Александры! въ 1835 г. 
Лшпя точками—холера въ Александр in въ 1865 г. 
Лишя черточками — холера въ ДаьйетгЬ въ 1865 г. 
Цифры съ боку- количество умершихъ въ неделю.
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Непрерывная .шпя —чума въ Миски* въ 1771 г. 
Лин)я черточками холера въ МосквЬ въ 1848 г. 
Цифры съ боку—количество умершихъ въ мЬсяцъ.
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Знаше подобиаго рода данныхъ движения эпидемш даетъ намъ возмож
ность по самому началу эпидемш понять стенень опасности надвигающейся 
на лает» грозы и даже съ полной вероятностью предсказать, квкъ пойдетъ 
та или другая эиидешя, когда приблизительно она достигнетъ своего maxi- 
mnm’a и когда, опять-таки приблизительно конечно, она должна кончиться и 
все эти иредскаяашя можно ставить съ не меньшей, если только не сь боль
шей вероятностью, еъ какою у постели больного врачъ ставить свои нред- 
сказашя относительно течешя той или другой инфекщоняой болезни.

В ъ Бомбее, иапр., эпидем1я чумы началась въ сентябре; 1 5 — 20-я недели, 
когда долженъ наступить maximum эпидемш, приходятся н а  январь или на
чало февраля. И действительно въ неделю между 10 и 16 февраля когда вт 
неделю умерло отъ чумы 8 4 5  челов., эшгдеяйя достигла своего maximum’a; 
теперь, начиная съ этой недели, эпидемгя медленно, но верно, пошла на убыль, 
Зная, что чумныя эпидемш-не даютъ обостренш, наблюдаемых!», хотя и редко, 
въ эиидем1яхъ холерныхъ и, зная перюдъ времени, въ который совершают!» свос 
TeweHie чумныя эпидемш, нетрудно предвидеть, когда должно н а с т у п и т ь  окон
чите чумной эпидемш въ Бомбее. По приблизительному расчету эпяденй 
должна окончиться въ мае месяце *).

Теперь постараемся уяснить, изъ какигъ отдгълъныл-ъ фатщнт сла
гается чумная жидем-Ы? Что нужно, чтобы развилась жидем-м?

Приверженцы теорш заразы, такъ наз. контапониеты, началомь всякой 
чумной эпидемш считаютъ заносъ, нринозъ и т. д. чумной заразы. Зарази 
можетъ быть занесена больнымъ человекомъ, его вещами и т. д.; во эта за
раза можегь быть, занесена и здоровымъ человекомъ. нрибывшимъ «зъ зара
женной местности и, наконец!», животными.

Занесенная куда, либо гЬмъ или другим!» нутемъ зараза должна загемъ 
попасть въ организмъ здороваго человека, заразить его: с?, этот момента 
считается нашго .тндемт. Теперь только остается следить, какъ изъ этого 
источника, изъ этого фокуса, зараза будетъ разливаться но вгймъ жанра вле- 
тямъ. Сперва, конечно, (по теорш, разумеется) должны заболеть родственники 
и знакомые нораженнаго чумой субъекта, затемъ родственники и знакомые

*) Когда «читана была настоящая лешря (25-го апреля), то пос.гкдшя евГ.дЮпя о чумк вт 
бомбе* были только отъ 9-го марта, когда между 2 и 9 марта въ недклы умерло 59С* человЪкъ. 
Въ вышенриведеиномъ историческомъ очеркЪ чумныхъ эпидемШ для полноты нредстагвлешя объ 
япидемш чумы въ ВомбеЪ помФщены и дальней имя св1»дЪн1я о течении этой эпидемш, |Нолученпыя 
уже поелк 25-го апреля. Изъ зтихъ свкдЮпй меа;ду прочимъ видно, что съ 29-го апр'кля по 14 
мая, т. е. въ двЪ нед-Ьли. отъ чумы въ ВомбеЪ умерло всего 105 человЪкъ. Но наиболее поздней- 
шихъ свЪдЪюямъ, въ ВомбеЪ заткмъ умирало: съ 15 но 21 мая 56 челов., съ 22 то 28 м а я -  
34 человека; съ 29 мая по 4 шня —34 человека, съ 5 шня по 12-е умерло» отъ чумы 
26 челов., съ 16 шня по 23 — 19 челов., съ 23 по 29— 11 челов., съ 30 по 6 шля 7 человЪкъ 
и, наконецъ, съ 7 но 13 шля 4 человека.'Эпидемгя несомненно близка къ своему икон'чапш, хотя 
протнвъ предсказаннаго она нисколько затянулась.
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этнхъ последнихъ и т. д., пока зараза не переберетъ большинства наоелешя 
того или другого города. Ухаживавшие за больными врачи, санитарный 
персоналъ, духовенство и проч. должны по ученш контагюиистовъ особенно 
часто заражаться чумою.

Во вс/Ьхъ подобнаго рода случаяхъ заболевашя предполагается, что за
раза передается непосредственно отъ человека къ человеку, но такъ какъ 
весьма часто съ самаго начала эиидемм въ массе иаселешя, несмотря на то, 
что эта масса обыкновенно крайне боится чумныхъ больныхъ и всякаго общешя 
съ ними по возможности тщательно изб1;гаетъ, встречаются заболевания чумой, 
связь которыхъ съ основнымъ источникомъ заразы доказывается только съ 
большими натяжками, а иногда и вовсе доказана быть не иШжегь, то для 
объяснешя такихъ случаевъ предполагается переносчивость заразы заражен
ными вещами и, самое главное, животными.

Учеше о прилипчивости чумной заразы къ различнымъ предметами.— и пе- 
реносчивости на этихъ предметахъ отъ одного человека— отъ больного— къ 
другому -здоровому учеше старое и при объяснешяхъ развита чумныхъ и 
другихъ эпидемШ очень часто применялось вътехъ случаяхъ, когда фактовъ 
непосредственной передачи заразы не имелось на лицо. По этому ученю за
раза пристаетъ къ различнымъ нредметамъ въ неодинаковой степени. Есть 
предметы, какъ то: шерсть, волосъ, хлонокъ, ленъ,шелкъ и различные приготовлен
ные изъ нихъ товары, далее перья, губки, бумага, сушеные цветы и сушеные 
фрукты, въ особенности покрытые волосками и нроч., которые должны считаться 
особенно воспршмчивыми къ еохранент въ себе заразы. Предметы эти, каш. упот
реблялось прежде относились къ группе нредметовъ „ир1емлющихъ“ заразу; даже 
металличешя вещи, въ особенности заржавленныя или загрязненный, относились 
въ ту же категорт пр1емлющихъ заразу нредметовъ. Наоборотъ хлебный зерна 
относились въ группу непр1емлющихъ заразы нредметовъ. Последняя могла при
ставать къ такимъ нредметамъ только случайно (тряпки, куски бумаги и т. п.). Во 
все.хъ случаяхъ развита чумныхъ зиндент, неосторожное обращеше сь подоб
на го рода нрк‘.м.1ющими заразу предметами, привезенными конечно изъ местностей 
знчумленныхъ ставилось въ экологическую связь съ развитию  эплдезий.

Въ техъ же случаяхъ, когда и этого этиологического момента въ наличности 
не имелось въ неренесенш и распространенш заразы обвинялись животння.

Въ 1SS;> г., при изучеши условш развита холеры въ Египте, Кохъ впер
вые высказалъ предположен]е о томъ, что въ распространенш холерной зарази 
комнатныя мухи должны принимать известное и, можетъ быть, немаловажное уча
стие. Это предположите вноследствш подтвердилось фактомъ нахожден1я на 
ножкахъ мухъ известныхъ зародышей болезни и, между нрочимъ, 1ереенъ на 
ножкахъ мухъ доказалъ нрисутстипе чумныхъ бациллъ и этимъ какъ бы кон- 
статировалъ возможность съ помощш мухъ переноса и чумной заразы.
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Предположена переноса заразы съ номонцю животныхъ и въ частности 
мухъ, до известной степени, может* быть прилагаемо, во-нервыхъ, для объяс
нения указанных* случаев* развитая болезни, въ которых* связь ихъ ироис- 
хождешя изъ того или другого определении* и изв'ктнаго источника заразы 
доказана быть не можетъ и, во-вторыхъ, для объяснена въ каждой янидемш. 
чумной или холерной, развитая массы забол'Ьванш, наступающих* въ течете 
еамаго короткаго времени. Факт* такихъ массовых /, заболевашй можетъ быть 
объясненъ только лриеутс’шемъ какого либо общаго пути для нроникангя 
заразы въ организмы людей. (Въ холерных* зиидем1яхъ конталонистами такой 
причиной взрывов* ставится, какъ известно, главными образомъ заражеше 
питьевой воды, хотя и значеше мухъ, какъ иереносчиковъ заразы, ими не 
игнорируется).

При изученш усдошй развитчя эиидемш въ ГонгконгЬ въ 1894 г. на 
возможность переноса и распространен ia чумной зарази съ номощш окружаю
щих* человека животныхъ было обращено особенное внимаше. Исходя изъ 
давно изв'Ьстнаго факта, что нередъ развитием* чумныхъ зиидемШ въ неко
торых* местностях* было отмечено массовое вымираше крысъ, 1ерсенъ въ Гонг- 
конге обратил* особое внимание на заражеше зтихъ животныхъ. Оказалось, 
что крысы принадлежать къ наиболее воснршмчивымъ къ чумному 'бациллу 
животным*.- 1ерсену удалось между зтими животными вызвать искусственно целую 
зпидемш чумы. Теперь, установивши такого рода фактъ, контапонистамъ не
трудно уже нредноложить, что крыш служатъ передатчиками заразы и источ- 
никомъ развитчя т'Ьхъ заболевашй, где нельзя доказать передачи зтой заразы 
съ иомощш человека и его зараженныхъ вещей.

'Гакимъ образомъ контапонисты представляют* себе пути движенш чумной 
заразы вне челов'Ьческаго организма.

Внутрь че.гшьческам щиан»,1ма по предположат амт, конти пои истов* чум
ная зараза проникает*: или а) черезъ кожу б) или через* дыхательные ор
ганы к) или, наконец*, через* пищеварительный тракт*. Каким* изъ зтихъ 
трехъ путей въ действительности, или но крайней мере чаще, проникает* за
раза - ото въ настоящее время считается вопросом* нерешенный*. Въ преж
нее время утверждали, что чумная зараза наичаще проникает* въ человеческий 
организм* через* мелкш раненая кожм; въ гЬхъ случаях),, где заражеше наступило 
при совершенно неповрежденной коже, предполагали, что чумный, вероятно весьма 
уже вирулентный, ядъ можетъ проникнуть и через* неповрежденную кожу, 
вызывая на местах* ей соприкосновен!)) съ ядом), местный заражены).

Много зашдтников* находилось и въ пользу того взгляда, что зараза про
никает* через* легочные пути; но въ самое последнее время Вильмъ, морской 
врач* немецкаго флота, наблюдавшш чуму въ ГонгконгЬ въ минувшем* 1896  г., 
основываясь на томъ, что чумный бацилл* не переносить высушиванш и въ
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воздупной пыли не встречается, и наконецъ, на томъ, что ухиживавшпеза чум
ными больными въ Готкопт переоналъ заражался чумой крайне слабо, 
полагать, что этимъ путемъ зараза проникаетъ весьма, редко. Вильмъ не отри- 
цаетъ юзможности заражешя черезъ кожу, но думаеть, что чаще всего бациллъ 
заражать человека черезъ его пищеварительный тракть.

Осюван1емь для такого мнен)Я Вильмъ ставить тотъ фактъ, что при 
еекщяуъ чумныхъ труновъ изменешя главнымъ образомъ встречались въ же
лудке, аъ кишкахъ, къ фолликулахъ и брызжечныхъ железахь, который почти 
во все<ъ случаяхъ оказывались припухшими и другихъ органахъ брюшной 
ПОЛОСТ1; затемъ чумный бациллъ часто находялъ быль въ иснражнешя.хъ. 
Основвиаясь на зтихъ данныхъ, Вильмъ предполагаетъ, что чумный бациллъ 
несомнчино долженъ попадать въ кишечникъ съ пищевыми веществами и даже 
съ водей, такъ какъ въ воде дистиллированной и обыкновенной этотъ бациллъ 
не терщтъ своей жизнеспособности въ течеше огь 10 до 2 0  дней.

Вот въ общтъ ч(рта;гъ сзема развит 1я чумнызъ знидемгй, рисуемом 
конгнибопиепшми; схема далеко неполная и незаконченная, такъ какъ конта- 
гюнисты до сихъ поръ собирали и собираюгь факты только въ одномъ на- 
правлеНи, именно, съ целью объяснить, какъ въ чумной зиидемщ происхо
дить ьакоплеше случаевъ заболевашя чумой или, другими словами; что вызы- 
ваетъ швшпе, взрынъ этой эпидемш, но до сихъ поръ кажется еще ни одинъ 
изъ авгоровъ, видящихъ въ чумной заразе главнейшую и единственную при
чину развитая чумныхъ эпиделпй, не задавались вопрооомъ: чгьм?, шзывается 
окончин'/е чумных?, з)тдем\й?

Таиимъ образомъ съ контагюнистской точки зрешя въ развитии чумной 
эпидемгй все зависать отъ следующихъ двухъ моментовъ: а) отъ занесен!)! 
въ известную местность, въ известный нунктъ, чумной заразы, и б) отъ не- 
своеврепеннаго раснознавашя нрисутгпйн нтой заразы или отъ неосторожного и 
небрежного съ ней обращешя. Если же во-время указать на эту заразу и за
темъ Во-время ее уничтожить, не давши ей распространиться, то этимъ са- 
мымъ, но мнетю контапонистовъ возможность эпидемш уничтожается въ 
езмомъ зародыше.

Учен1е, какъ видите весьма простое и потому весьма понятное, общепри
нятое правительствами и весьма настойчиво пропагандируемое большинством!» 
современныхъ врачей.

Но, какъ мы уже сказали выше, это простое и попятное учеше построено 
только на пасти фактовъ, добытыхъ при изучеши чумныхъ эпидемШ и только 
для объяснешя этой части фактовъ оно и можетъ бить приложено. Главней
шая же масса наблюдаемыхъ при развитш чумы явлейШ стоить въ противо
р еч а  съ учешемъ о заразе, какъ единственномъ и основномъ источнике про- 
исхождешя чумныхъ эпидемШ.
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' €аш контагш йоты  для примирешя этихъ противореча съ учешемъ озаразе  
давно уже прйзйалг иеобходимымъ ввести въ reopiio влшше различных! вспо
могательных!» условМ, Содействующих!, происхожденш и развитию эшдеми- 
ческихъ' вярнвовъ. Главнейшими- изъ этихъ условий считаются: а) юлодъ, 
истощен^ организма,' б) уТомлен}е, в) холодъ, Простуда и т )  различная 1>ода 
нсихическш я.пяшя.
” Новейшими бактерюлогическими изследовашями несомненно доказан), что 

къ истощенному, или сильно утомленному или, наконецъ, сильно- Охлажденному, 
онанизму животйаго, различнаго рода болезнетворные агенты (сибиреязвен- 
ный' бацилЛЪ, санйый бациллъ и др.) прививаются и зяражаютъ его неоавнен- 
но легче/ и сильнее, нежели къ организму, физш огичеш я отправления штораго 
находятся на требуемой высоте. Но все же даже и эти добавления гь кон- 
ташопистской 'георш, несмотря на несомненное ихъ значеше, не могуть намъ 
разъяснить многаго, что доставляет!, изучена массы чумныхъ зйидеапй.

Попытаемся теперь уяснить, что же име нно вь строен in чумныгг ти- 
дсмт 'стоить въ прдтиворшш съ учетемъ о зарат, какъ основном! источ
нике проиехождешя и р а зв и т  этихъ ниидешй. Каше именно факты доказы- 
ьаютъ несостоятельность этого учешя?

Прежде всего контагиозная теорья р а з в и т  чумныхъ тт̂ тШ пре,дз)0)ашетъ 
массу Случайностей, необходимыхъ для р а з в и т  и распространил» заразы, а 
между темъ !раэвиваюиияся веледшие этихъ случайностей энидем1я ирргекагогь 
приблизительно въ одно и то же времй и весьма сходно.

Для р а з в и т  напр. холернылъ эпидемий контапонисты считаютъ также необхо
димым* присутствие, но ихъ м нент, весьма прилипчивой холерной заразы и 
въ зависимости отъ такой же массы случайностей производятъ распросгрянеше 
заразы; и развитее втихъ эн идем! й, а между темъ холерныя энидемш повсюду 
иротекаютъ почти совершенно одинаково, въ одинъ и тогь ate срокъ, именно 
къ 2 0 — 25-му дню отъ начала, достигают* maximum'a своего развив* и вь 
юдинъ и тотъ же- срокъ приблизительно заканчиваются.
. Такое постоянство и законность въ ходе явленья едва ли могутъ.быть вы
званы действ1емъ причинъ случайныхъ; наверное здесь, кроме прежде всего 
бросающихся въ глаза причинъ случайныхъ, должны существовать причины 
постоянный, реьулирующ'ш правильный ходъ такнхъ сложныхъ Авлстй, 
Ачмга холерным или чумныя зпидем ш. И таю я при ч и ны , конечно,, существу- 
югьр.иначе и быть не можетъ.

! Зат'Ьмъ къ числу фактовъ, не соответствующихъ вышеприведенному ученш  
оераввийи чумныхъ эпидемШ путемъ непосредственной или посредственной 
жредали! заразы исключительно отъ больного человеческаго организм* нужно 
отнести самую картину развитая чумныхъ энидемШ. Несомненно, что въ нй- 
которыхъ случаяхъ врачи точно отмечаютъ начало зпидемш и известную по-
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сл'Ьдовательность въ ходе заболеванШ путемъ передачи и переноса заразы, но 
несравненно чаще бываетъ наоборотъ. Въ эпидемюлогш пишется масса указа- 
шй на ю, какъ врачи не могли или не съум'Ьли распознать начала той иля дру
гой чумной или холерной эпидемш и распознали присутсше заразы только въ 
то время, когда въ ея нрисутствш уже нельзя было сомневаться. Какъ объ
яснить себе подобнаго рода фактъ, когда но теорш все дело представляется 
столь простымъ и несложнымъ: снерва одинъ заболелъ, потомъ отъ него за
разился другой и т. д. Какимъ образомъ возможны здесь ошибки? И однакожъ 
ошибки въ раснознаванш начала эпидемш нетолько случаются, но оне, можно 
сказать, составляютъ правило, а нравильныя, согласно конечно теорш, распозна
вали являются скорее исключениями. Какъ объяснить себе возможность но- 
добнаго явлешя? Но если мы взглянемъ безнристрастно, безъ предвзятыхъ 
теорЩ, какъ вообще развиваются чумныя эпидемш, вглядимся но пристальнее, 
что именно затрудняетъ врачей въ раснознаванш этихъ энидемгё, то причина 
такого рода ошибокъ намъ сделается совершенно понятной.

Общая картина начала неразнознанныхъ своевременно (а таковыхъ боль
шинство) чумныхъ энидемгё представляется въ такомъ виде. (Беремъ примерь 
изъ жизни какого либо города, где, конечно, имеются врачи). Болезни и лри- 
томъ самый разнородный въ населенш этого города, какъ и повсюду, конечно, 
всегда существуютъ; врачи наблюдаютъ эти болезни, классифицируютъ ихъ ,и 
нроч. И вдругъ среди массы этихъ болезней тотъ или другой врать наталки
вается на случай, где, наблюдая известное страдаше, онъ въ то же время от- 
мечаетъ группу симитомовъ, которые онъ могъ бы счесть специфическими для 
чумы, если бы, согласно теоретическому ученш, онъ имЬлъ кашя либо указа- 
шя на возможность заноса чумной заразы. Но такихъ указашй обыкновенно 
не имеется и потому нодобнаго рода подозрительный случай игнорируется и 
чаще всего о немъ даже забываютъ. Но затЬмъ снова отмечается такой же 
случай осложнешя известной болЬзни л клешами чумы и опять та же MCTopia, 
до тЬхъ норъ, пока, наконецъ, тагле случаи не станутъ иолвляться чаще и 
не заетавягь этого врача или врачей, если это происходить въ более или менее 
многолюднрмъ городе, признать въ этихъ иодозрительныхъ елучаяхъ явле- 
шй чумы. Теперь, между нрочимъ, обыкновенно начинается розыскъ, откуда за
несена была зараза.

Въ этихъ иодозрительныхъ случаяхъ обыкновенно нельзя еше видеть всей 
картины чумнаго страдавia. Яв.шпя чумы, т. е. onyxaHie наховыхъ или нод- 
иышечныхъ железъ, лихорадочный явлешя и усилеше смертности, а иногда и 
безъ.; этого иоследняго, до сихъ норъ, въ большей или меньшей стенени, только 
осложняли друхче болезненные процессы и потому врачи, наблюдая подобные 
случаи^ само собою разумеется, приходягь въ недоучете относительно того, 
съ чемъ, еъ какимъ болезненный» процессомъ они имЬютъ дело, и потому
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медлятъ еъ окончательной диагностикой. Но загЬмъ, но мере усилешя раз
витая чумной энидемш, явлешя чумы все более и более будутъ выступать на 
нереднш нланъ, заслоняя и вытесняя собою гЬ болезненные процессы, кото
рые до того времени были господствующими. Теперь въ чумной энидемш на- 
стунаетъ перюдъ, когда картины чумнаго процесса будутъ, во-первыхъ, встре
чаться въ чистомъ виде, а во-вторыхъ, и это самое главное, будутъ преобла
дающими. Весьма замечательное явлеше заключается въ томъ, что во время 
чумныхъ эпидемш, въ особенности болт и.т мент злокачествениыхъ, 
по мирт ихъ развитая, заболтанш всевозможными прочими болпзнями 
постепенно прекращаются, уступая мтто чумнымъ заболгъвангямъ. 
На высоте развитая энидемш наблюдаются обыкновенно одни чумныя забо- 
левашя и, только уже но мере ослаблешя энидемш, начинаютъ встречаться 
случаи заболеванш и другого нроисхождешя.

При подобной картине развитая чумной энидемш конечно, станетъ совер
шенно понятной намъ та масса ошибокъ, который делали и очевидно будутъ 
делать врачи при раснознаванш начала чумныхъ энидемш. Нужно сознаться, 
что д1агностика начала и другихъ повальныхъ болезней, наир, холеры я жел
той лихорадки, въ некоторыхъ случаяхъ бываетъ крайне затруднительной (вспо
мнить напр. д1агностику холерной эпидемш въ 1884  г. въ Тулоне), но такъ 
какъ эти эпидемш протекаютъ быстрее, то здесь перюдъ недоуметя.м коле- 
банш врачей о томъ, съ чемъ имеется дело, проходить гораздо скорее, не
жели при чуме, которая подкрадывается крайне медленно и медленно разростаетея 
въ эпидемш. Можно думать, что открьте чумныхъ бацитлъ дастъ врачамъ более 
прочныя основашя для более быстраго и более точнаго распознавания начала 
чумныхъ эпидемш. Но это нредноложеше пока еще нуждается въ подтвержг 
деши. И кроме того нужно иметь въ виду и то обстоятельство, что нахож- 
деше однехъ чумныхъ бациллъ, какъ это напр. имело место въ минувшемъ 
году въ Калькутте, вовсе еще не говоритъ за начало, или даже возможность 
развитая чумной эпидемш.

Картина онисаннаго выше развитая чумной энидемш, когда тиническте слу
чаи чумнаго процесса какъ бы выплываютъ и выделяются изъ массы дру
гихъ всевозможныхъ заболеванш, сопоставленная съ гЬмъ, неотрицаемымъ 
ник Ьмъ изъ авторовъ изучавшихъ чуму фактомъ, что чумныя эпидем1и раз
виваются пыъмъ обгиирнт и з.нжачественшье, чп>мъ хуже санитарный усло- 
в1я, при которыхъ вознитютъ эти эпидемш (грязь, скученность населешя, 
дурная вентилящя улицъ и домовъ, сконлешеорганическихъ и животныхъ нродук- 
товъ и друпя сощальныя неустройства въ связи съ пренебрежешемъ правилами 
общественной гипены), привела въ конце концовъ многихъ изъ авторовъ въ 
тому заключение, что основная причина зарождешя и развиПя чумы и чум
ныхъ эпидемШ коренится въ накопленш всевозможныхъ санитарныхъ не-
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устройств!». Чума по мнетю этихъ авторот» является только поел’Ьдиимъ 
результат», и, такъ сказать, финаломъ этихъ неустройствъ.

Нужно согласиться съ темъ, что въ настоящее время, благодаря главнымъ 
образомъ наблюдешямъ надъ услов!ями развита и распросгранен1я холеры, 
немного найдется такихъ, которые раздйляютъ взгляды относительно воз
можности самопроизвольного „аутохтоннаго" зароя;дешя чумы изъ грязи и 
различная рода антиеанитарныхъ условгй; для подобнаго зарождешя считается 
необходимымъ присугстше специфической заразы, зарождающейся опять-таки 
только изъ заразы; грязь и несоблюдея1е нравилъ гипеиы суть только усло
вия, необходимыя для болйе нышнаго разростангя этой заразы. Когда холера, 
а равно также и чума исчезаютъ съ материка Европы, то загймъ уже самый 
ужасны» санитарныя услошя не норождаютъ въ Европе ни холеры, ни чумы.

Л не буду здесь приводить различныхъ возражений нротивъ правильности 
итого общепринятая взгляда, скажу только одно, что вышеприведенная кар
тина развития чумныхъ эпидемш, постепенная, такъ сказать, перехода обыч- 
ныхъ наичаще встречающихся заболЬванш въ чумныя, можетъ быть она и 
совершенно противоречить современному представлен!ю о специфичности чумной 
заразы, встречалась несравненно чаще, нежели гЬ случаи, где было просле
жено, какъ энидем1я разросталась вследс/ше передачи заразы огь одного 
субъекта другому, непосредственно или посредственно. Если теперь зта кар
тина не есть результаты недостатка, ошибокъ и неточности въ наблюдешяхъ 
авторовъ, не сумевшихъ, но мненш контагюнистовъ, распознавать чуму, то необхо
димо согласиться съ темь, что подобную картину разнится чумной эпидемш ника- 
кимъобразомъ нельзя себе объяснить современнымъ учешемъ о специфичности 
и постоянстве чумной заразы, передаваемой отъ челонека нъ человеку или 
разносимой различными предметами, бывшими въ сонрикооновешя съ больными.

Следующая, затемъ, группа фактовъ, доставляомыхъ эиидеммлопей чумы, 
еще более не вяжется съ учетемъ о чумной заразе, какъ единственной 
причине чумныхъ эпидемш. Эта группа фактовъ касается пергодовъ време
ни года, въ которые, чума развивается-наибомье сильно.

Весьма замечательный факгь заключается въ томъ, что чумныя эпидемш, 
подобно холернымъ, въ одиЬхъ и техъ же местностяхъ развиваются почти 
всегда въ одни и т е  же сроки года. Въ умеренных?, к.гиматахъ, чума, по
добно холергь и, до гшгъсмной степени, брюшному- тифу сеть бо.тянь 
лпапняго илы осенняю времени. Въ ниже приведенной статье Bt M. Флорин
ск ая  приведенънеречень 2 0  чумныхъ эпидемш, бывшихъ въ Россш, относительно 
которыхъ имеются более или менее определенный указашя на сроки разнится 
этихъ энидеюй. Изъ этого перечня видно, что въ 17 слуталхъ эпидемш протекали 
лтюмъ или осенью] нрекращенте энидезпй большею чаетт совпадало съ ноя- 
бремъ, рфже съ декабремъ. Къ этому перечню бывшихъ въ Роесш эпидемШ
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здЪсь прибавимъ еще слЪдукнщя, гд1> также указаны сроки ихъ начала и 
окончашя.

1 6 5 4  г. Нижшй Новгородъ, начало съ 31 августа.
1692  г. Астрахань, съ 2 0  шля но 12 декабря.
1727  г. Астрахань, съ 4  сентября до марта 1728  г. (легкая эпидеш ).
1728  г. Астрахань, съ веены по 6 сентября (сильная эпидем1я).
Въ Западной Европа maximum р а з в и т  чумныхъ эпидемШ надаетъ также 

главнымъ образомъ на л'Ьтнее и осеннее время.
Въ Египт'Ь сроки развитая чумы иные, нежели въ Еврон'Ь, какъ это видно 

изъ следующей таблицы смертности отъ чумы въ Александра, въ течете 
10-ти лЬтияго нерюда съ 1835  г. по 1 8 4 4  г. *)

18.35 г. 1836. 1837. 1838. 1839. 
(У М И Р А  Л

1840.
0 ОТЪ

1841. 1842. 
ЧУМЫ) .

1843. Итого.

Январь . . 161 2 9 — — 94 40 8 1 315
Февраль . . 748 9 — — — 144 75 44 57 1077
Мартъ . . 4251 9 8 — — 263 225 8 2 4 12 55 9 2
Апр'Ьль . . 1916 5 8 16 — 422 286 541 8 3202
Май . . . 41 17 6 26 13 550 293 227 141 1314
1юнь . . . — 8 1 22 5 6 153 296 83 5 7 3
1юль . . . 3 1 9 1 — 37 5 6 2 36 649
Августъ . — 9 1 2 5 —  - 14 11 7 50
Сентябрь. . — 1 1 — — — 14 3 — 19
Октябрь . . — 3 — — — — 4 — — 7
Ноябрь . . — 4 — — — — 26 1 — 33
Декабрь . . 3 — — — — 7 — — 38

Итого . 7418 73 35 75 24 1504 1174 2217 345 1 2 8 6 5
Въ ЕгиитЬ, следовательно, наибо.тЬе благопр1ятный иерюдъ для р а з в и т  

чумы падаетъ на мартъ и апрель месяцы; начало на декабрь и январь и 
окончаше на дань или даль.

Въ Месонотамш (БагдатЬ, Bftccopt и др.), а также и на d m ept Персш., 
maximum развитая чумныхъ эпидемШ надаетъ также, какъ и въ Египт'Ь, на 
мартъ и апрель м’Ьсяцы; въ шн1’> чума въ БагдагЬ обыкновенно уже прекращается.

На Гонгкош"Ь, въ три носл'Ьдше года, сроки развитая чумныхъ эпидемШ 
падали на сл,Вдующ1е м’Ьсяцы: Умерло.

1894 , начало 5 мая; maximum развитая середина даня; окончаше 4 сентяб. 2 4 8 0
1895 ,  29 апреля „ ,  „ „ „ августа 20
1896  „ 1 января „ „ май м'Ьсяцъ; ,  7 августа 1 1 3 7

Какъ объяснить себ'Ь такую явную наклонность чумной заразы оказывать
свое ядовитое д ,Ьйств1е только въ известные нерюды года и оставаться, какъ
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это принято говорить „въ скрытомъ состояши“, т. е. лишаться своихъ снеци- 
фическихъ свойствъ въ друпл части года? Конта гшнисты, на основании того, 
что чума въ Египте и въ Мееошггамш- прекращалась- или резко ослабевала 
въ iHiiit, т. е. сь наступлешемъ - жаровъ, выосазываютъ нредположеше, что 
чумная зараза отъ жары ногибаетъ. Можетъ быть это объяснеше и справед
ливо, хотя изъ обозрЬнгя вышеприведенной таблицы развитая чумныхъ эниде- 
Mift въ Египте видно, что зараза въ некоторые годы (1839  г.) переживала и 
жаркте месяцы и въ те асе годы не развивалась въ более холодные месяцы. 
Очевидно не одна температура въ Египте и Мссонотамш оказывала свое в.пя- 
»ie на окончите чумныхъ энидемт, но существовало еще и нечто другое. 
Ка-къ бы то ни было, но более или менее точная определенность срока, на 
который надаетъ начало развитая чумныхъ энидемШ въ известныхъ местно- 
сгяхъ, указываетъ, что занооъ заразы сюда можетъ происходить только 
въ известное время года; въ другое же время года въ эти местности зараза 
очевидно занесена быть не можетъ. Несомненно, что подобного рода вывода 
стоить уже въ явномъ противореча съ существующей teppiefi заразы. Если 
еуществуютъ стойте, неизменяемые въ своихъ свойствах'!» чумные бациллы и 
всегда воснршмчивый къ действию этихъ бацилловт. челонекъ, то какъ себе 
объяснить наклонность этихъ бацилловъ действовать на этого человека только въ 
известное время года и не заражать его въ другое?

Очевидно, эта группа фактовъ при создаши контнпозной Teopin разви
тая чумныхъ энидемШ не была принята по ннимаше творцами Teopin и не 
вошла въ последнюю,, и въ этомъ лежить причина, почему защитники 
существующаго ynenia о чумной заразе, встречаясь съ фактами, противоре
чащими этому ученш, должны, относительно главнейшихъ свойствъ чумной 
зарази и развитая чумныхъ энидемщ, давать такте неопределенные и неяс
ные ответы, какъ это мы видели выше, приводя мнеше Гризингера о зара
зительности чумы. „Въ чрпь— новторимъ еще разъ это м н ете— говорить 
Гризингеръ, но временам?,, равно навь и въ нгькоторыхъ случаях?,, заре
жете происходить чрезвычайно сильно* въ другое же время, или въ 
других?, случаях?,, напротивъ гною, очень слабо пли даже не бывает?, 
вовсеи .

Такимъ образомъ время года, когда заносится зараза, или, но Teopin 

контапонистовъ, начинается энидем!я, имеетъ несомненное и резкое в.’йя!пе 
на возможность или невозможность дальнейшая) развитая энидемш, 'или, но 

крайней мере, на дальнейшее ея течете.
Последняя группа фактонъ, не включенныхъ въ теорш заразы, касает

ся неразвиты чумныхъ эпидемпХ въ изв)ьстныхъ пунктах?, или в& нз- 
вгьстныхъ мгьстностяхъ, несмотря на ясный и весьма часто происхо
дившей заносъ въ эти местности заразы.
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Для холеры, съ которой 1ю своими услов1ямъ р а зв гм  й расироедраненм 
чума им'Ьетъ весьма много сходнаго, въ настоящее время точно установлено, 
что въ зависимости отъ местности холера поражастъ людей крайне неоди
наково. Въ н'Ькоторнхъ пунктахъ, сколько бы сюда ни щнЪзжало холерйыхъ 
больныхъ, въ какихъ бы оживленныхъ сношешлхъ съ холерными местностями 
он* ни состояли,— холерныхъ зпидемШ развить не удается. Благодаря, вероятно, 
отой незаразимости местностей, во время холерныхъ зпидемгё часто бываетъ, 
что зараза двигается только въ известныхъ направлешяхъ, нисколько иногда 
не совнадающихъ съ- наиболее оживленными путями сообщение людей, наир, 
съ нанравлешемъ желЬзныхъ дороги или нодныхъ путей сообщенia. Наиболее 
оживленные пути сообщена нередко идутъ въ одномъ направлены!, между 
темъ какъ сильнейний токъ заразы двигается, какъ разъ, въ направлена 
противоположномъ.

Въ минувшую, нанр. въ 1S92 г. холерную эпидемш весьма'сильная хо
лерная зараза появилась сначала въ Баку, затемъ въ Астрахани; далее 
последовательно поражала города вверхъ но Волге до Казани, нри чемъ, одна- 
кожъ, зараза въ каждочъ более удаленномъ отъ Астрахани городе выра
жалась все бол-te и более въ слабой степени. Начиная съ Казани, заразе 
следовало бы двигаться далее вверхъ но течент Волги, но крайней мере 
до Рыбинска, такъ какъ непрерывное ирямое сообщеше отъ Астрахани бо.гЬе 
пли менее прекращается только въ Рыбинске, хотя отсюда прямой водный 
путь, но уже съ пересадкой и перегрузкой, идетъ еще до Твери. Темъ не 
менее, города по среднему течешю Волги, въ томи числе и Нижнш Новго- 
родъ, пострадали отъ холеры очень слабо, а верховые города (Кострома, 
Ярославль, Рыбинскъ- и Тверь) иочти вовсе не были поражены холерой, какъ 
равно и города бассейна р. Оки (Владтлръ, Москва и др.).

Изъ Астрахани, если признать ее центромъ развя-пя холерной заразы, 
последняя двинулась главными образомъ на востокъ, а не на запади, какъ 
следовало бы ожидать по теорш, такъ какъ на востокъ идетъ малооживлен
ный сухопутный путь, между темъ какъ на занадъ, кроме главной артерш самой 
Волги, тянется еще целый рядъ железнодорожники линш; а между темъ оказались 
весьма сильно пораженными Оренбургъ и города Западной Сибири. Особенно сильно 
пострадала отъ холеры въ 1S92 г. Тюмень, а затемъ также сильно постра
дали Тобольски, Омскъ, Томски и друпе города Западной Сибири. Почему 
холерная зараза изъ Астрахани и другихъ нижневолжскихъ городовъ оказалась 
способной къ переносу только по нанравленш кь востоку и въ сибирше 
города, между т-Ьмъ какъ Рыбинскъ, Тверь и проч. остались нетронутыми 
холерой, несмотря на то, что зараза многократно была заносима и въ
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Кострому, и въ Ярославль и въ Рыбинскъ и Т верь*),— мы не будемъ здесь 
касаться этого вопроса, но нодобнаго рода фактовъ въ эпидемтлогш холеры 
имеется масса.

Эти „местные моменты", какъ ихъ обозначилъ впервые Петтенкоферъ, 
местный услов!я, необходимыя для развипя холерныхъ энидемш, свид1>тель- 
ствую-гь самымъ настойчивымъ образомъ о томъ, что для разви'пя холерныхъ 
энидемШ холерная зараза является не единственной причиной: кроме заразы, 
необходимъ еще рядъ другихъ услошй, безъ нрисутствгя которыхъ эпидемш 
не разовьется, хотя бы зараза и имелась и даже въ самыхъ значительныхъ 
количествахъ.

Для развитая чумныхъ энидемШ невидимому также необходимо присутсше 
м'Ьстныхъ моментовъ. Самыхъ раннихъ наблюдателей чумныхъ энидемш ло- 
ражалъ фактъ неравномерного распространен!я чумной заразы (см. чуму 
ТОстишана). Въ средше века и въ бол'Ье поздше перюды это неравномерное 
раснределеше чумныхъ заболеванШ, для опнонентовъ коитапозной теор!и слу
жило однимъ изъ главныхъ возраженш нротивъ несостоятельности этой теорш. 
Вспомнимъ здесь приведенный выше возражеШя Селадино Ферри (см. стр. 17).

Въ самомъ дел е , разве не должно было казаться удивительнымъ суще- 
ствоваше возле почти каждого города, особенно часто страдавшаго отъ чумы, 
пунктовъ, где жители, несмотря на сношешя съ чумными больными, не забо
левали чумой. Къ такимъ незаразимымъ чумой местамъ въ Константинополе 
принадлежатъ: Буюкдере и Принцевы о-ва, въ Каире: Абу-Цабель (на во
сточной стороне Каира). Въ носл’Ьднемъ во время эпидемш 1835  находился 
между нрочимъ чумный госпиталь: ни одинъ изъ служивших'!, въ этомъ гос
питале не заразился чумой, между темь какъ изъ 20  учениковъ бывшей въ 
Абу-Цабеле медицинской школы и командированныхъ въ чумные госпитали, 
находивнпеся въ самомъ Каире, умерло огь чумы 9 челонекъ.

Весь ходъ развитая чумныхъ энидемш въ 19 столетни неоспоримо свидЬ- 
тельствуегъ о решительномъ в.шнш местныхъ услов1й на развитие эпидемш. 
Последними поражаются главнымъ образомъ только города, расположенные но 
берегамъ морей и океановъ или мало удаленные отъ этихъ последнихъ. То же 
самое явлен1е повторяется и въ настоящую вспышку чумы въ Инд'ш и Китае. 
Изъ Бомбея (см. приложенную выше карту) имеется прямое железнодорожное 
сообщеше съ следующими главнейшими городами Инд'ш: съ Мадрасомъ, Бе- 
наресомъ, Агрой, Калькуттой, Дели, Лагоромъ и др., но чума до нихъ не 
доносится, между темъ какъ ириморск!е пункты, или города, расположенные 
недалеко отъ морского берега, но берега, который и прежде нередко былъ

*) Относительно п)ти, которым'., проиикла холера въ столь отдаленный отъ очаговъ холеры 
Томекъ имеются довольно неясный указашя, между тЪмъ какъ факты заноса холеры вапр. въ 
Тверскую губернш констатированы точно и неопровержимо.
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норажаеиъ чумой, заразилвеь вскоре поел* того, какъ эта болезнь вспыхнула 
въ Бомбе* (Курами, Ахмедабядъ).

Въ отд*льныхъ городахъ чума, нодобво холер*, вспыхиваетъ сначала въ 
наибол*е низменныхъ и сырыхъ частяхъ этихъ городовъ; эти-ж е участки горо- 
довъ зат*мъ и страдаютъ отъ чумы наибол*е сильно. Въ Бомбе* въ минувшую 
энидемго чума также вспыхнула сначала въ наибол*е низменной, съ наносной 
ночвой, части этого города.

Это в.йпте мгьста на развитее чумной заразы съ точки зр*шя современной 
контапозной теорги р*шительно уже необъяснимо. Мы не можемъ себ* объ
яснить, ; почему челов*къ, находясь на одномъ м*ст*, не заражается чумой и 
сильно страдаегь отъ этой бол*знщ когда она находится въ другомъ.

Такимъ образомъ, съ точки зр*жя контапозной теорш представляются 
необъясни^ми: а) правильность въ ход* развитая чумныхъ эпидемш, б) не- 
опред*ленность и неясность въ большинств* случаевъ течетя чумныхъ 
ироцессовъ, наблюдаемыхъ въ первыхъ фазисахъ развитая чумныхъ эиидем1й,
в) развитее этихъ эвндемШ только въ изв*стное время года, хотя и неоди
наковое для различныхъ м*стноетей и, наконецъ, 4) сильная наклонность 
чумныхъ эпидемш развиваться только въ изв*стныхъ м*стностяхъ и не по
ражать друпя.

Игнорировать эти факты никоимъ образомъ нельзя бы было даже и въ 
томъ случа*, если бы они представляли собою только исключите изъ общей 
массы фактовъ, доставляемыхъ изучешемъ yc-ionifi развитая и распространешя 
чумныхъ энидемШ; и въ этомъ послЬднемъ случай с/ь ними нужно бы было 
считаться. Но эти факты, наоборотъ, составляют'!, госнодстнуюний фонъ вся
кой чумной эпидемш. Очевидно, 'reopiji, ставящая причиной развитая чумныхъ 
эпидемш одно присутшйе чумной заразы и разростнте ея въ челов*ческомъ 
организм*, или, другими словами, заражеше челов*ка, недостаточна для объ
яснена вс*хъ наблюдаемыхъ при изученш этихъ эпидемШ яклетй. Такая 
Teopia должна быть, или пополнена новыми положеньями, новыми выводами, 
или должна быть отброшена и зам*нена другой reopieii, но уже охватываю
щей собою всю совокупность доставленныхъ и доставляемыхъ ннблюдетемъ 
я влети.

Сами контапонисты сознаютъ односторонность своего учен in и между ними 
Гиршъ, довольно уб*жденный сторонникъ учешя о неносредственнонъ в.агян1и 
передаваемой отъ человЬка челов*ку заразы, категорически высказывается за 
то, „что учете контапониотовъ (именно но вопросу о р ас и ро сг р а нен i н чумной 
заразы) должно подвергнуться основательной реформ*".

Въ чемъ же должна состоять эта реформа и какихъ сторонъ учетя она 
должна касаться? Или какой другой теоргей это учете могло бы быть 
замгьнено?
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При насл^доваши фактовъ изъ области этш огш  холеры мы видимъ по
добное же столкновеше двухъ учешй: учешя контяпонистовъ и учеюя, пред- 
ложеннаго сиещальио для объясненia явленШ холерныхъ эпидемШ, такъ 
наз. локалистической meopiu.

Локалистическан reopia, но самому уже своему названт показывающая, для 
объяснешя какого рода фактовъ она предложена, не отрицаетъ сущесгвовашя 
при холер'Ь способной къ перенесенiio специфической заразы; она только пы
тается доказать, что эта зараза:

1) Въ местности, въ которыхъ загЬмъ сл’йдуютъ взрывы холерныхъ эни- 
дем!й, заносится раньше нежели нреднолагаютъ контапонисты, связывая 
подобный заносъ съ поянлешемъ холернаго больного или бывшихъ въ его 
употребленш вещей и, затймъ, и это весьма важно, заносится не такъ ясно, 
какъ это думаютъ контапонисты.

2) Занесенная въ ту или другую местность зараза, прежде воздМетвгя на 
челов1!ческ)й организмъ, должна пройти известную стадш своего развипя, 
именно, но мнЪшю локалистовъ, она должна заразить предварительно почву, 
на которой обитаютъ люди, развиться въ ней и отсюда уже выделять свои 
ядовитые продукты.

3) Не вс/Ь части обитаемой челов’Ькомъ почвы одинаково воспршмчивы къ 
культивировашю въ ней холерной заразы. Есть почвы совершенно невоснршм- 
чивыя (возвышенный, сухгя, непроницаемыя для воды и проч.) для р а зв и т  
въ нихъ заразы и, наюборогь, есть почвы въ высокой степени пригодныя для 
этой щЬли (низменныя, сырыя, богатыя органическими веществами животнаго 
нроисхождешя' и т. н.).

4) НевосирШмчивость почвы можетъ быть постоянная и можегь быть 
только временная; последняя, вероятно, обусловливается известиымъ содер- 
жашемъ въ почв^ воды.

б) Сама зараза, повидимому, не ядовита; посл’йднимъ свойствомъ кажется 
обладаютъ только продукты этой заразы. Эти продукты способны, также какъ 
и зараза, и къ переносу изъ одного м-Ьста на другое; занесенные въ известный 
нунктъ, они действуют'!., т. е. заражаютъ человека, непосредственно, но въ этихъ 
случаяхъ заразы обыкновенно хватаетъ только на самое ограниченное число лю
дей. Чаще же всего заражеше этими продуктами происходить на томъ м1>ст1>, 
ГД'Ь они развились. Поэтому для здоровою человека опасно посещать 
не больною, а ту местность, гдп> заразился этотъ больней.

Вотъ обгщй остовъ локалистической теорш, предполагающей, что заражеше 
человека холерой и развит!е холерныхъ энидемШ въ массй случаевъ проис
х о д я т  только при участ!и и носредств’Ь почвы, на которой живетъ челов^къ.

Эта теор1я дЪлаетъ намъ бол'Ье или менЪе понятными почти всЬ 
явлешя, доставляемый изучешемъ холерныхъ эпидемШ. Совершенно понятнымъ
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образомъ объясняетъ оиа, почему зараза, хотя бы и была заносима въ изв-Ьстныл 
местности, ио въ нихъ не привилась; почему нанр. въ верхне-волжскихъ губер- 
шяхъ въ 1 8 9 2  г. не развилось холерныхъ эпидемШ, несмотря на массу случаевъ за
носа сюда холерной заразы; далее, объясняетъ намъ, почему врачи и вообще санитар
ный персоналъ въ однихъ холерныхъ госпиталяхъ жестоко страдали и страдаютъ 
отъ холеры, между гЬмъ какъ въ другихъ, несмотря на массу пользуемыхъ въ 
нихъ холерныхъ больныхъ, остаются совертеннр невредимыми. (Посл’Ьдте госпи
тали наверное были устроены въ местностяхъ сухихъ и возвышенныхъ, между 
т’Ьмъ какъ первые въ сырыхъ и низменныхъ). Однимъ словомъ, локалистическая 
теоргя совершенно понятно и логически объясняетъ одну изъ наиболее тем- 
ныхъ сторонъ эпидемюлогш холеры— это неравномерное расиространеше хо
лерной заразы. Говоря о локалистичеекой теорш ирибавимъ еще следующее, 
что эта теоргя холеру, по условгямъ развитгя ея заразы, очень сближаетъ 
съ лихорадками малярШнаго происхождешя.

Никто не оспариваетъ и никто въ томъ не сомневается, что малярШный 
ядъ культивируется въ сырой, богатой органическими отбросами растительнаго 
происхождешя почве. Приходя въ соприкосновеше съ такой почвой, человекъ 
чрезвычайно легко можетъ заразиться перемежающейся лихорадкой и, наобо- 
ротъ, держась подальше отъ такой почвы, онъ остается вне в.шшя малярш- 
ной заразы и, наконецъ, осушая эту почву, человекъ, не зная, что такое 
малярШная зараза, да и не интересуясь этимъ, въ корне уничтожаетъ самый 
источникъ р а з в и т  малярШныхъ заболевашй. Почему же не предположить, 
что и холера обладаетъ всеми указанными свойствами малярш, за исключе- 
шемъ только того, что маляршный ядъ не отличается прилипчивостью и нере- 
носчивостью, между темъ какъ холерный можетъ быть нереносимъ съ одного 
места на другое. Еще большей способностью къ прилипчивости и иереносчи- 
вости отличается ядъ чумный. Не зная, какъ объяснить неравномерное рас- 
нространеше холерной заразы и ея весьма неправильный ходъ (по сравнешю 
съ Teopieft, конечно,) контагюнисты внесли въ защищаемое ими учете п о н я т  
о „капризахъ холеры", какъ будто, говорить Иеттенкоферъ, речь идетъ о 
какой нибудь даме.

Применеше выводовъ локалистичеекой теорш на практике въ борьбе 
нротивъ холеры оказалось столь же нолезнымъ для человечества, какъ 
и указанныя сейчасъ меры борьбы противъ маляршныхъ лихорадокъ, между 
темъ какъ меры, вытекаюпця изъ одной только теорш заразы, т. е. изъ чисто 
контапозной теорш, именно карантины и проч., давно уже потерпели реши
тельное (|)iacK,o и признаны если не совершенно непригодными, то но крайней 
мере неприменимыми на практике.

И все же, несмотря на это, контагиозная Teopifl и въ учеши о причинахъ 
развитгя холерныхъ эпидемш въ настоящее время является господствующей.
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Причины этого, повидимому* страднаго явленм, вероятно, нужно искать, съ одной 
стороны, въ простоте и понятности для всякого контагиозной теорш и СЪ'дру
гой, въ томъ, что контаионисты, указавши на'извЪстныхъ живыхъ слецифиче- 
скихъ зародышей болезни, этимъ самымъ какъ бы демонстрировали искомую 
ими причину до очевидности. Что изъ того, что эта причина ноирежнему нс 
объясняешь явлешй различнаго рода эиидемШ, Объяснеше будешь, отвечаютъ кон- 
TarioHисты,нужно только тщательнее изследовать и изучать свойства т4дъ или дру- 
гпхъ микроорганизмовъ, нризнаваемыхъ специфическими для изв1>стныхъ процес- 
совъ. Эта непобедимая, для настоящего конечно времени, уверенность въ томъ, что 
только въ свойствахъ специфшческихъ зародышей нужно искать разъясненш тем- 
ныхъ и неясныхъ сторонъ р а зв и т  различного рода эиидемт и заставляешь 
врачей пока исключительно въ ученщ контагюнистовъ видеть источиикъ истины.

Но для человечества важно знать не свойства тоге или другого микро
организма, а то, какъ защитить и спасти себя огь болезни. Д ля человече
ства мало интересного въ томъ, что предполагаемый зародышъ малярш имеешь 
ту или другую форму, это еще можетъ интересовать врача; для. человечества 
истиннымъ знашемъ является следующш выводъ: осуши болото, осуши самые 
поверхностные слои почвы и этимъ избавишься огь .малярш.

Смотря на дело съ этой точки зрешя, я полагаю, что локалмстическая 
Teopia и въ применены! къ объяснент явлешй чумныхъ внидемш представляется 
наиболее рациональной, наиболее удовлетворяющей лому, что требуешь; наука 
отъ „теорш“. Все явлешл чумныхъ энидемш изъ положенш локалиетической 
'reopiH вытекаютъ такъ же строго и последовательно, какъ они вытекаютъ и 
при объясненш явлешй холерныхъ энидемШ. И можно надеяться, что и борь
ба нротивъ чумы съ помощью меръ, вытекающихъ изъ основашй локалисти- 
ческой 'reopin, будешь столь же успешна, какъ она была успешна нротивъ 
холеры.

Но применяя локалистическую теорш къ объясненш условШ развитая чум
ныхъ эпидемШ мы прежде всего должны устранить то возражеше, что чумная зараза, 
какъ утверждаютъ конташонисты, чрезвычайно легко передается огь челове
ка къ человеку и крайне легко пристаешь къ различнаго рода иредметамъ и 
вместе съ этими предметами легко можетъ быть переносима сь одного места 
на другое на больппя разстояшя и что таше случаи, какъ непооредствениыхъ 
заражешй отъ больного чумой человека, такъ и посредственныхъ, отъ зара- 
жеиныхъ имъ вещей, весьма многочисленны. Какъ объяснить эта случаи, какъ 
не неносредственнымъ проникашемъ въ оргаиизмъ патогенныхъ микроорганиз
мовъ и носледующимъ заражешемъ этого организма, подобно тому, какъ это 
мы видимъ на опыте съ искусственнымъ заражешемъ различнаго рода живот- 
ныхъ? И не следуешь ли скорее, продолжаютъ свое возражеше коитапонйсты, 
въ хорошо изследованныхъ случаяхъ заражешя чумой действительно видеть
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„положительные факты", т. е. факты, где правильно и своевременно былъ 
прим'Ьненъ точный методъ наблюдешя, нотому здесь и былъ нросл'Ъжен’Ь путь, 
которымъ шла зараза; въ т4хъ же случаяхъ, где наблюдеше было поверхно
стно и несвоевременно, этотъ путь движешя заразы лишь только ускользнулъ 
отъ вниманья наблюдателей, и былъ ими просмотришь и потому таше случаи 
самое рацюнальное помещать въ группу „отрицательныхъ", ничего не доказы- 
вающихъ наблюдешй? Для объяснешя такого рода отрицательныхъ явленш 
вовсе н’Ьтъ надобности строить новую теорш, JipnvihHeHie которой на практике 
можетъ къ тому же еще грозить сильнейшей опасностью для общественнаго 
здоровья. Не правильнее ли будетъ держаться теорш, основанной можетъ быть 
хотя и на исключительныхъ наблюдешяхъ, но зато наблюдешяхъ, точно наследо
ванных^

Приблизительно въ такомъ роде возражаютъ контагюнисты въ защиту сво
его учешя. Но все эти доводы, нужно согласиться съ темъ, если и могутъ 
казаться убедительными, то только съ иерваго взгляда. Прежде всего сами 
контапонисгы согласны съ темъ, что бываютъ случаи, когда и при точно из- 
следованныхъ наблюдешяхъ нельзя проследить заразительности чумы и, при 
добросовестномъ отношенш къ делу, о заразительности чумы но необходи
мости приходится давать такой неопределенный выводъ, какой относительно 
этого предмета дань было наир. Гризингеромъ (см. выше).

Д а и въ техъ случаяхъ, когда приходится проверять факты относитель
но заразительности чумы, оказывается, что эта заразительность ничуть не 
больше заразительности холеры, которую мнопе изъ современныхъ врачей 
считаютъ болезнью вовсе не заразительной. Наир., во время последней холер
ной энидемш въ Томске въ 1892 г. изъ 189 челов. служившаго въ город
ской больнице санитарнаго персонала, умерло б челок, т. е. <11,8 челов. на 
10 0 0  (здесь кстати заметить, что въ улице, где находилась боль
ница, изъ 9 6 7  ч. жит. ум. 29 челов. или тоже ВО челов. на 1000). Въ 
Гонгконге, въ чумную энидемш 1896 г., изъ 150 человекъ, назначенныхъ 
для ухода за больными и производства дезинфекцш, умерло отъ чумы В, т. е. 
2 0  ч. на 1000 .

Но и при холере бывали случаи, когда въ больницахъ санитарный нерсо- 
налъ страдалъ отъ холеры весьма жестоко, что и было объясняемо зарази
тельностью холерной заразы, но эти случаи вероятнее всего доказывают!» толь
ко неудачный выборъ места для больницы. Если бы какая нибудь больница 
для маллршныхъ больныхъ была выстроена къ томъ пункте, гд е  эти 
больные заражались малярий, напр. къ низменномъ сыромъ месте, 
но близости болота, то, наверное, санитарный персоналъ въ такой 
больнице пострадать бы отъ болотныхъ лихорадокъ еще въ большей 
степени, чемъ онъ страдать въ чумныхъ или холерныхъ госниталяхъ отъ
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чумы или холеры; Подобнаго рода случаи заражешя санитарнаго персонала 
въ госпиталяхъ нисколько еще не говорятъ въ пользу непосредственной пере
дачи заразы отъ больныхъ или отъ ихъ вещей, т. е. въ пользу контагшной 
теорш. Но зато, съ другой стороны, случаи, и нритомъ весьма многочислен
ные, незараженгя 'этого персонала въ госпиталяхъ, нанр. устроенныхъ на 
местяхъ возвышенныхъ и сухихъ, решительно уже говорятъ противъ конта- 
гшзной Teopin. Выборъ места для госпиталя въ нодобныхъ случаяХъ, какъ это 
ни страннымъ покажется съ перваго взгляда, будетъ лучшей защитой врача 
противъ заражен in его холерной, чумной или какой либо иной заразой, име
ющей известное отнотеше къ почве. Такче случаи незаражешя людей въ 
известныхъ пунктахъ, или даже въ це.чнхъ местностяхъ, лучше всякаго опы
та говорятъ противъ контагюзной теорш и въ пользу Teopin локалистической.

Локплистическая Teopia, какъ это видно изъ всего вышеизложенного, при
чины чумныхъ эиидемШ видитъ не въ присутствш одной только чумной заразы. 
Для развиччя эпидемШ по этой Teopin считается необходимой день иричинъ, 
составленная но крайней м ере изъ 8-хъ звеньовъ: заразы, уеловШ времени и 
условШ места. Уничтожьте одно изъ этихъ звеньевъ и эиидежчя не разовьет
ся, -^вотъ въ чемъ состоять основной выводъ локалистической Teopin и ея 
различ1е отъ Teopin контагюзной.

Mtpbi противъ развит1я и распространена чумы.
Говоря такъ много о томъ, какая Teopia для объяснешя условй разви- 

т5я чумныхъ эпидемШ можетъ считаться наиболее вероятной, я этимъ самымъ 
имелъ въ виду только уяснить тотъ нринцииъ, котораго следуете держаться 
и которымъ сл'Ьдуетъ руководиться въ борьбе противъ заболевашя чумой и 
вообще противъ разшгпя чумныхъ эпидемШ. Чума нашъ страшный врагъ: 
чтобы успешно бороться съ этимъ врагомъ мы должны всесторонне его из
учить, и зате.мъ, на основанш такого изучешя, применить то или другое 
opy»ie, съ помощью котораго этотъ врагъ могъ бы быть пораженъ и унич- 
тоженъ. Только правильность техъ или другихъ тсоретическихъ воззрен1й въ 
этомъ отношенш нозволяетъ намъ выбрать наиболее действительное оружче.

Посмотримъ же теперь, какое оружче указывает'!, намъ каждая изъ раз- 
смотр'Ьнныхъ выше Teopift и какъ оне учатъ насъ, какъ намъ пользоваться 
этимъ оружчемъ.

Контапонисты, считая заразу и ея прилипчивость и псреносчивость основ- 
нымъ источникомъ развиччя чумныхъ эпидемШ, все внимаю о направляютъ къ 
тому, чтобы не дать возможносчач этой заразе перейти известныя намеченный 
заранее лиши заграждеюя. Эти заграждеюя могутъ охватывать только тотъ 
домъ, г д е  находится больной субъектъ; тогда такое заграждете носить на- 
зваше просто изоляцш; заграждеше можетъ охватывать несколько городскихъ
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кварталов*, несколько участков* города или часть города, какъ это было 
наир, въ чумную эннде»ню въ Одессе въ 1837 г., или целый горот,* или 
селен!е, какъ это чаще всего и практикуется; въ последнем* случай загра- 
ждеше называется уже карантиномъ, или, наконец*, заграждено можете охва
тывать целую область.

Загражден!?, изо.шия, состоять иногда изъ одной только линш, охваты
вающей зараженный нунктъ, но чаще изъ двухъ линШ. Одна окружаетъ тотъ 
нунктъ, 1'Д'Ь находятся или, но крайней jrfep'fc, где наиболее скучены боль
ные, или гд’Ь возникла болезнь и другая— окружаетъ бо.гЬе широкое про
странство, относительно которого только существует* подозр'1'.Hie, что зараза 
въ него была занесена.

Все окруженное такими кольцами населете считается зараженнымъ и 
выйти изъ этихъ колещь можно не иначе, какъ доказавши полное свое здо
ровье, неим1ше въ себе и въ скоихъ вещахъ следов* заразы. Но какъ это 
доказать? Известно, что между ностунлетемъ заразы, чумнаго яда въ чело- 
вЪческш организм* и разви'пемъ снецифическихъ болЬзненных* симнтомовъ 
вротекаетъ известный перюдъ времени, известный нодъ назвашемь ишуСм-щон- 
пто■ нергада, весьма неодинаковый не только для различныхъ болезней, но 
и для одной и той же болезни. Наир, относительно инкубацюннаго nepio;t,a 
при чум* въ старой литератур* цитируется между нрочимъ сл*дующ|й 
факт* 14 здоровыхъ субъектовъ, жившихъ вместе съ чумными больными, 
были отделены отъ этихъ последнихъ, последовательно затем* заболели 
чумой въ сл-йдуюнйе сроки:

■ 4 чел. черезъ 24  часа поел* отд'Ьлешя, 2 черезъ 7 дней.

Следовательно, можно думать, что инкубацюнный перюдъ продолжается но 
крайней мер* 11 дней, но нозднейипе контагшнмстн, наир., известный Грасси, 
старшШ врачъ Александршскаго карантина въ 40-хъ годахъ, виденный целый 
рядъ чумйыхъ энидемш въ Сир!» и Египте, утверждаете, что инкубацюнный 
перюдъ при чум* долее 7 дней не продолжается -).

Вильмъ, па основанш данныхъ эпидем1и въ Гонгконг*, говорить, что 
въ энндемт 1894  инкубацюнный перюдъ въ большинстве елучаевъ продол
жался отъ 8 до 6 дней; тоже самое повторилось и въ энидемно 18 9 6  г. Въ 
одном* случае, говорить Ёи.тъмъ, однакожъ, можно было предполагать продолжи
тельность инкубацюннаго иершда въ 15 дней. (Совершенно здоровый китаец* 25-го 
мая был* заключен* въ англшекую тюрьму; 10 iншя внезапно заболел* тя-

Ч Prus loc. cit. стр. 351.
*) Рафаливичъ, три статьи о чум*.

1 -
1 ,

2 дня
10
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11
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желыми тифозными явлешями; при вскрытш трупа найдены были все явле
н а  чумы съ присуттйемъ въ крови чумныхъ бациллъ.)

Таьпмъ образомъ, челов’Ькъ,. бывшш въ общенш съ чумными больными, 
хотя и здоровый съ виду, не можетъ еще считаться свободнымъ отъ чумной 
заразы. Такой челов'Ькъ, если онъ желаетъ переступить лишю загражден in. 
должен*, доказать отсутств1е въ немъ заразы, для чего онъ долженъ пробыть 
известный срокъ нодъ строгимъ наблюдешемъ, или, какъ зто принято гово
рить, долженъ быть „задержанъ въ карантине при чемъ вещи его должны 
быть ошщены отъ заразы (подвергнуты дезинфекцш). Срокъ этого задержа
ли  въ настоящее время полагается равнымъ 7 днямъ.

Точная установка срока инкубащоннаго пермда, такимъ образомъ, съ 
контапозной точки зр'Ьшя им1.етъ огромное значеше.

Мы не будемъ останавливаться на томъ, какъ выполняется на практике 
задержш е въ карантине— это целая наука, излагаемая въ такъ назыв. 
„карантинныхъ уставахъ”; зам'Ьтимъ здесь только одно, что все эти меры 
представляются вполне строго логическими и несомненно вытекающими изъ 
нредставлешя, рисуемаго конта понистами о чумной заразе. Если зараза такъ 
легко передается и переносится съ одного места на другое, то что же именно 
и делать, какъ не бороться съ ней мерами, трактуемыми въ карантинныхъ 
уставахъ и во всякомъпрорыве черезъ карантинную лишю видеть источникъ 
огромнаго общественнаго беде™ я? Когда въ Н ойе, несмотря на три линш 
заграждешя, проскочила собака, то отъ этого маловажнаго факта ожидали 
самыхъ тяжелыхъ последствШ.

Несмотря, однакожъ, на всю эту кажущуюся рацшнальность и основательность 
карантинныхъ меръ, оне въ настоящее время, даже между самыми строгими 
последователями контапознаго у чеша, не находятъ себе многочисленных’!, 
сторонниковъ, а для борьбы съ холерой, при которой оне въ первое время 
развила холерныхъ энидемш, также, и нритомъ весьма строго, применялись, 
оне вовсе уже отброшены.

Очевидно, или въ самомъ учеши о заразе, или въ вытекающихъ изъ этого 
учешя мерахъ имеется какой то серьезный дефектъ. Но объ этомъ было 
говорено уже выше и этотъ дефектъ сознается самими контагюнистами, почему 
они въ настоящее время и относятся такъ мягко къ несоблюденш рекомендуемнхъ 
контопозной Teopiefi требованш, не надеясь, что самое строгое выполненie 
этихъ требовашй на практике можетъ служить гарантией противъ прорывовъ 
чумной заразы черезъ намеченный ими карантинныя линш. Но когда эта 
уверенность еще не потеряна, то въ чемъ только не подозревается присутсшя 
чумной заразы? Во время Ветлянской чумы напр. мне пришлось быть свидетелемъ 
въ Царицыне массоваго уничтоженья рыбы, въ чемъ подозреваемой— я до сихъ 
поръ не знаю. Я виделъ, какъ огромнейшая мерзлыя белуги обливались керосиномъ
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а  приговаривались. къ оожжешю. Насколько мн^ известно, во время этой 
эыидети м&есарыбы была уничтожена и въ другихъ нашнхъ городахъ, вероятно 
всл’1;дств1е иодозр'Ьшя, что рыба эта была доставлена изъ Астраханской 
губернщ, !;гдй была чума,л  потому... и т. д. , :

..Изъ ц'Ьр’Ц основалных'ьца контагиозной теорш и нанравленныхъ къ охранешю 
человека.отъ влмшя ' чумной заразы, наиболее заслуживаютъ внимашя тЪ, ко
торыми пытаются предупредить возможность непосредствепнаго зара
жения.

Мы уже видйли, что въ настоящее время не внолнЬ еще установлены гЬ 
пути, /которыми ироникаетъ зараза внутрь человЬчеекаго организма. Такь какъ 
большинство дарыхъ врачей полагало, что зараза въ человкческш организмъ 
прокладываете. себй путь главнымъ образомъ черезъ кожу и дыхательные 
пути, то иа защиту этлхъ оргаиовъ и было обращаемо наибольшее вяимаше. Для 
этой Ц’Ьди чедоцйка, приходившаго въ соирикосновеше съ чумными больными, 
(врача и нроч.) одевали въ особаго рода кожаный, нропитанныя масломъ или 
воскомъ, одежды, черезъ который зараза не могла проникнуть до кожи; голову 
завертывали или такими же капюшонами, оставляя только отвергни для 
глазъ, или на голову надавали непроницаемый для заразы колнакъ. У Клотъ 
Бея помещены рисунки одежды врачей въ энидемпо въ Марсели въ 1 7 2 0  г. 
Въ Hofrb врачи, синдикъ, инспектора и комиссары* обходя больныхъ, нада
вали нровощенные холщевые плащи, шапку, маску и перчатки. Чтобы какъ 
нибудь не коснуться до заразы голыми руками, перчаткамъ всегда придавали 
особенное значеше; врачи щупали пульсь руками, намазанными масломъ и клали 
между пальцами и пульсомъ тонкш табачный листъ.

ОбмаЗываше кожи масломъ издавна признавалось средствомъ ночти сне- 
цифическимъ противъ заражешя чумой и потому издавна врачами болЬе или менйе 
настойчиво рекомендовалось, какъ средство предохраняющее отъ заражешя, 
нсд'йдсше чего табачный листъ нри ощунываши пульса большинствомъ вра
чей быль отброшенъ; стали довольствоваться однимъ смазывашемъ пальцевъ 
масломъ. Но еще въ 40-хъ  годахъ этого стол1тя Грасси щуналъ пульсъ 
чумными больными, номочивъ пальцы свои деревянными масломъ, или, обернувъ 
ихъ, по неим1>шю масла, мокрыми табачными листомъ, снятыми съ сигары.

Въ настоящее время, какъ мы нидЬли выше, некоторые изъ врачей 
(Вялый.), полагая, что чумная зараза нонадаетъ главнымъ образомъ черезъ 
пищеварительный драктъ, совйтуютъ противъ возможности заражешя глйдить 
главнымъ образомъ за чистотой руки, подобно тому, какъ теперь хирурги 
и акушеры слйдятъ за чистотою сво.ихъ рукъ, чтобы пальцами незанеети 
въ раны гноеродной иифекцш.

Такими образомъ, чистые контапонисты противъ возможности пепосред- 
ственнаго заражешя рекомендуютъ возможно строгое изолироваше е*ебя отъ
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всякихъ сношенШ съ больными; при необходимости такихъ сношенШ— ношеше 
непроницаемой одежды, смазываше кожи масломъ и тщательный надзоръ за 
чистотой рукъ.

Более умеренные и вдумчивые контагшнисты, каковымъ напр. былъ 
знаменитый хирургъ Ларрей, защищавши, какъ мы видели выше, то поло
жите, что больные легкими формами чумы не нередаютъ чумной заразы и 
потому ваш а сношешя съ этими больными совершенно безопасны, съ уверен
ностью утверждалъ, что лучшая защита нротивъ заражетя въ чумныхъ гос- 
ниталяхъ— это св'Ьжш воздухъ, т. е. хорошая вентилящя.

Англ1йск1е врачи (Пирсонъ, Ватсонъ) и др., долго работавнйе въ Кумаоне, 
въ местности, где чумныя заболевашя въ 4 0 — GO-хъ годахъ наблюдались почти 
безпрерывно, рекомендуюгь не посещать больныхъ вспорот послы заката 
солнца или ночью въ особенности въ сырую погоду. Если при такихъ усло- 
в1яхъ врачъ носетитъ больного и пробу деть у него д в е— три минуты, щупая 
пульсъ, то, но мненш названныхъ анг.ййскихъ врачей, такой врачъ наверное (?) 
нолучитъ болкэнь, которая и обнаружится въ течете 24-хъ часовъ. Но изсле- 
довате больного можетъ быть произведено безнаказанно, говорить д-ръ 
Ватсонъ, если светить солнце и воздухъ тепелъ. Кроме того, работаетie въ 
Кумаоне врачи старались находиться сь подветренной стороны относительно 
больного, пом е прикосновешя къ больному мыть руки, при чемъ заботились 
чтобы никакихъ не было ссадинъ и пораненШ, и при носмертныхъ изследо- 
ватяхъ трупа смазывали руки масломъ ')•

Весьма вероятно, что все эти меры личной гипены имеютъ свое значеше, 
такт, какъ применявшее ихъ врачи (въ Нойе, въ Египте, въ Кумаоне), 
имешше въ течете многихъ летъ массу сношенШ сь чумными больными, 
остались не зараженными, между тЬмъ какъ неосторожные руссюе врачи во 
время Ветлянской эпидемш погибли отъ. чумы.

Относительно обращешя съ трупами умершихъ отъ чумы мн1;тя конта- 
гюнистовъ не вполне согласны. Некоторые, какъ напримеръ Деженеттъ, Громанъ 
и друг., полагаютъ, что зараза погибаеть вместе съ охлаждешемъ трупа и 
съ црекращешемъ теплоты въ трупе теряется и заражаемость; большая часть 
контапонистовъ подобныхъ взглядовъ не разделяютъ- и совЬтуютъ съ чумными 
трупами возможную осторожность, подобную напр. той, которая была проде
лана въ Одессе въ 1879  г. съ воспитанникомъ духовнаго училища Василь- 
ковскимъ, умершимъ въ феврале 1879 г. отъ какой-то инфекцшнной болезни 
съ значите.!ьнымъ (въ 4 — 8  разъ) опухашемъ подмышечнныхъ и паховыхъ 
железъ. И такъ какъ болезнь Васильковскаго не могла быть отнесена ни къ 
одной изъ острыхъ болезней, обыкновенно наблюдаемыхъ въ Одессе, то 10

‘) Галанинъ. Бубонная чума, ея Hcwpia, географическое раснространен1е, STioAoria, симптомато- 
лопя в профилактика, стр. 286.
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врачами, наследовавшими Васильковскаго, она единогласно и была признана 
подозрительной. Всл'Ьдс/пйе этого духовное училище, где умеръ Васильковом!, 
было изолировано, именно, оно со всехъ сторонъ было окружено оградой съ 
полицейскими чиновниками у входа; въ такомъ загражденш училище находи
лось 15 дней. Трунъ же Васильковскаго, вместе съ постелью и со всеми 
вещами, былъ обернуть клеенкою и на длинныхъ шестахъ, со всеми карантин
ными предосторожностями неренесенъ къ месту вскрыли. Вскрьпче производи
лось на открытомъ воздухе, при чемъ руки вскрывавшаго д-ра были обмак
нуты въ густой слой карболоваго сала, и са.мъ онъ былъ закрыть гуттапер- 
чевымъ передникомъ. Кроме того трунъ и руки вскрывавшаго д-ра и фельдше- 
ровъ безпрестанно обливались концентрированнымъ растворомъ карболовой 
кислоты.

Трунъ опущенъ въ наполненную известью яму, глубиною въ 6 аршинъ и 
вновь засынанъ известью. Bcfe вещи сожжены вместе съ сюртукомъ и фар- 
тукомъ вскрывавшаго врача 1).

Железная кровать обмазана карболовой кислотой и обожжена. Подобнаго 
рода меры обыкновенно носятъ назваше „строжайгаихъ и своевременно при- 
нятыхъ м’Ьръ“. Къ сожаление,- мы уже видели, что на практик чаще всего 
встречаются такого рода случаи, когда съ положительностью именно нельзя 
утверждать имеется ли надобность въ нодобныхъ м'Ьрахъ или н'Ьтъ, такъ 
какъ въ большинстве случаевъ въ начале чумныхъ эпидемш картины чушяаго 
процесса не ясны и не всегда тождественны съ теми, который наблюдаются 
въ дальнейшихъ стяддяхъ течешя этихъ энидемШ. (См. напр. эпидедпю въ 
Ветлянке).

Въ силу ли последнихъ услошй, или въ силу какихъ либо иныхъ усло- 
вш, но только вен эта система антиконтапозннхъ мерь на практике не всегда 
приносила требуемый результата, а при холере, какъ объ этомъ было гово- 
рено выше, въ главнейшихъ своихъ основашлхъ (меры нрогивъ занесения и 
нротивъ непосредственной передачи заразы) она почти всеми, даже самыми 
строгими контапонистами, признается совершенно несостоятельной.

Итакъ, спрашивается,если весь рлдъ вышеонисанныхъ мйръ не всегда 
можегь спасти насъ отъ заражешя чумой, то что же делать, чтобы защитить 
себя отъ этой болезни?

Иосмотримъ теперь, что для этой цели рекомендуетъ намъ локалисти- 
ческая Teopia.

Въ этомъ отнон1енш мы прежде всего ознакомимся съ темъ, какъ' спа
саются отъ чумы или по крайней мере спасались въ техъ местностяхъ., где  
эта болезнь наичаще встречалась. Мы нанередъ должны ответить, ччго въ

') Галанинъ loc. cit. стр. 104.
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такого рода случаяхъ применяемый меры исходили преимущественно изъ 
локалистическихъ ноззреиш.

Месонотамсше арабы напр., лишь только замечали у себя усилеше 
развмчя чумной заразы, то нерйымъ деломъ меняли кочевья и этимъ въ 
большинства случаевъ достигали желаемыхъ результатов'!-. Оставлеше заражен
ной местности вь нодобныхъ случаяхъ являлось, иовидимому, наиболее дей
ствительной мерой. Въ IlepciH эту меру оетавлетя зараженныхъ местностей 
также, нрименяюгь для нредохранешя себя отъ заражен in чумой. Такъ, напр. 
нереидскш врачъ въ Решт’Ь, сообщая въ Тегеранъ о молвлен in 1гь РештЬ въ 
1877 г. въ известной части города чумы, при чемъ въ числе умершихъ оказался 
его поваръ, прибавляете, _ что вследств|‘е этого онъ оставляетъ свою квартиру 
въ Джиръ-Кучэ и переселяется въ другую часть*. При дальнейшемъ разви- 
тш энидемш тоже сделала и масса другихъ жителей: заперши базары и 
прекративши торговлю, оставила пораженную часть города; также ноступилъ и 
губернаторъ города. Позднее другихъ оставили пораженную часть города 
pyccuie и не столько изъ страха передъ болезнью, сколько за невозможностью 
достать себЬ нровизш.

Подобное отношеше къ чуме практиковалась и въ Астрахани *). Такъ, вь 
страшную для Астрахани энидемш 1692 г. вся ядминистращя города пересели
лась на Болдинскую Косу и осталась совершенно здоровой, между гЬмъ какъ 
оставшееся въ городе насележе пострадало отъ чумы жесточайшимъ образомъ. 
Въ зту именно ашдемш перемерло въ Астрахани все астраханское духовен
ство, какъ черное, такъ и белое. Въ следующую, тоже весьма злокачествен
ную энидемш въ Астрахани въ 1 7 2 7 -  1728 администрация города, нодъ 
нлшшемъ вероятно идей икоетранныхъ врачей, нрактиковавшихъ тогда въ 
Астрахани, съ самаго начала чумной энидемш пыталась остановить ходъ эни
демш различнаго рода карантинными мерами: пыталась крепкими заставами 
оградить Астрахань отъ сношен in съ зачумленными пунктами; после' разшгпя 
чумы въ Астрахани, зачумленныхъ людей изолировали -выводили въ иоле; 
некоторые зараженные дома и дворы сожигали; для совершешя надъ заболев
шими хрипланскихъ обрядовъ и таинствъ назначались отдельные священниьш, 
которые должны были жить въ ноле вместе съ выведенными туда зачумлен
ными людьми.

Но все эти ограничительный меры на ходъ энидемш иовидимому не ока
зывали никакого и.шмн. Вопреки всемъ иринятымъ мерамъ предосторож
ности чумная зиидемм достигла некоторой высоты осенью 1727 г., въ начал!; 
весны следующаго 1728 г. ослабела, а въ конце шня страшно усилилась и 
потому астраханский губернаторъ, генералъ-маюръ Менгденъ, но соглашенш

*) Щеиотьевъ, чумныя и холерный эпидеиш въ Астраханской губерши, стр. 20—28.
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съ лреосвященнымъ епискономъ Варлаамомъ, 30  йоил 1728 издаетъ приказъ, 
„чтобъ всчкшо чина и достоинства люди, кань изъ юрода, такъ и изъ 
заюрода, окром>ъ, которые по дворцу за солнчакомъ въ садахъ и кромгь 
церковнаю причта, ваьхъ ныть беж всякто от.шлательства выслать 
въ тля, на буъры и на ватам и были-бъ не далгье отг, юрода десять 
верстъ. А какъ ваъ вы>ьдутъ, то городъ запереть и никою пускать не 
велшпъ, токмо оставить для ттъ которые при пиьхъ домахъ вц ка
раул >ь останутся, для потребъ ихъ одшь ворота и чтобъ все это высе- 
леше изъ города было безотюворочно приведено въ иснолнеше къ 6-му шля. 
Такого рода крутая мера произведена была— 1) вслЬдств)е опыта иредвд- 
ствованшихъ эпидемш, 2) вследсш е того, что оста виниле городъ но нредло- 
жен1ю того же Менгдена отъ 6 апреля отъ чумы нисколько нс пострадали 
и наконецъ 3) но приведенному въ приказе слову пророка Исаш „укрыитеся 
вмал'Ь, елико, елико дондеже мимо идетт. гн!>въ Господень4.

Въ Константинополе, где въ первой четверти настоящаго столетия чума 
существовала изъ года въ годъ непрерывно и была какъ быболЪзнш эндеми
ческою, боролись нротивъ этой болезни, невидимому, совершенно такъ, какъ 
сов-Ьтуетъ иророкъ Исатя. Чума въ Константинополе, но наблюдешямъ д-ра 
Брайе*), на зиму уменьшалась или изчезала настолько, что объ ней совер
шенно переставали говорить и на нее никто не обращали, никакого внимашя; 
съ настунлешемъ же весны случаи забо.гЬвншя чумою начинали уже обращать 
на себя внимаше, такъ какъ наступали» л'Ьтнш или чумный сезонъ. Какъ 
скоро замечалось, что случаи чумныхъ заболеванШ учащались и энидем1я 
чумы начинала усиливаться и ожесточаться, то все немусульманское населеше, 
признававшее прилипчивость чумы, прибегало къ раяличнымъ мерамъ пред
осторожности. Кто могъ оставаться дома— запирался; выходивппе же, возвра
тившись домой, переменяли еще въ сЬняхъ, тотчасъ же, платье; при встречахъ 
со знакомыми не подавали руки; разговаривая съ другими, старались держаться 
въ отдаленш; никакая бумага не принималась безъ окуривашя; металличешя 
вещи, при npieMe ихъ, погружались въ воду; у дверей магазинов!, ставились 
барьеры и т. д. Перпгдъ свиреиствовашя энидемш обыкновенно продолжался 
отъ 8 до 15 дней, иногда 1 или Iх/-г месяца и очень редко 2 месяца. Но 
вотъ тотчасъ после бури, многочисленныхъ сидьныхъ ливней, неожиданная 
нонижешя температуры, сильнаго севернаго ветра, или даже безъ видимой 
причины— вдругъ уменьшались заболенашл, припадки болезни делались лег
кими, течете менее быстрымъ, выздоранливашя более скорыми. Новые случаи 
заболева,шй были уже въ высшей степени доброкачественными. Больные за
ведомо BMt.mnie бубоны, чумные карбункулы— въ нагноеши или нетъ — про- 
должали заниматься своими делами и ходили по улицамъ безвредно. Самые

*) Архимгельспй loc. d t. 21 стр.
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трусливые, страдавнпе, такъ сказать, чумобоязпыо жители и иностранцы убеж
дались въ общераспространенномъ мн'Ьти, что въ это время болезнь потеряли 
свойственную ей заразительность.

Если же начавшаяся весной эпидем1я чумы не ожесточалась, а оставалась 
и въ дальнейшемъ своемъ ходе доброкачественною, то на нее мало обращали 
внимашя. Дворцы, канцелярш, боязливыя лица едва принимали кой-каш  
меры предосторожности. Во время такой энидемш чумы симптомы болезни 
были нетяжелые, ходъ болезни правильный, выздоровлете скорое, зарази- 
тельнаго свойства почти никакого, по словамъ даже самихъ коитапонистовъ. 
Похороны были редки и не внушали никакого страха. При заболевашяхъ. 
мысль о доброкачественности энидемш поддерживала бодрость духа, Заболй- 
вавнпй залвлялъ о нездоровьи и оставался на несколько дней дома, въ ско- 
ромъ времени опять нристуналъ къ своимъ занятчимъ и никто бы не зналъ о 
настоящей причине нездоровья, если бы выздоравливающШ сь улыбкою не 
сообщалъ о томъ своимъ друзьямъ и знакомымъ. Энидем1я въ такомъ виде 
продолжалась два или три месяца, но иногда несколько продолжительный 
северный вйтеръ нрекращалъ ее и уже потом), не говорили о чуме до сле
дующего болезненнаго сезона.

Такъ въ прежшя времена относились къ чуме те, которые знали эту 
болезнь не изъ книгъ, а на основами собственнаго и продолжительнаго опыта. 
Оставлеше на время зараженного места этими лицами рекомендовалось, какъ 
наиболее действительная для нредохранемя себя огь чумы мера.

Но при современныхъ услов!яхъ жизни цивилизованнаго человечества по
добная мера является практически чрезвычайно трудно исполнимой, хотя при 
р а з в и т  преимущественно холерныхъ энидемш и практикуется еще въ широ- 
кихъ размерахъ. И въ настоящее время, какъ только начинаетъ развиваться 
холерная эпидем1я, масса наиболее предусмотрите.)ьныхъ и наиболее зажйточ- 
ныхъ жителей, не взирая на увещашя врачей, что опасности никакой нетъ, 
уступаютъ чувству страха и обыкновенно заблаговременно нокидаютъ зараженный 
городъ. Тоже самое повторилось и въ иоследнюю энидемш чумы въ Бомбее. 
Современные врачи подобное бегство изъ зараженныхъ городовъ нриписываютъ 
нс чувству благоразумен, а чувству страха, „панике", и советуютъ правитель
ствами энергичнее бороться противъ подобного бегства изъ зараженныхъ 
городовъ, такъ какъ будто-бы беглецы разносить съ собою заразу. Но это 
последнее предположат теоретического характера и нуждается еще въ нод- 
ткержденш. И, кроме того, какъ задержать массу населешя, когда она встре
вожена, испугана и неудержимо куда либо стремится? Вотъ почему, несмотря на 
всю кажущуюся разумность карантиноиъ, они почти повсюду признаны ненрактк- 
ческими и почти повсюду брошены, за исключешемъ такъ наз. морскихъ за- 
гражденШ, наир, на Суэцкомъ канале, на Персидскомъ заливе и въ не ко-
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торыхъ случпяхъ речныхъ заграждешй, т. е. применяются,— еъ пользой или 
безе пользы— ото другой вопросе,— въ Н х ь  лунктахъ, где водка людскаго 
движешя можете быть задержана.

Современные локялиеты такъ же каке и контапонисты не советуют^ поки
дать городом» во время эпидемШ, но ихъ советы исходятъ изъ техъ основн
о й , что городе или вообще населенный пункте можно сделать недостуинымъ 
для заразы и для р а зв и т  ве неме эиидемш не массЬ случаеве. Исходя изе  
того основнаго локалистической теорги положешя, что прежде заражешя чело
века происходите заражение почвы, и ранее нс,его ея наиболее низменныхе 
и загрязненныхе животными отбросами частей, локалисты все- меры борьбы 
противъ чумы, холеры, брюшного тифа и другихе болезней тифозной группы 
сводить на „ассенизацда почвы* или —не переводе на русскШ языке— на 
„оздоровлеше почвы*. "Такое оздоровлен!г досттастсн вееъма простима 
tty теми: именно, содержашемь почвы вь чистотгъ и въ сухости. Идеале 
обитаемой почвы, се точки зрйшя локалистове, это совершенно’ свободная оте 
всякихе органическихе примесей, порозная, следовательно более или менее 
теплая, сухая почва. На такой почве не поразить людей ни холера, ни брюш
ной тифе и вероятно не поразите и чума— тифе троническихъ стране. Но 
таке каке ве выборе места для своихъ поселешй люди ве массе случаеве 
руководятся не соображешями о наилучшихъ снособахъ сохранен!» своего здо
ровья, а главнымь образоме, соображешями -о наилучшихъ снособахъ добыва
л и  средстве ке жизни вообще и возможное™ сношенш се другими людьми, 
и потому при выборе места для носелешй качеству почвы придается значи
т е  более или менее второстепенное. Лишь бы носелеше было расположено 
не возле болота, не затоплялось водой и было недалеко оте источника для 
питья. Только уже позднее, кода носеливппеся въ какомъ либо пункте люди 
начинаютъ убеждаться, что здоровье ихе подтачивается частыме р а зв и т и е  
зиидемическихъ болезней, преимущественно тифозной группы, начинакктъ ду
мать, каке бы поправить беду. Но тогда разумеется нельзя уже и думать 
о перемене положешя города. Нужно исправлять,— оздоровлять городе, а не 
бросать его. Воте з гЬсь-то и начинается иримеиеше различных ь мере 
ассенизацш.

Изъ всехъ ассенизацшнныхь мере наиболт действительной является 
осушетс почвы. Вода ве почве есть тоте основной деятель, который ока
зываете свое B.iiame и воздействие на всю массу совершающихся въ различ- 
ныхъ слояхъ почвы процессовъ. Отнимите изъ почвы воду и многосложная деятель
ность почвенныхъ процессовъ тотчасъ are прекращается. Се точки зреОн 
сельскаго хозяина это законе непреложный и неоспоримый, но и се оан«тар
ной точки зрешя имеется целый ряде указами резкаго в.шшя почвенной 
воды на здоровье. Для искоренешя маляр1йн;по яда изъ почвы достаточно
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иногда самаго поверхностнаго осушешя почвы; достаточно иногда вырубить 
только кусты, чтобы убить гнездящуюся здесь маляршную заразу.

Для уничтожстя условгй, влгяющихъ на рост, тифозной заразы 
встаю происхождетя {брюшною тифа, холеры и т. п.) требуется 
осушеше не только поверхностны хг,, но и болгье глубоким слоевъ почвы, 
требуется, чтобы между уровнемъ почвенной воды и поверхностью обитаемой 
почвы находился толстый, сухой, не смачиваемый снизу, т. е. со стороны 
почвенной воды, слой почвы и чтобы на поверхности этого слоя имелись 
стоки для быстраго удалешя атмосферныхъ осадковъ. Если город*, ггоеслсше 
расположены на таком* почвенном* слон,, то они почти гарантирова
ны от развитгя в* нихъ эпидемических* болгьзней тифозной группы. 
Вотъ это-то осушеше обитаемой почвы и нужно прежде всего рекомендовать 
для оздоровлена почвы и защиты обитающаго здесь населеши отъ эниде- 
мическихъ болезней тифозной группы.

Я  не сомневаясь, что вы выразите удивленье относительно того, что, если 
такъ легко и просто можно защитить себя отъ чумной и всякой заразы ти
фозной группы, то почему же, во-первыхъ, такъ боятся чумы, во-вторыхъ, 
почему эту столь спасительную меру, т. е. осушеше почвы, не нрименяютъ по
всюду, где  только живутъ люди? Наконецъ, вы можетъ быть сделаете и та
кое возражеше: пускай выводы локалистической теорж будутъ совершенно 
справедливы, но жизнь даетъ такого рода явлешя, какъ, наир., Ветлянская 
эпидем1я чумы, где всеми этими выводами нельзя пользоваться и они 
повидимому не могутъ иметь никакого применены!. Что делать въ такихъ 
случаяхъ?

На все эти вопросы я полагаю возможнымъ ответить следующимъ образомъ: 
Во-первыхъ, въ настоящее время, чумы боятся далеко не такъ, какъ въ прежнш 
времена. Есть целый государства, какъ Аштпл, где этой болезни далеко не 
придаютъ такого значенья, какое наир, придается чуме у насъ; где чуму 
считаютъ болезнш местною, развивающеюся изъ местныхъ условШ, который, 
какъ основная причина чумной эпидемШ и должны быть изменяемы, исправ
ляемы или уничтожаемы и не только сами такъ смотрятъ на чуму, но и 
другимъ советуютъ смотреть на эту болезнь теми лее глазами.

Затемъ относительно того вопроса, почему Tania спасительный меры, какъ 
меры, рекомендуемый локалистической reopiefi, не применяются въ более широ- 
гсомъ масштабе, можно ответить, что вся масса меръ, нринятыхъ въ послед
нюю половину текущаго столе™  различнейшими европейскими городами для 
своего оздоровлешя, есть именно т е  ассенизацюиныя меры, который лока- 
листическая теор!я рекомендуетъ, какъ панацею нротивъ болезней тифозной 
группы, именно, очищеше и осушеше почвы. Если же, какъ напр. здесь въ 
Томске, локалистичесюе взгляды не находятъ себе достаточно сторонниковъ,
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то на это имеются причины особаго свойства, о которыхъ говорить здесь 
нс место; но все же не могу здесь не вспомнить о с.тЪдующемъ факте. Когда 
въ 1 8 9 2 , нередъ наетуилешемъ въ городе холерной эпидемш бывнпй Томскш 
губернаторъ Г. А. Тобиаенъ обратился ко мне съ воиросомъ, что следовало 
бы но моему мненш сделать въ Томске для нредупреждешя развитая холер
ной эпидемш, то въ числе другихъ сов'Ьтовъ, въ моемъ ответе стояло: осу
шить хотя бы часть г1>хъ болотъ, которыя такъ обильно нокрываютъ площадь 
города Томска. Ве.гЬдсше такого ответа ocymeHie, конечно самое спешное и 
новерхностное, прежде всего началось съ Заисточья. Иаъ болотъ ятой части 
города была сиущена масса воды к я нимало не сомневаюсь, что Заисточье 
пострадало огь холеры, сравнительно, такъ слабо потому, что къ моменту раз
витая энидемш ночва въ этой части города была въ аначительной степени 
лишена своей воснршмчивости къ развитш въ ней холерной заразы. Съ раз- 
витчемъ эпидемш эти работы но осушенш почвы были прекращены и потому 
друтчя части города остались въ своемъ обыкновенномъ виде. Благодаря в е 
роятно этому обстоятельству, Заозерье, совершенно тождественное но своимъ 
ночвеннымъ условгямъ съ Заиеточьемъ, не будучи своевременно осушено, же
стоко пострадало отъ холеры, при чемъ болезнь гнездилась здесь но преиму
ществу въ техъ домахъ, которые находились на берегахъ или но близости, 
даже въ столь жаркое, какъ въ 1892  г. лето, ненросохшихъ лужъ. Въ 
свое время, когда я читалъ отчетъ о холерной эиидемш въ Томске и выска- 
залъ это MH'bHie о нричинахъ различш въ ходе холерной энидемш въ За
источье и Заозерье, то местная пресса немало поглумилась надъ этимъ 
моимъ мнешемъ о в.тшш „канализацш Заисточья1*. Но я и теперь утверж
даю, что Заисточье, въ настоящее время снова заплывшее грязью, весной 
1892 года, нередъ разш темъ холерной энидемш было несомненно канализи
ровано. Нужно только знать, что следуетъ понимать нодъ атимъ с.ювомъ. 
Въ то время русла техъ двухъ ручьевъ (истоковъ), которые соединяютъ 
болота Заисточья съ р. Томью, были расчищены и черезъ нихъ была спущена 
въ Томь масса воды, стоявшей до этого времени въ городе, вследств'ш чего 
уровень воды этихъ болотъ понизился, но крайней мере, на аршинъ, насколько 
обч. этомъ можно было судить но болотамъ возле бань Дистлера и Завьялова.

Наконецъ, относительно того возражения, какое могутъ иметь значеше 
мЬры локалистической теорш въ такихъ вснышкахъ чумы, какъ Ветлянская 
чума, я глубоко убежденъ, что если бы ногибпйе во время этой энидемш 
врачи были тверже знакомы съ основаниями локалистической теорш, то они, 
можно утверждать почти наверное, пережили бы эту эпидемш. Въ качестве 
убежденныхъ локалистовъ, свою борьбу нротивъ чумы они должны бы были 
вести такимъ образомъ. Прибывши въ Ветлянку, они тотчасъ же, въ наиболее 
еухомъ и возвышенность пункте Ветлянки, должны были раскинуть изъпалатокъ
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или калмыцкихъ торгь или, наконецъ, просто изъ досокъ госпиталь, поре- 
вести сюда изъ зачумленныхъ домовъ больныхъ и лечить ихъ но общимъ 
правилами Удалая больного изъ той местности и атмосферы, где онъ нолу- 
чилъ свою болезнь, отъ итого, конечно, для больного, кроме пользы, ни
чего бы быть не могло, но избавляя себя отъ ногЬщешя зачумленной местности, 
зачумленныхъ домовъ, въ особенности но ночамъ, когда, сама ли зараза 
оказывается бо.гЬе ядовитой, или усталый отъ дневного труда организмъ 
становится бол'йе къ ней воснршмчивымъ, врачи этимъ самымъ приняли бы 
•голыш наиболее действительный меры для сохраненia своего здоровья (см. 
выше о носещенш больныхъ англшскими врачами въ Кумаоне). Действуй 
врачи въ Ветлянк'Ь такимъ образомъ съ самаго начат знидемш, можно съ 
вероятностью утверждать, что знидем1я имела бы иное течете, врачи веро
ятно остались бы живы, населеше Россш, въ значительной мере, было бы из
бавлено отъ безсмысленнаго страха, а сама Poccia, опять таки въ значитель
ной мере, отъ огромныяъ денежныхъ расходовъ, которые ей стоила зта зни- 
дем1я. Этимъ я и позволю себе Закончить настоящую лекцш.
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Проф. В. М. Флоринскаго.

Эта статья была написана мной и прочитана въ ОбществЬ Казанскихъ 
врачей въ конц4 1 8 7 8  года, по поводу появившейся въ низовьяхъ Волги 
(въ Ветллнк'Ь) чумной эпидемш. Въ виду возможности занесена этой бо- 
л"Ьзни въ Казань, по инищатив!> Общества Казанскихъ врачей была состав
лена особая коммисшя изъ н'Ькоторыхъ профессоровъ медицинекаго факультета, 
при учаетш членовъ отъ Казанскаго городского управлешя, для разработки 
м'Ьръ противъ грозившей эпидемш. Въ этомъ коллективномъ трудЪ я вы- 
бралъ на свою долю составить краткш исторически обзоръ чумныхъ эпидемш 
въ Poccin для ознакомлена съ ходомъ этихъ эпидемш и ихъ проявлешемъ 
въ нашемъ отечеств^ въ предшествовавппе вЬка. Собрать такой матер1алъ 
было желательно по первоисточникамъ, главнымъ образомъ по русскимъ 
л’Ьтописямъ, что мною и сд'Ьлаво. Статья моя вошла въ обпцй сборникъ 
матер1аливъ по изученш чумы, напечатанный Обществомъ Казанскихъ вра
чей въ 1 8 7 9  году въ очень ограниченномъ числ^ экземпляровъ.

Въ нын'Ьшнемъ 1897 году, вслЬдств1е появлео1я чумной эпидемш въ 
Бомбей, русское правительство озаботилось приняНемъ по этому поводу 
н^которы-чъ предохранительныхъ м'Ьръ. Въ томъ числЬ Министерство Н а- 
роднаго Просв,Ьщен1я предложило модицинскимъ факультетамъ ознакомить 
врачей и студентовъ старшихъ курсовъ съ этою, далеко не обычною въ 
наше время, бол'Ьзньго, организовавъ чтеше особыхъ по этому отделу лекцш. 
Изъ лекщй гг. профессоровъ Томскаго университета, впослЬдствш напеча- 
танныхъ, составился настоящш сборникъ, въ составъ котораго я считалъ 
не излишнимъ поместить и мою статью по обзору чумныхъ эпидемш въ 
Poccin, перепечатавъ ее изъ мало кому изв^стнаго Казанскаго сборника 
18 7 9  года.

В. ФлоринсПй.
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I.

Историческш обзоръ чумныхъ эпидемш въ Росаи.

Тревожные слухи о появленш чумы въ Астраханской губернш послу
жили поводомъ для настоящаго собран!я. Такъ какъ эта болезнь въ те- 
ченш посл’ёдняго  столешя встречалась въ Европе и въ Росши весьма р ед 
ко, следовательно большая часть врачей относительно ея не им'Ьетъ личной 
опытности, то, мне кажется, прежде всего намъ необходимо познакомиться 
съ гЬмъ запасоиъ1 св1;д%нш объ этой болезни, который остался намъ отъ 
прежнихъ наблюдателей. Изъ данныхъ подобнаго рода я считалъ бы наибо
лее ценными и пригодными для настоящаго случая те, которыя относятся 
къ описание чумныхъ эпидемш въ нашемъ отечестве. Исключительно взятая 
во внимаше иностранная литература о чуме, выясняя свойства этой болезни, 
не даетъ намъ техъ практическихъ указанш, по отношент къ особенностямъ 
русскихъ эпидемш, которыя имеютъ связь со складомъ русской жизни, съ 
нашимъ климатомъ и съ теми меролр1ят1ями, которыя были испытаны у нась. 
Независимо отъ того, русская литература о чуме сама но себе довольно 
поучительна, такъ какъ наше отечество имело несчасше слишкомъ часто 
наблюдать эту болезнь. Правда, прежшя наблюдешя, занесенный въ русш я  
летописи не спецйалистами, не отличаются подробностями, но и они могутъ 
иметь для насъ большую цену по своей многочисленности и по наглядному 
опыту почти пяти столетШ. Русскля сочинемя по последнимъ эпидем1ямъ, 
особенно московской 1771  года, принадлежащая перу образованныхъ врачей 
того времени, можно считать классическими по чумной литературе, такъ 
какъ въ нихъ весьма обстоятельно описаны и свойства этой губительной 
болезни, и разнообразныя формы ея проявлотя, и результаты испытан- 
ныхъ противъ нея у насъ въ Росши меропр1ятш. Эти сочинемя имеютъ 
большую цену именно по тому, что они напиеанн, такъ сказать, съ на
туры, лицами, наблюдавшими десятки тысячъ чумныхъ больныхъ. Къ 
числу ихъ принадлежатъ доктора Мартенсг *), Сосновстй **), Самой-

*) Observationes med. de febribus putridis, de peste, nonnullisqne aliis morbis. Vindo- 
bonnae 1778.

**) Beschreibung der vom Jahre 1770 bis 1772 in Moskau herrschendes Seuche, nebst 
Anzeige aller zur Anvendung derselben genommenen Maasregeln. Moskau, 1J76.
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ловичь *), Ореусъ, Шафонскш **), оставивние намъ пространный сочинешя 
о последней Московской чумф. Я  не говорю о другихъ лидахъ, писавшихъ 
болФе коротйя заметки.

Н а основами эгихъ данныхъ я буду имйть честь представить почтенному 
Обществу: 1) краткШ исторически очеркъ чумныхъ эпидемш въ Росши, съ 
указашемъ, гдй возможно, времени яхъ существовавля по мйсяцамъ, въ видахъ 
разъяснена вопроса о вл1янш на развито чумнаго яда временъ года. 2) 
Описане разныхъ формъ проявлена этой болезни, согласно указашямъ наб- 
людавшихъ ее русекихъ врачей. Этому вопросу при настоящихъ обсгоятель- 
ствахъ нельзя не придавать большого значешя, такъ какъ, повидимому, чума 
нринадлежитъ къ разряду полиморфныхъ болезней, следовательно для воз
можности отличать первые случаи забол4вая1я ею, что особенно важно въ 
видахъ ограничена эпидемш, необходимо познакомиться со всеми формами 
чумы, к а тя  когда либо наблюдались. 3) На основанш техъ ate источниковъ 
я считаю не лишнимъ сделатъ рефератъ мийнш црежнихъ авторовъ о свой- 
ствахъ чумной заразы, о способахъ ея распространен]^ и средствахъ огра- 
ничешл эпидемш.

Для историческаго обзора чумныхъ эпидезнй нрошлыхъ стол'ЬтШ я поль
зовался русскими летописями, преимущественно Псковскою п Новгородскою, 
— первою по издание Археографической Коямиссш 1848  года, а второю (древ- 
шй летонисецъ) по изд. 1774 г. При извлечена дапныхъ я обращалъ осо
бенное внимание на сроки эпидемш. При этоиъ, какь увндимъ ниже, оказы
вается замечательный фактъ, что наибольшая часть эпидемш, где указаны 
эти сроки, падаютъ на вторую половину лета и на осень. Съ морозами чу
ма обыкновенно прекращалась сама собой. Нередко эипдем!я, перезимовавъ, 
повторялась на другой годъ и достигали напбольшаго развито опять съ 
приближешемъ осени. Повторялись эпидемш различно: нередко черезъ 8 —  
10 л*тъ. но иногда чаще и реже этого срока, при чемъ, по всей вероят
ности зараза заносилась вновь, чаще всего изъ Европы черезъ югозападную 
границу. В сл едгш е этого Псковъ чаще всего былъ месгомъ для чумнаго мора 
и разсадникомъ чумы для другихъ русекихъ городовъ. Второй фактъ, съ 
первой же эпидемш бросившшся въ глаза наблюдателямъ,— это свойство чумы 
заражать черезъ прикоеновеше къ больнымъ и зачумлеинымъ вещамъ. На

*) Abhandlung liber die Pest, welehe 1771 dass Russisehe Reich besonders aber Moskau, 
die Hauptstadt verheerte. Aus dem FranzOsischen. Leipzig 1783. Оригивалъ этого сочинешя 
былъ напечатанъ Самойловичемъ въ Париж-Ь въ 1774 году подъ затлав1емъ: Memoire sur la  
Peste, qui en 1771 ravage l ’Empire de Russie, surtout Moskou la capitale, et ou sont indique 
les remedes pour la guerir, et les moyens de s’en preserver.

**) Описаше мпровой язвы, бывшей въ столичномъ городЬ МосквД въ 1770 по 1772 годъ, 
съ приложешемъ вс4хъ для прекращешя оной тогда установленныхъ учреждешй. По Высо
чайшему повел4нш напечатано 1775 г. въ МосквЬ, въ Императорскомъ Университет^.



4 Извистш И м . П Е Р А Т О Р С К А Г О  ТоМСКАГО УНИВЕРСИТЕТА.

это настойчиво указывается во вс'Ьхъ лЬтописяхъ и это подтверждается много
численными наблюдешями— распространешемъ заразы изъ дома въ домъ, изъ 
одной улицы въ другую. Относительно признаковъ болезни летописцы указы- 
ваютъ исключительно на две формы, бубонную, которую они называютъ 
желпзой (мряху железою) и, такъ называемую, черную смерть, характеризую
щуюся кровохаркащемъ. Та и другая форма часто существовала совместно, 
или сменялась одна другою во время одной и той же эпидемш. При оииса- 
нш каждаго мора всегда указываются эти признаки чумы, въ отлич!е ея 
отъ другихъ моровыхъ повЬтрШ. Въ числе признаковъ болезни большею 
частш упоминается о быстро наступающей смерти, именно черезъ сутки или 
двои, реж е трое сутокъ. О другихъ проявлешяхъ чумы въ л'Ьтописяхъ не 
говорится, такъ какъ здесь обращается внимаше лишь на выдающееся, нре- 
обладаюпце признаки, а пе на частности. Л/Ьчешя чумы до 17 столеНя не 
было иочти никакого. Всю надежду полагали на Бога, служили молебны, 
кропили дома святой водой, строили по обету церкви въ одипъ день (обы- 
денныя церкви), а кто могъ старались уходить изъ зачумленныхъ м'Ьстъ. 
Не смотря на отсутггае какихъ бы то ни было санитарныхъ и медицин- 
скихъ м'Ьръ, чумныя эпидемш къ известному сроку прекращались сами 
собой, иногда на продолжительное время, что доказываетъ полную зависи
мость существовашя чумнаго яда отъ климатическихъ условш. Очевидно, подъ 
вл1яшемъ этихъ услов!й зараза уничтожалась сама собой, такъ какъ нельзя 
предположить, чтобы прочумленные и полу-вымерппе города надлежащимъ 
образомъ очищались отъ заключавшагося въ нихъ яда. Ни въ л’Ьтописяхъ, 
ни даже въ спец1альныхъ сочинешяхъ о чуме на это нЬтъ указан!й. Куре- 
н!е въ домахъ можжевельникомъ, съ прим’Ьсыо селитры и сЬры, поручавшееся 
людямъ не свЬдущимъ, не можетъ быть признано настоящею дезинфекщей. 
А между тЬмъ, но окончанш эпидемш, т’Ь же самые дома делалась жили
щами возвратившихся или оставшихся въ живыхъ жителей и, не смотря на 
OTcyTCTBie м'Ьръ осторожности, никто изъ нихъ не заболевалъ. Не редко 
только по прекращенш эпидемш начинали убирать изъ домовъ и съ улицъ 
оставнйеся не погребенными трупы; и это делалось уже безъ страха, и дей
ствительно не сопровождалось заражешемъ, тогда какъ месяцемъ раньше 
всякое нрикосновете къ темъ же трупамъ и къ вещамъ умершихъ угрожа
ло неминуемой см ер тт. Подобные факты, такъ сказать, самоуничтожешя чум
наго яда заслуживаютъ полнаго нашего внимашя. П осле этихъ общихъ за- 
мечашй я перейду въ частному перечислетю историческихъ данныхъ.

О первой чумной эпидемш въ русскихъ летописяхъ упоминается подъ 
1352 годомъ. Въ это время обошедшая Европу страшная черная смерть 
проникла въ Псковъ, какъ болезнь прежде не виданная. Объ ней летопя- 
сецъ сообщаетъ такъ: „Бысть моръ золъ во граде Пскове, началося изъ
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весны, на цветной неделе, то же и до самыя осени, уже передъ зимою 
проста. Сице же смерть бысть скора: хракнетъ человекъ кровш и въ третий 
день умираше." Съ перваго появлетя этого мора замечено было, что болезнь 
передается черезъ прикосновеше. „Аще кто что у кого возметъ, въ той часъ 
неисц'Ьльво умираетъ. Мнози же послужити хотяще умирающимъ и Tin скоро 
неисц'Ьльно умираху, и того ради мнози отбегающе послужити умирающимъ". 
Псковитяне, устрашенные бол'Ьзнт, просили новгородскаго арх1епископа 
Васил1я посетить и благословить ихъ городъ. Владыко послушалъ ихъ моль
бы, пр^халъ въ Псковъ въ конце мая месяца, обошелъ городъ съ крест- 
нымъ ходомъ и, побывъ немного дней, отправился обратно въ Новгородъ, по 
видимому здоровымъ; но „на пути разболелся и поболевъ мало, умеръ, В 
ю ня, не доехавъ до Новгорода". Очевидно, овъ заразился въ Пскове, но 
зараза обнаружилась черезъ несколько дней (первое ук азате на инкубацюн- 
ный п ер едъ ). Тело apxienHCKona Bacnaia было привезено въ Новгородъ и 
погребено въ церкви св. Софш. Можетъ быть вследств!е этой неосторожности, 
или вообще черезъ людей сопутствовавшихъ арх1епископу, чума была завезена 
въ Новгородъ, где она обнаружилась съ Успеньева дня (Оспожинъ день, 
15 авг.) и продолжалась до Пасхи (до Велика дня). Этотъ моръ въ 1352  
и 1353  году обошелъ почти всю русскую землю, истребивъ безчисленное 
множество людей. Въ Глухове и Белоозере вымерли все жители до одного 
человека.

Черезъ восемь летъ, въ 1360 году, чума снова повторилась въ Пскове, 
но на этотъ разъ въ другой форме. „Б и те тогда се знамеме: егда кому 
где выложится железа, то вскоре умираше". Въ KaKie месяцы свирепство
вала въ Пскове эта моровая язва, въ летописи не упомянуто.

Въ 1363 году чума снова появилась въ Новгороде, Переяславле, Коломне, 
Твери, Владим1ре, Суздале, въ Можайске, Вологде и въ другихъ городахъ 
и областяхъ. Въ 1364 году въ Нижнемъ-Новгороде и его окрестностяхъ 
моровая язва появилась въ смешанной форме. „ХраЕаху люд1е кровно, а инш 
железою болезноваху единъ день, или два, или три, и мало нецш пребывше, 
и тако умираху". Въ Переяславле болезнь обнаруживалась такъ: „преже яко 
рогатиною ударитъ за лопатку, или подъ груди противъ сердца, или межъ 
крылъ, и тако разболейся человекъ начнетъ кровш хракати, и огнь заж- 
жетъ, и разваритъ, и потомъ потъ вел 1й пойдетъ, тоже потбмъ дрожъ иметъ, 
и пол ежа въ день единъ или два, и редко то, кто бы полежалъ три дни и 
тако умираху. А еже железою боляху, не единако: иному убо на шее, иному 
же на стегне, иному же подъ пазухою, иному же подъ скулою, иному же 
за лопаткою, и умираху на день человекъ иногда лго семидесяти, а иногда 
по сту, а иногда по полутораста". Переяславскш моръ, по свидетельству л е 
тописца, былъ занесенъ изъ Нижняго, а въ Нижнш онъ былъ завезенъ съ
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Ыизовьевъ Волги и потомъ распространился въ Рязань, въ Коломну, Переяс
лавль и Москву „и во всЪ грады розыдеся моръ еиленъ и страшенъ®. Въ  
ПсковЪ и Торжка этотъ моръ былъ въ 1365, въ Москв4 въ 1366 году.

Въ 1404 году чума снова появилась въ Пеков'Ь со Спасова дня, съ 
опухолями желЬзъ. Н а этотъ разъ она была занесена отъ нЬмцевъ изъ Юрьева 
(Дернта). Черезъ два года, именно въ 1406, она повторилась осенью. „Тоя 
же осени бысть моръ во ПсковЬ, и по иригородаиъ, и по волости: мроша 
мужи и жены и малыя дЬти желЬзою (Псков. Л/Ьт. стр. 197).

Въ 1409 г. чума опустошила окрестности Ржева, Дмитрова, Можайска, 
Звенигорода, Юрьева, Рлзяпи.

Въ 1417 г. чумная энидем1я достигла ужасныхъ размЬровъ, преимуще
ственно во ПсковЬ, Новгород!*, ЛадогЬ, ПорховЬ, ТоржкЬ, Твери, Дмитров^ 
и въ ихъ окрестностяхъ. Въ это время, по описанш лЬтописцевъ, чума тоже 
проявлялась въ двухъ ви дахъ ,—  въ формЬ черной смерти, съ кровохарка- 
шемъ, колотьемъ подъ лопаткою и въ груди, съ ознобомъ и съ жаромъ и въ 
форм!* опухавгя жел'Ьзъ. Переходя изъ города въ городъ, изъ области въ область, 
эта эпидемьн существовала до 1430 года. Во многихъ городахъ она повторялась 
изъ года въ годъ по нискольку разъ, преимущественно лЬтомъ и осенью. 
Такъ наир, въ 1425 году въ Новгород^, ПсковЬ, Твери, Дмитров^ и въ 
Московскихъ окрестностяхъ она начинала свирепствовать въ сентября,.

Прошелъ небольшой промежутокъ времени, какъ чумная эпидем1я снова 
ожесточилась. Черезъ 12 лЬтъ, именно въ 1442 году, сильный моръ появил
ся въ Псков!* накинуть Николина дня зимняго. Зимою, вероятно, случаи 
заболЪвашя были не такъ часты, но лЬтомъ болЬзнь усилилась („и мряху 
все л!*то“). Моръ на этотъ разъ прекратился только осенью слЬдующаго 1443  
года яна Дмитр1евъ депь (2G окт. или 15 нояб.), а но иригородамъ и по 
волостямъ еще мерли и до Крещенья® (Псков. ЛЬт. стр. 2 1 2 ). Въ это время 
чума проявлялась поражешемъ жел'Ьзъ.

Подъ годомъ 1465 въ Псковскомъ лЬтописцЬ упоминается, при описа- 
iiin чумы, что моръ начался въ ПсковЬ отъ того, что нЬкто бедорко, npi- 
Ьхавгаш изъ Юрьева (Дерпта) умеръ отъ этой болЬзни 23  т л я . Эпидемия 
началась съ его дома и продолжалась два года. ОильнЬе всего болЬзнь про
являлась осенью. Такъ подъ 1466 годомъ сказано: „Той же осени посла 
Богъ казнь на градъ и на люди: бысть моръ великъ въ ПсковЬ и по нри- 
городамъ и по всей волости псковской: начать мерети по Семенгь дни ЛЬ- 
топроводца (1 сент.), и бысть самъ напоръ и много падоша христчанъ въ 
Тождественное говЬнье*. Не имЬя другого средства защитить себя отъ страш
ной эпидемш, псковитяне построили въ одинъ день новую церковь и освя
тили ее 8  декабря, ПослЬ того смертность уменьшилась (и оттолЬ начаша 
поменьше мерети), но все— таки болЬзнь продолжала проявляться „до Вели-
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каго загов*вья“- Въ сл*дунщемъ 1467 году, однакоже, эпидем!я снова 
повторилась, опять съ сен/тября, и  продолжалась до Рождества, „а знамеше 
ея было тоже железою" (П са. Л*топ. стр. 231).

Вь 1487 году чума въ Псков* началась лгьтомъ. Это видно изъ того, 
что построенная въ одинъ день, для избавлешя отъ нея, церковь была освя
щена 26 августа; но бол*знь поел* этого не прекратилась. Она продолжалась 
еще и въ октябр* м*сяц*, такъ какъ, по свид*тельству того же л*топис- 
ца, 4  октября умерли отъ чумы, лво время мора, князь Ярославъ и сывъ 
его, да и княгиня его" (1 . с. стр. 267 ).

Въ 1521 г. моръ въ Псков* начался съ Ильина дня (2 0  т л я )  и про
должался, по видимому, до января м*сяца. На этотъ разъ былъ сд*ланъ 
опытъ изолировали больныхъ отъ здоровыхъ, но, по несовершенству своему, 
онъ не ув*нчался усп*хомъ. У л*тописца по этому поводу сказано; „А на
чали мерети отъ Ильина дня первое на Петровской улиц* у Юрья, у 
Табулова у сведеннаго, и князь Михаиле Кислица вел*лъ улицу Петровскую 
заиерети съ об*ю концовъ". Въ август* 15 числа выстроили и освятили 
церковь, въ надежд*, что носл* того Богъ избавить отъ пов*тр1я, но на
дежды эти не сбылись („ничто же усп*, но бол*е бысть мряху"). Въ октябр* 
или ноябр* начали строить новую церковь Покрова Пресвятой Богородицы, 
окропили вс* дома святой водой, привезенной изъ Москвы, съ мощей св. 
чудотворцевъ Петра и А л еш я . Въ это время нов*тр1е уже начало прекра
щаться. Покровская церковь была освящена 2 февраля, въ то время, когда, 
по свидетельству л*тонисца, „моръ уже преста" (1 . с. стр. 2 9 5 ). Такимъ 
образомъ и въ эту энидем т самый сильный разгаръ ея былъ въ конц* л*- 
та и осенью, а съ наступлешемъ зимы смертность стала уменьшаться.

Въ 1532  и 1 5 3 3  годахъ снова быль моръ въ Псков*. Въ 3 2  году 
срокъ его нродолжешя не обозиаченъ, а въ 33  году онъ продолжался 
всю осень. Церковь выстроили въ декабр* м*сяц* 14 числа, когда пов*т- 
pie уже переставало (1 . с. стр, 298 ).

Въ 1553 году чумная эпидем!я началась въ Псков* осенью. „Съ седмаго 
четверга октября до 7 числа, говорить л*топи'сецъ, положиша въ скудель
ницу 4 8 0 0  и нокопаша, и носл* того въ м*сяцъ и въ 3 дня, ноября до 
9 числа, положиша во новую скудельницу 22 0 0  и покопаша... и въ годъ 
положили въ скуделъницахъ 2 5 .0 0 0  (полтретьядцать тысячь), а по буямъ 
не в*мъ колико числомъ" (стр.308). Зд*сь въ первый разъ указывается на 
бол*е точное исчислегпе смертности; но приведенныя цифры относятся толь
ко до числа погребенныхъ въ общихъ могилахъ (скудельницахъ), не счи
тая погребенныхъ въ розницу и безв*домо („а по буямъ не в*мъ колико 
числомъ"). А мерли старые и малые, мужчины и женщины, все „жел*зою“ 
(бубонной чумой).
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Въ 1556 г. осенью былъ моръ въ Полоцке, продолжаешься до Нико- 
лина дня до осенняго (окт. 14 ); после чего пересталъ, а съ весной снова 
„пршде моръ въ Озерища городокъ, и вымерло много, мало осталося; потомъ 
пршде моръ и въ Дуки, и въ Торопецъ, и въ Смоленскъ и по многимъ 
м'Ьстомъ гн'Ьвъ БожШ былъ великъ“ (стр. 3 1 7 ).

Въ сл'Ьдующемъ 1567 году чума явилась въ Новгороде отъ начала 
Успенскаго поста (отъ Госпожина заговенья, съ 1 авг.) до Николина дня 
до осенняго (14  окт.) и далее. Мерло многое множество людей какъ въ 
Новгороде, такъ и по селамъ, и въ старой РусЬ. Той-же осени повторился 
моръ и въ Пскова.

Изъ чумныхъ эпидимШ Х У Н  столепя была особенно опустошительна 
эпидем1я 1654  г. Въ Москве она началась въ ш ле и авгусИ  между жителя
ми города и въ его окрестноетяхъ. Съ осени (съ Семенова дня, 1 сент.) 
эпидем1я начала быстро возрастать, такъ что въ скоромъ времени въ сто
лице и въ пригородахъ осталась въ живыхъ только небольшая часть людей. 
Изъ находившихся въ Москва шести стр4лецкихъ полковъ не осталось въ 
живыхъ ни одного человека. Перемерли также почти все священники город- 
скихъ церквей, такъ что некому было отнЬвать умершихъ. По улицамъ 
города валялось множество труповъ, пожираемыхъ собаками, такъ какъ не
кому было погребать ихъ. Люди, которымъ это было поручено, все перемерли, 
а небольшое число обывателей города, оставшихся въ живыхъ, не смели 
прикасаться къ умершимъ. Эпидем1я начала прекращаться ко дню св. 
Спиридошя (81 окт.). Изъ Москвы этотъ страшный моръ распространился 
преимущественно на югъ Россш, до Астрахани и Клева. Въ этихъ двухъ го- 
родахъ 9пидем1я свирепствовала преимущественно въследующемъ 1655 году.

Въ прошломъ столетш чума посетила Россш  три раза: въ начале столетия 
она была въ Москве и многихъ другихъ городахъ, какъ продолжеше евроией- 
скихъ эпидеяш предъидущаго века; затемъ въ 173S  и 17 3 9  году она была 
занесена изъ Турцш и опустошила преимущественно М алоросст, а въ 
1771 году она разразилась въ Москве.

Въ X V III  веке стали обращать гораздо больше внимашя на занесете 
чумной заразы. Очагомъ ея въ это время по преимуществу служила Турщя. 
Отсюда въ 1 7 0 7 — 12 году ее занесли въ Польшу, Данцигъ, на берега 
БалтШскаго моря, въ Шлезвигъ и Голштишю, въ Копенгагенъ и пр. Въ 
1720  г. чума была завезена на коробле изъ Леванта въ Марсель, где она 
похитила более 60  т. жителей. Въ 1738  и 1739  г. она проникла изъ Тур
цш въУкрайну. Съ октября 1755 до января 1757  г. значительная чумная эпи- 
дем1я существовала въ Валахш, особенно въ Кронштадте. Отсюда она была заве
зена однимъ армянскимъ кунцомъ въ В ену. Последняя русская чума прош
лаго столейя тоже явилась изъ Турцш во время Турецкой войны 1769  года,
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именно въ нашихъ войскахъ она въ первый разъ ноявялась въ отряди генерала 
Штоффеля поел* взяНя Журжи. Для предупреждена распространемя эии- 
демш главнокомандующий графъ Румянцевъ-Задунайшй приказалъ Штоф- 
фелю немедленно отступить въ Яссы, учредить тамъ особый чумный лаза- 
ретъ и строгш карантинъ. Для наблюдешя за этими мерами и руководства 
присланъ былъ въ Яссы докторъ Ореусъ; по не смотря на вс* стараПя бо
лезнь не удалось прекратить. Въ томъ же 17 7 0  году она показалась въ 
Хотин*, отсюда въ август* м*слц* распространилась въ Польшу, въ Ki- 
евъ и Малороссш *), въ сентябрь появилась въ С*вск*, а въ ноябр* въ 
Москв*. За исключеНемъ посл*дняго города, во вс*хъ остальныхъ эпиде- 
м1я проявилась въ незначительныхъ, сравнительно, разм*рахъ; въ Москв* 
же она развилаеь очень сильно, уничтоживъ въ течеши года 5 7 ,9 0 0  че- 
лов*къ, а вм*ст* съ прочими русскими городами 1 8 3 ,293  человека.

Первые случаи забол*вашя обнаружились въ Москв* съ ноября 1770  года, 
но въ теченш первыхъ пяти гЬсяцевъ они были сравнительно р*дки и не 
такъ злокачественны, потому не обратили на себя должнаго внимашя. Ером* 
разс*янныхъ случаевъ въ частныхъ домахъ, въ ноябр* и декабр* оказались 
два бол*е зам*тныхъ чумныхъ п!*зда, одно въ жилыхъ казармахъ служи
телей сухопутнаго госпиталя, что на Введенскихъ горахъ, другое между 
фабричными на суконномъ двор*, за Москвой р*кон. Хотя эти м*стныя 
эпидемщ и не признаны были за настоящую чуму, но все— таки на нихъ бы
ло обращено н*которое внимпме. Больныхъ сухопутнаго госпиталя удалось 
вовремя изолировать, и Э1шдел!я зд*сь прекратилась съ потерей 22 че- 
лов*къ изъ 27 забол*вшихъ; но на суконной фабрик* нельзя было достиг
нуть т*хъ же результатовъ. Изъ числа рабочихъ (бол*е 2000  челов*къ) 
мнопе жили по частнымъ квартирамъ, вел*дсш е чего не удалось не толь
ко изолировать вс*хъ за6ол*вшихъ и сомнительныхъ, но даже нолучить объ 
нихъ точныя св*д*шя. Чума на фабрик* появилась съ 1 января, и по 9 
марта число умершихъ зд*сь было уже 130 челов*къ, не считая т*хъ, ко
торые разошлись по городу. Энидемт эту врачи принимали за сыппой тифъ, 
не смотря на то, что у н*которыхъ больныхъ при тифозныхъ явлеЕ1яхъ 
существовали бубоны, болышя темныя пятна по т*лу и карбункулы. Появле- 
nie бол*зни на фабрик* приписывали женщин*, родственниц* одного фаб- 
ричнаго, которая больною привезена была въ квартиру этого носл*дняго, 
съ опухолями жел*зъ за ушами, и вскор* умерла. Это было на Рождеств*. 
Прежде эта женщина жила у церковнаго сторожа, церкви Николы Кобыль-

*)  Въ K iee i и въ Васильков^ чума, появившись въ август^, силыгЬе всего развилась въ 
сентябре и октябре, кончилась въ февраль 1771 г. Л-Ьтомъ того ate Года она от
крылась вновь, во была вскорЪ пресечена. Въ НЬжшгЬ чума тоже явилась вторично съ шля 
по ноябрь 1771 года.
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скаго, здесь заболела и после ея отъезда вся семья сторожа тоже умерла. 
Сталя умирать и друшя лица, имевиыя съ этою семьею соприкосвовеше.

Не смотря на такле ясные признаки чумной эпидемш, врачи все еще 
колебались назвать ее настоящимъ именемъ. В сл едсш е этого недорззумен1а 
не было принято надлежащихъ м4ръ и зараза продолжала распространять
ся не только по городу, но и по его окрестностямъ. Правда, было сделано 
расиоряжеше, чтобы о скоропостижно умершихъ (до истечещя четырехъ дней, 
отъ заболевай!я) давали знать полицш, на это не исполнялось. Умершихъ 
показывали заболевшими рангЬе четырехъ дней и этого было достаточно, 
чтобы Tanie смертные случаи не считать чумой. Очевидно, такая мера не 
могла быть достаточной уже потому самому, что случаи заболевашя чумою 
въ цервомъ перьоде эпидемш не редко на самомъ д ел е  продолжались более 
четырехъ дней, не говоря уже о ненравильныхъ показашяхъ настоящей про
должительности болезни. Такимъ образомъ, чума продолжала размножаться, 
не доходя до св едем я  врачей и нолицш и не встречая никакихъ предо- 
хранительиыхъ меръ. Въ марте число заболевающихъ стало значительно 
прибывать, въ апреле оно увеличилось еще больше. Видя это, московше 
жители стали покидать Москву. Множество рабочихъ разошлось но деревнямъ, 
иные изъ нихъ умирали на дороге, друпе заносили заразу въ свои дере- 
венш я семьи. Такимъ образомъ, къ лету чума оказалась не только въ Мос
кве и по ея пригородамъ (слободамъ), но и но всей Московской губерши. 
Въ село Пушкино чума была занесена изъ Рогожской ямекой слободы кресть- 
явиномъ, который принееъ въ подарокъ своей жепе кокошникъ отъ умершей 
чумной женщины. Виоследствш Пушкино очень дорого заплатило за этотъ 
кокошникъ: оно вымерло иочти все.

Въ апреле месяце была организована въ Москве особая чумная ком- 
мисщя, заведены особые чумные лазареты и приняты более ‘энергичесюя ме
ры противъ распространения эпидемш, но уже поздно. Оценить зараженныя 
пункты было уже невозможно, такъ какъ ихъ было слишкомъ много. Въ 
такое время прекращать чуму значило тоже самое, что тушить разгоревшш- 
ся деревянный домъ. Самыя энергичешя меры здесь уже имели мало зна- 
чешя. Оставалось возложить надежду на естественное прекращеше эпидемш, 
ограничиваясь, сравнительно, ничтожною палл1ативною помощт. На сколько 
общественпыя меры при такихъ услов1яхъ оказываются недостаточными даже 
для призрешя больныхъ, видно изъ того, что въ продолжении девяти мй- 
сяцевъ эпидемш все московше лазареты могли вместить только 8 1 3 9  боль
ныхъ, а въ частныхъ домахъ ихъ оставалось около 5 0 ,0 0 0 .

Для нагляднаго ознакомлен1я съ ходомъ эпидемш и съ возрасташегь 
числа больныхъ по месяцамъ я привожу здесь следующую таблицу, составлен
ную пооффищальпымъ даннымъ докторомъ Самойловичемъ, членомъ московской
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чумной коммиссш 1771 года. Въ этой таблице показано только число умер- 
шихъ въ Москве, по похороннымъ спискамъ, не считая, следовательно, ни 
числа заболевшихъ и выздоровевгаихъ, ни погребенныхъ безъ ведома ком
миссш, ни больныхъ удалившихся изъ Москвы и умиравшихъ по деревнямъ. 
Общее число жителей Москвы считалось тогда около 5 0 0 ,0 0 0 ; но при этомъ 
следуетъ принять во вниман1е, что во время эпидемш по крайней мере 
Уз, если не более, жителей удалилась изъ этой столицы, следовательно 
процентъ умершихъ къ общему населенш можно считать приблизительно: 
6 0 ,0 0 0 : 8 0 0 ,0 0 0 .

Въ частныхъ Въ госпита- Общая
доиахъ. ляхъ. сумма.

1771 г. А прель умерло. . . . 665 79 7 4 4
М а й ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 795 56 851
П о н ь ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 994 105 1099
1 ю л ь ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1410 298 1708
Августъ . . . . . . 64 2 3 845 72 6 8
Сентябрь. . . . . . 19761 1643 2 1 4 0 4
Октябрь . . . . . . 14935 2 6 2 6 ' 17561
Ноябрь . . . . . . 34 6 6 1769 5235
Декабрь. . . . . . 319 4 8 9 8 0 8

1772 г. Январь . . . . . . — 121 121
Февраль . . . . . . — 78 78
Мартъ . . . . . . — 3 0 3 0

4 8768 8 1 3 9 5 6 9 0 7

Въ это число вошли не все умернпе. Muorie изъ нихъ были
похоронены въ огородахъ, на дворахъ, въ подвалахъ и другихъ подобныхъ 
местахъ, съ це.пю скрыть отъ коммиссш зачумленные дома. По окончанш 
эпидемш такимъ образомъ нохороненныхъ труповъ было отыскано и вырыто 
1000 . Въ приведенной таблице резко бросается въ глаза громадное'увели- 
чеше смертности въ сентябре (2 1 ,4 0 4 )  и октябре (1 7 ,5 6 1 ) , что, невидимо
му, подтверждаетъ предположеше о вл1янш температуры и влажности воздуха 
на размножеше чумной заразы. Въ смежныхъ месяцахъ, августе и ноябре, 
смертность была вдвое или втрое меньше, именно въ августе 7268 , въ но
ябре 5 2 3 5 . Жаль, что я не имелъ подъ руками таблицъ смертности по 
днямъ въ течееш этихъ месяцевъ. Изъ нихъ можно бы было видеть, что 
приведенный цифры, по. всей вероятности, но преимуществу падаютъ на вторую 
половину августа и на первую половину ноября, следовательно на время, 
цо предположенш, более сырое. Наступающее зимше холода, равно и знойные 
месяцы лета, судя по последней Московской эпидемш, не были благопр)ятны 
для цазмножеМя чумнаго яда, хотя и не истребляли его вполне. Подобные
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факты совпадешя разгара чумныхъ эпидемШ съ концомъ лЬта, осенью и съ 
началомъ весны, т. е. съ сырымъ и умеренно холоднымъ временемъ, мы ви- 
дЬли выше и во многихъ другихъ энидеайяхъ этой болезни.

Появлеие чумныхъ энидемгё преимущественно осенью, иодъ в.шшемъ 
сырого и туманнаго времени, было замечено нашими предками очень давно, 
какъ фактъ болЬе или менЬе постоянный. Въ рукописи лЬчебника, подъ 
заглав1емъ „Прохладный вертоградъ“ , относящейся къ X V II вЬку, въ главЬ 
835  о моровомъ повЬтрш сказано: „какъ лЬто кончается и осень прибли
жается, тогда вскорЬ моровое HOBb’rpie начинается. А лЬтомъ мора не бываетъ 
потому, что воздухъ нездоровый горячестт солнечною очищается, а зимою 
вместо солнечный жаркости (очищаетъ воздухъ) морозная стужа. А когда въ 
осень бываютъ хмурые туманы и вЬтръ полуденный, а восточный или полунощ
ный или северный вЬтръ, ни теплота солнечная воздухъ не очищаютъ, тогда 
бываетъ моровое HOBbipie®. Это практическое захЬчаые, основанное на на- 
блюден!яхъ многихъ посЬщавпихъ нашу страну эпидемм, невидимому, под
тверждается и всЬни историческими фактами. Для большей наглядности я 
повторю здЬсь перечень чумныхъ эпидемш, о времени существованья которыхъ 
имеются бол'Ье или менЬе опредЬленныя данный.

13 5 2  эпидем!я существовала въ ПсковЬ весною, лЬтомъ и осенью.
—  въ НовгородЬ съ 15 августа до Пасхи.

1 4 0 4  въ ПсковЬ со Снасова дня.
1406  въ ПсковЬ осенью.
1 4 3 0  во многихъ городахъ лЬтомъ и осенью.
14 2 5  въ НовгородЬ, ПсковЬ и друг, городахъ въ сентябрь.
14 4 2  въ ПсковЬ въ ноябрь и декабрь, также и лЬтомъ, а осенью

усилилась, окончилась въ ноябрь слЬдующаго года.
1465 въ ПсковЬ съ 23  ш ля, но преимущественно осенью.
1466  въ ПсковЬ съ сентября до декабря.
1467  въ ПсковЬ съ сентября до Рождества.
1487  въ ПсковЬ лЬтомъ до ноября.
1521 въ ПсковЬ съ 2 0  шля до января.
1533  въ ПсковЬ осенью до декабря.
15 5 3  въ ПсковЬ осенью.
1556  вь ПолоцкЬ осенью до 14 окт., весной повторилась.
1567  въ НовгородЬ съ 1 авг. до 14  октября.
1567  въ ПсковЬ осенью.
16 5 4  въ МосквЬ въ 1юлЬ, но преимущественно осенью до 31 октября.
1770  въ МосквЬ съ ноября и зимой, незначительно.
1 7 7 1 г . въ МосквЬ преимущественно лЬтомъ и осенью.
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Изъ приведенныхъ здйсь 2 0  эпидемШ, относительно которыхъ известны 
болйе или менйе точные сроки ихъ существовашя, осенью начались 8 эпидемШ, 
во 2-ой половипй лйта 9, начались съ весны 3. Въ этомъ числй два раза 
эпидемш начинались зимой, но достигали наиболыпаго р а з в и т  все— таки 
весной, лйтомъ, или осенью. Прекращеше эпидемш большею частш совпадало 
съ ноябремъ, рйже съ декабремъ и только въ одномъ случай указано, что 
эпидем1я продолжалась до Пасхи. Самыми опасными месяцами для развитая 
чумныхъ эпидемш въ Росши оказываются сентябрь и октябрь, послй нихъ 
августъ и шль. Весна, невидимому, менйе способстнуетъ размножевш чумнаго 
яда, чймъ лйто и осень. Ни въ одноиъ случай не указано, чтобы чумный моръ 
въ сильной степени существовалъ зимой; большею частш въ средний зимы 
онъ совершенно прекращался, рйже поддерживался всю зиму въ незначитель
ной степени, чтобы снова усилиться весною, или въ концй лйта. Эпидемш, 
начинавппяся зимой или передъ настунлешемъ зимы, обыкновенно достигали 
своего иолнаго р а з в и т  только съ настунлешемъ теилаго весенияго времени, 
а иногда лишь въ концй лйта, и л и  даже слйдующей осенью. На основанш 
зтихъ данныхъ можно опасаться, что и настоящая Ветлянская эпидем1я, 
если распросгранеше ея не будегъ прервано искусственными мйрами, съ боль
шою вйролтпостш вожетъ ожесточиться или появиться вновь будущей вес
ной или лйтомъ, даже осенью. Поэтому, руководясь примйромъ прошлыхъ 
эпидемш, нельзя ослаблять санитарной бдительности но меньшей мйрй до 
зимы будущаго года.

Ветлянская эиидем]'я началась въ началй ноября и только въ декабрй 
обозначилась въ настоящей злокачественной формй. Слйдовательно, срокъ 
ея нолвле|йя совпадалъ съ яеблагопр1ятнымъ временемъ для размножеш'я 
чумнаго яда. Въ этомъ можно усматривать и хорошую сторону, въ смыслй 
болйе легкой возможности ограничешя или прекращешя эпидемш, при со- 
дййствш неблагопр1ятствующихъей климатическихъ условш;— и дурную сто
рону въ томъ отношеши, что чумная зараза, противустоящая 15 градуснымъ 
морозамъ и дающая, хотя бы и при ноболыпоиъ распространен^, слишкомъ 
высокш процентъ смертности, должна обладать очень большою злокачествен
ностью и живучестью. Судя по симптомамъ нынйшней чумы, о которыхъ я 
подробнйе скажу въ слйдующемъ отдйлй этого сообщешя, она дййствитель- 
но напоминаетъ собою забытые уже теперь эпидемш X IV , X V  и X V I вйка, 
при которыхъ чума выражалась преимущественно кровохаркашемъ, сильною 
лихорадкою и быстрой смертш. Болйе легкая бубонная форма нынй только 
открыла эпидемш, вскорй уступивъ мйсто болйе злокачественной, сопровожда
ющейся кровохаркашемъ и кровавою рвотою.
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И.

Проявлеше чумы на живомъ челов'Ьк'Ь.

(Симптоматолопя).

По порядку принятаго мною изложешя историческихъ данныхъ о чуме, 
я должевъ говорить теперь о проявлешяхъ этой болезни на живомъ человеке. 
Едва-ли есть другая болезнь, определен1е которой въ каждомъ отд’Ьльномъ 
случай имело бы такое важное значете, какъ это представляется при чумныхъ 
заболЪвашяхъ. Во всякомъ другомъ случай д1агностическая неуверенность 
или ошибка могутъ вредно повлыть на заболевшаго субъекта, или на не- 
многихъ изъ его окружающихъ, тогда какъ подобная ошибка при чуме 
можетъ грозить опасностью целому городу, целой губернш, даже целому 
государству. Изучая исторш прошлыхъ эпидем1й, мы видимъ, что неумелое 
распознава^е первыхъ заболеванш чумою служило едва ли не главнымъ 
услов1емъ для повсеместнаго и губительного распространешя этой страшной 
болезни. Обыкновенно случалось такъ, что чуму узнавали только въ то 
время, когда она достигала уже значительного р а з в и т , образовала несколь
ко зачумленныхъ гнездъ, давала большую смертность,— следовательно когда 
остановить ея дальнейшее течете было весьма трудно. Ошибки въ распозна
вали первыхъ случаевъ чумы встречались не тольько въ прошлыхъ столеччяхъ, 
при отсутствш спещальнаго медиципскаго наблюдения, но и въ сравнитель
но недавнее время, когда медицинская часть была организована более или 
менее правильно. Такъ наир., въ последнюю чумную эпидемш въ Москве, 
1 7 7 0 — 1771 г., прошло по меньшей мере четыре месяца (съ ноября по 
мартъ), пока московсше врачи убедились, что это действительно чума, а не 
гнилая горячка, какъ ее обыкновенно называли. Чуму начинали считать 
чумой лишь после того, когда она захватывала сотни жергвъ и поражала 
быстротою смерти, т. е. когда эпидем1я разливалась уже по всему городу. 
Это одна изъ самыхъ крупныхъ огаибокъ, благодаря которой, можетъ быть, 
прежшя эпидемш и были такъ страшно опустошительны. Въ текущемъ столетни 
подобный ошибки могутъ повторяться реже, но все-таки оне повторяются. 
Последнюю эпидемш въ Реш те долго считали злокачественвымъ пятнистымъ 
тифомъ и долго колебались въ признанш необходимости карантинныхъ меръ. 
Тоже самое мы видимъ и по отяотевш  къ Ветлянской эпидемш. Не толь
ко въ ноябре, даже въ декабре прошлаго года, когда смертные случаи 
стали поражать своимъ числомъ и быстротой, оффищальныя уведомлешя 
говорили, что это тифъ, осложненный воспалешемъ легкихъ. Къ счастш на
шему, эпвдем!я'имела дело не съ большимъ городомъ, а съ станицей въ
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1 7 0 0  жителей; въ противномъ случай результатомъ подобной неуверенности 
и шаткости въ определенш болезни была бы потеря не 5 0 0 — 600  жертвъ, 
,а, можетъ быть, многихъ тысячъ.

Причины ошибочнаго распознавашя первыхъ случаевъ чумы въ данной 
местности кроются частш въ самомъ свойстве этой болезни, въ разнообразш 
ея припадковъ и проявлен^, частш въ ложномъ страхе объявить местность 
зачумленною, такъ какъ съ этимъ связано много невыгодныхъ последствш 
для жителей. Относительно первой причины следуетъ заметить, что чума 
действительно отличается отъ многихъ обыденпыхъ болезней темъ, что она 
проявляется не всегда въ одной и той-же форме и случаи ея въ начале 
зпидемш не представляютъ совокупности техъ свойств?» и признаковъ, ка
кими она выражается при разгаре энидемш. Это обыкновенно и заставллетъ 
врачей колебаться въ д!агностике и смешивать чуму съ другими лихорадоч
ными болезнями. Примеры подобпаго смешешя встречались постоянно, при 
начале почти каждой чумной энидемш, что и заставллетъ насъ обратить 
на этотъ вопросъ наибольшее внимаме.

Первые случаи заболевашя чумой не всегда представляютъ отличитель
ный характеръ этой болезви. Часто они не отличаются отъ тяжелаго сып- 
наго тифа, не бываютъ слишкомъ скоротечны и не представляютъ сильной 
степени заразительности. Впоследствш между ними могутъ попадаться и 
случаи съ опухолями железъ или карбункулами; но это не есть необходи
мый критер!й чумной заразы. Въ нервомъ нершде энидемш бо.гЬзнь обыкно
венно продолжается 5 — 7 дней, иногда и долее, и случаи выздоровлен!я 
бываютъ нередки. Примеръ этому мы видимъ въ Московской эиидемш 
17 7 0  года. Первые случаи заболевашя въ Москве были замечены между 
служителями сухопутнаго госпиталя, что на Введенскихъ горахъ. Изъ 27  
чсЛивЬкъ этихъ служителей, жившихъ въ двухъ грязныхъ и тйсныхъ по- 
кояхъ, съ 18 ноября по 27 января заболело 25 человекъ, изъ нихъ 20  
умерло и 5 выздоровели. Общш характеръ ихъ болЬзии былъ сходепъ съ 
пятнистымъ тифомъ, но некоторые больные имели бубоны и темныя пятна 
но телу (въ рублевикъ величиной и более, на бедрахъ и на другихъ частяхъ 
тела). Изъ числа этихъ 27 больныхъ у Афанамя Стригина на четвертый 
день болезни оказались карбункулы на правой руке, близь локтя, и на 
затылке. На 6-й день болезни онъ умеръ. Одновременно съ нимъ заразившая
ся жена его имела признаки, повидимому, простой горячки, безъ бубоновъ 
и карбункуловъ; она тоже умерла. Эти, равно и остальные заболевпйе, были 
помещены въ общихъ госнитальныхъ налатахъ и никого не заразили. Врачи 
и прислуга прикасались къ нимъ безъ всякой осторожности, какъ къ боль- 
нымъ горячечнымъ, а не чумнымъ, и не смотря на то, никто изъ нихъ не 
заболелъ. Эта маленькая эпидем1я ограничилась только двумя жилыки слу-
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жительскими комнатами, въ которыхъ переболели почти все живупце, но на 
остальныя ломещешя госпиталя она не распространилась. Это обстоятельство 
и дало поводъ некоторымъ врачамъ (Д -ръ Риндеръ) не признать бывшую въ 
госпитале болезнь за чуму. Тотъ же докторъ Риндеръ ссылается на одинъ 
случай изъ своей практики, где женщина, умершая отъ гнилой горячки съ 
карбункулами на руке и ноге, не заразила никого изъ окружающихъ, и это, 
по его мнешю, служить доказательствомъ, что въ данномъ случае чумы не 
было. П осл ед сш я  показали, что ташя предположешя были не основательны.

Вторымъ чумнымъ гнЪздомъ въ Москве въ 1771 году была суконная 
фабрика (суконный дворъ за Москвою рекою). Здесь съ 1 января 1771 г. 
по 9 марта умерло 57 человекъ, да изъ фабричныхъ, живущихъ вне сукон- 
наго двора 4 3 , да малолетиихъ 13 , всего 1 1 3  человекъ. Смертность на
чалась прежде всего въ одномъ покое. Болезнь считали гнилою горячкою 
съ пятнами, иногда съ карбункулами. Изъ 16 больныхъ, находившихся въ 
суконной фабрике на лицо 9 марта и внимательно осмотренныхъ докторомъ 
Ягельскимъ, у нихъ оказалась, но его словаиъ, гнилая горячка съ пятнами. 
Большая часть пятенъ были похожи на простыл нетехш, но некоторый были до 
рублевика величиной. У одной женщипы оказались бубоны и опухоль железъ 
подъ мышками. За чуму эту болезнь Ягельскш вее-таки не призналъ.

11 марта таже фабрика была освидетельствована целою коммишею вра
чей. При этомъ оказалось: изъ восьми свежихъ труповь на одномъ, кроме 
малыхъ черныхъ пятенъ, было пятно на руке, величиною въ денежку; на 
другомъ, кроме малыхъ пятенъ, одно пятно на ноге, величиною въ пол- 
тинникъ; на третьемъ трупе оказались обыкновенный горячечныя пятна, но 
только въ очень значительномъ количестве; на четвертомъ и пятомъ опух- 
ппя железы за ушами, въ пахахъ и подъ мышками; на прочихъ телахъ 
обыкновенный мелшя, черныя пятна или по всему телу, или на некоторыхъ 
только его частяхъ. Больныхъ при эгомъ освидетельствовали найдено 21 . 
Изъ нихъ 1 имелъ на сиине два черныхъ пятна, гораздо больше рублеви
ка. Другой больной имелъ на сгибе подъ коленомъ волдырь, величиною 
въ денежку, третш имелъ пониже паха опухшую железу. У одной женщины 
оказалось черное пятно ниже лопатки, величиною въ полушку, у другой 
опухшая подъ мышкою железа. „На прочихъ больныхъ, говоритъ донесеше, 
имеются по телу обыкновенныя черныя малыя горячечныя пятна, а на техъ , 
которые недавно захворали, никакихъ пятенъ не видно, а лежатъ въ жару 
и бреду и въ скоропостижномъ разслабленш*; некоторые изъ больныхъ 
жалуются на головную боль, тоску, рвоту и поносъ. Умирали больные въ 
течете первыхъ 7-ми дней после забо.гЬвашя. На основавш этого освиде- 
тельствовашя, болезнь на суконной фабрике была признана „очень близко 
подходящею къ моровой язве*, но врачи все еще не решались сказать,
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что это настоящая чума. Настоящимъ именемъ ее решились назвать только 
26 марта 1771 года, и то не вс* врачи, а лишь большинство коямиссш.1 
Докторъ Кульманъ подалъ отдельное 1ш*н1о, въ которомъ старался дока
зать, что эпидемическая болФзнь, явившаяся въ Москв*, не болФе какъ 
простая гнилая горячка. „Я по cie время себя увФрить не могу, пишет* онъ, 
ея за истинную моровую язву признать. Въ практик* моей я видФлъ гни- 
лыя прилипчивыя горячки, которыя вс* т* им*ли припадки: как1е сей бо- 
л*зни приписаны. Изъ моихъ собственныхъ опытовъ я подлинно могу ска
зать, что таких* бол*зней въ моей 23-лФтней армейской служб* не один* 
разъ видФлъ, особливо при полкахъ, гд* солдаты очень т*сно на зимнихъ 
квартирах* расположены были и въ хорошей пищ* недостаток* им*ли. И 
такъ, понеже мы, во время о т к р ы т  на суконной фабрик* бол*зни, примФ- 
тили, что ни изъ т*хъ медиковъ, которые къ больнымъ въ нечистыя ихъ 
жилища ходили, ниже изъ другихъ людей, кои съ больными еще ближ.ай- 
шее им*ли обращеше отъ того еще не забол*ли, то я нахожу причину слю 
бол*знь за иетинную моровую язву не признавать*. Такое же мнФше вы- 
сказалъ 31 марта докторъ Смаданъ.

Я  позволилъ себ* войти въ н*которыя историчеш я подробности по 
опредФленш чумы 1771 года потому, что изъ нихъ выясняются трудности 
распознавали этой 6ол*зни въ первомъ перюд* эпидемш и припадки ея въ 
это время. Изъ выгаеприведеннаго видно, что несомнФпная чума, существо
вавшая въ Москв* съ ноября по апр*ль, не им*ла еще вполн* т*хъ нри- 
знаковъ, какими она обнаруживалась въ последующее время.

1) Въ начал* эпидемш она представляла собою весьма большое сходство 
съ сьшнымъ тифомъ. Бол*знь обнаруживалась сильнымъ жаромъ и быстрымъ 
упадкомъ силъ, иногда головною болью и рвотой. На второй, третш или 
четвертый деаь появлялись но т*лу мелк1я темныя пятна (петехш); иногда, 
кром* ихъ, оказывались бол*е крупный пятна съ полтинвикъ и рублевикъ 
величиной, которых* на т*л* было 2 или 3. Изъ нихъ иногда образова
лись пузыри и карбункулы. OuyxaHie железъ, а т*мъ бол*е нагноен1е ихъ 
встр*чплось далеко не часто. Были больные, очевидно зараженные тою же 
самою бол*зн1'ю, но безъ всякихъ наружныхъ знаковъ, т. е. безъ нятенъ, 
карбункуловъ и опухолей железъ. По симптомамъ бол*знь ихъ совершенно 
невозможно было отличить отъ горячечныхъ.

2) Продолжительность бол*зни простиралась отъ одного до семи дней 
и бол*е; скоротечные случаи смерти въ два— три дня встрФчались р*дко; 
случаи выздоровлешя бывали гораздо чаще, ч*мъ при разгар* эпидемш. 
Выздоравливающихъ оказывалось иногда процентовъ 25 и бол*е.

3 ) Заразительный свойства чумы въ первомъ першд* не такъ велики, 
какъ при полномъ р а з в и т  эпидемш. Зараза преимущественно держалась.
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одного гнезда и, по видимому, была связана только съ дурными гипениче- 
скхми услов1яии. TaKie зараженные центры, к.чкъ суконная фабрика, или 
квартиры служителей сухопутнаго госпиталя, где по выраженш доктора 
Кульмана „вонь ихъ жилищъ почти несмысленнымъ скотамъ несносна была" —  
давали громадное забол’Ьваие, въ 9 0 — 9 5 % , и большую смертность, но за
раза, но видимому, не такъ легко переносилась въ друпя жилища, стоявипя 
въ более благопр1ятныхъ услов1яхъ.

Если чума въ цервыхъ о з д я х ъ  своего развийя им'йетъ такъ много 
сходнаго съ сыпнымъ тифомъ, то естественно является вонросъ: какъ же 
отличить первые чумные случаи отъ тифозныхъ? А это отлич1е безусловно 
необходимо, ибо на немъ основаны все меры къ прегражденш раснростра- 
нен1я чумной эпидемш. По моему мненш, въ этомъ отнотенш можно дер
жаться сл’Ъдующихъ правилъ:

1) При существованш чумной эпидемш въ сосЬднихъ м’Ьстностяхъ, или 
вообще при существовав^ услов!й занесеюя заразы, необходимо обращать 
особенное вниман1е на вей случаи заболевашя тифозными и другими горя
чечными формами. Если бы при этомъ оказалось, что число подобныхъ бо
лезней возрастаетъ, особенно петех1альныхъ фориъ, то въ этомъ слйдуетъ 
усматривать опасные признаки возможности иоявлешя и чумной эпидемш.

2) Въ случай появлен1я резко выраженныхъ гнйздъ заболевяшя сып
нымъ тифомъ, когда число заболйвающихъ, въ данномъ ограниченномъ месте 
и въ короткое время, достигаетъ очень болынаго процента, так!я гнезда 
необходимо подвергать самому тщательному медицинскому надзору. При 
этомъ

3) Опасешя чумы должны возрастать, если между заболевшими окажется 
значительное число съ резко выраженными петех1альными формами и если 
количество сыии на больныхъ будетъ не обычно велико.

4) Если, кроме разееяпныхъ по телу больныхъ обыкновенныхъ петехш, 
окажутся, хотя бы на одномъ изъ нихъ, болйе определенные иризнаки чумы, 
въ виде бубоновъ и карбункуловъ, то подобную эпидемш следуетъ при
знать за чумную. Опухание железъ, карбункулы и больная темныя пятна мо- 
гутъ являться въ начале чумной эпидемш не у вейхъ больныхъ. Поэтому 
достаточно одного или несколькихъ случаевъ съ подобными явлешями, чтобы 
но яимъ определить характеръ эпидемш, коль скоро будетъ доказано, что 
эти случаи произошли изъ одвого зараженнаго очага, хотя бы npo4ie боль
ные, здесь же зараэивпаеся, и не имели этихъ признаковъ.

5) Опухоли железъ, преимущественно въ пахахъ и подъ мышками, во 
многихъ случаяхъ могутъ оставаться не замеченными при общемъ тифозномъ 
характере болезни. Поэтому при эпидем1яхъ чумы у всякаго больнаго злока- 
чеспенпымъ сыпнымъ тифомъ необходимо внимательно следить за железами.
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6) Быстро наступающая слабость (на 2-й или 3-й день), головная боль 
и рвота, при существовали другихъ проявлен^ чумной лихорадки, о кото- 
рыхъ будетъ сказано ниже, должны внушать большое подозрйнте чумнаго 
случая.

7) Скоротечность болезни, съ наступающей смеряю черезъ 2 — 3 дня, 
при явлешяхъ злокачественнаго сыпнаго тифа, можетъ указывать на сомни
тельность подобнаго случая и требуетъ тщательнаго его изслйдовашя послй 
смерти. Съ другой стороны болйзнь, продолжающаяся болйе 5 — 7 сутокъ 
не исключаетъ еще возможности чумы, если друпя обстоятельства и явлешя 
на это указываюсь.

8 ) Кажущееся отсутетм'е контапозности нельзя считать отрицательнымъ 
признакомъ чумы, какъ это делали московш е врачи въ эпидемш 1771  
года. Вопросъ о передачй чумной заразы вообще разработанъ недостаточно, 
но по отношенш къ началу эпидемш можно считать доказаннымъ, что при- 
KOCHOBeuie къ больному и его вещамъ далеко не всегда сопровождается за- 
ражешемъ. Поэтому для опредйлен1я чумы нйтъ никакого основашя ждать 
того першда эпидемш, когда заразительныя свойства ея достигнуть высшей 
степени.

9) Принимая во вниман1е, что чума проявляется въ разнообразныхъ 
формахъ и что симнтоматолопл ся не внолнй еще изучена, необходимо въ 
сомнительное время обращать внимаше на вей выходянре изъ обыкновен- 
наго ряда случаи лихорадочныхъ и особенно сыпныхъ болйзней. Р й з ш  и 
совершенно необычные отстуллешя ихъ отъ обыкновенныхъ формъ, при 
быстромъ смертельномъ исходй, могутъ считаться весьма подозрительными.

Тенерь я перейду къ онясашю тйхъ проявленш чумной болйзни, кото
рый точнйе изелйдованы. Они обыкновенно выражаются во время полнаго 
разгара эпидемш и имйютъ столько выдающихся признаковъ, что по нимъ 
опредйлеше болйзни не нредставляетъ никакого затруднен1я. Эти признаки 
раздйляютъ на o6m,ie и мйстные. Къ общимъ прежде всего принадлежите 
лихорадка. Всякая чума есть острая лихорадочная болйзнь, происходящая 
отъ поступлешя въ организмъ специфическаго заразнаго начала. Поэтому, но 
примйру другихъ заразныхъ болйзней, чума имйетъ свои першды, иногда 
протскаюнре очень быстро. Тймъ не менйе, во многихъ случаяхъ ихъ уда
валось прослйдить довольно точно.

1) Инкубацшнный першдъ, отъ времени поступлешя чумнаго яда до 
его обнаружена тйми или другими припадками, иногда занимаетъ нисколько 
дней. Въ этомъ убйждаютъ многочисленные случаи заболйваиа спустя недйлю, 
даже болйе недйли нослй соприкосновеня съ чумными больными или ихъ 
вещами, что особенно часто наблюдалось въ карантинахъ, или у лицъ вы- 
йхавшихъ изъ зачумленной местности и заболйвшихъ на мйстй новаго сво-
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его пребывания. При разгар* эпидемш этотъ перюдъ иногда, по видимому, 
бываегъ очень коротокъ,— припадки бол*зни появлялись черезъ сутки и 
даже мен*е поел* заражешя.

2) Второй нермдъ— развиПе бол*зни обнаруживается лихорадочнымъ 
ознобомъ, или легкой дрожью, болью и тяжестью головы, какъ во время 
угара. По описант московскихъ врачей 1771 года, глаза больныхъ д*ла- 
ются мутными, у иныхъ красными и выпученными, а у н*которыхъ взглядъ 
какъ у пьяныхъ. Головная боль во время московской эпидемш являлась 
такивъ ностояннымъ припадкомъ, что народъ иногда вазывалъ чуму „голов
ною бол*знш “; тоже самое мы видимъ и въ онисашяхъ другихъ эпидемш. 
Боль обыкновенно сильн*е всего выражается во лбу и вискахъ.

Часто въ начал* бол*зни являлась тошнота и рвота, р*же ионосъ. 
Поел* озноба быстро развивался жаръ, какъ въ сильной горячк*; языкъ 
д*лался сухимъ и желтымъ, какъ бы обложеннымъ клеемъ, р*же онъ оста
вался влажнымъ и краснымъ. Являлись тоска, безпокойство духа, страхъ 
и отчаяте. ГлавнМшимъ общимъ нризнакомъ считалась сильная и быстро 
наступающая слабость всего т*ла. Она является такъ скоропостижно, что 
черезъ н*сколько часовъ поел* появлетя головной боли, жара и тошноты 
больной не можетъ держаться на ногахъ, шатается, какъ пьяный, или уго- 
р*внйй, руки и ноги дрожатъ, являются обмороки и больной впадиетъ въ 
полное безешйе. Этотъ припадокъ слабости, постоянно сонутствуюнцй чум*, 
можетъ явиться сразу и раньше головной боли и тошноты. Какъ дальн’Ьй- 
шее выражеше слабости, является затрудненная р*чь. По выражешю авто- 
ровъ «выговорь больныхъ не вразумителенъ и зам*шателенъ, языкъ точно 
примороженъ или ирикушенъ, или какъ у пьянаго». Голосъ дЪлается сип- 
лымъ, низкимъ, глухимъ. Большая часть больныхъ лежить безъ всякаго 
движешя, «им*я видъ печальный и отчаянный», друпе впадаютъ въ спячку, 
очень р*дме обнаруживаютъ буйный бредъ. Большая часть больныхъ вы- 
ражаютъ сильную жажду, у н*которыхъ сохраняется аппетитъ, но это но 
считается хорошимъ признакомъ. При такомъ состоянш смерть обыкновенно 
наступаетъ очень быстро, спустя одинъ, два, много три дня, безъ агонш и 
безъ видимаго страдашя, большею чаетш неожиданно, когда ни одинъ, по- 
видимому, припадокъ не указываетъ на скорое ея приближеше. Мнопе пе- 
редъ самою смертш еще гозорятъ и остаются въ полномъ сознанш. Бере
менный женщины во время бол*зни обыкновенно выкидываютъ.

Такъ протекаетъ скоротечная чума, при которой м*стныя явлешя, за 
исключешемъ петехш и темвыхъ пятенъ, могутъ быть выражены очень слабо, 
или даже совершенно отсутствовать. Въ случаяхъ, продолжающихся бол*е 
трехъ дней, появляются опухоли железъ и карбункулы при общихъ явле- 
шяхъ продолжающаяся тифозяаго состояшя.
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При описании мФстныхъ явлеш'й чумы я начну съ пятенъ. Черныя, или 
чаще темнобагровыя пятна (марушки) обыкновенно являются вскоре после 
начала болезни. Они показываются на всемъ тел е, но особенно бываютъ 
выражены на груди, животе, на ш ее, на рукахъ и на бедрахъ, величиною 
въ маковое зерно, горошину и больше. У многихъ больныхъ, по выражению 
московскихъ врачей, „все тело какъ блохами искусано*. Часъ отъ часу пятна 
увеличиваются, изъ темнопурпуровыхъ превращаются въ совершенно черныя, 
оне не возвышаются надъ поверхноетт кожи и не пропадаютъ на трупахъ. По 
внешнему виду чумныя пятна похожи на тифозныя, только въ более силь
ной степени, потому чуму часто смешивали съ пятнистымъ тифомъ. Кроме 
этихъ мелкихъ нятенъ, часто замечаются более крупныя, въ рублевикъ, или 
въ ладонь, преимущественно на бедрахъ, на животе и спине. Независимо 
отъ нихъ, часто замечали на тел е чумныхъ больныхъ сишл полосы и ши- 
рок1я пятна, подобно тому „какъ бы тело чемъ побито*. Они тоже большею 
частш бываютъ на спине и ногахъ, являясь обыкновенно передъ смертш.

В ъ начале мора эти широьчя пятна и полосы народъ приписывалъ 
апоплектическому удару, такъ какъ при нихъ нередко шея и лицо боль
ного и умергааго оказывались темнобагровыми или синими, какъ после 
удара, потому и считали эти знаки „апонлектическими*. При разгаре эпи- 
демщ пятенъ оказывалось гораздо больше и они были почти совершенно 
черныя, сливаясь между собой и образуя во многихъ местахъ сплошную 
черноту. На многихъ местахъ, где черный цветъ былъ выраженъ сильнее 
и пятна были шире, впоследствш показывались пузыри и карбункулы.

Бубоны чаще всего наблюдались въ начале и въ конце энидемш. Они 
оказывались чаще въ пахахъ и нодъ мышками, реже на шее и за ушами. 
Onyxanie железъ редко наблюдалось на первый день, чаще на второй и 
т р е т  и позднее отъ начала жара. Но бывали и таме случаи, где чума 
прямо начиналась бубонами, являвшимися даже до наступлешя жара, при 
головной боли и слабости. Чумные бубоны обыкновенно сидели не въ самыхъ 
пахахъ, а несколько ниже, и опухоль распространялась къ бедру. Вначале 
onyxaHie железъ едва заметно, цветъ кожи надъ ними не измеиенъ, но 
ощущается на этомъ месте жгучая боль. Впоследствш опухоль увеличи
вается, кожа надъ нею краснеетъ и напрягается. Н агноете бубона мо- 
сковсшя врачи считали лвлешемъ благопр1ятнымъ; съ этимъ вместе иногда 
спадалъ жаръ и после вскрыта нарыва следовало выздоровлшйе. Изъ со- 
зревтаго нарыва вытекаетъ жид1пй гной, но самая железа не расплывается, 
а „отделяется какъ загустелое сало*. При выздоровленш бубоны обыкно
венно заживаютъ медленно, нередко оставляя после себя свищевые, отде
ляющее гной, ходы. При смертельномъ исходе болезни опухоль железъ ино
гда пропадаетъ на второй или на т р е т  день, или остается до смерти въ
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очень жееткомъ вид*. Бубоны нодъ мышками считаются более онаснымъ 
призаакоиъ, а за ушами и на шее они бываютъ ночти исключительно въ 
смергельныхъ случаяхъ.

Самымъ характернымъ признакомъ чумы московеш врачи считали кар- 
бункулъ или черный чирей (antrax, carbunculus). Карбункулы встречались 
преимущественно при разгаре эпидемш (въ августе и сентябре 1771 года), 
появляясь у больныхъ на разныхъ частяхъ тела, за исключешемъ воло- 
еистыхъ частей и местъ занимаемыхъ бубонами, по одному, или по нескольку. 
Начало ноявлешя ихъ выражалось острою жгучею болью (точно тело ^емъ 
обожжено); вследъ затемъ на этомъ месте показывался синеватый пузырь, 
подобно прыщу или угрю, наполненный желтоватою жидкостдо. Въ начале 
этотъ пузырь не более булавочной головки и не представляетъ кругомъ 
себя никакихъ признаковъ воспалешя; но часъ отъ часу делается светлее 
и больше, кожа кругомъ его рдеется и твердеетъ. Мнопе больные так1е пу
зыри, образующееся въ несколько часовъ, приписывали нечаянной обжоге.

Поднявшаяся надъ пузыремъ кожица скоро лопается, или сама собой, 
или отъ движенёя больного, иосле того вытекаетъ жидкость, какъ после 
мушки, а подъ кожицею оказывается черное, какъ бы обгорелое пятно, не 
выдающееся надъ иоверхноспю кожи. У иныхъ оно бываетъ въ полушку и 
больше, у иныхъ въ ладонь. Кожа на этомъ месте оказывается очень твер
дой и совершенно нечувствительной, такъ что при разрезе ножемъ и при 
употрсблеши самыхъ острыхъ лекарствъ не обнаруживаешь никакой боли. 
Затвердеше большею чисто проникаешь въ глубину тканей на значительное 
пространство ( 2 — 3 '), но оно викогда не поднимается надъ поверхностш 
кожи, какъ ири бубонахъ.

Въ начале эпидемш карбункулы встречались весьма редко, точно также 
и въ конце ея они ночти совсемъ не появлялись. Указывая на сильную 
степень заразы и на самые опасные случаи, они не могли быть раз- 
сматриваемы, какъ пути для выделешя яда изъ организма, подобно бубо- 
намъ, а скорее должны быть считаемы за признакъ проявлешя чумы, по
добно прочимъ темнымь пятнамъ. Поэтому вырезываше карбункуловь и 
содейств1е ихъ нагноешю не приносило никакой пользы и считалось не 
целесообразнымъ и на практике трудно выполнимымъ. Карбункулы иногда 
встречались вместе съ бубонами, большею часпю по одному, реже по два 
и по три у одного и того же человека.

Въ чиеле наружныхъ проявленш Московской чумы указывается и на 
кревотечете носомъ и горломъ, но этотъ принадокъ въ эпидемш 1771  года 
встречался сравнительно редко.

Въ перЬдъ полнаго развиНя эпидемш московская чума оказалась бо- 
лезшю въ высокой степени прилипчивою. По свидетельству врачей на-
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блюдателей, всякое нрикосновеше къ больному или вещамъ, бывшимъ въ 
его употребленш, за весьма немногими исключешями, почти всегда влекло за 
собою забол'Ьваше прикасавшихся. Этотъ фактъ, замеченный очень давно, на
чиная съ первыхъ чумныхъ эпидемш въ Россш и въ другихъ странахъ, 
MocuoBCKie врачи, писавшее о чуме, настойчиво выставляютъ на видъ. Вместе 
съ темъ они утверждаютъ, на основами многочисленныхъ наблюдешй, что 
безъ прикосновения къ больному или зараженными вещамъ, исключительно 
черезъ воздухъ, чума не передается. Доказательство этому они видятъ въ 
томъ, что врачи, соблюдая должную осторожность въ обращенш съ чумными 
больными, не смотря на продолжительное ежедневное пребываше въ чумныхъ 
лазаретахъ и у больныхъ въ частныхъ домахъ, не заражались чумою. Н еко
торый здан]'я и даже целые кварталы, наир. Московской Воспитательный домъ, 
съ населешемъ более 10 0 0  человекъ, не имели ни одного случая заболе- 
вашя, повидимому, вследств1е того, что они были въ продолженш всей эпи- 
демш вполне изолированы оть зачумленныхъ домовъ и остальныхъ частей 
города. Лица же, имевпи'я, но неосторожности или по необходимости, сопри- 
косновеше съ больными, почти все заболевали. Этотъ фактъ, въ высшей 
степени важный для выяенстя вопроса о защитЬ нротивъ чумы, повиди
мому, подтверждается и другими чумными эпидеапями, бывшими какъ прежде, 
такъ и после московской 1771 года. Читая оиисдшя и отчеты такихъ 
эпидемш мы видимъ, что чума, въ отлич1е отъ другихъ, такъ называемыхъ, 
м)'азматическихъ или м1азматико-контапозныхъ болезней, каковы напр. 
скарлатина, корь, осна, дифтерите, тифъ, повидимому не разносится по 
городу иосредствомъ воздуха, не появляется одновременно въ разныхъ ме- 
стахъ безъ всякой связи съ заболевшими или ихъ вещами, а переносится 
изъ дома въ домъ путемъ простой разсадки. Подтверждея1е этому мы ви
димъ и въ последней Встлянской эпидемш.

Изложенные здесь признаки чумы взяты мною во преимуществу изъ 
сочиненш московскихъ врачей, описавшихъ эту болезнь. по эпидемш 17 7 1  
года. Эти признаки настолько постоянны, что они являются почти въ од
ной и той же форме и во всехъ другихъ онисалпяхъ. Начиная съ апяде- 
мш X IV  века, въ общихъ чертахъ охарактеризованныхъ нашими лето
писцами, и кончая точными онисашями эпидемш текущаго столетия, 
везде мы видимъ одну и туже картину болезни, по которой вполне раз
вившуюся эпидемическую чуму нельзя смешать ни съ одною изъ другихъ 
эпидемическихъ болезней. Но нельзя того же сказать про первые случаи 
заболевашя, въ начале эпидемш. Въ это время, какъ мы видели выше, 
болезнь нередко проявляется въ более разнообразныхъ, маскированныхъ 
формахъ, определить который не всегда легко. Въ начале Московской эпи- 
демш 1770  года случаи чумы очень походили на обыкновенный пятнистый
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тифъ, шер*дко безъ опухолей железъ. Въ начал* Ветлянской эпидемш, по 
сообцеш т доктора Депнера, забол*вашя выражались въ форм* послабляю
щей илш перемежающейся лихордки, не представлявшей ничего злокаче
ственная). Черезъ 7 — 8 дней стали появляться опухоли лимфатическихъ 
желе:ъ въ пахахъ и подъ мышками. При всемъ этомъ больные были бодры, 
им*ла хорошш анпетитъ и сонъ; большая часть изъ нихъ даже не ложи
лась въ постель, не смотря на существовавпйе бубоны. Бол*знь обыкновен
но продолжалась 2— В нед*ли и оканчивалась выздоровлешемъ. Такъ было 
въ тчалгь ноября 187S  года. Во второй половин* ноября и въ декабр* 
обнаружились бол*е тяжелыя забол'Ьваыя. Припадки въ это время выра
жались у больныхъ жестокою головною болью во лбу и вискахъ, болью въ 
сочленешяхъ, жгучимъ жаромъ лица и глазъ, ознобами и бол*е или мен*е 
сильвымъ общимъ жаромъ. Въ нЬкоторыхъ случаяхъ являлся при этомъ 
бредъ, безсоница, сильное безиокойство, быстрый упадокъ силъ, судороги, 
безпамятство. При такихъ явлетяхъ наступала смерть, но число умираю- 
щихъ было еще, сравнительно, не велико, именно съ 27 ноября по 9 де
кабря изъ 100  вабол*вшихъ умерло 43, выздоров*ло 14 . О пятнахъ и бу- 
бонахъ въ этомъ першд* эпидемш еще не упоминается. Съ 9 декабря ха- 
рактеръ забол*нанш еще бол*е ожесточился: при общемъ, повидимому, бла- 
гопр1ятномъ состояши здоровья вновь забол*вшаго, вдругъ у него появля
лось сильн*йшее сердцеб1еше, нульсъ становился неуловимымъ, являлись 
головокруже!пе, тошнота, сгйснеше въ груди, кровохаркаше, кровавая рво
та, лицо бл*дно, выражеше апатично, глаза тусклы, виалы, зрачки раз- 
ширены; за этимъ прлступомъ, въ прололженш 3 — 4  часовъ, больной на
ходился въ состояли крайняго изиеможешя, за т*мъ паступалъ сильный 
жаръ, спячка и дегкш бредъ. Только съ 10 декабря ко вс*мъ этинъ яв- 
лемямъ начали присоединяться, въ н*которыхъ случаяхъ, пятна на т*л*, 
отъ нросянаго зерна до гривенника и бол*е. Къ 14 декабря процентъ смерт
ности забол*вающихъ достигъ до 100. Смерть наступала очень быстро, въ 
теченш 12  часовъ до 3 дней отъ начала забол*ван1я. О бубонахъ въ 
этомъ нершд* эпидемш не упоминается. Съ января м*слца чума въ Вет- 
лян к*, повидимому, снова изм*няетъ свою физмноммо. По телеграммамъ 
доктора Крассовскаго отъ 2 января, вс* забо.гЬвашя признаны были имъ 
за тифозныя съ воспалешемъ легкихъ. Въ селенш Старицкомъ, куда чума 
была занесена женщиною изъ Ветлянки, 14 декабря, болФзнь обнаружива
лась головною болью, рвотой, сильной жаждой съ быстрымъ упадкомъ силъ. 
Смерть наступала черезъ двое сутокъ. О пятнахъ, бубонахъ и кровохарка
нии адфсь не упоминается. Въ селенш Селитрянномъ первый случай забо- 
л*ван1я обнаружился 6 января, и опять въ другой форм*. Первые изъ за- 
болФвшихъ— крестьянинъ Плаксинъ и его мать— умерли, по м н * н т  наблю-
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давшаго ихъ врача, огь горячки, последовавшей за злокачественным* пры- 
щемЪ' Отъ нихъ заразилось и умерло къ 14 января еще семь челев^къ. 
имевшихъ близкое соприкосновен съ Плаксиными; но у этихъ признаки 
болезни выражались сильною головною болью, лихорадкой, тошнотой, въ двухъ 
случаяхъ кровохаркашемъ. Смерть следовала въ два или три днл, при 
быстромъ упадке силъ. Признаковъ сибирской язвы ни у кого, кроме Плак- 
синыхъ, не оказалось.

Не смотря на краткость сообщений и на недостаточность оиисан1я про- 
явлешя последней чумной энидемш, изъ вышеприведенныхъ данныхъ все- 
таки можно вывести, по отношепш къ симптоматологш чумы, полезный 
практически с в ед ен а . Мы видимъ отсюда, во первыхъ, что чума при 
начале появлен1я въ данной местности не сразу проявляла свои типи- 
ч е т е  признаки. Въ Ветлянке, и ранее того въ Казачьемъ Бугре, на 
Форпосте и въ самой Астрахани, она выражалась, сравнительно, легкими 
формами лихорадочныхъ заболеванш, вроде послабляющей и поремежающейся 
лихорадки, съ узловатымъ прииухан1емъ лимфатическихъ железъ. Въ Се- 
литряномъ первые случаи ея представляли большое сходство съ сибирскою 
язвою. Во вторыхъ. последующее случаи заболевашй существенно отлича
лись по своимъ нрипадкамъ отъ первыхъ случаевъ. Более легкая бубонная 
форма сменилась скоротечною злокачественною формою съ пятнами и крово- 
харкашемъ. Наконецъ, въ третьихъ, въ перюдъ угасашя эпидем1и форма 
чумы, повидимому, снова изменилась въ тифозную.

Изъ всехъ выше приведенныхъ данныхъ относительно симптоматолопи 
чумы, мне кажется, можно вывести то общее практическое заключеше, что 
при ожидан1яхъ чумной энидем1и необходимо быть крайне внимательнымъ 
ко всемъ необычнымъ лихорадочнымъ формамъ заболеванШ. ИсторическШ 
опытъ и последшя наблюдешя въ Астраханской губернш учатъ насъ, что 
чума можетъ проникнуть въ новую местность иодъ разными личинами, то 
злокачественнаго пятнистаго тифа, то перемежающейся или послабляющей 
лихорадки съ опухолями железъ, то подъ видомъ сибирской язвы. Будемъ 
же мы опытнее нашихъ предшественниковъ, воспользуемся ихъ ошибками 
въ распознавали первыхъ случаевъ чумы, чтобы не дать обмануть себя 
при самомъ начале возможнаго вторжешя этой ужасной болезни. По моему 
мненио, лучше десять сомнительныхъ случаевъ принять за чуму, чемъ игно
рировать одивъ действительно чумный случай и дагь ему возможность 
сделаться очагомъ для распространена заразы по всему городу.





ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ АНАТОШ  ЧИПЫ (PESTIS).
Л екф я, чи танная 29 апреля 1897 года для студентовъ 3-го и 4-го курса н для врачей;.

Э.-орд. проф. 0. Р о м а н о в а .

Ми. Гг.!
Анатомичеш я изменев1я, производимыя заразнымъ началомъ чумы въ 

человеческомъ организме, до последних!) л1>тъ были изучены сравнительно 
мало и мы знали до некоторой степени удовлетворительно только более 
грубую, макроскопическую сторону ихъ; съ открьшемъ въ 1894  г. зарнзнаго 
начала, бактерюлопя чумы овладела общимъ внимашемъ пзсл'Ьдователей, за
няла господствующее место и шагъ за шагомъ стала делать крупные успе
хи въ нзученш этой ужасной болезни; на тонкая же, микроскопически из- 
MiiieBia въ структуре тканей и органовъ человека, вызываемый чумной па
лочкой, и после этого открытия не было обращено должпаго внизпшя и ра- 
ботъ, посвященныхъ изучению этого предмета, имеется очень мало, такъ 
что едва ли я ошибусь, если скажу, что пока положено только начало 
патологической гпстологш чумы.; а вы знаете, мм. гг. на сколько, при изу
ченш анатомической подкладки той или другой болезни, микроскопичешя 
измйнешя органовъ могутъ оказаться для насъ важнее макроскопическихь: 
не только нервная система, но и почка и друпе органы могутъ казаться 
на видъ нормальными ири наличности въ нпхъ глубокихъ микроскопическихъ 
пзмйненш; нйтъ ничего удивительная, что и ири чуме та или другая лим
фатическая железка, заболйваше которой мы не подозревали ни при кди- 
ническомъ наблюдены, ни при грубо-анатимпческомъ наследованы, подъ мик- 
роскопомь можетъ представить такого рода измйнешя, что мы въ праве бу- 
демъ признать ее за источникъ общей инфекцш организма,—и. т. и. Въ виду 
сказаннаго и при отсутствы личной опытности, я, въ обыкновенное время 
и по собственному почину, не осмелился бы занять Ваше внимаше изложе- 
шемъ патологической анатомы чумы,— предмета, мало еще изученнаго; но 
угрожающая въ настоящее время опасность широкаго распространена этой 
страшной болезни и возможность ноявлешя ея въ предЬлахъ Россы обязы-
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ваютъ каждаго изъ насъ вспомнить все более или менее' точно известное о 
чу a t  для того, чтобы, въ случай необходимости, мы могли бороться съ ней 
удачнее свопхъ предшественниковъ; однимъ же изъ главныхъ условш уснйш- 
вой борьбы съ ней является возможно ранее расшшаваше первььхъ случаевъ 
заболйвашя, а для достижешя этой цели должны, служить клиническое наб- 
людеше, бактермлогическое изслйдоваше и, наконецъ, знан!е натолого—  
анатомическихъ измйненш, наблюдаемыхъ на трупахъ умершихъ отъ чумы; 
познакомить Васъ съ э т и м и  изменениями я и взялъ своей задачей.

За недостаткомъ времени я не въ состоянш дать Вамъ сколько-нибудь пол
ный очеркъ постепеннаго развиия патологической анатомш чумы, и ограничусь 
относительно этого предмета лишь краткими замйчашями. „Слово: Чума, зна
комое по выраженш неизбежной гибели, казалось въ начале острее меча и 
страшнее грома!"— сказано въ работе д — ра Черпобаева, наблюдя шла го 
одну изъ эпидемЩ чумы; но врачи не знали этого страха и, желая постиг
нуть сущность болезни, уже въ отдаленныя времена производили вскрытчя 
труповъ чумныхъ больныхъ. Правда, до восемнадцатаго столетня вскрывали 
не часто и поверхностно; но уже въ 17 2 0  и 1721 гг., во время чумной эпи- 
денш въ Марсели, вскрытчя иропзводились довольно подробно и въ доста- 
точномъ количестве. О патолого— анатомической картине чумы, опустошав
шей Москву въ 1770  и 1771 гг., мы знаемъ очень мало. Въ 1825 г. д— ръ 
Шлегель сообщилъ результаты вскрытш шести труповъ чумныхъ больныхъ, 
причемъ онъ указываетъ даже на разницу въ своихъ паходкахъ сравнитель
но съ тЬмъ, что было известно до него, именно, онъ. говорить: „Наблюдешя 
сш совсемъ отличны отъ замечаний другихъ писателей, кои изменешя въ 
мозгу гораздо реже, а из.шшя воды во всйхъ полостяхъ тела никогда но 
находили". Д — ръ Черпобаевъ, во время эпидемш чумы, свирепствовавшей 
въ 1829  г. между русскими войсками въ кр. Кистенджи и гор. Моигалш, нроиз- 
велъ, повидимому, сравнительно большое число вскрытш; онъ говорить: „Я  
изследовалъ мертвыя тела людей, умершихъ: а) отъ горячки, последовавшей 
за карбуцкулами и бубонами; б) отъ горячки, предшествовавшей появленш 
бубоновъ, в) отъ скоротечной горячки, безъ явваго поражения железъ",— 
и далее излагаетъ очень кратко результаты своихъ изследованш. Самыя 
многочисленныя и подробныя вскрыт1я были произведены въ 1834  и 1835  гг., 
во время чумной эпидемш въ Египте (Gaetani— Bey, Bulard, Lachese, Clot—  
Bey и др.); данныя, полученный въ эту эпидемш, и служили въ сущности до 
последнихъ лйтъ основой патологической анатомш чумы. Небольшая вспышка 
чумы въ Ветлянке въ 1878  г. не принесла почти ничего новаго для 
патологической анатомш; въ эту эпидемш, между прочимъ, проф. Бесядец- 
кимъ было произведено вскрьте 1х/г— годовалаго ребенка, умершаго въ на
чале марта отъ воспалешя легкихъ и перенесгааго будто— бы ранее (въ
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конд^ декабря) чуму, и ироф. Вйхвальдомъ и д — ромъ Зоммербродтомъ у 
■одной девочки съ легкой формой чумы были изслйдованы кровь и гной изъ 
бубона, при чемъ въ первой найдены были ясное увелнчеше числа ot.ibix'b 
кровяныхъ тйлецъ и присутств1е мельчайшихъ блестящихъ зернышекъ, а во 
второмъ—гнойныя тйльда, наполненяыя сильно блестящими (жировыми) 
зернышками; за то въ это время (въ 1879 г.) появились капитальные сбор
ники статей о чум4 Общества русскихъ врачей въ С. — ПетербургЬ и Обще
ства врачей при Императорскомъ Казапскомъ Университет^; въ иервомъ изъ 
нихъ патологическая анатом!я чумы прекрасно изложена проф. К . Н. Виног
радовыми; въ это же время и проф. Вирховъ высказалъ свой взглядъ на 
чуму, причемъ, между прочимъ, освйтилъ п охарактеризовали существенный 
аватолмчеш я изм4нен1я при этой болйзни. Въ своемъ сообщенш въ Берлин- 
■скомъ медицинскомъОбществ’Ь 19 го февраля 1S79 г. онъ еказалъ:„ Сходство 
чумы съ сибирской язвой для меня кажется столь громадными, что я считаю очень 
возможными найти организмъ, нереносящш заражен1е“; а въ засЬданш того 
же Общества 24 февраля 1897 г. Kolle демонстрируетъ уже чумныхъ ба- 
диллъ и, на осиованш опытовъ на живогныхъ, ставить ихъ въ параллель 
съ сибире— язвенными палочками, чумный же бубонъ, какъ местный процессъ, 
нриравниваетъ сибире— язвенному карбункулу. Въ 1885  г. .Tablonowski, 
язучавшШ заразный болйзви въ Сирш и Месопотамш, описалъ энидемш 
чумы въ 18S4 г. въ округахъ Багдадскомъ и Вассорскомъ и сообщили пато
лого — анатомически данныя; въ гною бубоновъ этотъ авторъ нашелъ очень 
нодвижныя бактерш, умиравпия при 39° В . и особенно живо двигавгшяся 
ири 17°— 23е В ., въ изъязвленныхъ же железахъ ou t отсутствовали; недо
статочность научныхъ медицинскихъ uoco6iii не позволила автору предпри
нять какихъ либо бактерюлогичеекихъ изсл4довашй. Въ 1S94 г. были 
открыть bacillus pestis бактершлогами Kitasato и УегзпГомъ почти одновре
менно и независимо другь отъ друга (Kitasato раньше нашелъ). Аоуагаа, 
командированный въ Гонги— Конгъ вм-ЬстЬ съ Kitasato для клиническаго 
наблюден!яианатомическаго изслйдован1я чумы, иронзвелъ 18 вскрьщй труновъ 
чумныхъ больныхъ и въ 1S95 г. опубликовалъ результаты своихъ изслйдо- 
ван!й. Въ 1897 г. появилась работа W ilra’a, наблюдавшаго эпидемш чумы 
нъ Гонгъ—Конгй же въ 1896 г.; въ распоряженш этого автора былъ срав
нительно обильный матер!алъ, именно, 867  труповъ, изъ которыхъ на 2 0  
было произведено полное вскры т, на 150  были вскрыты грудная и брюшная 
иолости и на остальныхъ былъ сд4ланъ осмотръ пораженныхъ лимфатиче- 
скихъ железъ (со вскрыйемъ иногда брюшной иолости) для установки диа
гноза. Основываясь главнымъ образомъ ва позднМшихъ работахъ, но не забы
вая и прежнихъ данныхъ, я и нозволю ceot перейти къ изложешю патоло
гической анаъозпи чумы; но прежде скажу нйсколько словъ о чумной палоч-
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ке, такъ какъ она именно является виновннкомъ анатомическпхъ изменен in, 
съ которыми мы должны познакомиться, и намъ она будетъ встречаться въ 
различныхъ тканяхъ и органахъ.

Bacillus pestis представляется въ форме короткой палочки съ за
кругленными концами, длиной около- 1— 2 jjl. и шириной— 0,5 ц; легко 
окрашивается основными анилиновыми красками, наприж., обыкновенными 
растворами метиленовой синьки или фуксина;- середина палочки кра
сится обыкновенно слабее, чемъ концы, и при слабой окраске остается 
часто вовсе неокрашенной,— такая особенность окраски чумной палочки 
очень характерна и не наблюдается на другихъ патогенныхъ для чело
века микробахъ (Kolle); но способу Грама bacillus pestis не красится, 
чемъ отличается отъ стрептококка, который можетъ иногда встретиться съ 
нимъ одновременно. Но Ivitasato, Y ersin’y Zettnow’y и др., bacillus pestis 
обладаетъ капсулой, которая окрашивается по способу Lofflerra для окраши- 
ван1я жгутиковъ бактерШ. Самостоятельными, активными движешями опъ не 
обладаетъ и споръ не образует., а размножается делешемъ. Разводка его 
получается легко и скоро почти на всехъ искусственныхъ питательныхъ сре- 
дахъ; очень благопр!ятной питательной средой служить 2%  растворъ пеп
тона съ прибавкой 1°/о— 2°/о желятины; прибавка глицерина и сахара къ 
питательнымъ средамъ улучшаетъ ростъ; последн1й происходитъ уже при 
комнатной t°, но наилучше при t° 3710 С. Чистыя культуры нред- 
ставляютъ мало характеристическихъ особенностей; желатина при росте 
чумной палочки не разжижается; въ бульоне она обыкновенно роететъ 
такъ-же, какъ стрептококкъ: сама жидкость остается прозрачной, а
на стенкахъ и дн е сосуда отлагаются хлопья разращенШ микроба. 
Чаще всего на агаре и кровяной сыворотке получаются иногда 
более длинныя палочки (ГабричевскШ),- въ разводкахъ, особенно бульон- 
ныхъ, чумныя бациллы часто складываются по нескольку въ рядъ и 
образуютъ цепочки. B acillus pestis патогененъ для многихъ животныхъ 
(белыхъ мышей, крысъ, морскихъ свинокъ, кроликовъ, свиней и др.); пос- 
леднихъ можно заразить какъ кусочками бубоновъ, селезенки и проч., взя
тыми отъ труповъ умершихъ отъ чумы, такъ и чистыми разводками чумныхъ 
палочекъ; заражеше производили разными путями: прививкой въ кожвыя 
раны, введен]'еиъ подъ кожу, въ полость брюшины и въ сосуды; у крысъ 
и мышей, реже у другихъ животиыхъ, вызывали заболенате чрезъ инга- 
л я ц т  и кормлеме чистыми культурами. Зараженный животныя погибаютъ 
большею частш въ теченш немногихъ дней (быстрота наступлешя смерти 
животнаго зависитъ отъ степени вирулентности культуръ, отъ способа зара- 
жешя и т. п.); при вскрыш павшихъ животныхъ находятъ чумныя па
лочки въ крови и въ органахъ; анатомичесш  изменешя въ общемъ бываютъ
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выражены гймъ рйзче, чймъ позднее наступила смерть животного, и состо- 
ятъ въ припуханш лимфатическихъ железъ, особенно расположенныхъ бли
же къ Mtcry введетя заразы, въ набухаши селезенки, въ гиперемш внут- 
реннихъ органовъ и въ воспалительномъ отек!} на MiscTt прививки. При 
употреблеши мешЬе вируленгныхъ культуръ для инфекцш K olle у крысъ и 
морскихъ свинокъ получалъ вполне аналогичную бубонной чум^ человека 
картину бо.гйзни: на 4 — 5 день начиналось вабухаше железъ, развивались 
вполне типичеше бубоны и на 2-й нед'Ьл'Ь животным погибали. Taicie бу
боны встречали иногда и у крысъ, найденныхъ въ чумныхъ домахъ (въ 
Гонгъ— Конгй.) На основашя всйхъ этихъ данныхъ описанная палочка и 
признана за специфическое заразное начало чумы. О м’бстахъ нахождешя 
чумной палочки въ трупахъ людей, умершихъ отъ чумы, я буду говорить 
при пзложенш патологической анатомш, къ чему теперь и перехожу.

Въ началЪ я опишу rfc анатомичесюя изм^немя, которыя считались и 
считаются характерными для чумы и которыя вм^стЪ съ тймъ доступны отчасти 
наблюденш на живомъ и обусловливаютъ появлеше такъ называемыхъ на- 
ружныхъ знаковъ болезни: бубоновъ, петехШ и карбункуловъ; а потом# 
разсмотрю остальныя изм4нешя внутреннихъ органовъ въ томъ порядкЪ, 
какъ идетъ вскрьгие трупа.

Анатомическую основу бубоновъ,— одного изъ важнййшихъ наружныхъ 
чумныхъ знаковъ,— составляетъ воспалеше лимфатическихъ железъ. Это 
изм4нен1е слйдуетъ признать самымъ постояннымъ и наиболее харак- 
тернымъ для чумы: оно очень часто проявляется въ вид^ уже сна
ружи зам'Ётныхъ припухлостей большей или меньшей величины, при 
отсутствш же послйднихъ нередко оно открывается тщательнымъ ощупыва- 
ш’енъ и иногда сказывается только болью на м’Ьсгй тйхъ или другихъ лим
фатическихъ железъ; по W ilm ’y, на 3 0 0  чумныхъ больныхъ приходилось 
2 1 9  случаевъ (7 3 % ) съ бубонами и 81 (2 7 ° /о )— безъ нихъ, но и въ по- 
слйднихъ случаяхъ при тщательномъ изсл'Ьдованш открывалось болезненное 
или безболезненное припухаше лимфатическихъ железъ на одномъ или н4- 
сколькихъ м’Ьстахъ; наконецъ, въ случаяхъ, протекшихъ безъ клинически 
зам^тнаго воспалеия железъ, onyxaHie послйднихъ въ той или другой об
ласти обыкновенно доказывается на секцюнномъ стол^. А оуата полагаетъ, 
что Htrb чумы безъ поражешя лимфатическихъ железъ, и на оеноваши ска- 
заннаго мнй кажется, что это мшЬше сл'Ьдуетъ считать близкимъ къ истина. 
Помимо опухашя лимфатическихъ железъ, при чум* наблюдается еще яабу- 
хашс фолликулярнаго аппарата слизистой оболочки полости рта, глотки и 
желудочно— кишечнаго канала, но объ этомъ изм'Ьненш, равно какъ и о 
пораженш лимфатическихъ железъ грудной и брюшной полости я подробнее 
скажу при изложенш анатомическпхг изм^ненш во внутреннихъ оргаиахъ
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Наичаще при чум* первичному и сильному восналенш, ведущему обыкновенно 
къ развитию тинмческихъ бубоновъ, подвергаются лимфатичесюя железы въ 
наружныхъ областяхъ тела: въ паховой, подмышечной и шейной, редко на 
другихъ игЪстахъ. По W ilm ’v, на 3 0 0  чумныхъ случаевъ приходилось: па- 
ховыхъ бубоновъ 4 5 ,9 % , подкрыльцевыхъ — 11°/о , шейныхъ —  1 2 ,7 % . 
локтевыхъ— 0 ,7 % , на различныхъ частяхъ тела— 2,7°/о ; 2 7 %  было безъ 
бубоновъ, но съ заиепшмъ иабухашемъ железъ. Поражеше железъ въ форме 
бубоновъ локализируется всего чаще въ одной какой-либо области и,на 
одной только стороне, гораздо реже поражаются одноименный железы 
обеихъ сторонъ и еще реже — железы н'Ьсколькихъ отдаленныхъ другъ отъ 
друга областей тела. Воспалительное набухаше железъ въ одной изъ наз- 
ванныхъ областей становится замЁтнымъ обыкновенно на 2— 3 день после 
начала лихорадки, реже раньше или позже, и прогрессируетъ загЬмъ более 
или мен'Ье быстро, такъ что чрезъ 1— 4 дня на месте пораженныхъ железъ 
получаются снаружи за&гйтныя припухлости величиной отъ голубинаго яйца 
и до кулака; не в с ё  железы данной области опухаютъ одновременно и 
4равном'Ьрно: одна железа можетъ достигнуть значительной величины въ то 
время, какъ сосЁдюя ей еще мало увеличены; сначала набухппя железы про
щупываются ясно, а зат'Ёмъ, всл!>дств1е участия въ воспален'ш окружающей 
клетчатки, получаются бо.тЁе разлитыя припухлости. Въ пахахъ первично 
поражаются обыкновенно глубока железы, лежанья на 2 - 3  пальца ниже 
бедреннаго кольца. На той или другой высоте воспалительнаго набухамя же
лезъ наичаще и наступаетъ смерть больного (на 3 — 5 день болезни, зна
чить, раньше, ч ё г ь  усп'Ёетъ окончательно наметиться тотъ или другой ис- 
ходъ воспалительнаго процесса). Въ такомъ случае первично пораженный 
железы на разрезахъ представляются более или менее увеличенными въ 
объеме; цветъ ихъ равномерно— или пятнисто-темнокрасвый, иногда съро- 
красный, какъ — малокровной селезенки, то еще более бледный, белесова
тый; плотность очень разнообразна— отъ очень значительной до кашицеоб
разной; окружающая ихъ клетчатка отечна, иногда пропитана более плот- 
нымъ эксудатомъ и очень часто въ ней наблюдается геморрагическая пн- 
фильтращя; последняя иногда выражена въ ней сильно уже въ то время, 
когда железы еще мало увеличены. Съ первично пораженныхъ железъ про- 
цессъ воспаления передается на соседмя, обыкновенно въ направлены! огъ 
периферш къ центру, а съ последнихъ, въ свою очередь,— на окружающую 
ихъ соединительную ткань; въ результате могутъ получаться очень объеми- 
стыя, разлитыя или бугристыя, опухолевидный массы; такъ, при пораженш 
бедренныхъ железъ иногда так1я массы тянутся по боковой стенке таза 
(на соответственной стороне) и вдоль позвоночника и поднимаются даже до 
Д1афрагмы; съ первично пораженныхъ шейныхъ лимфатическихъ железъ про-
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цессъ можегь переходить па мед1астинальныя, съ подкрыльцевыхъ— на супра- 
клнвикулярныя н т. д . Въ околожелезпстой соединительной ткани продессъ 
«оспалешн ложетъ достигать значительныхъ степеней распространешя; при 
пораженш аксиллярныхъ лиифатическихъ железъ наблюдаются плевриты на 
соответственной стороне, при воспаленш железъ на гаеЬ— отекь гортани; 
нервы и сосуды, проходящее вблизи иораженныхъ желез ь, не остаются безъ 
изменешя: на нихъ встречаюгь воспалительные инфильтраты и кровоиз.ш- 
Hifl. Въ основе вышеонисанныхъ грубо анатоиическихь изменена лимфати- 
ческпхъ железъ, какъ иоказалъ Aoyaiua, лежатъ гииерем!я и расширеше сосу - 
довъ, образоваше эксудата, кровоиз.шшя, гииерпляз1я клеточныхъ элемен- 
товъ и громадное размноже.ше чумныхъ иалочекъ.

Въ более раннемъ иерш де, сравнительно еще небольшая по объему, 
первично иораасенная лимфатическая железа на срезахъ подъ микроско- 
помъ представляетъ такую картину: кровеносные сосуды сильно расширены 
и наполнены кровью, местами видны кровоизлгяшя, количество клеточныхъ 
элементовъ во всехъ составныхъ частахъ железы сильно увеличено. Клетки 
въ фолликулярной субетанцш похожи на обыкновенный клетки лимфатиче- 
скихъ железъ, отчасти же несколько больше и подобны гранулящоннымъ 
элементами клетки въ лиифатическихъ пространствахъ по объему много 
больше, эпителшидны, снабжены однимъ или несколькими ядрами; ядра 
клетокъ reticuli становятся объемистее, иродолговатее и показываютъ не
редко фигуры делен 1я; иоследшл встречаются и на ядрахъ энителмидныхъ 
клетокъ, лежащихъ въ лимфатических ь синусахъ. Значитъ, въ железе со
вершается процессъ. который анатимически сдедуетъ назвать гииерпляети- 
ческимъ лимфаденитомъ; вызывается же онъ чумными палочками, цопавшими 
въ железу и размножающимися въ ней. Въ описанномъ, более раннемъ пе- 
ршде восналешя палочки въ болыпемъ пли меньшемъ количестве сковлепы 
въ лиыфатическихъ еинусахъ корковаго слоя железы, около фолликуловъ, 
и лежатъ здесь или свободно, или въ клеткахъ. Если размножеше пало- 
чекъ идегь медленно, то получившиеся путемъ гиперплязш клеточные эле
менты могутъ, невидимому, удерживаться более или менее долгое время, въ 
противномъ же случае (при быстромъ росте чумныхъ иалочекъ) они под
вергаются дегенеративнымъ изменешямъ. Теперь клетки въ лимфатическихъ 
синусахъ и въ фолликулярной субетанцш лежатъ уже не столь тесно другъ 
при друге, а въ иромежуткахъ между ними видны многочисленный чумныя 
палочки,— получается впечатлеше, какъ будто чрезъ быстрый ростъ по- 
слёднихъ размноживишея клетки железы начинаютъ вытесняться и исче
зать; далее, на ряду съ ядросодержащими клетками встречаютъ безъядер
ным все въ болыпемъ и болыпемъ числе; наконецъ, появляются сильно ок
рашивавшаяся, разной величины, большею часпю кругловатыя тельца (ос-
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татки ядеръ?). При начал* дсгенератввныхъ изменена! количество чум- 
выхъ палочекъ можетъ быть огромныиъ, но по м*р* погибели все болыпа- 
го и болыпаго числа кл*токъ уменьшаются въ чис.гЬ и бациллы. А оута  
указывяетъ еще на то, что гиперллястическШ процессъ въ желез*, при раз- 
множенш въ ней чумныхъ палочекъ, можетъ иногда и не состояться: въ 
железахъ быстро умершихъ авторъ въ лиыфатическихъ синусахъ находилъ 
громадное количество бациллъ, тогда какъ клеточные элементы въ фолли- 
кулахъ были только въ небольгаолъ числ*. Помимо чумныхъ палочекъ въ 
первично пораженныхъ железахъ встречаются иногда микрококкъ п с/гцеп- 
тококкъ. Капсула воспаленной железы всл*дств1е кл*точковой инфильтрацш 
утолщается, при болъе сильномъ воспаленш въ ней появляются элементы, 
noxosie на грануляцшнные, отъ чего граница между нею и железистой суб- 
станц)'ей становится неясной. Въ иеригляндулярной соединительной ткани 
подъмикроскопомъ видятъ бол*еили мен*е сильную клеточковуюинфильтраиш, 
геморрап'и и въ болыиомъ количеств* чуыныя палочки.

Исходами описаннаго поражешя лимфатическихъ железъ могутъ быть 
разр*шеше и полное исц*леше, затверд'Ые, остающееся бол*е или мен*е 
долгое время, и нагноеше. По W ilm ’y, набухаше железъ съ воспалешемъ 
иеригляндулярной ткани въ 90%  переходить въ нагноеше. Последнее ис
ходить всегда изъ самой железы, а не изъ окружающей ее ткани; въ ж е
лез* оно или прямо начинается образовашемъ мелкихъ абсцессиковъ, или 
ему предшествуетъ появлеше некротическихъ гн*здъ, вокругъ которыхъ 
оно и развивается; начавшись такъ или иначе, нагноеше можетъ расплавить 
всю железу, или, рано передавшись на окружающую клетчатку и быстро 
тутъ развиваясь, оно секвестрируетъ железу раньше, нежели последняя ус- 
н*етъ расплавиться; въ такоиъ случа*, по в с к р ы т  бубона, омертвевшая 
железа, по частямъ или ц*ликомъ, отделяется, какъ „заг.уст*лое сало*. Съ 
началомъ иагноешя бубонъ быстро увеличивается въ объем*, кожа надъ 
вимъ красн*етъ, день на 8 — 10 отъ начала своего р а з в и т  онъ показы- 
ваетъ признаки зр*лаго нарыва, который скоро и вскрывается. Нагноеше 
въ бубонахъ можетъ затягиваться на очень долгое время и вести къ раз- 
витш шэмш и септикошэмк. Аоуаша полагаетъ, что нагноеше въ бубонахъ 
вызывается не чумными палочками. Число посл*днихъ въ нагноившихся же
лезахъ бол*е или мен*е быстро уменьшается; въ гною бубоновъ, крон* чум
ныхъ палочекъ, встречаются гноеродные кокки. Такъ какъ смерть больныхъ 
настуиаетъ обыкновенно раньше, ч*мъ нагноятся бубоны, то на трупахъ 
нагноеше въ железахъ наблюдается не часто, хотя находягь въ нихъ 
иногда, помимо мелкихъ абсцессовъ, и бол*е обширныя нагноешя.

Аоуаша и W ilm  не признаютъ благопр1'ятнаго значен!я за нагноен1'емъ 
бубоновъ; но, на основанш этого, признать противоположное мн*ше преж-
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нпхъ наблюдателей вполне огаибочнымъ, мн4 кажется, было бы- преждевре
менно, гЬмъ болЪе, что въ последнее время имеются заявлешя о томъ, что 
некоторые пзъ гноеродныхъ микробовъ (staphylococcus alftus). дМствуютъ- 
ослабллющимъ образомъ на вирулентность чумныхъ палочекъ (L ustig  и: 
G aleotti).

Лимфатическ1е сосуды, вопреки столь постоянному и раннему пораженш  
железъ, р-Ьдко показываютъ макроскопически заметный изм4нетя; вблизи 
пораженныхъ железъ они бываютъ расширены и воспалены; воспален1е ихъ 
сл'Ьдуетъ иногда за развит1емъ карбункуловъ; W flm  у двухъ чумныхъ боль- 
ныхъ на верхнихъ конечностяхъ вид'Ьлъ слегка воспаленные ранки и ис
ходящей изъ нихъ лимфангоитъ.

Вторымъ характерны е для чумы анатомичесюшъ изм'ЬненГемъ считают
ся кровоизл1ян1я, которыя наблюдаются на кож* и еще чаще во внутрен- 
нпхъ органахъ. Не касаясь пока кровоизл!янш внутреннихъ, мы разсмот- 
римъ зд^сь только паружныя. Пос.тЬдшя являются на кож'Ь не только въ. 
вид^ мелкихъ петехШ, но и бол4е крупныхъ акхимозовъ. Но наблюден1ямъ 
московскихъ врачей, относящимся къ чумной эпидемш 1770' и 1771 гг.,, 
они представлялись въ такомъ вид'Ь: „Черныя или чаще темнобагровыя 
пятна (марушки) обыкновенно являются вскоре поел* начала болезни. Они 
показываются на всемъ T in t, но особенно бываютъ выражены на груди,. 
животЬ, на ше'Ь, на рукахъ и на бедрахъ, величиною, съ, маковое зерно, го
рошину и больше, У многихъ больныхъ, по выраженш московскихъ врачей, 
все гЬло какъ блохами искусано, Часъ отъ часу пятна увеличиваются, изъ 
темнопурпуровыхъ превращаются въ совершенно черныя^ не возвышаются 
надъ поверхности» кожи и не пропадаютъ на трупахъ... Кром* этихъ мел
кихъ пятенъ часто замечаются бол'Ье крупный въ рублевикъ, или въ ла
донь преимущественно на бедрахъ, на живогЬ и на спинЪ. Независимо отъ 
нихъ часто замечали на rfcni чумныхъ больныхъ сишя полосы и широыя 
пятна, подобно тому „какъ бы тбло ч'Ьмъ побито*.. Они тоже большею ча- 
етш  бываютъ на синий и на ногахъ, являясь обыкновенно передъ смергш..,. 
При разгарй эпидемш пятенъ оказывалось гораздо больше и они были со
вершенно черныя, сливаясь между собой и образуя во многихъ мйстахъ- 
сплошную черноту". Данное описан!е я буквально привелъ изъ работы, 
проф. В. М. Флоринскаго „Матер1алы для изучении чумы", какъ самое под
робное и наглядное. Въ чумную эпидемш 1 8 0 7 — 1808  гг. въ Астрахан
ской губернш наблюдались „черныя кругловидныя, окруженным темпосинимъ. 
кольцомъ пятна (Petechiae), величиною отъ чечевицы или. горошины и до 
копейки" (Н . К. Щепотьевъ). Не въ каждую эпидемш и не въ каждое 
время одной и той же эпидемш петехш на кожй встречаются одинаково 
часто; въ Гонгъ-КонгЬ, напримйръ, ou t наблюдались только' въ В0/» слу-
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чаевъ (W ilm ). По Н. К. Щепотьеву, чумные больные, у которыхъ бо
лезнь выражалась наружно только петех1ями, давали 100%  смертности; ио 
W ilm ’y, петехш появлялись въ самыхъ тяжелыхъ случаяхъ и незадолго пе- 
редъ смертт; следовательно, о н ё  являются выражен1емъ тяжелаго общаго 
здоражешя организма и глубокаго изменешя крови.

Третьимъ, яаконецъ, характеряымъ для чумы анатомическимъ измене- 
шемъ являются карбункулы. Они наблюдаются только на поверхности гЬла, 
•существоваше же внутреннихъ карбункуловъ почти всеми отрицается. Раз- 
виие ихъ начинается обыкновенно появлешемъ ыелкаго экхамотическаго 
.пятна, похожаго на .укусъ ‘блохи, или ограниченной красной припухлости 
на коже; когда пятно или припухлость несколько увеличатся, надъ ними 
появляется одинъ или несколько пузырьковъ то со светлымъ, то съ же.тто- 
ватымъ, то, наконецъ, съ кровянистымъ содержимымъ; кожа въ окружпости 
•пузырьковъ твердеетъ и припухаетъ; нузырьки скоро лопаются и на ихъ 
месте видно теперь черное, какъ уголь, нятно, представляющее собой ни
что иное, какъ омертвевппй участокъ восиаленной кожи; струпъ (черное 
пятно) съ припухшей и твердой окружностш увеличивается более или ve- 
нее быстро и можетъ достигать разной величины (до 1 — 2 дюймовь въ по
перечнике и больше); нотомъ онъ отделяется нагноен!емъ и на месте его 
получается более или менее глубокая язва. Иногда струпъ прямо появляет
ся въ центре ограниченнаго воспаленнаго участка кожи безъ предварцтель- 
наго образовала пузырьковъ. На разрезе чрезъ карбункулы кожа утолще
на и нлотна, а подкожная клетчатка геморрагически инфильтрирована. 
Аоуаша виделъ только одинъ случай карбункулезнаго поражен!я кожи; сна
чала появилась красная папулка, увеличившаяся затемъ до величины дол
лара; пораженное место кожи представлялось плотнымъ, слегка возвышен- 
нымъ и темнокраснаго цвета; иередъ смертш на немъ образовалось несколь
ко пузырьковъ; на разрезе чрезъ это место кожа была утолщена и под
кожная клетчатка .геморрагически инфильтрирована; подъ микроскзпомъ въ 
клетчатке были видны гиперем1я, кровоизл1яшя и мелкоклеточковая инфиль- 
тращя, въ толще кожи— runepenia, въ небольшемъ числе кровоизл1яшл, 
•пронитываше свернувшимся эксудатомъ и сильная клеточковая инфильтрац1я, 
становившаяся менее значительной ближе къ сосочковому слою; сосочки 
кожи представлялись набухшими, гиперемированными и бевъ эпител!я на 
техъ местахъ, где образовались пузырьки. Относительно нахождешя бакте- 
рш въ описанномъ карбункуле А оуата ничего не могъ сказать, такъ какъ 
кусочекъ, сохраняешься въ спирте, былъ потерянъ. Карбункулы встреча
ются наичаще на нижнихъ конечностяхъ, на ягодицахъ, на затылке, на 
верхнихъ конечностяхъ, но могутъ развиться и на всехъ другихъ частяхъ 
за немногими исключен)ями (щадятся ими волосистая часть головы, ладонь
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и подошва). Обыкновенно бываетъ одинъ карбункулъ, но иногда 5 — 6 и бо
лее. По Русселю карбункулы встречаются приблизительно въ V 4— 7 з  слу- 
чаевъ; по W ilra’y, въ эпидемт чумы въ Гонгъ-КонгЬ, они наблюдались 
только въ 8% . Чумные карбункулы развиваются въ течете общаго забо- 
левашя организма и обыкновенно появляются позже бубоновъ; но въ ред- 
кихъ случаяхъ немногими авторами описываются еще первичные чумные кар
бункулы, развивакпшесл будтобы на месте вступлешя заразы въ тело. От
рицать окончательно возможность существовашя последнихъ едвали позво
лительно, такъ какъ bacillus pestis и bacillus anthracis въ животномъ ор
ганизме вызываютъ очень сходный изменешя; вообще же относительно кар- 
бункуловъ желательно иметь точныя и подробный микроскопичесшя и бак- 
тертлогичеш я изследовашя.

Теперь перейду къ остальнымъ находкамъ на трупе при чуме и изло
жу ихъ приблизительно въ томъ порядке, какъ идетъ вскрьте.

Отмечается, во-первыхъ, сильное посмертное повышеше температуры 
(А оуата). Трупное окоченеше, по многимъ авторамъ, умеренное, А оуата же 
находилъ его выраженнымъ столь же сильно, какъ при холере. По наруж
ному своему виду трупы чумныхъ не нредставляютъ ничего страшнаго и 
имеютъ скорее спокойное выражеше лица; только при скоротечныхъ фор- 
махъ лице п шея фюлетоваго цвета и разложоше трупа начинается ранее 
обыкновеннаго.

Пазухи твердой мозговой оболочки часто наполнены темной жидкой 
кровью. Въ мягкой мозговой оболочке находятъ изредка мелшя кровоиз-Ня- 
шя, обыкновенно же гиперемш и отекъ; последнш отмечается въ протоко- 
лахъ съ большимъ постоянствомъ; А оуата, помимо отека, часто очень силь- 
наго, въ редкихъ случаяхъ наблюдалъ помутнеше мягкой оболочки, особен
но по нанравленш сосудовъ, но никогда не видалъ въ ней гнойной инфиль- 
трац!и; \Y ilm  же, часто наблюдавппй помутнеше (главнымъ образомъ вдоль 
сосудовъ) чрезъ отложеше студенистаго сероватаго эксудата, прямо уже го
ворить о воспалеши мягкой мозговой оболочки и считаетъ его довольно 
характернымъ и более постояннымъ анатомическимъ изменешемъ при чу
ме (къ сож ален т пи тотъ, ни другой авторъ не уиоминаютъ въ данномъ 
случае о микроскопическомъ изследованш). Ткань головного мозга пред
ставляется иногда более мягкой и полнокровной; мелшя кроиз.шшя въ ней 
сравнительно редки. Спинной мозгъ не измененъ. Въ периферическихъ нер- 
вахъ и нервиыхъузлахъ находили пзменеше обыкновенно только на частяхъ 
ихъ, лежащихъ вблизи пораженныхъ лимфатическихъ железъ, причемъ ге
моррагическая янфидьтращя и воспалеше въ околожелизистой ткани рас
пространялись иногда и на нихъ. (Clot-Bev).
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Миндалевидныя железы увелечевы иногда и красны (А оуата); лимфатиче-- 
скШ аппаратъ глотки слегка гиперплязированъ. Подчелюстныя слюнныя железьы 
обыкновенно не изменены, даже въ случаяхъ поражешя подчелюстныхъ лим- 
фатическнхъ железъ. Околоушная слюнная железа представляется въ нЬко-- 
торыхъ случаяхъ набухшей и гиперемированной (W ilm ). Въ случай поражения 
шейныхъ лимфатическихъ железъ на соответственной стороне гортани наб 
людается отекъ; на слизистой оболочке ея нередко— явлешя катарра. Щ и 
товидная железа нормальна (W ilm ). Thymus, кроме небольшой гиперемт, н<е 
изменена. Чаще на внутреннемъ листке перикард1я встречаются петехш ш 
окхимозы; фибринозныя отложетя на немъ W ilm  виделъ только одинъ разъ.; 
значительнаго увеличешя нерикард!альной жидкости обыкновенно не наблю
дается. Полости сердца, особенно правыя, расширены и нанолнены темнокрас 
ной рыхло свернувшейся кровью, но иногда въ нихъ находятъ и значите.ть - 
ное количество мягкихъ фибринозныхъ свертковъ. Сердечная мышца вялая , 
бледная, съ признаками мутнаго вабухашя, иногда и жирового иерерожде- 
ш я. Клапаны безъ изменении Вольные венозные сосуды грудной полости 

■обыкновенно расширены и наполнены темнокрасной кровью (W ilm ). Въ кро - 
ви количество белыхъ кровяныхь телецъ и кровяныхъ пластинокъ увеличс - 
.но (Аоуаща). По W ilm ’y, нрисутств1е въ крови чумныхъ палочекъ въ не- 
болыиомъ количестве удается доказать микроскопически въ 7 7 %  и бакте- 
рш огическивъ 8 1 %  всехъ случаевъ; передъ смертно и въ тяжелыхъ слу
чаяхъ оне находятся, иовидимому, наичаще; въ 2 0 % , но нему же, рядомть 
-съ ними въ крови встречается staphylococcus (большею частно sta p liy l. 
pyog. aureus) и очень редко еще streptococcus.

На илеврахъ встречаются мелюя кровоизл1яшя; при поражен1п аксил- 
лярныхъ лимфатическихъ железъ, на соответственной стороне находятъ плев* 
ритъ съ жидкимъ эксудатомъ (Аоуаша, W ilm ). Более грубыя изменешя 
на легкихъ наблюдаются очень редко; чаще въ нижнихъ доляхъ отмечаются 
лолнокров!е и отекъ; W ilm , при 170  вскрыпяхъ, только 5 разъ виделъ  
пневмоническую инфильтрацш въ нижнихъ доляхъ и 1 разъ абсцессъ въ 
левомъ легкомъ. Слизистая оболочка бронховъ большею частно полнокровна, 
иногда покрыта слизью и только редко на ней встречаются мелтя крово- 
л з .ш т я . По W ilm ’y бронх1альныя лимфатичестя железы часто увеличены 
до боба и гиперемированы; А о у а та  же лимфатическая железы грудной поло
сти находилъ вообще мало пораженвыми и часто вовсе безъ измененш.

Селезенка ностоянно (А оуата , W ilm  и др.) увеличена въ объеме 
л  иногда въ 2 — 5 разъ; подъ капсулой встречаются кровоиздгяшя; 
на ощупь она чаще мягка, иногда даже кашицеобразна; содержа- 
Hie крови большею частш обильное и цветъ иульпы темно —  или 
■синевато-красный; фолликулы нередко гиперплязированы. Чуыныя палочки
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ж ь  селезенке содержатся въ болыиемъ или  меныпемъ количестве; 
шо W ilm ’y уже микроскопически ихъ можно найти здесь всегда и не толь- 
1 ко на свежихъ (2 — 15 часовъ но смерти), но и на бол'Ье долгое время 
(сохранявшихся, но еще не сильно разложившихся трупахъ; кроме чумныхъ 
шалочекъ W ilm  встрЪчалъ въ селезенка и стафилококконъ.

Печень обыкновенно увеличена вЪсколько въ объеме; подъ капсулой встре
чаются мелк)я и бо.тЬе круиныя кровоизл]ян!я; на разрезе она полнокровна, 
.буровато— или серовато-краснаго цвета, мутна, дольки ясно не видны. Подъ 
тмикроекопомъ неченочныя клетки увеличены въ объеме, протоплазма ихъ зер- 
шисто иомутнена, ядра на н'Ькоторыхъ изъ нихъ не видны; въ еоедините- 
.льной ткани часто встречаются скоплешя круглыхъ к.гЬтокъ; чумныя палоч- 
жи попадаются, иногда въ болыномъ даже количеств!;, во внутри — и меж
дольковой соединительной ткани (А оуата). Желчный пузырь чаще растянутъ; 
.стенки его иногда отечны, изредка наблюдаются кровошшятя на серозномъ 
шокров'Ь и слизистой оболочке его. Желчь обыкновенно темно-зеленаго цвета 
ш липкая.

Въ клетчатке около почекъ встречаются иногда обширныя гемор- 
рагичесшя инфильтращи, которая могутъ спускаться до полости млл а го 
таза. Почки несколько увеличены въ объеме, полнокровны; корковый 
слой набухъ, мутенъ. А оуата подъ микроскопомъ нагаелъ въ нихъ сле
дующая изменения: э ш т л ш  извитыхъ канальцевъ представляется мутнымъ, 
зернистымъ, набухшимъ, иногда безъ ядеръ, въ просвете этихъ канальцевъ 
попадаются гомогенные шарики; въ нримыхъ канальцахъ часто встречают
ся палииовые цилиндры; количество ядеръ въ клубочкахъ местами увели
чено, въ иолостяхъ каисулъ ихъ наблюдаются отш ш тя клетки и зернис- 
тыя зксудативныя массы, нЬкоторыя изъ сосудистыхъ петель клубочка пред
ставляются расширенными и стекловидно однородными; сосуды въ интер- 
стищальной соединительной ткани расширены, последняя представляется на
бухшей. но скоплен1я круглыхъ клетокъ въ ней попадаются редко и ле- 
жатъ главнымъ образомъ возле клубочковъ; въ иетерстищальиой ткани и 
въ сосудахъ клубочковъ встречаются иногда чуяпыя палочки. А оуата въ 
почечной паренхиме кровоиз.шнш никогда не наблюдалъ. По W ilm ’y, въ 
почкахъ, кроме чумныхъ палочекъ, встречается иногда и staphylococcus. Въ 
лоханкахъ находятъ нередко кровяные свертки, которые могутъ продол
жаться и въ мочеточники; на слизистой оболочке ихъ обычны многочислен
ный мелтя к!)овоизл1ятя. Мочеточники страдаютъ сильно въ случае пораже- 
шя соседнихъ лимфатическихъ железъ: они могутъ при этомъ механически 
сдавливаться до непроходимости, или же на нихъ можетъ распространяться 
воспалительный процеееъ съ нернгляндулярной ткани. Мочевой пузырь чаще 
сокращенъ; на слизистой оболочке его встречаются точечныя кровоизл1яшя;
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къ мочЬ иногда примешана кровь, i;posrfc того, по W ilm ’y, въ ней можпо 
доказать присугств1е чумныхъ палочекъ.

На слизистой ободочкй матки наблюдаются ме.шя вровоизл1яшя.
Поджелудочная железа, кроитЬ гиперемш, безъ измйнешй (W ilm ).
Слизистая оболочка желудка обыкновенно полнокровна, особенно по 

верхушкамъ складокъ, покрыта слизью, нередко на ней видны ме.шя 
кровоиз-Нятя и геморрагичесшя эроз1и; содержимое его часто темно- 
бураго цв^та. На слизистой оболочкй тонкихъ кишекъ наблюдаютъ явлешя 
катарра, гиперемш и ме.ш я кровоизл1янгя, особенно по верхушкамъ скла
докъ; солитарные фолликулы, преимущественно въ нижней части подвздош
ной кишки, часто (по W ilm ’y почти постоянно) набухаютъ и иногда очень 
значительно, ioyam a находилъ въ нихъ при этомъ чумныхъ палочекъ, прав, 
да, въ очень маломъ чис.тЬ; Пейеровы бляшки также набухаютъ, хотя не. 
столь значительно, какъ при тифй, но струпьями не покрываются, образова
ние же на нихъ мелкихъ язвочекъ съ подрытыми краями возможно (W ilm ); 
въ окружности набухшихъ фолликуловъ и бляшекъ наблюдаются иногда ге- 
моррнгш. Въ толстыхъ кишкахъ отмечаются явлешя катарра, р^дко мелшя 
кровоиз.шшя и часто умеренная гиперпляз)я фолликуловъ. Jablonowski и 
друие наблюдатели въ кишкахъ сколько-нибудь бросающихся въ глаза из- 
мЪвешй не находили.

Въ брыжей id; нередко наблюдаются кровоцз.шшя. По W ilm ’y, мезенте- 
рильныя и ретроиеригонеальныя лимфатичесшя железы пбчти во воЬхъ слу- 
чаяхъ, то въ большемъ, то въ мепыпемъ чис.тй, представляются набухшими 
до величины боба и больше; цв1>тъ ихъ беловатый, чаще же темно-сине-крас
ный; иногда онЬ были окружены кровоиз.шшями и находились часто въ пертдй  
размягчешя; кровеносные и лимфатичесше сосуды, на протяжеши между кишкой 
и пораженными железами, казались расширенными и -красноватаго цв1>та. 
W ilm  отм'Ьчаетъ, что въ тЬхъ случаяхъ, гдЪ не было наружныхъ бубоновъ, 
измЪнеше въ желудочно-кигаечномъ кана.гЬ и набухаше мезентер1альныхъ 
и ретроиеритонеальныхъ лимфатическихъ железъ представляли собой ваибо- 
лйе выдающаяся патолого-анатомичешя находки. Ha6yxaHie мезентер!аль- 
ныхъ и другихъ железъ наблюдалъ также и Аоуагаа, но сильнаго иервична- 
го поражешя лимфатическихъ железъ брюшной полости, съ кровоиз.шшями 
въ нихъ, этотъ авторъ никогда не вид’Ьлъ.

На сальникй и брюшинЪ бываютъ неболышя кровоизл!яшя.
Таковы анатомичесшя измЪнешя на трупахъ умершихъ въ разгарй 

болйзнн; въ случаяхъ поздней смерти, обусловленной не чумой собственно, 
а различными осложнешями последней, и находки на трушЬ будутъ 
нисколько иныя; чаще въ такихъ случаяхъ наблюдается картина сеп-
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тико-шэмш, къ развитш которой приводятъ затянувпйеся гнойные и 
гангренозный процессы на м*ет* бубононъ и карбункуловъ.

Итакъ, ли. гг., грубо-анатояичесш изм*нешя при чум* известны намь 
бол*е пли иен’Ье точно, о патологической же гистологш органовъ при этой 
болезни мы или ничего не знаемъ, или им*емъ пошше о ней лишь по от- 
д*льнымъ наблюдешямъ. Такъ, мы не знаемъ о бол*е тонкихъ изм*нен1яхъ 
центральной и периферической нервной системы; ни Аоуаша, ни W ilm  не 
уноминаютъ о микроскопичеекомъ изсл*дованш такого важнаго органа, 
какъ лепюя; костный мозгъ, им*ющШ столь близкое отношеше къ ж и з н и  

крови, почти не осматривался (правда, Аоуаша въ двухъ случаяхъ смот- 
р*яъ костный мозгъ болыпеберцовыхъ костей и макроскопически нашелъ 
его нормальнымъ; но, в*дь, этого слишкояъ мало для того, чтобы намъ 
остаться при уб*жденш въ непоражаемости костнаго мозга при чум*); ма
ло изучены микроскопичешя измйнешя въ селезенк* и другихъ органахъ 
брюшной полости; наконсцъ, столь важное и характерное для чумы пора
ж ено лимфатическихъ железъ съ гистологической стороны разработано д а 
леко еще не достаточно: тутъ желательны изсл*довашя многихъ авторовъ, 
которыя были бы произведены на обширномъ матер1ал* и при применен)и 
разнообразныхъ снособовъ обработки (дабы не были упущены изъ виду ка- 
К1я либо изм*нешя, исчезаюпця при изв*стныхъ сиособахъ обработки); осо
бенно важно знать точнее о микроскоаическомъ состоянш железъ въ скоро- 
течныхъ случаяхъ чумы, когда поражеНе ихъ клинически не открывается 
и грубо-анатомически представляется мало зам*гнымъ; вотъ почему, призна- 
вня все громадное значеПе за работой Аоуаш’ы, произведшаго подробное 
микроскопическое изсл*доваше нораженныхъ железъ, я не могу считать ее 
окончательной и делающей излишними дальнМппя изсл*довая1я: иатер1алъ 
у автора былъ не достаточно обильный, способъ обработки применялся, по- 
видимому, довольно однообразный и по приложеннымъ къ работ* рисункамъ 
мы не получаемъ яснаго представлешя о характер* изм*нешй на кл*точ- 
ныхъ элеменгахъ железы. Къ сказанному сл*дуегъ прибавить, что при чу 
й* им*ютъ м*сто иногда вторичныя инфекщи и, следовательно, предстоять 
разобраться, к аия изъ найденныхъ патолого-анатомическихъ изм*ненй сл* 
дуетъ отнести на счетъ чумныхъ палочекъ и каши— на счетъ другихъ бак- 
тер!й.

При такнхъ услшпяхъ крайне трудно п рискованно (въ смысл* впасть 
въ ошибку) связать вс* опясанныя анатомичешя изменена въ одну не
прерывную ц*пь и указать начало посл*дней; сделать это т*мъ бол*е труд
но, что bacillus pestis обыкновенно не оставляетъ анатомически зам*тныхъ 
«*дов ъ  ни на м*ст* вступлешя, ни въ начальныхъ путяхъ своего даль- 
нбйшаго сл*довашя въ организм*; поэтому на нижеизложенный порядокъ
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развита патолого-анатомическихъ изменешй следуетъ смотреть лишь, какъ 
на более или менее вероятное предположеше.

B acillus pestis внедряется въ наше тело чрезъ мелшя, часто незамет- 
ныя повреждешя на коже, редко чрезъ желудочно-кишечный каналъ и еще 
реже чрезъ легк!я; не оставляя обыкновенно следовъ на месте вступлешя, 
онъ токомъ лимфы приносится къ лимфатическимъ железамъ той или др у
гой области и здесь впервые вызываетъ болезненные, анатомически замет
ные процессы; разнообраз1е въ дальнейшемъ теченш последвихъ будетъ за
висеть отъ степени вирулентности чумной палочки и отъ характера реак- 
цш со стороны железистой ткани: если палочки растутъ медленно, а желе
за гиперплязируется въ достаточной м ере, то размножившимися клетками 
отчасти захватываются первыя, отчасти запираются лимфатичешя синусы 
и ставится такимъ образомъ более или менее совершенная преграда даль
нейшему распространен:’») заразы въ т ел е ,— въ результате получатся опу- 
хаш я железъ со слабой стеиенью общаго поражешя организма; если же, 
при быстромъ размножен^ палочекъ, клетки железы не только не гипер- 
плязируются, а даже уменьшаются въ числе и погибаютъ, то зараза без- 
препятственно идетъ дальше и попадаетъ, наконецъ, въ болыпомъ количе
стве въ кровь,— въ итоге являются быстротечныя формы чумы съ мало 
заметнымъ припухашемъ лимфатическихъ железъ; а между этими двумя 
крайностями возможны все переходы, при которыхъ общее заболеваше #р- 
ганизма будетъ темъ сильнее, чемъ быстрее множатся палочки и чемъ 
меньше оне задерживаются въ железахъ. Изъ первично пораженныхъ же
лезъ токомъ лимфы палочка приносится къ соседнимъ и тутъ вызываетъ 
тотъ же процессъ; можно думать, что, при прочихъ равныхъ услов1яхъ, 
общее поражеше организма будетъ темъ слабее, чемъ более длинную цепь 
железъ должна пройдти зараза до своего вступлетя въ иотокъ кровообра- 
щешя. Кровоизл1яшя, паренхиматозный изменен:я внутреннихъ органовъ, 
набухан!е селезенки и т. п. являются результатомъ общей инфекцш и 
интоксикацш организма; въ теченш же последнихъ появляются и вторич- 
ныя опухашя лимфатическихъ железъ въ областяхъ, отдаленныхъ отъ пер- 
вичныхъ бубоновъ. Сравнительно сильное поражеше некоторыхъ отделовъ 
органовъ мочеотделешя обусловливается, вероятно, выделешемъ съ «очей 
какъ самыхъ палочекъ, такъ и вредныхъ продуктовъ ихъ жизнедеятель
ности.

Такимъ образомъ, съ анатомической стороны поражеше лимфатическихъ 
железъ при чуме можно признать не только явлешемъ постояннымъ и харак- 
тернымъ, но, по крайней мере въ большинстве случаевъ, и первымъ по време
ни; этому предположенш не противоречить то обстоятельство, что бубоны 
наичаще появляются на 2 — 3 день после начала лихорадки: начало клиниче-
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ски распознаваема™ заболйвашя железы и начало поражетя ея въ анатоми- 
ческомъ смысле не должны совпадать и могутъ отделяться другъ отъ друга 
значительнымъ промежутком! временя. Нача.хьное onyxaHie немногих! и да
же одной только железы въ определенных! областях! тела (и притом! обык
новенно на одной стороне ), распространено процесса на соседнгя железы 
въ направленш отъ периферш къ центру, гистологическая картина пораже- 
н1я— появлен1е и первое размножеше палочекъ въ лимфатических! синусахъ 
около фолликуловъ,— все это говорит! больше за лимфогенное, нежели за ге
матогенное происхождев1е первичныхъ чумныхъ бубоновъ.

Въ типическихъ, вполне развитых! случаях! общая патолого-анатоми
ческая картина и, главным! образомъ, характерный поражешя лимфатиче
ских! железъ уже сами по себе были бы достаточны для определена харак
тера болезни; но въ настоящее время задача расаознаваНя упрощена и сво
дится на доказательство присутств!'я чумныхъ палочекъ. И оследИ я могутъ 
быть найдены въ крови и во всехъ почти внутренних! органахъ; но въ 
наибольшем! количестве встречаются и наилегче микроскопически могутъ 
быть доказаны, даже на трупах! не вполне свежихъ, въ первично пораже
нных! лимфатическихъ железахъ и потомъ въ селезенке; въ пульпе бубоновъ 
оне часто представляют! собою главную мореологическую составную часть 
препарата. Препараты изъ мякоти или гноя бубоновъ и изъ нульпы селезен
ки готовятся обыкновеннымъ порядкомъ на покровныхъ стеклышкахъ и ок
рашиваются растворами метиленовой синьки или фуксина. Судя по новей
шим! пзследовамямъ, распознаваше чумы на жнвомъ и на трупе достига
ется въ настоящее время легко; но желательно, чтобы никому изъ насъ на 
месте не приходилось убеждаться на д е л е  въ легкости современнаго рас- 
познавашя этой и теперь страшной болезни.
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ОИМ ПТОМ АТОЛОГ1Я ВОСТОЧНОЙ Ч У М Ы .

Проф. М. К у р  л о в а.

„Е ст  Вы будете следить за описашями различныхъ 
чумныхъ эпидемий, какъ въ Poccin, такъ и въ другихъ 
м±стнос,тяхъ, то въ лсторическомъ отд15лФ, Вы вгтрф.ти- 
те сл1;дуюицй фактъ: почти не было эпидемии чумы, по 
поводу которой долго не спорили бы врачи. Какъ толь
ко появится чума, такъ сейчасъ появляются медицин- 
сше споры: народъ мретъ, а врачи спорятъ“ . С. П. Бот- 
кинъ. Протоколы Общ. русск. врачей въ Спб. И янв. 
1879 г.

„Къ сожа.тЬшю я долженъ сознаться, что ученость 
врачей всегда ухитрялась повидимому самыя очевиднт>1я 
вещи превращать въ темныя и что въ началФ большей 
чащи чумныхъ эпидемтй наступали также затруднешя, 
при чемъ врачебник комисеш обычно решали, что чумы 
нгЬтъ.“ Virchow. Berl. kl. Woclienschr. № 9— 1879 г.

М.м. Г.г.
На мою долю выпале изложить нредъ Вами клпничешй отде.тъ учен!я 

о чумНЬ. Не им1>я возможности самъ лично наблюдать эту болезнь, я, по
нятно, могу передать Вамъ лишь литературный данныя по этому вопросу и 
попытаться, на основанш нов'Ьйншхъ изсл'Ьдованш, критически осветить 
главн'Ьйш!е кливичеше вопросы объ этой болезни.

Подъ именемъ чумы мы понимаемъ забол,Ьван1е, отличающееся поваль- 
нымъ раснростране1пемъ и повальной смертностью. Болезнь обусловли
вается специфическими палочками Kitasato и Jersin ’a, открытыми 
въ 1894 году въ эпидемт въ Гонгконге. Клинически она выра
жается высокой температурой съ тифознымъ состояшемъ, бубонами, кровоиз- 
.шшями въ кожу и карбункулами. Казалось бы, что при такихъ характер- 
ныхъ признакахъ распознать чуму не трудно съ перваго же случая; между гЬмъ 
истор1я всЬхъ эпидемш учитъ, что чуму узнавали только тогда, когда «на 
достигала уже значительнаго развита, когда она образовывала об
ширные зачумленные очаги съ значительной смертностью, т. е. когда оста
новить ея дальнейшее развитее и раепространеше было уже слишкомъ трудно, 
даже невозможно.

Таюя ошибки делали не только обыкновенные врачи, но знаменитейппе 
врофессора: такъ Mercurialis не распозналъ чуму въ Венещи въ 1576  г.; 
1’iorre P arigi— таковую же на острове Мальте въ 1592; чума своевремен-
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но не была распознана въ Милан* въ 1629 г.; въ ЕГармЬ, ВеронЬ и Фло- 
ренцш въ 1680 г.; въ Марселе въ 1720 г. Cliicoyneau и Yeniy, послан
ные королемъ изъ Montpellier, распознали болЬзнь лишь 3 месяца спустя 
отъ появдешя нервыхъ заболЬшшй*) Въ Московскую эпидемш 1 7 7 0 — 71 г. 
прошло по меньшей n ip t  4 abc., пока московск1е врачи согласились, что имЬлн 
дЬло съ чумой, а не съ какой-то гнилой горячкой. Не менЬе продолжитель
ны были споры о чумЬ въ РештЬ, съ февраля 1S77 по 20-ое мая, когда жи
тели города сами решили, что имЬютъ д'Ьло съ настоящей чумой— тауномъ, 
а не доброкачественными xiapeK-омъ или затуль-джайбомъ. Въ Астраха
ни въ то же время протекла совершенно нераспрознанная энидеши чумы, 
давшая въ одно лЬто свыше 200  заболЬвавш. Истинный характеръ Встлян- 
ской эпидемш 1878 г. былъ распознанъ только къ концу эпидемш, а именно 
въ декабрь, хотя на нодозрительныя заболЬван1я было обращено внимате еще 
въ октябрь мЬсяцЬ. ПослЬдняя эпидем1я чумы въ БомбеЬ была признана 
таковою только въ сентябрь прошлого (1 8 9 6 ) года, хотя несомнЬнно началась 
еще въ iionb.

Причины ошибочнаго, вЬрнЬе ноздняго распознавала чумы въ поражен
ной мЬстности заключаются въ свойствахъ чумной заразы, въ разнообразш 
клинической картины, частью же въ страхЬ объявить данную мЬстность зачум
ленною, т. к. съ такимъ объявлен1емъ эта мЬстность подвергается цЬлому ря
ду тяжелыхъ иослЬдствш, а врачъ, объявившш мЬстность подозрительной, 
въ случаЬ ошибки, становится въ очень щекотливое ноложеше.

Чумныя заболЬван1я, особенно въ началЬ эпидемш, далеко не отвЬчаютъ 
тому общему шаблонному онредЬлешю, которое мы выставили въ началЬ 
нашей лекщи; въ разгаръ эпидемш характерные признаки ея, въ 
виду слишкомъ быс/граго течен1я болЬзни, не успЬваютъ выразиться въ 
достаточной степени, т. ч. для врача остаются руководящими признаками 
лишь страшная, небывалая до того времени смертность населешя и злока
чественность заболЬванш. Все это въ началЬ эпидемш и заставляетъ врачей 
колебаться въ д1агяостикЬ и емЬшивать чуму съ другими болЬзнями, гда- 
внынъ образомъ съ различными лихорадками и тифами.

Въ литературЬ о чумЬ неоднократно уже отмЬчалось, что за долгое 
время до развитая настоящей эпидем1и среди жителей появлялись больные съ 
какими-то бубонами, развивавшимися безъ всякихъ видимыхъ причинъ, про
текавшими съ лихорадкой, а часто и безъ нея; указывалось также, что те
ч ет е  мЬстныхъ эиидемическихъ болЬзней, каковы лихорадки, тифы, начина- 
еть измЬняться въ томъ смыслЬ, что у больныхъ въ теченш болЬзни появ
ляются опухоли железъ.

*) Clot-Bey. De la peste. Paris 1840 crp. 65.
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На cymecTBOBaHie такихъ легкихъ случаевъ чумы, называемыхъ иначе 
амбулаторными формами, очень наглядно указано еще въ Марсельскую эпиде- 
мш 1720-го года профессоромъ C hicoynean,*) который пишетъ, что мнопе 
больные чувствовали себя во время болезни на столько сносно, что „s’ils 
c o n su lta ie n t les m edeciiis , ce n ’e ta it  q u ’en passant dans le s  rues.^' Д-ръ  
Шафоновскш, **) описавгаш Московскую чуму 1770 г., замечаетъ „что 
бубоны появляются и особливо, когда объ опасной въ пограничныхъ м'Ьстахъ 
болезни есть HSB'bcTie*, т. е. въ начала эпидемии, когда только еще носятся 
слухи о приближенш эпидемш.

Д -ръ Е. D. Dickson***) въ своемъ отчете объ эпидемш чумы въ Мессопо- 
тамш въ 1 8 7 6 — 77 году пишетъ, что за 2 — 3 месяца до появлешя чумы въ 
Мессопотамш стали наблюдаться частыеслучаи припухашя лимфатическихъ же- 
лезъ въ паху, въ подмышкахъ и на met; припухашя эти не сопровожда
лись ни лихорадкой, ни какими либо другими тяжелыми симптомами. Стали 
замечаться эти опухашя въ конце осени, къ концу зимы появилась чума, 
которая достигла наибольшего развития весной, а съ наступлешемъ сильныхъ 
жаровъ (4 5 — 50° С) внезапно прекратилась, и какъ только чума прекрати
лась, снова появились безлихорадочныя опухашя железъ, что продолжалось 
еще въ теченш двухъ месяцевъ.

Такими же легкими заболевашями началась эпидем1я и въ Реште. Пер
вые чумные случаи появились здесь въ феврале 1877 г., только въ апре
ле начали ходить слухи, что въ Реште существуеть какая то болезнь въ ро
д е  чумы, отъ которой умираютъ люди, при чемъ было достоверно изве
стно, что въ это время была настоящая эпидем1я чумы въ Багдаде. Наве- 
депныя русскимъ консуломъ справки показали, что существуютъ две подоз- 
рительныхъ болезни, одна— х1арекъ, другая— затуль-джаибъ. Первая начи
нается лихорадкой, затемъ показываются бубоны, вторая же похожа на апоп- 
лекшю, но она очень мало распространена. Въ силу этихъ сведеш й былъ 
командировать изъ Тегерана русскш посольшй врачъ, который со словъ 
персидскихъ местныхъ врачей известили», что существующая въ Реште бо
лезнь не есть чума— таунъ, а овранъ-муга-бит, болезнь очень похожая 
на чуму по своимъ внешнимъ нризнакамъ, но не но последств1ямъ. Болезнь 
эта хотя и заразительна, но не распространяется быстро: а именно въ 2  
месяца отъ нея умерло 50  человекъ, а выздоровело 150. Въ виду этихъ 
неопределенныхъ данныхъ въ Рештъ были посланы друпе врачи, изъ ко- 
торыхъ только турецкШ призналъ болезнь чумою, остальные же не согла-

*) Traite des causes, des accidens et des cures de la peste, imprime par ordre du roi 
(Crp. 41).

**) Протоколы общ. русск. вр. въ С.-ПетербургЪ 1879 г.
♦«*) The Medz. Journ. 1879. Март. 8.
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сились еъ его мнЪшемъ и только уже въ ма* м'Ьсяц'Ь ъ(20-го), пос.тЬ 2-х 
дпей проливпыхъ дождей, когда наступила сильная жара, и смертность огь чумы 
возросла на столько, что сами жители поняли, что въ город* таунъ и быст
ро разбежались въ сос*дшя горы, болезнь въ Регате была признана оф- 
фипдально чумою.

Такой сиособъ развития чумы встречается въ исторш чумныхъ 
эпидемш весьма часто. Чумный ядъ, пигаетъ д-ръ Архангельск^,*) про- 
никнувъ въ городъ незаметно, начинаетъ выражаться въ самыхъ легкихъ. 
такъ сказать, предательскихъ формахъ. Ничего страганаго, ничего опаснаго 
никто не видитъ; заболевающихъ немного, умираютъ изредка; умирающие 
находятся въ такой гигаенической обстаповкг., что смертельный исходъ ка
жется естественнымъ. Изредка кой кого хватить апоплексическш ударь 
(затуль-джаибъ), но и онъ не обрашаетъ на себя вниманья. Характеристи- 
чесше признаки чумы уже резко бросаются въ глаза каждому, почти по
стоянно встречаются не только бубоны, но и нетехш и все-таки болезнь 
не признается чумой. Г д е  же тутъ та пресловутая, страшная прилипчивость, 
вел*дств!е которой угрожаетъ смертью ве только прикосновен голыми ру
ками къ больному, но даже нечаянное прикосновеше платьемъ'?! Такой 
взглядъ на чуму, какъ на болезнь страшно прилипчивую и безусловно смер
тельную, закрепившись въ умахъ врачей, д*лаетъ то, что начало истинной 
чумной эпидемш открывается обычно слишкомь поздно.

Въ ш н * месяце 1877  г., когда эпидем!я въ РештЬ была признана 
населемемъ за таунъ, но еще но была объявлена за чуму оффищально, вдругъ 
въ г. Астрахани и окрестностяхъ начали появляться заболеван1я, которыя, 
по донееемю Астраханскаго медицанскаго инспектора, обратили на себя вни- 
MaHie общества и врачей.

«У заСолЪвающнхъ появлялось сильвое лихорадочное состояше съ упадкомъ сплъ и С>ре- 
домъ, t° тЪла повышалась до 40,5 даже 41° С., образовывались опухоли лимфатическихъ же- 
лезъ нижнихъ конечностей, преимущественно въ верхней трети бедеръ, ниже паха, въ са- 
михъ-же пахахъ распухшихъ железъ было сравнительно меньше. Эти опухоли достигали ве
личины голубинаги яйца, иногда составляли кенволютъ, занимающШ все пространство отъ 
паха до колЪпиаго сгиба, вообще же местами поражетя были—ввутренняя сторона бедра ниже 
пупартовой связки, подмышковыя и лежащая по сторонаиъ шеи и нижнихъ челюстей. Спустя 
нисколько дней послЪ лервовачальнаго лоявлев1я опухолей, горячешное состояше уменьша
лось, но t° гбла долгое время оставалась на 38 — 39°. ПетехШ не было замечено. БолФзиь 
имГла длительный ходъ, опухоли то увеличивались, то уменьшались, но т. к. больные въ 
это время чувствовали себя сравнительно здоровыми, то мало обращали ввимашя на опу
холи, вскор4 вачинали по прежнему заниматься своими обычными делами и только тогда 
обращались къ врачу, когда опухоли отъ напряжен1я снова начинали безпокоить ихъ. Во
обще же больные пользуемые eat больницъ скоро терялись изъ виду врача".

Появлеше такой бол*зни въ связи съ призная1емъ оффищ’ально чумы 
въ Регат*, съ которымъ Астрахань находилась въ постоянныхъ торговыхъ

*) Амбулаторная форма чумы и ея зиачеше въ эзидемюлоша. Опб. 1879 г.
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сношешяхъ, сильно обезпокоило жителей, но врачи успокоивали ихъ, указ ы 
вая, что болйзнь не имйла никакого сходства н связи съ чумой; она не 
только не была злокачественна, но н была незаразительна, при чемъ выска
зывались предноложен1я о происхожденш этой болезни отъ малярш и т. д. Та- 
Kifl-же заболевания были констатированы и въ у'Ьзд’Ь— всего свыше 2 0 0  
случаевъ. Эиидем1я въ Астрахани не перешла въ злокачественную форму 
чумы и осталась все время въ форме мало опасной болезни. Сколь долго 
продолжалась она въ Астраханской губернш точныхъ данныхъ не имеется, 
мы знаемъ только, что въ конце октября и начале ноября следующего 
1S78 года такая заболйвашя снова обратили внимаше врачебной админи- 
с-трацш Астрахани, т. к. начали приходить тревожные слухи о подозритель- 
ныхъ больныхъ въ Енотаевскомъ уйзде въ станице Ветлянке (въ 194 вер- 
стахъ отъ Астрахани). Изъ оффищальныхъ донесенш можно видеть, что и 
здесь настоящей эпидемш предшествовалъ першдъ очень легкихъ чумныхъ 
заболйванш, не внушавшихъ особыхъ опасен1й. Прибывипе для изсл-Ьдова- 
шя эпидемш врачи Депнеръ и Кохъ выехали вполне спокойные, что эпи- 
дем1я не представллетъ ничего грознаго и онаснаго, и только спустя 4 дня 
носле ихъ отъезда чума разгорелась до гЬхъ пределовъ, когда всякое со
м нете сделалось неуместным!..

Что касается случаевъ перваго пер1ода, то д-ръ Депнеръ ипмсываегь ихъ слфду|шцимъ 
образимъ; «умФрепное лихорадочиое состоян1е типа иослабляющаго или перемежающаго, 
больные бодры, на ногахъ, аппетить хорошъ,сонъ иорма.тенъ, равно и всФ отнравлешя; вскрыв- 
luieca абсцессы лимфатнческихъ железъ или въ пахахъ, или подъ мышками выдФляди доб- 
гокачествеппый гной, длительность болФзни до выздоровлешя 10—20 дней*. Прибывь чрезь 
10 дней снова въ Ветлянку д-рь Депнеръ иашелъ 28 тяжело больныхъ, которыхъ онъ оии- 
сываетъ уже ивымъ образомъ: жестокая головная боль во лбу, въ вискахъ, боль въ членахъ, 
непродолжительный умеренный озпобъ, за которыми слФдовалъ продолжительный, сильный, 
жгучШ жаръ лица и глазъ; животъ тугъ, нрипухаютъ печень и селезенка; нульсъ 100 — '.20; 
такое состояше продолжается 2 —3 дня, за которымъ въ благопр1ятвыхъ, хотя неыногихъ 
случаяхъ, слФдовалъ погь и ослаблсшо всФхъ нрипадковъ, но большею частью чрезъ день 
или два пароксизмъ возобновлялся въ болФе тяжелой формФ: являлся бредь, безсонница, 
безпокойсгво, жарь до 42°, сухость бураго языка, неироизвольныя темво-бурыя испражне- 
п’|я, необильная красноватая моча н смерть слФдовала послф перваго или 2-го, рФже 3-го 
пароксизма при явлеШяхъ общихъ клинпческихъ судорогъ, коматознаго состояшя и быстра- 
го упадка силъ“.

Д-ръ Депнеръ характеризуете эту бо.тЬзнь какъ эпидемическую, горячей!- 
ную съ типомъ нохожичъ на возвратную горячку. О иораженш лимфатиче- 
скнхъ железъ въ донесенш не сказано, точно также не указано на петехш. 
Въ донесенш нисколько ниже только замечено, что когда наблюдались боль
ные съ этимъ типомъ, больныхъ съ бубонами и ремитирующей лихорадкой 
въ стаяицй уже не было и обй болйзни казались совершенно различными 
и неимйющими ничего общаго. Только спустя 1— I 1/2 месяца отъ начала эпидемш 
(съ 10-го дек.) у больныхъ стали появляться пятна на тй-гЬ. Такимъ образомъ 
и въ Ветлянской эпидемш бросается въ глаза, что настоящей типичной ч,{-
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мй предшстовевила забол11ван1я но отличавнпяся ни особой злокачествен
ностью, ни повальнымъ раснространешемъ, ни смертностью и местные жители, 
обычно, въ папическомъ страха разбегавшееся съ ноявлешемъ эпидемичес
кой чумы, остались и здйсь совершенно равнодушными къ той ея форме 
которою начинается и кончается всякая чумная эпидем1я.

Итакъ, изъ всего вышесказаннаго мы можемъ сделать заключе^е, что 
если не всймъ, то развитш многихъ чумныхъ энидемш предшествуетъ nepi- 
одъ такихъ заболйванш, который прежде всего отличаются своей доброка
чественностью. Сами врачи не нридаютъ имъ еще должнаго значешя, при
числяя ихъ то къ идшпатическимъ, то къ венерическимъ бубонамъ, то видя 
въ нихъ особыя не точно определенная осложнен1я эндеыическихъ 
болезней— малярш, тифовъ. Въ мйстахъ, где эпидемш чумы часты, татя  
легюя чумообразныя заболйватл, повидимому, не прекращаются и носятъ раз- 
личныя назван1я, общаго съ чумой ничего не имйюшдя, таковы: нильскШбу- 
бонъ или xiapb, персидскш xiapeii!, mahamuree и т. д.

Здесь, конечно, не безъинтересно посмотреть на то, какъ начались и 
какъ были распознаны современный намъ эпидемш чумы въ Китай и Индш. 
Д-ръ Cantlie *) указываетъ, что съ 1892 по 1S96 г. у жителей Китая и 
Индокитая отъ Сингапура до Шанхая стали попадаться больные съ опухо
лями лимфатическихъ железъ, главнымъ образомъ паховыхъ; по этому поводу 
несколько разъ местные врачи дйлали даже доклады въ Сингапурском! и Гонг- 
конгскомъ отдйлахъ британской медицинской ассоидацш. Д-ръ С. Godding **) 
отъ 27 сент. 1S96 г. сообщилъ, что въ Гонгконгй встречаются случаи хро- 
ническаго оиухашя лимфатическихъ железъ, сопровождающееся лихорадкой 
и сильнымъ малокрош'емъ. Еще за 3 года до этого д-ръ Cantlie доклады
вал! въ Гонгконгскомъ медицинском! обществе объ особой форме самосто
ятельных! бубоновъ „ЬиЬои d’emblee", которые онъ встретил! за Р /г  года 82 
раза. Просмотрев! медицинше отчеты местной больницы, онъ нашелъ, что 
въГонгконге подвергались операцш отъ такихъ бубоновъ въ 1S91 году 20  , 
человек!, въ 92-мъ— число не определено, въ 93-емъ— 27, въ 94-мъ — 12, 
затемъ последовала чума. Не безъинтересно указать также, что еще въ 
1891 году д-ръ Cantlie онисалъ энидемш (23  случая) опухашя лимфатиче
скихъ железъ шеи у детей, форму болезни, которую местные врачи прини
мали за паротитъ, но которая по локализацщ пораженных! железъ съ этой 
болезнью не можетъ быть смешана. И наконец!, въ 9 3 — 9 4  году въ Гонг- 
конгй врачи стали замечать, что некоторый лихорадочный формы, какъ 
маляр1я и тифозныя горячки, стали сопровождаться опухашемъ железъ.

*) The spread of plague. Britisch. med. Journ. 9 Jan. 1897, стр. 72.
**) On n-m-venereal bubo. Britisch med.Journ. 26 sept. 1896 г. стр. 842.
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Что касается св*д*нш о начал* чумы къ Индш, то въ этолъ отногаенш 
можно указать что первые подозрительные больные появились среди солдатъ 
Schropshir’cKarj полка, вернувшихся въ январ* 1895 г. изъ Гонгконга, 
гд* они занимались очисткой зачумленныхъ домовъ. И вотъ, по возвраще- 
нш въ Индш, среди нихъ стали попадаться случаи опухашя лимфатиче- 
скихъ железъ съ лихорадкой. Старгаш врачъ полка Skinner далъ подроб
ное описате клинической картины этихь буболовъ, которые получили даже 
особое HasiiiiHie— fever with specifice glandular swelling, и привели заклю
чена сд*ланныя врачами о натур* этой бо.гЬзни. Общее заключеше было 
только то, что эти бубоны не венеричесше, а зат*мъ о причинахъ ихъ вра
чи высказались различно: одни вид*ли ее въ климатическихъ в.ыяньяхъ, 
друг'.е въ конституцш больныхъ, третьи признавали маляршное происхожде- 
Hie, четвертые отъ пеопред*ленныхъ и пятые оть неизв*стныхъ причини 
(climatic, constitutional, malarice, uncertain and unknown). Съ появиеПемъ 
въ Калькут* первыхъ чумныхъ больныхъ изъ Бомбея подверглись бактерь 
ологическому пзсл*дованш и эти сомнительныя забол*вашя солдатъ Shrop- 
shir’cKaro полка, при чемъ оказалось, что у 10 изсл*дованныхъ больныхъ были 
найдены чумныя палочки въ крови и бубонахъ на микроскопическихъ пре- 
наратахъ, у 2-хъ, кром* того, были получены и чистыя разводки т*хъ-же 
бакrepifi. Такими образомъ въ течевш 2-хъ л*тъ чума въ слабой форм* 
существовала среди полковыхъ солдатъ, не вызвавъ особаго безпокойства 
среди окружающихъ. Больше того, не смотря на эти сомнительные случаи 
среди солдатъ, не смотря зат*мъ на оффандальныя заявлешя врачей Каль- 
куты, что среди ихъ больныхъ въ город* было 5 случаевъ амбулаторной 
чумы и 1 окончивпыйся смертью со вс*ми признаками чумы: высокая тем
пература, бубоны, петехш, сота и смерть на 3-й день бол*зпи, КалькутскШ 
медицинскш сов*тъ, состоящш изъ предс*дателя не врача, 2-хъ инжене- 
ровъ, 1 купца и 2-хъ врачей р*шилъ, что эти случаи не были чумой, хотя 
медицинское члены сов*та были совершенно иного мн*шя.*)

Итакъ, Вы вид*ли. что первые случаи чумныхъ забол*ванШ во вс* 
ближайппя къ нами эпидемш выражались доброкачественными бубонами съ 
лихорадкою или безъ нея, друпе признаки чумы, какъ тяжелое тифозное 
состоите, петехш и карбункулы на кож* были явлеш'ями поздн*йшихъ пе- 
р1одовъ эпидемш, появлялись въ разгар* ея. Если, однако, Вы обратитесь 
къ работамъ врачей, писавшихъ о чум* въ посл*днюю эпидемш въ Россш 
(7 8 — 79 г.), къ статьямъ о чум* въ руководствахъ по частной патологш и 
энциклопедическихъ словаряхъ, то Вы найдете указатя, что при отыскива- 
ши первыхъ забол*ванш чумой сл*дуетъ искать эти случаи среди пятни-

*) Britsch med. Jourti. 27 febr. 1897, стр. 550.
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стаго тифа. Вы поймете теперь на сколько неверны т а т я  учазашя, что 
советы такого рода вводить врачей въ заблуждеше и основаны на недоета- 
точномъ знакомстве съ историей чумиыхъ эпидемШ. Врачу, ищущему нетехiй 
на тел е для определена чумы, удастся выяснить эпидемш только въ раз- 
гарь ея, а не въ начала. По данпымъ Е. Dickson’a*), собраннымъ во время 
чумной эпидемш 7 6 — 77 года въ Багдаде и Гилле, изъ 1S26 больныхъ 
петехш были найдены у 120. Проф. А оуата въ эпидемш въ ГонгконгЬ въ 
чумноиъ госпитале за 16 дней наблюден!й, въ разгаръ эпидемш вид1>лъ пе
техш всего 1 разъ. Д-ръ W ilme въ томъ же городе въ эпидемш 96-го 
года наблюдалъ петех1и только въ 8°/о случаевъ. Итакъ, петехш далеко 
не являются гЬмъ признакомъ, на основан1и котораго можно ставить рас
познавало первыхъ чумныхъ заболеваний, да и самое смешеНе чумы съ 
сыпнымъ тифомъ въ настоящее время, при напшхъ сведеш яхъ объ этой бо
лезни, является непонятнымъ. Въ этомъ отношенш интересны слова проф. 
Virchow’a, сказанныя имъ въ Берлинскомъ медицинскомъ обществе 19 фев
раля 1 8 7 9  года.**) „Въ то время, какъ наше воззрен1е, говорить онъ. кло
нится къ известной параллели чумы съ брюиишмъ тифомъ, наблюдаюшде 
врачи почти всегда указываюгь на сыпной тифъ... Но я спрашиваю Васъ 
всехъ, ведь мы кое-что знаемъ о пятнистомъ тифе; неужели, если-бы къ 
Вамъ кто нибудь пришелъ съ такими бубонами и карбункулами, Вы бы по
думали о пятнистомъ тифе?— Я  скорее успокоился, если-бы вы сказали, что 
это брюшной тифъ; потому что въ брюшномъ тифе случайно появляются гноя
щееся паховые бубоны, что мы видели еще въ 1S77 году; но сыпной тифъ 
никогда не протекалъ на моихъ глазахъ со столь тяжелыми осложнешями. 
Сыпной тифъ хариктеризуется темъ .что онъ не представляетъ почти ника- 
кихъ специфическихъ местныхъ иораженш и менее всего поражаетъ железы. 

Сыпь, увеличете селезенки, паренхиматозныя пабухашя печени, почекъ, иног
да сердечной мышцы— составляютъ почти единственныя изменен1я. Если-же 
действительно въ Салоникахъ (X anthi) господствовалъ пятнистый тифъ cum 
metastasi bubonica, то я сильно склоненъ думать, что то была чума“.

И такъ, еели мы смешиваемъ чуму съ сыпнымъ тифомъ, то это возможно 
только въ разгаръ эпидемш, въ начале же ея врачамъ приходится иметь дело 
съ заболеватями лимфатическихъ железъ и если возможны здесь д1агно- 
стичесшя затруднешя, то они совсемъ иного характера. Лучшимъ примеромъ 
для демонстрац1и сказаннаго могла бы служить наделавшая когда-то не 
мало шума истор1я ра«позяаван1я чумы въ Петербурге вскоре по окончанш эпи
демш чумы въ Ветлянке. Можете себе представить какой переполохъ вызвало

*) Ап account of the characters of epidemic Plague in Mesopotamia in 187G—77 r. The 
Britisch. med. Journ. 1879 мар. 8.

**) Berl. klin Wochensclir. 1879 A* 9.
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такое распознанное почтенного русскаго клинициста С.П. Боткина не только 
въ Россли, но и за границей. Прибывпйе для проверки д)агноза члены Петер
бургской санитарной комиссии нашли у б-ного Наума Прокофьева не чуму, а 
идюнатическое воспалеше паховыхъ железъ, они признали, что б-ной нахо
дится въ какомъ то безрецидивноиъ перёод'Ь сифилиса; комисш изъ членовъ 
медицинскаго совета нашла у б-ного старые венеричесш бубоны, перетедппе 
въ восналете и пагноен1е нодъ влёя^емъ усиленной работы; нрофессоръ си- 
филидолопи въ медико-хирургической академш В. Тарновскш не нашелъ у
б-ного сифилиса. Такой же спещалисгь изъ Берлина нрофессоръ Lewin нриз- 
налъ бубоны Прокофьева за венерические и т. д. и т. д . Только очевидцы 
этой исторш помнить сколько тревогъ, н е п р т ’ноотей и унрековъ доставило 

смелое рнспознаваме знаменитому русскому клиницисту. Я  приведу исто
рш  болезни этого больного въ возможно иодробномъ реферат*, дабы, прослу- 
шавъ ее, Вы поняли бы т4 аатруднегпя, въ который можетъ встать каждый 
изъ Васъ ири распознавали иервыхъ, сомнительныхъ чумныхъ заболЪванш:

13-го февраля 1879 г. нъ клинику нроф. Боткина поступали б-ной Наумъ Ирокофьевъ 
50 л. дворнвкъ. При осмотре оказалось: б-ной средняго роста и хорошаго яшчшя;
на кожЬ туловища, верхннхъ, отчасти нижннхъ, конечностей замечается въ небольшому, 
количеств! разбросанная мелкая нетех1альная высыпь ярко-краснаго и синеватаго цвета, 
склеры слегка иктеричпы.

Подмышечвыя лнмфатнческ1я железы, особенно слева слегка, увеличены (одна съ минда
лину), подвижны, безбол I зненпы. „Иъ левом ь паху, вь области лимфатическихъ железъ" резко 
выраженная болезненная ир щухлость.зд'Ьсь кожа малоподвижна, синевато краснаго цвета съ не- 
большимъ отверсшемъ, изъ котораго вытекаетъ немного гноевидной жидкости. Лимфатичешя 
железы въ нравоаъ паху также резко увеличены, болезненны, кожа па вихъ нокраспела. 
Въ лсгкихъ —небольшие количество г. sonores. Сердце безъ измепенШ; печень съ б-го, не 
прощупывается. Животь слегка вздутъ, въ правой подвздошной ypiaaie.

На половомъ члене въ различныхъ мЬстахъ 3 рубца давняго пронсхождев1Я.
Температура 39,2, пул. 112, напряженъ, дыхан!е 24, въ моч Ь небольшое количество белка.
Изъ раснросовъ Прокофьева оказалось: 10 летъ назадъ нмЬлъ какую-то язву, зажившую 

въ 2 недели; вслЬдъ за тЬмъ у него стали падать волосы, безь другихъ последователь
ных!. яслешй свойственпыхъ сифилису. 3 года назадъ вторично иа члене была язва, за
жившая въ неделю безъ последовательныхь яйлегий. Съ осени 78-го года ио временамъ 
стала появляться боль въ левой ноге около седалищнаго бугра; вместе съ болью, распро
странявшеюся но задней наружной поверхности бедра доколённой ямки, б-вой ощущалъ еще 
ползав1е мурашекь. Другихъ болезней не имели, жилъ последШе 4 года въ Петербурге без
выездно и никакой усиленной—трудной работы не несъ.

15 января у б-ного вдругъ делается знобъ, сменивппйся жаромъ, головная боль, потеря 
аппетита, къ утру слЬдующаго дня заметили довольно болезненную опухоль въ левохъ паху. 
Въ такомъ сост.'яаш б-ной проводить 3 двя; на 4-ый ему лучше, такъ что принимается за 
свои обычныя занятая, но окончательно все-таки не оправляется: его но временамъ познаблива- 
етъ, бросаетъ въ жаръ, болитъ голова, и опухоль въ левомъ паху увеличивается и на 26-й 
день болезни (10 февраля) вскрывается, после чего б-ной чувствуетъ себя гораздо легче. 
Однако, къ вечеру 12-го февраля у б-ного снова делается знобъ съ сильной головной болью, 
ночь проводить плохо, а утромъ 13-го февраля замЬчаетъ новую болезненную припухлость 
въ правомъ паху, съ каковыми жалобами и постуиаетъ въ клинику.

Въ клинике вечеромъ t“—39,5, пул. 90, ночью сильный потъ и къ утру t0 падаетъ до 
37,5 пул. 79, д. 18; болезненность въ правомъ паху меньше, самочувств1е лучше. Мочи 
3000, уд. в. 1011, следы белки. Къ 17-му февр. на губахъ у б-ного высыпали herpes 1а- 
bialis; петех1альная сыпь понемногу пронадаетъ; белка въ моче нетъ; явлешя въ пахахъ 
уменьшились на столько, чт» замечались лишь безболезненный опухоли железъ, въ остальвыхъ 
оргапахъ ничего ненорнальнаго.
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Разбирая этюлопю этихъ бубоновъ, ироф. Боткинъ указалъ, что въ па
ховой области встречаются 3 рода бубоновъ: сифилитичесше, шанкерные и 
простые воспалительные. О сифилитическихъ здесь не могло быть речи, т. к. 
кроме выпадешя волосъ, бывшаго 10 летъ назадъ, нетъ никакихъ другихъ 
данныхъ; 3-же рубца на члене легко объясняются бывшими венерическими 
язвами. Профессора Тарновшй и Lewin *) сифилиса у б-ного не признали. 
Кроме того, сифилитичеше бубоны обычно безболезненны и до крайности 
редко переходятъ въ нагпоеше.

Шанкерные бубоны можно также исключить за неимешемъ на половомъ 
члене шанкерной язвы, ни с-ледовъ ея недавняго существоватя.

Что касается идшпатическнхъ воспалены! железъ, то и для нихъ нетъ 
никакихъ данныхъ. Нс найдено никакихъ процессовъ ни на нижпихъ ко- 
нечностяхъ, ни на члене, которые могли бы служить исходнымъ пунктомъ 
для такого воспалешя; ихъ нельзя поставить въ связи и съ какой нибудь 
усиленной работой.

Наконецъ если даже допустить, что у б-ного простое воспалеше лимфати- 
ческихъ железъ, то какъ объяснить у него лихорадку, высыпь и т. д. 
Если-бъ лихорадка зависила здесь отъ бубона, то она явилась бы во вре
мя его нагиоемя, а здесь сначала лихорадка, а затемъ бубонъ. Сказать, 
что б-ной не заметилъ начала появлешя у него бубона, едва-ли будетъ ве
роятно, такъ какъ острое воспалеше лимфатическихъ железъ сказывается 
довольно сильною болью, которую трудно не заметить. Такимъ образомъ эти 
бубоны не могутъ быть признаны и за простые воспалительные, а нотому 
остается сделать одно предположеюе, что вся болезненная форма у Про
кофьева— инфекщовнаго характера, а бубоны представляютъ одно изъ про- 
явлснш этой ивфекцш. За это говоритъ: 1) лихорадочное состоите, быстро 
развившееся, начавшееся знобомъ и сопровождавшееся общимъ недомога- 
шемъ, потерею аппетита и сильною головною болью; 2) присутеше на ко
же петех!альной высыпи, въ различныхъ нерюдахъ ея развиччя; 3 ) явлеше 
легкаго бронхита; 4) белокъ въ моче, исчезнувшш чрезъ 2 дня после ли
хорадки и 5) критическое, съ сильнымъ потомъ окончаше болезни (меньше 
чемъ въ сутки) съ обильнымъ выделешемъ мочи и последовательнымъ 
herpes lahialis. Наконецъ, въ пользу инфекщи говоритъ и то обстоятельство, 
что и раньте этого случая наблюдались въ кливике тифозныя заболеван1я, 
осложненныя опухолями лимфатическихъ железъ. Разбирая затемъ къ какой 
изъ заразныхъ формъ ближе всего подходить данный случай, проф. С. П. 
Боткинъ д!агносцировалъ у б ного чумное заболеваше въ его легкой, мало
заразительной форме. Основаюемъ для такой д1агностики была чума въ Вет-

*) П озднее  отказался отъ своего первоначальна») мч$н1я.
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лянке и друг. м'Ьстностяхъ Астраханской губернш, которая только что за
канчивалась и которой за годъ предшествовали нераспознанный л еш я  за- 
болевашя съ опухашемъ лимфатическихъ ж елезом .*)

Еакъ Вы уже знаете, оффищальвыми врачебными комисшми случай 
этотъ за чумный не былъ признанъ, и на поставившаго такой д!агнозъ по
сыпался целый градъ упрековъ, издевательству даже неприличной брани. 
Былъ-ли правъ или сд’Ьлалъ ошибку покойный профессоръ С. П. Боткинъ 
говорить мы не будемъ. Точныхъ данныхъ для установки такого д1агноза 
у С. П . не было; это была лишь смелая гипотеза, интересная въ 
научномъ отношенш, но въ жизни, въ практике она окончилась .т^мъ же, 
ч1>мъ оканчивались все первоначальный распознавай in чумы— ихъ отверга
ли, ихъ будутъ отвергать и теперь, т. к., поставивъ д|'агнозъ чумы, мы 
вместе съ т'Ьмъ объявляемъ местность неблагополучной въ чумномъ отно
ш ена и подвергаемъ ее, даже целую страну, посл’Ьдств!ямъ карантина. И 
до пос.тЬдняго времени, до последней чумы въ Китае мы, врачи, были Пез- 
помощны въ такихъ случаяхъ. Противъ нашихъ )иагнозовъ, оправдывавших
ся лишь гЬмъ— разовьется или нгйтъ эпидем1я чумы, можно было, ко
нечно, возражать многое и что главное, съ нами спорили постоянно наши- 
же товарищи врачи, побивая насъ нашимъ же оруж1емъ. Въ настоящее вре
мя ноложеше вещей значительно изменилось, подобные споры и педоразу- 
MtHifl, какъ прежде уже невозможны. Намъ известны возбудители болезни, 
которые въ каждомъ сомиительномъ случае могутъ быть определены и дь  
агнозъ чумы установлепъ на возможно ирочномъ основан]'и. Попадись такой 
или подобный случай въ настоящее время, прочный д1агнозъ, исключающей 
всяме споры и сомнешя, могъ-бы быть поставленъ въ несколько минутъ 
путемъ микроскоиичеекихъ пренаратовъ, или самое большее въ 2 4 — 4 8  ча- 
совъ путемъ разводом» и прививокъ.

Этихъ общихъ указанш, полагаю, достаточно, чтобы получить некото
рое представлеме о начальныхъ- формахъ болезни въ первыхъ першдахъ 
эыидем1й, понять значеме этихъ формъ для распространена эиидем1й и под
вергнуть именно эти формы всестороннему изученш, т. к. неумеше во время 
определить присутств1е чумныхъ больныхъ ведетъ къ пагубнымъ послед- 
ств1ямъ, давая возможность безпрепятственному распространена) болезни и 
позволяя начать борьбу только въ то иремя, когда эпидем!я примем широ- 
Kie размеры.

*) „Врачебвыя Ведомости" 1879 г. 310, я также -,Мед. Обозр." март. 1879 г.
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Мы перейдемъ теперь къ изложенш клинической картины чумы, взанъ 
въ основу две работы, относящаяся къ самому последнему времени, 
а именно работу профессора А о у а т а * ) и д-ра W ilm ’a .* * ) Первый былъ 
посланъ яионскимъ правительствомъ для изучешя натологической анатомш и 
клиники чумы въ энидемш 1894  г. въ Гонгконге и продолжалъ свои из- 
следовашя 16 дней (съ 12 по 28 ноня); дальнейшая работа была прекра
щена, т. к. проф. А оуата и еще 2 лпонскихъ врача сами сделались жерт
вами чумы. Они произвели 19 иатолого-анатомичеекихъ вскрытш и 45  более 
или менее законченныхъ наблюденш надъ больными.

Что касается д-ра W ilm ’a, то онъ работалъ въ томъ-же Гонгконге, но 
въ 1896  году, во время новаго взрыва эпидемш чумы въ этомъ-же городе. 
Какъ известно, эпидем1я здесь продолжалась съ мая по сентябрь 1894  г., 
загЬмъ она исчезла, или существовала въ виде отдельныхъ слабыхъ, спора- 
дическихъ случаевъ и вдругъ въ январе 1896 года снова разгоре
лась, достигнувъ своего максимума въ апреле и мае, а затемъ въ теченш 
следующихъ 2-хъ месяцевъ постепенно снова затихла. По распоряжение 
гермапскаго правительства д-ръ W ilm  былъ посланъ съ своей командой въ 
Гонгковгъ, где опъ и работалъ съ 14-го марта по конецъ августа въ 
чумномъ госпитале, произведя за это время 3 0 0  наблюденш надъ больными 
и 8 6 7  вскрытш. Въ виду обширности матер1ала и тщательной его обработки 
мы положимъ изслЬдовашя д-ра W ilm ’a въ основу нашего описамя, до- 
полнивъ эти данный необходимыми указан1ями изъ работы проф. А оуата  
и другихъ старыхъ и новейшихъ изследователей.

Чума нринадлежигь къ числу техъ болезней, клиническая картина ко- 
торыхъ отличается большой изменчивостью, недаромъ, поэтому, древн1е вра
чи дали ей назваше morbus proteiformis. При всемъ разнообразш ея про- 
явленш въ настоящее время возможно, однако, выделить несколько более 
или менее обособленныхъ клиническихъ ея видовъ, а именно:

1) бубонная, восточная или левантская чума (Pestis bubonica s. ori
ental is).

2 ) легочная чума или черная смерть, ПалШская чума, Индщская чума 
(P estis  iudica, P ali-P est.).

3) Черная рвота, чума Дагарра (1 8 7 3  г .) . ***)
Чума въ Гонгконге по своимъ признакамъ относится къ бубонной фор

ме. Создать одну общую картину чумы даже и по новейшимъ описашямъ

*) Ueber die Pestepidemie in Hong-Kong im Jahre 1894. Mittlieilungen ans d. med. 
Facultiit d. Kaiserl. Japanisch. Universit. B d .III, .№ 2, 1895.

**) Ueber die Pestepidemie in Hongkong im Jahre 1896. Hygien. Rundschau 1897., 1 
marz. № 5.

***) Кровавая рвота, какъ признакъ чумы, описана впервые въ известную Юстишанов- 
скую чуму 534 года.
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н'Ьтъ возможности. Болкзнь проявляется то въ вид^ очень доброкачествен
ного забол1>ван1л съ едва намеченными признаками чумы, то наоборотъ раз
вивается съ такой силой и быстротой, что убиваетъ больпыхъ въ несколько 
часовъ, прежде чемъ болезнь усп'Ьегь выразиться какими либо характер
ными признаками и лишь только часть больпыхъ предсгавляетъ более или 
менее полный комплект*, спмптомовъ бубонной чумы.

Болезнь начинается обычно безъ предвестниковъ, или, если таковые 
имеются, то продолжаются всего несколько часовъ, редко больше одного 
дня и имеютъ неопределенный характеръ (выражаются въ усталости, го
ловной боли, головокружение потере аипетита и боли въ пояснице).

Болезнь начинается потрясающимъ ознобомъ. и чувствомъ жара, при чемъ 
больной сразу же ощущаегь страшную слабость, онъ шатается, какъ пьяный, 
не можегь стоять, даже и сидеть. При попыткахъ встать, ноги подкашива
ются и трясутся. Въ последнюю эпидемш въ Багдаде д-ръ Cabiadis опи- 
сываетъ, что иногда чума начиналась безъ особаго повыгаешя температуры 
особымъ первнымъ возбуждешемъ, которое выражалось правильнымъ трясе- 
шемъ (prolenged regular shake), продолжавшимся отъ 6-ти часовъ до 1 и 
даже 3-хъ дней. Температура тела при этомъ оставалась нормальной; б-ной 
не ощущалъ знобя; пульсъ былъ малъ, скоръ и быстръ. За дрожью всегда 
наступало коматозное состояше, во время которого б-ной умиралъ.*) Вместе 
съ подня’п’емъ температуры появляется жестокая, тупая головная боль, лицо 
выражаетъ сильное страдалпс. Глаза западаютъ, взглядъ становится тупымъ, 
вокругъ глазъ появляются черно-син1е круги, такая-же черно-синяя окрас
ка наблюдается на лбу и щекахъ. веки сильно краснеютъ. Речь заикаю
щаяся, общее отупеше и подавленность. Больной лежитъ безучастно ко все
му окружающему, часто, однако, безпокоенъ, бредить то буйно, то тихо го
ворить про себя, производя безцельныя движен1я руками. Въ некоторыхъ 
случаяхъ больные до самой смерти сохраняютъ нолное сознаше.

Температура. Температура различной высоты и продолжительности. Она 
стоить то очень высоко, между 3 9 ,5 — 41°С,то лишь между 38  и 39 ,5°, при чемъ, 
но наблюден1ямъ д-ра W ilm ’a, высота температуры не хярактеризуетъ еще 
тяжести случая, такъ какъ и съ высокою и низкою температурой больные 
одинаково умирали. Продолжительность лихорадочной температуры то только 
нисколько часовъ и зат^мъ сразу надеше до н и зк и хъ  цифръ— 35° С., то 
держится на высокихъ цифрахъ целыми неделями. Если pascMOTptTb толь
ко Tt кривыя, которыя получены отъ больныхъ оставшихся въ живыхъ, или, 
гдк смерть наступила въ позднМппе першды болезни— въ конц'Ь 2 — 3 не
дели, что составить около 3 0 %  веЬхъ случаевъ (7 0 %  умираетъ до 5 — 6 
дней болЪзни), то въ общемъ высокая t° тянется 6 — 10 дней,

*) Dickson. The Britsch. med. Jonrn. 1879 marz. 8.
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достигая своего maximum на 3 — 5 день (3 9 ,5 — 41°) и загЬмъ постепенно 
падаетъ до нормы. Такое течете температуры можно считать типическимъ 
для чумы и въ нрогностическомъ отношетм не неблагопр1ятнымъ. Этотъ 
перюдъ можно назвать первымъ (лихорадочным^ нершдомъ и большинство 
больныхъ погибаютъ именно въ это время. За первымъ падешемъ темпера
туры обычно снова начинаются лихорадочным движешя въ большинстве слу- 
чаевъ ремитирующаго и очень неправильпаго характера, обусловливаемыя за- 
болеватемъ лимфатическихъ железъ, ихъ нагноешемъ и отторжешемъ, что 
продолжается очень различное время. 10°/о больныхъ, перенесшихъ первый 
лихорадочный першдъ, погибаютъ во 2-мъ.

Таково ouHcaBie хода температуры у чумныхъ б-ныхъ въ ГонгконгЬ. Въ 
1 8 7 3 — 77 года въ Багдад!) и РештЪ наблюдалась, кроме обычной кривой темпе
ратуры, еще такъ называемая перемежающаяся форма, выражавшаяся въ от- 
четливомъ трехдневномъ лихорадочномъ тине, т. е. приступы лихорадки 
чередующееся безлихорадочными днями. П осле 2— 3 такихъ приступовъ 
болезнь заканчивалась и опухпйя железы начинали всасываться. Типъ та
кой кривой можно заметитьи въ некоторыхъ изъ приводимыхъ кривыхъ проф. 
Аоуаша. Этотъ типъ лихорадки былъ названъ злокачественной бубонной 
лихорадкой (Febris bubonica pernitiosa Beckii). Иредставляетъ ли этотъ 
типъ особенность чумнаго процесса, или вл1яше см-Ьшаннаго заражешя чумы 
и лихорадки сказать пока еще нельзя, т. к. изследовашй крови напарази- 
товъ малярш въ такихъ случаяхъ до сихъ поръ еще не производилось. Во 
всякомъ случай надо отметить, что та т я  формы температуры встречались 
очень часто въ эпидемш чумы въ Мессопотамш, и Рештй, что такими слу-

:) Заимствованы изъ работы проф. Аоуаша 1. с.
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чаяии началась эпидевпя въ Ветлянк'Ь, и что за последнюю апидем!ю въ 
Кита4 и Ивдш отмечены у больныхъ болотной лихорадкой опухози лимфа- 
тическихъ железъ.

Chau Lan XXXIII.

Кожа, потъ. Кожа больныхъ суха, горяча и только нредъ смертью по
крывается холоднымъ потомъ. Кратическихъ или литическихъ нотовъ при 
паденш температуры д-ръ Wi l m не наблюдалъ, что впрочемъ не согласуется 
съ оннсашемъ проф. А оуата и большинства прежнихъ авторовъ, указываю-

щихъ. что на кож* больныхъ иногда наб
людается потница, и что во вс'Ьхъ легкихъ 
случаяхъ чумы температура падала крити
чески съ потомъ.

Поты отмечены какъ обычное явлеше 
въ эпидем т въ Багдад^, Решт4 и Ветлянк'Ь, 
объ нихъ говорится въ исторш многихъ 
прошлыхъ эпидемш.

Петехги. Петехш въ посл^дши) эпидемш  
въ ГонгкоягЬ наблюдались очень не часто, всего 
только въ 3°/о и то въ наиболее тяжелыхъ 
случаяхъ и обыкновенно предъ смертью. Проф. 
А оуата наблюдалъ ихъ всего 1 разъ. Онъ 
описываетъ, однако, что у многихъ боль
ныхъ ему приходилось видеть на частяхъ 
непокрытыхъ одеждой— на лиц*, рукахъ и 
тыльной сторон^ стопъ округлыя пятна 

величиной въ чечевицу, светлокраснаго цв'Ьта, бл'Ьдн'Ьюшдя при давленш 
и слегка возвышающаяся надъ кожей, часто въ очень большомъ количе-

Hiyaxutaro XXXVI.
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стве; некоторый изъ нихъ имели несомненно геморрагическш харак- 
теръ. D-r Lowson*) и больные указывали, что эти пятна обусловливались уку
сами москитовъ, при чемъ изъ распросовъ оказалось, что у здоровыхъ лю
дей и у т^хъ-же больныхъ до заболевашя отъ укусовъ москитовъ такнхъ 
иятенъ никогда не образовывалось. Такимъ образомъ петехш, которыя счи
таются среди характерныхъ признаковъ чумвыхъ заболеванш, въ последней 
эпидемш наблюдались очень редко, скорее какъ предсмертное явлете, чемъ 
признакъ болезни. Петехш обыкновенно представляются развеянными по 
всему телу, но особенно выраженными бываютъ на груди, животе, шее и 
бедрахъ. Величина ихъ весьма различна— отъ укуса блохи, до горошины 
и даже более, следовательно крупнее чемъ при сыпномъ тифе. Иногда 
кроме петехш замечаются еще более крупный пятна въ серебряный 
рубль и даже ладонь величиною. При своемъ появленш пятна имеютъ 
темно-красный цветъ, который затемъ переходить въ багровый и чер
ный. Пятна не возвышаются, не исчезаютъ при давленш и безболез
ненны. Кроме плтенъ, на теле чумныхъ описываюгь еще темно-багровыя- 
черныя полосы— vibrices. Появлеше этихъ иятенъ обычно указываетъ на 
приближете рокового исхода. D-r Cabiadis, овисавшш чуму въ Мессопота- 
мш, на 18 2 6  случаевъ виде.чъ петехш 120 разъ, т. е. менее чемъ въ 7°/о  
Въ эпидемш въ Ветлянке о нетех1яхъ и геморрашяхъ въ коже почти не 
указывается. Изъ занисокъ 2-хъ врачей Григорьева и Морозова, обо- 
ихъ работавшихъ въ Ветлянке въ разгаръ эпидемш и ногибшихъ 
отъ чумы, найдены заметки о 70 больныхъ; у 17 изъ нихъ былъ рас- 
познанъ брюшной тифъ (изъ нихъ умерло 15), у 4В круиозное воспа- 
лен!е легкихъ— (умерло 41 ), т. е. таюя заболевашя, которыя петех1ями 
не выражаются.

Если присмотреться къ оиисашямъ старыхъ авторовъ о чуме, то у мно- 
гихъ изъ нихъ можно заметить, что особаго значешя для распознаван!я 
чумы петех1лмъ они не нридавали. Такъ Grisolle въ своемъ трактате, ставя 
этотъ симптомъ подъ конецъ перечня, ограничивается буквально нескольки
ми словами, „наконецъ, кожа можетъ представлять еще рожистыя пятна, 
но чаще петехш, разсеянныя или слитыя, розовыя, фшлетоваго цвета или 
черныя, отъ 1 до 5 mm. въ д1аметре“. Далее д-ръ Четыркинъ**) въ сво
емъ описали чумы— о петех1яхъ уиоминаетъ также только вскользь.

Желтуха. Кроме петехгё, на наружныхъ нокровахъ у больныхъ появля
ется иногда 2°/о желтуха. Она бываетъ выражена только на склерахъ, иногда 
же достигаетъ очень сильной степени. Небольшая желтуха особаго значешя

*) Аотата 1. с,
**) Четыркинъ. О чуя-fc. Варшава. 1838.
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не имеете, ио проф. А оуата, есть результата инфекщонваго катарра желч- 
ныхъ путей. Въ основе-же сильной желтухи, вероятно, лежатъ онухшя  
лимфатичешя железы, лежапця въ воротахъ печени и сдавивппя желчные 
протоки.

Сыпи. На кож* у чумныхъ замечались herpes, фурункулы и высыпашя, 
наиоминающ1я оспины.

Карбункулы. Более характерными для чумы явлешями на коже будутъ 
карбункулы. Они локализируются обыкновенно на животе, вблизи пунка, на 
спине, надъ лопатками, на шее и голеняхъ. Они развиваются изъ небольшихъ 
зкхимозовъ, нохожихъ на укусъ блохи; пятно увеличивается и покрывается 
маленькими пузырьками, въ основанш и въ окружности его появляется онлот- 
н е н 1е, поднимающееся надъ уровнемъ общихъ покрововъ. Пузырьки лопаются, 
открывая нодъ собой въ центре омертвелые участки, при чемъ образуется 
долго незаживающая язва различной величины до серебрянаго рубля и 
больше. Что касается частоты этихъ карбункуловъ, то у W ilm ’a и Аоуоша 
указан^ не имеется. Въ энидемш-же въ Мессопотамш по данпымъ Cabiadis 
карбункулы изъ 1826 случаевъ отмечены только у 36 больныхъ. По R ussel’»  
карбункулы бываюта реже бубоновъ и наблюдаются въ 7 * — 7 5 всехъ случаевъ.

Во время самой жестокости Московской язвы,, особливо въ августе и 
сентябре месяцахъ, сихъ язвенныхъ угрей больше, нежели другихъ знаковъ 
примечено, и заразивппеся теаъ более жизнью жертвовали: редю е-жъ при 
карбункулахъ вовсе не лежали", такъ сообщаете о частоте карбункуловъ д-ръ 
Шафонскш *).

По происхожденш карбункулы делили на первичные, появляюшдеся въ 
самомъ начале болезни, и вторичные, развивающееся въ разгаръ болезни, 
обычно позднее бубуновъ. Но мненш Чернобаева**) нервичные карбункулы 
находятся въ связи съ местомъ заражешя, по крайней мере на месте при- 
вивокъ отделяемая) изъ карбункуловъ въ некоторыхъ случаяхъ удавалось 
получить теже карбункулы.

Повреждетя кожи. Видимыя раны и повреждешя кожи, чрезъ который 
могли-бы проникнуть чумныя палочки въ организмы зараженныхъ, наблю
даются очень редко. Вокругъ нихъ обычно не замечается какихъ либо 
явленШ воспалешя или раздражен1я, лишь, какъ исключен1е, но W ilm ’y, 
изъ 300  только у 2-хъ больныхъ были найдены небольшая ранки съ вос
паленной окружностью,, отъ которыхъ шли ясно выраженный красныя по
лоски воспаленныхъ лимфатичеекихъ сосудовъ. Н а этотъ фактъ необходимо 
обратить внимаюе, такъ какъ большинство врачей, ваблюдавшихъ последнюю

*) Рефератъ о чумЬ въ МосквЬ 1771) г. uo 1772 г. Минаетырскш. Протоко лы Общ. русск. 
вр ч. въ р.-11етер. 1879 г.

**) Военно-мед. журналъ. Т. XXVII As 2, 1836 год.
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эпидем т чумы въ Китай и Бомбей, высказываютъ предположен1е, что па
лочки чумы проникаютъ въ тйло человйка главвымъ образомъ чрезъ по
врежденную кожу— чрезъ раны и ссадины, за что говоритъ главнымъ образомъ 
тотъ фактъ, что первичные бубоны въ громадномъ болыпинствй случаевъ бы- 
ваютъ не во многихъ мйстахъ сразу, а только въ какой нибудь одномъ. 
съ одной стороны и чаще всего въ области ниже паховыхъ складокъ. Т а 
кую локализацию бубоновъ можно объяснить только тймъ, что у работаю- 
щихъ босыхъ китайцевъ и индусовъ мелюя ссадины и повреждетя на но- 
гахъ есть явлете самое заурядное. Такъ какъ лимфатичеше сосуды ноги 
идутъ къ глубокимъ нижнимъ лимфатическимъ железамъ, а не къ пахо- 
вымъ, то и первичное и преимущественное заболйвате нижней группы же- 
лезокъ при чумй будетъ вполнй понятно, если принять проникновеше за
разы съ поврежденныхъ покрововъ нижнихъ конечностей.

Мысль о прохожденш заразы чрезъ кожу высказывалась еще Griesin- 
ger’oan>, который подчеркиваетъ частоту поражемя паховыхъ железъ у 
взрослыхъ, въ то время какъ у дйтей, который еще не ходятъ, а носятся 
на рукахъ, обычно опухаютъ нодчелюстныя железы, что, вйроятно, зависитъ 
отъ наклонности дйтей все тащитъ къ себй въ рогь. По статистикй Rus- 
неГя на 130 подчелюстныхъ бубоновъ, таковые у дйтей были 67 разъ. 
Профессоръ А оуата указываетъ также, что въ Гонгкопгй у болъныхъ япон- 
цевъ, обычно носящихъ обувь, бубоны были не въ пахахъ, а въ подмышеч- 
ныхъ железахъ. Онъ пишетъ далйе, что раны, чрезъ который бактерш 
могли проникнуть въ тйло, не представляли какихъ либо явленш раздра- 
жсшя и, не смотря на самыя тщательныя въ этомъ направлена изслйдова- 
н1я, ему очень рйдко удавалось находить замйтныя ссадины или лимфангоиты. 
Въ этомъ отношенш кажется, что бактерш чумы очень похожи на возбу
дителей рожи, которые вызываютъ рожистыя восналешя, проникая въ 
ткани чрезъ раны и ссадины, не оставляя въ нослйднихъ, а также веду- 
щихъ отъ нихъ лимфатическихъ путяхъ, замйтныхъ измйненш.

Здйсь я приведу разсказъ проф. А оуата о его личномъ заражевш чу
мой, а также и его двухъ помощниковъ. Невидимому вей заразились при 
вскрытш одного и того-же чумнаго трупа 26-го шня. При этомъ вскрывав
шему трупъ профессору А оуата помогали д-ръ Ishigam i и случайно при
сутствовавши при вскрытш янонскш врачъ Nakahava, которому было по
ручено складывать органы въ Мюллеровскую жидкость. На слйдующш-же 
день, т. е. 27-го, этотъ послйднш явился къ профессору и показалъ ему 
свой палецъ, конецъ котораго слегка опухъ и покраснйлъ и отъ него тяну
лась по тыльной сторонй руки красноватая полоска. Подмышечный железы 
были безболйзненны и не прощупывались; въ крови бактерш не было; за- 
разивпыйся умеръ чрезъ 7 дней. Самъ проф. А оуата  почувствовалъ себя
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дурно 28-го, т. е. на второй день после вскрытая, и къ вечеру заметилъ 
боль при движенш рукою, при чемъ въ подмышечной впадине прощупыва
лась чувствительная, слегка увеличенная, железка. Къ полночи t°— подня
лась до 8 9 ,5 °  С, а къ утру былъ замеченъ на локтевояъ крае Л’Ьваго 4-го  
пальца беловато-желтый пузырекъ, отъ котораго шла красноватая полоска 
по тыльной стороне руки; въ тотъ-же день больной потернлъ сознаше и 
проболелъ бо.гЬе 2-хъ недель тяжелой формой чумы. ТреПй врачъ, при
сутствовавши при злонолучномъ векрьти, къ вечеру 28-го заметилъ также 
боль въ левой подмышечной впадине, где прощупывалась увеличенная же
лезка. Температура поднялась до 37 ,5  — 38° С., но у Ishigami нельзя было 
заметить какого либо ловреждешя кожи, или лимфангоита. Такъ какъ, д е -  
лаетъ заключен]’е проф. А оуата , мы посл'Ь всякаго вскрытая самымъ тща- 
тельнымъ образомъ обмывали руки карболовой кислотой и спиртомъ и тща- 
тельнымъ осмотромъ убеждались, что на рукахъ не было никакихъ повреж- 
ден!й и гЬмъ не менее мы все заразились, то отсюда невольно приходится 
сд'Ьлать заключе!ае, что бактерш чумы могутъ проникать въ т'Ьло и чрезъ 
незаметный ранки и ссадины.

Бубоны. Наиболее характернымъ явлешемъ чумы можно считать оиуха- 
Hie наружныхъ лимфатическихъ железъ— бубоны. Они появляются или вместе 
съ иодняпемъ температуры, или въ те чеши первыхъ (5-ти дней и бываютъ 
различной величины и характера. Въ большинстве глучаевъ, по W ilm ’y въ 
73°/о, они достигаютъ значительной величины, до голуби наго яйца и больше 
и развиваются на одноыъ какомъ нибудь месте. Въ 27°/о ихъ или вовсе 
незаметно, или они очень невелики, такт» что отыскиваются съ трудомъ. 
При лнимателыючъ изс.гЬдованш все же удается отыскать увеличенныя же
лезы до боба и крупнее, при чемъ, нри неболынихъ наружныхъ железахъ, 
значительнее опухаютъ внутрентя главнымъ образомъ кишечныя.

Какъ указано выше, бубоны развиваются чаще всего въ нахахъ, затемъ 
подъ мышками, въ углу низшей челюсти, подъ челюстями и затылочный, 
какъ исключите, опухаютъ локтевыя и иодко.тЬнныя железки. Первоначаль
но бубоны развиваются въ какомъ нибудь одиомъ месте, одновременное 
развитое бубоновъ въ я'Ьско.тькихъ мЬстахь встречается сравнительно редко.

Привожу здесь таблицу, составленную д-ромъ \\'Ппгомъ. о локализацш 
бубоновъ:

На 3 0 0  случаевъ
Односторонн паховыхъ бубоновъ 12S . . 4 2 .6 %
Двусторонн.

ЗУ ЗУ
10 . . '3 ,3%

Односторон. подмышечп. „ 33 . . 1 1 ,0°/о
Двусторонн. 0 . . 0 ,0 %
Односторон, шейныхъ , 32  . . 10 ,7 %
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Двустороня. ШеЙНЫХЪ бубоновъ 3 . . 1,0°/о
Односторонн. иодчелюстн. „ 3 . . 1,0°/о

„ локтевыхъ „ 2 . . 0 ,7 %
Бубоны въ разныхъ частяхъ однивр. 8 - . 2 .7 %
Безъ бубоновъ 81 . . 2 7 ,0 %

Данныя этой таблицы сходны съ цифрами ПиквеГя, *) который на 27 0 0  
случаевъ чумы нашелъ одностороннихъ наховыхъ бубоновъ 13 1 8  или 4 8 ,8 % , 
что почти равняется цифре W ilm ’a 42,6; одностороннихъ иодмышечныхъ 
351 или 13 ,0% , V W ilm ’a— 1.1,0; двустороннихъ наховыхъ 175 =  6 ,5 , у 
W ilm ’a 3 ,3; двустороннихъ иодкрыльцевыхъ 9 = 0 ,3 ,  у W ilm ’a— 0 и т. д.

Привожу здесь лее и цифры д-ра Cabiadis’a**), полученный при изсл-Ь- 
довант чумы въ (H illah) Гилле. На 1826 случаевъ наховыхъ бубоновъ 
710  или 3 8 .8 % , in axilla 466  или 2 5 ,4 %  на шей 9 S = 5 ,3 % , на н4- 
сколькихъ местахъ сразу 122 или 6, 7% , и безъ бубоновъ около 2 3 ,0 % .

Въ наховыхъ областлхъ оиухаютъ железы, лежаиия не тотчасъ подъ 
Пупартовой связкой, а нисколько ниже, пальца на 2 (3 — 4 сайт.), въ тре
угольнике образуемокъ иортняжей мышцей и длинной приводящей бедро, т. е. 
группа глубоколежащихъ железокъ; новерхностяыя же, лежанщ нодъ са
мой Пупартовой связкой, онухаюцця нри заболеван1яхъ ноловыхъ органовъ, 
нри чуме нервично поражаются очень редко и если оиухаютъ, то иосл'йдо- 
вательно за глубоколежащими. Причина такого нервоначальнаго иоражешя 
глубоких^ железъ указана выше.

Бубоны развиваются въ различное время болезни, то еще до начала.ли
хорадки, то вместе съ нею, то на 2 — 3 дня после иодняччя t -ры, в ъ 1 не* 
которыхъ случаяхъ вовсе не раз*иваютея. OuyxaHie идетъ очень быстро, 
иногда въ нисколько часовъ железы увеличиваются до голубинаго яйца и 
больше, въ большинства же случаевъ оне доходягь до этой величины въ 
теченш иервыхъ 4-хъ дней. Увеличено железъ соировождается болями, уве
личивающимися но м ере роста железъ. Боль можетъ быть, однако, такъ 
ничтожна, нри медленномъ росте железокъ, что пащентъ испытываетъ ее 
лишь при давленш и движенш. Обыкновенно, однако, болезненность быва- 
етъ велика, такъ что наир., если оиухаютъ паховыя железы, то больные 
держатъ соответственную ногу согнутой и нри попыткахъ выпрямить ее громко 
вскрикиваютъ. Въ некоторыхъ случаяхъ больные постоянно стонутъ, жа
луются на боль и целыя ночи проводятъ безъ сна.

Опухаше железокъ съ одной иереходитъ на другую, при чемъ железы 
поражаются последовательно отъ периферш къ центру, что даетъ указаше 
на способъ распространена заразы.

*) Уйгеоъ. IlcTopiH ц современное cocioauie вопроса о бубонной чум!;. Смб. 1897. 
**) Dicksou. 1. с.
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■ Къ опухашю железъ очень скоро присоединяется воспалешс окружаю
щей клетчатки и кожи, вместе съ т’Ьмъ п о д в и ж н ы й , сначала о т д е л ь н ы й  

железки сливаются, кожа становится отечной, красн'Ьетъ и все пораженное 
место нредставляетъ однообразную болезненную опухоль. W ilm  высказыва- 
етъ предположено, что болезненность бубоповъ обусловливается не столько 
опухолью самихъ желсзокъ, сколько отъ присоединяющагося воспалешя ок- 
ружающихъ частей. Образовавшееся инфильтраты иногда распространяются 
очень широко до средины бедеръ, переходятъ на кожу живота; при пора- 
женш подмышечныхъ железъ опухоль расходится на лопатку, на шею и 
впереди до грудины. При большихъ иифильтратахъ кожа местами омертв’Ь- 
ваетъ. Чемъ обусловливаются эти нагноешя, обладаютъ ли чумные зародыши 
гвоетворными свойствами, или ирксовдиняишряся нагноешя есть результата 
смешаяныхъ заражешй, эти вопросы окончательно еще не выяснены. На 
присутств1е въ гною бубоновъ помимо чумныхъ бактерш другихъ гноетвор- 
ныхъ зародышей указываютъ проф. Аоуаюа, отчасти Jersin, Kitasato а 
также д-ръ W ilm . Надо, однако, заметить, что въ гною свежо вскрытаго 
бубона бактерш, какъ чумныхъ, такъ и другихъ (staphylococcus, strepto
coccus, b. coli. еош.) очень мало; иногда гной вовсе не содержитъ бактер1й, 
особенно въ долго гноящихся пяховыхъ бубонахъ. Въ противоположность 
этому въ самыхъ железахъ, въ крови, добытой изъ железокъ, чумныхъ на- 
лочекъ очень много, такъ что тамъ, где приходится отыскивать специфиче- 
скихъ зародышей, эти органы представляются наиболее подходящими для 
изс.гЬдоваепй. На препаратахъ изъ крови бубоновъ подъ микроскономъ въ 
каждомъ ноль зрЬшл можно увидеть по нискольку бактерш, въ 2 0 %  слу- 
чаевъ здесь кроме чумныхъ налочекъ можно найдти и коковыя формы. И 
такъ только въ 2 0 %  нагнаивающихся бубоновъ мы встречаемся съ шоген- 
ными зародышами, въ 8 0 % изъ нихъ безъ таковыхъ, откуда приходится с д е 
лать заключите, что сама чумная бактер1я способна вызывать нагноеше. И д е й 
ствительно, статистика ноказываетъ, что около 9 0 %  бубоновъ (W ilm ) пере
ходить въ нагноеше и лишь 10 %  разсасывается, при чемъ остатки железъ 
еще днлгое время прощупываются въ виде плотныхъ узловъ.

Нагноеше въ железахъ начинается обычно съ 7— S дня, вскрываются 
бубоиы на 1 0 — 14 день и затемъ подживаютъ очень медленно, т. к. на дне  
образовавшихся язвъ лежать пакеты омертвевшихъ железокъ, для отделешя 
которыхъ требуется значительное время — 2 — 4 месяца.

Что касается случаевъ безъ наружныхъ бубоновъ. то число ихъ въ раз- 
гаръ энидемш меньше, чемъ въ конце ея, а именно въ разгаръ энидемш 
2 0 %  изъ общаго числа случаевъ, въ конце же 2 7 ° /0, что обусловливается 
по W ilm ’y, вероятно, темъ, что къ концу энидемш число легкихъ случа
евъ чумы увеличивается; въ разгаръ же чумныхъ эпидемш отсутстше опу-
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холей видимыхъ железъ не говоритъ еще за легкость случая, такъ какъ 
больные одинаково умираютъ и съ бубонами и безъ нихъ. При вскрытш 
въ этихъ послЪднихъ случалхъ кишечныя, желудочный, брыжеечныя и за- 
брюшинныя железки оказываются особенно сильно пораженными, и въ кли- 
ническомъ теченш болезни нреобладаютъ явлешя со стороны желудочно- 
кишечнаго тракта.

Изъ историческаго обзора чумы Вы знаете, что главн’Ьйшимъ призна- 
К'мъ чумы мы считаемъ только что описанныя изм’Ьпешя въ железахъ. 
Отсутств1е указанш на этотъ признакъ служитъ даже поводомъ отделить 
отъ современной намъ бубонной чу.мы — такъ называемую чуму древнихъ, 
Аттическую язву, лучше всего описанную у букидида; въ виду интереса 
вопроса я позволю себЬ ири вести здЬсь описанie этой чумы съ некоторыми 
дополнешнни по Гиппократу, описавшему эту же Аеинекую чуму.

Аеинская чума развилась въ 430 г. до Р. X. во 2-й годъ Пелопонесской войны. 0уки- 
дидъ*) пишетъ, что пнъ самъ стрздалъ этой болезнью и многихъ, страдавшихъ ею, ви- 
д-Ьлъ. «Это лето, какъ все утверждаютъ, было самое здоровое, еслн-же кто бо.тклъ преж
де чеиъ нибудь, то вснкая болезнь переходила въ эту. У здоровыхъ же людей вдругъ, безъ 
всякаги поводя, появлялся сильвый жарь въ голове, краснота и воспалено глазъ, а внутри 
гортань и языкъ тогчась принимали кровавый цвйтъ, дыхаме исходило необычайвое вло- 
вовное. ЗатЬмъ появлялось чиханье и «хриплость, а въ иепродолжительномъ времени брль 
спускалась въ грудь и начинался сильвый кашель. Когда же болйавь утверждаюсь въже- 
лудк1», она переворачивала его и наступали всевозможвыя, перечисляемый врачами, выделе
ния желчи, эти выдЬдешя совершались сь великою болью. На большую часть больвыхъ на
падала удушливая икота, переходившая иъ сильныя судороги, которыя у одиихъ после вы- 
д-йлен1я желчи прекращались скоро, а у другихъ несколько позже. Снаружи тело было не 
очень горячо, и и бледно, а красноватое, темно-синяго цвета, усЬяво мелкими фликтенами 
и язвами. Ввутри такъ жгло, что не было возможности выносить покрышки легкимъ плать- 
емь, только нагому можно было терпеть этить жарь. Пр1ятн'Ье же всего было бросаться въ 
холодную воду.—Мнопе ичъ оставленвыхь безъ надзора больвыхъ и делали это: одержимые 
неутолимою жаждой, они бросались вь колодези. Безразлично было много или мало иить. 
Постоянное итсутсше покоя, постоянная безсонкица. Тело во все время назрйвашя болезни, 
не чахло, но сверхъ ожидашн выносило боди, такъ что большая часть или умирала ва 7-й 
или 9-й день отъ внутренняя жара, еще имЬя несколько силы; или, если больной выжи- 
валъ эти дни, то болезнь спускалась въ животъ (xoiAtOt) открывалось сильное изъязвлен1е 
(sXxsa) и вместе съ этимъ непрерывный повосъ, и ичень MHorie умирали уже отъ потери 
силъ, ибо начавшаяся сверху болезнь, гнездившаяся прежде въ голова, проюдила чрезъ 
все тело. И если кто после величайшихь страдавШ оставался въ живыхъ, то у него обна
руживалось поражеше ковечностей; болезнь переходила на детородные органы (Та 
atoola) и па оковечыости рукъ и ногъ, я мнопе потерею этихъ члоновъ спасались етъ 
болезни. Были и TaKie, которые лишались глазъ; иными п оправившимися отъ болезни 
овладевало забвеше всего, т. ч. не узнавали они самихъ себя и своихъ близкяхъ.» *)

Многими изслЪдоиателями, какъ уже указано, эта эпидем1я не относится 
кь бубонной чум'Ь, такъ какъ букидидъ не говоритъ о бубонахъ. Krause 
позднее Darenberg и Littr6 сочли эту эпидемш за оспенную, хотя это оп
ровергается компетентными изслЬдователями. За оспенный характеръ этой

*) Thucididis, de bello peloponnesiaco libri octo—Jterum recognovit et praefatus est Go- 
dofredus Boehme. Lipsiae MD CCCLXXV. Кя. II гл. 14, 17, 34, 4 7 —54. См. также показа- 
Hie о чуме очевидцевъ ве медиковъ. II. Шестакова Казань 1879 г.

**) Haeser Bd. I l l  стр. 8—9. Tjehrbuch d. Gekhichte d. Med. Jena. 1882.
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эиидемш, по ин1ш1ю вышеуказанныхъ изс.гЬдователей говорим во первыхъ 
происхождеше эпидемш изъ верхняго Египта— Эешши, родины оспы; во 
вторыхъ распространен  болезни сверху, съ головы внизъ до конечностей, 
въ чемъ Krause усматриваем последовательный порядокъ поражен!я кожи 
больнаго, хотя какихъ либо указан^ за то, что въ своемъ описанш хода 
болезни букидидъ говорить только о коже, найти въ описанш более чемъ 
трудно; въ третьихъ за оспенный характеръ болезни говорить также ча- 
•тое поражешеглазъ и что особенно важно— 4-е, что на кожебольныхъ вы
сыпала какая то пузырчатая сыпь и изъявлена (IXxea). Надо заметить, 
что сыпь эта была мелкая, что не отвечаем  оспенной. Более распростра
нено убеждеше, что эту форму болезни сл едуем  отнести къ старымъ тифамъ, 
за что говорятъ— высокая температура, омертвеше конечностей и, на что 
особенно обращаютъ внимаше, что смерть при этой болезни наступала 
на 7 — 9 день, что не отвечаем  понятою о чуме, смерть при которой какъ 
въ старый, такъ и въ новейныя эпидемй наблюдалась по преимуществу на
3 — 5 день болезни. На это м  последнш признакъ обращаютъ особое вни- 
Manie и считаютъ его наиболее вескимъ для того, чтобы отрицать въ Атти
ческой язве, чуме древнихъ— современную намъ бубонную чуму. За послед
нюю говорим только, что у больныхъ по вукидиду порожались срамныя 
части (aiooia), о чемъ говорится и у Гиппократа, очевидцатже этой эпиде- 
jiiH, причемъ онъ называем эти поражешя бубонами около половыхъ частей.

Оставимъ, однако, бубоны и перейдемъ къ далыгЬйшимъ симнтомамъ 
чумы.

Желудочно-кишечный тналъ. Языкъ опухаем съ самаго начала бо
лезни, на кончике и по краямъ онъ красный, на средине покрыть серо- 
белымъ налетомъ, который на 2 — 3 день становится бурымъ и покрывается 
сухими, черно-бурыми корками. Губы высыхаютъ и растрескиваются. Слюна 
вязкая, въ ней изъ 18 въ 14 случаяхъ разводками д-ру W ilm ’y удалось 
доказать нрисутгш е чумныхъ бактерН

Слизистая рта и глотки обычно резво-краснаго цвета. Аппетита н е м ,  
часто рвота и невыносимая жажда съ ощущешемъ сильнаго внутренняя 
жара въ желудке и животе.

Рвотный массы то водянисты, то окрашены желчью, иногда на no,i,o6ie 
кофейной гущи*), въ некоторый эпидемш описывается кровавая рвота, но 
въ эиидемш въ Гонгконге ея не было. Вероятно въ целяхъ умножешя от- 
дельныхъ видовъ чумы, онисываютъ особую ея форму, при которой крова
вая рвота выражена очень резко, эту форму предложено назвать— черной 
рвотой или чумой Дагарра (1 8 7 3 ).

*) Д-ръ Wilra въ рвотныхъ массахъ путемъ разводокь отыскалъ чумныхъ бактерШ, изъ 20 
случаевъ въ 18.



24 Извъсш И м П Е Р А Т О Р С К А Г О  ТОИОКАГО УНИВЕРСИТЕТА.

Дагаррская чума (въ Месопотамщ) ..начиналась бесъ всякихъ предв'Ьстниковъ у людей, 
пользовавшихся до гЬхъ пбръ полнымъ здоров1емъ, впеЗаннымъ упадкомъ силъ, страшной 
головиой болью, .неутолимою жаждой и обильной кровавой рвотой. ЗагЬмъ наступала 
потеря сознан ia, соячка и смерть чрезъ 1 2 —48 часовъ. Съ дальнейшим* развииелгь 
эпидййи, течейе сделалось бол4,е медлейнымъ и у больныхъ начали появляться бубоны, 
npTexia, нарбупаулы, а случаи черной рвоты стали появляться реже и болезнь перешла 
въ обыкновенную бубопаую чуму. ■ 1 •

Поносы обыкновенно наблюдаются только въ начале или конце болез
ни, въ разгаръ же ея у больпыхъ обычно бываетъ заноръ, лишь редкопо- 
носъ наблюдается въ течен!и всей болезни. Въ кале, особенно въ слизи и 
крови можно отыскать чумныхъ зародышей, но вЬрно только на разводкахъ. 
Д-ръ W ilm  изъ 45 изсл'Ьдованныхъ открылъ палочки у 3 8 , изъ нихъ у 
2 8  не было наружныхъ бубоновъ. Въ испражнешяхъ макроскопически иног
да замечалась примись крови и слизи, что сравнительно часто наблюдалось 
въ т4хъ случаяхъ, когда наружныя железы не были поражены, а опухали 
главнымъ образоиъ кишечныя.

Печень и селезенка. Печень »  особенно селезенка были значительно 
увеличены, т. ч. селезенка почти у вгЬхъ больныхъ прощупывалась уже 
съ первыхъ дней болезни.

Дыхательные органы. Въ последнюю эиидем1ю въ Гонгконге дыхатель
ные органы поражались очень редко и слабо. Дыхале учащалось сообразно 
температуре. На 4 — 10 день болезни появлялись признаки катарра брон- 
ховъ и то только въ 10%  случаевъ; мокрота была слизисто-гнойная, въ 
6 %  кровавая. Въ 1 случае было сильное легочное кровотечеше, еще въ 
1 — пневмотя съ последовательнымъ образовашемъ нарыва въ легкояъ и 
гнойнаго плеврита. Во всякомъ случае явлешл въ легкихъ ни разу не вы
ступали на нервый планъ, а являлись кавъ бы случайными осложнешяаи. 
въ конце болезни. Случаевъ чумы безъ бубоновъ, но съ поражешемъ лег
кихъ не было. Въ мокроте изъ 20 харкавшихъ кровью, у IS -ти д-ръ W ilm  
нашелъ чумныя палочки. Такимъ образоиъ настоящая чума, свирепствующая 
теперь въ Индш совершенно не представляетъ техъ признаковъ, которыми 
отличалась некогда (въ X IV  веке) Индшская чума или черная смерть. 
Та болезнь, какъ онисываетъ ее Hirsch*) но даннымъ о чуме въ Пали, 
откуда и назвате этой чумы Палшской,

„начиналась внезапна потрясающимъ озпобомъ, за которымъ слЪдовалъ жаръ; одни вре
ден по съ этимъ больные жаловались на головную боль, боль въ спине и конечаостяхъ, вол- 
аое безенлie, головокружен'ю и представляли резко выраженную общую апатш. Ускорен- 
зый пульсъ до 110 — 150 ударовъ, становился мягкимъ, легко ежнмаемымъ; кожа жгучая, 
:ухая; появлялась светобоязнь и краснота векъ, лицо краснело и выражало бесконечный 
ужасъ. Вначале обложоаный белымъ налотомъ, иногда мало измененный съ резко выра
женными сосочками языкъ, становился сухимъ, появлялась тошнота, рвота желчными или 
аа подоб1е кофейной гущи массами. Животь казался вздутымъ, твердынь, неболЬзненнымъ

*) Hirsch. A. Die indische Pest und der Schwarze Tod. Em  historisch —pathologisclie 
Skizze. Yirch Arch Bd. V, 1853 стр. 508.
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Испражнешя были задержаны в лишь редко и то въ конце болезни наблюдался кровяной 
поносъ; моча, отделявшаяся въ маломъ количестве, была темно окрашена; больные жало
вались на страшную жажду и скоро начинали бредить н впадали въ глубошй сопоръ. При 
такяхъ явлешяхъ ва 2 или 3 день у болышхъ развивались характерный длв болезни явле- 
HiH— норажешя легкихъ, или бубоны. Въ иервомъ случае больиые жаловались на страш
ную боль подъ грудйной и одышку, ПОЯВЛЯЛСЯ кашель съ мокротой изъ чистой крови, или 
кровяной слизи, безпокойство, ужасъ больныхъ достигали крайней степени. Во второмъ 
сдучаЬ бубоны развивались въ паху чаще всего въ левомъ, реже подъ мышками, или на 
затылке, въ болыдомъ числе какъ исключен1е. Съ развшчемъ этихъ явлешй, все nponie 
признаки усиливались: багрово-красное лицо, выходяпце изъ. орбить, краевые
стекловидные глаза, дикШ взглядъ придавали больному видъ пьянаго. Языкъ
и зубы покрывались бурымъ налетомъ, дыханге становилось зловонаымъ и при 
постоянномъ паденш силъ и при маломъ перемежающемся пульсе, холодныхъ
конечностяхъ, спячк* и другихъ явлешяхъ паралича, обычно . на 3-й день болезни 
наступала смерть. Переживнпе четвертый день болезни обычно выздоравливали, при зтомъ 
подвижная подъ кожей неболышя, болезненная железки быстро увеличивались, стано
вились мягкими, нагнаивались и вскрывались, выделяя чистый, или смешанный сь клочь
ями ткани гной, или, доствгнувъ величины лесного ореха н более, оставались въ такомъ 
положеши и только постепенно и медленно всасывались. Ёъ этихъ благойр1ятныхъ случа- 
яхъ—лихорадка, бредъ, головная боль, мучительная жажда быстро уменьшаются, выздоров
ленье, однако, вдетъ очень медленно. Ни разу не удавалось видеть у бильныхъ карбуяку-
ловъ, по иногда замечались петехш и д ръ Glen указываетъ, что въ перщдъ выздоровле-
шя у бильныхъ всегда можно заметить шелугаеше кожи. Эти две формы чумы, наблю- 
давш1яся въ одну и туже эпидент была такъ различны, что жители называли ихъ 
даже различными именами: бубонную ghaut-ka-гоу а легочную kokla-ka-roy*.

Я  нарочно иривелъ описаше чумы Пали, отождествляемой съ черною 
смертью X lV -ro  в'Ька, такъ какъ оиисан1я этой последней отличаются 
меньшей полнотой. Привожу, однако, полноты ради наиболее важное въ 
этомъ отношеиш онясашс черной смерти въ КонстантинонолЁ но Kantaku- 
zen’y, который различаетъ 3 формы болезни.

„У однихъ (Haeser. 1. с. стр. 135) смерть наступала уже на первый день* 
даже въ первые часы болезни, безъ появленш какихъ либо местныхъ призна- 
ковъ. У другихъ болезнь затягивалась до 3-го дня при двойномъ ряде явлешй. Одни 
страдали отъ жестокой лихорадки, теряли способность речи и впадали въ сопорозное состо- 
яше. Если они приходили вь себя, то пытались говорить, но скоро после того испускали 
духъ. У остальныхъ болезнь поражала не голову, но л е т я . При сильпыхъ боляхъ въ 
въ груди они отхаркивали окрашенную кровью (o'iatjJLOV) матергю. Ил. внутреннихъ ча
стей исходило болезнетворное, вонючее дыхаше. Къ этому ирисоедннялось высыхаше языка 
и глотки, неутолимая жажда, безеонница и целый рядъ тяжелыхъ огцущешй. При этой 
форме по преимуществу высыпали красныя и черныя пятна въ различаомъ числе и окрас
ке, кроме того бубоны на рукахъ, подъ челюстями и въ другихъ частяхъ. Созреванье ихъ 
часто приводило къ исцелен!»' .  *)

Изъ приведенныхъ онисашй видно, что наиболее характернымъ нризна- 
комъ въ картинЬ этой болезни было кровохаркаше, чёмъ она и отличалась 
отъ обыкновенной бубонной чумы, въ остальныхъ же Признакахъ, въ томъ 
числё и по бубонамъ она представлялась внолн'Ь съ нею сходною. За сход
ство этихъ двухъ формъ говорить также и то, что во время многихъ эпи 
демш восточной чумы у больныхъ появлялись кровохаркашя, а во время 
эпидемш черной смерти въ однихъ мЁстахъ, главнымъ образомъ южныхъ,

) Kantaknzenes, Historian lib IV с. 8 ed. Paris стр. 730.
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болезнь выражалась чаще бубонами, въ то время какъ въ сЬверныхъ: Рос- 
cifl, Ш Benia, Англгя— uo преимуществу поражались л еш я  (Haeser Bd III  
стр. 1 3 2 ). Такимъ образомъ большинство авторовъ признпютъ черную смерть 
за обыкновенную бубонную чуму, разница же въ проявлешяхъ болезни, 
вероятно, обусловливается различной локализащей чумнаго яда, но объ 
этомъ мы скажемъ нисколько словъ ниже, теперь же снова возвратимся къ 
■симптоматологш бубонной чумы.

Органы кровообращетя. Границы сердца обыкновенно нормальны, лишь 
иногда правое сердце расширено и у верхушки слышится 1-й дуюшдй шумъ. 
Число ударовъ учащено до 9 0 — 120 въ минуту. Пульсъ вначале полный, 
•вскоре становится днкротичнымъ, — часто неправильнымъ и предъ смертью 
учащается до 1 4 0 — 160 въ минуту.

Кровь. Что касается. крови, то изследовашя ея представляются въ на- 
•стоящее время особенно важными, такъ какъ въ ней удается отыскать въ 
разгаръ болезни возбудителей чумы, и следовательно въ сомнительныхъ 
■случаяхъ изследовашемъ крови можно пользоваться для распознаватя бо
лезни. Здесь я позволю себе привести несколько строкъ изъ статьи проф. 
Ж. Афанасьева о чуме*), въ которыхъ онъ передаетъ содержаще одной 
изъ лекщй нроф. Эйхвальда, по возвращенш последняго изъ Ветлянки въ 
18 7 9  г., изъ которой видно, что покойный профессоръ виделъ будто-бы уже 
тогда интере. ующихъ насъ микробовъ въ крови. „Въ крови, говорилъ нроф. 
■Эйхвальдъ мы, кроме красныхъ телецъ и несомненнаго увеличешя белыхъ 
кровяныхъ клетокъ, нашли множество мелкихъ образованш, похожихъ на 
микрококки. Относительная величина этихъ образованш, сравнительно съ крае
выми тельцами, чрезвычайно мала. Ихъ было очень много, и иногда они д е 
лились; по крайней мере были видны формы, указывающая на ,делен1е ихъ. 
Другихъ эленентовъ мы не нашли. Иногда ташя же споры находились на 
■белыхъ кровяныхъ тельцахъ..." Такъ какъ чумный микробъ въ неокрашен- 
номъ состояши очень похожъ на микрококки, пишетъ проф. Аеанасьевъ, то 
весьма вероятно, что проф. Эйхвальдъ действительно виделъ этотъ мик
робъ въ крови чумной больной. Нисколько не желая оспаривать точности 
лриводимыхъ наблюденш, укажу здесь только, что наследовалась только 
•одна больная девочка, которая заболела уже по окончанш эпидемш, спо
радической чумой т. е. для изследовашя былъ взятъ такой случай, кото
рый отличался своей легкостью, а мы знаемъ, что даже въ тяжелыхъ фор- 
махъ количество чумныхъ микробовъ бываетъ очень невелико, между тЬмъ 
проф. Эйхвальдъ, если точно переданы его слова, говоритъ о множестве 
какихъ-то мелкихъ образованш, что и не отвечаетъ количеству паходимыхъ

*) НовЪйппа данныя по вопросу о людской чумЬ... Совремеввая иедицина Л* 2 1897 г.
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въ крови чумныхъ CaKTepifi даже на окрашенныхъ препаратахъ. Д -ръ W ilm  
у изследованныхъ игь больныхъ находилъ бактерШ въ крови постоянно въ 
маломъ количеств1!), и не у всехъ больныхъ, а именно изъ 273  у 2 21 , т. е. въ 
8 1 % . Предъ смертью налочки находились почти у каждаго и сравнительно 
легко. Въ 2 0 %  кромЪ чумныхъ бактергё можно было открыть въ крови 
staphylococcus pyogenes aureus и изредка streprococcus. Къ сожаленш изъ 
статьи автора не видно какъ протекали эти смешанный формы, что гЬмъ 
более интересно, что опытами L ustig’a и Galeotti*) найдено, что очень ядо
виты» чумныя бактер1и, привитыя вместе съ некоторыми другими микробы 
ми, наир, staphylococcus albus, делаютъ то, что животным даже не забол4ва- 
ютъ, невоснр1Имчивости къ чуме при этомъ, однако, не образуется, такъ 
какъ отъ носледовательныхъ нрививокъ техъ  жо чумныхъ палочекъ, той- 
же ядовитости, животныя погибали въ обычный срокъ.

Моча. Что касается выделешя мочи, то количество ея въ начале болезни 
уменьшено иногда даже до полной анур!и. Моча темно-краснаго цвета, мут
на въ 9 5 %  случаевъ содержитъ белокъ отъ 0,1 до 0 ,5 % , иногда даегъ 
реакцш на индиканъ и кровяной пигментъ. Подъ микроскопомъ находятся 
зернистые цилиндры, белые и красные кровяные шарики. Кроме того обык- 
новеннио можно найти и чумныхъ бактерш въ чистой разводке, т. ч. въ 
случаяхъ, когда въ моче имеется белокъ, мочу можно употреблять для 
отыскивашя чумныхъ зародышей. Изредка кроме последнихъ въ моче мож
но было заметить и кокковыя формы. Белокъ исчезаетъ изъ мочи вместе съ 
паден1емъ t -ры, но во многихъ случаяхъ держится еще 1— 2 месяца. Толь
ко очень редко наблюдаются отеки на ногахъ.

Менструацш, если приходятся во время болезни, бываютъ очень сильны, 
у беременныхъ — обыкновенно выкидышъ.

Нервная система. Мозговые симптомы состоять въ мышечныхъ подерги- 
вашяхъ, глухоте, безсоннице, бреде. Предъ смертью у некоторыхъ наблюдает
ся ригидность затылочныхъ мышцъ (при вскрытш мутный отекъ мозговыхъ 
оболочекъ). Весьма вероятно, что въ случаяхъ, где болезнь норажаетъ 
больного внезапно, унося его въ несколько часовъ, при такъ называемыхъ 
апоплектическихъ формахъ чумы, дело идетъ о кровоиз.шшяхъ или въ ве
щество мозга, или въ его оболочки.

Со стороны органовъ чуветвъ особенно резы я изменешя наблюдаются 
въ глазахъ. Здесь мы имеемъ почти во всехъ случаяхъ конъюнктивитъ, 
иногда воспалеше роговой оболочки, hypopyon и какъ последсш е этихъ 
изменена panophthalmitis съ полной потерей зреш я.

*) On the vaccination of animals against the Plague bacillus, and on the serum obtai
ned therefrom. Britsch med. Jour. 24 ap. 1897. Versuche mit Pestschutzimpfungen bei Thieren. 
Deutsch. med. Wochenschr. 8 ар. стр. 327. Jfc 15. 1887.
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Выздоровлеме больныхъ начинается въ различное время то съ конца 
первой, то второй недели. Съ наден1емъ t -ры, разсасываютсл бубоны. Надо 
заметить однако, что большинство ихъ переходитъ въ нагносше; въ послед- 
нюю энидемщ въ Гонгконге около 9 0 %  бубоновъ, какъ указано выше, наг
наивалось, внрочемъ такая частота наблюдалась не во всякую эпиделно. 
По описанш СЬПьВеу’я *) въ Египте, въ Каире бубоны чаще разса- 
сывались чймъ нагнаивались. Персшеднпя въ нагноеше железы сильно за- 
тягиваютъ выздоровлен1е, при этом к нрипухаютъ и нагнаиваются сосЪдшя 
железки, появляются новые бубоны, нарывы и чума переходитъ въ шэмао, 
или сентицемт. Случается также, что нринухныя железки остаются въ од
ном ъ положены! по нискольку дней даже недель, и затемъ начинаютъ раз- 
сасыватьзя, или, что впрочемъ реже, эти опухнпя железы, содержания въ 
себе зародышей чумы, являются исходнымъ пуиктомъ для нозднМшаго об
щаги заражен1я чумой.

Смерть въ 7 0 %  случаевъ настунаетъ на 1 — 6 день болезни еще 3°/о 
умираютъ позднее 6-го дня. Смертность между европейцами въ последнюю 
эпидемш заметно меньше, только 5 0 % .

Смерть настунаетъ то въ виде неожиданнаго collaps’a, то въ виде 
быстро наступающихъ судорогъ, заканчивающихся спячкой, или отъ истощешя 
отъ присоединяющихся нагноенш, омертвешй, 1пэм1и и септицем1и. Первая 
группа причинъ обусловливаетъ смерть въ течеши первыхъ шести дней бо
лезни, вторая — ведетъ къ смерти въ нозднейиае першды.

Познакомившись теперь съ отдельными припадками бубонной чумы, ука- 
жемъ, что не все эти признаки наблюдаются у каждаго чумпаго больного.

Teneuie. Въ начале и на высоте эпидемш чума протекаетъ очень 
бурно: у больного быстро поднимается температура, развивается сильное 
угнетеше нервной системы, сонливость, сознаше помрачено и больные скоро 
впадаютъ въ коматозное состояше. У большинства имеется рвота, они не
произвольно мараются и мочатся нодъ себя, периферичешя части остываютъ 
при ощущенж внутренняя жара, больные напоминаютъ своимъ видомъ 
трупы и чрезъ 12 часовъ, много 1—2 дня при высокой или умеренной t-pe 
погибаютъ прежде чемъ разовьются ltauie либо бубоны.

По исходамъ къ этой группе случаевъ близко подходятъ те , въ кото- 
рыхъ t-pa сразу достигаетъ очень высокихъ цифръ, но за темъ следуетъ не
правильное ея колебан1е. Выделеше мочи прекращается, рвота достигаетъ 
очень сильной степени, обычно успеваютъ развиться бубоны и больные уми- 
раютъ на 3 — 5 день болезни, или, если остаются въ живыхъ, то долгое 
время находятся въ сомнитедьномъ состояши отъ различныхъ осложнешй 
каковы нефриты, пневмонш, карбункулы и т. д.

*) De la peste abservee en Egypte, Paris 1840.
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Рядомъ съ этими тяжелыми случаями встречаются л е т е ,  особенно ча
сто въ конце эпидемш. В се явлешя теже, что и въ предыдущих^, но въ 
более мягкой форме, моча нормальна, бубоны развиваются обязательно и за 
гЬмъ разсасываютсл или переходятъ въ нагноеше. Въ первомъ случае те
ч ете болезни бываетъ быстро и блашцлятно. Однако и здесь иногда на
ступаете неожиданная смерть.

Наконецъ въ разгаръ эпидемш очень редко попадаются амбулаторные 
случаи чумы съ вялымъ течетемъ болезни. Формы эти повидимому пред- 
шествуюгь настоящей эпидемш, ими несомненно заканчивается эпидеаня. 
B e t  припадки здесь выражаются общимъ недомогатемъ, потерей аппе
тит», ебложеннымъ языкомъ и небольшими бубонами. Температура обыкно
венно не поднята. Между всеми этими разновидностями существуете масса 
переходных!, формъ.

Такимъ образомъ бубонная чума клинически характеризуется своей 
страшной злокачественностью, она въ типическихъ случаяхъ выражается вы
сокой температурой и тифознымъ состояшемъ, въ течение котораго у боль
ного развиваются опухоль селезенки и бубоны, съ последовательнымъ пагаоеш- 
емъ и очень редко карбункулы и петехш.

Заканчивая этимъ обзоръ признаковъ бубонной чумы и ея течешя, по
пытаемся бросить беглый взглядъ на сущность самаго процесса, на сколько 
онъ выясняется изъ клинической картины. Болезнь обусловливается специ
фической палочкой Kitasato и Jersin’a. Палочка эта выделяется, изъ боль
ного мочей, каломъ, она находится въ слюне, рвотныхъ массахъ и мокроте, 
следовательно на эти выделения мы должны смотреть какъ на источники 
заразы. Эти же палочки мы находимъ въ гною бубоновъ, въ крови боль- 
ныхъ, следовательно и все те предметы, которые испачканы ими— содер
жать въ себе заразу. Ташя-же выделемя, происходящая отъ заражепныхъ 
животныхъ, каковы крысы, мышы и т. д., являются также носителями за 
разы. В се эти содержащаяся вь выделетяхъ больныхъ чумныя бактерш, 
попадая въ почву при известныхъ услош'яхъ ея питательности, ея влажности 
и т. д. не погибаюгь, а нродолжаютъ развиваться въ окружающей насъ 
среде, откуда и понадаютъ на кожу человека. Чрезъ поверхностныя сса
дины, царапины чумные зародыши внедряются въ тело человека и движут
ся далее по лимфатическимъ путямъ и щелямъ къ ближайшимъ лимфати- 
ческиыъ железкамъ. Если зародыши, какъ это бываетъ въ большинстве слу- 
чаевъ, проникли чрезъ какую нибудь одну ссадину, опухаютъ железы толь
ко прилежащаго участка, если-же бактер!и имели возможность проникнуть 
съ нескольныхъ нунктовъ, то въ лимфатическихъ железахъ каждаго изъ 
этихъ пунктовъ развиваются свои собственные бубоны. Д о тФхъ поръ пока
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естественный фильтръ, представляемый тканью железъ, не поб'Ьжденъ и не 
разрушенъ 6актер1ями, дело не доходить до развития обычно смертельной 
септиками ческой формы чумы, когда бактерм ироникаютъ въ кровь и раз
носятся но всЬмъ органамъ. Обшдл явлен1я, развивающаяся во время чумна- 
го заболЪван1я у больного до нроника|йл бактерш въ кровь, т. е. до раз- 
ви'пя чумной сепгикэмти, обусловливаются отравлен!емъ организма токсинами, 
всасывающимися изъ нервичныхъ чумныхъ фокусовъ. И такъ при чуме мы 
им’Ьемъ д'Ьло въ однихъ случаяхъ съ явлен!ями отравлешя — чумной токс- 
эм1ей, въ другихъ съ явлешями заражен!я крови— чумной септицэм1ей. Какъ 
Вамъ уже известно, большинство первичпыхъ бубововъ нереходятъ въ на- 
гносше, вместе съ ч1шъ чумныя бактерш въ железахъ ногибаютъ. а боль
ные начинаютъ выздоравливать. Но и при этомъ процессе самоисцелешя 
больные подвергаются новой опасности, заключающейся въ присоединена но- 
выхъ— вторичныхъ зараженш, изъ которыхъ наиболее онаснымъ является 
заражев1е, стреитококками, ведущее нередко къ гноекровт— шэмш. 
Взглянувъ такимъ образомъ на чуму, для насъ будетъ ясна та пестрая, 
разнообразная картина, которою выражается это забоЛ'Ьиан!е даже въ про- 
стЬйшихъ своихъ формахъ. Если чумный ядъ слабь, а противодействие ор
ганизма сильно, то заражеше выражается лишь местными, заболевашемъ 
лимфатическихъ железъ— бубонами, безъ особаго вл!яиiи на общее самочув- 
CTBie— амбулаторный формы. При ядовитыхъ бак.тс)пнхъ, но сильномъ нро 
тивод'Ьйсши получаются те же бубоны, но уже съ лихорадкой, слабостью 
и т. д., т. е. съ общими явлешями отравлении Степень этого отравлен!я въ 
каждомъ случае различна,— отъ едва заметной, до такихъ, въ которыхъ 
смерть является естественнымъ исходомъ. При такихъ сильныхъ отраплета- 
яхъ, невидимому, постоянно чумныя палочки ироникаютъ въ кровь заражен- 
наго. Это постуилен1е бактер!й въ кровь можетъ происходить после пред
варительной борьбы въ железахъ. после образования бубоиовъ или же ядъ 
такъ силенъ, что всякая peaituia железъ парализуется съ самаго начала, и 
безъ заметныхъ изменены* въ железахъ наступаете сразу общая чумная смертель
ная сентиц9м1я. Такимъ образомъ, чума но своимъ свойствамъ отвечаетъ обыкно- 
веннымъ формамъ заразныхъсеитическихъ болезней, зародыши которыхъ ирони
каютъ въ тело больного черезъ раны и изъ этихъформъ, мне кажется, наиболее 
сходной съ чумой является сибирская язва. Последняя начинается язвой на 
месте заражешя, за которой следуетъ развиНе сибире-язвенныхъ бубоновъ. 
РазвиНе этихъ бубоновъ сопровождается целымъ рядомъ более или менее тя- 
желыхъ общихъ явлешй, что въ свою очередь обусловливается всасыва- 
HieM’b сибиреязвенныхъ токсиновъ. Съ того-же момента какъ железы будутъ 
не въ силахъ противодействовать бактер1ямъ, последуя попадаютъ въ 
кровь, разносятся по всЬмъ органамъ и ведутъ къ смертельной сибиреязвен
ной септиками.
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Взглянувъ такимъ образомъ на чуму, яамъ остается разсмотр^ть, почему 
же въ однЪ эпидемш эта же бубонная чума выражалась въ видЪ черной, 
смерти, т. е. съ поражешемъ легочной ткани, въ другую— въ видк черной 
рвоты— чумы Дагарра. И это затруднеше легко объясняется амалопей съ. 
сибирской язвой. Мы знаемъ, что и эта последняя можетъ выражаться иног
да въ видЪ легочнаго забол’Ьвашя, такъ называемой болЬзни тряпичниковъ,. 
Hadeni-Krankheit, или при заражеши чрезъ кишечникъ, въ вид* совсЬмъ 
особой формы, носящей назвало Mykosis in testinalis. И такъ иная пер
вичная локализац1я возбудителей болезни даетъ совсймъ иную клиническую 
картину. Отчего не предположить поэтому, что черная смерть обусловливает
ся первичнымъ заражешемъ чумой легкихъ, черная же рвота стоить въ свя
зи съ заражешемъ этими бактер1ями кишечнаго тракта. Зд'йсь пришлось бы’ 
ответить только на тотъ вопроеъ. почему въ одну эпидемш преобладаетъ 
тотъ, а не другой путь заражешя. На этотъ вопроеъ точнаго ответа дать 
мы еще не можемъ, вероятно, здксь играютъ роль каше иибудь вспомога
тельные моменты, нанр. существоваше въ данное время другой заразной 
эпидемической формы, поражающей дыхательные органы— каковы восмалеше 
легкихъ, инфлуенца и т. п., или какихъ либо иныхъ условш (простудный вль 
яшл) которыя дклаютъ легшя или кишечникъ особенно слабыми, особенно 
воспршмчивыми къ зараженш. Или, быть можетъ, въ одну эпидемш заро
дыши чумы находили наиболее благопр1ятныя услов1Я къ развитию въ водЬ, 
или въ ночвк, или въ окружающемъ насъ воздухк и сообразно съ этимъ то 
поступаютъ въ легк!я, то въ кишечникъ, или только чрезъ кожу.
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РАСП03НАВАН1Е и ЛЕ4ЕН1Е ЧУМЫ.
Проф. А. П. К о р к у  нова.

У чен!е о раепознаванш и лечен in чумы предетавляетъ особенно выдающиеся 
интересъ, такъ какъ имеется дело съ болезнью инфекционной, сравнительно 
въ короткое время поражающей большое число лицъ и дающей большой про- 
ценгь смертности и такъ какъ отъ своевременнаго и отъ более или мев’Ье 
удачнаго р'Ьшешя этихъ воиросовъ нередко зависитъ не только жизнь от- 
д’Ьльныхъ лицъ, но, можно скапать, благосостояше ц'Ьлыхъ городовъ и даже 
странъ; кроме того, знакомство съ современнымъ состояшемъ вопроса о рас- 
познаваши и леченш чумы имеетъ еще и интересъ времени, потому что въ 
настоящее время существуетъ, какъ известно, эпидем1я чумы въ Индш, от
куда она можетъ быть занесена и въ друг in страны и, наконецъ, съ научной 
стороны расиознаваше и лечеше чумы въ последнее время значительно под
винулось внередъ, благодаря применяемому бактершогическому изследовашю 

.и методу лечен in сывороткой иммунизированныхъ животныхъ.
При развитии полной клинической картины, выражающейся, какъ вамъ 

известно, более или менее высокой лихорадкой, це.тымъ рядомъ серьезныхъ 
разстройствъ со стороны нервной системы, органовъ кровообращешя, дыхашя 
и пищеваренгя, ноявлешемъ бубоновъ или опухолей лимфатических!, железъ, 
карбункуловъ и нетехШ, въ раепознаванш наврядъ-ли встретят!, значитель
ный затруднешя, въ особенности въ разгаре эиидемш, когда более или ме
нее однородными признаками болезнь, при быстромъ теченш и болыномъ 
проценте смертности отъ нея, обнаруживается у большого числа лицъ. Но 
при всякой инфекцюнной болезни, точно такъ же, какъ и при чуме, встре
чаются случаи, которые уклоняются отъ обычной клинической картины бо
лезни, когда т е  или иные признаки могутъ быть выражены слабо или совер
шенно отсутствовать, встречаются более или менее легФе случаи, въ особен
ности при начале и въ конце эиидемш; и, наоборотъ, наблюдаются случаи 
более тяжелые--молшеносные, когда че.товекъ погибаетъ въ-несколько ча- 
совъ до появлешя какихъ бы то ни было местных!» признаковъ. Эти-то
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неопределенные подозрительные случаи давали поводъ чуть ли не въ начал! 
каждой зпидемш къ горячимъ сиорамъ врачей, изъ которыхъ одни видели 
въ нихъ чуму, друпе же признавали ихъ за особую чумообразную форму го
рячки, чаще всего за сыпной тифъ, за жестошя формы перемежающейся ли
хорадки, за пандемическое восналеше легкихъ съ тифозными явлен! а ми 
(pneumotyphus), за сибирскую язву и за иоражешс .рмфатическихъ железа» 
различнаго нроисхождешя.

Не см'Ью категорически утверждать, чтобъ зтимъ сиорамъ въ настоящее 
время былъ положенъ нред!лъ, т!мъ не sen te  думаю, что при тщательномъ 
и всестороннемъ изсл!дованш мы наврядъ-ли часто будемъ находиться опять 
въ затрудненш относительно д 1агностики даже такихъ не внолн! ясно выра- 
женныхъ случаевъ, такъ какъ, благодаря изсл!довашямъ Kitazato и Yersin, 
мы обладаемъ драгоцЬннымъ, можно сказать, признаком'!. чумы въ вид! чум- 
ныхъ шиочекъ. Эта палочка находится въ бубонахъ у пораженныхъ чумой 
людей, часто въ весьма обильномъ количеств!, зат!нъ въ селезенк!, въ 
менынемъ количеств! въ крови; на вскрытш ее находили въ печени, почкахъ, 
желудк!, кишечник!» и въ лимфатическихъ железахъ; W ilm находи.гь ихъ 
въ испражнешяхъ, моч!, налет! языка и брон.\!альномъ секрет!. Подъ мик- 
роскоиомъ он!» представляются въ вид!» короткой палочки, съ закругленными 
краями, длиною около 1 р. и 0 ,3  р шириною. Самостоятельнымъ движе- 
шемъ не обладаютъ и красятся основными анилиновыми красками, при чемъ по 
концамъ он!» окрашиваются сильнее, а въ средин! слабо, вс.тЬдсше чего при 
поверхностномъ взгляд!» въ микросконъ он! похожи на диплококки; окра
ски по Gram’y не выдерживаютъ; иногда зти бациллы окружены капсу
лой, окрашивающейся по способу L offler’a для обнаруживан!я жгутиковъ 
(Zettnow). Чумная бацилла растетъ почти на вгЬхъ общеунотребительныхъ 
питательныхъ средахъ: желатин!, картофел! и лучше всего на глицериновомъ 
агар! и щелочномъ бульон!, какъ при достун’Ь воздуха, такъ и безъ него. 
При разливкахъ на желатин! черезъ 48 часовъ бациллы даютъ небольшш 
круглыя с!ровато-б!лыя колоши, нредставляюпияся при слабомъ увеличен!и 
нодъ микроскопомъ зернистыми съ ровными краями и бо.гЬе н!жнымъ крае- 
вымъ нолсомъ, особенно если колоши лежать поверхностно. Желатины не 
разжижаетъ. Также не особенно характерным1!» представляется ростъ ба- 
циллъ и на агаровыхъ пластинкахъ: вырастаютъ также коричневатыя силь
нее окрашенныя въ центр! небольш!я колон!и, величиною съ булавочную 
головку, зернистыя, часто съ неровностями ио краямъ. На картофел!» растутъ 
обыкновенно плохо. Въ термостат! при 3 7 — 38° черезъ 3 6 — 48 часовъ, а 
при комнатной температур! на 3 — 4 день даютъ сухой с!ровато-б!лый на
деть. Бол!е характернымъ является ростъ бациллъ въ бульон!, представляя 
въ общемъ сходство съ культурами стрептококка; он! образуютъ на дн ! и
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по сгЬнкагь пробирки нужный зернистый осадокъ, при чемъ самъ бульонъ 
остается почти совс'Ьмъ нрозрачнымъ. Какъ на характерную особенность 
бульонной разводки чумной бациллы, Габричевшй указываешь на то, что роста 
чумной бациллы въ бульоне сопровождается образовашемъ слизистой массы, 
представляющей трубчатыя, цилиндричесю'я образовашя, въ св'Ьжихъ развод- 
кахъ даюиця ц'Ьлыя сплетен ia и клубки, а въ старыхъ превращающаяся въ 
безструктурную массу, въ которой лежатъ отдельный бациллы. Слизистый 
характеръ этой массы доказывается тЪмъ, что при окраска тюниномъ полу
чается красноватый отгЬнокъ. Возможно предположить, что то же самое ве
щество, играющее роль капсулы, отлагается вокругъ отд'Ьльныхъ палочекъ, 
выростающихъ и на другихъ нитательныхъ средахъ.

Спорь у чумныхъ палочекъ не наблюдали; противъ ихъ существовали 
говорит ь и опыты, показавнйе, что разводки при 5S° С убиваются уже въ тече- 
Hie н’Ьсколькихъ часовъ, а при 100° С— въ нисколько минута.

Продукты жизнедеятельности чумныхъ бациллъ еще недостаточно изучены. 
Замечено, между прочимъ, что оне реакцш на индо.гь не даютъ, бульонная 
разводка остается щелочной, молоко не свертывается; попытки получить чум
ный токсинъ путемъ фильтрацш дали покуда отрицательный результата. 
Воспршмчивыми животными къ чумной бацилле оказались весьма мнопя, 
какъ-то: мыши, крысы, Mopcicia свинки, кролики, свиньи и др., кошки же, 
хотя и заболевали при прививке, но оставались живы, голуби же являются 
иммунными. При подкожномъ введенш кусочковъ органовъ умершихъ отъ чумы 
животныя погибали отъ 1 до 7 дня при тиническихъ явлешяхъ септицемш, 
при чемъ ближайппя къ месту прививке лимфатичешя железы сильно оиу- 
хаютъ и окружены отечной тканью, печень и селезенка увеличены и сильно 
гииеремированы, лепил, ночки и кишечникъ также находятся въ состоянш 
гинеремш, правое сердце сильно наполнено темною кровью. Во всехъ орга- 
нахъ (железахъ, печени, селезенке, ночкахъ, также и въ крови) находятся 
чумныя бациллы.

Почти та же патолого-анатомическая картина получается и при нривив- 
кахъ чистыхъ культуръ съ тою только разницею, что скорость развитая про
цесса и настуилешя смерти здесь более колеблется и находится въ прямой 
зависимости отъ самой культуры: старый и много разъ перенесенный (3 — 4  
раза) съ одной питательной среды на другую являются менее ядовитыми, 
чемъ более молодыя и недавно полученный отъ животнаго; еще более старый 
культуры теряютъ и совсемъ свою вирулентность. Для поддержашя ядовито
сти чумныхъ бактерш требуется время отъ времени проводить ихъ черезъ 
гЬло животнаго, при чемъ можно достигнуть определенной вирулентности куль
туры, убивающей белую мышь черезъ 36 часовъ. При введенш кусковъ боль- 
ныхъ органовъ, или частицъ чистой культуры въ желудокъ кормлешемъ или
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при помощи зонда, животныя также погибали, при той же патолого-анатоми
ческой картин*, какъ и при введенш подъ кожу, съ тою только разницей, 
что процессъ сильн*е выражается въ кишечник*, фолликулахъ, мезентер1аль- 
ныхъ железахъ въ то время, какъ периферичешя лимфатичеайя железы из- 
м*нены зд*сь меньше въ сравненш съ нодкожнымъ введешемъ яда. Точно 
также положительный результать даетъ и введете яда черезъ органы дыхашя.

Вотъ этими-то добытыми бактершопей данными мы должны воспользо
ваться въ широкой степени для распознавала чумного забол*вашя .вообще и 
въ особенности нервыхъ неонред*ленныхъ, легкихъ или очень тяжелыхъ 
быстро текущихъ случаевъ. Для этого нриб*гаютъ къ изсл*дованш крови 
при помощи укола предварительно очищеннаго сублиматомъ, спиртомъ и эфи- 
ромъ пальца или прямо подъ микроскопомъ окрашенныхъ препаратовъ ея или 
при помощи посЬва крови на питательныхъ средахъ.

На нрепаратахъ крови бациллы обыкновенно находятся въ неболыиомъ 
числ*: 1 — 3 въ пол* зр*шя или даже въ ц*ломъ препарат*; при иос*вахъ 
въ чашкахъ Petri появляются черезъ 2 4 — 48 часовъ колонш чумныхъ ба- 
циллъ, который и подвергаются дальн*йшему микроскопическому и экспери
ментальному изсл*довашямъ. Если не удается положительный результать съ 
перваго раза, то только повторный изел*довашя р*шаютъ д*ло. Въ раннемъ 
стадш 6ол*зни Девинъ нредлагаетъ добывать при помощи шприца н*сколько 
капель тканеваго сока изъ печени; можетъ-ли подо бный проколъ оказаться 
вреднымъ когда нибудь для больного, какъ это и бывало съ проколами селе
зенки съ /^агностической ц*лью, покажутъ то лы;о дальн*йш1я наблюдешя. 
Если изсл*доваше крови остается безъ результата, то W ilm  сов*туетъ нри- 
б'Ьгнуть къ изсл*довашю мочи, получаемой поел* стерилизацж окружности 
мочеиспускательнаго канала или при самонроизвольномъ мочеиспускаши или 
выведенной при помощи стерилизованнаго катетера. ИослЬднему наблюдателю 
удалось получить также положительный результать и при изсл*доваши слюны, 
рвотныхъ массъ и исиражненш. При нагноенш бубоновъ бациллы обыкно
венно находятся въ большомъ количеств* въ содержимомъ иосл*днихъ, р*дко 
только гной являлся вполн* стерильнымъ. W ilm находилъ чумныя бациллы 
и по прекращенш остраго лихорадочнаго нершда въ крови но истечеши 10  
дней, въ моч* 4 — 6 нед*ль спустя, въ иенражнешяхъ и слюн* 5 дней спу
стя, а въ крови, полученной проколомъ изъ инфильтрованной соединительной 
ткани, даже 4 — 6 нед*ль и одинъ разъ 10 нед*ль спустя отъ начала за- 
бол*вашя. Бациллы оказались мало или  совсЬ мъ  не вирулентными.

Резюмируя изсл*довашя K itasato, Yersin’a и др., мы можемъ сказать, что 
въ открытыхъ ими бациллахъ мы им*емъ, вЬроятно, дМствительныхъ возбу
дителей чумы, а достаточно характерный свойства этихъ бациллъ допускаютъ 
возможность отличить ихъ отъ другихъ микроорганизмовъ. Обладая такимъ
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объективнымъ .щгностическимъ npiesioMb, яаврядъ-ли на будущее время, какъ 
я сказалъ, будутъ встречаться ташя затруднешя, которыя всегда сопровождали 
начало предъидущихъ эпидемШ; само собой разумеется, что результатомъ 
своевременна™ и вернаго распознавала долженъ непосредственно явиться и 
тотъ рядъ меръ, который могутъ служить для ограждешя отъ эпидемш. Для 
насъ, врачей, эти нршбретешя имеютъ особое значеше, если мы припомнимъ, 
какую тяжелую ответственность приходилось нести прежнимъ врачамъ за свои 
невольный ошибки въ ту или другую сторону. Въ самомъ дел е , признать за 
чуму заболеваше, которое затемъ окажется не чумнымъ, вызвать рядъ стесни- 
тельныхъ меръ, болынихъ денежныхъ затрать и убытковъ для государства—  
ложилось тяжелымъ бременемъ на нравственное состоя Hie врача и его репута- 
цш. Еще тяжелее ноложеше врача, высказавшагося въ отрицательномъ 
смысле, когда затемъ разовьется энидемгя. П оследсш я здесь могутъ быть 
роковыми, такъ какъ по вине врача потеряно то золотое время, когда еще 
могла быть надежда на локализацию эпидемш. Много тяжелыхъ минутъ 
пришлось перенести и темь товарищамъ, которые въ начале эпидемш сразу 
подозревали чуму въ то время, какъ большинство другихъ отрицало ее. Все 
это, вероятно, теперь отойдетъ въ область исторш, если врачу будетъ дана 
возможность применить въ д ел е распознавали все тЬ средства, которыми 
располагаетъ въ настояшее время наука.

Перейдемъ теперь къ изложен™ лечешя чумы. Последнее можегь быть 
разделено на два отдела: на изложеше предохранительныхъ меръ для огра- 
жден'ш здороныхч. или профилактику и на самое лечеше чумы; первый отделъ 
въ свою очередь распадается на меры борьбы иротивъ расироетранешя среди 
населения, въ массе, и на меры личной предосторожности. Основашемъ борьбы 
съ чумою должны лечь, во-иервыхъ, обнре принципы борьбы съ инфекцкш- 
ными болезнями, затемъ историчешя данныя о причинахъ возникновешя, 
распространена и нрекращешя бнвшихъ раньше эпидемШ и, наконецъ, дан
ныя бактершлогш и серотера!пи, выработанный въ последнее время и нахо
дящаяся, можно сказать, въ самомъ зачатке и темъ не менее обещающая 
уже болышя и благотворный последств1я.

Прежде чемъ говорить о какихъ нибудь предохранительныхъ мерахъ 
иротивъ чумы, необходимо выяснить степень ея заразительности, такъ какъ 
мнеПя весьма комнетентныхъ наблюдателей и врачей до последняго времени 
расходились. Это дало новодъ, между прочимъ, O esterlen’y разделить врачей 
на несколько лагерей: контапониетовъ, признававшихъ передачу черезъ со- 
прикосновеше: инфекцюнистовъ, признававшихъ заражеше путемъ вырабаты- 
ваемаго больными летучаго, по всей вероятности, газообразнаго яда и эпиде- 
мистовъ, считавшихъ за причину возниковенш эпидемш особое состоите ат
мосферы, которое называли genius epidemicus. Въ пользу контапенистовъ
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говорили тат е  факты, которые указывали, что болезнь передавалась отъ лица 
къ лицу, отъ семейства къ семейству, изъ дома въ домъ; затемъ въ пользу 
заразительности указываютъ стропе карантины, которые защищали отъ бо
лезни, несмотря на сильную эпидемш въ оГсружности; нрим^ромъ для этого 
можно привести воспитательный домъ во время сильной эпидемш чумы въ 
Москва въ 1771-мъ году; кавалерШскую школу въ Каире, морской госпи
таль и арсеналъ въ Александрш, где, действительно, не было ни одного 
случая заболеванШ. Контапй можетъ быть воспринять различными вещами и 
сохраняться ими, по прежнимъ наблюдешямъ, въ течете недель, месяцевъ и 
даже летъ и черезъ эти вещи зараза можетъ быть передаваема другимъ, 
нриходящимъ въ conpHKOCHOBeHie съ ними. Доказательствомъ этого можно 
привести следующее наблюдете: инокъ монастыря St. Jean d’Arce вскрылъ 
ящикъ съ вещами двухъ умершихъ два года предъ темъ отъ чумы монахоиъ, 
заразился и умеръ; затемъ въ монастыре заболело еще восемь другихъ мо
наховъ и вс/Ь они умерли. Въ пользу же контагюзности говорить наблюдешя 
надъ распространетемъ чумы путемъ сногаетй съ местностями, пораженными 
ею; напримеръ, въ Европу она всегда заносилась съ востока, чаще кораблями; 
при отомъ чума всегда развивалась на берегахъ, гаваняхъ, вообще въ при- 
морскихъ городахъ и отсюда разносилась лицами,- приходившими въ сопри- 
косновеше съ чумными больными или ихъ вещами. Это простое и на первый 
взглядъ удовлетворительное учете контагюнистовъ не могло объяснить всехъ 
те.хъ фактовъ, которые представляли ихъ противники; такъ существует!, це
лый рядъ, новидимому, достоверных’!. наблюденШ, где зараза передавалась 
безъ непосредственна™ соприкосновен1‘я съ больными и ихъ вещами, даже ли- 
цамъ сознательно избегавшим!, этихъ сношетй, вследств1е чего нужно было 
допустить, что зараза можетъ быть передана и черезъ воздухъ. Затемъ ри- 
домъ съ положительными наблюдетлми переноса болезни отъ одного лица 
другому, приводили факты и противоположна™ характера: такъ опыты съ 
прививкой крови и гноя больныхъ, съ ношетемъ рубашекъ и платья боль- 
ныхъ не всегда давали положительный результатъ: напримеръ, въ 1818 г. 
въ Тайгере прививате 14 дезертирамъ гноя бубоновъ осталось безъ всякаго 
результата, также приходивнпе въ близкое со при кос новей ie съ больными, какъ- 
то родственики, врачи заболевали не чаще, чемъ лица, не имевппя никакого 
отношенья къ больнымъ. Напримеръ, въ госпитале въ Кайре, где находи
лось 182 чумныхъ больныхъ, ни одинъ врачъ и ни одинъ изъ 1 2 0 0  дру
гихъ больныхъ но заболели чумой. При благопр1ятныхъ услов1яхъ занесетя 
заразы далеко не всегда возникала эпидемия. Примеромъ можетъ послужить 
случай въ монастыре St. Sauvenr: при начале эпидемш въ Палестине мно- 
rie укрылись въ монастыре, где и появилась потомъ ниидетя чумы; после 
оевобождетя монастыря отъ скошшшагося народа, больные не разнесли заразы
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по окружности, такъ какъ эпидемгя быстро прекратилась въ то время, какъ 
въ самомъ монастыре изъ 6В монаховъ 22  умерло отъ чумы. Трудно также 
поддавался объяснешю и тотъ фактъ, что лица бол^е состоятельный, npita- 
ж1е, европейцы заболЬваютъ р1;же, ч'Ьмъ местное населеше, бол’Ье б'Ьдное и 
живущее въ дурныхъ гипеническихъ услов1яхъ (этотъ фактъ остается, между 
нрочимъ, в'Ьрнымъ и для последней энидемш въ Гонгконг*, тлф смертность 
для евронейцевъ равна 18°/о, а для китайцевъ 95% .

Наконецъ, если зараза легко передается вещами, товарами и т. п., то 
какъ объяснить прекращеше энидемш въ известный срокъ, несмотря на то, 
что услов1я для заражешя еще существуютъ? Хотя энидемш достигали ббльшей 
силы въ прохладное, сырое время года (у нас-ъ подъ осень) и наиболее часто 
иосЬщаютъ местности съ значительной сыростью почвы (берега Нила), на 
м'Ьстахъ затонляемнхъ, все-таки н’Ьтъ возможности объяснять эти факты 
климатическими услов1ями или геологическимъ строетемъ почвы, такъ какъ 
чума наблюдалась въ м’Ьстностяхъ съ различнымъ климатомъ, въ разное время 
года и съ различнымъ хнрактеромъ почвы. B e t эти наб.ыодешя, съ одной 
стороны, пошатнувныя было учен1е контапонистовъ, но и не дававший твердыхъ 
точекъ опоры и для ихъ противниковъ, заставляли искать еще какихъ-либо 
другихъ нричинъ, такъ или иначе снособствовавшихъ возникновенш или 
прекращен)» энидемш чумы. Причины эти предполагались въ особенностяхъ 
сондальныхъ условШ. , Ничто такъ существенно не снособствуетъ возникновенш 
и раси(юстраиенiio чумы, говорить Гирпгь, какъ грязь, скученность населешя, 
дурное вентилироваше улицъ, домовъ и т. д., словомъ все, что обуслонли- 
ваегь скоплеше гн|‘ющихъ органическихъ и въ частности животныхъ продук- 
товъ“. Такого же взгляда держится и Oesterlen, утверждая, что нротивъ 
этого факта трудно представить серьезныя возражали. Проф. Чудновсктй 
является также горячимъ сторонникомъ этого учета. По его мк1шю, нрежшя 
чумныя зпидемш своими тяжелыми уроками научили насъ, что самое большое 
число жертвъ поглощалось въ странахъ, громадная масса жителей которыхъ 
была поставлена всл']>дств)е неурожаевъ, голодовокъ, войнъ, землетрясешй въ 
крайне дурныя гипеничешя услов)я; въ войскахъ, терн'Ьвшихъ крайнюю 
нужду въ военное время; между мусульманскими паломниками, тянувшимися 
долгое время и громадными массами на ноклонеше святымъ м1>стамъ; въ 
осЬдлыхъ м1>стахъ гибли почти исключительно низкие классы, въ крайне rfcc- 
ныхъ пом'Ьщешяхъ, принужденные къ непомерному физическому труду, при 
недостаточной и недоброкачественной нищ’Ь, при недостатка или отсутствш 
чистой воды для питья или соблюден)я чистоты, при отсутствш возможности 
удалешя нечистотъ и отбросовъ, при т е н ш  громаднаго количества органиче
скихъ веществъ. При начавшейся эпидем)и скучен)е чумныхъ больныхъ и 
грязное ихъ содержите, обусловливая насыщен)е лдовитымъ веществомъ ихъ
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помЬщенШ, дЬлаегь послЬдшя кр«айне опасными для здоровыхъ и смертель
ными для остающихся въ нихъ больныхъ. Наоборотъ, хорошо устроенные и 
вентилируемые госпиталя не представляютъ опасности для здоровыхъ, нахо
дящихся даже въ ностолнномъ обиденж съ лежащими въ нихъ чумными боль
ными. Также небрежное зарываше умершихъ отъ чумы, а тЬмъ болЬс оставле- 
uie ихъ разбросанными въ домахъ и но улицамъ прямо снособствуетъ рас
пространена яда. Наконсцъ, не одно физическое истощеше, но и нравственно 
угнетенное состоите, особенно если оно доходить до паники, составляетъ 
одну изъ важныхъ нричинъ, раснолагающихъ къ заболЬвант чумой.

Я остановилъ Ваше внимаше на всЬхъ зтихъ теоргяхъ, созданныхъ ещо 
въ такое время, когда самый чумный ядъ еще не быль извЬстенъ, нотому, 
что изъ того или другого взгляда неизбежно вытекаютъ и тЬ мЬры, который 
могутъ быть предложены для борьбы съ этой болЬзнью. Теперь носмотримъ, 
даютъ-ли намъ право послЬдшя пр!обргЬтен1я бак тер ш ош  остановиться на 
той или другой изъ зтихъ теорш и даютъ-ли возможность бол’Ье удовлетво
рительно объяснить различные, повидимому, нротиворЬчивые факты. Прежде 
всего бактерюлоггя дастъ намъ прямо положительный отвЬтъ о контапозности 
чумы. Kitasato и Yersin познакомили съ самымъ заразнымъ началомъ, выдЬ- 
лили его въ чистой культурЬ и доказали его патогенность прививками жи- 
вотнымъ; зараза эта можетъ поступать въ организмъ черезъ кожные покровы, 
черезъ органы дыхашя и нищеварешя. Yersin создала искусственно настоящую, 
можно сказать, эпидемш чумы среди животныхъ: въ одной клЬткЬ онъ но- 
мЬстилъ здоровыхъ и зараженныхъ крысъ, послЬдшя погибли скоро, а черезъ 
нЬкоторое время погибли и первый отъ несомнЬнной чумы. СлЬдовательно, 
чума заразительна, но заразительность ея, принимая во внимаше указашя 
прежнихъ наблюдателей, можно думать, не такъ велика, какъ, напримЬръ, 
оспы или сифилиса, и во всякомъ случаЬ степень ея заразительности зависитъ 
или отъ силы самого яда или отъ особенностей воспринимающаго этотъ ядъ 
организма. Для того, чтобы подробнЬе отвЬтить на эти вопросы, а также 
объяснить заражеше человЬка и вообще возникновеше эпидемш, необходимо 
изучить условия, при которыхъ чумное заразное начало размножается или 
погибаетъ, изучить отношеше этого яда къ окружающей средЬ,— однимъ сло- 
вомъ, необходимо подробно ознакомиться с/ь бшогическими свойствами дан- 
наго микроорганизма.

Пока еще не на всЬ вопросы можно дать удовлетворительные и ясные 
отвЬты, такъ какъ эти изслЬдовашя только еще начались, да и самый чум
ный бациллъ есть цршбрЬтеше 1894 года; тЬмъ не менЬе и въ настоящее время 
MHoria данныя эпидемюлогш и патологш иаходятъ удовлетворительное объяе- 
неше въ нЬкоторыхъ иодмЬченныхъ уже свойствах'!, чумнаго бацилла. Въ  
этомъ отнощенш можно отмЬтить измЬнчивость вирулентности чумныхъ ба-
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циллъ на искусственныхъ питательныхъ средахъ; весьма возможно, что подоб
ное колебате силы яда существуетъ и при естественныхъ уш ш яхъ , что могло 
бы объяснить весьма мнопе факты ожесточешя и ослаблешя наблюдавшихся 
эпидемШ. Давно уже замечено, что предъ началомъ энидем in погибаютъ въ 
болыпомъ числ* крысы и друrifl домашПя животныя; также и въ последнюю 
энидемш въ Гонгконг* Yersin вид’Ьлъ въ пораженныхъ эпидем1ей кварта- 
лахъ мертвыхъ крысъ, въ т*л* которыхъ находились чумные бациллы*); по 
наблюдеПямъ же Y ersin’a, мухи также содержатъ чумнаго бацилла: ему 
удалось заразить морскихъ свинокъ чумой, впрыскивая имъ обезпложенную 
воду, въ которой были растерты мухи, летавппя въ лабораторш. Эти наблю- 
ден!я показываютъ, что животныя могутъ быть носителями и передатчиками 
заразы человеку. Зат*мъ чумные бациллы Yersin нашелъ въ почв* заражен- 
ныхъ домовъ на глубин* 4 — 5 сайт., хотя они и оказались при прививкахъ 
не вирулентными. K itasato же и Аоуаша находили вирулентныхъ бациллъ 
въ грязи и пыли, взятыхъ изъ зараженныхъ жилищъ. Прививка этихъ ве- 
ществъ животнымъ вызывала у нихъ чумныя забол*вашя. Эти носл*дше факты 
наводлтъ на мысль, что не можетъ-.ти зараза передаваться черезъ воздухъ 
при подняли такой пыли и грязи и объяснить т* указа шя на созданie, такъ 
называемой, чумной атмосферы около больного, при неопрятномъ его содер
жали и отсутств1и хорошей вентиляцш.

П ш ш е дневного св*та и внсыхашя, повидимому, незначительно, потому 
что разводки бациллъ легко сохраняются безъ особенныхъ предосторожностей 
въ течеше многихъ м*сяцевъ и не внолн* утрачиваютъ свою заразительность. 
Продолжительное же высушиваше убиваетъ чумнаго бацилла: такъ змульсзя 
разводки, высушенная Габричевскимъ на частичкахъ стекла по истеченш ме
сяца не дала росту; нельзя-ли этимъ высыхашемъ объяснить т* наблюдем я, 
что сильныя жары служили пренятшиемъ для распрэстранешя чумы, въ то 
время какъ сырая погода и сырыя м*ста скорее благонрятствуютъ распро
странен iw ея?

Только принимая во внимаше вс* эти данныя, можно составить себ* 
нланъ т*хъ рацюнальныхъ м*ропр!ятш, который или пренятствуютъ доступу 
яда къ людямъ или по крайней м*р* создаютъ услок1я, неблагопр1ятныя для 
развила этого яда.

Прежде всего, принимая во внимаше контапозность чумы, ириходитъ на 
мысль оградить населсше отъ занесши и распространена заразы устройст- 
вомъ карантиновъ между зачумленными и здоровыми м*стностями. Д*йстви- 
тельио HCTopia чумы насъ учитъ, что при помощи ограждешя отд*льныхъ 
домовъ или городовъ отъ всякаго сообщен!я съ зараженными очагами, уда-

*) Предполагают!, что крысы, Сольный чумой, оставляют! свои испражнешя, въ которыхъ мо
гутъ находи]ь’я чумные вациллы, на хл$бныхъ вернахъ и мук^.
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валось воспрепятствовать распространенш заразы, да и съ теоретической сто
роны такое ограждеше отъ болезни возможно при условш незанесешя чум- 
наго бацилла. Но если принять во внимаше, особенно въ настоящую эпоху 
оживленннх'ь сношемй, трудность практическаео выполнен1я и дорогое содер
жаще карантиновъ, а также и тяжелое нравственное состояше сидящихъ въ 
карантине, то станетъ понятнымъ, почему еще чаще карантины не могла 
удержать энидемт въ определенных!) границахъ и почему отдельные компе
тентные эпидемшлоги и даже целыя международный конференцш высказы- 
вались отрицательно относительно строгаго применешя но крайней мере 
сухопутныхъ карантиновъ. Точно также и последняя международная конфе- 
ренЩя высказалась въ этомъ-же смысле. Значеше карантиновъ, мне кажется, 
отчасти подрывается и изследовашями Yersin'a, показывающими, что разнос
чиками заразы могутъ быть не только люди и ихъ вещи, но также и до- 
мапшя животныя: крысы и даже мухи, карантинное оц'Ьплеше которыхъ, 
конечно, невозможно.

Въ силу указанныхъ обстоятелъствъ ограничиваются устройствомъ вра- 
чебно-наблюдательныхъ станцШ на угрожаемой сухопутной границе, где 
все подозрительный вещи и товары подвергаются обеззараживали*), npiea- 
жающш изъ зараженныхъ местностей подвергаются врачебному осмотру и по
следовательному наблюдешю до 15 дней; подозрительные больные должны 
быть подвергнуты тщательному изсл'Ьдовант и изолированы въ сиеЩальные 
госпиталя въ случае заболевашя чумой. Очень возможно, что не въ дялекомъ 
будущемъ эти меры еще более упростятся, если подтвердятся нроизводяпиеся 
въ настоящее время опыты Yersin’a и Хавкина съ противочумной сывороткой, 
впрыскиваемой съ предохранительной це.лш.

Не входя въ дальнейппя подробности правильнаго врачебно-санитарнаго 
надзора и вообще техъ временныхъ меръ, который предпринимаются, когда 
энидешя угрожаете стране, я не могу не остановиться на техъ еще меро- 
upiaTiflX'b, который имеютъ це.пю оздоровить населенный места развитчемъ 
санитарнаго благосостояшя въ смысле очищен1л почвы, воды, воздуха, за
боте о доброкачественность продонольствш насслешя, улучшешя жилищъ и 
урегулировашя физическаго труда. Проведен1е въ жизнь этихъ MepoiipinTiH 
давно составляло идеалъ многихъ выдающихся гипенистонъ и врачей, не 
ограничивавшихъ свой кругозоръ требовашемъ настоящей минуты, но нред- 
видевпшхъ огромное значен1е и пользу для населешя еще больше въ буду-

*) Чумные бациллы убиваются при 58° С. въ течете часа, при 80л въ 20 минутъ, при 100° 
въ 10 м.; растворы сулемы дЬйствуютъ танъ-же сильно, кань и на другихъ коккобациллъ; къ со- 
жал'Ьнш, изъ газообразныхъ дезинфицирующихъ средетвъ формалинъ обладаетъ слабыми обеззара
живающими свойствами, но изслйдовашямъ Габричевскаго. Изъ другихъ дезинфецирующихъ реки- 
мендують: 5°/о растворъ карболовой кисл., креолина и известковаго молока, убивающ1е въ 10 м. 
чумные бациллы.
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щемъ. Правда, все эти «’bponpiaiia представляютъ крайне трудную задачу, 
требуютъ много времени и значительныхъ денежныхъ затратъ, почему и 
должны приводиться въ исполнеше постепенно и заблаговременно* не ожидая 
какой-нибудь страшной эпидемш. Но, вероятно, только этими м1>роир1ят!ями 
страна въ состоянш оградить себя не только временно и не только отъ чу
мы, но и отъ другихъ инфекцшнныхъ болезней, отъ которнхъ не менее, 
ч’Ьмъ отъ чумы, страдаетъ человечество постоянно. „Пусть наконецъ, гово- 
ритъ Гиршъ, утвердится убеждеше въ необходимости благосостояшя для 
вс^хъ и то, что въ правильномъ общественномъ здравоохраненш мы найдемъ 
самое верное средство для противодействья какъ чуме, такъ и всякимъ дру- 
гимъ заразнымъ болезнямъ“.

Не имея возможности въ краткомъ очерке входить въ подробное разсмо- 
Tpenie столь сложнаго и серьезнаго вопроса объ оздоровлен)и, я перейду къ 
указанш техъ меръ, который должны быть предприняты, если эпидем1я въ 
стране появилась.

Прежде всего нужно позаботиться о прште техъ заболевшихъ, которые 
не могутъ лечиться у себя на дому: устройствомъ особыхъ лазаретовъ, бара- 
ковъ, лучше за городомъ: бараки эти должны быть просторны, обладать хо
рошей вентиляшей, снабжены ваннами, деяинфекщонной камерой, достаточ- 
нымъ количествомъ белья и всемъ необходимымъ.

В се отбросы (испражнешя, моча, мокрота, рвота, гной) должны немед
ленно дезинфецироваться, вывозиться и подвергаться сжиганш. Трупы умер- 
шихъ, завернутые къ смоченныя растворомъ сулемы простыни, должны быть 
глубоко зарываемы и засыпаемы известью. Конечно, было бы всего рациональ
нее сжигаше труповт>, но этотъ способъ погребен ia иредставляетъ еще во- 
просъ времени. Не следуетъ долго задерживать въ чумномъ отделенш выздо- 
равливагощихъ, а лучше выводить ихъ въ отдельные бараки. Предъ выхо- 
домъ изъ больницы нужно выдавать новое белье и одежду, а старое или 
подвергать тщательной дезинфекцш или, если не особенно ценно, лучше 
сжиганш. Во всехъ домахъ, где были чумные больные, долженъ быть про
изведешь осмотръ и приняты все меры предосторожности: вещи сожжены или 
дезиифецированы и номещеше очищено. Полы и стены выбелены несколько 
разъ известковымъ молокомъ; после высыхашл стены можно вычистись хле- 
бомъ, а нолъ обмыть растворомъ карболовой кислоты или креолина; после этого 
номещеше должно быть подвергнуто тщательному нроветринашю въ течешь 
несколькихъ дней. Всякое сношеше иостороннихъ съ больными и ихъ вещами 
и зараженными помещеньями должно быть прекращено.

Съ ц е л т  личной предосторожности ухаживающихъ за больными необхо
димо обращать вяимаше на случайный, даже очень незначительный поврежде- 
н)я кожи, черезъ который, вероятно, наиболее часто и происходят^ зараже-
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н1я. П режте наблюдатели заметили давно, что разносчики масла мало вос- 
нршмчивы къ чуме, вероятно, вследств1е малой проницаемости кожи покры
той слоемъ масла; съ этой-же ц1шю врачи въ ветлянскую эпидемт смазы- 
вали открытый части карболовымъ масломъ. Съ современной точки наилучшая 
предосторожность заключается въ соблюдена вообще наибольшей чистоты: ча
стыми обмыватями рукъ, общими ваннами, частыми минами белья.

Для того, чтобъ избежать заражешя черезъ пищеварительные пути, не
обходимо позаботиться о правильномъ столе и вообще отнравленгяхъ желу- 
дочно-кишечнаго канала; не меняя въ резкой степени своего обычнаго режи
ма, избегать всякихъ излишествъ въ питье и е д е , пищу вводить въ нро- 
варенномъ или прожаренномъ виде и никогда въ комнате больного. Нако- 
нецъ, огромное значеше им^етъ чистота всей больницы, просторное содержи
т е  въ ней больныхъ и доставлеше возможно болыпаго количества чистаго 
воздуха. Эти больничныя услов1я не только въ значительной степени умень- 
шаютъ опасность для персонала, но несомненно снособствуютъ и уменыиенш 
°/о смертности.

Что касается самаго лечетя чумныхъ больныхъ, то и въ этомъ отношенш 
существуетъ ранноглacie: одни чуть-ли не считали зтотъ вонросъ празднымъ, 
до того были неут'Ьшительны результаты лечеш i въ тяжелыхъ случаяхъ эниде- 
мш въ 8 0 — 100°/о смертности; друпе-же, несмотря на отсутсше какихь-либо 
специфическихъ средствъ отъ чумы, все-таки считали возможнымъ бороться съ 
болезнью, применяя къ лечетю чумныхъ больныхъ т е  же самые принципы, 
при помощи которыхъ борются и противъ другихъ инфекцюнныхъ болезней.

Но въ настоящее время мы, невидимому, близки къ обладашю снецифи- 
ческимъ средствомъ въ виде противочумной сыворотки. Работы но нриготовле- 
шю сыворотки начались въ 1895  году въ институте Pasteur'а ВоггеП’емъ и 
СаЬпеие'омъ, а затемъ Y ersin W b , подъ руководивомъ Roux. Они впрыски
вали въ вены лошади свежую культуру чумнаго бацилла, после чего насту
пало лихорадочное состоите, продолжавшееся около недели. Спустя 20 дней 
сделано второе впрыскиваше, при чемъ реакщя также сильна, но короче по 
продолжительности. Д алее были сделаны инъекцш более сильныхъ дозъ, въ 
более KopoTicie промежутки, но не раньше, чемъ животное вполне оправится 
огь предыдущая» впрыскивашя. Спустя 6 недель было сделано кровопуска- 
nie и получена сыворотка. Имъ удалось, впрыскивая мышамъ 0 ,1  к. с. сыво
ротки иммунизированной лошади, предохранить мышей отъ заболевашя чумой, 
если 12 час. спустя прививался имъ чумный ядъ и вылечивать те.хъ мышей, 
которымъ были привиты чумные бациллы, если впрыскивалось 1,5 к. с. сыво
ротки лопшди, 12 часовъ спустя после заражешя. Такимъ образомъ, сыворотка 
по этимъ опытамъ обладаетъ и предохранительнымъ, а также и ясно выра- 
женнымъ лечебнымъ свойствомъ.
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Возвратившись въ Китай и устроивъ лабораторт въ Jsha-Tranfr, Yersin 
продолжалъ работу далее въ этомъ направленш. Лаборатор1я еще не была 
вполне устроена, какъ чума возобновилась въ Гонгконгй. Но къ атому вре
мени, несмотря на вей старашя Yersin’a въ сотрудничестве съ ветеринаромъ 
Pesas, не было еще приготовлено достаточно иммунизированной сыворотки, а 
было получено 80  флаконовъ изъ института P asteur’a. Такъ какъ чума въ 
это время въ Гонгконгй ослабела, то Yersin отправился въ Кантонъ, где  
также энидем1я была на исходе; кроме того, примйненш сыворотки здйсь 
мйшало враждебное настроенie нротивъ иностранцевъ и, только благодаря 
счастливой случайности, но просьбе представителя католической миссш уда
лось впервые испробовать сыворотку на молодомъ китайце, на котораго смо
трели, какъ на нотеряннаго. Въ виду особеннаго интереса этого нерваго слу
чая, я приведу почти дословный переводъ описашя, сдйланнаго самимъ Yer- 
sin'oM'b. MTse, молодой китаецъ, 18 лйтъ, ученикъ семинара», страдалъ уже 
несколько дней головной болью и слабостью. 26  шня въ 10 час. утра по- 
чувствовалъ сильную боль въ правомъ паху, въ полдень обнаружилась лихо
радка, и больной долженъ быль лечь въ постель. M-r Chansse нривелъ меня 
въ 3 часа пополудни. Молодой китаец», сонлив'»., онъ не можетъ встать безъ 
голонокружешя, необычайная слабость, сильная лихор»»дка, обложенный языкъ; 
въ правомъ паху затвердйше. очень болезненное при дотрогиванш. Такимъ 
образомъ, мы имели рйзкш случай чумы, а интензивность нервыхъ симпто- 
мовъ заставляла отнести его къ тяжелымъ. Въ 5 час. (6 час. енустя после 
начала болезни), было впрыснуто 10 к. с. сыворотки. Въ это время была рвота 
и бредь: признаки угрожающее и указывающее на быстрый ходъ инфекцш. 
Въ 6  час. и У час. вечера новыя вирыскивани» по 10 к. с. сыворотки. Съ 
О час. до полуночи не произошло измйненш въ состояniи больного: сонливость, 
безпокойство, высокая лихорадка и понос».. Съ полуночи больной пшгойнйе. 
а въ 6 час. утра, въ моментъ прихода г. директора узнать о состоянш боль
ного, онъ нроенулси и заявилъ, что онъ здоровъ. Въ самомъ дел е, лихорадка 
прекратилась, исчезли также и друпе тяжелые припадки, паховая область н» 
чувствительна и затвердйтя почти нйтъ". Такимъ образомъ, оказалось до- 
статочнымъ 30  к. с., а между тймъ эта сыворотка была не очень деятельна 
Yersin оставался дня 2 еще въ Кантоне, и выздоровлеше больпш'о быстрс 
шло впереди. Изъ письма Mr. Chansse’a къ Y ersin’y видно, что еще были 
два случая, которые кончились также благополучно при лечеши ихъ оставлен
ной Yersin’oM'b сывороткой.

1 шля Yersin перейхалъ въ Атоу, гдй въ течете 10 дней ия»ъ был» 
пользованы 23 случая чумы, изъ нихъ 21 выздоровели и 2 умерло; 6 больныхт 
получили сыворотку на первый день заболйвашя: выздоровлете наступило че- 
резъ 1 2 — 24 часа безъ нагноетя бубоновъ, сыворотки употреблено 20  —3 0  к. с.
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6 забо.тЬвшихъ— на второй день: выздоровлеше шло медленнее и сыворотки 
потребовалось ВО— 5 0  к. с., нагноешя бубоновъ не было; 4 больныхъ— на 3 
день: лихорадка после 1-го впрыскивашя держалась 1— 2 дня, выздоровлеше 
шло еще медленнее, у двухъ получилось нагноеше бубоновъ, сыворотки упо
треблено отъ 4 0 — 60  к. е. У 3 больныхъ— на 4  день: выздоровлеше въ 
5 — 6 дней; нагноеше въ одномъ случай; 4 больныхъ— на 5 день: 2 изъ нихъ 
умерли; сыворотки употреблено 6 0 — 90 к с.

Общш цроцентъ смертности следовательно равенъ 7,6°/о. Изъ зтихъ дан- 
ныхъ ясно видно, что лечеше нужно начинать возможно раньше, когда угро
жающее симптомы исчезаютъ въ несколько часовъ, и бубоны разсасываются 
на глазахъ наблюдателя; но также и при позднемъ введенш сыворотки, если 
не удается предотвратить нагноеше, последнее разрешается быстро въ несколько 
дней, чего никогда не бываетъ въ самыхъ доброкачественныхъ случаяхъ чумы 
не леченныхъ сывороткой. Yersin самъ согласенъ, что 26 случаевъ слиш- 
кояъ мало, чтобы делать окончательный выводъ, но при смертности не ниже 
80°/о и 2 6  случаевъ, леченныхъ сывороткой, ири смертности 7,6°/о, npio6pe- 
таютъ значеше, а быстрое и полное выздоровлеше столь необычное даже при 
более легкихъ формахъ чумы говорить за специфическое дейстшс сыворотки.

Несмотря на светлыя надежды, которыя дасгь применеше противочумной 
сыворотки, мы не должны полагаться только на нее, но не следуетъ забы
вать и общихъ принциновъ лечешя тяжелыхъ инфекцюнныхъ болезней, ко
торые сводятся къ удаленш вырабатываемыхъ бактериями ядовъ и къ нротиво- 
дейсппю губительному ихъ в.иянш на весь организмъ, а въ особенности на 
сердце и нервную систему. После настойчивыхъ заботъ о нравильномъ раз- 
мещенш больныхъ съ достахочнымъ количествами воздуха и удовлетворитель- 
номъ во все.хъ отношешяхъ нитанш— зтихъ основныхъ требоваяш при лече- 
н1и всехъ вообще инфекцшнныхъ болезней, нельзя не поставить на первом'!» 
плане нрименяемаго во многихъ лихорадочныхъ процессахъ водолеченiя въ 
виде тенловатыхъ или нрохладныхъ ваннъ, душей, завертывашя въ мокрый 
простыни, вытирашя мокрыми губками, холодныхъ компрессовъ и т. п. В се  
зти MepoupiaTia не столько ценны въ смысле понижешя лихорадочной тем
пературы, сколько благодаря улучшенш отделительной и выделительной дея
тельности органовъ. Вамъ известно, что дыхаше после ванны делается 
реже и глубже, частота пульса уменьшается, сила увеличивается, и ритмъ его 
улучшается; со стороны нервной системы головная боль, безсонница, бредь 
ослабляются или исчезаютъ совершенно; деятельность почекъ повышается, и 
кровенаполнеше кожи увеличивается, особенно если ванны соединяются съ ка
кими нибудь раздражешемъ кожи. Естественно, что видоизменяя такими образомъ 
функщи органовъ мы теми самыми увеличиваемъ способность организма къ 
самообороне и къ выведенда изъ тела вырабатываемыхъ бациллами токсиновъ.
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Применяя широкой рукой водолечеше, наврядъ-ли придется прибегать часто къ 
другим!, жаропонижающим/.; съ этой ц1>л 1ю могутъ быть назначаемы: хининъ, 
антиииринъ, фенацетинъ и др., но при унотребленш ихъ всегда не сл'Ьдуетъ опу
скать изъ виду ихъ побочныхъ дМствШ и ослабллющаго в.пяшя на сердце.

Вообще на cocroaHie сердечной деятельности, какъ при всЬхъ инфекщон- 
ныхъ болезняхъ, такъ въ особенности и при чуме, нужно обращать самое 
серьезное внимаше. Унотреблеше такихъ сердечныхъ средствъ, какъ напер
стянка, строфантъ, даетъ мало утешительные результаты (Conthlie), вероятно,

' по причине ихъ медлен наго дейспня. Зато все возбуждаюпря, хотя и даю- 
шдл скоропреходящш, но быстрый эффектъ, находятъ широкое примените; 
къ числу такихъ средствъ относятся, какъ известно, Ba.iepiaHa, камфора 
внутрь или нодъ кожу въ масле или эфире, также коффеинъ, углекислый 
аммонш, алкоголь въ различныхъ видахъ и стрихнинъ; последят L owsoii’omt, 

и некоторыми друг., обнародовавшими свои наблюдешя надъ лечешемъ чумы, 
ставится во главе все.хъ стимулирующихъ средствъ.

Такъ какъ возможно, во-первыхъ, зараженie черезъ пищеварительные 
пути и, во-вторыхъ, вероятно, что чумные бациллы и ихъ токсины выде
ляются и черезъ кишечникъ, то въ начале заболевашя следуетъ позаботиться 
объ очищенш кишечника и правильномъ его онорожненш затемъ; этой потреб
ности лучше всего удовлетворяетъ назначите каломеля. Самопроизвольно же 
появляющаяся жидтя иснражнетя, можетъ быть, играютъ роль самозащиты 
организма и не трсбуюгь вмешательства до гЬхъ норъ, пока не сопровож
даются признаками истощено!. Въ нос.гЬднемъ случай, можетъ быть, уместно 
было бы употребление не ошя, а различныхъ дезинфецирующихъ кишечникъ 
веществъ, какъ-то: салолъ, нафтолъ а или ji и дезинфецирующихъ нромы- 
вательныхъ (салициловый натрь).

Более или менее упорная рвота, увеличивая тягостное состоите больного 
и ослабляя его, требуетъ употреблении горчнчниковъ на подложечную область, 
глотатя кусочковъ льда и нсболыиихъ дозъ кокаина или морф!я; Lawson 
же советуетъ съ этой целш  назначите несколышхъ каиель (2 — 5) разведен
ной (1: 200) acidi hydrocyauatii inedicinalis (2% ).

Нервное возбужден ie и бредъ требуютъ иногда применено! наркотических!.: 
посцинъ, введенный нодъ кожу въ дозахъ 0 ,0 0 0 1 — 0 ,0 0 0 5 , представляет!, 
собою снотворное средство, оказавшее, но словамъ Conthlie, наилучнпя услуги 
при чуме. Помощш этого средства удавалось успокаивать и вызывать сонъ 
даже тогда, когда друпя средства были не действительны. Съ этой же це.пю можно 
употреблять морфш внутрь или подкожно, лучше вместе съ атропиномъ или 
въ виде сушюзитор1евъ; иногда можетъ оказать услуги и бромистый калж. 
Къ этимъ наркотическимъ средствамъ, вероятно, придется прибегать реже, 
если уже съ начала болезни начато правильное водолечеше.
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Встречающееся нередко при чуи'Ь задержаше мочи требуетъ тщательнаго 
наблюден!я за мочевымъ пузыремъ и въ случай его псреполнешя— употребле- 
Hie катетера.

Наконецъ, мне остается сказать два слова о мЪстномъ лечеши бубоновъ. 
„Съ теоретической стороны, говоритъ Conthlie, можно ожидать, что впрыскива- 
н!е карболовой кислоты, сулемы или юдистаго ка.’пя съ сулемой въ воспа
ленную железу должно въ известной степени облегчить больного, однако 
весьма возможно, что xopomie результаты, которые действительно были наблю
даемы при этихъ мерахъ, зависели больше отъ уменынен!я напряжен!я, бла
годаря вскрытш сумки железы”. Оставляя въ стороне этотъ снособъ, намъ 
остается позаботиться объ уменыненш боли, а при нагноеши вскрыть железу 
и лечить рану но общимъ хирургическимъ правилами

Руководясь данными профилактики, владея д!агностическимъ upieMOM’b, 
основанномъ на бактер!ологическомъ изс.гЬдоваши, и, наконецъ, надеясь на 
специфическое лечеше сывороткой иммунизированныхъ животныхъ, не можемъ- 
ли мы, въ заключеше нашей беседы, сказать что нибудь утешительное по 
поводу волнующихъ общество вонросовъ: нридетъ-ли въ Pocciw чума и, если 
нридегь, то встретигь-ли здесь она благопр!ятную почву для своего р а з в и т  
или н'Ьтъ, въ лучшихъ-ли услоь!яхъ обороны находимся мы въ сравненш съ 
нрежними зпидем!ями или нетъ?

Мне кажется, что предсказаше въ этомъ отношен!и можетъ быть сделано 
скорее въ благонр!ятномъ смысле, потому что многое изъ того, что над- 
лежитъ предпринять для ограждешя страны отъ нашесппя непрошеной и 
страшной гостьи, уже сделано. Ожидаемая зпидем!я взвотнояала умы всей Ев
ропы, меры борьбы обсуждаются на международныхъ конферешмяхъ, учре
ждаются комиссии изъ лицъ, облеченныхъ властш и выдающихся нредставителей 
науки; иритомъ, все зто предпринимается заблаговременно, когда заболевашй 
въ стране нетъ и намековъ, а не тогда, когда знидем1я вспыхнула, народт, 
объятъ паникой и когда спокойное и объективное отношение наврядъ-ли воз
можно, а мнопя меры носятъ характеръ поспешности и недостаточной кри
тики. Въ настоящее время устроены, какъ известно, обсервацшнные пункты 
въ портовыхъ городахъ и на сухопутной границе въ гйхъ местахъ, черезъ 
который могла бы быть занесена энидем!я. Эти пункты снабжены веймъ не- 
обходимымъ, чтобы констатировать первые случаи чумы и изолировать ихъ; 
приняты меры къ приготовленш противочумной сыворотки Yersin’a въ боль- 
шихъ размерахъ.

Успеху все.хъ этихъ M’bponpiflTift въ значительной степени снособствуетъ, 
по моему мненш, и то обстоятельство, что все достоверный свйдешя, какъ 
о ходе эпидемш, такъ и о мерахъ борьбы сообщаются путемъ печати всему 
обществу, сознательное отношеще и дружное д М с ш е  котораго всегда играли
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такую выдающуюся роль въ борьб* съ народными бедств1ями. Это содей- 
c T e ie  общества должно выразиться, мн* кажется, еще более настоятельными 
заботами объ устройстве своего санитарнаго состояюя. Хотя мы и не знаемъ 
но какимъ причййамъ прекращались эпидемы чумы какъ на Востоке, такъ 
и у насъ въ Россы при отсутствы всякой дезинфекцы и при еамыхъ анти- 
гипеническихъ уш ш яхъ, (можетъ быть, вследств1е р а з в и т  иммунитета въ 
оставшемся населены), т'Ьмъ не менее нельзя не указать еще разъ на тотъ 
несомненный фактъ, что чума развивалась въ тЪхъ странахъ, где населеше 
было обезсилено предварительно голодомъ, войнами, землетрясешемъ, наводне- 
шемъ и т. п., и поглощала большее число жертвъ въ техъ населенныхъ ме- 
стахъ, которыя были поставлены въ крайне дурныя гипеничешя услов1я въ 
то время, какъ более обезнеченная часть населеьчя оставалась здоровою или 
давала малый процентъ смертности. Правда, некоторый изъ указанныхъ 
вл1янШ находятся вне власти человеческой, общество своею помощда можетъ 
только содействовать уменыленш нанесеннаго вреда; друпя-же, къ числу ко- 
торыхъ относится устройство санитарнаго благосоетояшя, находятся всецело 
въ рукахъ общества.

Нельзя не отметить, что въ настоящее время мнопе города имеютъ уже 
правильно организованный санитарный надзоръ за съестными припасами, уда- 
летемъ нечистотъ, за фабриками и т. п., снабжены хорошей питьевой водой 
и достаточной медицинской помощш. Но, къ сожаленда, только немнопе 
города, даже и со значительнымъ населемемъ являются более или менее 
благоустроенными; огромное-же большинство находится почти вне всякихъ 
заботъ въ этомъ отношены. Такое ноложеше всегда представляло и будетъ 
представлять самое больное место Россш до тЬхъ норъ, пока само общество 
не придетъ къ убежденiro, что высшее благо и богатство страны заключаются 
въ сохранены здоровья населешя. Если и въ Россы, подобно такой высоко 
цивилизованной стране, какъ Англ1я, будетъ обращено серьезное внимаше и 
на эту сторону, то, по уверенш такого выдающагося эпидемшога, какъ 
Гиршъ, мы найдемъ „самое верное средство для противодейсшя какъ чуме, 
такъ и другимъ заразнымъ болезнямъ".

-<*§£=-------------
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ПРОСТ-БЙШ ИХЪ МЕТОДОВ!* ИЗНГБРЕН1Я II ХИНМЧЕСКАГО АНАЛИЗА

ПРИ СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОМЪ ИЗСЛ'ЬДОВАНШ ТРУПА.

Проф. И мператорскаго Томскаго Университета М. Ф. Попова.

Отъ судебпаго следователя законъ требуетъ при допросе обвиняемого 
показашя пос.гЬдняго „записывать въ первомъ лице, собственными его сло
вами, безъ всякихъ изиФнен!», пропусковъ и прибанлен!й“ (Уст. уг. Суд. 
Ст. 4 0 9 ). Точно также описате судебномедицинскаго осмотра трупа, на
сколько возможно, должно быть объективно и реально. ВсЬ поврежде^я, 
свойственный различнымъ видамъ насильственной смерти, и паталогоанатоми- 
ч еш я  изменешя, причиняемыя въ организме болезнями, должны быть пред
ставлены такими, каковы они въ действительности, а пе названы только, 
т. е., должны быть даны элементы наблюдетя, а не выводы или умозаклю- 
чешя. Обыкновенно, этого стараются достигнуть подробнымъ и точнымъ опи- 
сашемъ признаковъ, которыми характеризуются и ио которымъ распознают
ся поврежде|йя и бол'Ьзненныя изменешя органовъ и частей, какъ то: Butin- 

;Няго вида, величины, формы, положешя, свойствъ свободной поверхности и 
разреза, цвета, уиругости, плотности, толщины, богатства или бедности 
кровью, блеска и т. д.

Къ сожаденш методы судебномедицинскаго осмотра трупа по большей 
части далеки отъ той точиости и объективности, который необходимы для 
всякаго научнаго изсл’Ьдоватя и для практическихъ целей желательны. 
Большинство изъ указанныхъ онисательныхъ признаковъ определяются на 
глазъ, а не измерешемъ или сравнешемъ, на ощупь, надавливашемъ паль- 

щами, поскабливашемъ ножомъ и т. и. субъективными пр!емами. Если они хороши 
;и удовлетворительны для распознавала качественной стороны изменешй, то 
дл я  суждешя о степени послйднихъ недостаточны. Кроме того, чтобы npi- 
«обреети верность понимаш'я подлежащихъ самостоятельному наблюденда яв-
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лен1Й? необходимо предварительное упражнеше под;, руководствомъ другаго 
знающего лица или продолжительный опытъ. Неудивительно поэтому, если 
одни и гЬже состояшя, за отсутств1емъ определенныхъ М'йрокъ различными 
врачами оцениваются не одинаково. Конечно, въ судебномедицивскомъ из- 
следованш трупа, какъ и въ паталогоанатомическомъ, существуютъ методы, 
которыми можно получить более надежные и заслуживающее довер!я резуль
таты, чемъ при простомъ осмотре, разсеченш, нажатш пальцами и т. п. npie- 
махъ. Применение микроскопа, напр., въ сомнительныхъ случаяхъ, когда микро- 
сконичесшя нзменешя органовъ, поскольку они касаются объема, конси- 
стенцш, цвета, не велики, даетъ возможность выйти изъ затруднешя и об
наруживаем. таюя явлешя, которыя для простаго глаза не заметны. Поэто
му считается весьма полезнымъ подвергать микроскопическому и зсл едован т  
ткани и органы поврежденные или цатологически измененные, производя 
его во время самаго вскрытия или  после уи.тотнешя ихъ въ спирте. Но и по
добное изс.гЬдоваше, какъ и опиеаше признаковъ, наблюдаемыхъ при обыч- 
иыхъ грубыхъ upienaxb, унотребляемыхъ при осмотре трупа, можетъ дать 
указав1я только относительно качественной стороны измененш или повреж
ден ^ , не определяя количественной. Для судебнаго же медика весьма важ
но знать не только свойства измененш или отклоненш отъ нормы, но и 
степень ихъ. Достигнуть этого можно только широкимъирименешемъ къ осмотру 
трупа более точныхъ и объективныхъ методовь измерения, сравнешя съ обще
принятыми скалами и химическаго анализа. Некоторые признаки, характе
ризующее cocTOHHie органовъ и тканей, какъ объемъ, весъ, д1аметры, въ на
стоящее время отмечаются цифрами. НЬтъ сомпешя, что и друпе призна
ки, какъ цветъ, плотность, содержаще крови, можно определять не на 
глазъ, а более точно, нутемъ сравнешя съ установленными и всеми одина
ково понимаемыми нормами и мерами. Выработка годныхъ для этого npi- 
емовъ весьма полезна и желательна.

Здесь мы позволимъ себе описать три способа, которые мы употребляемъ 
при своихъ вскрыНяхъ уже пять летъ и которые па основанш личнаго опыта 
можемъ рекомендовать какъ удобные и для практическихъ целей достаточно 
точные. Способы эти относятся къ измеренш тонкихъ предметовъ, къ опре- 
делешю содержали минимильныхъ количествъ спирта въ органахъ и опре
д е л е н ^  количества жира въ нихъ при жировомъ персрожденш.

1. Измереше тонкихъ предметовъ. Для измерен1я тонкихъ предметовъ, 
оболочекъ, перенонокъ (оболочки мозга, стенки артерш, желудка, кишекъ, 
черепная крышка, д1аметръ волоса и т. п.) мною придуманъ ивструментъ, 
по моему заказу устроенный физико-механической мастерской 0 .  Швабе въ 
Москве. Рясунокъ этого инструмента, который можно назвать тонкомгьромц 
здесь прилагается.
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ТонкомЬръ.

Инструментъ состоитъ изъ двухъ ветвей, перекрещивающихся и довольно 
толстыхъ, чтобъ избежать гнучести. Передняя половина ихъ за перекрестомъ 
изогнута, съ закругленными головклми и, когда пос.тйдшя сведены, обра- 
зуетъ овалъ съ д1аметрами иродольнынъ 12 сайт, и понеречнымъ 10 сайт. 
Задняя половина ветвей параллельная, съ кольцами для пальцевъ, какъ у 
ножницъ. На одной изъ нихъ укреплена дужка съ дФлешями; при раскры- 
ван'и инструмента по ней движется стрелка, находящаяся на той же вйтви 
инструмента. Когда закругленные передше концы его расходятся на 0 ,1  мил
лиметра, стрелка перемещается на одно д^леме, на 0 , 2 миллиметра— на 
д'Ьлешя и т. д., на ц1>лый миллиметръ— на д'Ьлеьйе, обозначенное цифрой; 
при раскрыванш же на 1 сантиметръ стрЬлка обходитъ всю дужку. Такимъ
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образомъ. инструментъ нозволяетъ измерять предметы, янгЬющ^е толщину до  
одного сантиметра и ст> точностт до 0,1 миллиметра. Устроенъ онъ такт,, 
что можегь раскрываться немного бол'Ье одного сантиметра. Стрелка при
водится въ движеше рычажкомъ, укр’Ьпленнымъ на задней стороне инстру
мента, на другой его ветви: рычажокъ снабженъ микрометрическими нарез
ками, который заходятъ въ ташя же нарезки пуговки, насаженной на за д 
ний конецъ стрелки. Рычажокъ прижимается къ пуговке пружиной. Для  
измерешя инструментъ раскрываютъ пальцами, продетыми въ кольца, какъ 
ножницы; другою рукою проводятъ и поддерживаютъ межъ закругленными 
передними концами его измеряемый предметъ. Закрывается инструментъ ав
томатически змеевидной пружиной, помещенной на задней его стороне и 
соединяющей обе ветви ниже перекреста. На дужке отсчитываютъ де.чеше, 
на которомъ остановилась стрелка. Автоматическимъ закрывашемъ пружи
ной устраняются, разницы въ сжатии межъ концами инструмента измеряема- 
го предмета, если онъ мягокъ. При закрывали пальцами ташя разницы 
были бы не избежпы. Мы нзмеряемъ, когда это нужно, наир., при переломахъ, 
толщину черепной крышки въ разныхъ точкахъ *), при изменешяхъ мозго- 
выхт. оболочекъ, толщину нос.тЬднихъ; мягкая мозговая оболочка, редко 
достигающая 0,1 милл. (обыкновенно около 0 ,0 5  милл.), можетъ быть 
сложена въ двое, въ четверо; стенки артерш и другая перепонки достаточ
но толсты для того, чтобы ихъ измерить прямо, безъ складывашя.

2. Онределеше количества жира. Употребляемый нами снособъ для 
опредедешя содержала жира въ органахъ нри ожиреши и жировомъ не- 
рерождеши основанъ на более легкомъ разругавши бЬлковыхъ веществъ 
сравнительно съ жпромъ носредствомъ нЬкоторыхъ химическихъ агентовъ. 
Въ энруветку съ де.шпяпн пли въ обыкновенную эпдшметрическую труб
ку (мы пользуемся трубкой съ делешями до 25 к. с. и около 1,5 сант. 
въ д1аметре), опускается несколько кусочковъ органа, иарезанныхъ нож
ницами (сердца, печени, ночекъ), отсчитывается объемъ взятаго вещества 
(обыкновенно 5 — 8 куб. сант.). Потомъ въ трубку вливается приблизительно рав
ное количество смеси изъ двухъ объемныхъ частей acidi snlfurici concentrati 
(1 ,S 4 ) и трехъ частей ас. acetici glaciate, или смеси отихъ кислотъ, 
взятыхъ въ равныхъ объемахъ. Уксусная кислота прибавляется здесь не
столько для разрушешя вещества, какъ для того, чтобы уменьшить удель
ный весъ и обугливающее д ей сш е сЬрной кислоты и понизить точку ки- 
пешя жидкости. Когда смесь прибавлена, эпруветка осторожно, въ наклон- 
номъ ноложенш, нагревается до слабаго к и п етя  на газовой горелке (об
разуется много пены). Ткань тогда дезорганизуется, белки разрушаются и

*) Ради этаго измФреЮя передней части инструмента придана овальная форма
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растворяются, а заключашшяся въ кл’Ьткахъ капельки жира освобождаются 
и всплываютъ на поверхность. Надъ черной непрозрачной жидкостью, при 
короткомъ отстаиванш, образуется просв'Ьчивающш, буроватый, а иногда не- 
просвечивающш. но ясно заметный по окраске при падающемъ свете. слой 
жира. Если во взятомь органа жира не было, въ чемъ можно убедиться 
подъ микроскопомъ, такого слоя не образуется. После совершеннаго охлаж
дения объемъ собравшагося жира отсчитывается. Если извФстенъ объемъ взя- 
таго вещества, содержите жира определяется простымъ вычислетемъ. -Вся 
операщя исполняется въ 5 — 10 минутъ.

При своихъ вскрьтяхъ, для сбережения времени, мы довольствуемся 
опред'Ьлешемъ содержанйя жира въ объемныхъ нроцентахъ, которые будутъ 
немного более (на 1 ° /о — 2°/о) в'Ьсовыхъ въ виду разницы удфльныхъ вФ- 
совъ тканей органовъ п жира: удельный в'Ьсъ первыхъ, какъ известно, ни
сколько больше 1, последняго же менее 1: (удельный вФсъ сердца при 
15° С. =  1 .069 , печени— 1,056, почет. — 1,050 , удельный же вФсъ чело- 
в'Ьческаго жира— 0 .9 8 — 0 .9 5 ), Разница между объемными и весовыми про
центами отчасти впрочемъ уменьшается т1>мъ обстоятельствомъ, что при жи- 
ровомъ перерожденш органовъ удельный весъ ткани отъ скоплетя жира 
понижается, приближаясь къ 1. По описанному способу содержите жира 
можно, конечно, определить и въ несовыхъ процентахъ, если взятое въ из- 
в'Ьстномъ объеме для разрушетя вещество изъ органа предварительно взве
сить и собравшшся на поверхности жидкости жиръ извлечь зфиромъ. выпа
рить и также взвесить. Проверка эта го способа носредствомъ пзвлечешя 
жира эфиромъ изъ сухаго и измелченнаго вещества органовъ показала, что 
опъ дасгь вполне удовлетворительные результаты. Въ среднемъ, папр. изъ 
8 определены! содержатя жира въ печепи человека, отравившагосл мыгаья- 
комъ, лежавшей въ спирту, по общепринятому способу экстракцш эфиромъ 
получилось 2 4 ,7 и/о, жира, по нашему способу 24  2°. о, т. е. нашъ способъ 
далъ на 0 ,5 %  менее, вероятно потому что при немь часть жира разру
шается. Т а т я  же приблизительно разницы наблюдались при сравнительномъ 
изс.тЬдовани! по тому и другому способу жирнонерерожденпыхъ сердца и почекъ. 
Описаннымъ способом!. особенно часто намъ приходится пользоваться для 
изследовашя сердца въ те.\ъ случаяхъ, когда есть основаше думать, что 
смерть (скоропостижная) последовала отъ паралича этого органа; такъ какъ 
при параличе сердца, въ числе другихъ изменены! въ химичеекомъ соста
ве последняго, чаще всего встречается нревращеше делтельнаго мышечнаго 
белка въ жиръ. Определете содержашя жира здесь позволяетъ съ доста- 
точнымъ убеждешемъ разрешить вопросъ, действительно ли причина смерти 
лежитъ въ сердце или нетъ. Для изследовашя берется обыкновенно одна 
только сердечная мышца безъ покрывающего ее перикард1я, такъ какъ въ
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цос.ч$днеиъ почти всегда встречаются въ томъ или другомъ количества 
отложешя жира въ виде жировой ткани.

В. Онределеше спирта. Для доказательства нрисутсшя спирта въ ор- 
ганахъ мы употребляемъ сяособъ, который Пастёръ прим’Ьвялъ къ откры
тию маленькихъ количествъ этаго вещества въ бродящихъ жидкостяхъ и 
который можно назвать реаттй кишьшя. Въ литровую или полулитро
вую колбу берется небольшое количество коды (около 100 куб. сайт.), опу
скается несколько кусочковъ ( 5 — 2 0 - - 5 0  грам.) органа, обыкновенно моз
га, или просто безъ воды вливается немного крови изъ грудной полости, 
или содержамаго желудка или мочи. При нашихъ вскры м хъ чаще всего 
изслйдуется головной мозгъ. Колба подогревается на горелке при взбалты- 
ваши содержимаго и, когда последнее начинаетъ кшгЬть, закупоривается 
пробкой,съ проходящей чрезъ нее стеклянной внутри чистой и сухой труб
кой, въ 1 аргаинъ длиной, съ оттянутымъ верхцимъ концомъ, и укрепляется 
на треножнике. HarpeBauie продолжается. Тогда пары сиирта, температура 
кипешя котораго ниже воды (78 ,3° С.), поднимаются и уходятъ въ труб
ку первыми. Въ холодной части ея они сгущаются нъ жидкость, быстро 
стекающую струйками по степкамъ трубки внизъ и снова испаряющуюся. 
Такимъ образомъ нъ трубкТ на иротяженш 2 — 10 сант., смотря но содер
жание сиирта, получается кольцо весьма подвижной, волнующейся и бле
стящей жидкости, совершенно отличное отъ того, какое наблюдается при 
киияченш при такихъ же услов1яхъ одной чистой воды. По мере согрЬва- 
шя трубки кольцо поднимается вверхъ и, наконецъ, уходить наружу. При 
киияченш въ колб'Ь образуется много иены, въ которой задерживаются па
ры спирта; поэтому ее нужно подогрет).. Вь последнее 2 —3 года мы нро- 
и з в о д и м ъ  нробы съ нолнымъ уси’Ьхомъ не въ колбе, а въ пробирке, доволь
но широкой и длинной. Въ нее опускается около 5 к. с. воды н кусочекъ 
головнаго мозга въ 1 — 3 грм. вйсомъ, или немного мочи. Трубка, проходя
щая чрезъ пробку, закупоривающую пробирку, берется уже, чймъ нри ки- 
нячен1и въ колбе.

Этотъ сиособъ онределешя спирта чувствительнее другихъ, которые упо
требляются для доказательства этого вещества въ жидкостяхъ, и требуетъ 
для своего исполнешя 2 — 3 мин., нри исиытанш въ пробирке, и 5 — 10 мин. 
при кипячеши въ колбе. Опыты, сделанные съ чнстымъ абсолютнымъ спир- 
томъ и ьодой, ноказали, что реакщя получается совершенно ясно при ки
пячеши 1 0 0  к. с. жидкости, въ которой содержится только о duns милли- 
граммъ спирта, или при кинячеиш въ пробирке 5 к. с. жидкости, содержа
щей 0,025 б1/ 4®) миллиграмма спирта, если взята узкая отводная трубка. 
Поэтому, если человекъ выпилъ одну рюмку водки иередъ смертью и если для 
язсл4довашя взять 1— 3 грм. мозга въ 5 к. с. воды, присутств!е спирта
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можетъ быть обнаружено *). Въ виду того, что случаи смерти отъ отрав- 
лешя спиртомъ довольно часты (бол'Ье 1000 въ годъ), а случаи смерти въ 
состоянш опьянемя отъ различныхъ причинъ еще чаще встречаются, мы; 
почти при каждомъ вскрытш пользуемся этимъ способомъ и находимъ спиртъ 
тамъ, где обоняше, пе смотря на свежесть трупа, совершенно не обнаружи
ваете его присутств!я. При вскрытш труповъ разлагающихся способъ этотъ 
незаменима Намъ удавалось находить спиртъ чрезъ недели и месяцы 
после смерти. Если спиртъ не былъ введенъ при жизни, его нетъ въ мозгу,, 
крови и мочи, хотя бы трупъ былъ сильно загнивппй, Но этого нельзя ут
верждать относительно содержимаго желудка и печени, въ которой содер
жится гликогенъ: возможно, что въ этихъ частяхъ маленьыя количества 
спирта могутъ образоваться по смерти вследгш с гшен1я. По крайней ме
ре въ одномъ случае вскрьтя, по поводу детоубшства, гнилаго трупика но
ворожден наго, при изследованш былъ найденъ спиртъ. Относительно содер
жимаго желудка однако нужно заметить, что въ немъ редко удается обна
ружить приеутст1лв спирта даже въ случаяхъ, напр. смерти отъ опьянен!я 
или отъ замерзая]'я въ нетрсзвомъ состоянш, когда въ мозгу и моче ока
зываются болышя его количества.

Применяя описанный способъ при своихъ вскрьпчяхъ, въ теченш 5 летъ, 
мы находили спиртъ въ томъ или другомъ количестве приблизительно въ 
‘/з  всехъ случаевъ и при томъ вь самыхъ разнообразныхъ услов1яхъ смер
ти. По частоте на нервонъ плане стоятъ случаи отравлен!я спиртомъ. 
На 3 4 0  вскрытш ихъ приходится 12% , т. е. въ два раза более, чемъ 
сколько получается изъ статистическихъ сведений Медицинскаго Д — та М. 
В. Д . для всей Россш. Нужно думать, что отравлен'ш это при нримененш 
нашего способа будетъ д1агносциронаться гораздо чаще, чемъ это делается 
до еихъ поръ, и судебному врачу реже придется сознаваться въ невозмож
ности определить причину смерти за гнилостью трупа. Случаи паралича 
сердца подъ вл1ян1емъ оньянен1Я, при патологическихъ измЬяешяхъ этого 
органа и сосудистой системы, въ общемъ числе вскрытШ составляюгь 6°/о . 
Столько же приходится на замершше въ состоянш опьянен1я, Утоплете 
въ нетрезвомь соетояш наблюдалось более, чемъ въ половине случаевъ это
го рода смерти; следовательно, поговорка „пьяному море по колено" оправ
дывается въ буквальномъ смысле. По отнопгешю ко всемъ вскрьтямъ это 
составляетъ 2°/о. Все случаи задушетя рвотными массами, поступив
шими въ дыхательные пути (3%  всехъ вскрытш), которые мы наблюдали 
произошли въ состоянш оиьянешя. Что касается случай убгйства тупымъ, 
острымъ и огнестрельнымъ орудйемъ, то въ большинстве ихъ мы открывали

* По количеству сгущающейся въ трубкЬ волнующейся жидкости можно даже сказать, много 

ли или мало спирта содержится въ трупЪ.
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спиртъ въ томъ или другомъ количеств!; (6°/о вс'Ьхъ вскрытш). Изъ само- 
убпшпвъ нахождр-Bie спирта при noemiemu— обычное явлеше (2% ). Са- 
моубгйство изъ огнестрЁльнаго орудш и посредствомъ колющихъ п рЁжу- 
щихъ инструментовъ, по нашимъ наблюден1ямъ, чаще случается въ трезвомъ 
состоянш. Дал'Ье, спиртъ довольно часто былъ находимъ въ случаяхъ смер
ти отъ паден1я съ высоты, отъ страны п отравлешя окисью углерода, 
отъ ожоговъ, при апоплексии мозга, крупозномъ воспаленш легкихъ и т. д.

Такъ какъ нахожден1е спирта во многихъ случаяхъ имЁетъ большое зна- 
чен1е для объяснев1я настуилея1я смерти, то присутс’ш я  его, по нашему 
м н ён щ , слЁдуетъ искать чаще, ч ё м ь  это делается въ настоящее время. Предла
гаемый нами для этого простой и легкш способъ можетъ оказать хорошую 
услугу.

ОпредЬлеше спирта.



ОТЧЕТЪ
О КОМАНДИРОВКА ЗА ГРАНИЦУ СЪ УЧЁНОЮ Ц М Ь Ю

Прозектора Н. А. Геркена.

Получивъ приказъ о командировке за границу въ половине августа 
1895 г., я безъ замедлен in отнравился въ Мюнхенъ, где нредполагалъ про
вести вакащонное время до зимняго семестра и весь зимнШ семестръ, слушая 
курсы анатомш и хирургш, и съ 3-го сентября уже началъ посещать хирур
гическую клинику профессора Angerer’a. Клиника эта, место директора кото
рой такъ долго занималъ знаменитый Nnssbaum, помещается въ особомъ кор- 
uyct. (Chimrgische Spital), иротивъ городской больницы и им'Ьетъ совершенно 
отдельное хозяйство и администрацш. Собственно клиническое здаше съ ауди- 
тор1ями и комнатами для производства научныхъ изследованш, пристроенное 
къ прежде существовавшему хирургическому госпиталю, функщонируегь срав
нительно недавно. При открытш его 25  апреля 1891 г. ироф. Angerercua- 
залъ речь*), изъ которой я заимствую некоторый данный. Онерацшнная кли
ники устроена въ большой комнате, одна половина которой занята амфите- 
атром’ь для слушателей. Входъ въ эту часть онеращонной совершенно изоли- 
рованъ. Черезъ особую наружную дверь студенты входятъ въ шинельную, а 
оттуда на верхнюю площадку амфитеатра. Последшй покоится на железной 
основе, обшитой деревомъ, и вгь пяти рядахъ лавокъ находится 178 нумеро- 
ванныхъ местъ. Кроме того на верхней площадке амфитеатра могутъ стоять 
еще около 100 человекъ. Въ передней половине комнаты находится собствен
но операщонная арена. Полъ и стены на высоту двухъ метровъ выложены 
здесь белымъ мраморомъ, и светъ въ изобилш падаегь сверху и съ боковъ. 
Къ операцшнной комнате нримыкаютъ 2 болынихъ приготовительныхъ ком
наты, одна изъ которыхъ служитъ кроме того и перевязочной. Въ новомъ-же 
зданш находится еще малая операщонная, комната для микроскопическихъ

*J Angerer. Die neue cliirurgische Ivlinik in MiimTien. Miiuelien. Kieger. 1892.
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работъ, для занятой бактершопей и третья для помещенья анатомическихъ 
преиаратовъ. Кроме того: амбулятор1я, комната для ожидаюьцихъ больныхъ и 
5 палатъ, въ которыхъ помещается 32 койки. Въ хирургическому же госпи
тале, съ которымъ новая постройка непосредственно соединяется, имеется 
2 9 3  койки.

Вся обстановка палатъ и корридоровъ отличается своеобразной простотой 
и изяществомъ. Полы почти везде терракотовые, всегда безукоризненно чисты, 
и воздухъ въ просторномъ зданш нигде не имеетъ того специфический) боль- 
ничнаго запаха, который такъ обыкновененъ въ нашихъ лечебныхъ заве
деньях!,.

За отъездомъ профессора Angerer’a операцш въ клинике производились 
старшимъ ассистентомъ его, докторомъ Ziegler’oM'b, и ординаторами. Методъ 
оперироватя, применяемый въ клинике, не представилъ для меня ничего су
щественно новаго и оригинальнаго,— отмечу только, что для наркоза употреб- 
ляютъ тамъ почти исключительно зфиръ,— но за то хирургическш матер1алъ 
и въ это вакащонное время былъ поистине громаденъ.

Докторъ Ziegler читалъ въ октябре месяце краткш повторительный курсъ 
клинической хирургш для врачей. Я  взялъ и этой, курсъ и такимъ обра- 
зомъ, посещая клинику съ первыхъ чиселъ сентября до конца октября, ви- 
делъ за это время почти все роды и виды хирургическихъ болезней и мно
жество хирургических'!, операцш; кроме того слушалъ клиничешя лекцш док
тора Z iegler’и, на которыхъ онъ затрогивалъ преимущественно современные 
вопросы клинической хирургш какъ-то: вопросъ объ интубац1и гортани при 
дифтерите вместо обычной въ этихъ случаях!, трахеотомш, лечешс иерело- 
мовъ костей прочными гипсовыми повязками, допускающими раннее движен1е 
поврежденными конечностями, .течете зоба тироидиномъ, примените инстру
мента Морфи (Murphy’s button) при оиерапуяхъ на желудочно-кишечной трубке 
и ироч.

Докторъ Ziegler не нризналъ большаго значешя за интубац1ей гортани, 
такъ какъ производство этой операцш будетъ всегда требовать применешя 
довольно сложныхъ инструментовъ и, кроме того, давлеше трубочки на голо- 
совыя связки можетъ оставить после себя стойтя, вредныя для голоса изме- 
н етя  последнихъ.

Больные съ переломали костей конечностей, демонстрированные въ кли
нике, не произвели на меня впечатлетя особенно б .т а г о п р i я т н a i’ о для указан- 
наго выше метода леченья. Больные съ переломами голени, пытавннеся хо
дить на костыляхъ въ нервыя недели лечен in, въ большинстве случаевъ 
не наступали, а только волочили за собой поврежденную конечность, и 
это доставляло имъ повидимому лишь сильную боль. Наконецъ, докторъ Zieg
ler, произведший за все время моего посещешя клиники 2 гастроентеростомш,
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не им*лъ возможности показать употреблеше инструмента МОрфи, предпочтя 
въ обоихъ случаяхъ соединить кишки и желудокъ обычвымъ швомъ Лам- 
бера.

Изъ бол’Ье крупныхъ онерацш, вид*нныхъ мною въ клиник*, назову 2 
нолныхъ вылущетя ключицы по поводу злокачественныхъ новообразован^, 
ляпаротомж при огнестр*льномъ поврежденш брюшной полости, удалеще сар
комы глотки и миндалевидной жел*зы, 2 гастроентеростомш и мн. др.

Оъ началомъ зимняго семестра я сталь посещать лекщи приватъ-доцен- 
та доктора Mollier, прозектора анатомическаго института, и лекщи профес
сора Riidinger’a, у котораго, кром* того, занялся изучешемъ анатомической 
техники. Какъ техникъ, профессоръ Riidiiiger принадлежитъ*) къ анатомамъ 
старой школы и давно уже изв*стенъ какъ одипъ изъ наиболее искусныхъ 
препараторовъ. Вс*мъ знакомы его чрезвычайно тонкая и отчетливый работы по 
периферической нервной систем*, запечатл*нныя между прочимъ въ изданномъ 
имъ атлас*: Photographischer Atlas des peripherischen Nervensystems. 2 
Aufl. Stuttgart. 1872.

Докторъ Mollier читалъ курсъ анатомш челов*ка на живомъ (Anatomie 
am Lebendeu), входя при зтомъ въ разсмотр*ше т*хъ вопросовъ, которые 
обыкновенно относятъ частью къ такъ называемой а.натом1и для художни- 
ковъ, частью къ физ1ологической механик* скелета и суставовъ. Большая 
часть фактовъ. сообщавшихся лекторомъ, демонстрировала ъ  на двухъ, пригла- 
шенныхъ спец1ально для этой ц*ли, субъектахъ, изъ которыхъ одинъ пред- 
ставлялъ атлетическое развитче мускуловъ, а другой отличался худобою. 
Докторъ Mollier былъ въ состоянш демонстрировать на этихъ субъектахъ, 
между прочимъ, почти вс* мускулы т*ла. Большой знатокъ скульптуры, док
торъ Mollier пользовался при своихъ демонстращяхъ также фотограф!ями еъ 
изв*стныхъ скульптурныхъ произведенш или ссылался на подлинники, богатое 
собраше которыхъ представляет!. Мюнхенская Глиптотека.

Мн* кажется, что курсъ подобный курсу доктора Mollier могъ бы им*ть 
большое значеше и для слушателей— медиковъ нашихъ университетовъ, под
готовляя ихъ къ правильной оц*нк* уклонешй въ очертанш формъ челов*- 
ческаго т*ла при различныхъ хирургическихъ забол*вашяхъ, а главное на
глядно разъясняя имъ мнопе вопросы механики суставовъ и мышцъ.

Что касается курса профессора Riidinger’a, то онъ первоначально им*лъ 
для меня интересъ какъ курсъ стараго педагога анатома, изъ школы кото
раго вышла не одна тысяча молодыхъ врачей; и хотя я не почерпнулъ изъ 
лекщй проф. Riidinger’a особенно много новаго и важнаго въ педагогическомъ

* )  Когда эти строчки были уже ваиисаиы, я узвалъ, что проф. Riidinger умеръ въ авгу 

crl; 1896 . ВЕчная память покойному!
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отношети, но за то мне было въ высшей степени интересно ознакомиться съ об- 
щимъ порядкомъ ведёшя преподавашя анатом!и и съ устройствомъ анатоми- 
ческаго института въ Мюнхен1};.

Профессоръ Riidinger былъ однимъ изъ нервыхъ, которые начали при
менять растворы карболовой кислоты для обеззараживашя и сохранешя тру- 
повъ. Первые шаги въ этомъ направленш были сделаны имъ еще въ нача
ла семидесятыхъ годовъ, а въ настоящее время все трупы, поступавшие въ 
институтъ, инъецируются следующей смесью, на которой остановились после 
многол’Ьтнихъ наблюдешй и опытовъ.

Инъекщю производятъ обыкновенно чрезъ art. femoralis superficialis. 
Вставляютъ Т-образную полую канюльку въ этотъ сосудъ чрезъ небольшой 
продольный разр’йзъ, сделанный на нисколько d m . ниже отхода art. femo- 
TUlis profnndae; съ канюлькой соединяютъ гуттаперчевую трубку, идущую 
отъ сосуда съ консервирующею жидкостью. Для вливанin ея иримТ.няютъ си
лу гидростатическаго давлетя,— сосудъ съ жидкостью поднимаютъ на высо
ту 2— 3 метровъ, открываютъ кранъ, запирающш нросв'Ьтъ гуттаперчевой 
трубки, и оставляютъ все въ такомъ иоложеши часа 2 — 3. Обыкновенно при
ходится употреблять для бальзамировашя одного труня отъ 4 до 5 литровъ 
жидкости, но считаютъ, что однократное вливаше жидкости не всегда до
статочно надежно предохраняетъ трупъ отъ гшсшя. Кр’Ьший растворъ кар
боловой кислоты, употребляемый для инъекщи, свертываетъ кровь въ сосу- 
дахъ, и свертки препятствуютъ въ некоторыхъ местах ъ равномерному нршш- 
катю  жидкости въ ткани.

Наблюдейя показали, что вливаше, повторенное на другой день или черезъ 
два дня, нричемъ употребляется еще отъ 1 до 3 литровъ жидкости, уетра- 
няетъ эти недостатки бальзамироватя.

Составь жидкости иногда нисколько изменяюсь смотря но обстоятельствамъ. 
Такъ, зимою, при низкой температуре, берутъ карболовой кислоты несколько 
меньше— 200  частей вместо 220 . Если предполагается, что трупъ пробудетъ 
въ работе непродолжительное время, напр. какъ для курсовъ оперативной 
хирурпи— несколько дней, то берутъ глицерина 800 , карболов. кисл. 160  
и крепкаго спирта 100. Такимъ-же образомъ вартруютъ и объемъ инъециру
емой жидкости: летомъ употребляютъ 5 — 6 литровъ, зимою 4 литра жидко
сти на 1 трупъ взрослаго. Для сохранешя на непродолжительное время до
статочно 3 литровъ.

Чистаго глицерина . 
Карболовой кислоты . 
Крепкаго спирта . .

. 2 2 0  частей но весу.

. 800] 
О О П  I

160 J
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Я  виделъ трупы, которые при такой обработка сохранялись о и 
более м’Ьсяцевъ въ жаркое время года и не носили никакихъ слфдовъ раз- 
ложешя. Трупы сохраняются на нарахъ, въ подвальномъ этаже здашя, где  
средняя температура держится около 11°. Головы труповъ плотно обернуты 
клеенчатыми колпаками въ защиту отъ мухъ. Таю я части трупа, какъ иозгъ, 
внутренше органы и даже ц’Ьлыя конечности съ инъецированными артерЗями 
сохраняются, кроме того, въ большихъ деревянныхъ, обитыхъ евинцомъ, ящи- 
кахъ, наполненныхъ 50°/о виннымъ сниртомъ.

Для инъекц1й артерш употребляютъ холодную массу:

Канифоли . . . .  700.
Пшеничной муки . 600 .
95°/о винн. спирта. . 3000.
Киновари сколько сл'Ьдуетъ для яркой окраски.

Профессоръ Rudinger указывалъ мне, какъ на преимущество, на особен
ную дешевизну этой инъекщонной массы въ сравнены съ восковой. Это ко
нечно вполне справедливо для ГерманЫ, гд'Ь сниртъ, покупаемый универси- 
тетомъ, свободенъ отъ акцизныхъ сборовъ. У насъ же въ Poccin, при цене  
спирта въ 1 8 — 20  руб. ведро, подобная инъекщонная масса едва-ли будетъ 
значительно дешевле обычной восковой.

Комната для практическихъ заняты студентовъ помещается въ первомъ 
этаже здашя института, какъ разъ надъ подваломъ, где сохраняются трупы, 
и последше легко доставляются туда подъемной машиной. Кроме того, для 
перемещешя труповъ изъ одной комнаты въ другую употребляются столы съ 
колесами на ножкахъ, что лозволяетъ одному человеку легко производить 
эту онеращю.

Эти устройства донускаютъ существенное сокращенЗе въ персонале слу
жителей. Въ отделены профессора Rfldinger’a, при громадной массе студен
товъ въ 4 0 0 -  5 0 0  человекъ, состоитъ только одинъ служитель и, благода
ря описаннымъ устройствам!., онъ и одинъ уснЬваетъ удовлетворять требова- 
нгямъ всей массы учащихся.

Работой учащихся руководить прозекторъ, второй ассистентъ и несколько 
человекъ студентовъ старгаихъ курс-овъ. Студенты нолучаютъ новые препара
ты после сдачи уже еработанныхъ.

Кроме изучешя общей постановки дела преподавашя анатомЫ у профес- 
ссора Rndinger’a я, по его предложенЗю, занимался еще изучешемъ располо- 
ж етя Пачитевыхъ телецъ на чувствительныхъ нервахъ иальцевъ руки, -  воп- 
росъ, надъ которымъ работалъ въ свое время и самъ профессоръ Rudinger, 
и бывшш некогда ассистентомъ въ Мюнхене, ныне профессоръ въ Юрьеве, 
Рауберъ.
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С верх ъ того я занимался приготовлешемъ нрепаратовъ нккоторыхъ суста- 
вовъ человека и демонстрировалъ профессору Riidinger’y и доктору Mol Her 
rb особенности въ расиоложенш волоконъ lig . coracoacromialis, которыя я, 
между нрочимъ, описалъ въ своей работк: Ueber die Unabhiingigkeit des 
Zim m m enhaltens der Gelenke von dem atmospharischen Drucke, стр. 44.

Эта работа написана мною также въ Мюнхене, где я получилъ возмож
ность перечитать трактатъ бр. Weber о механике хождешя и сделать неко
торый друия литературный справки, недостаткомъ которыхъ задержано было 
печаташе работы. Одинъ экземпляръ ея для библютеки Университета имею 
честь при семь приложить.

Съ окончатемъ зимняго семестра я отправился въ Глазго, чтобы слушать 
тамъ курсъ змбрюлогш у профессора Cleland'a и ознакомиться съ его ме- 
тодомъ пренодаван1я анатомш и анатомической техникой; равнымъ образомъ 
я предполагалъ посещать хирургическую клинику и взять курсъ оперативной 
хирурпи у профессора Mae-Ewen’a.

Курсъ эмбршлогш былъ читанъ докторомъ бептШ’омъ совместно съ про- 
фессоромъ Cleland’oMb и для меня имклъ тотъ особенный интересъ, что я 
вообще впервые слушалъ систематический курсъ эмбрюлогш, обставленный 
очень хорошими препаратами и моделями, приготовленными, большею частью, 
самимъ докторомъ веппН’омъ.

Въ лктнш семестръ курсъ анатомш въ Глазговскомъ университете не 
читается, а ведутся лишь практически занятая, состоятся въ приготовле- 
ши анатомическихъ нрепаратовъ студентами подъ руководсгвомъ, такъ назы- 
ваемыхъ, демонстраторовъ (demonstrators),— звате, соответствующее прибли
зительно нашему помощнику прозектора.

И здксь также век трупы, ноступаюнЦе въ анатомический институтъ, кон
сервируются вливашемъ въ сосуды следующей смкси:

Эту жидкость вливаютъ применяя также силу гидростатическаго давлешя, 
и употребляютъ около двухъ галлоновъ на каждый трупъ. Кожа, а особен
но мускулы принимаюсь при пренарированщ такихъ труповъ грязный оттк- 
нокъ, но raieHie и при этомъ способе бальзамировашя совершенно предот
вращается.

Для инъекцш артер!й употребляютъ гипсовую кашицу, подкрашенную ки
новарью.

Метиловаго спирта . 
Глицерина . . . .
Сулемы ...................
Карболовой кислоты .

. . 2 галлона.
. . 1 галлонъ.
. . 1г/г  унщи.

. 1 ‘/г  пинты.
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Я  очень много обязанъ профессору Cleland’y, который не отказался по
делиться своими обширными знаньями въ области анатомической техники и 
далъ мне возможность поучиться ей подъ его руководствомъ.

Професссоръ Cleland, приготовляя препараты полыхъ органовъ и слизи- 
стыхъ оболочекъ, широко применяетъ предварительную инъекцщ сосудовт. 
клеевыми массами. Такой пр1емъ даетъ слизистой оболочке более резкш , 
живой видъ. Мнопя особенности, ускользают,!'я отъ невооруженнаго глаза на 
обычномъ, сохраняющемся въ спирте препарате, становятся резко заметными 
при инъекцш окрашенной массой. Инъекщями рыбъ и я началъ свои заня- 
Ня въ институте и применялъ клеевыя инъекщонныя массы, окрашенныя 
различно какъ карминомъ, синькой, такъ особенно сиеже-нриготовленнымъ 
хромовокислымъ свинцомъ.

Насколько оригинальна анатомическая техника профессора Cieland’a, мож
но видеть изъ того, что онъ особымъ сиособомъ мацеращи успелъ разделить 
легкое на множество мелкихъ долекъ и такимъ препаратомъ наглядно де
монстрировать дольчатое строено1 легкаго. Я  не виделъ нодобнаго препарата 
и въ богатомъ Мюнхенскомъ анатомическомъ собраши, и но словамъ профес
сора Cieland’a другой такой же препарата сохраняется лишь въ анатомиче
скомъ музее одного Ирландского университета и былъ приготовленъ тамъ также 
профессоромъ Cleland’oM'b, въ бытность его тамъ нреиодавателемъ анатом1и. 
Т е  кратш  указан1я относительно приготовлен1я этого препарата, которыя 
сделалъ мне лрофессоръ Cleland, состояли въ следующемъ: надо взять лег
кое совершенно свободное отъ всякихъ натологическихъ процессовъ; только 
небольшое эмфизематозное вздутче краевъ легкаго не препятствуетъ, а скорее 
способствует!) удаче приготовленья. Надрезавъ висцеральную плевру въ шЬ- 
сколькихъ местахъ, онускаютъ легкое въ чистую воду и черезъ V 4 часа, 
когда соединительная ткань въ разрезахъ набухнетъ, стараются отделить 
дольки органа на пространстве набухшихъ соедините.1!ьнотканныхънрослоекъ, 
растягивая ихъ нальцами; затемъ снова на V4 часа онускаютъ легкое въ 
воду и повторяютъ ту же манинуляцт снова и снова. На ночь ногружаютъ 
ырепаратъ въ 20 — 30°/о алкоголь и въ такихъ слабыхъ спиртовыхъ раство- 
рахъ продолжаютъ обработку легкаго, пока только возможно дальнейшее 
разделеше на дольки. Натурально, ириготовлеше такого препарата требуетъ 
и большаго терпенья, и времени, въ среднемъ не менее 2 недель.

Далее нрофессоръ Cleland весьма удачно нрименилъ слабые растворы 
серной кислоты для просветлей* соединительной ткани железъ. Препараты 
ацинозныхъ железъ, сохраняемые въ подкисленномъ спирте, представляютъ 
чрезвычайно резк1я границы железистыхъ долекъ и особенно удачными въ 
этомъ отношен1и являются препараты грудной железы. Я  виделъ у него так
же чудные препараты оболочекъ глаза, приготовленные мацеращей въ самыхъ
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слабыхъ растворахъ двухромовокислаго кали, къ которымъ лишь постепенн 
прибавляютъ спиртъ для предотвращемя возможнаго загни ван i я препарата. 
Опуская глазное яблоко въ мацерирующую жидкость, надо прорезать окошко 
въ склер*, такъ какъ эта плотная фиброзная оболочка ирепятствуетъ про
никания жидкости внутрь глаза. Внутренняя оболочки глаза становятся легко 
разделимыми после мацеращи въ течеши 2 — В-хъ недель.

Наконедъ, очень интересенъ методъ, применяемый профессоромъ С1е1атпГомъ 
для приготовлены! костей. Онъ приготовляетъ ихъ и обычнымъ путемъ ма
церащи въ растворахъ углекислаго натра и находитъ этотъ способъ особенно 
пригоднымъ для приготовлешя скелетовъ рыбъ. Въ известный моментъ ма- 
церащоннаго процесса мышцы становятся мягкими, а связки наоборотъ нлот- 
неютъ. Тогда посредством тренгя щеткой отделяютъ мышцы и затемъ за
суши на ютъ скелетъ вместе со связками. Для приготовлешя же костей человека 
и млекопитающихъ животныхъ нрофессоръ Cleland применяетъ закапываш'е 
костей, по возможности очи]ценныхъ отъ мускуловъ, иъ песокъ, которымъ 
наполнены ящики, поставленные для этого на дворе. Въ течеши 4 — (5 Mt- 
сяцевъ кости совершенно освобождаются отъ жира и даютъ прекрасные, не 
хрупкие, долго сохраняющееся препараты.

Этотъ методъ приготовлешя костей заслуживаетъ, по своей простоте и 
удобству выполнена, большаго внимашя со стороны земскихъ и сельскихъ 
врачей Они могли бы, пользуясь этимъ способомъ приготовленья костей, соби
рать, при удобныхъ обстоятельствахъ, весьма интересный патологически и ан- 
троиологическ!й матер!алъ. Правда, • климатичесюя услов1я Россш, холодный 
зимы, не такъ благощпятны для быстраго очищешя зарытыхъ костей отъ заклю- 
чающагося въ нихъ жира, но холодъ можетъ лишь несколько замедлить иро- 
цессъ очищешя, и онъ все-таки долженъ закончиться, если не въ б месяценъ, 
то въ годъ. Ящики съ землею сохраняются на дворе, стоять не защищенными 
отъ дождя и къ сухую погоду поливаются искуственно. Этотъ несложный методъ, 
не требующш нритомъ большаго труда со стороны врача, могъ бы быть очень 
важенъ особенно здесь, въ Сибири, где  существуютъ столь мнопя инородче- 
сшя племена, и где совместными трудами сельскихъ и уездныхъ врачей 
можно было бы собрать богатый антропологичесия коллекцш череповъ. Меж
ду прочимъ и профессоръ Cleland просилъ о высылке череповъ сибирскихъ 
инородцевъ въ Глазговскш университетъ для номещен1я ихъ въ Гентеровскш 
музей и выеказалъ, что Глазговсшй университетъ, съ благодарностью нри- 
нявъ всякую подобную посылку и оплативъ транспортные расходы, будетъ 
радъ и съ своей стороны поделиться чемъ можетъ изъ своихъ богатыхъ кол- 
лекщй. Профессоръ Cleland и уполномочилъ меня передать эту просьбу здесь 
въ Томске. Адресъ для посылки черезъ транспортную контору: Prof. Ole- 
land. University. Glasgow. Scotland.
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Не лишнимъ считаю приложить здесь въ перевод^ краткое сообщеме 
яроф. Cleland’a подъ заглав1емъ: „О закапываши костей въ иесокъ для 
яриготовлетя препаратовъ", прочитанное въ засЬданш Великобританскаго 
анатомическаго общества 25 мая 1891 г. *).

„Будучи нисколько л’Ьтъ тому назадъ въ лабораторш проф. Мэкинтоша 
вгь Сентъ-Андру и ра8сматривая тамъ готовивппйся скелетъ тюленя, я вы- 
свазалъ зам ечате о неполномъ извлечена жира въ одной изъ костей. На 
это служитель кабинета возразилъ: „это меня ни мало не безпокоитъ; нуж
но будетъ только положить кость ненадолго въ песокъ". Тогда-то я вспоя- 
нилъ,— что впрочемъ каждый легко могъ заметить,— какъ свободны отъ жи
ра кости, находимыя на берегу моря, и тогда въ первый разъ представи
лось и Hi, какъ неосновательно предполагать, что очищен1е кости, распро
страняющееся здесь до самой внутренности ея, происходить всл4дс.твш д е 
ятельности нагйкомыхъ, водящихся въ морскомъ песке (by sand lice). Я  
сделалъ, какъ наиболее вероятное, то заклю чете, что вода въ песке, убы
вающая всякш разъ при отливе, развиваетъ при этомъ извлекающую 
силу, отъ действ{я которой не свободна и внутренность кости. Эта сила 
можетъ оказывать свое вл!яше на извлечете, хотя и медленное, содер- 
жимаго кости особенно легко при продолжительному правильно повто
ряющемся действш, при приливе и отливе. Безъ опытовъ мне невозможно 
было удостовериться, что морская вода не в.ш етъ какимъ нибудь другимъ 
образомъ на удалете жира, и сверхъ того, если-бы мои предположена оказа
лись вполне верны, мне надо было при иредполагаемыхъ опытахъ еъ прес
ной водою принять во внимаше, что морская вода тяжелее пресной. По 
возвращеши въ Глазго я приказалъ сложить возъ песку на огороженномъ 
дворике и приступилъ къ опыту закапывашя костей въ песокъ, оставивъ его 
незащищеннымъ отъ смачиватя дождемъ. Летомъ были зарыты кости неболь
шой зебры и большаго кенгуру, иричемъ главная масса мышцъ была предвари»—  
тельно обрезана, а на следующую весну костя вышли совершенно чистыми и, 
какъ только можно требовать, свободными отъ жира. Во время лежатя въ 
песке оне не распространяли никакого дурного запаха на дворе, а когда 
были выкопаны, потребовалось только вымыть ихъ и выеушить, чтобы сей- 
часъ-же стало возможно и связывать ихъ. После этого я зарылъ трупъ мо
лодого белаго медведя, не снимая съ него кожи, такъ какъ онъ былъ по- 
лученъ въ неудобное время и въ 'испорченномъ уже состоянш. Но одной зи
мы оказалось въ этомъ случае недостаточно для приготовленья костей, оче
видно потому что кожа препятствовала свободному движенш токовъ. Д алее

*) Prof. Cleland. On Burial in Sand for Preparation of Bones. Journ. of Anatomy and 
Physiology. Vol XXV. P. IV. p. X V II—X V III (.Proceedings of the Anatom. Society).
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я положилъ нисколько человеческихъ костей, которыя уже годы лежали въ 
ящике и были въ такой ужасной степени жирны, что совершенно негодились 
для употреблетя, и по истечеши некотораго времени оне также вышли со
вершенно чистыми. Я  такъ былъ доволенъ нолученнымъ результатомъ, что 
подвергнулъ такой-же обработке целый скелетъ, приготовленный за нисколь
ко л’Ьтъ передъ гЬмъ для демонстращи резко выраженныхъ старческихъ осо
бенностей. Онъ вышелъ тогда на столько жирнымъ. что не могъ быть употреб- 
ленъ въ дело и едва едва не былъ отосланъ для погребешл на кладбище. 
Результата и въ этомъ случай получился замечательный. Лепи я, пористыя 
кости старческаго возраста лишились всякаго следа, содержашя жира въ 
нихъ. Куча песка все время не теряла и не терпела ничего въсвоихъсвой- 
ствахъ. Продукты гюешя казалось постепенно просачивались глубже. Я  за- 
метилъ, что когда погребали въ песокъ очень много костей, онъ становился 
местомъ развитая безчисленныхъ насекомыхъ одного вида (spring-tails—  
Podura), но они также, какъ и живущее въ морскомъ песке, не могли 
сами по себе очищать кости отъ жира внутри.

Значеше погребен1я въ песокъ, какъ средства для приготовлешя костей, 
состоитъ не только въ томъ, что это одинъ изъ многихъ способовъ, дону- 
скающихъ нолучеме хорошихъ препаратовъ при обработке свежихъ объек- 
товъ, но также въ томъ, что это наиболее действительный способъ для очи- 
щешя старыхъ, жирныхъ костныхъ препаратовъ, и особенно— гораздо луч 
шш въ сравненш съ мацеращей способъ для нриготовлешя тбхъ костей, 
которыя остаются после препаровки мышцъ и сосудовъ и на которыя дей
ствовали сильныя консервирующая жидкости. Эти кости очень трудно под
даются мацерацш, а изъ песка оне выходятъ белыми, и мельчайнпя кле
точки губчатой ткани совершенно очищаются отъ жира».

Къ этому сообщенщ проф. C leiand’a я решился-бы сделать только одно 
зямЪчаше. Мне кажется, что, пытаясь объяснить суть процесса очищешя ко
стей въ песке, проф. Oleland упустилъ изъ вида возможное учаш е здесь 
иикроорганизмовъ, действ1е которыхъ нужно допускать и при очищенш ко
стей мацеращей. Мне кажется более вероятнымъ допустить, что жиръ, за- 
ключающ1йся въ кости, подвергается въ этомъ случае разложент подъ дей - 
ств1емъ иикроорганизмовъ вочвы и только тогда можетъ быть легко извле- 
чеаъ водою. Ежедневное наблюдете показываетъ, что кости совершенно 
очищаются отъ жира не только при пребыванш въ чисто иесчанной и 
влажной почве, но и вообще во всякой рыхлой, не очень богатой глиной 
иочве.

Кончая на этомъ описате занятш у проф. Cleland’a, воспоминаше о ко- 
торомъ, какъ о человеке, сохранится у меня на всю жизнь, скажу еще не
сколько словъ о посещенш мною другого профессора въ Глазго, знаменитаго
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M ae-Ewen’a. Недостатокъ денежныхъ средствъ не позволилъ мне про
слушать курсъ оперативной хирургш у проф. Mac-Ewen’a, и только въ те- 
ченш семестра впоследствш профессоръ въ разговоре познакомили меня 
съ методомъ ведешя имъ преподаватя оперативной хирургш.

Онъ читаетъ курсъ, демонстрируя его лично производимыми операщями 
на трупахъ, лишь въ течеп1е первыхъ 3 — 4-хъ недель л'Ьтняго семестра, а 
остальное время слушатели, не имея более теоретическихъ лекцш по этому 
предмету, занимаются производствомъ операцш яа трупахъ подъ руковод- 
ствомъ старшаго ассистента. Подобный способъ ведешя нреподавашя воз- 
моженъ, разумеется, лишь при наличности потребнаго запаса труповъ. Какъ 
ведутся эти з а н я т ,  я, не записавшись на курсъ и не слушавъ его, сказать 
не могу. Я  обратился къ профессору, когда теоретически курсъ оператив
ной хирургш быль имъ уже прочитанъ; но профессоръ Mac Ewen любезно 
разрешили мне присутствовать при операщяхъ въ его клиническомъ отде- 
левш въ W estern Infirmary и я, иос-етивъ несколько разъ клинику, былъ 
пораженъ строгими порядкомъ ея, дисциплиной персонала помощниковъ, а 
главное блестящей техникой оператора. Очень поразила меня и оригиналь
ность или, такъ сказать, импровизащя въ устройстве операцтнной комнаты. 
Профессоръ Mac-Ewen, раньше работавши въ Royal Infirmary, не имеетъ 
пока спещально устроенной онеращонной комнаты въ W estern Infirmary и 
производить мвопл операцш въ корридорй, въ углу, около двухъ оконъ, 
обставляя пространство въ 4 — 6 кв. сажени переносными ширмами. В се  
приспособлена для онеращонной и для слушателей готовятся ex tempore: 
поставить ширмы для устранена резкихъ воздушныхъ течен!й, несколько 
лавокъ для слушателей, онеращонный столъ и сголъ для инструментовъ, 
стерилизуемыхъ тутъ же въ кипящей воде, и— операщонная готова. Рав
ными образомъ нЪсколькихъ минутъ достаточно для того, чтобы, разобрав
ши ширмы и лавки, снова превратить помещ ете въ широкш больничный 
корридоръ и, открывъ фортки, освежить его.

Обходя палаты, профессоръ Mac-Ewen любезно показали и объяснили 
мне более интересные случаи, и я моги видеть, что въ его практике встре
чаются и наиболее выдающееся по трудности и успешно пользованные слу
чаи хирургическихъ заболевапш. Такъ напр., онъ демонстрировали больна- 
го, у котораго была сделана трепанащя при начинавшемся менингите и 
тромбозе венозныхъ пазухъ. Профессоръ Mac-Ewen много занимается отде- 
ломъ хирурш  мозга и еще недавно издали две большихъ работы, касаю
щихся хирургш и хирургической анатомш мозга, 1) Pyogenic Infective  
Diseases of the Brain and Spinal Cord. 1894 . 2) A tlas of Head Sections, 
58 engraved copperplates of Frozen Sections of the Head and 53 K ey  
P lates with Descriptvie Text. 1 8 9 4 .
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Въ тотъ же обходъ я вид*лъ нисколько остеогомированныхъ и много 
др. обычныхъ госпитальныхъ хирургичесвихъ больныхъ съ ранами и перело
мами. Между прочимъ, меня заинтересовалъ довольно наглядный способъ 
обозначена переломовъ у больныхъ. Надъ постелью больного виситъ полу- 
схематически рисунокъ поврежденной кости и на немъ густой черной чертой 
нанесена лишя перелома. Одного взгляда на рисунокъ достаточно, чтобы со
ставить себ* ясное представлеПе объ имеющемся перелом*.

Если теперь упомянуть еще о патолог*, профессор* Coats, у котораго я 
осматривалъ богатую патолого-анатомическую коллекщю препаратовъ, вы- 
ставленныхъ для студентовъ въ секцшнномъ зал*, и который показалъ мн* 
вновь устраиваемое пом*щеше патолого-анатомическаго института, гд*. 
между прочимъ, есть спещальныя приспособлена для замораживашя тру- 
повъ, то этимъ я и могу закончить настояний краткШ отчетъ о моемъ пре- 
бывавш за границей. Въ первыхъ числахъ шня, по старому стилю, я уже 
возвращался въ Р ош ю .

- ш
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ВСТУПИТЕЛЬНАЯ ДЕКЩЯ ВЪ КУРСЪ УЧЕН1Я О ПЕРЕЛОМАХЪ И ВЫВИХАХЪ.

Приватъ-доцента Томскаго Универтитета Н. А. Геркена.

Чи тана 28 января 1807 i .

Мм. Гг.!

Я выбралъ предметомъ первой беседы съ вами намеренно одинъ изъ 
наиболее сложныхъ вопросовъ въ учен|’и о переломахъ и вывихахъ,— воп- 
росъ о силахъ, дМствующихъ при переломахъ костей, при изсл4доваши 
котораго вы сразу становитесь въ необходимость вспомнить и применить 
многое изъ ускоеннаго уже вами на первыхъ двухъ курсахъ. Этимъ я хо- 
т’Ьлъ бы оттенить съ самаго начала, что наши заняла не должны и не • 
будутъ представлять изъ себя нечто отдельное, не связанное, такъ сказать, 
органически съ науками, который вы изучали прежде. Съ другой стороны 
они не будутъ состоять и въ передаче вамъ только, такъ называемых̂ , 
практическихъ св’Ьд’Ьнш, который могутъ непосредственно быть полезны вамъ, 
когда вы пршбр4тете право самостоятельной врачебной практики.

Лица, только что приступивппя къ изучешю натолопи, часто бываютъ 
склонны отдавать исключительное предпочтеше усвоенш именно этого рода 
практическихъ знанш; но, если и существуютъ как1я либо основашя къ 
подобной склонности, я всетаки считаю долгомъ высказать вамъ, что, на 
мой взглядъ, такое одностороннее изучен!е медицины можетъ оказаться толь
ко вредвымъ и даже онаснымъ для будущей деятельности врача. Стремле- 
ше усвоить себе исключительно лечебную часть медицины' невольно отвле- 
каетъ внимаше отъ теорш науки, лишаетъ учащагося случаевъ и возмож
ности самостолтельнаго научного мышлен1я, а главпое, закрываетъ для него 
въ будущемъ все пути къ истинному и плодотворному наблюденш даже и 
въ области практической медицины, такъ какъ и для последней цели всегда 
требуется широкое теоретическое образоваше.

И снраведливъ ли ютъ взглядъ вообще, что для практической д е я 
тельности теорш— лишнш ненужный балласпЛ
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Въ ответь на это я позволю себЁ занять ваше внимаше однимъ иро- 
стымъ примЁромъ изъ хирургической патологш вывиховъ.

Вы знаете, сущность пр1емовъ, употребляемыхъ при вправленш вывиховъ, 
Сводится къ тому, чтобы, сообщивъ вывихнутой части рядъ движенш, воз- 
становить прежшя взаимный отношешя суставныхъ концовъ. У всёхъ  наро- 
довъ для вправлешя вывиховъ издавна существовали различные эмпиричесте 
npieMH, MHorie изъ которыхъ удержались въ паукЁ и до настоящихъ дней. 
Въ истекающемь столётш  было сделано много новаго въ этой области, но 
особенно некоторые изъ новыхъ способовъ, названные покойнымъ Гютеромъ 
„физюлогическими11, выделяются передъ другими своею крайнею рациональ
ностью. СлЁдующимъ простымъ разсуждетемъ вы придете къ признанно и 
выводу принципа зтихъ способовъ.

Представимъ, что два тЁла А и В находятся въ извёстныхъ  нростран- 
ственныхъ отношешяхъ другъ къ другу, и допустимъ, что тЁло В  соверша- 
етъ рядъ движенш, результатомъ которыхъ будетъ новое взаимное ноложеше 
тёлъ . Прежде существовавппя отношетя могутъ возстановиться, какъ вы 
конечно согласитесь, самымъ многоразличнымь образомъ. Т ёло  В можетъ 
пройти тотъ или другой изъ безчисленнаго множества путей, которые всё 

снова приводятъ его къ т'Ёлу А. Но изъ безчисленнаго множества этихъ 
путей одипъ прежде всего представляется уму какъ наиболее простой и 
естественный. Предположимъ, что тёло В совершенно точно повторить свои 
движешя, но только въ обратномъ порядкЁ и обратяомъ направленш. Вы 
согласитесь, что въ результатЁ подобнаго вторичнаго неремЁщетя могутъ 
только возстановиться прежде бывипя взаимныя отношетя тёлъ , какъ если 
бы тёло В прежде совершенно не двигалось съ мЁста.

Это общее разсуждеше вы можете нримЁнить также къ случаю выви- 
ховъ въ суставахъ человЁка, и оно дастъ вамъ ключъ къ выработкЁ наиболЁе 
ращональнаго метода вправлешя. Суставная головка, выскальзывая изъ впа
дины, продЁлываетъ рядъ различныхъ движенш. Изучите ихъ, воспроизве
дите ихъ въ обратномъ порядкЁ и обратномъ направленш, и вы ненремЁнно 
возстановите прежшя взаимныя отношешя суставныхъ концовъ или, другими 
словами, вправите вывихъ.

Приведенный простой примЁръ наглядио ноказываетъ, какъ общая те
оретическая идея можетъ съиграть большую, руководящую роль и въ выра
боткЁ практическихъ пр1емовъ, нримЁняемыхъ въ клиникЁ; а что касается 
значешя теоретическаго образовала для умЁнья дЁлать вЁрныя и плодо
творный наблюдена у постели больнаго, то врядъ ли даже есть необходи
мость доказывать такую очевидную истину. Наблюдатель, руководимый не 
предвзятыми а общими теоретическими идеями, всегда глубже охватываетъ 
явлеше и видитъ подчасъ т а т я  стороны его, которыя совершенно усколь-
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заютъ отъ близорукаго эмпирика. Такимъ образомъ никогда не избегайте 
изсл'Ьдоватя только потому, что на первый взглядъ оно покажется вамъ 
не отвечающимъ потребностямъ вашей будущей практической деятельности. 
Наука одна, и отделы ея теоретичеш е и практичеше тесно связаны одни 
съ другими. Не забудемъ этого, переходя и къ предмету настоящей бесе
ды ,— вопросу о силахъ, участвующихъ въ лвлелпи нереломовъ костей.

Если бы скелетъ предетавлялъ одно, неподвижное въ своихъ частяхъ, 
целое, то задача нашего изслЬдован1я была-бы проста. Было-бы легко впе- 
редъ разсчитать эффектъ дейс-шя силы, стремящейся нарушить целость 
костей, зная во 1) величину силы, действующей въ каждомъ птдельноаъ 
случае, и во 2) крепость или прочность отдйльныхъ частей подобнаго ске
лета. Но на д е л е  кости, какъ вамъ известно, не представляютъ целой, 
неподвижной въ своихъ частяхъ, системы, а соединяются въ суставы, скре
пляемые связками и мышцами и движ ься одна относительно другой также 
подъ вл!ян1емъ упругихъ мышцъ. Благодаря этому задача механическаго 
изследовамя переломовъ значительно усложняется, ибо тело при движень 
яхъ меняетъ свои очерташя и форму, представляя каждый разъ новую сис
тему рычаговъ и равновеш , и упругость мускуловъ, проявляясь во многихъ 
случаяхъ, въ свою очередь существенно изменяетъ конечный результатъ 
Д 'Ё Й CTBijl внешнихъ силъ.

Вы хорошо зиаете, что при прыжке съ высоты мы ослабляемъ силу 
толчка, сообщаемаго телу, невольнымъ сгибашемъ суставовъ нижней конеч
ности. При этомъ часть силы тратится на преодолеме упругости мускуловъ, 
тормозящихъ движеше въ суставахъ; толчекъ, сообщаемый телу, иередается 
лишь постепенно, распределяясь на известный, хотя и малый, нромежутокъ 
времени, и вредное, разрушительное д е й с т е  силы, такимъ образомъ, умень
шается. Этотъ моментъ ослаблешя толчка действ1емъ упругости мускуловъ 
выпадаегь, если вы прыгаете на вытяпутыя ноги, на пятки, и, конечно, 
вамъ знакомо въ высшей степени непр1ятпое ощущеие резкаго отрывиста- 
го сотрясешл при прыжке подобнымъ образомъ, даже съ незначительной 
высоты. Пределы, въ которыхъ пружинное д е й с т е  мускуловъ еще доста
точно защищаетъ наши кости отъ переломовъ при прыжкахъ съ различной 
высоты, колеблятся довольно значительно и связаны съ упражнешемъ, кре- 
иостью мускуловъ и уменьемъ пользоваться ими для этой спец1альной цели. 
Намъ нетъ необходимости входить въ разсмотреше этой стороны дела, но 
идею объ ослаблена толчка д е й гт е м ъ  силъ упругости вы можете составить 
также, вспомнивъ случаи выбрасывашя изъ четвертаго и иятаго этажей при 
несчастныхъ случайностяхъ на иожарахъ. Прыжки на растянутыя сетки съ 
пятисаженной высоты, наблюдаемые иногда при такихъ обстоятельствахъ,
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тому, что упругость спасательной сйтки ослабляете силу удара, который 
при другихъ уеловмхъ, при паденш на землю или мостовую, привелъ-бы, 
конечно, къ обширнымъ раздроблен1ямъ костей. Равнымъ образомъ и тотъ 
факте, что травматичемйе переломы костей наблюдаются весьма р^дко при 
падеши на льду, во время катанья на конькахъ, будете поучителенъ въ 
этомъ отношенш, если вы вспомните, что упругость льда очень велика даже 
въ сравненш съ упругостью дерева.

Вы видите изъ этихъ прим4ровъ, какъ р^зко изменяется результатъ 
травматическаго толчка подъ вл1яшемъ упругихъ силъ мускуловъ и среды, 
о которую ударяется тело; одно это можетъ уже служить для васъ доста- 
точнымъ новодомъ ближе разсмотреть вопросъ о собственной упругости костей, 
которая также должна играть свою роль при переломахъ. Относяипяся сюда 
изсл'Ьдовашя часто производились лишь надъ тонкими полосками и куска
ми, выпиленными изъ трубчатыхъ костей. Таблицы W erth e im V ), впервые 
обстоятельно работавшая надъ этимъ вопросомъ, или следующая таблица 
Charpy **), въ которой показано въ млм. сравнительное удлиннеше различ- 
ныхъ телъ одинаковаго ноперечнаго сечешя подъ вл1ян!емъ одного и того- 
же груза, не говорятъ наглядно объ упругихъ свойствахъ отдельныхъ и 
цйлыхъ костей, чтб именно представляется наиболее существеннымъ 
и важнымъ при разсмотр^ши нереломовъ.

Кость . . . . . 0 ,0 0 0 5 Кость . . . 0 .0 0 0 5
Сухожил1е . . . . 0 ,007 Дерево . . 0 ,001
Суставной хрящъ 0 .25 Стекло . . . 0 ,0001
Мускулъ . . . 0 % и,О Сталь . . . 0 ,0 0 0 0 5
ApTepifl . . . 19,0

Мне кажется, вы составите более ясное представлсте объ этомъ пред
мете изъ старыхъ опытовъ англшскаго изследователл W ard’a ***), сдЬлан- 
ныхъ надъ человеческой ключицей. Ward ставилъ взятую отъ трупа клю
чицу вертикально на гладкую поверхность грудиннымъ концомъ внизъ и, 
слегка придерживая кость въ этомъ иоложенш, сообщалъ ей отрывистый 
ударъ молоткомъ но верхнему лопаточному концу. Кость подскакивала нри 
этомъ на высоту иногда бол Ье двухъ футъ. Подобпое явлен!е подскакивашя 
наблюдается также при бросанп! черепа съ высоты и указываете на су- 
ществован1е самостоятельной упругости костей, зависящей въ этихъ случа-

*) Wertheim. Memoire sur l’elasticitc? et la cohesion des priucipaux tissus du corps lm- 
main. Annales de Cliimie et de Physique. T. X X I. 1847. p. 385— 414.

**) Charpy. De la resistance des os aux ftactures. Revue de Ohirurgie. 1885. p. 405 — 479 
et 733 — 739.

***) Ward. Outlines of Human Osteology. London 1838. p. 284—286.
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яхъ, безъ сомнешя, более всего отъ самой формы ихъ. Кость, взятая какъ 
матер1алъ, независимо отъ формы, мало упруга, какъ сл4дуетъ заключить 
также изъ малой звучности и непродолжительности тона, издаваемаго ею 
при иостукиванш, а значсше формы для величины упругихъ еилъ, прояв- 
ляемыхъ отдельной костью, будетъ понятно вамъ, если вы сравните упру
гость стальной пружины сь первоначальной упругостью куска стали, изъ 
котора го пружина приготовлена.

Только въ немногихъ случаяхъ упругость кости заметно вл1яетъ на ре
зультата действ1я силъ, стремящихся нарушить целость ея. Обыкновенно 
же длинная трубчатая кость противостоитъ перелому не въ силу своей уп
ругости, а потому, что она крепка. Это свойство костей изучалось экспери- 
ментальнымъ путемъ неоднократно, и въ послйдше 2 0 — 30  лета мы узнали 
нисколько новыхъ, интересныхъ и важпыхъ фактовъ изъ этой области.

Следующая таблица, заимствованная мною у Charpy, можетъ дать вамъ 
общую идею о сравнительной крепости компактнаго костнаго вещества.

Компактное вещ. кости . 10 Дерево . . 8
Сухожшпе . . . . 5 Ж елезо . . 50
М у ск у л ъ ................... . 0 ,07 Стекло • 2 ,5

Цифры таблицы указываюсь число килограм., употребленныхъ для раз
рыва тонкихъ стержней, сд'Ьланныхъ изъ различныхъ матер]'аловъ при оди- 
наковомъ размере ноперечнаго сЬчвшя въ 1 кв. млм. Вы видите изъ этой 
таблицы, что кость нисколько более прочна, ч'Ъмъ дерево, и въ 5 разъ ме
нее прочна, Ч'Ъмъ железо, но подобныя изсл1>дован1я, сд'Ьланныя надъ вы
пиленными пластинками компактнаго костнаго вещества, могутъ иметь лишь 
относительное значеше въ вопросе о крепости ц'Ьлыхъ костей. Вы знаете, 
что плотное вещество заключено въ кости неравномерно и не лежитъ парал
лельными пластами по всей ея длине.

Распределено костныхъ пластинъ въ эпифизахъ подчинено известнымъ 
законамъ, изследованнымъ швейцарскимъ анатомомъ Меуег’омъ, \Уо1Ромъ, 
математикомъ Си1тапп’омъ, Langerhans’oMb и другими *), доказавшими, 
что въ этомъ отнотенш кость удовлетворяетъ требовашямъ наиболее проч
ной постройки при наименьшей затрате матер!ала. Поэтому изследоваше 
прочности костнаго вещества не решаетъ еще вопроса о прочности отдель- 
ныхъ костей in toto; последнее обусловливается не только количествомъ 
плотнаго вещества, составляющаго кость, но и способомъ его распределешя, 
и въ этомъ случае для определешя крепости кости необходимы опыты

*) См. Langerhans. Beitrage zur Areliitectur Her Spongiosa. Virchow’s Archiv. B(l. 01. p. 
22!)—240.
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надъ ц4лою костью. Подобные опыты въ обширвыхъ разм'Ьрахъ были про
изведены Messerer’oMT)*), работавшимъ въ концЪ семидесятыхъ годовъ въ 
Мюнхен^ и подвергавшимъ кости испытанш въ Вердеровской машин4, спе- 
щально употребляемой для изучешя механическихъ свойствъ строительныхъ 
матер1аловъ.

Messerer подвергалъ кости с ж а т т , сгибанш и скручивант и приэтихъ  
опытахъ выяснилъ тотъ въ высшей степени важный и интересный фактъ, 
что кость представляетъ наименьшую прочность при действ]и на нее скру- 
чивающихъ силъ. Такъ, при сгибанш отд'Ьльныхъ костей переломы получи
лись отъ д/Ь£1ств!я сл'Ьдуклцихъ грузовъ въ клгрм.

Ключица . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Плечевая кость . .
Л у ч ъ ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Локтевая кость . . . .
Бедренная кость . . . .
Большеберцовая кость . .
Малоберцовая кость . .

тогда какъ при скручивавш кости 
посредство короткаго 16 снтм. рычага)

Ключица . . .
Плечевая к. . .
Лучъ . . . .
Локтевая к. 
Бедренная к. . 
Большеберцовая к. 
Малоберцовая к. .

В ъ  среднекъ.

У мужчвнъ. У жеищинъ.

. . 100 62

. . 276 174
. . 122 68
. . 125 8 3

. . 4 0 0 263

. . 275 190
. . 45 31

ломались отъ примЪне^я (черезъ 
уже значительно меныпихъ грузовъ:

5
40  
12 
8 

89  
48

6

В ъ среднемъ изъ всйхъ наблюденш M esserera получилось, что для пе
релома скручивашемъ достаточно применить лишь одну треть силы, требу
емой для сгибательнаго перелома на той же кости.

Этотъ фактъ объясняетъ случаи, въ которыхъ переломы наиболее кр^п- 
кихъ юстей скелета происходятъ иодъ д!шств1емъ сравнительно малыхъ 
силъ,, сила, недостаточная для того, чтобы произвести переломъ черезъ сги
бание, можетъ однако повести къ наругаенш цйлости кости, евли будетъ

* )  Messerer. Ueber Elasticitiit und Festigkeit der Knoclien Stuttgart 1880. Цитирую no 
Bruns. 3 ie  Lehre von den Knochenbriichen. Deutsche Ohirurgie. Lief. 27.
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действовать какъ скручивающая сила. А услов1я для возникновешя и д4й- 
ств)я на скелетъ человека скручивающихъ силъ встречаются ври различ- 
ныхъ поворотныхъ движешяхъ тела и конечностей. Я не съумею сказать 
вамъ. на чемъ основана такая особенность въ распределен^ крепости кости, 
но, кажется, что особенность эта свойственна также многимъ матер1аламъ. 
Бы изъ обыденной практики должны знать напр., что легчайшш способъ 
разделить, помимо режущихъ инструментовъ, железную проволоку состоитъ 
въ откручиванш ея.

Вышеприведенныя числа въ таблицахъ Messerer’a выведены, конечно, 
какъ средшя величины и относятся только къ здоровымъ нормальнымъ ко- 
стямъ. При различныхъ патологическихъ состояшяхъ прочность костей мо- 
жетъ уменьшаться въ значительной степени, такъ что нарушеше целости 
ихъ происходитъ отъ самыхъ ничтожныхъ причинъ. В се подобный натоло- 
гичесгыя состояшя костей я оставляю пока вне разсмотрешя и ирямо пе
рехожу къ вопросу о силахъ, подъ непосредственнымъ дейсш ем ъ которыхъ 
происходятъ различные виды переломовъ.

Самый простой случай перелома тотъ, когда какое нибудь внешнее тело, 
движущееся съ известной быстротою, ударяется о кость и такимъ образомъ 
вызываетъ нарушеше ея целости.

Удары палкой, камнемъ, канатомъ и пр. бываютъ причиной подобныхъ 
переломовъ, но наиболее типическимъ примеромъ ихъ служатъ огнестрель
ные переломы. Услов1я настунлешл ихъ поддаются простому физическому 
изследовпнш и уже многократно изучались экснериментальнымъ путемъ на 
трупахъ. Если исключить сомнительное н.шше внутрикостнаго гидравли- 
ческаго давлешя при огнестрельныхъ переломахъ» то нетъ существеннаго 
различ1я, наносится ли новреждеше мертвому или живому, такъ какъ резуль
тат» дейс'шя силы ири этомъ обусловливается лишь ея величиною и та
кими качествами тканей тела, которым, какъ унругость и крепость, сохра
няются ири нихъ и после смерти.

Также и въ другомъ ряду случаевъ, где сила, необходимая для того, 
чтобы вызвать переломъ, дается движешемъ не внешнихъ предметовъ, а 
наоборот» движешемъ самого тела, мы можемъ наблюдать подобный же 
простой, чисто физичеш й, механизмъ происхождешя перелома. Сила, раз
виваемая при наденш тела съ высоты, бываетъ темъ большей, чемъ значи
тельнее высота иадешя и весь самаго тела, а результатъ разрушительнаго 
действ1я силы на кость зависит, отъ многихъ причинъ и между прочимъ 
отъ того, какая часть ея тратится на разрушеше мягкихъ тканей кругомъ 
кости. Но соединяя зти переломы, происходящ1е отъ падешя тела, въ одну 
группу съ предъидущими, оставьте пока вне разсмотрешя те изъ нихъ, ко
торые происходятъ при наденш на вытянутую конечность, потому что въ
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этихъ случаяхъ механизмъ переломовъ совсЬмъ иной, ибо здесь вступаютъ 
въ дМств1е еще новыя силы, возникаюпря въ самомъ организме въ виде 
нышечныхъ сокращенш.

Наконецъ, третьимъ видомъ переломовъ отъ внйшняго насил1я являются 
раздроблешя или раздавливашя костей, возникающая при придавливанш 
тела различными тяжелыми предметами. Здесь сила ломаетъ кость, прижи
мая ее къ более или менее твердой, неуступчивой поверхности, или иногда 
действуете, сгибая и скручивая кость.

Возникновеше переломовъ въ трехъ, только что указанныхъ, случаяхъ 
представляется наиболее простымъ и яснымъ. Вы имеете ту или другую 
внешнюю силу, действующую на кость, знаете крепость и величину упру
гости кости и конечно легко согласитесь, что переломъ наступаетъ всякш 
разъ теиъ скорее, чемъ значительнее величина действующей силы, чемъ 
менее крепка кость и чемъ менее защищена она окружающими мягкими 
тканями, такъ какъ часть силы неминуемо тратится и на разрушеше по- 
следнихъ.

Существуетъ одна довольно постоянная особенность этихъ переломовъ, за
ключающаяся въ темъ, что они происходятъ на месте приложешя внешней 
силы. Обстоятельство это легко объяснимо, такъ какъ при подобныхъ перело- 
махъ не развивается одновременно другихъ силъ, которыя, порождая рав
нодействующую съ иной точкой приложешя, переносили бы и самый пере
ломъ на другое место кости. Только въ техъ немногихъ случаяхъ, где въ 
действ1е вступаетъ, какъ слагаемое, и сила упругости кости, напр. при сги- 
бательномъ переломе, место перелома можетъ занимать иной пунктъ, чемъ 
место приложешя первичной силы, или напр., при ударе по темени происхо
дить переломъ основашя черепа— т. наз. переломъ отъ противоудара. Дру
гая также довольно постоянная особенность разбираемыхъ переломовъ состо
ять въ одновременномъ, более или менее значительномъ, поврежденш мяг- 
кихъ тканей на месте перелома и понятна вамъ изъ самаго способа про- 
исхождешя его подъ дейсгаемъ внешней силы.

Но въ живомъ организме существуетъ другой, самостоятельный источ-. 
никъ механической силы— мускулы тела. Динамичесшя свойства ихъ, по 
моему глубокому убеждешю, еще недостаточно оценены какъ въ э'полош , 
такъ и вообще въ учеши о переломахъ и вывихахъ. Я  неоднократно еще 
буду беседовать съ вами о роли, которую играютъ мышцы при смещеюи 
отломковъ костей, какъ препятств1е при вправленш вывиховъ и т. д. Те
перь же позвольте напомнить вамъ, что при физюлогическихъ у ш ш я х ъ  
мышца всегда представляетъ известную степень упругаго натяжешя, вели
кая роль котораго сказывается, между прочимъ, въ томъ, что все движе- 
шя нашего тела происходятъ гладко, равномерно и безъ толчковъ. Сила
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влечешя, оказываемаго покоящейся матицей на соответственную кость рав
на приблизительно весу 4 0  грм. на каждый квадратный ctm. поперечнаго 
сЬчешя мышицы. (Это опред^лете у человека сделано ВисЬпег’омъ*). Что- 
же касается границы наибольшей силы, развиваемой при максимальномъ со- 
кращенш мышцъ, или такъ называемой абсолютной силы ихъ, то, по наб- 
людешямъ разныхъ изследователей, она колеблется отъ 6 до 10  клгрм. 
также на каждый квадратный стм. поперечнаго сЬчешя. И эта сила, раз
виваемая въ самомъ организме, можетъ сама по себе быть единственной 
причиной переломовъ. Въ громадномъ большинстве случаевъ подобные пе
реломы происходятъ подъ вл1яшемъ произвольныхъ сокращенш и реже—  
при безсознательныхъ судорожныхъ движешяхъ, напр. въ припадкахъ эии- 
лепсш. Чаще всего повреждешя наблюдались на плечевой кости и мсха- 
низмъ происхождешя ихъ въ этихъ случаяхъ давно наглядно объясненъ 
впгН ’омъ*). Онъ сравниваетъ его съ механизмомъ перелома длинной палки, 
которою размахиваютъ, и которая, при остановке руки, ломается, вследств1е 
полученной уже скорости, какъ разъ впереди зажатой въ кулаке части. 
Мноие мышечные переломы плечевой кости происходятъ аналогичнымъ об- 
разомъ. Если, желая сделать ударъ и сообщивъ движеше руке, промахнуть
ся по намеченной цели, въ то время какъ уже данъ импульсъ дельтовид
ной мышце для укреплена плеча, то рука, продолжая движеше подъ 
вл1яшемъ нршбр'Ьтенной скорости увлечетъ съ собою и плечевую кость. Но 
верхняя половина ея уже фиксирована сократившейся дельтовидной мышцей. 
Действ1е двухъ противоположныхъ силъ, возникающихъ при этомъ, дол
жно въ известныхъ случаяхъ повести къ перелому плечевой кости и на 
месте какъ разъ ниже прикрЬплешя дельтовидной мышцы. Необходимымъ 
услов1емъ возникновегия перелома въ подобныхъ обстоятельствахъ является, 
какъ вы хорошо понимаете, неверно разечитанное, оказавшееся поэтому 
нецелесообразным ъ, движеше. Фиксащя плечевой кости сокращемемъ дель- 
товиднаго мускула преследует!, исключительно одну цель— увеличеше силы 
удара, такъ какъ тогда движеше, сообщенное всей верхней конечности, 
полностью передается кисти, и этимъ путемъ сила удара значительно уве
личивается, но ошибочность, несвоевременность и, такъ сказать, неполная 
координащя движенш вызываетъ въ этихъ случаяхъ нереломъ подъ дМ -  
сгаемъ силъ, развивающихся исключительно въ мышцахъ. Подобный ме- 
ханизмъ перелома наблюдается также при бросаши рукою тяжелыхъ и лег- 
кихъ предметовъ съ большою силою. Наконецъ, подобный механизмъ пере-

*) Bucbner Hans. Kritiscbe und experimentelle Studien iiber den Zusammenhalt des Hiift- 
gelenkes etc. Archiv fur Anatomie und Fntwickehingsgeschicbte. Iabrg. 1877. p. 22—45.

*) Giirh. Handbncb der Lehre ?on den Knocbenbriichen Frankfurt a. M. 1800. p. 232.
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лома наблюдается и на другихъ частяхъ скелета, напр. на бедренной кости. 
Танъ Stimson *) приводитъ случай, проистеднпй съ однимъ очень силь- 
нымъ, средняго роста, кавалершскимъ нолковникомъ, который, желая 
пнуть деньщика и промахнувшись, сломалъ себе бедренную кость на месте 
соединена верхней трети со среднею. Вероятно, что и въ этомъ случай 
группа мышцъ, прикрепляющихся къ вертеламъ, и особенно* большой яго
дичный мускулъ фиксировали верхнюю часть бедренной кости въ тотъ мо- 
ментъ, когда стопа и голень, не встретивъ ожидаемаго препятств1я, еще дви
гались вследств1е сообщенпаго имъ толчка.

Въ другомъ ряду случаевъ переломы наблюдались не какъ результата 
нецелесообразная и не достаточно координированнаго движешя, а какъ ре
зультата чрезмерно сильныхъ мышечныхъ сокращенш. Такъ известны пе
реломы надколенной чашки, отрывы няточнаго. бугра, локтеваго отростка и 
др., наблюдавнпеся нодъ вл1ян1емъ последней причины; переломы при при
менена слишкомъ сильныхъ электрическихъ токовъ; при такъ наз. пробе 
силы, когда два противника, взявшись ладонями и поставивъ локти па столъ, 
стремятся пригнуть къ нему предплеч!е одинъ другаго; переломы костей 
предплеч1я, наблюдавнпеся у прачекъ при слишкомъ энергичномъ выжима- 
нш белья; переломы ключицы при поднлтш болынихъ тяжестей и пр. Сло- 
вомъ у человека описаны переломы почти всехъ костей скелета, возникав- 
luie подъ вл1яшемъ одной только причины— мышечнаго сокращешя.

Конечно, нри более внимательномъ изследованш вы, быть можетъ, ис
ключите некоторый отдельный наблюдешя изъ ряда относящихся сюда. 
Такъ наир., переломы плечевой кости при упомянутой выше пробе силы, хотя 
и совершаются подъ дейсш емъ силъ, развивающихся исключительно въ мы- 
шидахъ, но не имеютъ характера чисто мышечныхъ нереломовъ, потому что 
копь одного изъ борцовъ ломается здесь отчасти вследствшсильнагоскру- 
чиьашя, сообщаемаго ей мускулами противника, а сила его мускуловъ но 
отношение къ потерпевшему конечно представляется такой же внешней силой 
какъ и всякая другая. Далее, вдумываясь въ услов1я ироисхождшя перелома 
предплеч1я вследств1е сильныхъ сунинацшнныхъ и пронацюнныхъ движенШ 
ирв выжимаши белья, можно пожалуй отыскать еще более тонк1я различ!я 
въ данномъ отношенш. Можетъ случиться, что и въ этомъ случае кости одной 
руги ломаются отчасти нодъ дейсш ем ъ силъ, раявиваемыхъ въ мускулахъ 
другой— наир, нереломъ костей .тЬваго нреднлеч1я ироисходитъ вследствш 
сильнаго скручивашя, сообщаемаго ему правой рукой;— но, признавая вполне 
законнымъ ж елате анализировать каждое явлеме до последней возможно
сти, я думаю все-таки, что подобный мелк1я различена совершено излишни

:) Stimson. A Treatise on Fractures. London. 1883. p. 95.
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въ настоящемъ сличай, когда дело идетъ только о томъ, чтобы установить 
главные виды переломовъ, положивъ въ основаше классификацш родъ и 
качество силы,.вызывающей ихъ. Въ этомъ отногаеши вамъ не безъинтерес- 
но будеть узнать, что переломы всл4дствш мышечныхъ сокращенш наблю
даются и у животныхъ. Такъ, ветеринарнымъ врачамъ уже давно известны 
переломы, образунлщеся у лошадей, поваленныхъ на землю и удерживае- 
мыхъ въ этомъ положенш для производства имъ операций,— переломы, воз
никающее исключительно вследвтвш сильныхъ напряжетй, которыя дела
ются животными въ попыткахъ встать. Особенно часто происходятъ при 
этомъ переломы позвонковъ и обыкновенно съ болыпимъ количествомъ ос- 
колковъ.

Я  приведу вамъ въ объяснеше этихъ фактовъ следуюния слова од
ного ветеринара: «если лошадь укреплена такъ, что все четыре ноги собра
ны вместе узломъ нутовыхъ ремней, то усил1я делаемыя ею ддя того, что
бы противодействовать боли, имеютъ послйдств1емъ сильный выгибъ позво- 
ночнаго столба вкерхъ; при этомъ сильномъ выгибанш весьма возможно,что 
давлеше переносимое каждымъ изъ позвонковъ настолько велико, что одинъ 
изъ нихъ уступает!» ему и раздавливается, какъ можетъ раздавиться одинъ 
изъ камней свода какого нибудь моста подъ очень сильнымъ давдешемъ, 
если вещество этого камня свода очень мягко и не иредставляетъ доста
точного сопротинлешя давлешю»*).

Переломы у животныхъ вследс'ше сильного мышечнаго сокращешя наб
людаются и въ гЬхъ случалхъ, где животное вынуждено передвигать боль- 
пйя тяжести, сильно нагруженные экипажи, или где животное сильными 
мышечными сокращешлми стремится освободиться отъ удерживающихъ его 
путь. Довольно часто наблюдаются при этомъ переломы фалангъ, а одинъ 
наблюдатель говорить «о лошади, у которой головки обеихъ бедренныхъ 
костей отделились отъ своихъ шеекъ въ тотъ моментъ, когда это животное, 
запряженное въ тяжелую повозку, поднималось на дурпомощеной дороге по 
крутому склону"*).

Каковы-же особенности этихъ мышечныхъ переломовъ нъ сравненш съ 
переломами первой группы? Такъ какъ сила, ломающая кость, развивается 
тутъ внутри, въ самомъ организме, то снаружи конечно нельзя наблюдать 
следовъ ея травматическаго действ1я; только въ некоторыхъ случалхъ острый 
край того или другаго отломка можетъ проткнуть кожу снутри кнаружи. 
Съ другой стороны, место перелома лежитъ обыкновенно близко къ грани-

*) Пейхъ и Туссенъ. Руководство къ ветеринарной хирурпи. Пер. Шмулевича 1878. Стр. 
4 0 3 -1 0 4 .

*) Ibidem, стр. 607.
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дамъ прикр*плен1Я отд*льныхъ мускуловъ или ц*лыхъ ихъ группъ, какъ 
сл*дуетъ впрочемъ и впередъ заключить, исходя изъ основныхъ нашихъ 
npeдcтaвлeнiй о механизм* этихъ переломовъ.

И такъ, мы разсмотр*ли пока дв* группы переломовъ, разделивъ 
ихъ по роду вызывающей силы на 1) переломы отъ д*йств1я вн*шнихъ 
силъ и 2) переломы отъ силъ, развивающихся при сокращенш мышцъ.

Конечно, вы уже догадываетесь о существовали переломовъ, которые про- 
исходятъ отъ совместная д 11Йств1я т*хъ и другихъ силъ и которые, кстати 
сказать, въ мирзой гражданской практик* встречаются наиболее часто.

Чтобы составить себе правильную идею о переломахъ этой последней, 
третьей группы, вообразимъ тотъ случай, когда человекъ теряетъ, всл*д- 
ствш какой либо причины, равнов*с1е т*ла и падаетъ. При этомъ онъ не
вольно протягиваетъ впередъ руку, чтобы на пее принять часть толчка при 
падеаш; но рука, всл*дствш фиксированная мускулами, вытянутая поло
ж ен а , представляетъ въ этомъ случае какъ-бы непрерывное целое; ударъ 
передается по всей ея длин* па суставную впадину и т*ло лопатки; по- 
средствомъ акром1альнаго отростка и клювовидноключичныхъ связокъ сооб
щается ключиц*, которая подъ д*йств1емъ силы толчка сжимается и сги
бается по своей длин* и въ случае, если не выдержитъ насил1л, ломается 
въ соответственномъ, наименее крепкомъ мест*. Таковъ обычный механизмъ 
большинства переломовъ ключицы; таковъ же наиболее р*зкш примерь 
одного изъ видовъ перелома, обусловленная и возникающая подъ действь  
емъ внешнихъ механическихъ и внутреннихъ мыгаечныхъ силъ. Но при па- 
ден!и на вытянутую впередъ руку наблюдаются не только переломы ключи
цы, а переломы и другихъ костей и одипъ изъ самыхъ обыкновенныхъ — пе- 
реломъ нижняя эпифиза луча, о механизм* происхождешя которого было 
такъ много споровъ. Мнопе изсл*дователи совершенно отрицали у ч а т е  
при немъ мышцъ, но это не совс*мъ в*рно. Если мышцы въ этомъ случа* 
даже и не оказываютъ активная содейсш я ломающей сил*, всстаки мышеч- 
ныя сокращена фиксируютъ локтевой и плечевой суставы и такимъ обра- 
зомъ способствуютъ передач* толчка на вытянутую впередъ кисть. А кро
ме того, есть освоваше допускать, при этомъ перелом*, замечу несколько 
виередъ, и активное сод*йств1е мышцъ по крайней м*р* Callender *) сооб- 
щилъ случай двухсторонняя перелома нижняя эпифиза луча, происшедшая 
исключительно подъ вл1ян1емъ мышечныхъ сокращенш, вызванныхъ прим*- 
нея1емъ сильная электрическая тока. При т*хъ же услов1яхъ— паденш на 
вытянутую впередъ руку— можетъ произойти переломъ т*ла плечевой кости

) Си. у Stimsoira. О. С. р. 454.
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и т. д. Вы видите, что механическая сила, развиваемая падешемъ тела, им!»' 
етъ въ разсмотренныхъ случаяхъ м'Ьстомъ своего приложешя ладонную по
верхность запястья, но благодаря сочетанной деятельности мускуловъ, фик- 
сирующихъ кистевой, локтевой и плечевой суставы, место ея д е й с т я , фо- 
кусъ перелома, переносится на другую кость, более или менее значительно 
отдаленную отъ места приложемя первичной силы. Такимъ образомъ сила 
мышечныхъ сокращена, слагаясь съ внешней силою, порождаетъ здесь рав
нодействующую, место приложешя которой определяется особенностями каж- 
даго отдельнаго случая, въ связи съ чемъ перемещается и фокусъ пере
лома. Но это только одна сторона дела. Весьма вероятно, что въ другихъ  
случаяхъ мускулы, начинающееся или прикрепляюниеся къ кости, произво
д я т  при своемъ еокращенш, одновременно съ толчкомъ отъ иаден!я тела, 
особое состолше натяжешя и сгибашя кости, предрасполагающее ее къ пе
релому, и подобное действ]'е мускуловъ является темъ более вероятнымъ, 
что известны напр. переломы ключицы, возникающее подъ вл1яшемъ исключи
тельно этой причины, т. е. сильныхъ мышечныхъ сокращена. Но разъ дель
товидная, подключичная, большая грудная и друпл мышцы, хотя отчасти, 
активно снособствуютъ настунлешю перелома ключицы при паденш на руку, 
то роль ихъ въ этихъ случаяхъ несколько иная, чемъ при вышеописанныхъ 
услов1яхъ. Тамъ участие мышцъ сводилось къ тому, что оне фиксировали 
суставы конечности и такимъ образомъ только переносили действ1е механи- 
ческаго толчка на лопатку и ключицу. Здесь ихъ учасНе дополняется еще 
сгибашемъ ключицы, что само по себе, помимо травматическаго толчка, 
можетъ уже быть иногда причиной перелома; и въ этихъ двухъ формахъ 
сказывается роль и B.iianie мышцъ на ироисхождеше нереломовъ, отнесен- 
ныхъ нами къ третьей, последней группе.

Мне кажется, что вторая, активная роль мышицъ при переломахъ ко
стей еще недостаточно отмечена въ науке, а между тЬмъ есть факты, 
которые нрямо указываютъ и подчеркивают учапче мышцъ также и въ 
этомъ смысле. Вопросъ объ этомъ настолько важенъ и самъ но себе, и въ 
целяхъ более яснаго пониман1я механизма некоторыхъ переломовъ, что я 
не могу отказать себе въ желаш’и пояснить дело дальнейнтми примерами.

Къ довольно важнымъ, съ практической точки зрен1я, нереломамъ от
носятся переломы лодыжекъ. Въ большинстве случаевъ въ основе ихъ ле- 
житъ, такъ называемое, подвертываше ноги. Если нога подвернулась внутрь, 
мы вступаемъ на наружный край стопы, которая подъ тяжестью тела отдав
ливается еще более кнутри. При этомъ внутренняя лодыжка претерпеваетъ 
сильное сжаПе и въ тялселыхъ случаяхъ раздавливается краемъ таранной 
кости, а наружная лодыжка, влекомая наружными боковыми связками го- 
ленностоннаго сустава, испытываетъ растяжеше и отрывается обыкновенно
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на 2 — 3 стм. выше своей верхушки. При обратныхъ услов1яхъ, при под
вертывали ноги кнаружи, отрывъ происходить на внутренней стороне, а 
наружная лодыжка ломается н'Ьсколько выше. Причину, вызывающую эти 
переломы, находятъ обыкновенно въ силе тяжести т'Ьла, которая, при смй- 
щенномъ положенш стопы, неравномерно действуете на кости. Но попро
буйте произвести подобный переломъ на трупе, действуя силою равною лишь 
сил'Ь веса тела, и вы будете поражены трудностью этой поиидимому легкой 
задачи. Придется употребить силу гораздо ббльшую, чтобы получить тре
буемый результата. Одно это указываетъ, что въ большинстве переломовъ 
лодыжекъ, на ряду съ силою тяжести т’Ьла, участвуете еше другая, д ей 
ствующая въ одинаковомъ направлены!, сила и, конечно, она можетъ иметь 
своимъ источникомъ только мышечное с о к р а т и в .

ИзслЬдуйте тогь вопросъ, чтб собственно представляетъ собою самое 
явлеше подвертывашя ноги, наблюдаемое, какъ вы знаете, довольно неред
ко при ходьбе и по совершенно гладкой поверхности. По крайней мЬрЬ въ 
этомъ последнем’!. случай подвертываше ноги есть лишь результата мышеч- 
наго сокращен!я,— правда случайного, нецелесообразного, но въ этомъ то 
свойстве его и лежитъ, какъ мне кажется, разгадка всего вопроса. Вы ви
дели, что мышечные переломы возпикаютъ какъ слЬдств1’е или очень силь- 
ныхъ или притомъ еще нецелесообразных^ недостаточно координирован- 
ныхъ мышечныхъ сокращений.

Целесообразный движен1я стремятся, конечно, лишь парализовать вред
ный для организма причины, и въ громадиомъ большинства случаевъ мы
шечный сокращешя действительно защищаютъ организмъ отъ вреднаго дйй- 
CTBiя травматизирующихъ силъ, какъ мы видели эго, разбирая услов1я 
прыжка съ высоты. Но при ненривычномъ состоянш тела, въ которое ста- 
витъ его травма, целесообразный характеръ движенш можетъ быть утра- 
ченъ, и напр. сильное сок ращ ен  малоберцовыхъ мышцъ, при нодверты- 
ванш ноги кнаружи, станете лишь содействовать наступленш пронацшнна- 
го перелома наружной лодыжки; самый-же факта наступлешя такихъ сокра
щ ена знакомъ въ известной M'bpt вероятно многимъ изъ васъ изъ случай- 
ныхъ, оканчивавшихся благополучно подвертыванш ноги. Поэтому-то и на 
трупе переломъ наступаете лишь при применеши гораздо большей силы, 
чймъ сила тяжести тела; разница въ этомъ случае должна покрывать ту 
слагаемую мышечную силу, которая, отсутствуя на трупе, содействуете на
ступленш перелома на живомъ. Впрочемъ даже не одни сокращешя прона- 
торовъ и еупипаторовъ етопы могутъ вл!ять въ указанномъ смысле на про- 
исхоасдеше переломовъ лодыжекъ. Быстрый и сильныя поворотным движешя 
тела могутъ также создать моменты, ухудшаюпце исходы этой непр1ятной 
случайности— подвертыватя ноги.
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Чтобы еще яснее представить вамъ идеюо возможному активномъ участш 
мышцъ вообще при переломахъ третьей группы, позвольте напомнить вамъ, 
что координащя, целесообразность и разсчитанность движенш не являются 
у насъ какъ прирожденное свойство, а совершенствуются лишь подъ вль 
ятем ъ  опыта и унражнешя. Вы знаете к ате  громадные успехи могутъ быть 
достигнуты въ этомъ направленш подъ вл1ятемъ ежедневныхъ унражневш. 
Но во всехъ техъ движешяхъ, въ которыхъ мы еще не имеемъ опыта или 
при которыхъ состояше нашего психическаго равновешя бываетъ угнетено 
какою либо особенною мыслью и чувствомъ, мы не сохраняемъ обычной вла
сти надъ своими членами. Каждый изъ насъ легко пройдетъ по доске, ко
торая лежитъ на земле; но поднимите ее на высоту несколькихъ саженъ, и 
только очень немнопе безнаказанно совершать ту же прогулку при этихъ 
новыхъ услов1яхъ. С траху боязнь упасть и расшибиться, лишаютъ необхо
димой уверенности и свободы движенш, хотя задача для мускуловъ ос
тается здесь, съ механической точки время, тою же самою. Подобное удру
ченное состоите овладеваетъ человекомъ и при различныхъ несчастныгь 
случайностяхъ, результатомъ которыхъ бываютъ те  или друг!я травмати
ческая повреждетя костей. Н етъ ничего страннаго поэтому, что мышечныя 
движен]'я при подобныхъ обстоятельствахъ, вместо того, чтобы защищать ор- 
ганизмъ, иногда лишь содействуюгь проявлент вреднаго вл!яп1л внешней 
травматизирующей силы.

Существуете еще одинъ фактъ, относящшся сюда, на который я хотелъ  
бы привлечь ваше внимате. Переломы костей наблюдаются несоразмерно 
часто у душевно больныхъ и при некоторыхъ нервныхъ страдашяхъ. Въ  
науке уже давно установился тотъ взгляде, что причина этого явлетя ле
житъ въ атрофически.хъ изменешяхъ костей, но атроф1я последнихъ была 
найдена далеко не во всехъ изследованныхъ, относящихся сюда случаяхъ. 
Выть можетъ, и здесь некоторые изъ переломовъ бываютъ следств1емъ од
новременно существующая) разстройства координацш движенш и происходятъ 
какъ результатъ не координированныхъ. неловкихъ движенш и различ
ныхъ одновременныхъ внешнихъ насилш. Мне не случалось наблюдать 
этихъ переломовъ, но я виделъ однажды вывихъ въ плечевомъ суставе у 
табетика, ироисшедппй при самомъ маломъ внешнемъ насилш, какъ мшЬ 
кажется, вследствш некоординированной деятельности мускуловъ, окружаю- 
щихъ плечевой суетавъ. Краткая передача этого случая можетъ отчасти 
уяснить и разбираемый вопросъ о переломахъ костей. Д ело шло объ од- 
номъ больномъ, получившемъ, вследствш сильной травмы, вывихъ коленна- 
го сустава,— повреждев!е очень редкое. При попыткахъ вйравлешя вывиха 
носледовалъ переломъ большеберцовой кости, и больной черезъ несколько 
недель после повреждетя поступилъ въ клинику проф. Л. Л. Левшина,
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гд'Ь я тогда былъ ординаторонъ. Здесь во время п р и н я т  ванны, больной 
съ целью приводняться оперся правою рукою о край ванны и при этомъ 
получилъ вывихъ въ правомъ плечевомъ суставе. Больной находился въ 
самомъ начале атактическаго першда спинной сухотки. Нельзя было заме
тить никакихъ сл'Ьдовъ табетическаго страдашя сустава и этимъ объяснить 
такъ легко наступивппй вывихъ. Была очевидна единственная причина вы
виха: мышцы не оказали совместная координированная движешя, укреп
ляющ ая суставъ. Вывихъ произошелъ при отягощеши конечности грузомъ 
равнымъ части веса всего тела,— причина, которая при физшлогическихъ 
уш даяхъ , при нормальной деятельности мускуловъ, никогда не влечетъ къ 
подобнымъ повреждешлмъ. Аналогичнымъ образомъ могутъ происходить 
у табетиковъ также некоторые переломы костей, наступая напр. подъ вл1- 
яшемъ одной тяжести тела, если нецелесообразныя, некоординированныя 
движен1я конечностей придаютъ последнимъ невыгодное для целости ко
стей положен1е, или если не своевременный и несоответственныя сокращен1я 
мускуловъ содействуютъ при томъ еще активно наступленш перелома при 
этихъ обстоятельствахъ.

Однимъ словомъ, мышцы, какъ источникъ самостоятельной силы, не ос
таются безъ вл1яшя на результата дейичия внешнихъ механическихъ силъ 
на организмъ, и если движешя, производимый мышцами, почему либо теря- 
ютъ характеръ защитительныхъ, целесообразныхъ, то мышечная сила, сла
гаясь съ внешней травматизирующей силой, приводить лишь къ скорейше
му наступление перелома кости.

Н а этомъ мы окончимъ разборъ нереломовъ третьей группы. Особенно
сти ихъ въ отношеши места перелома охарактеризованы выше и теперь 
должны быть понятны вамъ. Что же касается наблюдаемыхъ при нихъ но- 
врежденш мягкихъ частей, то, какъ и въ предыдущей группе нерело
мовъ, оне могутъ отсутствовать на месте перелома и наблюдаться лишь 
на месте приложешя иервичной внешней силы.

Конечно вы знаете, что приведенную классификацш, какъ и всякую 
другую, надо понимать относительно. Въ природе нетъ техъ резкихъ гра- 
ницъ, которыя мы устанавливаемъ между явлен!ями,-—особенно, если въ 
последнихъ учавствуютъ живыя тела и силы, развиваемыя ими. Въ неко- 
торыхъ случаяхъ переломъ отъ внешняя насшня сопровождается теми или 
другими сокращешями мышцъ, но участие последнихъ въ происходивши 
перелома и вл1яше ихъ на результата травмы могутъ быть такъ ничтожны, 
что мы съ полнымъ правомъ говоримъ о переломе, какъ происшедгаемъ 
исключительно вследствш д М сш я  внешнихъ силъ. Таковъ напр. переломъ 
цреднлеч1я отъ удара, нанесенная палкой по руке, поднятой для защиты 
головы кверху. •
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Три разсмотр*нныя группы переломовъ соотв*тствуютъ почти во всемъ 
принятому въ наук* д*ленш на прямые, непрямые и мышечные переломы. 
Свойство перелома, по которому его относятъ къ непрямымъ, состоитъ въ 
томъ, что м*сто перелома находится въ н*которомъ отдаленш отъ м*ста 
приложешя внешней ломающей силы. Вы знаете теперь, что это свойство яв
ляется результатомъ одновременнаго д М гш и  другихъ силъ, проявляющих
ся при перелом*, какъ сила упругости и сц*плешя кости или сила мышеч- 
ныхъ сокращенШ; он*, слагаясь съ первичною вн*шнею силою, порождаютъ 
равнод*йствующую, точка приложешя которой перем*щается смотря по вс*мъ 
обстоятельствамъ случая.

Въ заключеше, позвольте просить васъ бросить посл*днш ретроспектив
ный взглядъ на все сказанное сегодня о еилахъ, д*йствующихъ при пере- 
ломахъ костей. Вы вид*ли, что при возникновенш переломовъ, помимо 
вн*шней механической силы, силы упругости и сц*плешя кости, учавству- 
етъ еще весьма изм*нчивая сила мышечныхъ сокращешй. Если ми* уда
лось показать вамъ, какъ значительно и разнообразно ея вл1яше въ ту и 
другую сторону на возникновеше переломовъ, я считаю задачу своей бес*- 
ды выполненною.

Помните, господа, что мышечное движете) какъ одна изъ самытъ общихъ 
реакцт живало организма, не отсутствуешь и играешь свою роль также и 
при д*йствш на т*ло различныхъ травматизирующихъ силъ.





Опы тъ изготовлежя противодифтеритной сыворотки
при Гипенической Лаборагорш И м п е р а т о р с к а г о  Томскаго Университета.

Лаборанта П. В. Б утя ги н а .

Въ течеше послЬднихъ двухъ лЬтъ, какъ известно, почти вездЬ про
буется лЬчеше дифтерита кровяной сывороткой, получепной отъ животныхъ, 
шимунизированныхъ противъ этого заболЬван!я. Не смотря на такой срав
нительно продолжительный срокъ времени, нельзя сказать того, чтобы репу- 
тшря новаго средства у всЬхъ установилась вполнЬ прочно и надежно. Но я 
думаю, не будете съ моей стороны особенно большой смелости и ошибки, если 
скромно замЬчу, что ряды нротивниковъ сыворогочнаго лгЬчен1я въ настоя
щее время все болЬе и болЬе рЬдЬютъ. Заметно возрастающая потребность 
на новый цЬлсбный пренаратъ можетъ найти себ* объяснен1е лишь въ тЬхъ 
благощнятныхъ результатахъ, которые наблюдаются при этомъ епособЬ борьбы 
съ дифтеритомъ. Указанной потребности пе всегда успЬваютъ удовлетворять 
)чреждаемыя для добывашя сыворотки станцш, число которыхъ иродолжа- 
етъ вездЬ постепенно увеличиваться. Въ Россш такихъ станцш въ настоящее 
время существуетъ уже бол'Ье десяти. Весной тевущаго года при гипеииче- 
ской лабораторш нашего университета мною были также начаты опыты изго- 
товлешя антидифтеритной сыворотки, которые и закончились въ минувшемъ 
сентябрь мЬсяцЬ. Знакомство съ иервымъ ходомъ работъ въ этой быть мо
жете новой нарождающейся станцш и составляете цЬль моей настоящей 
статьи.

Всю методику изготовлешл сыворотки я нзучалъ въ Императорскомъ Ин- 
ститутЬ Экспериментальной Медицины во время своей командировки отъ 
СовЬта Университета лЬтомъ 1895  года. Приступая къ постановкЬ своихъ 
опытовъ получен1я сыворотки въ ТомскЬ, для успЬшнаго веден1я дЬла я ста
рался по возможности точно копировать npieMH, изученные мною въ Петер- 
бургЬ. В сльдсш е этого въ настоящей статьЬ я не привожу подробнаго опи-
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саш'я приборовъ и аппаратов^» для фильтровашл и разливашя токсина и 
сыворотки, такъ какъ здОсь мнО пришлось бы повторять все известное 
уже изъ работъ С. К. Дзержговскаго, который завОдуетъ изготовлешемъ сы- 
врротки въ Институт!» Экспериментальной Медицины.

Первую заботу предъ началомъ иммунизащи лошадей составляетъ, по
нятно, необходимость имОть въ распоряженш некоторый запасъ дифтерит- 
наго токсина. Приступая къ выполнент этой задачи, л прежде всего встрО- 
тилъ некоторое затруднен1е въ полученш необходимой разводки дифтерпт- 
наго бацилла. Имевшаяся въ лабораторш старая петербургская разводка 
оказалась невирулентной. Съ другой же стороны, хотелось имОть бацилла, 
вырощеннаго, такъ сказать, на томской иочвО. нолученнаго отъ здОганихъ 
больныхъ. Съ этой ц'Ьлью я обратился съ просьбой къ нОкоторымъ товари- 
щамъ доставлять мнО въ лабораторш пленки больныхъ дифтеритомъ. Въ 
такомъ MaTepia.Tfe, повидимому. недостатка не было. За сравнительно корот- 
кш срокъ времени миг, было прислано около 10 плепокъ. Бол'Ье всего въ 
доставка этого матер1ала потрудился многоуважаемый товарпщъ С. М. Ти- 
машевъ, которому приношу здОсь искреннюю благодарность. Разливки куль- 
туръ делались на глицериновомъ агар'Ь въ чашкахъ Петри; а затОмъ так
же наносилось нисколько послОдовательныхъ мазковъ по косой поверхности 
агара въ иробиркахъ. Обыкновенно уже черезъ 2-1 часа въ чашкахъ и про- 
биркахъ на мазкахъ ясно были заметны характерпыя колонж дифтерит- 
наго бацилла. Но во всйхъ первыхъ восьми случаяхъ получавпияся чистыя 
культуры оказывались мало или совсОмъ невирулентными. Морелия свинки, 
которымъ впрыскивалось иодъ кожу разное количество бульонной разводки 
или вовсе не реагировали на это или давали реакцш въ видй небольшого 
инфильтрата, который чрезъ нисколько дней разсасывался безъ слОда. Смер- 
тельнаго отравлен in не наблюдалось ни разу. Лишь въ девятомъ случай 
культура получилась достаточно вирулентной: 0 ,2  куб. с. бульонной разводки 
оказались смертельной дозой для свинки вОсомъ 3 0 3  ц тт.; смерть насту
пила при этозгь чрезъ 36 часовъ.

Трудно прямо указать причину, почему при подобныхъ изслОдовашяхъ 
въ однихъ случаяхъ получаемая культура оказывается иногда малоядовитой, 
тогда какъ въ другихъ, наоборотъ, вирулентность ея довольно значительна. 
Одно можно сказать, что время получения пленки до впрыскивали сыво
ротки больному и иослО него едва ли играегь зд'Ьсь главную и исключи
тельную роль. Въ нашихъ первыхъ случаяхъ пленки брались передъ ипры- 
скиван1емъ сыворотки и послО н его /и  тймъ не менйе нельзя было отме
тить, чтобы однО культуры были вирулентное другихъ.

ИмОя въ распоряженш необходимую ядовитую разводку дифтеритнаго 
бацилла, можно уже было приступить къ изготовлешю токсина. Для этой
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ц ё л и  мясопентонный телич!й бульонъ, разлитый по литровымъ фернбахов- 
скимъ колбамъ, осторожно заражался однодневной дифтеритной культурой. 
Въ каждую колбу особой стерильной пинеткой вносилось около 0 ,5  куб. с. 
разводки. Колбы затЁмъ номЁщались въ термостата при t° 3 6 — 37° С. Че- 
резъ 4 нед'Ьли колбы вынимались, содержимое ихъ фильтровалось въ одну 
общую большую колбу чрезъ стерилизованную фильтровальную бумагу; къ 
фильтрату затЁмъ прибавлялся 5°/о растворъ карболовой кислоты съ такимъ 
разсчетомъ, чтобы въ общей смёси токсина было не больше 0 .5° о этой кисло
ты. На три дня токсинъ ставилса въ темное мёсто, нослё чего фильтро
вался черезъ свЁчу Шамберлана. Крепость токсина оказалась довольно 
значительной: впрыснутый въ объемЁ 0 ,0 5  куб. с. нодъ кожу морской свинкё  

онъ вызвалъ смерть животнаго черезъ 56 часовъ. ВскрыНе с-виики обна
ружило большой отекъ и инфильтратъ клетчатки на мёстё  впрыскивашя, 
серозный плеврита и гиперемт надпочечниковъ. Этотъ токсинъ, сохраняе
ш ься при обыкновенной t°  въ темномъ м ёстё  и служилъ затЁмъ для имму- 
низацш лошадей.

При выборЁ лошадей обращалось внимате, помимо возраста, также на 
то, чтобы животныя были свободны отъ заболЁванш внугреннихъ органовъ, 
насколько это можно было опредЁлить пр1емами общаго врачебнаго изслЁ- 
доватя. Самый лучнпй возраста лошадей, годныхъ для успЁшной иммуни- 
зацш, это 6 — 11 л ё т ъ ; болЁе молодыя лошади очень сильно реагируютъ на 
токсинъ, который въ этихъ случаяхъ нередъ врныскивашемъ первыхъ дозъ 
необходимо долженъ быть разбавляемъ шдомъ. Масть и порода лошади не 
имёю тъ особаго значешя. Мои лошади были обыкновенной сибирской породы, 
какъ о н ё  въ Т омскё называются „вецховсшя*, возраста ихъ— по 9 л ё т ъ . 

Съ ц ёл ы о  исключить внутренний скрытый санъ каждой лошади впрыскивался 
1 куб. с. маллеина. ЗдЁсь кстати я позволю себЁ нЁсколько остановиться 
на одномъ довольно важномъ обстолтельствЁ, — это именно на очень часто 
наблюдавшемся новышенш температуры у маллеинизируемыхъ животныхъ. 
Такъ, чтобы выбрать для иммунизацш 4 лошади, мнё пришлось сначала 
столько же экземпляровъ забраковать. У нервой лошади по слё  маллеина t° 
свыше 40°С держалась въ течете 5 дней; у другой на вторыя сутки t° 
достигла до 39 ,6° С; у третьей до 3 9 ,4  и у четвертой до 40°. Я  вовсе не 
хочу утверждать, что эти забракованныя лошади были больны сапомъ; на- 
оборотъ, скорЁе склоненъ думать, что о н ё  были несапатыя, такъ какъ, въ
1-хъ, нослё маллеинизацш, помимо новышетя t°, не наблюдалось ни разу 
второго характернаго признака, который могъ бы говорить за заболЁвате 
сапомъ, это тЁстообразной опухоли на м ёс тё  впрыскивашя величиною въ
3— 4 ладони; а во 2 -хъ , слишкомъ великъ бы былъ процента существовашя 
v насъ животныхъ. пооаженныхъ столь опасною и соавнительно пёдкою
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болезнью. Впрочемъ, какъ известно, маллеинъ даетъ реакцш и при дру- 
гвхъ заболевашяхъ, хотя и менее значительную, ч'Ьмъ при сапе; а иногда 
цовышеше t° на 0 ,4 — 0,8° наблюдается иослЬ маллеинизацш и у здоро- 
выхъ лошадей.

У моихъ двухъ выбранныхъ лошадей после внрыскиван!я маллеина!0 под
нялась на 0 ,8 — 0.4° выше нормы; местной же реакцш на месте укола 
совсЬмъ не наблюдалось. Черезъ 8 дня после маллеинизацш, когда t° у 
лошадей совершенно выровнялась, можно было начать впрыскиваше дифте- 
ритнаго токсина. Я сразу началъ впрыскивать не копированный, какъ это 
иногда советуется делать съ целью ослабить дейс'ш е яда, а чистый ток- 
синъ, но только съ очень неболыпихъ дозъ. Внрыскивашя нроизводились 
обыкновеннымъ стерилизованнымъ шнрицемь въ область лоиатокъ по очереди 
съ правой и левой стороны. Смотря но реакцш со стороны животнаго, дозы 
токсина увеличивались на Уз или вдвое; впрыскиващя сначала производились 
черезъ 3 — 5 дней или когда проходила реакщя отъ предыдущей дозы. Л о
шади реагировали на токсинъ лихорадкою и образовашемъ припухлости на 
месте введешя яда. Температура обыкновенно достигала своего maximum’a въ 
течеше первыхъ сутокъ, а затемъ еще черезъ день или два приходила къ 
норме. При вирыскивашя большихъ дозъ лихорадочная t° держалась дольше. 
Точно также при первыхъ малыхъ дозахъ токсина местная слабая реакция 
обнаруживалась появлешемъ лишь небольшой малочувствительной опухоли, 
которая черезъ сутокъ двое исчезала совсемъ. При среднихъ дозахъ по
являлась и средней силы реакщя: болезненная припухлость, увеличиваясь 
въ теч ете первыхъ двухъ сутокъ, черезъ неделю обыкновенно исчезала безъ 
следа, иногда оставляя лишь небольшое затиердеще. При зпачительныхъ 
дозахъ образующаяся на месте введешя токсина опухоль бывала на столько 
объемиста, что спускалась съ лопатки внизъ на ногу до колена; у одной 
лошади ( иСкороходъ“) при этомъ всегда почти появлялась также опухоль въ 
3 — 4 ладони иа передней части живота. При такой степени реакцш дви- 
жегпя ноги были сильно ограничены: лошадь обыкновенно хромала. Черезъ 
дней 1 0 — 14 все эти явлемя проходили.

Лошади содержались въ обыкновенной конюшне; ежедневно получали въ 
три npieMa 2 0 — 25 ф. сена, 1 0 — 12 ф. овса; затемъ проводились но двору 
по х/г  часа два раза въ день.

В се явлешя, наблюдмвпкяся во время иммунизацш, подробно заносились 
въ особый дневникъ, где также ежедневно отмечалась утренпяя и вечер
няя температура лошадей.

Ходъ иммунизацш той и другой лошади ниденъ изъ следующаго крат- 
каго дневника.
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„Скороходъ* жеребецъ 9 л4тъ, темнорыжей ласти.
2. iv. Съ правой стороны плеча вирыснуто 0,1 куб. с. токсина.

Макс мальная температура до слЪдующаго впрыскивала 38,0° С. *}
5. iv. Сл4ва впрыснуто 0 ,2  куб. с. токсина; t° 88,1° С.
S. iv . Третье впрыскивгше. Впрыснуто 0,-1 куб. с.; t° 37,9°.

11. iv . Четвертое впрыскиваше. Впрыснуто 0 ,8  куб. с.; t° 38,1°.
17. iv. Пятое впрыскиваше. Вирыснуто 1,0 куб. с.; t° 39,0°.
2 4 . iv. Шестое впрыскиваше. Впрыснуто 1,5 куб. с.; t° 3 8 ,2 й.
28. iv. Седьмое впрыскиваше. Впрыснуто 2 ,0  куб. с.; tIJ 3 S .0 0.

2. V. Восьмое впрыскиваше. Вирыснуто 3 ,5  куб. с.; t" 38.5°.
7. v. Девятое впрыскиваше. Вирыснуто 5,5 куб. с.; 1° 38 ,2°. Реакщя слабая.

11. v. Десятое впрыскиваше. Вирыснуто 8 ,0  куб. с.; t° 3S,1°. Реакщя слабая.
14. V. Одиннадцатое впрыскиваше. Впрыснуто 10 ,0  куб. с.; t° 38,0°. Р еак

щя слабая.
18. v. Двенадцатое впрыскиваше. Впрыснуто 15 ,0  куб. с.; t° 3 8 ,2 й. Реакц1я

слабая.
21. V. Тринадцатое впрыскиваше. Вирыснуто 2 2 ,0  куб. с.; t° 38,0°. Реак

щя слабая.
25. v. Четырнадцатое впрыскиваше. Впрыснуто 25 .0  куб. с.; t° 38,1°.
3 0 . v. Пятнадцатое впрыскиваше. Впрыснуто 2 3 ,0  куб. с.; t° 38,2°.

4 . V i .  Шестнадцатое впрыскиваше. Впрыснуто 4 0 ,0  куб. с.; t° 38,4°. Реак
щя слабая.

10. VI. Семнадцатое впрыскиваше. Впрыснуто (Ю,0 куб. с.; t° 3S,3°. Реак
щя средняя.

18 vi. Восемнадцатое впрыскиваше. Впрыснуто 100 ,0  куб. с.; tu 38,8°. Р е
акщя средняя.

1. VII. Девятнадцатое впрыскиваше. Впрыснуто 150 ,0  куб. с.; О1 38 ,9° . 
Реакщя средняя.

8 . vii. Двадцатое впрыскиваше. Впрыснуто 2 5 0 ,0  куб. с.; 1° 3 8 ,6 й. Реак
щя значительная.

15. v i i . Двадцать первое впрыскиваше. Впрыснуто 3 5 0 ,0  куб. с.; t° 3 8 ,S°.
Реакщя сильная.

3. v ia. Двадцать второе впрыскпван1е. Вирыснуто 4 2 0 ,0  куб. с.; t° 38 ,7° .
Реакщя сильная.

20. viii. Двадцать третье впрыскиваше. Впрыснуто 5 0 0 ,0  куб. с.; t° 39 ,7°.
Реакщя сильная.

7. IX. Пробное кровопускаше.

*) Зд4сь и ьъ дневншсЬ второй лошади показана лишь максимальная температура, какая на- 
6.шд;иа:ь вь иершдъ времени между двумя вг1рыск11вав1ями.
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13. IX. Взято крови 7 5 0  куб. с.
15. IX. Взято еще крови 2 0 0 0  куб. с.

Иммунязащя второй лошади сначала велась подобно первой. 
„Соперникъ*, жеребецъ 9 л'Ьтъ, темнорыжей масти.

4 . iv. Первое впрыскиваше. Впрыснуто сл'Ьва 0 ,1  к. с. токсина. t° 37,9°.
7. iv. Второе впрыскиваше. Впрыснуто справа 0 ,2  к. с. токсина; t° 

38,3°.
10. iv. Третье впрыскиваше. Впрыснуто 0 ,4  куб. с.; tu 3 7 ,S°.
13. iv . Четвертое впрыскиваше. Впрыснуто 0 ,S  куб. с.; t° 3S,5°.
17. iv. Пятое впрыскиваше. Впрыснуто 1,0 куб. с.; t° 38 ,2°.
20 . iv. Шестое впрыскиваше. Впрыснуто 1 ,0  куб. с.; t° 38 ,0° .
24 . iv. Седьмое впрыскиваше. Впрыснуто 1,5 куб. с.; t° 38 ,1°.
2 5 . iv. Восьмое впрыскиваше. Впрыснуто 2 ,0  куб. с.; t° 37 ,8° . Реакщя

слабая.
2. v. Девятое впрыскиваше. Впрыснуто 3 ,5  куб. с.; t° 3 8 ,Ои. Реакщя 

слабая.
7. v. Десятое впрыскиваше. Впрыснуто 5 ,5  куб. с.; t° 37 ,8°. Реакщя

слабая.

11. V. Одиннадцатое впрыскиваше. Впрыснуто 8 ,0  куб. с.; t° 37 ,6°. Реак-
Ц1Л слабая.

14. v. Двенадцатое впрыскиваше. Впрыснуто 10 ,0  куб. с.; t° 38 ,1°. Р е
акщя слабая.

18. V. Тринадцатое впрыскиваше. Впрыснуто 1 2 ,0  куб. с.; tu 37,6°. Р е
акщя слабая.

21. V. Четырнадцатое впрыскиваше. Впрыснуто 2 0 ,0  куб. с ; t° 38 ,0°.
Реакщя слабая.

25. V. Пятнадцатое впрыскиваше. Впрыснуто 2 7 ,0  куб. с.; tu 38,1°. Ре
акщя слабая.

1. vi. Шестнадцатое впрыскиваше. Впрыснуто 3 5 ,0  куб. с.; t° 38 ,3°. Ре
акщя слабая.

8. vi. Семнадцатое впрыскиваше. Впрыснуто 5 0 ,0  куб. с.; t° 38,5°. Р е 
акщя средняя.

13. vi. Восемнадцатое впрыскиваше. Впрыснуто 7 0 ,0  куб. с.; t° 3S,2°. Р е
акщя средняя.

22. vi. Девятнадцатое впрыскиваше. Впрыснуто 1 0 5 ,0  куб. с.; t° 3 8 ,5 ° .
Реакщя средняя.

1. vii. Двадцатое впрыскиваше. Впрыснуто 1 6 5 ,0  куб. с.; t° 38,6°. Р еак
щя средняя.

8. v i i. Двадцать первое впрыскиваше. Впрыснуто 2 5 0 ,0  куб. с.; t°. 39 ,2°. 
Реакщя сильная.
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1 8 . v ii. Двадцать вотрое впрыскиваете. Впрыснуто 3 6 0 ,0  куб. с.; t° 39 .1 °  
Реакщя сильная.

3 1 . vii. Двадцать третье впрыскиваете. Впрыснуто 4 3 5 ,0  куб. с.; t° 39 ,4°. 
Реакщя сильная.

2 0 . viii. Двадцать четвертое впрыскиваете. Впрыснуто 5 0 0 ,0  куб. с.; t° 39 ,2° . 
Реакщя сильная.

5 . IX. Пробное кровопускаете.
Когда первая лошадь за все время иммунизацш получила въ общей 

сложности 1 9 8 8  куб. с. токсина, а вторая 2 0 6 3  к. с., было сделано той 
и другой пробное кровопускаете. Сыворотка „Скорохода" оказалась доста
точно крепкой, а „Соперника", паоборогь— слабой. Поэтому пришлось про
должить иммунизации второй лошади: ей было дано еще 505 куб. с. токсина, 
что составило всего за время иммунизацш 25 6 8  куб. с. введеннаго яда, и 
лишь только после этого сыворотка лошади оказалась достаточно удовле
творительной.

Перехожу теперь къ описаетю npieMOBb кровопускания и получешя целеб
ной сыворотки.

Кровопускаете производилось у лошади, голодавшей предварительно це
лый день, въ течеете котораго ей обыкновенно давалась несколько разъ 
одна лишь вода. При такихъ услов!яхъ кровь получается более бедная 
жиромъ, который иногда можетъ сообщать опадесценщю сыворотке; а за- 
темъ изъ крови подобнымъ образомъ голодавшей лошади можно получить 
несколько болыетй процентъ сыворотки. Передъ операет’ей лошадь заводи
лась въ обыкновенный кузнечный станокъ, где  подтягивалась немного на 
подпругахъ, а голова и ноги ея крепко привязывались къ столбамъ иля 
кольцамъ. Место операщи соответственно прохождеетю на шее наружной 
яремной вены тщательно выбривалось, загЬмъ обмывалось мыломъ. сулемой и 
стерилизованнымъ растворомъ хлорисгаго натра. Существенную помощь въ д ел е  
кровоцускашя оказывалъ мне многоуважаемый товарищъ П. И. Никаноровъ, 
которому приношу здесь глубокую благодарность. Вскрытие вены мы про
бовали сначала произвести при помощи троакара Тартаковекаго. Надъ ве
ной, которая внизу придавливалась особымъ турникетомъ, делался сначала 
кожный разрезъ; троакаръ, къ боковой части котораго прикреплена гутта
перчевая трубка, вкалывался въ вену по направлеетю къ голове. Черезъ  
эту трубку кровь, не приходя въ соприкосновеете съ воздухомъ, и должна 
собираться въ стеклянную посуду. Но вскоре пришлось отказаться отъ этого 
метода. Во первыхъ, нередко бываетъ, что отверсия троакара закрываются 
свертками фибрина, и вытекаете крови прекращается: необходимо после 
этого продувать или менять троакаръ. Чаще же всего наблюдалось, что при 
малейшемъ лвижеети головы лошади тпоакатгь самъ выходилъ изъ вены, или
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онъ долженъ быть удаляемъ язь раны, чтобы еще больше не поранить сосуда; 
тогда необходимо иметь наготове особую запасную трубку, которая быстро 
должна быть вставлена въ отверсНе вены. Понятно, какъ бываетъ неудобно 
вести этимъ нутемъ кровоиускаше у лошадей безпокойныхъ. Наши же ло
шади по своему характеру далеко не могли быть названы смирными и спокой
ными. Указанный снособъ, удовлетворял строгимъ требоваюянъ асептическаго 
собирашя крови, къ сожалешю. удобно приыенимъ лишь тамъ, где име
ются более или менее сложные и доропе станки для укреилешя лошадей, 
когда животное не имЪетъ возможности делать даже неболыиихъ движенш 
головой. Нашт. же станокъ быль слпшкомъ иростъ, чтобы удовлетворять этимъ 
требован|'ямъ. Затемъ, ири описанномъ метода кровопускашя, вследсш е  
разреза кожи, получается более или мен4е значительная рана, которую 
приходится нотомъ закрывать швами. Рана эта, конечно, не опасна, когда 
операция производится въ болЬе или менее нриспособленномъ помещен in. 
где легко можно следить за чистотой воздуха. Въ нашемъ расноряженш 
такого удобства не было. Единственный разъ, когда была произведена по 
указанному способу онеращя. на второй день образовался на м-ЬсгЬ разреза 
довольно значительный инфильтратъ величиною съ ладонь; нригалось снять 
швы, нричемъ выделилось немного гноя; лишь тщательнымт. последователь- 
нымъ иромыван1емъ и тамионащей удалось предупредить образоваше быть 
можетъ обширнаго нарыва. По всЬмъ приведеннымъ нричинамь, после пер
вой же попытки, намъ пришлось отказаться отъ этого способа кровонуска- 
шя и обратиться къ более простому и не скажу, чтобы непригодному npi- 
ему. Мы стали вскрывать вену черезъ кожу обыкновеннымъ флитцемъ. Кровь 
при этомъ собиралась въ цилиндры черезъ стеклянную воронку съ гутта- 
иерчевой трубкой. Удобство этого lipieMa заключается, во-нервыхъ, въ быст- 
ромъ нанолненж цилиндровъ кровью, что также имеетъ свое значеше, 
потому что при иодобномъ услов!и наблюдается скорый и бильш!й выходъ сыво
ротки изъ крови, ч*мъ при мед.тенномъ кровоиусканги. А во-вторыхъ, при 
этомъ способе движешя лошади нисколько не вредягь делу, не затруд
ни ютъ хода операцш, и потери крови не бываетъ. Единственный унрекъ 
такому методу можно сделать со стороны его недостаточной, невидимому, 
чистоты, асептичности. Но мне кажется, унрекъ этотъ не имеетъ за себя осо
бенно вйскихъ основанш. Во-первыхъ, воронка приставляется и удерживается 
почти вплотную у шеи лошади, остается лишь очень небольшое отверстК 
для выхода воздуха; ири быстромъ наполнена цилиндровъ опасность загря- 
знен!я крови делается вовсе ничтожной. Во-вторыхъ, дальнейшее отстаива- 
Hie сыворотки совершается при довольно низкой температуре (8 — 6° С); въ 
такихъ услов1яхъ едва ли возможно особенно успешное развитие къ сыво
ротке микроорганизмовъ, случайно попавшихъ изъ воздуха при кровопуска-
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нш; пъ этихъ же видахъ отстаиваме сыворотки я производилъ не более двухъ 
дней. Въ-третьихъ, сыворотка готовится антисептическая съ прибавлешемъ 
карболовой, кислоты; и наконецъ, въ-четвертыхъ, дальнейшее фильтроваше 
чрезъ свечу Шамберлана даетъ последнюю гарантию отъ попадашя и раз
в и т  въ сыворотке микроорганизмовъ. Я  имФлъ случай наблюдать, какъ 
собранная этимъ иростымъ нр1емомъ кровь хранилась въ цилиндре около 
двухъ недель, нричемъ она не обнаружила ни мал'Ьйшихъ признаковъ гш- 
ен1я: кровонуш ш е было сделано, очевидно, вполне асентично.

Кровь собиралась въ стерилизованные ири 180° (J. стеклянные цилиндры 
емкостью въ 500  куб. с. Цилиндры прикрывались резиновыми колпачками, 
проетерилизованными въ автоклаве ири 1 1 0 “ U. Чтобы кровь загЬмъ луч
ше отстаивалась, въ каждый цилиндръ передъ вровонускашемъ прибавля
лось 2 ‘/г — И куб. с. нростерилизованнаго 20°/е раствора ОШа. Передъ 
самымъ концомъ кровонушиия турниветъ быстро снимался, и последующ ая  
кровотечешя изъ раны, обыкновенно, не наблюдалось. Небольшая ранка об- 
мы валась сулемой и припудривалась шдоформомъ. Отъ каждой лошади я 
бралъ но В литра крови.

Цилиндры съ кровью переносились въ темное место ио возможности съ 
низкой t° (6 — 8“ С.); сыворотка обыкновенно собирается въ верхнихъ ча- 
стяхъ сосуда въ виде соломенножелтой жидкости. На другой день отстояв
шаяся сыворотка сливалась черезъ носикъ цилиндра въ стерилизованный 
св'Ьжш сосудъ. После нерваго сливами, такая же нроцедура повторялась 
еще черезъ день. Вся собранная такимъ нутемъ сыворотка, въ которой 
иногда бываютъ заметны кусочки фибрина съ осевшими на нихъ крас
ными тельцами, фильтровалась черезъ стерилизованную стеклянную вату 
въ колбу, куда загЬмъ прибавлялся 5 %  растворъ карболовой кислоты 
съ такимъ разсчетомъ, чтобы въ сыворотке содержалось фенола не боль
ше 0 ,5°/о. Смесь хорошенько взбалтывались, ставилась на некоторый 
срокъ времени въ темное место. Дальнейшая обработка сыворотки за
ключалась въ фильтрованш черезъ Шамберлановскш фильгръ и разливами 
по флаконамъ.

Въ одномъ случае (къ сыворотке „Скорохода*) вместо 5°/о раствора 
карболовой кислоты, я нонробовалъ прибавить жидкую чистую кислоту. 
Требуемое количество кристаллической кислоты нагревалось сначала въ 
пробирке, куда затемъ приливалось несколько капель воды, и такимъ об- 
разомъ получалась требуемая концентрированная кислота. При взбалтыванш 
сыворотки съ такой кислотой образовывался лишь более обильный; белый 
осадокъ; но крепость сыворотки, какъ это пришлось мне убедиться потомъ, 
отъ подобнаго приема нисколько не страдала. Между темъ выгода отъ при- 
бавлешя концентрированной кислоты, а не раствора ея, очевидна: въ послед-
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немъ случай, т. е. при приливами 5°/о раствора, сыворотка, понятно, irl;- 
сколко разводится, и крепость ея уменьшается.

Передъ фильтровамемъ сыворотки определялась крепость препарата. 
Сыворотка „Скорохода^ оказалась содержащею 120 единица, антитоксина въ 
1 куб. с., а сыворотка яСоперника" 60 единицъ. Фильтроваме сыворотки 
производилось въ особомъ приборе, который всимй разъ обезпложивался 
паромъ. После фильтровамя приборъ помещался въ стеклянный шкафъ, 
где производилась затемъ тщательная дезинфекщя воздуха пульверизац1ей 
карболовой кислоты; сыворотка, смотря по ея крепости, разливалась изъ 
аппарата по флакончикамъ въ желаемомъ объеме. Запаиваме флакончиковъ 
производилось тотчасъ после разливами порцш сыворотки.

Для контроля, не произошло-ли при разливами или фильтрована случай- 
наго загрязнемя, отбиралось несколько ампуллъ при начале и конце разли
вами, которыя помещались затемъ въ термостатъ при 3 7 u С. Ни въ од- 
помъ изъ флако. овъ при сохраненш ихъ въ термостате около 1 — 2 недель 
не наблюдалось развития микроорганизмовъ.

При сохранен^ сыворотки въ некоторыхъ флаконахъ получался неболь
шой осадокъ, состоящШ, по яаблюдемямъ Московской станцш, изъ кри- 
сталловъ лейцина и зернышекъ детрита, образующихся изъ фибрина.

томскъ.
15 октября 1890 года.

ШЬ
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В В Е Д Е Н 1 Е .

Мцопя растешя изъ семейства „Аросупеае" содержатъ особыя токси- 
чесшя вещества, по своему физюлогическому д*йствш очень близко стояпця 
къ групп* дигиталина. Само семейство Аросупеае чрезвычайно велико, но 
въ Европ* растутъ только немнопе его представители: Nerium oleander, 
Apocynum venetum и нисколько видовъ Vinca. Однако, не смотря на много
численность этого семейства, въ современной медицин* обстоятельному изсл*- 
доваш'ю въ физшогическомъ и терапевтическомъ отношенш подверглись 
нзъ него, можно сказать, только два растешя: Nerium oleander и Stro
phantus. Оба оказались содержащими выдаюпцеся сердечные яды, близко 
столице къ групп* дигиталина, и въ настоящее время оба съ усп*хомъ 
прим*вяются при леченш различнаго рода бол*зней сердца. Husemann обра- 
щаетъ внимаше на то, что и друпя кутровыя растешя могутъ содержать 
сердечные яды. Онъ говорить: „Въ виду того, что разныя растешя изъ 
семейства кутровыхъ, принадлежаиця къ разному роду, содержатъ выдаю- 
ицеся сердечные яды, весьма в*роятно, что то-же семейство можетъ дать 
еще новыхъ представителей, относящихся къ групп* сердечныхъ ядовъ; для 
этого необходимо подвергнуть изслФдованш ташя кутровыя, которыя до 
сихъ поръ иен*е изв*стны. Это предположеше становится т*мъ в*роятн*е, 
что н*которымъ кутровымъ приписываются терапевтичесше эффекты, которые 
обыкновенно двойственны растешямъ, принадлежащимъ къ сердечнымъ ядамъ. 
Мнопя восхваляются, какъ рвотныя, наприм*ръ, изв*стная „мухоловка" 
(apocynum androsoemifolium), друпя хвалятся, какъ отличныя средства при 
водянкахъ— та-же мухоловка и родственный съ ней конопельный тайникъ 
(apocynum cannahinum). Нашего внимашя особенно заслуживаютъ эти про- 
тнвоводяночныя, такъ какъ при мочегонномъ ихъ д*йствш зд*сь важно по- 
вышеше кровянаго давлешя, свойственное сердечнымъ ядамъ" *).

*) Avchiv tor e&oeriment. PatlmloK. uud PLaruiacoloK. 1876. Bd. V. 245.
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Въ современной литератур^, кром^ изслфдовашй объ Nerium oleander 
и Strophantus, попадаются отрывочныя данный и еще о н’Ькоторыхъ изъ 
семейства кутровыхъ; но въ этихъ отрывочныхъ свЪд’Ьшяхъ заключаются 
по преимуществу или указашя, что то или иное растеше содержать сердеч
ный ядъ, или даегь млечный еокъ, обладающгй горькимъ вкусомъ и рйотнымъ 
и слабительнымъ дМ сш см ь, или употребляется, вакъ нротивоводяночное 
и т. д., но точныхъ физшогическихъ и терапевтическихъ изсл'Ьдован^ н1тъ. 
Однако и изъ этихъ отрывочныхъ данныхъ видно, что изъ всйхъ кутровыхъ 
большее вниман1е обращалъ на себя конопельный тайникъ.

Есть указашя на то, что конопельныи тайникъ, употреблялся когда-то 
и въ нашей отечественной медицин^, но потомъ былъ заброшенъ. Въ „Про
странной фармакологш* Александра Нелюбина (изд. 1853 г.) о корщЬ ко- 
нопельнаго тайника говорится такъ: „Apocyni caunabini radix. Тайникъ ко- 
нопельный. Составныя части: вещество, подобное каучуку и собственно про
тивное, горькое начало (apocynitium), экстрактивное вещество, кислота чср- 
нильныхъ ор^шковь, смола, воскъ и крахмаль. Д ’Ьйсшс: это средство про
изводить рвоту и ионосъ, возбуждаетъ иотъ и умножастъ отделен!© мочи; 
по опытамъ н!>иоторыхъ врачей, будучи принимаемо въ малыхъ upieMaxb, 

опо замедляетъ 6ieHie пульса и способствуетъ ныхаркивншю мокрогь. Въ 
фармакодинамическомъ отношенш сравнивали его то съ ипекакуаною, то съ 
безвременнымъ цвЬтомъ и также съ каинкою. Употреблеше: водяная болезнь, 
головная, подкожная и брюшная, перемежаюпцлся лихорадки, желчные при
падки, кровавый ионосъ, глазной тускъ (amaurosis), хроническш ревма- 
тизмъ. IIpieMb и форма: 1 5 — 30 грань въ порошкь (какъ рвотное, или 
слабительное средство), также въ пилюляхъ но 3 — 4 грана корня три раза 
въ день. Декоктъ изъ 1 — 2 драхмъ корня съ 3 фунтами воды, до 1 фунта 
увара, два, три раза въ день по небольшому стаканчику. Для uoco6ia вы- 
харкивашя мокрогь довольно 1/ч— 2 грана корня. Extractum radicis apocyni 

cannabini дается но 3 — 4 грана за разъ“.
ЗагЬмъ, есть этотъ корень и въ ветеринарной фармаколопи Полюты, 

гд^ онъ отнесенъ къ „рвотно-нроносно-мочегонно-потогоннымъ* средствамъ.
Этихъ источниковъ вполне достаточно, чтобы думать, что корень коно- 

пельнаго тайника не только употреблялся въ старой медицин^, но, по бо
гатству и разнообразш ноказанш къ его назначенш, сл’Ьдуетъ заключить, 
Что это былъ одипъ изъ очень употребиТельныхъ медикаментовъ.

Изъ того безчисленнаго количества растенш, которыл употреблялись въ 
старину, въ современной медицин^ употребляются сравнительно немнопя. 
Преимущественно употребляются гЬ, свойства которыхъ не подлежать ссмнЬ- 
Ы1ю, испытаны и, по возможности, объяснены строгимъ научнымъ пугемъ. 
Такъ какъ современная медицина нс довольствуется знашемъ, что известное
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средство обладаетъ изв*стнымъ д*йств1емъ, а старается найтж объяснеше, 
какимъ образомъ и при какихъ услов1яхъ ироисходитъ это д*йств1е и тогда 
ужь вырабатываетъ точныя показатя къ его назначент, то, понятно, что 
при такомъ строгомъ отношенш къ врачебнымъ средствамъ, мношя, въ ста
рину пользовавпйяся большою славой и часто уиотреблявннясл, въ настоящее 
время или совершенно заброшены, какъ безполезныя и составлявпп'я ненуж
ный балластъ, или, какъ средства, обладаюищ совершенно не т*ми свой
ствами, которыя имъ приписывались, употребляются при иныхъ показ&шяхъ 
и съ инымъ значешемъ. Но среди старинвыхъ заброшенныхъ средствъ есть 
не мало и такихъ, которыя или вовсе не изсл*дованы, или изсл*дованы 
очень мало и поверхностно. Къ такимъ забытымъ и почти совершенно не 
изсл*дованнымъ средствамъ, по моему м н*нт, принадлежигь и коноцельный 
тайникъ.

Н а своей родин*, въ Америк*, хотя корень коноиельнаго тайника и 
включенъ въ фармакопею, но, невидимому, онъ, кажется, и но нын* про- 
должаетъ быть главнымъ образомъ достояшемъ народной медицины.

Въ Виргяши корень коноиельнаго тайника употреблялся, какъ народное 
средство при водянкахъ и издавна славился, какъ могущественное моче
гонное *).

Военный врачъ ОЬверо-Американскихъ Штатовъ, Kimballe, узналъ, что 
для изл'Ьчешя отъ укуса гремучей зм*и, индШше знахари успешно поль
зуются корнемъ коноиельнаго тайника; поел* предварительнаго разр*за и 
яасЁчекъ на м*ст* укуса рана покрывается скобленнымъ или порошкован- 
нымъ корнемъ, а внутрь дается настой ивъ того-же корня **).

Что касается научной американской медицины, то о конопельномъ тай
ник* въ ней CB-bAiaifi мы находимъ немного. Встречаются лишь коротая 
сообщешя объ отд*льныхъ случаяхъ, въ которыхъ применялось это средство.

Въ 1886  г. въ „Медицинскомъ Обозр*нш“ (№ 10 ст. 9 7 0 ) рефериро
вана работа изъ „The Lancet“, гд* говорится, что американская конопля 
(apocynum cannabinum), уже издавна восхвалявшаяся, какъ могущественное 
мочегонное, въ научной и вародной медицин*, и прозванная ВшзсЬ’емъ 
растительнымъ труакаромъ, въ виду услугъ, оказываемыхъ ею при водянк*, 
виолн* оправдала это назвало въ рукахъ Andrew Н . Sm ith’a (въ New- 
Jork’*). Она вызывала быстрое отд*леше мочи въ огромныхъ количествахъ 
даже и тамъ, гд* вс* друпя мочегонныя оказывались недействительными. 
Порошокъ корня и спиртная настойка приняты въ с*вероацериканскую 
фармакопею. Съ 1869 г. Harwey Jew ett началъ употреблять и отваръ изъ

*) ГлинакШ. Корень коноиельнаго тайника при болЬзняхъ сердца. „Врачъ“ 1894 г., ст. 173. 
**) The New —Jork Medical journal. 1895. I—5. Цитир. по Новост. терапш 1895 г. ст. 177.
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одной драхмы свежей коры корня на 8  уящй воды, но V 2 унцш черезъ 
каждые 7 часовъ. Въ 1875  г. Hutchins сообщилъ случай, въ которомъ 
больной съ общей водянкой, нлейритическимъ вынотомъ, водянкой околосер
дечной сумки, крайней одышкой и огромными отёкомъ всего т*ла въ 48  
часовъ превратился въ свелетъ иодъ шняя1емъ этого свльнаго мочегоннаго.

Во „Врач** 1889  г. 42  ст. 9 3 2 )  ном*щегь рефератъ, въ которомъ 
говорится, что д-ръ Georg Murray хвалитъ спиртную настойку корня коно- 
пельяаго тайника ( I  ч. корня на 10 ч. спирта), въ количеств* о — 10 
грань на Hpierb, 3 — 4 раза въ сутки, какъ средство, замедляющее и упо
рядочивающее сердечную деятельность « сильно укрЬиляющее сердечную 
мышцу. Авторъ приводить два случая (въ одномъ была недостаточность 
двустворки, а въ другомъ съужеше л*ваго венознаго отверстая), въ кото- 
рыхъ нодъ вл1яшемъ коноиельнаго тайника, въ вид* настойки, быстро умень
шилась частота пульса и исчезли отёки и синюха. Кононельный тайникъ, 
по автору, дМствувтъ подобно наперстянк*, строфанту и спартеину, но 
д'Ьйствте ere быстр’Ье, р*зче и въ р*дкихъ только случаяхъ вызываетъ не- 
пр1ятныя явлен1я. (Рефератъ изъ „The Terapeutie Gazette* 15 сентября 
1889  года).

Это, собственно говоря, вс* св*д*шя о коноиельномъ тайник*, который 
Мн* удалось собрать до 1894 года. Но въ 1894  году во „Врач** появи
лось сообщение доктора Глинскаго. Исиытавъ д*йстше жидкой вытяжки 
корня на животныхъ и найдя, что въ ней содержится особое ядовитое ве
щество, которое на холоднокровныхъ и теплокровныхъ д*йствуетъ, какъ 
сильный сердечный ядъ, а въ малыхъ количествахъ замедляетъ д*ятель- 
ность сердца и д*лаеть отд*льныя сердечныя сокращенifl бол*е сильными, 
авторъ зат*мъ исиробовалъ это сродство на самомъ себ* и на больныхъ съ 
различнаго рода страда юями сердца и получилъ прекрасные результаты. 
На основанiи своихъ онытовъ Глинскм обращаегь внимаше врачей на ко- 
нопельный тайникъ, какъ на ц*нное врачебное средство и д*лаетъ слъ- 
дуюнро выводы: 1) Корень кононельнаго тайника содержать въ себ* ве
щество, принадлежащее къ групп* сердечныхъ средствъ. Онъ д*йствуетъ 
подобно наперстянк*, но не обладаегь скопляющимся д*йств1емъ; замедляетъ 
деятельность сердца, уменьшаетъ число ударовъ пульса въ минуту, д*лаетъ 
пульсъ полн*е и тверже. 2) При расширеши сердца жидкая вытяжка ко
ноиельнаго тайника быстро уменьшаетъ разм*ры сердечной тупоети. 3) Ко- 
нопельный тайникъ у больныхъ съ бол*знями сердца увеличиваетъ суточное 
количество ночи, устравяетъ одышку, серцеб1ев1е и подкожную и брюшную 
водянки. Увотреблеше его во врачебныхъ нр1емахъ никакими непр1ят- 
ными побочными явлешями, крои* 6ieuifl сосудовъ въ голов*, не соиро 
вож дается.
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дОсл'Ь сообщен1л Глинскаго, въ 18 9 5  г. вышло сообщение Petternfci и 
Som m a*), которые предприняли рядъ опытовъ еъ отваромъ и настойкой 
корня конопельиаго тайника. По авторамъ, действ!© отвара (1 ,0 — 2 ,0 : 1 5 0 ,0 ,  
на два или три npiesa въ тсчеи1е дня) проявляется главншгь образомъ на 
желудк* и кишечник*, вызывая прежде всего послаблеге на низъ, а иосл* 
рвоту. Рвотно-слабительное д*йств1е сказывается въ теченге иерваго, втораго 
или третья го дня, й если проявлеше его замедляется, то можно отметить 
также увеличение д1уреза, учащенле сердечныхъ ударовъ, а иногда в уея- 
лен1е деятельности сердца, въ результат* чего наступаем уменьшеше и 
исчезновение отёковъ и улучшеше одышки. Отваръ не можетъ считаться 
лучшей формой назначетя средства при разстройетвахъ комнеяеацш, такъ 
какъ унотреблеше его неизбежно сопровождается поносомъ и рвотой. Спирт
ная настойка ( 1 :  10), употребляемая даже вг большихг пр1емахъ, не обна
руживаем раздражающаго д,Ьйств1я на желудочно-кишечный каналъ, а за
метное д*йст1не на сердце проявляется ври унотреблеши 6 0 — 9 0  капель 
въ день и обнаруживается прежде всего значительнымъ д1уреаомъ, никогда 
не сопровождающимся альбуминур1ей, которая, если и существовала раньше, 
исчезаем  при леченш настойкой. Apocynum действуем, мочегоняо, не въ 
силу раздражешл ночечпаго зпител1я, а исключительно благодаря своему 
в.ш иш  на кровообращеше. Apocynum видимо увеличиваем apxepia.ibHoe 
давлсн1е, хотя не всегда. Сравнивая дейетш'е отвара и спиртной настойки, 
авторы заключают'!., что в.ш ш е иерваго, должно быть, зависитъ отъ аро- 
cyneina, растворимаго въ вод* и нерастворимаго въ спирт*. Вь общемъ, 
но ихъ м н*нт, ti net ига apocyni наверное окажется полезной при сердеч
ныхъ водянкахъ (уменьшая или совершенно устранял отеки и одышку),— 
особенно въ виду того, что она, сравнительно съ другими сердечными сред
ствами, не разстраиваетъ органовъ пип(еварен1Я, благодаря чему можем  
быть безъ вреда употребляема въ течен!е долгаго времени **).

Наконецъ, въ томъ-же 1895 году въ „Военно-Медицинскомъ" журнал* 
напечатано было сообщен1е доктора Клопотовича, который назначалъ съ 
нрекраснымъ результатомъ при разстройств* сердечной деятельности extract, 
i'hiidum apocyni cannabini и на основанш четырехъ, оиисанныхъ имъ слу- 
часвъ. пришелъ къ сл*дующпмъ выводамъ: 1) Apocynum cannabimun пред- 
■ставляегь собою хорошее, тонизирующее сердечную мышцу, средство. 2) Подъ 
н.плшемъ extract, fluid, apocyni cannabini (1 0 — 15 кап. В раза въ день) 
иульсъ замедляется, при чемъ отдельный сокращен!я сердца становятся 
сильнее. 3) Размеры сердца уменьшаются. 4) Мочегонное д*йств!е apocyni

*) The Terapeutie Gazette 189o. Xi 1.
**) Цитировано по „Новост. Терлши“. 1в95 г. ct. 178.
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caunabini значительно. 5) Нежелательныхъ побочныхъ явлетй при употреб
лен! и этого средства въ указанныхъ дозахъ не наблюдалось. 6) По быстроте 
и силе своего дМств1я extr. fluid, apocyni cannabini является хорошимъ средст- 
вомъ для законы наперстянки и заслуживаем более широкаго применешя.

Н е задолго до появлешя работы Глинскаго, по моей просьбе, аптека 
Томскаго университета пршбрела для клиники жидкую вытяжку ко- 
нопельнаго тайника и я ужь приненялъ ее въ двухъ или трехъ случаяхъ 
разстройства сердечной деятельности. Вскоре-же после сообщешя Глинска
го, я, по предложенш профессора Буржинскаго и въ его лабораторш, за
нялся изучеиемъ физшлогическаго действ1я этого средства на кровообра
щение, мочеотделеше и дыхаше. Въ следующемъ-же году въ клинике про
фессора Коркунова я производилъ наблюдешя надъ терапевтическимъ дей- 
ств1емъ вытяжки тайника. Часть добытыхъ данныхъ была напечатана мною 
во яВраче* въ сентябре 1895  года, въ виде краткаго предварительнаго 
сообщешя. Настоящая работа представляем результатъ моихъ одытовъ на 
животныхъ и наблюденШ надъ больными.



А росу mi m cani tabinun i .

L. Конопсльный тайник?,.

Родина коноиельнаго тайника СФверная Америка. Эго многолетнее ра- 
creHie изъ семейства кутровыхъ „аросупеае* имеетъ ветвящшся стебель, 
достигающш отъ 2— 3 метровъ вышины; черешчатые, гладюе, удлиненно
мечевидные листья сидятъ противуположно. Белые, розоватые или зеленова
тые цветы нъ виде гроздей помещаются на разветвленныхъ верхугакахъ. 
Чашечка цветка пятилистная; колокольчатый венчикъ состоять изъ пяти 
лелестковъ. Пять свободныхъ тычинокъ сидятъ въ основанш венчика; два 
свободныхъ плодника одногнездные, многосемянные. Два пестика сначала 
разделены, а затемъ соединяются въ одинъ общш, на конической верхуш
к е  котораго находится рыльце; две свободный листовки открываются съ 
внутренней стороны. Многочисленныя белковыя семена снабжены волосками1*). 
Р астете имеетъ длинные, горизонтально ползущее корни, углубляющееся въ 
землю на 7 дюймовъ или еще глубже. Изъ корней выходить стволъ, деля- 
щ1йся на две иля на три части. Корни цилиндричеше, до 6 миллиме- 
тровъ толщины, ctpo-бураго цвета, по длине изборождены морщинами, съ 
поперечными трещинами, часто проникающими вплоть до древесины. Кора 
внутри сероватая, она въ два раза тоньше древесины, отъ которой отде
ляется ясно выраженнымъ камб1альнымъ кольцомъ. Древесина желтоватаго 
цвета, даже невооруженнымъ глазомъ видно ея губчатое строеюе. Изломъ 
корня гладкш. Подземная часть ствола имеетъ более тонкую корку, более 
толстую и более ясно видную древесину съ хорошо видными сердцевинными 
лучами, съ сердцевиной, или съ полостью. Надземная часть ствола, кото
рая попадается въ продажяомъ корне, имеетъ тонкую кору и древесину съ 
толстой сердцевиной и многочисленными лубяными волокнами во внутрен- 
немъ слое коры**). Изъ надрезовъ свежаго корня вытекаетъ млечный сокъ, 
тверденнщй въ каучукоподобную массу.

*) Lee. Plantes mediciqales. Dujardin-Beaumetz et Egasse.
**) Jahresbericht der Pharmacie, H. Beckurts. 1893 г. ct. 34.
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По внешнему виду съ корнемъ apocyni cannabini-схожъ корень аросу-" 
ni androsaeinifolii, во корень последняго немного мельче и более темнаго 
цвета, а подъ ыикроскопомъ резко отличается тЬмъ, что въ средней части 
коры содержитъ неправильно расноложенння группы очень толстостЪнныхъ 
склеренхимныхъ кл4токъ.

Подъ микроскопомъ древесина корня кононельнаго тайника отделяется 
отъ корки ясно выраженнымъ камб1альнымъ слоемъ и представляется про
низанной многочислеямымй еёрдцш ю ы м й лучМмй; въ ю р к е  нетъ ни скле
ренхимныхъ, ни лубяныхъ клетокъ, но за то вся она испещрена множест- 
б о м ъ  млечныхъ ходовъ. Суд Я по этому разНитЬ и и зобилт млечныхъ хо- 
довъ, надо думать, что корка, главнымъ обравомъ, и является носительни
цей действующихъ началъ корня. Кроме крахмала, танина и смолы, Schmi- 
deberg добылъ изъ корня два вещества, изъ которыхъ одно онъ назйалъ 
аноцивинояъ, а другое аноцинеиноМъ. Выделеше и очистка обоихъ веЩествъ 
производится по способу, схожему съ споеобомъ выделен^ состайЯЫхъ ча
стей олеандра. По Шмидебергу, апоцининъ есть смолистое аморфное вещество, 
очень легко растворимое въ алкоголе и эфире и почти совершенно нераство
римое въ воде. Даже минимальныя количества его нроиаводятъ характерную 
систолическую остановку лягушечьЯго сердца. Невидимому, апоцйййнъ не 
глюкозидъ, хотя Спиртный Ого растворъ или растворъ въ воде, подкислен
ной концентрированной соляной кислотой, и возетановляютъ (неособенно 
энергично) щелочную окись меди; но это можетъ быть обусловлено Другими 
продуктами разложешя, вследств!е сильнаго вл1ятя кислоты. Большая Насть 
смолистой массы остается при этомъ, невидимому, безъ изменен!я, но д е 
лается недействительной, не только по отношенш къ сердцу, но и вообще, 
такъ какъ въ особенности утрачиваетъ свои пикротоксинныя свойства.

Второе вещество— апоцинеинъ— глюкозидъ. По своимъ качествамъ и рас
творимости подходитъ въ сущестпенвыхъ чертахъ къ вереину й дигиталс- 
ину, но какъ и апоцининъ, не даетъ реакцш съ концентрированной сер
ной кислотой и броМомъ*).

Изъ препаратовъ кононельнаго тайника Въ продаже можно найти ко
рень, жидкую вытяжку и апоцининъ. Для свойЛЪ опытовъ я выбралъ жид
кую вытяжку и сде.лалъ это на следующемъ основанш. Выделеше чистыхъ 
глюкозидовъ и нодобныхъ имъ т*лъ въ большинстве случаевъ требуетъ 
слишкомъ сложной обработке и не всегда можно быть увереннымъ, что вы
делено именно желаемое действующее вещество, что оно не разложилось 
или, по крайней мере, вследств1е способа выделешя, не утратило свомхъ 
свойствъ; по снраведливому-же замечанш B inz’a*), мноие неоффицинальные

*) Archiv fur experimentellfi Pathologie und Phftrmakologre. 1882. Bd. XVI. 165.
Binz. Лекща фармаКОлопи. Изд. 1803 r. ctp. 94.
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препараты на химическихъ фабрикахъ добываются шаблоннымъ образомъ и 
не им'Ьютъ ппканой цены, такъ какъ вря испьтнш  часто оказываются со
вершенно не гЬмъ, чемъ должны быть по названт. Наконецъ, имея дело 
съ жидкой вытяжкой, я увереяъ, что имею те дгЬйствующ1Я вещества, ко- 
торыя посредствомъ вытяжки могугь быть извлечены изъ растен!я, а не 
испытываю вещество, полученное после целаго ряда химическихъ процсс- 
совъ, и которое, быть можстъ, представляетъ собой чисто искусственный про
дукте. Въ подтверждеше справедливости вышесказаннаго, прмбретенный 
мною апоцининъ фабрики Merk’a при испытанш на животныхъ оказался 
совершенно недМствительнымъ; по Шмидебергу, апоцининъ является силь- 
нымъ сердечнымъ ядомъ даже въ мннимальныхъ количествахъ, а я вво- 
дилъ собакамъ непосредственно въ кровь огромный дозы апоцинина Merk’a 
я не получалъ ровно никакого эффекта, тогда какъ введенныя всл’Ьдъ за 
этимъ 3 — 4 капли жидкой вытяжки сразу и всегда давали определенный 
и характерный явлешя.

Для евоихъ онытовъ я пользовался какъ продажной вытяжкой, такъ 
(преимущественно) и вытяжкой, приготовленной въ клинической аптек* Том- 
екяго университета. Продажная вытяжка несколько мутна и при етоянш
образуете порядочный иорошковатый осадокъ; вытяжка, приготовленная въ 
клинической аптеке, сделава посредствомъ 75° спирта и представляете 
жидкость, по цвету не отличающуюся отъ продажной (обе похожи на сред
ней крепости черный кофе), но при етоянш осадка даетъ очень мало. По 
характеру и силе действ1я обе оказались совершенно одинаковыми.

Почти все свои опыты я пронзводилъ на собакахъ. Одинъ опыте нро- 
изведенъ былъ на молодой кошке и несколько онытовъ на кроликахъ. На 
лягушкахъ сделано было немного онытовъ частью для определешя яда 
вообще, а частью для изеледовашя в.шшя его на сердце и на поперечно
полосатая мышцы. Результаты этихъ опытовъ опишу здесь вкратце. Пред
варительно замечу, что ни лягушкамъ, ни теилокровпымъ животнымъ я ни
когда не вводилъ цельной вытяжки, а всегда разбавлялъ ее перегнанной 
водою или физшлогическимъ растворомъ поваренной соли въ 10  или20разъ .

Если въ спинной лимфатичешй мешокъ лягушки ввести 5 — 15 капель 
въ десять разъ разбавленной жидкой вытяжки конопельнаго тайника, то 
черезъ несколько (2 — 5) минуть можно наблюдать небольшое безпокойство 
и замедлеше дыхашя. Затемъ, немного погодя, движешя делаются несколь
ко связаннее и лягушка широко открываете ротъ, какъ бы задыхаясь. 
Рефлексы сохранены хорошо. Далее движешя слабеютъ на столько, что 
опрокинутая на спину лягушка ужь не можете переворотиться. Если въ 
это время вскрыть грудную нолость. то сердце оказывается уже остановив
шимся и остановившимся въ сильной систоле; цвета его мышцы бледно-
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розовый. Предсерд1я, хотя и слабо, но все еще некоторое время продолжаютъ 
сокращаться, посл’Ь остановки сердца. Не всегда подъ сердечной сорочкой 
можно заметить отдельные расширенные кровеносные сосудцы въ видЬ тонень- 
кихъ извитыхъ полосокъ. Если чрезъ невскрытую грудную стЬнку заметить 
моментъ полной остановки сердца, то оказывается, что дыхаше продолжается 
еще некоторое время, послЬ того какъ сердце ужь прекратить свою работу.

На обнаженномъ сердцЬ лягушки, послЬ введешя ей въ спинной мЬшокъ 
нЬсколькихъ капель въ десять разъ разбавленной вытяжки, можно наблюдать 
слЬдукнщя явлешя: сначала отдельный сердечныя сокращена делаются бо- 
лЬе сильными, затЬмъ съ увеличетемъ силы ясно дЬлается аамЬтнымъ и за
медлен!^ сердцеб!ен1я, которое происходить вслЬдств1е удлиянешя, какъ пе- 
р!ода систолы, такъ и пертда д1астолы; далЬе, время систолы начинаетъ 
значительно превышать время д1астолы, сама-же д1астола делается менЬе 
полною; наконецъ, постепенно сердце теряетъ совершенно способность къ 
разслаблешю и останавливается въ рЬзкомъ сокращен'|и.

Гис. 1-й.

Прилагаемыя кривыя сняты посредствомъ „сердечнаго зажима* Магеу’а 
у одной и той-же лягушки. Первая изъ нихъ показываетъ деятельность 
сердца нормальной лягушки, вторая снята чрезъ короткое время послЬ вве- 
ден1я яда и третья— не задолго до полной остановки сердца.

Опытовъ съ поперечно-полосатыми мышцами не описываю, такъ какъ на 
нихъ средство, повидимому, особеннаго в.и'яшя не оказываетъ и кривыя со- 
кращешя отравленной мышцы отъ таковыхъ-же не отравленной ничЬмъ су- 
щественнымъ не отличались.

Теперь перехожу къ описанш опытовъ на собакахъ. Какъ уже сказано, 
для евоихъ опытовъ я пользовался жидкой вытяжкой конопельнаго тайника, 
при чемъ веяюй разъ требуемое количество этой вытяжки предварительно 
разбавлялось въ десять разъ или дестиллированной водою или физюлоги- 
ческимь растворомъ поваренной соли и затЬмъ только вводилось животному. 
Эта разбавленная жидкость всегда вводилась непосредственно въ кровь 
чрезъ канюлю, ввязанную въ бедренную вену.
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ОПЫ ТЪ I. (Группа 1-я).

Кобель B tco> n>  8 5 0 0 . Трахеотоипя, искуственное дыхаме; въ бедренную 
вону впрыснуто 2 к. с. 0 ,5°/о  раствора кураре. Съ манометромъ соединена 
arter. caratis dextra.
Время.

СКВ.
Пульп». Давдеше Время. Пульсъ.

ГИИ.
Давле1Нб.

1 - 2 0 59 144 1— 20 76 188
2 0 - 4 0 60 144 2 0 - 4 0 78 175
4 0 — 60 57 144 4 0 - 6 0 78 170

1 - 2 0 60 144 Впрыснуто 5 к. с. 1 - 2 0 80 170
2 0 - 4 0 58 148  10о/о развед. extr. 2 0 —4 0 ВО 169
4 0 -  60 60 161 apocyni. 4 0 - 6 0 78 168

1 - 2 0 61 172 1 - 2 0 76 166
2 0 — 4 0 60 170 2 0 - 4 0 78 166
4 0 - 6 0 62 171 Впрыснуто еще 4 0 - 6 0 80 166

1 - 2 0 65 178 стодько-жс. 1 - 2 0 78 166
2 0 - 4 0 62 176 2 0 - 4 0 74 166 сокращена серд-
4 0 - 6 0 55 189 40  - 6 0 76 166 ца еле занятны.

1— 2 0 58 192 1— 20 78 166
2 0 — 4 0 54 192 2 0 - 4 0 73 166
4 0 — 60 60 190 4 0 - 6 0 75 164

1 - 2 0 62 190 1 - 2 0 73 164
2 0 - 4 0 72 185 Посл4 остановки сердца давлеше
4 0 - 6 0 75 180 падаетъ въ теченш 8  секундъ.

ОПЫ ТЪ II.

Кобель в^сомь 5 8 0 0 . ТрахсотомЫ; въ бедренную вену впрыснуто 8 к. 
с. 0 ,5°/о раствора кураре; искусственное дыхашс. Оъ маноиетромъ соедине
на arter. carotis dextra.

Время.
СЕК.

Пульп». Давдеше Время. П у л ь с ъ .
(ЧИ

Д а в л е ш е

1 - 2 0 51 156 Высота отдЪль- 1 - 2 0 41 167
2 0 — 40 47 163 ныхъ пульоовыхъ 2 0 - 4 0 44 165
4 0 - 6 0 4 3 165 зубцовъ около 3 4 0 — 6 0 46 161

1— 20 4 8 166 миллиметровъ. 1 - 2 0 4S 161
2 0 - 4 0 47 166 2 0 - 4 0 46 158
4 0 — 60 44 169 4 0 - 6 0 46 157

1— 20 43 169 1— 2 0 44 158
2 0 - 4 0 42 167 2 0 - 4 0 43 159
4 0 - 6 0 42 168 4 0 - 6 0 42 160

1 - 2 0 44 166 1 - 2 0 41 161
2 0 — 40 44 169 2 0 - 4 0 41 160
4 0 - 6 0 42 165 4 0 — 6 0 41 161
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Время,СЕК. Пульсъ ДавленЬ Время.СЕК. Пульсъ. Даяленн

1 - 2 0 44 162 1 - ■20 67 195
2 0 - 4 0 42 161 Впрыснуто въ бед 2 0 - -40 66 194
40 - 6 0 44 166 ренную вену 2 к. 4 0 - 60 61 190

1 - 2 0 37 185 с. 10%  extr. аро-- 1 - -20 64 188
2 0 - 4 0 35 185 cyni. 2 0 - -40 68 180
4 0 - 6 0 31 193 4 0 - 60 71 172

1-- 2 0 24 198 1 - -20 71 172
20 - 4 0 20 199 2 0 - 4 0 72 169
40-- 6 0 14 200 Высота отд'Ьль- 4 0 - 60 72 166

1 - 1 0 14 198 ныхъ пульсовыхъ 1 - -2 0 72 166
20 - 4 0 14 197 Зубцовъ 6 санти-• 2 0 - -40 72 16S
4 0 - 6 0 14 195 метровъ. ЗагЬтпа. 4 0 - 60 72 170

1 - 2 0 14 201 пауза. 1 - -20 72 164
20 - 4 0 14 187 2 0 - 4 0 74 162
40-- 6 0 24 222 4 0 - 60 74 165

1 - 2 0 50 235 1 - 20 74 164
2 0 - 4 0 45 280 Йульсовые зубцы 2 0 - 4 0 72 164
4 0 - 6 0 63 240 отъ 2  Миллиметр. 40 - 60 70 161 Вирыснучго 1 к.

1-- 2 0 63 219 до 0 ,5  сайт, ве■ 1 - 20 72 174 с. 10%  extr. аро-
20 - 4 0 53 217 личиною. 2 0 - ■40 66 167 cyni.
4 0 - 6 0 49 207 4 0 - -60 66 176

1 - 2 0 56 224 1 - 2 0 57 182 Сокращен'^ серд-
20-- 4 0 62 247 2 0 - 40 58 189 ца очень Аснра-
40-- 6 0 55 233 4 0 - 60 60 193 вильнн. Вксота

1 - 2 0 37 224 1 - ■20 52 196 отдЕльныхъ пуль-
20 - 4 0 36 227 2 0 - 40 52 198 совыхъ зубцонъ
40-- 6 0 50 224 4 0 - 60 57 199 совершенно раз-

1 - 2 0 71 224 1 - 20 59 198 личная.
20-- 4 0 69 222 2 0 - 4 0 58 1S7
4 0 - 6 0 55 224 40  - 60 61 183

1 - 2 0 49 217 1 — 20 58 180
20-- 4 0 46 214 2 0 - 40 55 175
40-- 6 0 4 8 211 4 0 - ■60 48 170

1 - 2 0 59 207 1 —■20 53 169
20-- 4 0 71 204 2 0 - 4 0 48 162
4 0 - 6 0 76 202 4 0 - 60 46 158

1-- 2 0 72 200 1 - 20 56 154
20 - 4 0 61 199 2 0 - 4 0 60 154
40 - 6 0 65 203 4 0 - 60 58 150

1 - 2 0 71 202 1 - ■20 56 145
20-- 4 0 67 200 2 0 - 4 0 57 146
40-- 6 0 70 200 4 0 - 6 0 '• 54 141

1 - 2 0 65 2 0 0 1 - 2 0 50 136
2 0 - 4 0 71 200 2 0 - 4 0 49 138
40-- 6 0 66 202 4 0 - -60 46 135
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Время. Пульсъ. Давлев!е. Время. Пульсъ. Давлен1е.
CEE.

1 - 2 0 46 135
СЕК.

1 - 2 0 50 128
2 0 - 4 0 52 135 2 0 — 40 51 130
4 0 - 6 0 48 132 4 0 - 5 0 24 130

I lo o l i  остановки сердца кровяное давление падаетъ въ теченш 15 секундъ.

О а ы т ъ 8.

Сука в'Ьсомъ 6 9 0 0 . Введено въ бедренную вену 2 к. с. 0 ,5°/о  раствора 
кураре (въ теченш опыта введенъ еще 1 к. с.); трахеотеппя, искуственное 
Abixaaie. Съ манометромъ соединена arter. carotis dextra.

Вр м я . 
СЕК.

Пульсъ. Давлен!». Время. Пульсъ. .
СЕК.

Давление.

1 - 2 0 60 120 4 0 — 60 16 170
2 0 - 4 0 60 120 Отдельные пуль- 1 - 2 0 15 181
4 0 - 6 0 60 120 совые зубцы въ 2 0 - 4 0 14 182

1 - 2 0 60 120 2 миллиметра вы- 4 0 — 60 16 .1 8 3
2 0 — 40 60 120 шины. 1 — 20 16 173
4 0 - 6 0 60 119 2 0 - 4 0 17 165

1— 20 60 118 4 0 — 60 17 156
2 0 - 4 0 60 117 • 1 - 2 0 16 164
4 0 — 60 60 111 2 0 — 40 16 177

1 — 20 60 110 4 0 - 6 0 17 171
2 0 - 4 0 60 110 1 - 2 0 16 174 Отдельные нуль-
4 0 - 6 0 60 110 2 0 — 40 18 172 совые зубцы въ

1— 10 60 110 4 0 - 6 0 18 166 5 сайт, вышины.
2 0 - 4 0 60 110 Впрыснуто въ 1 - 2 0 18 174
4 0 - 6 0 60 116 бедреиную вену 2 0 - 4 0 17 172

1— 20 60 122 1 к. с. 10% 4 0 — 60 18 177
2 0 — 40 60 128 extr. apocyni. 1 - 2 0 19 174
4 0 — 60 60 130 Впрыснуто еще 2 0 - 4 0 18 175

1— 20 59 132 столько-же. 4 0 — 60 18 177
2 0 — 40 59 136 Впрыснуто еще 1 - 2 0 17 175 Пульсовые зубцы
4 0 — 60 60 134 столько-же. 2 0 - 4 0 18 176 въ 6 сайт, вы in а ■

1— 20 59 132 4 0 - 6 0 16 178 ны.
2 0 -  40 57 127 1 - 2 0 17 181
4 0 - 6 0 60 126 2 0 - 4 0 17 184

1— 20 60 125 4 0 - 6 0 18 180
2 0 - 4 0 57 124 1 - 2 0 17 176
4 0 — 60 55 125 Впрыснуто 1 к. 2 0 - 4 0 18 188

1 - 2 0 56 123 с. 10%  extr. аро- 4 0 — 60 20 187 Пульсовые зубцы
2 0 - 4 0 56 134 cyni. 1 - 2 0 29 193 въ 2 сан. выши-
4 0 - 6 0 49 135 . 2 0 — 4 0 29 193 .ны.

1— 20 31 139 4 0 - 6 0 29 194
2 0 -  40 19 145 1 - 2 0 2S 189
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Время. Пулыгь. Давлеше. Время. Нульсь. Давление.

2 0 - 4 0 17 158 4 0 - ■60 17 153
4 0 - 6 0 22 183 1 - -20 36 172

1— 20 29 188 Вышина зубцовъ 2 0 - 4 0 33 174
2 0 — 40 28 182 неодинакова: очъ 4 0 - -60 36 173
4 0 - 6 0 24 188 2 до 6 сайт. 1 - -20 33 172

1— 20 27 184 2 0 - 40 29 170
2 0 - 4 0 17 178 4 0 - -60 3 0 172
4 0 — 60 17 180 1 - -20 34 172 Вышина пульсо-

1— 20 22 172 2 0 - -40 35 169 выхъ зубцовъ игь
2 0 — 4 0 24 184 4 0 - -60 38 165 2 миллиметровъ
4 0 - 6 0 17 159 1 - -20 42 165 до 3 сантимет-

1 - 2 0 22 172 2 0 - -40 51 166 ровъ.
2 0 — 40 20 170 4 0 - -6 0 54 166
4 0 - 6 0 15 145 1 - -2 0 57 162

1 - 2 0 15 151 2 0 - -4 0 56 158
2 0 - 4 0 16 147 4 0 - -6 0 56 156
4 0 - 6 0 15 147 1 - 20 56 153

1 - 2 0 16 141 2 0 - - 4 0 56 146
2 0 - 4 0 16 141 4 0 - -6 0 55 141
4 0 - 6 0 17 140 1 - - 2 0 55 144

1 - 2 0 17 135 2 0 - - 4 0 60 147
2 0 — 40 15 135 4 0 - - 6 0 56 147
4 0 - 6 0 14 137 1 - - 2 0 55 143

1 — 20 15 135 2 0 - - 4 0 54 142
2 0 - 4 0 14 131 4 0 - - 6 0 54 142
4 0 — 60 14 132 1 -- 2 0 54 142

1— 20 15 131 2 0 - - 4 0 54 141
2 - 4 0 16 135 4 0 - - 60 5 4 144

4 0 - 6 0 17 149 1 - 2 0 54 145
1 — 20 16 145 2 0 -- 4 0 54 144

2 0 — 40 16 146 4 0 -- 6 0 54 143
4 0 — 60 17 144 1 -- 2 0 54 142

1— 20 16 140 2 0 -- 4 0 57 142
2 0 - 4 0 17 143 4 0 -- 6 0 55 140
4 0 — 60 17 147 1-- 2 0 58 142

1— 20 16 148 20-- 4 0 57 140
2 0 — 40 17 148 4 0 -- 6 0 57 139
4 0 — 60 15 152 1-- 2 0 56 13S

1 - 2 0 17 156 20-- 4 0 55 136
2 0 - 4 0 19 146 4 0 -- 6 0 57 137 Вирыснуто 1 к.
4 0 - 6 0 18 146 1-- 2 0 57 138 с. Ю°/о extr. аро-

1— 20 18 146 20-- 4 0 58 139 cyni.
2 0 - 4 0 17 147 40-- 6 0 56 135
4 0 - 6 0 17 11)3 Вирыснуто 1 к. 1-- 2 0 54 132

1 - 2 0 16 153 с .1 0 °/о  extr. аро- 20-- 4 0 51 129
2 0 - 4 0 19 151 cyui. 40 - 6 0 48 129
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брей.
СЕЙ.

Пульсъ. Давлеше. Время. Нульсъ. Давлеше. 
свв.

1 - 2 0 52 128 1 - 2 0 51 104
2 0 — 4 0 52 130 2 0 - 4 0 51 108
Черезъ 5 минуте 4 0 - 6 0 51 108

1 — 20 49 105 Вышина пульсо- 1— 20 50 112
2 0 — 40 54 98 выхъзубцовъ око 2 0 — 40 66 155
4 0 - 6 0 56 92 ло 2 миллимет- 2 0 — 60 66 192

1 - 2 0 53 92 ровъ; замЬтны 1 - 2 0 56 195
2 0 — 40 54 95 какъ - бы пери- 2 0 — 3 0 25 206
4 0 — 60 50 98 стальтичешя со ПослЬ остановки сердца кровяное

1— 20 50 108 кращена сердца. давлеше падаете въ теченш 6 0  се-
2 0 - 4 0 51 . 96 кундъ; первый 10  секундъ быстро, а
4 0 — 60 50 101 затЬмъ постепенно.

Изъ нриведенныхъ и многихъ нодобныхъ имъ оиытовъ видно, что, по
чти непосредственно за введешемъ средства въ кровь животнаго, всегда на- 
ступаетъ повышеше кровянаго давлешя. Это повышеше всегда очень зна
чительно и въ нЬкоторыхъ случаяхъ достигаетъ цифръ, почти въ два ра
за превышающихъ норму. Поднявшееся, такимъ образомъ, давлеше можетъ 
держаться вплоть до полной остановки сердца (опытъ 1); иногда незадол
го до остановки сердца оно постепенно начинаетъ понижаться и даже ста
новится ниже нормальнаго (оиытъ 2), ийогда-же, послЬ такаго понижешя, 
за нисколько секундъ до смерти снова повышается. Въ большинства, одна
ко, опытовъ обыкновенно происходило такимъ образомъ, что повышенное 
кровяное давлеше незадолго до смерти постепенно начинало понижаться 
и, или приближалось къ нормЬ, или становилось нисколько ниже норны. 
Но никогда не было, чтобы остановка сердца происходила ири очень низ- 
комъ кровяномъ давленш, обыкновенно-же сперва останавливалось сердце, 
а ватЬмъ ужь йадало давлеше. Посл'Ь остановки сердца, падеше давлешя 
происходить не сразу, а въ теченш нЬсколькихъ секундъ, иногда до 60, 70. 
Описанное явлеше, т. е. повышеше кровянаго давлешя, неизмЬнно иасту- 
паетъ всяшй разъ, послЬ введешя въ кровь жидкой вытяжки конопельна- 
го тайника, конечно, если только вводимая доза не будетъ слишкомъ ма
лой. Другое явлеше— это замедлеше сердцеб1ешя и увеличеше силы от- 
дЬльныхъ сердечныхъ сокращенШ. Это явлеше также постоянно и не бы
ваете его, или оно протекаете слишкомъ кратковременно, только тогда, 
когда сразу вводится въ кровь чрезмЬрно большая доза средства. При сред- 
нихъ дозахъ уже ири началЬ повышешя кровянагд давлешя можно замЬ-
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тить и наступающее замеддеше пульса. Сравнительно въ очень короткое 
время это замедлеше достигаетъ своего шахшшш’а; сердце начинаетъ со
кращаться въ четыре и более разъ медленнее нротнвъ нормы. Параллельно 
съ замедлешемъ пульса идетъ я увеличено силы отдельныхъ оердечныхъ 
сокращенш. Это видно, какъ непосредственно на обнаженномъ сердца, такъ 
и на кииографической кривой, на которой пульсовые зубцы делаются вее 
больше и больше, и наконецъ, въ першдъ наибольшая замедлешя пульса, 

.достигаютъ огромной величины: зубцы, бывиие вышиною въ 2— 3 милли
метра, вытягиваются въ 6 — 7 сантиметровъ. Этотъ цершдъ замедлен1я 
пульса, смотря по величеству введенной вытяжки, продолжается известное 
время и затемъ переходитъ въ следующш цершдъ,— нершдъ ускорешя. 
Этотъ переходъ совершается обыкновенно не постепенно, а вдругъ. Замед
ленное сердцеб1еше сразу учащается въ два или три раза и затемъ далее  
превосходитъ даже частоту нормальнаго нульса. Накоыецъ наступаетъ ко
нечный стадий,— стадш неправильной и безкорядочной деятельности серд
ца. Сокращешя часты, отдельный сокращешя весьма различной силы, иног
да видны какъ-бы неристальтичесшя сокращешя сердечной мышцы. Затемъ 
сердце внезапно останавливается и начннаетъ падать кровяное дзвлеше. 
Лягушачье сердце, какъ уже сказано, останавливается въ сильной систоле, 
сердце-же собакъ въ большинстве случаевъ я находидъ въ средненъ со
стоянии между систолой и д1астолой.

Такинъ образомъ, нъ дейстши этого средства я различаю четыре пе- 
ршда: 1) першдъ новышев1я кровянаго давлен!я и начала замедлен!* сердце- 
ошшя; 2 ) першдъ наибольшая замеддешя сердцеб1ешя и увеличена силы 
сердечныхъ сокращешй, 3) першдъ последовательная ускорешя сердцеб1ен)я 
и наконецъ 4 ) конечный першдъ, -  першдъ безцорядочной деятельности 
сердца, за которымъ обыкновенно следуетъ смерть.

Продолжительность различвыхъ нершдовъ вообще зависитъ отъ коли
чества введенной вытяжки. При очень большихъ дозахъ иершда замедления 
пульса можетъ и не быть, а вскоре за новышешемъ кровяная давлешя 
наступаетъ отадШ ускорешя сердцеб1еи1я и затемъ стадш безнорядочной де
ятельности сердца. Для большей наглядности привожу кимографа ческля 
кривы* всехъ четырехъ нершдовъ, получеаиця иа одной и той-же собаке. 
Оиытъ продолжался более часа; крепкой собаке, вйсомъ въ 6 9 0 0 , въ те- 
чеши этого времени, для полу чеши всехъ дершдовъ, въ бедренную вену 
было впрыснуто 6 к. с. extract, fluidi аросуш сацпаЫш, разбавленнаго въ 
десять разъ перегнанной водой, или чистая экстракта 0 ,6  к. с.
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Известно, что кровяное давленie зависитъ, главнымъ образомъ, отъ двухъ 
факторовъ— „тонуса“ сгЬнокъ сосудовъ и деятельности сердца. Отсюда, если, 
при одномъ и томъ-же „тонусе" сгЬнокъ сосудовъ, сердечный сокращешя, 
при известной частоте, сделаются более сильными, или, при известной силе, 
станутъ более частыми, то кровяное давлеше повысится, а равно, кровяное 
давлеше должно повыситься, если, при одной и той-же частоте и силе сер- 
дечныхъ сокращена, съузятся сосуды.

Что повышеше кровянаго давлсшя, при введенш животному extr. аро- 
cyni, зависитъ не отъ изменами деятельности сердца, а огь сокращены! со
судовъ, за ото наглядно говорить все кимографичесшя кривыя. Во многихъ 
опытахъ кровяное давлеше успеваетъ подняться почти до своего niaxiiuum’a 
въ то время, когда замЬтныхъ изменешй въ деятельности сердца еще не 
настунаетъ; затемъ, въ последнемъ стадш, когда сердечная деятельность 
становится крайне безиорядочной, когда отдельный сокращешя сердца явля
ются неполными и носить характеръ иеристальтизма, кровяное давне Hie дер
жится въ большинстве случаевъ все еще высоко. Наконецъ, часто, когда 
сердце уже еле работаегь и готово остановиться, кровяное давлеше можетъ 
не только еще стоять на высокихъ цифрахъ, но подняться и быть выше 
нормы. Такимъ образомъ, очевидно, что здесь, какъ иоднятче, такъ и вы
сокое стоите давлошя нроисходитъ не на счетъ изменешя деятельности 
сердца, а на счетъ изменами просвета сосудовъ. Весь вонросъ, стало быть, 
въ томъ, отчего зависитъ самое сокращен ie сосудовъ: есть-ли это резуль
тата вл!Я1мя средства на сосудодвигательные центры, и л и  на иериферичешя 
окончнн5я сосудодвигателей и нервные аииараты, заложенные въ сгЬнкахъ 
сосудовъ, и л и  на самую сгЬнку. Для рЬшенгя этого воироса я ироизиоднлъ 
оныты, въ которыхъ нарушалась связь известныхь сосудовъ съ центральной 
нервной системой. Привожу изъ нихъ наиболее демонстративные.

О н ы т ъ  1. (Г р у  и н а  П -я).

У молодой кошки на обеихъ ногахъ обнажены v. v. Saphenae на нро- 
тяженш около 5 сантиметровъ. При механическомъ раздраженш (нотираше) 
и при смачиваши холоднымъ физтлогическимъ растворомъ поваренной соли 
ироисходигь сильное сокращеше обеихъ обнажонныхъ венъ. При смачиваши 
разведенной жидкой вытяжкой тайника, подогретой до температуры тела, 
никакого сокращешя не нроисходитъ. На правую вену наложены временно 
две лигатуры и ими перетянуть кусокъ въ 4  сайт, длиною. По снятш ли- 
гатуръ, перетянутый участокъ сильно расширился. Впрыснуто въ кровь 1 к. с. 
разбавленной (*/то) вытяжки; вследъ за этимъ левая вена (слабо) сократи
лась, перетянутый участокь правой остался безъ изменешя. Вирыснуто еще
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2 к. с. ЛЬвая вена расширилась и бол^е на раздражешя не реагируетъ. 
Черезъ 5 — 6 минутъ кошка околела.

Изъ этого опыта, видно, что сосудъ, находящейся въ связи съ центральной 
нервной системой и способный сокращаться отъ механическихъ и термиче- 
скихъ раздраженш, наносимыхъ непосредственно на его сгЬнки, отъ раздра- 
женш носредствомъ смачивашя extr. apocyni-— не сокращается, но этотъ-же 
сбсудъ сокращается, если средство вводится въ кровь животнаго; съ другой 
йороны, если известный участокъ сосуда иосредствомъ временныхъ лигатуръ 
будегь отдйленъ отъ центральной нервной системы, то, и нри введенш extr. 
apocyni въ кровь, онъ не сокращается.

О и ы т ъ  2.

КролиКъ самецъ въ 1280 . На правой сторонй на шей иерерйзанъ сим- 
патическш нервъ. Черезъ 15 минутъ послй онерацш, сосуды нраваго уха 
сильно расширились. Потираше обоихъ ушей вызываегь покрасимте ихъ. 
На иравомъ ухй это явлеше выражено чрезвычайно рйзко. Правое ухо го
рячее лйваго; хороню видны даже мельчайппя разв'Ьтвлетя расширенныхъ 
сосудовъ. Подъ кожу спины вирыснуто 1,5 к. с. extr. fluidi apocyni can- 
nabini, разбавленнаго водою въ десять разъ. Черезъ 15 минутъ наступило 
сильное иоблйднйн1е лйваго уха; прежде ясно видные его сосуды сделались 
еле заметными. Правое ухо въ ирежнемъ состоянш. Даже сильное потира- 
Hie лйваго уха уже болйе не вызываегь его нокраснйтя; правое къ этому 
раздражешю относится ио ирежнему. Впрыснуто еще 2 к. с. разбавленнаго 
экстракта. Первые 10 минутъ иеремйны нйтъ, затймъ сосуды лйваго уха 
начинаюгь слабо расширяться и отвечать на раздражеше еще большимъ 
расширенгемъ. Вирыснуто еще 2 к. с. вытяжки въ оба лепйя. Черезъ 3 
минуты сосуды лйваго уха такъ-же расширены, какъ и нраваго, такъ что 
по налитш сосудовъ оба уха представляются совершенно одинаковыми. П о
тираше вызываетъ одну и ту-же реакцш. Явлеше длится около 10 минутъ. 
Затймъ уши прюбр1>таютъ синюшную окраску, ио кролику нробйгаетъ мел
кая дрожь; настуиаетъ отдышка и наконецъ смерть.

Изъ этого опыта тоже видно, что сосуды, большая часть связи которыхъ съ 
центральной нервной системой нарушена, нри введенш средства въкровь, своего 
просвета не измйняютъ, тогда какъ сосуды съ ненарушенной связью рйзко 
сокращаются. Такимъ образомъ, изъ обоихъ этихъ оиытовъ можно вывести то 
заключеше, что испытываемое средство ни на самую стйпку сосудовъ, ни на 
периферичесшя окончашя сосудодвигателей и мйстныхъ нервныхъ элементовъ, 
заложенныхъ въ стйнкахъ сосудовъ, замйтнаго вл1ян!я не оказываетъ, но въ 
значительной степени вл1яетъ на сосудодвигательные центры, находящееся въ 
центральной нервной системй. Кромй того, изъ этихъ-же оиытовъ видно, что 
вл!ян1е средства въ положительную сторону, т. е. возбуждеше центровъ имйетъ 
известные пределы, за которыми наступаетъ дййств1е противуноложное,
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такъ что введоше слишкомъ большой дозы, или повторное и частое вве
д е т е  малыхъ дозъ можетъ вызвать и парезъ, или нараличъ центровъ.

Следующая группа опытокъ еще бол!.е подтверждает-» цредположете о тонъ, 
что noBbimeHie кровянаго давлетя зависитъ отъ вл1яшя extr. apocyni cannabini 
на сосудодвигательные центры и была поставлена, какъ для этой ц4ли, такъ и 
для выяснешя, на счетъ возбуждена какихъ именно центровъ— центровъ-ли 
п родолговатаго, или спиннаго мозга нроисходитъ повышешс давлешя.

О п ы т ъ  1. ( Г р у п п а  Ш -я).

Кобель въ 7400 . ПерерЬзанъ спинной мозгъ между затылочной костью 
и атлантомъ и оба п. п. splanchnici (проверено вскрыНемъ). Искусствен
ное дыхаше. Съ манометромъ соединена arter. carotis dext.ra. Запись кри
вой начата черезъ 1 часъ иослН перерезки мозга.

Время.
С ЕК .

Пульсъ. Давление. Время.
сек. Пульсъ. Давлеше.

1— 20 23 38 2 0 — 40 33 40
2 0 -  4 0 23 40 Въ бедренную ве- 4 0 - 6 0 34 40
4 0  — 00 22 38 ну впрыснуто 3 к. 1— 20 33 4 0

1 - 2 0 19 42 с. 10°/о extr. аро- 2 0 — 40 34 4 0
2 0 - 4 0 20 4 0 cyni. 4 0 — 60 36 4 0
4 0 — GO 20 40 1— 20 35 4 0  Вирысвуто 2 к. с.

1— 20 21 38 2 0 - 4 0 34 4 0  1 0 %  extr, аро-
2 0 — 40 19 38 4 0 — 60 34 40 cyni.
4 0 — 60 18 40 1 — 20 34 38

1— 20 16 40 2 0 - 4 0 35 3S
2 0 - 4 0 15 42 4 0  - 6 0 35 38
4 0 — 60 15 42 1— 20 36 38

1 - 2 0 15 40 Перерезаны оба 2 0 — 40 38 38
2 0 — 40 36 40 п. и .  vagi. 4 0 — 60 37 4 0
4 0 — 60 48 42 1— 20 3 7 40

1— 20 32 40 2 0 — 40 36 4 0
2 0 — 40 34 38 4 0 — 60 26 42
4 0 — 60 34 40 1— 20 17 42  Крайненеправиль-

1 - 2 0 34 3S 2 0 - 4 0 19 44  ная сердечная д4я-
2 0 — 40 32 36 4 0 - 6 0 12 44 тельность, значи-
4 0 - 6 0 32 36 Впрыснуто 1 к. с. 1— 20 18 46 тельная аритм1я и

1— 20 32 40 10%  extr. аро- 2 0 — 40 7 44  паузы. Сокращешя
2 0 — 40 36 4 0 cyni. 4 0 - 6 0 10 4 4  очень вялыя и но-
4 0 - 6 0 33 4 0 1— 20 7 4 4  сятъ характеръ пе-

1— 20 33 40 2 0 - 4 0 . 7 4 0  ристальтизма.
2 0 - 4 0 34 42 4 0 - 6 0 3 34
4 0 - 6 0 33 40 1— 20 6 46

1 - 2 0 35 40 20 — 40 3 0 56
2 0 — 40 34 4 0 4 0 — 60 46 54
4 0 — 60 3 4 40 1— 20 2 3 52

1— 20 33 4 0 Давлеше падаетъ въ теченш 12 сек
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О и ы т ъ  2.

Кобель въ 108 0 0 . Перерезка ениннаго мозга между затылочной костью 
и атлантомъ. Искусственное дыхаше. ПерерЬзка обоихъ п. п. splaclmico- 
rum у надпочечныхъ железъ. (Проверено вскрьгпемъ). Завись кривой на
чата черезъ 1 ч. посл'Ь верер'Ьзки мозга и нервовъ. Съ манометромъ со-
единена arte г. carotis ilextra.

Время.
СЕК.

Иульсь. Давлен itt. Время. ,гНульсъ. Давление.

1— 20 32 20 1 — 20 30 22
2 0 — 4 0 31 20 2 0 - 4 0 31 20
4 0 - 6 0 31 20 4 0 - 6 0 31 20

1— 20 31 20 1— 20 31 20
2 0 - 4 0 32 20 Дерер'Ьзаны оба н. 2 0 - 4 0 30 20
4 0 — 60 30 18 и. vagi. 4 0 — 60 31 20

1— 20 31 18 1 - 2 0 30 20
2 0 — 4 0 30 18 2 0 - 4 0 31 1S
4 0 — 60 31 18 4 0 - 6 0 30 16 Впрыснуто въ бед-

1 - 2 0 31 18 Въ бедренную ве- 1— 20 31 16 реняую вену 2 к.
2 0 — 40 31 20  ну нирыснуто 2 к. 2 0 — 40 30 16 с. 10°/о extr. аро-
4 0 — 60 31 20 с. 10°/о extr. аро- 4 0 — 60 33 14 cyai.

1 - 2 0 32 22 cyai. 1 —  20 39 14
2 0 - 4 0 32 22 2 0 - 4 0 42 14
4 0 - 6 0 32 22 4 0 — 60 43 14

1— 20 32 22 1 - 2 0 43 14
2 0 - 4 0 32 22 20 - 4 0 44 14
4 0 — 60 31 20 4 0 - 6 0 46 14

1 - 2 0 31 20 1 - 2 0 47 12
2 0 - 4 0 32 20 2 0 — 40 49 12
4 0 — 60 31 22 4 0 — 60 49 12

1— 20 31 22 1 - 2 0 50 14
2 0 — 4 0 31 22 2 0 - 4 0 50 14
4 0 — 60 31 20 4 0 — 60 50 12

1 - 2 0 31 20 1— 20 51 12
2 0 - 4 0 31 20 2 0 - 4 0 53 12
4 0 - 6 0 30 20 4 0 - 6 0 44 12

1 - 2 0 31 20 1— 20 33 12
2 0 — 40 30 20 2 0 — 40 29 14
4 0 - 6 0 31 20 4 0 — 60 35 16

1— 20 31 20 1— 20 40 20
2 0 - 4 0 30 20 2 0 — 40 45 24
4 0 - 6 0 31 20 Въ бедренную ве- 4 0 - 6 0 47 30

1— 20 30 20  ну вирыснуто 1 к. 1 - 2 4 34
2 0 - 4 0 30 22 с. 10°/о extr. аро- Досл1> остановки сердца, давлете
4 0 — 60 31 22 cyni. надаетъ въ течете 4 секундъ.
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О п ы т ъ 8.

Кобель въ S 920 . ПерсрФзанъ спинной мозгъ между затылочной костью 
и атлантомъ и оба и. n. splanclnici. Искусственное дыхаше. Съ маномет- 
ромъ соединена arter. carotis dextra. Записынаше кривой начато черезъ 
часъ поелг1> операцш.

Время.
с к к .

Иульсъ. Давлеше. Время.
СЕК.

Иульсъ Давление.

1— 20 16 18 4 0 — 60 42 50
2 0 — 40 16 18 1 - 2 0 43 48
4 0 — 60 16 18 2 0 — 4 0 45 48

1— 20 16 18 4 0 — 60 49 48
2 0 — 40 15 18 1— 20 53 48
4 0 — 60 15 18 2 0 - 4 0 55 46

1— 20 14 1S Въ бедренную ве- 4 0 — 60 57 44
2 0 - 4 0 15 1S ну впрыснуто 2 к. 1— 20 59 42
4 0 — 60 17 20 с. 10 %  extr. аро- 2 0 — 40 60 42

1 —  20 17 24 cyni. 4 0 — 60 61 40
2 0 - 4 0 17 24 1 - 2 0 62 40
4 0 ... 60 15 24 2 0 - 4 0 62 40

1 - 2 0 15 24 4 0 - 6 0 63 40
2 0 - 4 0 15 24 1 - 2 0 65 38
4 0 —-60 14 24 2 0 - 4 0 66 38

1 - 2 0 14 24 4 0 - 6 0 65 38
2 0 - 4 0 13 24 1 - 2 0 67 38
4 0 — 60 13 24 2 0 - 4 0 66 38

1— 20 14 24 4 0 - 6 0 58 40  Впрыснуто въ бед-
20 40 13 24 1 20 52 44  репную вену 2 к.
4 0 - 6 0 13 24 2 0 - 4 0 56 50 с. 10%  extr. аро-

1 — 20 13 24 4 0 - 6 0 52 44 cyni.
20  40 12 24 Въ бедренную ве- 1 -  20 51 3S
4 0 - 6 0 7 14 ну впрыснуто 2 к. 2 0 — 40 51 40

1— 20 4 10 с. 10%  extr. аро- 4 0 — 60 54 36
2 0 — 40 0и 6 cyni. 1 - 2 0 54 32
4 0 - 6 0 0и 6 2 0 — 40 54 30

1 - 2 0 2 4 Перерезаны оба 4 0 - 6 0 55 28
2 0 - 4 0 34 28 в. п. vairi. 1— 20 54 26
4 0 - 6 0 2S 40 2 0 - 4 0 54 24

1 - 2 0 28 40 4 0 - 6 0 53 24
2 0 - 4 0 22 40 1— 20 52 20
4 0 - 6 0 29 40 2 0 - 4 0 44 20

1 - 2 0 31 5 0 4 0 - 6 0 41 20
2 0 - 4 0 31 50- 1— 20 45 20
4 0 - 6 0 32 50 2 0 - 4 0 52 20

1— 20 35 46 4 0 — 60 55 20
2 0 - 4 0 36 46 1 - 2 0 56 20
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Бремя.
свк. Пульсъ Давлеше.

2 0 — 40 57 20
4 0 - 6 0 57 2 0  Впрыснуто въ бед-

1 - 2 0 57 22 ренную вену 2 к.
2 0 — 40 56 26 с. extr. apocyni.
4 0 - 6 0 56 28  10°/о.

^ сек* Пульсъ. Давлеше.

1 - 2 0  57 30
2 0 — 40 58  32  
4 0 - 4 3  7 32

Посл'Ь остановки сердца давлеше 
падаетъ въ течев!е 3 секундъ.

О п ы т ъ  4.

Кобель въ 8 7 0 0 . ПерерЬзанъ спинной мозгъ между затылочной костью и 
атлантомъ, оба n. n. splanchnici и оба n. n. vagi. Искусственное дыхаше. Съ 
манометромъ соединена arter. carotis dextra. Начало записи привой черезъ 
часъ посл’Ь операфи.

Время.
СЕВ.

Пульсъ. Давлеше.

1— 20 60 26
2 0 — 4 0 60 26
4 0 - 6 0 61 24

1— 20 58 24 Впрыснуто въ бед
2 0 - 4 0 '5 6 22 ренную вену 1 к.
4 0 - 6 0 55 22 с. 10°/о extr. аро-

1— 20 56 24 cyni.
2 0 - 4 0 51 24
4 0 - 6 0 53 24

1 - 2 0 52 24
2 0 — 40 52 24
4 0 - 6 0 52 24

1— 20 52 24 Впрыснуто въ бед
2 0 - 4 0 53 24 ренную вену 1 к.
4 0 — 60 52 24 с. 10°/о extr. apo

1— 2 0 - 5 2 24 cyni.
2 0 — 40 52 26
4 0 — 60 51 26

1— 20 53 26
2 0 — 40 51 26 Впрыснуто въ бед
4 0 — 60 51 26 ренную вену 2 к. с.

1— 2 0 51 24 10°/о extr. apocyni.

Время.
СБЕ.

Пульсъ. Давлеше.

20 - 4 0 50 26
40 - 6 0 51 26

1 - - 2 0 51 2S
20-- 4 0 51 28
40-- 6 0 51 26

1 - - 2 0 51 28
20 - 4 0 49 28
40 - 6 0 49 28

1 - - 2 0 49 26
20-- 4 0 45 26
40-- 6 0 47 26

1 - - 2 0 47 26
20 - 4 0 47 26
40 -К О 46 26

1 - 2 0 47 26
20-- 4 0 47 26
40 - 6 0 47 26

1 -2 0 48 24
20-- 3 S 46 14

ПослЬ остановки сердца, кровяное 
давлеше падаетъ въ течен1е 2 се
кундъ.

Просматривая таблицы приведенныхъ опытовъ, мы видимъ, что, Посл'Ь 
совиЬстной перерЬзки спиннаго мозга и чревныхъ нервовъ, extract, apocyni 
вызываетъ повыгаеше кровлнаго давлешя всего лишь на нисколько милли- 
метровъ. Такого огромнаго подняли давлешя, которое всегда наблюдается 
при цЬлости мозга и чревныхъ нервовъ, не происходить. Особенно это хо
рошо замЬтно, если передъ введешемъ средства перерЬзать и n. n. vagi и 
по возможности устранить наступаюиия обыкновенно рЬзшя изыЬненгя сер-
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дечной деятельности. Следовательно, опять таки вопросъ решается въ томъ 
смысле, что конопельный тайникъ вызываетъ повышеше кровянаго давлешя 
вследст1не п ш ш я  на сосудодвигательные центры, заложенные въ централь
ной нервной системе, ибо при перерезке путей для сосудодвигательныхъ 
импульсовъ продолговатаго мозга и путей для сосудодвигательныхъ им- 
пульсовъ спиннаго мозга, идущихъ по чревнымъ нервамъ, отъ введешя 
средства новышешя давлешя не происходитъ. Наблюдаемое ничтожное по- 
вытеше зависигь, вероятно, отъ сокращетя техъ сосудовъ, связь которыхъ 
съ центрами вышеописанной перерезкой пе нарушается.

Этой постановкой онытовъ решается однако только вопросъ о поднятщ 
кровянаго давлен!я в с л е д с т е  возбуждешя сосудодвигательныхъ центровъ, 
но нельзя сказать, возбуждаются-ли только центры продолговатаго мозга, 
или только сниннаго, или те и друпе вместе. Этотъ воирось выясняется 
последующими опытами.

О и ы т ъ  1. ( Г р у п п а  I V ) .

Кобель въ 11220 . Перерезаиъ спинной мозгъ между затылочной ко
стью и атлантомъ и оба и. ». vasri. Искусственное дыхан1е. Запись начата 
черезъ 30  минуть после перерезки. Съ манометромъ соединена arter. са- 
rotis dextra.

Время. . 
СЕК.

1ульсъ. Давлен1е. «i>'
с
(!МЛ.
КК.

Пудьсъ. Даклеше.

1 - 2 0 46 48 40-- 6 0 55 2 1 8
20 40 46 48 1 -- 2 0 56 2 1 8
40 - 0 0 46 48 20 - 4 0 55 218

1 - 2 0 46 48 40 - 6 0 56 216
20 - 4 0 46 48 1 -- 2 0 56 2 1 0
40 -GO 46 4S 2 0 -- 4 0 56 2 0 4

1 - 2 0 46 4S 4 0 -- 6 0 55 198
20 - 4 0 46 48 1 -- 2 0 56 160
40 - 6 0 46 48 Въ бедренную ве 20 - 4 0 58 158

1 - 2 0 45 48 ну впрыснуто 4 к. 4 0 -- 6 0 60 144
20 - 4 0 44 52 с. 10°/oextr.apo- 1 - - 2 0 60 134
40-- 6 0 43 78 cyni. 20 -- 4 0 62 128

1-- 2 0 43 72 4 0 -- 6 0 61 118
20-- 4 0 45 72 1 - - 2 0 63 116
40 - 6 0 54 74 2 0 -- 4 0 62 106

1 - - 2 0 57 124 40 - 6 0 64 100
20 - 4 0 60 ISO 1 - - 2 0 61 98
40-- 6 0 56 208 2 0 -- 4 0 61 94

1 - 2 0 55 210 4 0 -- 6 0 63 8 4
20 - 4 0 55 216 1-- 2 0 61 82
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Время. ..,
СЕК.

льсъ. Давдешз. Время.
СЕК.

Цульеъ. Давлеше,

2 0 — 40 60 80  Въ бедренную ве- 1 - 2 0 60 64
4 0 — 60 58 94  ну вирыснуто 2 к. 2 0 — 40 54 66

1— 20 59 100 с. 10°/о extr. аро- 4 0 — 60 60 64
2 0 — 40 60 96 cyni. 1— 20 61 62
4 0 - 6 0 60 90 2 0 — 40 62 60

1— 2 0 60 86 4 0 - 6 0 62 60
2 0 — 40 60 84 1— 20 60 5S
4 0 — 60 61 80 2 0 — 40 60 60

1 - 2 0 60 8 0 4 0 — 60 60 64
20— 4 0 60 74 1— 20 55 70
4 0 - 6 0 61 76 2 0 - 4 0 51 64

1— 20 62 7В 4 0 - 6 0 53 70
2 0 — 40 63 70 1— 20 51 68
4 0 - 6 0 65 66 2 0 - 4 0 52 64

1 - 2 0 61 66 4 0 — 60 55 70
2 0 — 40 61 70 1— 20 57 70
4 0 - 6 0 61 66 2 0 - 8 2 28 70

1 - 2 0 59 66 Носл'Ь остановки
2 0 — 40 61 70 давлешс иадаетъ и
4 0 - 6 0 60 62 кундъ.

О и ы т ъ  2.

Кобель въ 6640 . Перер'Ьзанъ спинной мозгъ между затылочной костью 

и атлантомъ. Искусственное дыхаше. Съ манометромъ соединена inter, са- 
rotis dextra. Запись начата черезъ 30  минугь носл'Ь иерср'Ьзки.

Время „ 
скк. Пулы’.ъ. Длвлеше. Время

СБК. Нульсъ. Даяденй»

1— 20 40 84 4 0 — 60 31 90
2 0 — 40 41 86 1 — 2 0 31 90
4 0 — 60 54 96 20 - 4 0 31 90

1 - 2 0 50 96 4 0 - - 6 0 29 90
2 0 - 4 0 42 92 1— 20 29 90
4 0 — 60 37 90 2 0 — 40 30 90

1 - 2 0 34 82 4 0 — 60 30 90
2 0 — 40 37 8 6 1 - - 2 0 31 92
4 0 — 60 26 7S 2 0 - 4 0 31 90

1 - 2 0 29 78 4 0 — 60 30 90
2 0 - 4 0 29 8 0 1— 20 31 90
4 0 - 6 0 31 80 2 0 — 40 31 90

1 — 20 31 8 0 4 0 — 60 31 90
2 0 - 4 0 31 84 Черезъ 10 минутъ
4 0 — 60 32 84 1— 20 32 80

1 - 2 0 32 86 2 0 — 40 29 80
2 0 — 40 32 S8 4 0 - 6 0 30 80
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Время.
с е к .

Пульеъ. Давлешо. Время.
с в к .

Пульеъ. Давлеше.

1— 20 30 80 1— 20 35 190
2 0 - 4 0 31 80 2 0 - 4 0 35 186
4 0 — GO 30 80 4 0 — 60 36 196

1— 20 30 80 1— 20 36 200
2 0 - 4 0 30 80 2 0 - 4 0 36 208
4 0 — 60 31 72 4 0 — 60 37 210

1— 20 83 70  Впрыснуто въ бед- 1 — 20 39 210
2 0 - 4 0 31 8 0  рснную вену 2 к. 2 0 — 40 38 210
4 0 - 6 0 24 116 с. 10°/о extr. аро- 4 0 - 6 0 34 212 Внрысвутовъбед

1— 20 21 120 cyni. 1— 20 34 220 ренную вену 2 к.
2 0 - 4 0 24 112 2 0 — 40 42 210 с. 10°/о extr. apo
4 0 - 6 0 23 110 4 0 - 6 0 45 210 cyni.

1 — 20 22 106 1— 20 45 212
2 0 - 4 0 17 102 2 0 — 40 50 210
4 0 -  60 16 10S 4 0 - 6 0 44 196

1 — 20 2 0 104 1 - 2 0 46 186
2 0 - 4 0 18 84 2 0 - 4 0 45 182
4 0 — 60 17 76 4 0 — 60 50 182

1 - 2 0 18 SO Перерезаны оба 1 - 2 0 49 170
2 0 - 4 0 32 ПО п. и. vagi. 2 0 — 40 50 ISO
4 0 - 6 0 45 140 4 0 — 60 50 170

1— 20 43 156 1— 20 50 164
2 0 - 4 0 41 160 2 0 - 4 0 51 160
4 0 — 60 38 168 4 0 - 5 0 28 130

1 - 2 0 89 174 Впрыснутовъбед- После остановки сердца давлеше
2 0 - 4 0 87 176 реннуювеиу 2 к. с. надаетъ въ течете 10 секундъ.
4 0 - 6 0 35 180 10°/о extr. apocyni.

О и и т ъ  3.

Кобель нъ 9 8 2 0 . Впрыснуто 3 к. с. %  %  кураре. Искусственное ды- 
хаш’е. Перерваны оба n. n. vagi и n. n. splanchnic!. Съ манометромъ со
единена arter. carotis dextra.

Время
екк. Пульеъ. Давлеше Время.

СЕК.
Пулг.ст.. Давлен it

1 - -20 64 64 2 0 - - 4 0 65 102
2 0 - 40 65 64 4 0 - - 6 0 65 102
4 0 - -60 64 63 1 - - 2 0 65 100 Впрыснуто въ бед-

1 - ■20 65 64 Впрыснуто въбед- 2 0 - - 4 0 66 104 ренную вену 1 к.
2 0 - -40 64 72 ренную вену 1 к. 4 0 - - 6 0 67 116 с. 10% extr. аро-
4 0 - -60 64 96 с. 10°/о extr. аро- 1 - - 2 0 68 128 cyni.

1 - -20 65 98 cyni. 2 0 - - 4 0 68 128
2 0 - -40 64 98 4 0 - - 6 0 70 130
4 0 - -60 64 100 1 - - 2 0 68 130

1 - -20 65 100 2 0 - - 4 0 69 132
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Время.
CER.

Пульсъ. Д&вленн Время.
CRK. Пульсъ. Давлсв1е,

4 0 60 68 136 2 0 - 40 67 136 Впрыснуто въ бед-
1 - 20 69 136 Впрыснуто въ бед 4 0 - 60 67 132 ренную вену 1 к.

2 0 - ■40 68 138 ренную вену 1 к. 1 - 20 6S 136 с. 10°/о extr. аро-
4 0 - -60 69 150 с. 10°/о extr. аро - 2 0 - 40 64 134 cyni.

1 - -20 68 154 cyni. 4 0 - -60 62 136
2 0 - ■40 68 154 1 - -20 64 134
4 0 - -60 68 154 2 0 - -40 59 134

1 - 20 68 154 4 0 - •60 58 134
2 0 - -40 68 154 1 - 19 52 140
4 0 - 6 0  68 146

1 - 2 0  70 188
Посл4 остановки сердца кровяное 

давлен1е надаеть въ течен!е 15 секундъ.

О п ы т ъ  4.

Кобель въ 5600 . Впрыснуто 8 к. с. 1°/о морф!я; затЪмъ 3 к. с. 7 а  °/о 
кураре. Искусственное дыхаше. Перерезаны оба n. n. splauclmici. Съ ма- 
нометромъ соединена arter. carotis dextra.

Время.
cj: k . Пульс!». Давлоше. Пульсъ. Давлеше.

1— 20 56 66 4 0 - 6 0 21 112
2 0 - 4 0 55 64 1— 20 20 116 Впрыснутьвъбед-
4 0 - 6 0 56 64 Въ бедренную не- 2 0 — 40 20 124 ренную вену 1 к.

1— 20 56 66 ну впрыснуто 1 к. 4 0 — 60 22 12S с. 10°/о extr. аро-
2 0 — 40 56 80 с. 10°/о extr. аро- 1 — 20 21 130 cyni.
4 0 - 6 0 54 100 cyni. 20 — 40 19 150

1— 20 49 106 4 0 - 6 0 23 146
2 0 — 40 46 108 1— 20 25 146
4 0 — 60 41 112 20 - 4 0 53 156

.1— 20 36 118 4 0 — 60 56 158
2 0 — 40 33 120 1— 20 55 154
4 0 — 60 28 126 2 0 - 4 0 51 146

1— 20 25 130 40— 60 54 142
2 0 - 4 0 22 132 1— 20 57 134
4 0 - 6 0 23 136 2 0 — 40 56 126

1— 20 22 140 4 0 — 60 56 120
2 0 — 40 26 134 1 - 2 0 60 112 Впрыснутовъбод-
4 0 — 60 20 130 20 - 4 0 64 114 ренную вену 1 к.

1— 20 23 130 4 0 — 60 64 120 с. 10°/« extr. аро-
2 0 — 40 20 128 1 — 20 64 146 cyni.
4 0 — 60 20 130 2 0 - 4 0 62 156

1— 20 19 126 4 0 — 60 62 156
2 0 - 4 0 21 126 1— 20 62 160
4 0 — 60 19 114 2 0 - 4 0 63 164

1 - 2 0 20 120 4 0 — 60 61 162
2 0 - 4 0 19 116 1— 20 63 150
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Время,
с е к .

Пульсъ. Давлеше.

2 0 - 4 0 62 154
4 0 — 60 63 150

1— 20 64 154
2 0 — 40 65 152
4 0 — 70 63 152 Въ бедренную ве-

1 - 2 0 65 162 ну впрыснуто 1 к.

В Р --  Пульс. Давлен1с.

2 0 — 40 64  160 с. 1 0 %  extr. аро- 
4 0 — 60 55 150  cyni.

1— 15 25 124  
Посл^ остановки сердца, кровяное 

давлете падаетъ въ теченш 14 се- 
кундъ.

О п ы т ъ  5.

Кобель въ 6960. Впрыснуто 0 ,0 3  морф1я, зат'Ьмъ 2 к. с. х/ 2%  ку
раре. Перерезаны оба n. n. splauchnici. Съ манометромъ соединена arter. 
carotis dextra. Дыхаше искусственное.

Время.
скк. Пульсъ. Давление. Время.

СЕК.
Пульсъ. Давлеше.

1 —20 65 12 1 - 2 0 45 2 4
2 0 — 40 64 12 2 0 - 4 0 46 30
4 0 — 60 64 12 Впрыснуто въ бед- 4 0 — 60 4 3 36

1 - 2 0 63 12 ценную вену 1 к. 1— 20 4 0 36
2 0 - 4 0 64 16 с. 10 %  extr. аро- 2 0 —40 6 22
4 0 - 6 0 64 20 cyni. 4 0 — 60 2 22

1— 20 63 20 1— 20 39 48
2 0  -  40 63 20 2 0 — 40 31 70
4 0 — 60 64 20 4 0 - 6 0 2 28

1 - 2 0 63 20 1 — 20 39 60  Перерезаны оба
2 0 - 4 0 64 20 2 0 - 4 0 42 6 0  11. п. vagi.
4 0 - 6 0 64 20 4 0 - 6 0 36 70

1— 20 64 20 1 - 2 0 53 70
20 —40 fit 20 Впрыснуто въ бед- 2 0 — 40 53 68
4 0 — 60 63 22 ренную вену 1 к. 4 0 —60 49 66

1— 20 63 22 с. 1 0 %  extr. аро- 1— 20 49 66
2 0 - 4 0 60 24 cyni. 2 0 — 40 53 62
4 0 - 6 0 56 24 4 0 - 6 0 50 60  Впрыснуто въ бед-

1 - 2 0 54 22 1 - 2 0 52 66 ренную вену 2 к.
2 0 — 40 51 24 2 0 - 4 0 33 66 с. 10%  extr. аро-
4 0 — 60 46 22 4 0 - 5 2 18 3 4  cyni.

1 - 2 0 11 22 После остановки сердца давлете
2 0 - 4 0 10 26 падаетъ въ течете 6 секундъ.
4 0 - 6 0 46 26

Изъ таблицъ первыхъ двухъ опытовъ этой группы видно, что, не
смотря на отделен1е продолговатаго мозга, введете въ кровь жидкой вы
тяжки кононельнаго тайника все-таки вызываетъ значительное иовытен1е 
кровяного давлсшя. Если принять во внииате, что нри отд'Ьленш продол-
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говатаго мозга и ври nepep'bsic'R чревныхъ нервовъ кровяное давлсше не 
поднимается и что одно только отделенie сосудодвигательныхъ центром» 
продол говатаго мозга не мешаетъ поднятие даилегия до высокихъ цифръ, 
то можно вывести заключен1е, что въ поднятии кровянаго давлешя, при 
нетронутомъ мозге и чревныхъ нервахъ, продолговатый мозгъ участия не 
нринимаетъ,— другими словами, что испытываемое средство на сосудодви
гательные центры продолговатаго мозга вл)ян1я нс оказываетъ и что, сле
довательно, поднятие кровянаго давлешя здесь зависитъ отъ возбужденia 
только сиинномозговыхъ центровъ..Но противъ такого вывода говорятъ но- 
следующ]’е опыты, изъ которыхъ видно, что, если продолговатый мозгъ 
не будетъ отделена,, а будутъ перерезаны только одни чревные нервы, то 
кровяное данлеше тоже поднимется. Такимъ образомъ, изъ сопоставленia 
всехъ онытовъ этой группы вытокаетъ, что наступающее новышеше кровя
наго давлешя после введешя въ кровь животнаго жидкой вытяжки коно- 
пельнаго тайника, зависитъ не отъ в л i л н i я средства только на одни центры 
иродолговатаго, или  на одни центры спиннаго мозга, но отъ вл1ян!я его 
на те и друпс центры вместе.

Заканчивая зтимъ вонросъ о нл1янш жидкой вытяжки конопельнаго 
тайника на изменсше кровянаго давлвши, я позволю себе резюмировать 
свои выводы следующими» образомъ: 1) жидкая вытяжка конопельнаго тай
ника у теплокровныхъ животныхъ значительно вовышаетъ кровяное давле- 
Hie; 2) это повышешс зависитъ отъ съужешя сосудов!., вследсппе ил1 яniл 
средства на сосудодвигательные центры какъ продолговатаго, такъ и спин
наго мозга; 3) на периферически! окончашл сосудодвигате.дей, самостоя
тельные аппараты, заложенные въ сг1»нкахъ сосудовъ и на самыя стенки, 
невидимому, заметнаго вл1ян!я не оказываетъ, а если таковое и есть, то 
оно но всякомъ случае слишкомъ ничтожно.

Другое явлеше, наблюдаемое ири ввсдеши въ кровь животнаго жидкой 
вытяжки конопельнаго тайника, столъ-же постоянное, какъ и noBHi uenic  
кровянаго давлешя,— это замедлеше сердцеб1ешя съ усилешемъ сердечныхъ 
сокращенш. Приложенныл кривыя наглядно показывают'!, на сколько из
меняется характсръ сердечныхъ сокращена: отдельный пульсовыл волны, 
бышшя у нормальнаго животнаго въ 1— 2 миллиметра вышины, вытягива
ются въ 5 — 6 сантиметровъ. По этими, кривымъ можно судить, на сколько 
увеличивается размеръ сердечныхъ сокращена, т. е. на сколько полнее 
становится диастола и энергичнее систола.

Такъ какъ известно, что въ управленш сердечными сокращешями глав
ная и первенствующая роль иринадлежитъ блуждающимъ яервамъ, а съ 
другой стороны известно и то, что изменсше сердечной деятельности, на
ступающее отъ известныхъ, такъ называемыхъ, „сердечныхъ средствъ",
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происходить главныиъ образоиъ оть влишш ихъ на блуждаюшде нервы и 
ихъ центры,— a priori съ большою вероятностью можно было предположить, 
что и испытываемое мною средство изменяегь вышесназаннымъ образоиъ 
сердечную деятельность, благодаря своему воздМствдо на те-же нервы или 
ихъ центры. Съ целью нодтверждешя этого нредположемя, а также и для 
выяснешя, па что же именно 1ш яетъ даннное средство, т. е. на каюл 
части тормозящаго аппарата (на центры, самые нервы или ихъ перифери
ческая оконч:ьн!я), была поставлена группа онытовъ, протоколы которыхъ 
и привожу.

О п ы т ъ  1. ( Г р у п п а  У).

Кобель въ 5 2 0 0 . Трахеотом1я; въ бедренную вену впрыснуто В к.' с. 
0 ,5 °/о  раствора кураре; искусственное дыхашс. Сь монометромъ соединена 
arteria carotis dextra; n.ii. vagi нетронуты.

Время.
СЕК.

Пульсъ. Давлешв. Иромл.
СЕК.

Пульсъ. Даиленш.

1 — 20 50 159 Высота отдфль- 4 0 — 60 50 230 Пульсовые зубцы
2 0 — 40 49 162 ныхъ пульсовыхъ 1 - 2 0 45 236 отъ 2 МИЛЛИМ, до
4 0 - 6 0 50 161 волнъ около 3 2 0 - 4 0 63 216 0 ,5  сантим, вы

1 — 20 50 162 миллимотровъ. 4 0 - 6 0 63 214 шины.
2 0 — 40 5 0 164 1 - 2 0 54 204
4 0 - 6 0 49 159 2 0 — 4 0 52 221

1— 20 51 162 4 0 — 60 58 236
2 0 — 40 49 160 1— 20 53 232
4 0 - 6 0 50 162 2 0 — 40 45 228

1 - 2 0 50 160 4 0  -6 0 43 226
2 0 — 40 49 159 1— 20 54 222
4 0 — 60 51 162 2 0 — 40 68 224

1— 20 •4 8 161 4 0 — 60 66 222
2 0 — 40 50 161 1— 20 59 224
4 0 — 60 50 159 Впрыснуто въ бед- 2 0 — 40 52 218

1— 20 4 8 179 ренную вену 2 к. 4 0 - 6 0 50 ‘214
2 0 — 40 45 180 с. 10°/о extr. аро- 1— 20 49 210
4 0 - 6 0 41 188 cyiii, 2 0 — 40 59 204

1 — 20 34 193 4 0 - 6 0 64 200
2 0 — 40 30 194 1 - 2 0 72 202
4 0 — 90 22 195 2 0 - 4 0 72 199

1— 20 16 193 4 0 — 60 61 100
2 0 — 40 16 192 1— 20 66 190
4 0 - 6 0 16 190 Высота отдель- 2 0 — 40 74 182

1 - 2 0 16 195 ныхъ пульсовыхъ 4 0 — 60 74 276
2 0 - 4 0 16 200  зубцовь 6 сантим. 1 - 2 0 72 172
4 0 — 60 16 210 2 0 — 40 70 16.3 Впрыснуто въ бед

1 — 20 16 222 4 0 - 6 0 69 164 ренную вену 1 к. с.
2 0 — 40 26 228 1 — 20 72 170 10°/oextr.aoocvui.
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Время.
СЕК.

Пульсъ. Давлеше.

2 0 — 40 69 162
4 0 — 60 64 172

1 - 2 0 64 178
2 0 - 4 0 65 185 Сокращетя серд-
4 0 — 60 62 189 да крайне непра-

1— 20 60 192 вильны, высота 
194 зубцовъ различ-2 0 — 4 0 57

4 0 — 60 5S 193 ная, заиетенъ ие-
1 — 20 58 19!i ристацтизмъ.

2 0 - 4 0 55 181
4 0  - 6 0 54 177

1— 2 0 58 163
2 0 - 4 0 60 158

Время.
СЕК.

Пульсъ. Давдеше.

4 0 — 60 60 154
1— 20 56 150

2 0 — 40 57 146
4 0 — 60 54 142

1— 2 0 52 140
2 0 — 40 51 136
4 0 - 6 0 56 134

1— 20 58 130
2 0 — 40 54 132
4 0 - 4 9 24 134

П осле остановки сердца кровяное 
давлеше падаетъ въ течеше 15 се- 
кундъ.

О п ы т ъ  2.

Кобель въ 6 5 0 0 . Впрыснуто 3 к. с. 1и/о раствора морф1я. Перерезаны  
оба n.u. vagi. Съ монометромъ соединена arter. carotis dextra. Запись кри
вой начата черезъ 10 минутъ после перерезки нервовъ.

Время.
СЕК. Пульсъ. Давлев1е. ^икк* Пульсъ. Давлеше.

1— 2 0 39 130 1 —  20 45 219
2 0 — 4 0 38 130 2 0 - 4 0 44 220
4 0 - 6 0 38 131 4 0 - 6 0 45 220

1— 2 0 39 132 Черезъ 10 минутъ.
2 0 — 4 0 39 134 1 — 20 51 147
4 0 — 6 0 40 134 2 0 — 40 51 151

1 - 2 0 40 134 Въ бедреную ве- 4 0 — 60 47 150
2 0 — 4 0 38 136 ну впрыснуто 2 1— 20 43 147
4 0 - 6 0 39 153 к. с. 10°/о extr. 2 0 — 40 45 144

1— 2 0 41 170 ароеуш. 4 0 — 60 49 146
2 0 — 4 0 40 177 1— 20 48 145
4 0 - 6 0 40 186 2 0 - 4 0 48 140

1— 2 0 40 194 4 0 — 60 4 9 145
2 0 — 4 0 41 201 1— 20 49 144
4 0 - 6 0 48 209 2 0 — 50 48 144

1— 20 42 217 4 0 — 60 46 130
2 0 - 4 0 43 218 1 - 2 0 45 133
4 0 — 60 44 219 Черезъ 5 минутъ.

1— 20 44 221 1— 20 45 122
2 0 — 4 0 43 222 2 0 - 4 0 41 121
4 0 — 6 0 43 2 2 0 4 0 — 60 42 124

1— 20 4 4 222 1— 20 39 114
2 0 — 4 0 43 220 2 0 — 40 38 121
4 0 — 60 44 219 4 0 — 60 41 103
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Время.
СЕК.

Пульсъ. Давлеше Время. .
' СЕВ.

Пульсъ. Давлеше.

1— 20 41 121 2 0 — 40 56 212
2 0 — 40 43 113 4 0 — 60 50 215
4 0 - 6 0 40 122 1— 20 46 160

1 - 2 0 87 115 2 0 - 4 0 46 132
2 0 - 4 0 34 122 4 0 — 60 42 140
4 0 - 6 0 38 113 1 - 2 0 40 142 Впрыснуто въ бед-

1 - 2 0 37 114 2 0 — 40 44 107 ренную вену 1 к.
2 0 — 40 41 104 4 0 - 6 0 35 117 с. 1 0 %  extr. аро-
4 0  - 6 0 35 116 1 - 2 0 33 125 cyni.

1— 20 33 111 2 0 — 40 39 126
2 0 - 4 0 40 122 4 0 — 60 41 118
4 0 — 60 37 119 1 - 2 0 38 112

1 — 20 37 116 2 0 - 4 0 4 0 103
2 0 - 4 0 39 114 4 0 — 60 32 123
4 0 — 60 39 120 1— 20 25 119

1— 20 31 135 Впрыснутовъбед- 2 0  — 10 17 100
2 0 — 40 37 120 ренную вену 1 к. Посл'Ь остановки сердца кровяное
4 0 - 6 0 35 157 с. 1 0 %  extr. аро- давлеше иадаетъ въ течеше 10 се-

1 - 4 0 43 220 cyni. кундъ.

О п ы т ъ  3.

Кобель въ 10000 . Въ бедренную вену впрыснуто 4 к. с. 0 ,5 %  кура
ре; искусственное дыхаше. Отнрепарованы оба n. n. vagi. Съ манометромъ 
соединена aptes. caratis dextra.

Время.
СЕК. Пульсъ. Пульсъ, Давлеше.

1— 20 54 152 1 — 20 15 200
2 0 - 4 0 53 152 2 0 — 40 15 200
4 0 — 60 53 152 2 0 — 40 17 204

1 -  20 54 154 Въ бедренную ве- 4 0 — 60 18 198
2 0 - 4 0 4 8 160 ну впрыснуто 4 к. 1 — 20 20 196
4 0 - 6 0 40 176 с. 10 %  extr. аро- 2 0 — 40 17 190

1— 20 38 186 cyni. 4 0 — 60 17 194
2 0 - 4 0 39 190 1 - 2 0 18 190
4 0 - 6 0 18 190 2 0 - 4 0 19 190

1— 20 35 190 4 0 - 6 0 18 190
2 0 — 40 2S 190 1 — 20 17 200
4 0 - 6 0 29 190 2 0  - 4 0 17 200

1 - 2 0 2S 190 4 0 - 6 0 17 204 Перерезаны оба
2 0 - 4 0 28 190 1 - 2 0 41 205 n. n. vagi.
4 0 - 6 0 23 192 2 0 — 40 67 276

1 — 20 21 194 4 0 — 60 70 270
2 0 — 40 16 196 1 - 2 0 50 270
4 0 — 60 14 200 2 0 — 40 60 270
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Время.
СКВ. Пульсъ. Давлеше. Время.

СЕВ.
Пульсъ. Дап.шпе.

4 0 — 60 53 280 1— 20 64 256
1— 20 68 284 2 0 — 40 65 260  Въ бедренную ве-

2 0 — 40 66 284 4 0 - 6 0 69 266 ну впрыснуто 2 к.с.
4 0 — 60 64 280 1 - 2 0 70 2 6 0  10°/о extr. apocyni.

1— 20 64 286 2 0 — 40 70 240
2 0 - 4 0 69 290 4 0 — 60 70 240
4 0 — 60 69 290 1— 20 71 246

1 —  20 68 289 2 0 — 40 70 240
2 0 — 40 68 290 4 0 — 60 75 240
4 0 — 60 70 292 1— 20 67 230

1— 20 60 290 2 0 — 40 68 200
2 0 - 4 0 69 290 4 0 — 60 52 180
4 0 - 6 0 68 290 1 - 2 0 59 172

1 - 2 0 69 290 2 0 - 4 0 65 172
2 0 — 40 56 268 4 0 — 60 67 170 Впрыснуто въ бел-
4 0 — 60 64 260 1— 20 73 168 репную вену 2 к. с.

1— 20 66 256 2 0 — 40 70 168 10 %  extr. apocyni.
2 0 — 40 66 250 Иосл'Ь остановки сердца давлете
4 0 — 60 64 256 надаетъ въ течете 18 секундъ.

О п ы т ъ 4.

Кобель въ 8 9 0 0 . Въ бедренную вену впрыснуто 3 к. с. 0 ,5°/о  раство
ра кураре; искусственное ды хате. Отцреиарованы оба n. n. vagi. От. ма- 
нометромъ соединена arter carotis dextra.

Время.
СЕК.

Пу.эьсъ. Давлен i t ; .
Врнып.

е к к .
Пульсъ. Давлсшо

1 - -20 39 118 1 - •20 42 134
2 0 - -40 39 118 2 0 - -40 42 130
4 0 - -60 30 116 4 0 - ■60 41 126

1 - -20 39 115 1 - -20 42 124
2 0 - 40 49 118 2 0 - -40 42 124
4 0 - -60 40 1 2 0 4 0 - -60 42 124

1 - -2 0 38 117 1 - -20 42 124
2 0 - -40 39 116 2 0 - -40 42 124
4 0 - -60 36 115 4 0 - -6 0 43 124

1 - -2 0 34 120 Перер'Ьзаны оба 1 — -20 43 124 Въ бедренную ве
2 0 - -40 42 125 п. u. vagi. 2 0 - -30 42 132 ну впрыснуто 3 к. с.
4 0 - -60 43 132 4 0 - -60 44 163 10°/о extr. apocyni

1 - -2 0 43 154 1 - -20 42 167
2 0 - -4 0 44 158 2 0 - -40 45 170
4 0 - - 6 0 43 150 4 0 - -6 0 45 172

1 - - 2 0 43 144 1 - -20 45 172
2 0 - -4 0 42 143 2 0 - -4 0 45 168
4 0 - -6 0 43 136 4 0 - -6 0 46 170
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Время.
СЕК.

Нульсъ Давлеше. Время.
СЕК.

Иульсъ. Давление.

1— 20 45 170 1— 20 67 266
2 0 - 4 0 44 174 2 0 — 40 62 264
4 0 — 60 45 178 4 0 — 60 67 260

1— 2 0 45 184 1 - 2 0 64 258
2 0 — 40 50 194 2 0 - 4 0 63 258
4 0 - 6 0 49 212 4 0 - 6 0 64 254

1 - 2 0 51 234 1 - 2 0 68 2 5 0
2 0 - 4 0 52 238 2 0 - 4 0 56 246
4 0 - 6 0 53 246 4 0 - 6 0 54 250
01  - 2 0 51 260 1— 20 60 248
2 0 - 4 0 51 284 2 0 - 4 0 58 238
4 0 - 6 0 47 300 4 0 - 6 0 48 234
0 1 - 2 0 46 292 1— 20 54 230
2 0 - 4 0 40 286 Резкая неиравиль - 2 0 - 4 0 68 222
4 0 - 6 0 40 282 НОСТЬ ОТД ’Ё Л ЬН Ы Х Ъ  4 0  — 60 60 222

1 - 2 0 40 2S2 сердечныхъ сокра• 1— 20 62 224
2 0 - 4 0 38 2S2 щена. 2 0 - 4 0 64 222
4 0 — 60 36 2 SO 4 0 - 6 0 61 216
0 1 — 20 41 2S0 1— 2 0 61 2 0 8
2 0 - 4 0 3 8 278 2 0 — 40 62 208
4 0 - 6 0 48 2S0 4 0 — 60 61 204

1 - 2 0 48 280 1 - 2 0 61 196 Въ бедренную ве-
20  - 4 0 51 280 2 0 — 40 58 194 ну впрыснуто 1 ,5  к.
4 0 - 6 0 51 270 4 0 - 6 0 58 188 с. 10°/о extr. аро-

1 - 2 0 45 274 1 - 2 0 55 170  cyni.
2 0 — 40 51 280 2 0 - 4 0 56 134
4 0 - 6 0 42 284 4 0 — 60 5 8 110

1— 20 58 284 1 - 2 0 52 112
2 0 — 40 44 276 2 0 - 4 0 55 100
4 0 - 6 0 41 274 4 0 — 60 56 102

1— 20 55 270 1 - 2 0 56 100
2 0 - 4 0 57 272 2 0 -  40 55 100
4 0 - 6 0 51 270 4 0 - 6 0 49 99

1— 20 58 270 1 - 2 0 47 99
2 0 — 40 54 266 2 0 - 2 8 19 99
4 0 - 6 0 51 266

1 - 2 0 54 270 II осл’Ь остановки сердца кровяное
2 0 — 40 51 268 давлен1е падаетъ въ течете 16 се-
4 0 — 60 63 268 кундъ.

О п ы т ъ  5.

Сука въ 11000 . Перер’Ьзанъ спинной мозгъ между затылочной костью 
и атлантомъ. Искусственное дыхаше, съ манометромъ соединена arteria са- 
rotis dextra.
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Время.
СЕК.

Лул1 ,съ. Данлеш«. B c s e "  Нул1 .съ. Давлеше.

1 - 2 0 45 46 4 0 - 6 0 66 72
2 0 - 4 0 45 4 0 1 - 2 0 65 72
4 0 - 6 0 4 4 4 2 2 0 - 4 0 61 78 Въ бедренную вену

1— 20 45 4 0 4 0 - 6 0 66 88  впрыснуто 1 к. с.
2 0 — 40 43 4 0 1 - 2 0 67 8 4  1 0 ° /о extr. apocyni.
4 0 - 6 0 4 3 42 2 0 - 4 0 60 82

1— 20 44 4 2 4 0 - 6 0 60 80
2 0 — 40 43 4 0 1 - 2 0 61 70
4 0 — 60 4 3 4 0 2 0 — 40 60 68

1 - 2 0 43 40 4 0 - 6 0 61 70
2 0 - 4 0 49 42  Въ бедренную вену 1 — 20 60 70
4 0 - 6 0 51 4 0 впрыснуто 0 .0 0 3  2 0 — 40 60 68

1 — 20 50 40 атропина. 4 0 — 60 61 66
2 0 — 40 53 42 1— 20 63 66
4 0 - 6 0 55 40 2 0 - 4 0 62 62

1— 20 56 40 4 0 - 6 0 63 64
2 0 — 40 55 42 1— 20 62 58
4 0 - 6 0 58 40 2 0 - 4 0 62 60
0 1 — 20 61 40 4 0 - 6 0 63 56
2 0 — 40 62 4 0 1 - 2 0 61 54
4 0 — 60 61 40 2 0 - 4 0 62 60

1 — 20 61 4 0 4 0 - 6 0 62 58
2 0 — 40 62 4 0 1 - 2 0 62 60
4 0 — 60 64 42 Въ бедренную вену 2 0 — 40 62 56

1 - 2 0 63 48 впрыснуто 2 к. с. 4 0 — 60 62 56
2 0 — 40 69 78 10°/о extr. apocyni. 1 —  20 61 76 Въ бедренную вену
4 0 — 60 76 90 2 0 — 40 62 74 впрыснуто 1 к. с.

1 - 2 0 78 94 4 0 - 6 0 63 78 10%  extr. apocyni.
2 0 - 4 0 78 86 1 - 2 0 63 74
4 0 - 6 0 73 76 2 0 - 4 0 63 72

1— 20 69 72 4 0 — 60 64 70
2 0 — 40 69 70 1— 2 0 - 63 68
4 0 — 60 70 68 2 0 — 40 63 6S

1— 20 70 68 4 0 - 6 0 64 64
2 0 — 40 69 70 1— 20 63 66
4 0 - 6 0 66 70 2 0 - 4 0 64 70

1— 20 66 72 4 0 — 60 64 76
2 0 - 4 0 67 72 1 - 5 13 72
4 0 — 60 65 72

1— 20 66 74 Посл1> остановки сердца кровяное
2 0 — 40 65 74 давлеше падаетъ въ течете 6 секундъ.

У нормальпаго животпаго повыгаете кровянпго давлешл сопровождается 
обыкновенно замсдлешемъ пульса. Какъ известно, на этонъ основанш Traube 
п построилъ свою первоначальную теорш, объясняющую замедлен1е пульса
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посл'Ь наперстянки такимъ образомъ, что всл'Ьлств!е повышешя кровянаго 
давлешя, въ черепной полости, окруженной неподатливыми стенками, какъ- 
бы чисто механическимъ нутемъ, раздражаются центры блуждающихъ нер- 
вовъ и, следовательно, замедлен1е пульса является только, какъ резуль- 
татъ повышешя давлешя. Для Д01:азательства того, что въ замедленш 
пульса после конопельнаго тайника повышеше давлен1’я не играетъ суще
ственной роли, мне кажется, нетъ даже надобности въ отдельныхъ оин- 
тахъ. Просматривал протоколы некоторыхъ оиытовъ, легко заметить, что 
часто (особенно при введенш малыхъ дозъ), когда кровяное давлеше под
нялось уже сравнительно очень высоко, замедлете пульса едва заметно, съ 
другой стороны,— въ першл/Ь нанбольшаго замедлешя пульса, кровяное дав- 
леше стоитъ обыкновенно ниже, чемъ до наступлев1я этого нертда и ma
ximum замедлешя не совпадаетъ съ maximum кровянаго давлешя. Такимъ 
образомъ, становится очевиднымъ, что въ натихъ случаяхъ замедлеше пуль
са есть явлеше самостоятельное, зависящее отъ специфического в.шшя 
средства на тормозящей аппаратъ, а не следс-гае повышен1я давлешя. Этимъ 
я не хочу сказать, что въ нашихъ случаяхъ цовышеше давлешя совершен
но не имеетъ никакого в-пян1я на частоту пульса, а только отмечаю, что 
это вл!ян1е сравнительно слишкомъ незначительно.

Что причина замедлешя пульса, вызываемаго нонопельнымъ тайникомъ, 
лежитъ не въ самомъ сердце пли заложонныхъ въ немъ нервныхъ прибо- 
рахъ, а въ возбужденш тормозлвъ, видно изъ нятаго опыта этой группы, 
где, после предварительной нарализацш посредствомъ атропина сердечныхъ 
окончанш блуждающихъ нервовь. введеше въ кровь средства никакого за
медлешя сердцеб1енш не вызывало.

Для решешя вопроса, нследсгае возбуждешя к а кой части тормозящаго 
аппарата — иериферш, или центровъ, происходить замел,леш’с сердцеб|‘ешй 
мною было произведено множество опытовъ. Нъ однихъ изъ нихъ перерез
ка блуждающихъ нервовь производилась въ тотъ момснтъ. когда, после 
введешя средства, развивалось наибольшее замедлеше сердцеб1енш; во всФхъ 
этихъ опытахч., немедленно вследъ за перерезкой, наступало значительное 
учащеше сердцеб!ен1й (см. опытъ 3-й). Въ другихъ опытахъ перерезка 
блуждающихъ нервовъ производилась до введешя яда; въ огромномъ боль
шинстве случаевъ, после этого, замедлешя гердцоб1ешй н е. наблюдалось; но 
въ некоторыхъ отдельныхъ случаяхъ, не смотря на предварительную пере
резку нервовъ, развивалось небольшое, кратковременное замедлеше пульса. 
В ъ такихъ случаяхъ оно обыкновенно появлялось гораздо позже, чемъ это 
наблюдается при це.шхъ блуждающихъ нервахъ, продолжалось очень ко
роткое время п не достигало высокой степени. Словомъ, у меня получалось 
почти то-же самое, что наблюдается при введенш въ кровь животнаго
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extract, fluid. Grindeliae robustae *); разница только въ томъ, что на пред
варительно атропинизированныхъ животныхъ отъ испытываемаго средства 
замедлешя серддеб1ен1й я не наблюдалъ ни разу.

Такимъ образомъ, но моему мнешю, замедлеше пульса, наступающее 
после кведемя въ кровь жидкой вытяжки конопельнаго тайника, глав- 
нымъ образомъ, зависитъ отъ дей сш я  средства, на центральную часть за
держивающего аппарата, но, вероятно, средство оказываетъ незначитель
ное вл1ян1е и на периферий его.

При описанш общей картины т4хъ изменена въ кровяномъ давленш и 
въ деятельности сердца, который появляются после введетя въ кровь ех- 
tracti apocyni, мною было отмечено значительное повышете силы сердеч- 
ныхъ сокращена, развивающееся вместе съ замедлешемъ пульса. Со вре
мени открытая усиливающая нерва (Гаскель и Павловъ), отходя|цаго отъ 
n. vagi ниже нижняго шейнаго узла и снабжающаго своими ветвями оба 
желудочка, вполне подтвердилось, высказанное раньше, то предноложеше, 
что для силы и для ритма сердечныхъ сокращенш должны существовать 
отдельный нервныя волокна**).

Отдельныхъ опытовъ съ усиливающимъ нервомъ я не производилъ, но 
но опытамъ, которые были сделаны съ блуждающимъ нервомъ, можно сде
лать некоторые выводы и для нерва усиливающаго. Уже одно только ио- 
явлеше значительнаге усилешя сердечныхъ сокращенш позволяетъ предпо
лагать, что и усиливающш аппаратъ не безразлично относится къ дейст- 
в!ю конопельнаго тайника, а что и на него, какъ и на тормозы, средство 
оказываетъ известное вл1яше. Что-же касается вопроса, к а т я  части этого 
аппарата наиболее чувствительны къ действш  средства, то здесь наблю
дается полная аналопя съ тормозами. При перерезке стволовъ блуждаю- 
щихъ нервовъ на шее, а вероятно, когда перерезывалась и часть идущихъ 
вместе съ ними усиливающихъ нервовъ, сразу пропадало вызванное конопель- 
нымъ тайникомъ, какъ замедлеше, такъ и усилете сердцеб4ешй. Затемъ, когда 
перерезка блуждающихъ нервовъ производилась до введетя средства, уси- 
лоше появлялось въ техъ-же редкихъ случаяхъ, въ которыхъ развивалось 
и замедлен1е; и оно появлялось сравнительно довольно поздно, держалось 
короткое время и не достигало высокаго развития. Эти явлетя со стороны 
усиливающаго прибора можно объяснить такимъ-же образомъ, какъ были 
объяснены и явлен5я со стороны тормозовъ, т. е. вероятпо и здесь сред
ство больше всего возбуждаетъ центральную часть и въ меньшей степени

*) ДоброклонскШ. О физюлогическомъ и терапевтическомъ дЪйствш extract, fluid. Grin
deliae robustae. Диссерташ'я 1886 г. ст. 25.

**) „Еженедельная Клиническая газета" ■ 1882 и 1883 гг.
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периферш. Однако, при такомъ толкованш, положительно невозможно объ
яснить лв.тенш, наблюдающихся при предварительномъ введены атропина. По 
опнтамъ Павлова, атропинъ совсЬмъ не действуете на усиливающей нервъ*), 
с л Ь д о ва те л ь п о, после введешя extr. apocyni, должно-бы было развиваться уси- 
лен1е сердечныхъ сокращенШ, а между гймъ этого усилемя не наблюдается.

Этотъ вопросъ можетъ быть р'Ьптенъ, по моему мн'Ьнт, только при спе- 
щальной постановка опытовъ съ усиливающимъ нервомъ, что въ планъ 
настоящей моей работы не входило. Въ третьемъ першде действ1я средст
ва, то есть, въ перюд’Ь последовательного ускорен!я сердцеб1енш, какъ бы
ло указало раньше, обыкновенно сердечныя сокращены становятся чаще, 
Ч’Ьмъ были у пормальнаго животпаго. Эго явлеме можетъ происходить отъ 
двухъ нричинъ. Во нервыхъ, разъ тормозы парализуются и нерестаютъ 
оказывать свое задерживающее вл1яш'е, то ускорители могугь проявить 
наибольшую свою деятельность; во вторыхъ, въ последующемъ ускорены 
можетъ иметь место и возбуждеше ускорителей. Что эта вторая причина 
существуетъ въ нагаихъ случаяхъ, видно изъ протоколовъ техъ опытовъ, 
где, до введетя въ кровь жидкой вытяжки конопельнаго тайника, предва
рительно была сделана перерезка блуждающихъ нервовъ, или, какъ въ 
5-мъ опыте пятой группы, периферичсшя окоичашя блуждающихъ нер
вовъ парализовались атронппомъ.

Относительно того, какимъ образомъ возбуждаются здесь ускорители 
(какъ центральные, такъ и пернферическ|‘е). т. е. непосредетвеннымъ-ли 
в.шн1емъ на нихъ средства, или-же новыгаешемъ кровянаго давлешя, ко
торое при перерезке блуждающихъ нервовъ обыкновенно влечетъ за собою 
yciiopeaie сердцеб1ен1н, можно вывести заключите, исходя изъ следующихъ 
соображений: у нась заметнее всего ускореше сердцеб!ен1 я въ техъ  опн- 
тахъ, где, при устранены в.тян1л тормозовъ (опытъ 5 группа У), не устра
нялось повышеше кровянаго давлешя, на оборотъ, тамъ, гдЬ повышеше 
кровянаго давлешя устранялось совместной перерезкой сииннаго мозга и 
чревныхъ нервовъ, ускорешя сердечныхъ сокращены почти незаметно (опытъ 
1-й группа III).

Следовательно, конечно, абсолютно не отрицая возможности и непосред
ственного в озбуж дая  ускорителей, все-же приходится больше склониться 
въ пользу того, что въ нашихь случаяхъ главная роль въ ускорены при
надлежите новытешю кровянаго давлен1я. Въ этомъ полное сходство меж
ду жидкой вытяжкой конопельнаго тайника и строфантиномъ. *)

*) „Къ фпзшлогш п фаряакологш усиливающаго нерва сердца". Диссертащя Заградина. 
1894 г. стр. 29.

*) М. Блюмевау. О фпзшогическомъ и терапевтическомъ дФйствш Strophanthus Kombe- 
ДиссертаЩя. 1888 г. стр. 52.
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Для изучетя, на сколько изменяется возбудимость блуждающихъ нер- 
вовъ и ихъ дентровъ подъ вл1яшемъ того или иного средства, обыкновенно 
пользуются электричеекимъ раздражешемъ центральнаго или периферическаго 
отрезковъ этихъ нервовъ до и после введетя средства. Равнынъ образомъ, 
для наследовали изменешл возбудимости сосудодвигателей применяется или 
задушеше или раздражеше электричеекимъ токонъ чувствительныхъ нервовъ 
до и после отравлетя.

Целый рядъ нодобнаго рода опытовъ былъ произведенъ и мною. Но 
особеннаго, рЬшающаго значемя этимъ опытамъ я придать не могу. Мы 
знаемъ, что какъ для нервовъ, такъ и для ихъ центровъ существуегь ц е 
лая масса искусственныхъ возбудителей (электричеше, механичесше, терми
ческие и химичеш е), но, собственно говоря, ни одного изъ этихъ возбуди
телей нельзя сравнивать съ возбудителями естественными, секреть которыхъ 
вероятно кроется, быть можетъ, въ какихъ-либо тончайшихъ изменешяхъ 
состава крови. Следовательно, если я, определивъ, напримеръ, maximum 
разстояшя спиралей, при которомъ отъ раздражешя нерва получается за- 
медлеше сердцеб1ешя, после введешя яда въ кровь не получаю усилетя  
эффекта при томъ же разстоянш, -или не получаю наступлешя егонриболь- 
гаемъ разстоянш спиралей, то изъ этого, мне кажется, еще не следуетъ, 
что возбудимость нерва или центра не повышена. Я  могу только заключить, 
что не повышена ихъ электровозбудимость; но въ то-же время возбудимость 
къ естественнымъ, или какимъ либо другимъ возбулителямъ можетъ ока
заться и повышенной. Это относительно тормозовъ. А относительно изм'йне- 
н)я возбудимости сосудодвигателей — peuieuie вопроса представляегь еще 
больше аптруднен!й. Не говоря ужь о томъ, что электровозбудимость мо
жетъ оказаться не повышенной и что это не будетъ еще служить доказа- 
тельствомъ отсутстш’я повышешя возбудимости вообще,— здесь при поста
новке опыта мы должны еще считаться съ гЬмъ несомнйннымъ фактомъ, 
что раздражеше чувствительнаго нерва можетъ дать какъ новышеше, такъ 
и понижете кровянаго давлешя, смотря по состоя шю сосудовъ*). Тархановъ 
говорить: „Не подлежитъ, однако, сомнение, что тотъ или другой сосудо- 
двигательный эффекта, получаемый вследсш о раздражешя, наиримеръ, с’Ь- 
далищнаго нерва, зависитъ отъ состояшя, въ которомъ находились сосуды 
передъ раздражешемъ: съуженное состоите сосудовъ сиособствуетъ при 
зтомъ получент расширетя ихъ, а расширенное состояше сосудовъ— полу
чению съужешя**), На основанш этого во многихъ моихъ онытахъ раздра- 
жен1е седалищнаго нерва часто вызывало, вместо повышев!я, ионижеше кро-

*) Учебникъ физюлогш Фостера. Оереводъ Тарханова. Пзд. 1882 г. стр. 372. 
*) Таиъ-же. Стр. 373.
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вянаго давлешя. Особенно это было заметно на высота дМ сгая  средства, 
когда кровяное давлеше стояло чрезвычайно высоко и сосуды, вероятно, 
были съужены почти до maximum’a.

Наблюден1е изменешя возбудимости сосудодвигателей посредствомъ за- 
душен1я тоже нредставляетъ свои затруднешя. При изслйдоваши возбуди
мости нерва или центра посредствомъ фарадическаго тока маркой для срав- 
пешя возбудимости, до и после введен]'л изв'Ьстнаго средства, служить раз- 
стояше спиралей, при изсл'Ьдованш-же задушен1емъ. меркой должна служить 
степень задушешя, точнее— количество накопляющейся въ крови углеки
слоты. Судить о степени возбудимости, до и после отравлешя, по разности 
въ высоте нодня’ш  кровянаго давлешя— очень трудно, такъ какъ, до от
равлешя, сосуды находятся въ изв'Ьстномъ, скажемъ, среднемъ состоянш 
съужешя и при задушеши могутъ съузиться до maxiinum’a, при отравлеши- 
же нашимъ средствомъ сосуды и безъ того ужь слишкомъ съужены и, сле
довательно, при задушеши, если и съузятся еще, то все таки большой раз
ницы въ поднятой давлешя не будетъ. Судить объ изм’Ьненш возбудимости 
по быстроте, съ какой наступаетъ новышеше кровянаго давлешя всл’йдъ 
за прекрагцешемъ дыхашя, тоже н'йтъ возможности, ибо сосудодвигатель
ные центры на столько чувствительны къ избытку углекислоты, что, какъ 
до отравлешя, такъ и после, кровяное давлеше поднимается почти непо
средственно за прекрагцешемъ дыхашя.

Привожу здесь протоколы некоторыхъ опытовъ съ раздражешемъ цент- 
ральныхъ и периферическихъ отрезковь блуждающихъ нервовъ. Для наве- 
дешя тока, какъ более постоянный, брался элеменгь Дашеля. Опять таки 
оговариваюсь, что особеннаго, решающего значешя, въ силу вышеприведен- 
ныхъ соображенiil, этимъ онытамъ я не придаю, но помещаю ихъ, какъ 
опыты все таки не лишенные некотораго интереса.

ОПЫ ТЪ 1. (Группа V I).

Кобель въ 8 3 0 0 . Впрыснуто 4  к. с. 0 ,5°/о  раствора кураре; искус
ственное дыхаше. Отнрепарованы оба n. u. \a g i .  Съ манометромъ соедине
на arter. carotis dextra.

Время.
СЕК.

Нульсъ. Давлеше. Время.
СЕК.

Нульсъ. Давлеше.

1 - 2 0 40 116 2 о — 40 40 11S Въ бедренную ве-
2 0 — 40 41 116 4 0 - 6 0 38 130 ну впрыснуто 3 к.
4 0 - 0 0 41 116 1 - 2 0 38 138 с. 10 ° /0 estr . аро-

1— 20 40 116 2 0 — 40 30 14S cvni.
2 0 — 40 40 116 4 0 — 60 25 154
4 0 — 60 40 118 1— 20 25 158

1— 20 41 116 2 0 - 4 0 26 164
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Время.
СКВ.

Пульсъ. Давлен!». B*e™' Пульсъ. Давдеше.

4 2 - 6 0 30 170 Перерезаны оба 4 0 — 60 44 180
1 - 2 0 48 190 п. п. vagi. 1 — 20 40 176 Р  =  13 ст. произ

2 0 - 4 0 48 196 2 0 — 40 48 174 водить остановку.
4 0 - 6 0 45 198 4 0 - 6 0 48 170

1 - 2 0 44 196 1 - 2 0 50 168
2 0 - 4 0 45 200 2 0 - 4 0 45 166 Р — 14 ст. произ
4 0 - 6 0 46 206 4 0 — 60 53 166 водить остановку.

1— 2 0 43 200 1— 20 51 156
2 0 - 4 0 43 204 20 - 4 0 55 154
4 0 - 6 0 42 200 4 0 — 6 0 55 150 Р = 1 5 е т .  останов

1 — 20 4 0 202 Р = 1 3  сайт, про- 1— 20 54 148 ки не производить.
2 0 - 4 0 36 202 извод, остановку 2 0 — 40 55 150 Впрыснуто въ бед
4 0 - 6 0 41 208 сердца (раздраж. 40  — 60 56 154 ренную вену 2 к.с.

1 - 2 0 43 212 перифер. отрезок. 1— 20 57 156 10% extr.apocyni.
2 0 - 4 0 45 226 леваго n. vagi.) 2 0 — 40 60 156
4 0 - 6 0 40 224 Р = 1 3 ,5  ст. про- 4 0 - 6 0 63 160

1— 20 53 242 изводить останов- 1 — 20 58 150 Р = 1 4  ст. произво
2 0 - 4 0 48 234 ку сердца. 2 0 — 40 63 160 дить остановку.
4 0 - 6 0 48 234 Р =  14 ст. останов- 4 0 — 60 64 ISO

1— 20 48 236 кине производитъ. 1 — 20 65 1S4
2 0 - 4 0 44 230 2 0 — 40 58 17S Р =  14.5 ст. произ
4 0 - 6 0 42 228 Р =  1 Зет.останов- 4 0 — 60 65 176 водить остановку.

1 — 20 43 220 кине производитъ. 1— 20 67 176 '
2 0 - 4 0 45 216 2 0 — 40 6S 174
4 0 — 60 44 210 4 0 - 6 0 70 174

1 - 2 0 42 2 0 0 1 - 2 0 65 170 Р =  15 ст. произ
2 0 — 4 0 42 190 Р = 10ст .остан ов - 2 0 — 40 72 174 водитъ остановку.
4 0 - 6 0 40 186 кине производитъ. 4 0 — 60 70 176

1— 20 42 180 1— 20 72 176
2 0 — 4 0 44 186 2 0 — 40 64 170 Р =  15,5 ст. произ
4 0 - 6 0 42 184 4 0 - 6 0 70 170 водить остановку.

1— 2 0 42 180 1 - 2 0 70 16S
2 0 - 4 0 46 1 8 6 Р = 1 0  ст. останов-2 0 — 40 68 164 Р = 1 4  ст. останов
4 0 - 6 0 49 192 ки не производитъ. 4 0  | 60 70 160 ки не производитъ.

1 - 2 0 43 190 Кимографъ останов- 1— 20 70 158
ленъ на 5 минуть. 20  - 4 0 67 154 Р = 1 2  ст. останов

2 0 - 4 0 38 184 Р = 1 0 с т .  произво-4 0 — 60 69 150 ки не производитъ.
4 0 — 60 46 190 дитъ остановку. 1— 20 71 140

1— 20 44 188 2 0 — 40 72 136 Р — 8 ст. останов
2 0 — 4 0 43 190 4 0 — 60 68 128 ки не производитъ.
4 0 - 6 0 39 186 Р = 1 2  ст. произ- 1— 20 68 124

1— 2 0 4 2 190 водитъ остановку. Смвоть
2 0 - 4 0 50 184

Изъ протокола приведенпаго опыта видно, что черезъ несколько ми-
нутъ после введешя собака 3 к. с. 1 0 %  раствора extract! apocyni, раз-
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драЖеИе периферическаго отрезка блуждающаго нерва при разстоянш спи
ралей въ 13.5 сапт. производитъ остановку сердца, но уже черезъ 4  ми
нуты не происходить остановки сердца при сближенш спиралей даже до- 
10 сапт. Минутъ черезъ 10 снова можно вызвать остановку сердца при 
разстоянш спиралей въ 10, а зат'Ьмъ даже въ 14 сантиметровъ. Пос.гЬ- 
того какъ было введено животному еще 2 к. с. вытяжки той-же крепости, 
начинаетъ получаться остановка при разстоянш спиралей даже въ 15,5  
сайт. Зат'Ьмъ черезъ 3 минуты возбудимость падаетъ на столько, что не 
получается остановки сердца раздражешемъ при разстоянш спиралей даже 
въ 8 сантиметровъ.

Такимъ образомъ, выходить, что электровозбудилость периферическаго 
конца блуждающаго нерва сначала, пос.тЬ введения средства, понижается, 
зат’Ьмъ, чрезь известное время нисколько повышается, новая поршя сред
ства еще повышаетъ эту возбудимость, но ненадолго, такъ какъ скоро она, 
невидимому, пропадаетъ совершенно.

ОПЫТЪ 2.

Кобель въ S020. ПерерЬзанъ с п и н н о й  мозгъ между затылочной костью 
и атлантомъ; искусственное дыхан!е; перерезаны оба n. n. vagi, перифери
чески! отр'Ьзокъ лЬваго взятъ на электроды. Съ манометромъ соединена 
alter, carotis dextra. Запись кривой начата черезъ %  часа пос.тЬоперацш.

Пульев. Давлеше. Время. Пульс!.. Давление.

1-- 2 0 36 50 4 0 - - 6 0 36 52
2 0 - - 4 0 29 50 Р - 1 1 ст. произ - 1 -- 2 0 36 54
4 0 - -GO 37 48 нодитъ остановку 2 0 - - 4 0 35 52

1 -- 2 0 37 5 0 сердца. 4 0 - - 6 0 28 50  Р---1 3 ,5  ст. произ-
2 0 - - 4 0 37 50 1 -- 2 0 35 52 водитъ остановку.
4 0 - - 6 0 32 50 Р = 1 2 ст. произ- 2 0 - - 4 0 36 52

1 - - 2 0 36 52 водитъ остановку. 4 0 - - 6 0 35 54
2 0 - - 4 0 Я 6 52 1-- 2 0 35 56
4 0 - - 6 0 29 52 Р = 1 3 ст. произ 2 0 - - 4 0 34 52

1 -- 2 0 36 52 водитъ остановку. 4 0 - - 6 0 36 52 Въ бедренную ве-
2 0 - - 4 0 36 52 1 - - 2 0 36 5S ну впрыснуто 4  к.
4 0 - - 6 0 36 52 2 0 - - 4 0 35 64 с. 10 %  extr. аро-

1 -- 2 0 29 52 р = 1 3 , .5 ст. про- 4 0 - - 6 0 34 94 cyni.
2 0 - - 40 36 52 извод. оста вовку. 1 - - 2 0 35 112
4 0 - - 6 0 36 52 2 0 - - 4 0 36 112

1 -- 2 0 36 52 4 0 - - 6 0 36 116
2 0 - - 4 0 86 54 1 - - 2 0 27 116 Р:~ 1 5 ,5 п р о и зв о -
4 0 - - 6 0 36 56 Р — 14 ст. останов- 2 0 - - 4 0 38 116 дитъ остановку.

1 - - 2 0 35 54 ки не производитъ. 4 0 - - 6 0 3 8 118
20 -- 4 0 36 52 ■ 9 1 - - 2 0 36 118
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Время.
С Е К . Пулы». Давлеше. ^ с е к * Н у л ь с ъ . Давление.

‘2 0 —40 30 120 Р — 14 ст. произ- 20  40 57 160 Р — 13 ст. останов
4 0 — 60 33 120 водить остановку. 4 0 — 60 57 166 ки не производить.

1— 20 38 122 1— 20 56 170
2 0 - 4 0 38 120 2 0 - 4 0 58 176
4 0 — 60 28 120 Р = 15 ст. нроиз- 4 0 — 60 54 180

1 - 2 0 39 120 водитъ остановку. 1— 20 56 172 Р =  12 ст. останов
2 0 - 4 0 38 124 2 0 — 40 53 170 ки не производить.
4 0 — 60 38 128 4 0 - 6 0 54 164

1— 20 42 128 1 - 2 0 53 166
2 0 — 40 40 132 Р = 15,5  ст. оста-2 0 — 40 56 170 Р  — 11 ст. останов
4 0 — 60 40 136 новки не нроизвод. 4 0 — 60 54 176 ки не производить.

1— 20 44 150 1 - 2 0 56 15S
.2 0 — 40 43 150 2 0 - 4 0 52 168
4 0 - 6 0 45 156 Р = 15 ст. оста- 4 0 — 60 52 180 Р =  8 ст. останов

1— 20 49 156 новки не нроизвод. 1 — 20 56 186 ки не производить.
’2 0 — 40 44 15S 2 0 — 40 53 1S4
4 0 — 60 46 160 4 0 - 6 0 53 132

1— 20 46 160 Р =  14 ст. останов- 1 — 20 48 184 Р = 0  остановки
2 0 -  40 48 162 ки не производить. 2 0 — 40 49 1S6 не производить.
4 0 - 6 0 52 160 4 0 — 60 48 182

1— 20 52 164 1— 10 22 180
Смерть.

Въ этомъ о н ы т ё  мы видимъ, что электровозбудимость иериферическаго 
отрЁзка блуждающаго нерва, и о с л ё  введени! въ кровь жидкой вытяжки ко- 
ноиельнаго тайника, повышается безъ предварительнаго ионижешя. ЗатЁмъ, 
какъ и въ иервпмъ о н ы т ё , электровозбуднмость вскорЁ сразу пронадаетъ 
совершенно.

ОПЫТЪ 8.

Кобель въ 7800 . ПерерЁзанъ спинной мозгъ между затылочной костью 
и атлантомъ и оба и. и. vagi. Искусственное дыхаше. Съ манометромъ со
единена arter carotis dextra. Занись кривой начата черезъ 3/ т  ч. и о с л ё  оие- 
рацш. Раздражался периферичешй отрЁзокъ лЁваго n. vagi.

Лульсъ. Давление. Время. , 
СЕК.

Иудьсъ. Данлв1пе.

44 100 2 0 — 40 44 94
43 94 4 0 - 6 0 43 94
43 94 1— 20 44 92
43 94 2 0 - 4 0 36 8438 88  Р — 12 ст. цроиз- 4 0 _ 60 43 8S42 90  водитъ остановку  ̂ go 43 9044
44

92  сердца. 
94 2 0 - 4 0 42 90

43 92 Р  := 16 ст. останов-^0 44 92
44 9.2 киле производить. 1—*20 43 90
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Время.
СЕК.

Пульсъ. Давление Время.
СЕВ.

Пульсъ. Давление.

2 0 - 4 0 38 84 Р —- 15 ,5  ст. п р о-20  —40 43 210
4 0 — GO 43 90 извод, остановку. 40  60 44 210

1 - 2 0 43 94 1 - 2 0 44 2 1 0  Р = 1 6 ,5  ст. оста-
2 0 - 4 0 43 92 2 0 - 4 0 43 208 ноини не произво
4 0 — 60 43 96 Р = 16 ст. останов- 4 0 — 60 44 206 дить.

1— 20 42 94 ки не производить. 1 — 20 43 206
2 0 — 40 43 96 2 0 - 4 0 43 200 Р =  16 ст. останов
4 0 - 6 0 43 94 Въ бедренную ве 4 0 — 60 47 210 ки не нроизводитъ.

1— 20 44 102 ну впрыснуто 3 к. 1 — 20 42 206
2 0 - 4 0 43 124 с. 10°/о ex tr .a p o -2 0  — 40 45 180
4 0 - 6 0 43 150 cyni. 4 0 — 60 43 168 Р = 1 0 с т .  останов

1 - 2 0 43 156 1 - 2 0 40 164 ки не производить.
2 0 - 4 0 38 16п Р =  16ст. произво- 2 0 - - 4 0 3S 180
4 0 - 6 0 43 170 дитъ остановку. 4 0 — 60 44 180  Впрыснуто въ бед-

1— 20 44 178 1 - 2 0 38 190 ревную вену 2 к.
2 0 - 4 0 45 186 2 0 — 40 38 210 с. 10°/о extr. аро-
4 0 — 60 46 190 4 0 - 6 0 40 2 1 0 ryni.

1 — 20 46 194 Р =  17 ст. останов- 1— 20 42 206 Р = 5  ст. останов
2 0 - 4 0 44 200 ки не производить. 2 0 — 40 38 208 ки не нроизводитъ.
4 0 - 6 0 43 208 4 0 — 60 36 180

1 - 2 0 43 208 1— 20 38 166 Р = 0 остановки не
2 0 - 4 0 43 210 2 0 - 4 0 38 150 нроизводитъ.
4 0 - 6 0 37 208 Р -  16 ст. цроизво- 4 0 — 48 15 130

1 - 2 0 45 210 дитъ остановку. Смерть.
Въ зтомъ оныт'Ь тоже, носл4 введен in средства, настуцаетъ незначи

тельное иоиышен|'е ядектроиозбудимости периферическаго отрезка n. vagi, но 
нсл'кдъ затЬмъ и зд’йсь алектровозбудимость быстро совершенно теряется.

ОПЫТЪ 4.

Кобель въ 5 2 0 0 . Внрыстнуто 3 к. с. 0 ,5°/о  раствора кураре; искусственное 
дыхаше. Отнрепарованъ и нерер'Ьзанъ лЪвый n. vagus; центральный его отр’Ё-
зокъ взлтъ на злектроды. Съ манометромъ соединена arter. carotis. dextra.

Время.
СЕК.

Пульсъ. Давлеий, Время.
СЕВ.

Пульсъ. Давленш.

1 - 2 0 77 152 1 - 2 0 76 178
2 0 — 40 77 152 2 0 - 4 0 75 176
4 0 — 60 76 154 4 0 - 6 0 75 178 Р = 12 ст. останов

1— 20 76 156 Р = 2 0 с т .  останов- 1 — 20 75 ISO ки не нроизводитъ.
2 0 — 40 74 160 ки сердца не вы- 2 0 — 40 76 ISO
4 0 — 60 75 162 зываегь. 4 0 — 60 75 178

1 - 2 0 75 162 1 - 2 0 6 0 168 Р = 1 1 ст. произво
2 0 — 40 76 164 Р = 1 9  ст. оста- 2 0 — 40 77 180 дить остановку.
4 0 — 60 76 170 новки не произ- 4 0 — 60 76 178

водить. 1— 20 75 ISO
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Время.
ГЕК. Лульсъ. Давлен^ Время.

сек. Пульсе. Давлена

20-- 4 0 62 174 Р  =  11 ,5ст. произ 2 0 - -40 32 226
40 - 6 0 76 ISO водите остановку. 4 0 - -60 33 228

1-- 2 0 76 ISO 1 - -20 31 226 Р==  1 4 ст. останоli
20-- 4 0 74 178 2 0 - -40 60 2 5 0 КПne производить.
40-- 6 0 75 180 4 0 - -60 •62 24S

1-- 2 0 74 N 8 Р =  12 ст. останов 1 - -20 S7 264 Р==  12 ст. останов
20 - 4 0 76 176 ки не производите. 2 0 - 40 77 260 КП ив производить.
40-- 6 0 76 180 4 0 - 60 67 646

1-- 2 0 76 176 1 - -20 73 260 Р:=  Юст. останов
20-- 4 0 70 18S Впрыснуто 1 к. 2 0 - -40 76 264 ки ив производите.
40-- 6 0 60 200 с. 10°/о ext.r. аро- 4 0 - -60 75 260

1-- 2 0 66 224 cyni. 1 - -20 74 260 Впрыснуто въ бед
20-- 4 0 57 220 Р =  12 ст. останов- 2 0 - -40 S9 2 6 4 ренную пену 3 к.
40-- 6 0 56 220 кине производите. 4 0 - -60 84 264 с. 10°/о extr.apo-

1-- 2 0 50 220 1 - -20 79 2 6 0 суш.
20-- 4 0 50 218 Впрыснуто въ бед 2 0 - -40 79 258 Р==  10 ст. останов
40 60 51 224 ренную вену 1 к. 4 0 - -60 77 240 к и ив производите.

1-- 2 0 38 220 с. 10°/oextr. аро- 1 - -20 77 2 4 0
20-- 4 0 81 226 eyni. 2 0 - -40 80 2 4 0
40-— 60 24 218 р = 1 2 с т .  произ- 4 0 - -60 83 2 4 0 р==  5 ст. ос га нов

1-- 2 0 81 226 нодитъ остановку. 1 - 20 SO 2 5 0 ки не производите.
20-- 4 0 33 226 2 0 - 40 76 242
40-- 6 0 33 230 4 0 - -60 76 240

1-- 2 0 20 220 Р = 1 4  ст. произ 1 —•20 7S 250 р== 0ст. остановки
20-- 4 0 31 224 водить остановку. 2 0 - 40 76 242 не производите.
4 0 -- 6 0 32 226 4 0 - 60 84 2 3 0

1-- 2 0 32 22S 1 - ■20 84 224
20-- 4 0 33 226 2 0 - 40 90 182
4 0 -- 6 0 33 230 Р =  15 ст. останов 4 0 - 45 39 152

1-- 2 0 32 226 ки не производить. Смерть.
И въ этомъ опытЬ. какъ и въ опытахъ съ раздражен1емъ периферическпхъ 

отр1шовъ блуждающихъ нервонъ, послЪ введшая средства видно повышеше 
электровозбулимости центровъ блуждающихъ нервонъ. Точно также, какъ и въ 
гЬхъ опытахъ, это повышеше возбудимости впезапно сменяется полной ел поте
рей. Подобныхъ только что приведенному, опытовъ было нисколько, но ради 
краткости и всл'Ьдсше однообраз1я результатовъ, протоколовъ ихъ не привожу.

Следовательно, что касается изпнЬненья электровозбудимости блуждающихъ 
нервовъ и ихъ центровъ нодъ вл1ямемъ исиытываемаго средства, то, мнЪ кажется, 
изъ протоколовъ приведенныхъ опытовъ можно сделать одинътотъобщш выводъ, 
что отъ нашего средства электровозбудимость блуждающихъ нервовъ и ихъ 
центровъ снимала нисколько повышается, а загЬмъ сразу пропадаетъ совершенно.

Заканчивая этимъ опыты съ кройообращешемъ, перехожу къ опиеашю опы
товъ съ мочеотд,Ьлен1емъ.
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Сердечный средства при известныхъ услов1яхъ являются сильными мо
чегонными. Если, вслЬдсш е .ослаблемя сосудистая тонуса и разстройства 
сердечной деятельности, ограничивается мочеотделеше и въ тканяхъ скоп
ляется жидкость, другими словами, если развивается застойная водянка, то 
сердечный средства, выравнивая кровообращеше, даютъ организму возмож
ность путемъ повышеннаго мочеотделен1я избавиться отъ накопившейся жид
кости. Но те-же сердечныя средства, при нормальномъ еостоянш организ
ма, не только не им’Ьютъ мочегоннаго действ1я, но даже, какъ это дока
зано относительно наперстянки,*) могутъ значительно ограничить мочеотде- 
леп)е. Въ самонъ дел е , для того чтобы въ единицу времени почки могли 
выделить известное количество мочи, кроме другихъ условш (богатство 
крови водою, солями и т. д .), необходимо, чтобы черезъ почечные сосуды 
въ это время протекло потребное количество крови. Следовательно, если 
вызвать съужеше иочечныхъ сосудовъ и такимъ образомъ уменьшить коли
чество протекающей черезъ пихъ въ единицу времени крови, то темъ са- 
мымъ уменьшится и количество вырабатываемой мочи.

Изъ вышеприведенныхъ оиытовъ видно, что жидкая вытяжка конопель- 
наго тайника обладаетъ свойствомъ, чрезъ посредство сосудодвигательныхъ 
центровъ, сильно съуживать сосуды. Имея это въ виду и основываясь на 
только что приведеннимъ соображенш, при постановке оиытовъ съ мочеот- 
де.вдпемъ, я долженъ былъ ожидать, что испытываемое средство у нор
мальная животнаго должно будетъ мочеотделеше не усиливать, а наобо- 
ротъ— значительно ограничивать. Опыты вполне подтвердили это предполо- 
жеше. Привожу ихъ нротиколы.

О Н Ы ТЪ  1-й (Группа V II).
Кобель, въ 8 0 5 0  grin. Въ бедренную вену введено 0 .0 3  соляно-кислаго 

морфия. Отпрепарованы мочеточники и вставлены канюли. Съ кимографомъ 
соединена alter, carotis dextra. Кураре. Искусственное дыхаше.

Время
Среднее число сердеч. 

сокращен, за 5 мивутъ.
Средв. кровав, 
д. за 5 мннутъ.

Количество мочи, выте- 
кающ. изъ мочеточнивовъ.

12 ч. 20 м. 76 142 2,0
25 м. 74 140 2,3
30 м. 76 142 2,2
85 м. 89 198 0 ,8  ...Введено 4 к,
4 0 м. 142 2 2 0 0  extr. apocyni.
45 м. 168 2 0 0 0
50 м. 180 2 0 4 ОД
55 м. 184 184 0 ,2

Смерть черезъ две минуты после последняя сбора мочи.

*) Реальн. Энциклопед. меднц. наукь. Eulenburg—Афанасьева Т. 12. Ст. 730.



Извшчя И н п в р а т о р с к а г о  Томскаго Университета.46

Иаъ этого протокола видно, что, послЬ введен in средства, иочеотд'йлеше 
рЬзко уменьшилось: тогда кавъ въ первыя 15 минуть выделилось мочи 
6 ,5  к. с., въ посл'Ьдуюищ 25  минуть только лишь 1,1 к. с., при чемъ 
некоторое время, когда кровяное давлеме поднялось до maximum’;!, мочи 
не было ни капли.

Въ последующихъ опытахъ, для увеличешя д1уреза я пользовался ви- 
нограднымъ сахаромъ, который, при непосредственномъ введенш въ кровь, 
обладаетъ свойствомъ значительно повышать мочеотд’Ьлеше, не оказывая 
заметнаго в.шн1я на кровяное давлеше'*). По оиытамъ проф. Буржинскаго, 
даже при томъ нязкомъ кровяномъ давленк, которое обусловливается пе
ререзкой продолговата го мозга, сахаръ все-таки вызываетъ д!урезъ **).

ОПЫ ТЪ 2-й.

Сука въ 10000 . Въ бедренную вену введено 0 ,0 3  морф1я. Отнрепаро- 
ваны мочеточники и вставлены канюли. Кураре. Искусственное дыхаше. 
Съ манометромъ соединена arter. carotis dextra. Въ бедренную вену вве
дено 60  к. с. 30°/о расти, винограднаго сахара. Черезъ 10 минуть после 
введен1я сахара начато собираше мочи каждые 5 минуть.

Время.
Среднее число Среднее кровян. Количество мочи, вытек.

сордечн. сокращений. давление. изт. мочеточнпковъ.

. 5 ч . 120 100 9 ,8
10 м. 106 100 7,4
15 м. 120 110 8 ,4
20 м. 116 114 1 0 0 Впрыснуто 2 к. е. 10°/
25 м. 100 120 3 .0 extr. п;юсуni.
30 и. 188 150 2 ,6 Еше 2 к. с. 10% extr.
35 м. 175 156 1.2 apocyni.
40 м. 180 146 1,5 Еще столь ко-же extr.
45 м. 178 152 0 ,8 apocyiti.
50 м. 176 154 0 .6
55 м. 180 142 1,0

Смерть черезъ 2%  минуты после посл'Ьднлго сбора мочи.

ОПЫ ТЪ 3-й.

Кобель въ 11150 . Вт. бедренную вену впрыснуто 0 ,0 5  морфЬк Отнре- 
иаровнны оба мочеточника и вставлены канюли. Кураре. Искусственное

“) Шабадъ. Медицинское о'юзрЬше, ХХХХ, Л» 13, ст. 63,
Moutard-Martin et Cli Ricbet. Travaux du laboratoire de Ch. Ricbet, T. II p. 19d.

*) БуржинскШ. Къ вопросу о нл:янп1 стрихнина на деятельность сердца и ночекъ. Ст 5-.
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дыхаше. Въ бедренную вену введено 60  к. с. 50°/о раствора сахара. Съ 
канометромъ соединена arter. carotis dextra. Моча собирается каждые 5 
нинутъ.

Среднее число серд. Среднее кровян. Количество мочи изъ
Время. сокращ. въ минуту. давлеше. обонхъ ночеточннковъ.

6 ч. 10 м, 72 125 16,6
15 м. 66 128 14 ,0
20  м. 66 128 16,0
25 ы. 68 125 10,0
ВО я. 74 125 12 ,0
35  я. 55 142 10,0 Введено 3 к. с. 10°/&
4 0  м, 56 170 6 .0  extr. apocyni.
45 я. 93 168 4 ,0
5 0  м. 123 164 2,5
55 м. 165 178 2,2

7 ч. О м . 184 184 0,3
5 и. 197 1SS 0,6

10 м. 205 208 0.7
15 м. 190 194 2,0
20  м. 210 184 1.4
25 м. 212 165 2.4
30  м. 211 154 2,8  Введено 7 к. с. 10°/о
35 м. 157 164 0 ,4  extr. apocyni.
4 0  я. 213 212 0 .2
45 м. 223 208 0 .2
50 м. 220 206 0,2

Смерть черезъ 30  секундъ послЬ пос.Шнлго сбора мочи.

О П Ы ТЪ 4-й.

Кобель нъ 1 2 0 5 0 . Въ бедрепиую вепу введено 0 .0 3  морфия. Отирепа-
рованы оба мочеточника и введсны канюли. Кураре; искусственное дыха-
ше. Въ бедренпую вену введено 60  к. с. 50°/'о раствора сахара. Съ мапо-
метромъ соединена arter. carotis dextra. Моча собирается каждня 5 мп-
нутъ. Первый сборъ черезъ 5 мпнутъ посл’Ь введен! я сахара.

Среднее число еерд. Среднее кровян. Количество мочи вмт.
Время. сокращ. въ минуту. дявлеп е. цзъ обонхъ мочеточп.

12 ч. 5 м. 108 140 6 ,0  к. с.
10 м. ■ 98 144 12 .0
15 м. 102 142 10.5
20  м. 55 162 6 .0  Введено 3 к. с. 10 ° /о
25 м. 44 152 1.0 extr. apocyni.
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Среднее число серд. 
Время. совращ. въ минуту.

3 0  м. 49
Среднее кровян. 

давлеаш.
150

Количество мочи, вытек, 
изъ обоихъ мочеточ.

1,0
3 5  м. 120 172 0 ,2  Введено еще столько-
4 0  м. 200 175 0 ,5  же extr. apocyni.
4 5  м. 204 170 0 ,5  Введено еще столы,-о-же
50 м. 201 158 1 ,0  extr. apocyni.

Смерть черезъ 2 минуты после посл’Ьдняго сбора мочи.

Приведенными опытами не только констатируется увеньшеше мочеотд'Ь- 
лен1я отъ кононельнаго тайника, но и объясняется причина эгого умень
ш ен^. Изъ нриведенныхъ протоколовъ видно, что уменьшеше мочеотделе- 
Hifl идетъ рядомъ съ увеличешемъ кровянаго давлешя, такъ что, чемъ за 
известное время выше было кровяное давлеше, гЬмъ за это время меньше 
выделялось мочи. А такъ какъ иовытеше давлешя зависело отъ сокраще
н а  сосудовъ, вследств1е возбуждешя сосудодвигательныхъ центровъ, то, 
•согласно съ вышеприведеннымъ разсуждешемъ, уменьшеше мочеотд'Ьлемя 
является прямымъ результатомъ сокращена почечныхъ сосудовъ.

Чтобы проверить это положеше, последуюпце опыты я производилъ съ 
яскусственнымъ нонижешемъ возбудимости сосудодвигательныхъ центровъ, а 
также съ перерезкой одного изъ чревныхъ нервовъ.

ОПЫ ТЪ 1-й (Группа У III).

Кобель въ 11000 . Въ течеше 20 минуть введенно 3 0  к. с. 1 0 %  раст-
•вора chloral-hydrat'a; перерезаны оба и. ». vagi. Съ манометромъ соединена
arter. carotis dextra. Моча собирается каждыя 5 минуть.

Среди, число серд. Среднее кровян. Количество мочи, вытек.
Время. сокращ. вы минуту. дав.тен1е. нзъ обоихъ мочеточы.

1 ч. 15 м. 158 64 0
20  м. 155 56 0  Вводится 4 0  к. с. 3 0 %
25 м. 162 96 5,1 раств. сахара.
30 м. 180 110 3 ,5  Вводится 5 к. с. 1 0 %
35 м. 162 84 3 ,4  chloral-hydrat.
4 0  м. 178 118 3 ,5  Вводится 2 к. с. 10 %
45 м. 182 126 4 ,0  extr. apocyni.
50  м. 190 130 6 ,0
55 м. 190 120 4 ,0  Вводится еще 2 к. с.

2  ч . — 190 130 5 ,0  10о/о extr. apocyni.
5 и. 184 8 8 1,4  Вводится 4  к. с. 10%

extr. apocyni.

Смерть черезъ 15 секундъ после последняго сбора мочи.
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ОПЫ ТЪ 2-й.

Кабель въ 7 9 2 0 . Въ бедренную вену введено 10 к. с. 10°/о раствора 
хлоралъ-гидрата. Кураре; искусственное дыхаюе. Черезъ 10 минуть введе
но еще столько-же хлоралъ-гидрата. Съ манометромъ соединена правая 
alter , carotis dextra. Изъ обоихъ мочеточниковъ моча собирается каждыя 
пять минуть. Оба n. n. vagi перерезаны.

Время.
Средн. число серд. 

сокращ.
Среди, кровяы. 

давлеше.
Количество мочи изъ 

обоихъ мочеточн.

12 ч. 2 0 м. 124 8 8 1,0 Вводится 40  к. а. 30°/о
25 м. 123 5 8 5 ,5  раствора сахара.
30 м. 130 50 8 ,2  Вводится 10 к. с .10°/о
35 м. 142 4 0 8,5  раств. ehloral-bydrat.
4 0 м. 171 54 8 ,0  Вводится 2 к. с. 10°/о
4 5 м. 222 82 9,6  extr. apocyni.
5 0 м. 2 5 2 90 12 ,0  Вводится еще 1 к. с.
55 м. 2 5 8 100 1 0 ,0  10°/о extr. apocyni.

Смерть черезъ 11/2 минуты после последняго сбора мочи.

Изъ этихъ двухъ таблидъ видно, что если кровяное давлеше предвари
тельно было понижено хлоралъ-гидратомъ, то последующее введеше extr. 
apocyni не только не ограничиваетъ мочеотд4лешя, но даже увеличиваетъ 
его. Отсюда можно сделать тотъ выводъ, что введешемъ хлоралъ-гидрата 
кровяное давлеше понижается съ той высоты, которая необходима почкамъ 
для выработки наиболынаго количества мочи, а последующее введеше extr. 
apocyni ириближаетъ кровяное давлеше къ надлежащей высоте и темъ, 
конечно, увеличиваетъ и мочеотд4леше.

ОПЫ ТЪ 3-й.

Сука въ 9 7 5 0 . Кураре; искусственное дыхаше. Перерезаны оба п. п. 
vagi. Въ бедренную вену введено 50  к. с. бО°/о раствора сахара. Съ ма
нометромъ соединена arter. carot. dextra. Изъ обоихъ мочеточниковъ моча 
собирается каждыя 5 минуть.

Время. Среди, число серд. 
сокращ.

Среди, кровли, 
давлеше.

Количеств., ночи изъ 
обоихъ мочеточн.

5 И . 115 106 6
10 м. 120 108 6 Вводится 15 к. с. 10%
15 м. 120 80 4 ,5  раствора хлоралъ-гид-
20 м. 128 66 3 ,0  рата.
25 а. 126 66 2 ,0  Вводится 1 к. с. 10°/о
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Время. Среди. число серд. Среда, кровян. Количество мочи иэъ
совращ. давлеше. обоих* мочеточа.

30 м. 124 88 3 ,0  раств. extr. apocyni.
35 м. 124 110 4 ,0  Вводится еще 2 к. с.
40 м. 139 120 1,0 10°/о extr. apocyni.
45 м. 130 134 0 ,0  Вводится 10 к. с. 10°/о
50 м. 120 110 5 ,0  раств. хлоралъ-гидрата.
55 м. i  22 100 4 ,0  Вводится еще 10 к. с.

. — 117 70 2 ,4  Ю°/о хлоралъ-гидрата.
5 м. 130 62 0 ,6  Вводится 6 к. с. 10°/о

10 м. 226 76 1,5 extr. apocyni.
Смерть черезъ 18 секундъ uoc.it посл^няго сбора мочи.

Просматривая этотъ протоколъ, видивъ, что BMtcTt съ шадешемъ кро- 
вянато давлетя, вызваннымъ хлоралъ гидратомъ, значительно уменьшилось 
и мочеотделение; последующее введете небольшаго количества жидкой вы
тяжки конопельнаго тайника поднимаетъ кровяное давлеше и увеличиваетъ 
мочеотд'Ьлете; введете большей дозы еще болЬе поднимаетъ давдете, но 
вместе съ темъ ограничиваетъ мочеотд’Ьлен1е до полнаго прекращетя; сно
ва умеренное понижете кровянаго давлетя хлоралъ-гидратомъ вызывастъ 
значительное мочеотд'Ьлете, но чрезмерное понижете опять его уменьшает». 
Такую смену уменьшена и увеличетя мочеотдЪлетя и антагонизмъ между 
хлораломъ и extract, apocyni легко объяснить слЬдующимъ образомъ. Н аи
большее количество мочи выделяется почками при известном ь кровяном ь 
давленш, которое, такъ сказать, будетъ optimum *) для функцш почекъ, 
колебатя въ ту или другую сторону, конечно, скажутся умеиыпетемъ ко
личества вырабатываемой мочи. Следовательно, если хлоралъ гидрать, по
нижая кровяное давлете, вызываете уменьшен}» мочеотд'Ьлетя. то коно- 
пельный тайникъ, снова съуживая сосуды и приближая давлете къ преж
ней его высоте, долженъ возстановлять и пониженное мочеотлЬленiе; но 
разъ кровяное давлете перейдетъ вверхъ за „optimum", то и мочеотд'Ь- 
леше уменьшится; въ такомъ случае введенный хдоралъ-гидрать, прибли
жая давлен1е къ „optimum", снова увеличить мочеотд'Ьлете.

Больные чревные нервы въ ветвяхъ, посылаемыхъ къ ночкамъ. содержатъ 
волокна, сжимающая почечныя сосуды. Но сосудодвигатели почекъ проходятъ 
не въ однехъ только веточкахъ чревныхъ нервовъ и для того, чтобы лишить 
почку всехъ сосуДодвигателей, по Конгейму и Roy, нужно не только перере
зать всю ткань ночечныхъ воротъ, за исключетемъ api'epia и вены, но отпре-

*) Бурхиисый. „О вл̂ янш стрихнина на деятельность сердца и почекъ11. 1896 г.
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паровать и перерезать и адвентицт этихъ сосудовъ. Эта операщя на 
столько трудна, что Конгейму и Roy, не смотря на очень большое число 
опытовъ, только въ очень немногихъ случаяхъ посчастливилось, какъ они 
выражаются, вполне обезнервить почку*).

Что касается чревныхъ нервовъ, то вл1ян!е ихъ перерезки на мочеот- 
дЪлеше было указано еще Клодъ-Бернаромъ, который первый нашелъ, что 
изъ почки, на стороне которой производилась перерезка, выделялось боль
ше мочи**); а по изсл'Ьдовашямъ Экгардта n. splancbnicus вл1яетъ на мо- 
чеотд’йлеые чрезъ кровеносные сосуды.

Не смотря на то, что чревные нервы не представляютъ собою единст
венный иеточникъ почечныхъ соеудодвигателей, а что таковые проходятъ 
въ почки и чрезъ друпе нервы, все таки пиререзка ихъ уже оказываетъ 
значительное вл1яше на мочеотд1>дешб. Эго позволяегь предположить, что 
съ чревными нервами въ почку нроходитъ вазомоторовъ часть довольно 
значительная. Имея въ виду все вышесказанное, я я производилъ опыты 
съ перерезкой одного изъ чревныхъ нервовъ. При этомъ я руководился 
следующими соображешями. Если кононельный тайникъ производить ограни- 
чеше мочеотд’Ьлемя, вс.гЬдсше вызываемаго имъ сокращена почечныхъ со
судовъ, то на почку, которая лишена части своихъ соеудодвигателей, онъ 
не долженъ оказывать такого резкаго в.шшя, какъ на почку съ нетрону
тыми вазомоторами.

Вотъ протоколы некоторыхъ произведенныхъ въ этомъ направленш 
опытовъ.

ОПЫТЪ 1-й (Группа IX ).

Кобель въ 9020 . Въ бедренную вену впрыснуто 0 ,0 5  солянокислаго 
морф1я. Иерсрезанъ лЬвый n. splancbnicus у надпочечной железы. Въ бед
ренную вену введено 60  к. с. 50°/о раствора винограднаго сахара. Съ ма- 
нометромъ соединена arter. caret, cl extra. Моча собирается каждыя 5 минутъ.

Среднее число еердеч. Среды, кровя- 
Время сокращен, въ минуту. ное давлеше.

1 ч. 5 м. ISO 200
10 м. 172 1S8
15 м. 170 1S4

Количество мочи, выте- 
кающ. изъ мочеточннковъ. 

Праваго. Л1ваго.

6,S к. с. 19,0  
S,9  19,0
6,0 16,0

Вводится 3 к. с. 10%  extr. apocyni.

*у Тимофеевсмй. О давленш крови въ нижией полой и иочечныхъ венахъ въ связи съ 
мочеотдЪлешемъ. 1888 г. ст. 56.

**) Cl. Bernard. Lejons sur les liqudes de l'organisme. II. 1859. стр. 163, 169.
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Время
Среднее число сердеч, 
совращен, въ минуту.

Среда, кровяв, 
давлен!е.

Количество мочи, изъ 
мочеточниковъ.

20 м. 160 220
Праваго.

1,9
Лъваго.
10,0

25 м. 204 222 0 ,0 8 ,0

30
Вводится еще столько-же extr. 

м. 2 2 0  2 2 0
apocyni.

0 ,0 4 ,0
35 м. 224 204 1,5 3,5

Смерть черезъ 3 минуты посл^ посл4дняго сбора мочи.

ОПЫТЪ 2-й.

Сука въ 9 3 2 0 . Впрыснуто 0 ,0 5  солянокислаго м орф!я. Перер'Ьзанъ л'Ь- 
вый и. splanchnicus у надпочечной железы. Отпрепарованы мочеточники и 
въ нихъ введены канюли. Съ манометромъ соединена art. caret, dextra. 
Въ бедренную вену введено 60  к. с. 50°/о раствора сахара.

Среднее число сердеч,. Среди, кровян. Количество мочи изъ
В ремя. сокращ. въ минуту. давлеше. мочеточниковъ. 

Праваго. Jltaaro.
12 ч. 10 м. 242 124 0 ,3 1,5

15 м. 238 128 0 ,9 2 .4
20 м. 240 128 2,3 3,1
25 м. 240 126 3 ,0 3,6

Вводится 2 к. с. 10°/о extr. apocyni.
30 м. 232 140 0 ,2 3,4
35 м. 244 150 0 .0 3,0

Вводится еще 3 к. с. 10°/'о extr. apocyni.
35 м. 240 140 0 .3 2.6

Смерть черезъ 2 минуты посл'Ь посл’йдняго сбора мочи.

ОПЫТЪ 3-й.

Сука въ 11900 . Впрыснуто 0 ,0 6  солянокислаго морф1я. ПерерЪзанъ лЪ- 
вый п. splanchnicus у надпочечной железы. Отпрепарованы оба мочеточни
ка и изъ каждаго порознь моча собирается каждый 5 минутъ. Съ мано
метромъ соединена arter. carotis dextra. Въ бедренную вену впрыснуто 60  
к. с. 50°/о раствора сахара.

Среднее число сердеч. Среднее кровли. 
Время 9  сокращен, въ минуту. давлеше.

Количество мочи, изъ 
обонхъ мочеточниковъ. 
Ираваго. Л-Ьваго.

12 ч. 35 м. 10S 160 2 1 ,0  к. с. 21 ,8
4 0  м. 120  170  2 3 ,7  24,1

Въ бедренную вену впрыснуто 3 к. с. 10°/о extr. apocyni.
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Среднее число сердеч. 1Средн. кровян. Количество мочи, выте-
Крема сокращен, въ минуту. давлен1е. нающ. пэъ мочеточняковъ.

Праваго. Л£ваго.

45 м. 116 2 1 0 10,6 16 ,2
50 м. 108 200 8 ,0 12 ,0

Впрыснуто еще 3 к. с. 10°/о extr. apocyni.
55 м. 165 204 4 ,0 ' 8 ,8

1 ч. 0 м. 171 198 2 ,3 7 ,8
5 м. 168 160 2 ,0 4 ,2

Смерть черезъ 25 секундъ послЬ послЬдняго сбора мочи.

ОПЫТЪ 4-й.

Кобель въ 1256 . Впрыснуто 0 ,06  солянокислаго морф1я. ПерерЬзаны 
оба п. п. vagi и лЬвый n. splanchnicus. Отпрепарованы оба мочеточника 
и введены канюли. Въ бедренную вену введено 75 к. с. 50°/о раствора 
сахара. Съ манометромъ соединена arter. carotis dextra. Моча собирается 
каждыя 5 минутъ.

Среднее число сердеч. Средн. кровян. Количество мочи, вытекающ.
Время. сократи, вь минуту. давлеже. изъ мочеточниковъ.

Праваго. ЛЬваго.

1 ч. 20 м. 216 156 1,6 к. с. 2,6
25 м. 225 150 2,3 6,6
30 м. 213 130 2,5 3,4

Вводится 2 к. с. 10°/о extr. apocyni.
35 м. 207 144 1,8 4,2
40 м. 210 134 ! ,6 3;э

Вводится еще 3 к. с. 1 0 %  extr. apocyni
45 м. 207 205 0 ,0 2,5
50 м. 195 124 1,8 2,8

Смерть черезъ 2 минуты послЬ послЬдняго сбора мочи.

Въ четырехъ приведенныхъ опытахъ перерЬзывался лЬвый n. splanch
nicus. Просматривая протоколы ихъ, легко убедиться, что во всЬхъ случа- 
яхъ, посл'Ь введешя средства, правая почка значительно, иногда даже до 
полнаго прекращешя, ограничивала мочеотдЬлеше, тогда каст, на лЬвой 
почкЬ вл!ян1е средства сказывалось очень слабо.

Такимъ образомъ вышесказанное положете, по моему мнЬшю, этими 
опытами подтверждается вполнЬ.

Изъ всЬхъ опытовъ, произведенныхъ мною съ цЬлью изслЬдовашя вл1я- 
ш’я конопельнаго тайника на мочеотдЬлеше, слЬдуетъ, что это средство, 
обладая свойствомъ съуживать сосуды, подобно другимъ, производящимъ тоже 
дЬ йсш е (наперстянка, стрихнинъ и т. д .), у нормальнаго животнаго рЬзко
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ограничиваетъ мочеотделеше, всл,Ьдств1е того, что на ряду съ другими со
судами сокращаются и сосуды почекъ.

Что это действительно такъ, что здесь, вызываемое нашимъ средствомъ, 
изменеше почечной деятельности зависитъ отъ изменешя кровообращешя, 
въ этомъ убеждаютъ работы различныхъ авторовъ, изучавшихъ деятель
ность почекъ въ зависимости отъ кровообращешя. То прямое ноложеше, что, 
чемъ больше крови въ единицу времени пройдетъ чрезъ почки, темъ больше 
выработается и мочи,— вполне подтверждается такими работами, какъ 
обстоятельная работа Д . И. Тимофеевскаго, изъ многочисленныхъ опытовъ 
котораго прямо следуетъ, что почечная деятельность повышается при усло- 
в1яхъ, благопр1ятствующихъ ускоренш тока крови чрезъ почки и пони
жается при обратпыхъ услов1яхъ *).

Старинный фармоколопи Нелюбина и Полюты, а также Глинскш и 
Клопотовичъ причисляютъ конопельный тайникъ къ мочегонныыъ. Въ опы- 
тахъ-же на нормальныхъ животныхъ это средство является не мочегоннымъ, 
а на оборотъ— запирающимъ мочу. Отсюда возникаетъ вопросъ, какъ-же 
на самомъ дел е смотреть на это средство? Причислить его къ мочегоннымъ, 
или нетъ?

Какъ въ самомъ определена, что надо разуметь иодъ именемъ „моче
гонное", такъ и въ томъ, каю’я средства считать мочегонными,— у различ
ныхъ наблюдателей существуетъ несоглаае во взглядахъ. Одни, напримЬръ, 
къ мочегоннымъ относятъ все средства, который увеличиваютъ отделеше 
мочи: воду считаютъ принадлежащей къ этому-же разряду веществъ; др уп е—■ 
мочегонными называютъ только те средства, подъ в.шшемъ которыхъ орга- 
низмъ обедневаетъ жидкостью; по однимъ— наперстянка и покой, приме
няемые при отекахъ, обусловленныхъ болезнью сердца, считаются мочегон
ными, по другимъ— нетъ**).

Мне кажется, вопросъ. что разуметь подъ именемъ мочегонныхъ, стано
вится более яснымъ, если принимать во внимаше не только количество 
мочи, выделяемой почками, но и время, въ которое выделится известное 
количество мочи.

Допустимъ, мы наблюдаемъ субъекта, который въ 12 часовой иершдъ 
времени выделяетъ 600  к. с. мочи, а въ среднемъ по 5 0  к. с. каждый 
часъ, допустимъ, что въ это время жидкости онъ не принимаетъ и кожно- 
легочныя потери имеюгь одну и ту-же постоянную величину. Мы даемъ 
известное средство и въ первые два часа после дачи онъ выделилъ не

*) Д. И. Тимофеевскш. О днвлеаш крови въ нижней полой и почечной венахъ въ связи 
съ мочеотдЬлетемъ.

**) Реальная энпиклопед1я медндинсквхъ наукъ. Т. X II, ст. 272.
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100 к. с. мочи, а 20 0 , въ последующ1в-же часы ныд'Ьлялъ только по 4 0  
к. с. въ часъ и, такъ какъ оргаяизмъ стойко удерживаетъ потребное ему 
количество жидкости, то въ 12 часовой перюдъ наблюдаемый выд'Ьлитъ только 
6 0 0  к. с., т. е. такое-же количество, какъ онъ выдйлялъ и раньше.

Такимъ образомъ, за 12 часовой першдъ количество мочи не увеличи
лось, но въ известный промежутокъ времени вырабатывалось ее въ два раза 
больше, чемъ это было рапьше, т. е. въ этотъ промежутокъ времени почки 
функцшнировали сильнее.

На основан1и этого, мне кажется, можно-бы мочегонными называть т е  
средства, подъ вл1яшемъ которыхъ усиливается деятельность почекъ. Что- 
же касается вопроса. как1я именно средства причислить къ этой группе, 
то прежде всего мы должны принимать во внимаше, что каждое средство 
оказываегь то или иное дейс'ше въ зависимости отъ различиыхъ условий; 
одно и то-же средство при однихъ услов1яхъ можетъ вызнать одни явлешя, 
а при другихъ— д р у ш , часто совершенно нротивоположныя. Известно, на- 
прияеръ, что ошемъ можно вызвать и запоръ и поносъ, что морф]'й у ди
карей часто, вместо сна, вызынаетъ безсонницу и возбуждеше, и т. д. Сло- 
вомъ, надо принимать во внимаше, что д е й с т в  извЪстнаго вещества можетъ 
находиться въ зависимости какъ отъ дозы и способа введешя, такъ очень 
много и отъ состояшя всего организма и отдельныхъ органовъ. Отсюда, 
понятно, почему при изученш различнаго рода ср едств , которые считаются 
мочегонными, различные наблюдатели получали различные результаты.

Въ частности, относительно сердечяыхъ можно сказать, что они при 
однихъ ус.юв1яхъ оказываются действительно прекрасными мочегонными, при 
другихъ негь.

Организмъ стойко удерживаетъ потребное для его тканей количество 
жидкости и, если негь излишка, который-бы онъ могъ отдать, то приме- 
нешемъ сердечныхъ, мы не только не получимъ обеднен1я организма жид
костью, но, поднлвъ давлеше снерхъ нормы, можемъ даже препятствовать 
выделенш ея почками. Ес-ли-же въ тканяхъ скопился излишекъ жидкости, 
какъ это бывастъ при болезняхъ сердца, если этотъ излишекъ образовался 
в с л е д с т е  того, что сосудистый тонусъ ослабленъ и что наравне съ дру
гими органами и въ почкахъ кровообращеше замедлено, если въ такомъ 
случае дачей сердечныхъ мы усилимъ деятельность сердца и иоднимемъ 
кровяное давлеше,— то организмъ тотчасъ-же воспользуется возможностью 
отдать ненужную жидкость и, благодаря выровнявшемуся кровообращенш, 
почки начнутъ функцмнировать сильнее. Сердечное средство— является мо- 
чегонныыъ.

Но и здесь, съ одной стороны, усиленное отделешО мочи будетъ про
должаться только до гЬхъ поръ, пока организмъ будетъ иметь избытокъ
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жидкости, а, съ другой стороны, можете случиться и такъ, что, не смотря 
на этотъ избытокъ, мочеотделеше будетъ ограничено. Это явлеше иногда 
можно наблюдать у больныхъ водянкой вследств1е разстройства сердечной 
деятельности; у такихъ больныхъ часто наиболыпш д1урезъ замечается не 
тогда, когда посредствомъ сердечныхъ мы значительно поднимемъ кровяное 
давлеше, а тогда, когда оно несколько ослабеваетъ. Lauder-Brunton и 
Power опытами на собакахъ показали, что Д]‘урезъ появляется не яследъ 
за повышешемъ давлешя въ периферическихъ сосудахъ, а черезъ некоторое 
время, когда внутрисосудистое давлеше начинаетъ уменьшаться; вначале 
наблюдается даже уменыпеше мичеотделешя. Это явлеше следуетъ толко
вать такимъ образомъ, что сначала почечные сосуды чрезмерно сокращаются, 
а затемъ, когда просветъ ихъ приблизится къ норме, то наступаетъ и 
увеличеше мочеотделешя.

Всё это применимо и къ конопельному тайнику. Изъ опытовъ на соба
кахъ легко убедиться, что онъ, чрезмерно повышая кровяное давлеше, огра
ничиваете мочеотделеше, но, если предварительно мочеотделеше ограничить, 
искусственно понижая давлеше, то введешемъ этого средства можно снова 
вызвать д1урезъ.

И такъ, значите, конопельный тайникъ при известныхъ услош’яхъ не
сомненно долженъ действовать мочегонно и на ряду съ наперстянкой и 
другими подобными средствами долженъ быть причисленъ къ мочегоннымъ.

О нервномъ механизме дыхашя физшлопя даете намъ целый рядъ из
вестныхъ определенныхъ данныхъ. Главнейгшя изъ нихъ следующая.

Признается существоваше главнаго дыхательнаго центра °) съ автомати
ческой деятельностью. Этотъ цептръ возбужаетъ къ деятельности и наиболь
шее вл1яше оказываете на него состояше циркулирующей крови: недоста- 
токъ кислорода вызываете усилеше дыхашя; по некоторым!, авторамъ эго 
объясняется такимъ образомъ, что, такъ какъ кислородъ вообще понижаете 
возбудимость нервныхъ клеточекъ, то при недостатке его, дыхательный 
центръ становится слишкомъ чувствительнымъ къ углекислоте.

Но автоматическая деятельность дыхательнаго центра изменяется подъ 
вл1яшемъ центростремительныхъ импульсовъ, восходящпхъ къ нему по раз- 
личнымъ нервамъ; главнейгше-же импульсы идутъ по блуждающимъ нер- 
вамъ, а источникомъ ихъ служить или кровь легочныхъ капилляровъ, или 
воздухъ легочныхъ пузырьковъ.

*) Опыты Strickera съ анйариномъ и Rokitansky съ стрихнином*!., повидимому, говорятъ 
за существоваше второстепенныхъ дыхательныхъ дентровъ, находящихся въ спинномъ мозгу.
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Имея въ виду эти данный и приступая къ изученш вл!яшя какого-либо 
вещества на дыхаше, прежде всего приходится устранить все моменты, мо
гущее действовать изм'Ьняющимъ образомъ, и наблюдать дыхаше въ то время,, 
когда оно исключительно зависитъ, съ одной стороны, отъ функцш дыха- 
тельныхъ центровъ, а съ другой—отъ импульсовъ, идущихъ по блуждаю- 
щимъ нервамъ. Следовательно, животное должно быть глубоко наркотизи
ровано. Но, употребляющееся для этой цели, морфШ и хлоралгидратъ уже 
сами изменяютъ дыхаше, такъ какъ угнетаютъ дыхательный центръ; зна- 
читъ, въ опыты будетъ всегда вводиться ошибка, состоящая въ томъ, что 
будетъ изучаться д е й с т в  вещества не на нетронутый, а на наркотизиро
ванный дыхательный центръ. Но эта ошибка постоянная, всегда одна и 
та же и считаться съ ней еще возможно. Гораздо важнее множество дру- 
гихъ условш, иногда положительно непозволяющихъ сделать точный, опре
деленный выводъ. Кровообращеше и дыхаше такъ тесно связаны между 
собою, что иногда невозможно сказать, отчего зависитъ наступившее изме- 
неше дыхашя:— есть-ли это результатъ из»енешя условШ кровообрагцешя 
и питашя дыхательнаго центра, или это есть результатъ прямаго д Ь и с т я  
исиытываемаго средства на дыхательный центръ.

Поэтому, приводя свои опыты съ дыхашемъ, я не беру на себя смело
сти объяснять все изменешя въ дыханш, наступающая нодъ вл1яшемъ ко- 
поиельнаго тайника, а только констатирую ихъ и ограничиваюсь более или 
менее вероятными нредноложешями.

Прежде чемъ перейти къ описанщ опытовъ, привожу здесь описаше 
общей картины отравлешя. Онисаше этой картины я умышленно помещаю 
передъ опислшемъ опытовъ съ дыхашемъ, такъ какъ наступаюпця измене- 
шя въ кровообращении хорошо видны только на кимографической кривой, 
особенности-же дыхашя можно наблюдать и непосредственно, при чемъ нЬ- 
которыя изъ нихъ на столько разительны, что ненольно останавливаюгь на 
себе вниман1е.

У собакъ токсическая доза вытяжки тайника около 0 ,05  на кило веса. 
Минутъ черезъ 5 — 8 после подкожнаго введен1я такой дозы, разбавленной 
въ 10 разъ дестиллированной водой, собака начинаетъ глубже дышать, без- 
покоится, ложится и сейчасъ-же встаетъ и поминутно облизывается, какъ 
это бываетъ при сильной тошноте; боли на месте впрыскивашя нетъ; вско
ре за этимъ наступаетъ рвота, сначала приступы рвоты не часты, но за- 
темъ вскоре учащаются все больше и больше и каждый приступъ делает
ся продолжительнее; сильными рвотными движешями собаку сгибаетъ въ 
дугу и каждый ириступъ сопровождается или болезпеннымъ стономъ, или 
цронзительннмъ визгомъ. Въ коротк1е промежутки отъ рвоты собака ша
тается, съ трудомъ держится на ногахъ и тяжело дышетъ; наконецъ ми-



-58 ИЗВЪСПЯ И М П Е Р А Т О Р С К А Г О  ТОМСКАГО УНИВЕРСИТЕТА.

нутъ черезъ 15 отъ начала опыта, чаще всего во время приступа рвоты, 
собака падаетъ на бокъ и ужь больше подняться не можетъ; въ большин
стве случаевъ вскоре всл'Ьдъ за этимъ останавливается сердцеб1ен!е и ды- 
xanie. Но чрезъ некоторое время (иногда черезъ 1/з  минуты и даже 1 ми
нуту) появляется одно или два глубокихъ дыхательныхъ движешя, а загЬмъ 

•съ паузами въ 5 — 10 секундъ дыхаше продолжается минуты л.в1> и даже 
три, при этомъ вдохъ довольно глубошй и выдохъ продолжительный. Толь
ко въ редкихъ случаяхъ дыхаше прекращается, постепенно ослабевая, а 

•обыкновенно, при приблизительно одной и той-же глубине, минуты черезъ 
дие оно прекращается сразу. Часто, после остановки дыхан1я, въ течен!е 
некотораго времени замечаются коротая подергивашя подложечной области, 
«грудныхъ мышцъ и мышцъ какой-либо одной или двухъ конечностей.

Теперь перехожу къ самымъ опытамъ.
Барабанъ кимографа приспособлялся такимъ образомъ, что на немъ од

новременно съ кривой пульса записывалась кривая дыхашя и отмечалось 
количество выдыхаемаго воздуха. Для этого на трахеотомическую канюлю 
задевалась гуттаперчевая ветвящаяся трубка, одна ветвь ея соединялась 
съ болыпимъ барабаномъ Магеу’а, на перепонке котораго вертикально ук
реплялось перо, другая-же ветвь проходила къ особому клапанному аппа
рату, а оттуда къ газовымъ чагамъ, соединеннымъ съ электромагнитнымъ 
1нишущимъ приборомъ. Клапанный аппаратъ состоялъ изъ двухъ Вульфо- 
выхъ стклянокъ, на дно которыхъ наливалось небольшое количество ртути, 
•служившей клапанами, а системой стекляныхъ трубокъ эти стклянки соеди
нялись между собою, съ газовыми часами и съ трубкой отъ трахеи такимъ 
•образомъ, что воздухъ для вдоха свободно ироходилъ извне и выдыхаемый 
•отводился въ газовые часы.

ОДЫ ТЪ 1-й. (Группа X ).

Кобель въ 1 1 8 2 0 . Въ бедренную вену внрыснуто 0,0-1 солянокислаго 
морф1я. Съ манометромъ соединена arter. carotis dextra; трахея соединена 
•съ газовыми часами.

Время. Нульсъ. Еровяы.
давлеы«е.

Число
дыхашй.

Колич. выдох
нут. воздуха въ 

куб. сант.
Въ среднемъ 
ыа 1 выдохъ 
въ куб. сант.

12  ч. 5 м. 146 102 26 S 60 3 3 ,0
6 м. 115 106 32 1270 1 0 ,0
7 м. 137 110 31 И ЗО 4 6 ,1  Вводится 8 к. с. 1/ю
S м. 110 182 3 0 1605 5 0 ,3  раетв. extr. apocyni.
9 м. 71 116 21 1 0 0 0 4 S ,0  Остановкадыхашявъ

10 м. 129 194 9 6 2 0 6 9 ,0  течеше 10 секундъ.
И м. 112 196 16 11 6 0 7 2 ,5  Заметное удлинено
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Время. Пульсъ. Кровен.
давлеше.

Число
дыханШ.

Колич выдох
нут. воздуха въ 

куб. сайт.

Въ среднемъ 
на 1 выдохъ. 
въ куб. сант.

12 м. 15S 2 0 0 19 1720 9 0 .0  паузъ;вдохъглубокш,
13 м. 176 205 19 1795 9 4 ,4  выдохъ нродолжи-
14 м. 183 204 14 10 5 0 7 5 ,0  тельный.
15 м. 18S 198 9 605 67 ,2
16 м. 189 192 9 S 3 0 9 2 ,2
17 м. 196 1SS 15 13 6 5 9 1 ,0
18 м. 196 1S4 1S 1375 76,3
19 м. 19S 181 22 1625 7 4 ,0
20 м. 195 182 23 1710 74 ,3
21 м. 202 178 23 1655 7 2 ,0
22 м. 2 0 4 185 20 1425 7 1 ,2  Ввод, еще З к . с. 7н>

раств. extr. apocyni.
2 3 м. 2 0 2 1S9 2 100 5 0 .0  Дыхашя не было 15 с.
2 4 м. 161 188 4 3 5 0 8 7 ,5  Вдохъ очень глубо-
25 м. 0 0 S 5 0 0 62 .5  Kin. выдохъ цродол-
26 м. 0 0 5 13 3 0 2 6 6 ,0  жительный и боль-
27 м. 0 0 4 17S0 4 4 5 ,0  иля паузы.
28 м. 0 0 3 645 2 1 5 ,0
29 м. 0 0 0 0 0

ОПЫ ТЪ 2-й.

Сука въ 8 6 0 0 . Въ бедренную вену впрыснуто 0 .0 4  морф1я. Съ маномет- 
ромъ соединена arter. carotis flextra; трахея съ газовыми часами.

Время. Лулъсъ. Кровяк.
д а в л е ш е .

Число
д ы х а ш й .

К о л и ч . в ы д о х 
н у т .  в о з д у х а  в ъ  

к у б .  с а н т .

В ъ  с р е д н е м ъ  
я а  1 в ы д о х ъ  

в ъ  к у б . с а й т .

12 ч. 10 м. 90 112 15 9 5 0 6 3 ,3
И м. 93 116 16 7 5 0 4 7 .0
12 м. 74 148 14 8 9 0 6 3 ,5  В в о д и т с я  4 к. с. V 10
13 м. 64 177 10 535 5 3 ,5  расти, extr. apocyni.
14 м. 148 236 6 7 5 0 1 2 5 ,0  Дыхан1я не было 8
15 м. 173 2 4 3  ' 10 1823 1S2,3  секундъ.
16 м. 18S 231 S 2 1 5 5 2 6 9 ,3
17 м. 191 222 7 1045 149 .2
1S м. 195 21S 5 6 7 0 1 3 4 ,0  Вдохъ глубока, вы-
19 м. 2 0 4 211 4 545 136 ,2  дохъ сильный, паузы
20 м. 206 200 3 375 1 2 .5 0  иногда до 5 — 8  сек.
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Колнч. выдох- Въ среднемъ
Бремя. Пудьсъ. Давлеше.

Число
дыхашй.

вут. воздуха въ 
вуб. сайт.

на каждый вы* 
дохъ приходит
ся куб. сайт.

21 л. 206 196 4 515 129 .0
22 м. 204 1S6 4 805 2 0 1 ,2
28 м. 194 179 5 705 141 ,0
24 м. 193 177 4 695 174 ,0
25 м. 176 196 4 950 2 3 7 ,0
26 м. 174 169 6 9 9 0 165 ,0
27 м. 171 163 5 910 182 ,0
28 м. 168 158 6 9 4 0 188 ,0
29 м. 173 154 7 1415 2 0 7 ,0
8 0 м. 172 147 8 1275 157 ,3
31 м. 152 141 6 1120 186,6
32 м. 166 141 7 1380 197 ,0
33 м. 164 141 9 14 5 0 161 ,0
34 м. 163 140 9 17 5 0 194,4
35 м. 145 12S 9 15 8 0 175 ,5
36 м. 157 124 9 1500 167,0
37 м. 155 115 10 16 2 0 162 ,0
38 м. 154 116 10 2 1 2 0 2 1 2 ,0
39 м. 147 109 11 1765 160 .4
40 м. 150 109 12 1690 140,8
41 м. 156 105 12 1940 162,0
42 м. 144 96 12 2 2 5 0 187,5
43 м. 134 9S 13 2 1 5 0 165 ,3
44 м. 140 99 11 2 4 0 0 , 218,1
45 и. 141 93 15 1S00 120 ,0
46 м. 14S 99 13 1740 1 3 4 ,0
47 м. 151 91 13 23 0 0 1 7 7 ,0  Вводится 4 к. с. 1/io>со м. 136 95 1 500 5 0 0 ,0  раств. extr. apocyni.
49 м. 136 89 0 0 0
50 и. 147 9 0 0 0 . 0
51 и. 50 90 4 760 1 9 0 ,0  Сердце остановилось.
52 м. 0 0 5 1260 2 5 2 ,0
53 м. 0 0 о

и 720 3 9 5 ,0
54 н. 0 0 3 475 158 ,3
55 м. 0 0 0 0 0
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ОПЫ ТЪ 3-й.

Сука въ 4 8 2 0 . Въ бедренную вену введено 0 ,0 4  морф1я. Съ маномет- 
ромъ соединена arter. carotis dextra, трахея— съ газовыми часами.

Кодич. выдох- Въ средвемъ 
Число нут. воздуха въ на каждый вы- 

Время. Нульсъ. Давлен1е. дыхан1й. куб. сант. дохъ проходит-
ся куб. сант.

1 2  ч. О м.
1 м. 138 84 31 8 2 5 2 7 ,0
2 м. 134 85 27 715 2 6 ,4
3 м. 135 86 30 500 17 ,0  Въ бедренную вену
4 м. 132 85 30 815 27 ,1  вводится 5 к. с. V 10
5 м. 83 100 13 5 0 0 3 8 ,4  раств. extr. apocyni.
6 м. 99 183 2 140 7 0 ,0  Дыхашя не было въ
7 и. 146 199 14 910 6 5 ,0  течеше 4 5  секундъ.
8 м. 103 142 40 2 2 0 0 5 5 .0  Вдохъ глубикш, вы-
9 м. 0 0 2 2 2 0 1 1 0 ,0  дохъ продолжитель-

10 м. 0 0 5 520 1 0 4 ,0  ный.
11 м. 0 0 0 0 0

ОПЫ ТЪ 4-й.

Сука въ 7200 . Въ бедренную вену впрыснуто 0 .0 4  морф1я. Съ мано- 
метромъ соединена arter. carotis dextra, трахея— съ газовыми часами.

Кодич. выдох- На каждый вы-
Время. Пульсъ. Давлеше. Число

дыханий.
нут. возд. въ 

куб. сант.
дохъ въ сред- 

немъ куб. сант.

12 ч. 20 м. 121 12S 22 600 2 7 .2
21 м. 119 123 18 8 0 0 4 4 ,4  Въ бедренную вену
22 м. 124 135 18 760 4 2 ,2  ввод.5 к. с. 1/ю  раств.
23 м. 74 157 15 4 8 0 3 2 ,2  extr. apocyni.
24 м. 63 175 12 9 7 0 8 1 ,0  Дыхашя не быловъ
25 м. 44 151 10 740 7 4 ,0  течете 10 секундъ.
26 м. 77 167 12 1545 1 2 9 ,0  Заметное углублеше
27 м. 86 169 15 2 1 5 0 1 4 3 ,3  вдоха и удлинеше
28 м. 100 177 12 1870 1 5 6 ,0  выдоха.
29 м. 140 200 5 4 1 0 8 2 ,0  Значительное увели-
30 м. 156 210 2 205 102 ,5  чеше паузь и уси-
31 м. 158 216 3 195 6 5 ,0  лен1е выдоха.
32 м. 162 214 6 4 5 0 7 5 ,0
33 м. 166 205 6 485 8 1 ,0
34 м. 162 2 1 0 7 6 1 0 87 ,1
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Коднч. выдох • На каждый вы-
Время. Пульсъ. ДавлеЕпе. Число нут. возд въ дохъ въ сред-

дыхашй. куб. сант. немъ куб. сант.

35 м. 160 210 9 650 72,2
86 и. 162 210 11 1100 100 ,0
87 м. 160 206 12 1370 114,1
3 8  м. 162 195 13 1650 127 ,0
39 м. 158 190 14 1490 106 ,4  Въ бедренную вену
40  и. 161 195 9 930 103 ,0  вводится 4  к. с. 1/ю
41 м. 182 197 0 0 0 extr. apocyni.
42  м. 137 193 3 500 167,0  Дыхаше съ болыии-
43  м. 0 0 14 1775 127 ,0  ми паузами, съ глу-
4 4  м. 0 0 5 1060 2 1 2 ,0  бокимъ вдохомъ и
4 5  м. 0 0 1 170 170 ,0  цродолжительнымъ
46 м. 0 0 0 0 0 выдохомъ.

Разсматривая приведенные опыты, мы видимъ, что у собаки, занарко- 
тизированной морф1емъ, введете въ кровь жидкой вытяжки конопельнаго 
тайника рЬзко измЬняетъ дыхаше. Обыкновенно, почти непосредственно но- 
елЬ введешя средства, происходить полная остановка дыхашя въ фаз'Ь вы
доха; OTcyrcTBie дыхашя продолжается отъ нЬсколькихъ секундъ до 1 ми
нуты и даже болЬе. ЗатЬмъ, нослЬ этой остановки, появляется нисколько 
сильныхъ дыхательныхъ движешй и иногда, при значительной глубинЬ 
вдоха и силЬ выдоха, дыхаше на некоторое время учащается, а потомъ 
дЬлается яедленнымъ, съ очень продолжительными паузами, съ глубокимъ 
вдохомъ и сильнымъ выдохомт.; чаще-же такой характеръ дыхаше прини- 
маетъ непосредственно иослЬ остановки и безъ предварительнаго учащейся. 
В ведете новой дозы средства снова вызываетъ остановку, а затЬмъ мед
ленное и глубокое дыхаше. Подъ конецъ, когда сердце совершенно останав
ливается и кровяное давлеюе надаетъ до нуля, дыхаше все еще продол
жается, вдохъ очень глубокш, выдохъ сильный, часто сопровождающейся 
подергивашями подложечной области, пауза слЬдуетъ нослЬ каждаго вьт 
доха и тянется отъ 5 до 30 секундъ и болЬе. Такое дыхаше, послй оста
новки сердца, настунаетъ всяшй разъ неизменно и продолжается отъ двухъ 
до 4 минутъ; въ это время собака вдыхаетъ и выдыхаетъ иногда огром
ное количество воздуха.

Такимъ образомъ, конопельный тайникъ производить, непосредственно 
поел* введешя въ кровь, временную остановку дыхашя, затЬмъ замедле- 
Hie дыхашя, углублешс вдоха и усилеше выдоха, удлинеше паузъ и на- 
конецъ вызываетъ продолжительное дыхаше послЬ прекращешя сердцеб1ен1я. 
Это послЬднее явлеше, по моему мнЬнш, представляегь большой интересъ,
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какъ для физш оговъ, такъ и для патологовъ. Въ еамомъ дели, мы мо- 
жемъ наблюдать, что когда ироисходитъ смерть отъ паралича сердца, то- 
иногда после остановки сердечной .деятельности, бываетъ два или три ды- 
хательныхъ движешя; это только показываетъ, что съ прекращеЯемъ кро- 
вообращешя смерть различныхъ органовъ и центровъ происходить не мо
ментально. Въ нашихъ-же случаяхъ эта смерть затягивается на очень дол
гое время. Въ отдельныхъ опытахъ мне приходилось наблюдать дыхаше- 
даже въ течен1е пяти минутъ после остановки сердца.

Если перерезать блуждаюнце нервы или предварительно впрыснуть жи
вотному атропин ь, то, не смотря на это, введете вытяжки тайника все таки 
каждый разъ неизменно производитъ этотъ феноменъ продол жите льнаго- 
дыхашя после остановки сердца. Это обстоятельство заставляетъ полагать, 
что причина феномена заключается не въ блуждающихъ нервахъ.

Съ другой стороны, такъ какъ это явлев1е ироисходитъ въ то время,, 
когда кровообращеше уже прекратилось, то, следовательно, иричина его- 
не лежитъ и въ условйиъ кровообращен1я. Остается два предиоложешя: 
дыхательный центръ въ такое возбужденное cocroanie могъ быть приведенъ 
бывшими, вследсш е введошя вытяжки тайника, измененными услов1ями 
кровообращешя и питашя его, или-же это есть результатъ специфическая) 
и нрямаго в .т ш я  средства на дыхательный центръ. Я  не знаю, ироизво- 
дитъ-ли такое-же лвлеше наперстянка н друпя сердечныя средства, вызы
вающая изменеше кровообрнщешл, подобно кононельному тайнику, но если 
они нроизводятъ тоже самое, то пероятиымъ становится первое цредцоло- 
жеше, если-же нетъ, — то более вероятности за специфичность д/Мс/шя 
нашего средства.

Носледующ1е оныты производились съ цълью возможная выяснешя при
чины двухъ другихъ лвлегпй— временной остановки дыхашя и его заме- 
длешя.

Оба эти явлешя могутъ происходить отъ различныхъ иричинъ. Съ о д 
ной стороны здесь надо считаться съ иовышешемъ кровянаго давлешя и 
рЬзкимъ изменешемъ сердечной деятельности, съ другой— надо иметь въ 
виду и непосредственное д ей сш е яда на дыхательный центръ и блуждаю- 
щ!е нервы, а также и могущш быть спазяъ бронховъ.

Внрочемъ, въ нашихъ случаяхъ эта последняя причина совершенно не 
имеетъ места, такъ какъ ни въ одномъ изъ своихъ многочисленныхъ опы- 
товъ я никогда не наблюдала, никакихъ явлешй бронхостеноза.

Остановка дыхашя въ большинстве случаевъ наступаетъ одновременно 
съ новышешемъ кровянаго давлешя, но обыкновенно въ это время замет- 
ныхъ измйненш въ сердечной деятельности еще нетъ; замедлеше-же дыха- 
шл, хотя совнадаетъ съ новышешемъ кровянаго давлешя, но не идетъ съ



64 Извьспя И м п е р а т о р с к а г о  Т о м с к а г о  У н и в е р с и т е т а .

нимъ параллельно, такъ что часто при более низкомъ давленш бываетъ 
меньшее число дыхашй, чемъ при более высокомъ. Къ этому надо добавить, 
что и остановка дыхамя часто появляется тогда, когда кровяное давлеше 
только что начинаетъ подниматься и еще не успйваетъ достигнуть высо- 
кихъ цифръ. Все это позволяетъ думать, что оба явлешя, т. е. какъ вре
менная остановка дыхашя. такъ и замедлен1е его, или мало зависятъ отъ 
изменешй услов1я кровообращешя, или даже совершенно отъ него не зависятъ.

Опыты съ атропинизированными животными еще больше подтверждают^ 
по крайней м ере, то цредположеше, что въ нроисхожденш обоихъ оиисан- 
ныхъ явленш изменеше сердечной деятельности заметной роли не играетъ, 
опыты-же съ нредварительной перерезкой блуждающихъ нервовъ ноказыва- 
ютъ, что возникновеше обоихъ явленш только и возможно при целости 
блуждающихъ нервовъ.

ОПЫ ТЪ 1-й. (Группа X I) .

Кобель 6 5 0 0  грм. Въ бедренную вену впрыснуто 0 ,0 4  солянокислаго 
морф1я, а затемъ 0 ,0 0 2  сернокислаго атропина. Съ манометромъ соедине
на arter. carotis dextra, дыхательное горло съ газовыми часами.

Кровли. Число Коляч. выдых. Въ средиемъ
Время. Нульсъ, давлеше. дыхашп. возд. въ куб. сайт. на кажд. выдохъ.

1 2  ч. 5 м. 174 24 82 625 19,5
6 177 24 31 S75 2 8 ,2  Вводится 10 к. с. 1/\о
7 м. 170 80 17 5 0 0 2 9 ,4  раств. extr. apocyni.
S м. 174 4 0 0 0 0  Дыхашя не было бо-
9 м. 17S 48 4 96 2 4 ,0  лее 1 мивуты.

10 м. 160  . 40 4 120 3 0 ,0
И м. 0 0 3 105 8 5 .0
12 м. 0 0 3 90 3 0 ,0
13 м. 0 0 2 40 2 0 ,0
14 м. 0 0 1 20 2 0 ,0
15 м. 0 0 0 0 0

ОПЫТЪ 2-й.

Кобель 8 9 6 0  грм. Въ бедренную вену впрыснуто 0 ,0 5  солянокислаго
морф1я, затемъ 0 ,0 0 2  сернокислаго атропина. Съ манометромъ соединена

arter . carotis dextra, трахея съ газовыми часами.
Кровян. Число Колкч. выдых. Въ среди, на

Время. Нульсъ. давлеше. дыханш. возд,. въ куб. сав. кажд. выдохъ.

1 ч. 10 м. 77 70 20 8 4 0 4 2 ,0
11 м. 74 70 20 8 4 0 4 2 ,0  Впрыснуто 0 ,0 0 2  ат-
12 м. 112 100 20 8 0 0 4 0 ,0  ропина.
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Время. Пульсъ. Кравян.
давление.

Число
дых&шй.

Волки, выдых. Въ среднемъ на 
возд. въ куб. савт. ка»д. выдохъ.

i a м. 119 86 19 8 5 5 4 5 ,0
14 м. 123 8 6 19 8 0 0 42,1
15 1. 128 8 0 18 1 0 0 0 55 ,5  Вводится 5 к. с. 1/ю
16 V. 121 164 14 1 0 0 0 71 ,4  раств. extr. apocyni.
17 ж. 184 178 0 0 0
18 м. 203 166 8 4 4 0 147 ,0
19 м. 174 160 6 4 6 0 7 7 ,0
20 м. 0 0 5 5 4 0 108 ,0
21 м. 0 0 2 4 8 0 2 4 0 ,0
22 м. 0 0 4 5 3 0 132,5
23 м. 0 0 0 0 0

ОПЫ ТЪ 8-й.

Сука 5 5 0 0  гри. Въ бедренную вену впрыснуто 0 ,0 4  солянокислаго мор- 
ф!я, а загЬмъ 0 ,0 0 1  сЬрнокислаго атропина. Съ манометромъ соединена 
arter. carotis dextr., трахея съ газовыми часами.

Времл. Пульсъ. Кровли.
давлеше.

Число
дыхашГг

Колнч. выдых. 
возд. въ куб. сайт.

Въ среднемъ на 
кажд. выдохъ.

12 ч. 10 м. 83 86 24 624 2 6 ,0
11 м. 84 86 24 624 2 6 ,0  Вводится 0 ,001  ат-
12 м. 92 90 26 6 5 0 2 5 ,0  ропина.
13 м. 166 112 24 6 0 0 2 5 ,0
14 м. 186 110 20 5 5 0 2 7 ,5  Вводится 8  к. с.Ую
15 м. 195 1 1 0 28 575 2 5 ,0  раств. extr. apocyni.
16 м. 207 2 0 0 15 7 3 0 4 9 ,0  Дыхашя нетъ 5 св-
17 м. 2 1 0 2 0 0 8 4 0 0 5 0 ,0  кундъ.
18 м. 2 2 0 2 0 0 6 260 43 ,3
19 м. 92*) 120 43 1300 3 0 ,0
20 м. 0 0 4 160 4 0 .0
21 м. 0 0 1 8 0 8 0 ,0
22 м. 0 0 2 2 0 0 100 ,0
23 м. 0 0 0 0 0

Во всЬхъ этихъ опытахъ то резкое изменеше сердечной деятельности, 
которое обыкновенно бываетъ после введемя въ кровь вытяжки тайника, 
— устранялось предварительнымъ впрыски вашемъ атропина; после этого от- 
дельныя сердечныя сокращешя почти все время оставались приблизительно

*) За 30 секундъ.
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одинаковыми, однако-же въ дыханш можно было наблюдать все вышеопи- 
санныя изменешя. Следовательно, надо думать, что какъ временная оста
новка, такъ и замедлеше дыхашя не есть результата» изменешя сердечной 
деятельности. Что касается опытовъ съ предварительной перерезкой блуж- 
дающихъ первовъ, то у меня постановка ихъ далеко не всякш разъ выхо
дила такъ удачно, чтобы можно было результаты опыта свести въ таблицы 
и сделать определенный выводъ. Часто у собакъ, занаркотизированныхъ 
морф1емъ, после перерезки обоихъ блуждающихъ нервовъ, вместо замедлен
н а я  глубокая дыхашя, появлялось или Cheyne-Stokes’oBCKoe дыхаше, или 
дыхаше, хотя и замедленное, но крайне безпорядочное, при чемъ глубоше 
вдохи и выдохи часто чередовались съ такими поверхностными, которые 
на кривой оказывались еле заметными, а ритиъ ихъ былъ крайне непра- 
вильнымъ. Въ такихъ случаяхъ конопельный тайникъ часто еще больше 
увеличивалъ эту безпорядочность и на полученныхъ кривыхъ положительно 
не было возможности различить, какое изменеше следуетъ отнесть на счетъ 
д е й с т л  средства и какое нетъ. Только въ сравнительно неболыпомъ ко
личестве опытовъ, после обоюдосторонней перерезки блуждающихъ нервовъ, 
получалось замедленное, глубокое и правильно ритмическое дыхаше. При
вожу протоколы некоторыхь изъ этихъ опытовъ.

ОПЫТЪ 1-й. (Группа X II).
Кобель 67 0 0  грм. Въ бедренную вену впрыснуто 0 ,0 5  солянокислая мор- 

ф1я. Перерезаны оба n. n. sym pat.— vagi. Съ манометромъ соединена arter. 
carotisdextra; трахея — съ газовыми часами.

Время. в1»дьсъ.
К рон .

д а в л о ш е .
Ч исло

A u x a a ifi.
К о л и ч . в м д ы х . 1 

во ад . в ъ  к у б . с а й т .
Ть с р о д п е м ь  ц а  

кагкд. в ы д о х ъ .

12 ч. 5 м. 125 164 4 750 187,5
6 м. 226 164 5 830 166 ,0
7 м. 125 180 5 785 157 ,0  Вводится 1.0 к. с. ‘/м
8 м. 145 264 8 1285 161 ,0  раств. exrt. apocyni.
9 м. 180 280 9 1850 205 ,5

10 м. 0 0 6 600 100,0
11 м. 0 0 8 1360 170 ,0
12 м. 0 0 7 805 115,0
13 м. 0 0 5 300 60
14 м. 0 0 0 0 0

ОПЫ ТЪ 2-й.
Кобель 1 2000  грм. Въ бедренную вену впрыснуто 0 ,0 6  солянокислая 

морф1я. Перерезаны оба n. n. syrapat-vagi. Съ манометромъ соединена 
arter. carotis dextra; трахея— съ газовыми часами.
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Время. Лулъсъ.
Кровли.
давлете.

Число Колнч. выдых. 
дыхангй. возд. въ куб. сайт.

Въ среди, на 
важд. выдох*.

12 ч. 15 м. 144 86 17 2 8 0 0 165,0
16 м. 144 86 18 3 2 8 0 1 8 3 ,3  Вводится 5 к. с .‘/ю
17 м. 160 136 21 4 0 0 0 190 ,5  раст. extr.apocyni.
18 м. 160 138 26 3 5 0 0 135 ,0
19 м. 162 156 80 3 7 5 0 4 7 ,0
20 м. 169 166 66 5375 8 1 ,4
21 м. 174 178 50 63 7 5 128 ,0
22 м. 172 210 22 8125 3 6 9 ,3
23 м. 197 216 42 63 7 5 152 ,0
2 4 м. 191 200 76 46 7 5 6 2 ,0  В в оди тся 5к .с .1/м
25 м. 183 2 0 0 81 53 7 5 6 6 ,3  раст. extr. apoeyni.
26 м. 180 190 138 4 0 0 0 29 ,0
27 м. 165 164 120 47 5 0 4 0 ,0
28 м. 88*) 52 86 5 2 5 0 61 ,0
29 м. 0 0 11 6 5 0 5 9 ,0
30 м. 0 0 4 6 6 0 165 ,0
31 м. 0 0 1 2 0 0 2 0 0 ,0
32 м. 0 0 0 0 0

ОПЫ ТЪ 3-й.

Сука 9 0 0 0  три. Въ бедренную вену впрыснуто 0 ,0 5  солянокислаго мор- 
ф1я. Перерезаны п.п. sympat.-vagi. Съ манометромъ соединена arter. carotis 
dextra; трахея— съ газовыми часами.

Лульсъ.
Кровян.
давлете.

Число
дыхашй.

Колич. выдых. 
возд. въ к у б .  сайт.

Въ среди, на 
кажд. выдохъ.

0 м. 140 160 7 1650 2 5 0 ,0
1 м. 147 156 7 1625 232 ,1
2 м. 134 150 9 1250 139 ,0
3 м. 135 148 7 1250 179 ,0
4 м. 137 144 7 1330 190 ,0
5 и. 137 140 7 1535 2 1 9 ,2  Вводится 4 к. с. */ю
6 м. 108 184 10 1625 162,5  раст. extr. apoeyni.
7 м. 118 212 4 500 125 ,0
8 м. 186 226 8 1 2 5 0 156,2
9 м. 184 220 13 65 0 0 465 ,3

10 м. 190 230 12 5700 4 7 5 ,0

') За '/> кявуты.
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B p e u i l. Н у л ь с ъ . К р о в я н .
д а в л е ш е .

Ч и сло
д ы х а н ш .

К о л н ч . в ы д ы х . 
в о зд . в ъ  в у б . с а й т .

В ъ  с р е д и , и а  
в а ш д . в ы д о х ъ ,

11 M .

ооC
M 194 3 1250 4 1 7 ,0

12 M . 193 170 1 280 2 8 0 ,0
13 M . 107 114 3 780 2 6 0 ,0
14 M . 0 0 10 2 7 5 0 2 7 5 ,0
15 M . 0 0 9 2450 272 ,2
16 M . 0 0 1 180 180 ,0
17 M . 0 0 0 0 0

Въ только что приведенныхъ опытахъ у наркотизированныхъ морф1емъ 
собакъ производилась предварительная перерезка блуждающихъ нервовъ, 
затемъ выжидалось время, когда дыхашс пртбретало приблизительно по
стоянный ритмъ и тогда ужь вводилась жидкая выржка копопельнаго тай
ника. После этого, какъ видно изъ таблицъ, въ дыханш какихъ-либо пра- 
вильныхъ, опред'Ьлевныхъ и характерныхъ измененш не наступало. Ни вре
менной остановки, ни замедлена дыхашя ужь не происходило, наоборотъ—  
сначала замечалось даже учащеше дыхашя; глубина-же вдоха и сила вы
доха первое время какъ-бы несколько увеличивались, а затетъ были край
не различны и часто въ одну и ту-же минуту колебались въ широкихъ 
границахъ. Постояннымъ оставалось только продолжительное дыхаше после 
остановки сердца; здесь, какъ и въ опытахъ съ целыми блуждающими нер
вами и предварительнымъ введешемъ атропина,— после нрекращешя серд- 
цеб1ешя и падешя кровяпаго давлешя, дыхаше продолжалось иногда 3 - - 4  
ййнуты й въ это время собака еще выдыхала огромный количества воздуха.

Вследш йе вышенриведенныхъ соображенш, раньше я высказалъ то нред- 
положеше, что временная остановка дыхашя и последующее замедлеше его 
или очень мало, или даже совершенно не зависятъ отъ изменешл условШ 
кровообращешя, опыты-же последней группы показываютъ, что оба эти лв- 
лешя только и могутъ происходить при целости блуждающихъ нервовъ.

По опытамъ Funke и Deahna*), при введенш въ кровь животнаго ам- 
м1ака и его солей тоже получается кратковременная остановка дыхашя въ 
фазе экспирацш, а затемъ следуетъ усилен!е дыхашя. Такъ какъ у авто- 
ровъ эти явлешя получались какъ при целыхъ, такъ и при персрезан- 
ныхъ блуждающихъ нервахъ, то остановку дыхашя они объясняютъ д,ей- 
ств1емъ амм1ака и на периферичеш я и на центральный части блуждающихъ 
нервовъ, а усилен1е дыхашя— возбуждающимъ вл'яшемъ средства на дыха
тельный центръ.

*) Ueber die Wirkung des Ammoniak auf den thierischen Organisraus. Arcliiv fiir die 
gesammte Physiologie des Menschen und der Thiere. 1874. Bd. 9.
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Сопоставляя опыты наши съ опытами Funke и Deahna, мне кажется, 
что въ нашихъ случаяхъ остановку дыхашя можно объяснять вл1яшемъ ко- 
нопельнаго тайника на периферичесшя части блуждающихъ нервовъ, а за
медлеше и усилеше его— возбуждающимъ вл1яшемъ средства какъ на блуж
дающее нервы, такъ и на дыхательный центръ.

Заканчивая на этомъ опытную часть своей работы и прежде ч4мъ пе
рейти къ описанш наблюденш надъ больными, я позволю себе перечислить 
главнейпп'я добытыя мною данныя, заручившись которыми, я пристунилъ 
къ назначенш средства больнымъ.

Уже первые опыты на животныхъ показали, что жидкая вытяжка коно- 
пельнаго тайника обладаетъ значительными токсическими свойствами и по
этому является средствомъ далеко не невиннымъ. По этимъ свойствамъ она 
должна быть причислена къ сильнымъ сердечнымъ средствамъ и поставле
на на ряду съ наперстянкой и строфантомъ.

Какъ и эти последше, жидкая вытяжка конопельнаго тайника въ не- 
болыпихъ дозахъ производить повышеше кровянаго давлешя замедлеше 
пульса и усилшпе отд'Ьльныхъ сердечныхъ сокращенш; отъ большихъ дозъ 
сердечная деятельность делается крайне неправильной и безпорядочной. У 
нормальвыхъ животныхъ отъ вытяжки тайника мочеотдфлеше резко огра
ничивается. Наконецъ отъ небольшихъ дозъ происходить замедлеше дыха
шя, при чемъ вдохъ делается более глубокимъ, а выдохъ более полнымъ.

Въ частности, замедлеше пульса, главнымъ образомъ, зависитъ отъ вл1- 
яшя средства на центральную часть тормозящаго апнарата. Значить, по спо
собу действ1я конопельный тайникъ вполне схожъ съ наперстянкой, сдрофан- 
томъ, геллебореиномъ и grindelia robusta; но по степени цроизвоцимаго 
эффекта, мне кажется, превосходить все перечисленный сродства *).

При большихъ дозахъ замедлеше пульса сменяется ускорешемъ и не
правильностью его. Причина этого явлешя, какъ и при отравленш дру
гими сердечными,— параличъ тормозовъ, при чемъ отъ конопельнаго тай
ника парализуется какъ центральная, такъ и периферичесшя части задер- 
живающаго аппарата; эффектъ ускорешя делается еще значительнее темъ, 
что, одновременно, повышеннымъ кровянымъ давлешемъ возбуждаются ус
корители.

Въ томъ значительномъ повышеши кровянаго давлешя, которое появ
ляется после введешя въ кровь вытяжки тайника, усилеше сердечныхъ

*) Реальн. энцикд. мед. иаукъ. XII ст. 729.
О физшлог. и тераиевт. дЬйств. extr. fluid, grindeliae robust. Диссерт. Доброклон- 

скаго, етр. 20.
О физюлог. и тераиев. дЬйств. strophantlius Kumbe. Диссерт. Блюменау, стр. 43.
О Baiaeia extr. fluid, radio. Hellebori viridis ua сердце и кровообр. Диссерт. Чисто

ли ча, стр. 11.
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сокращен^ большой роли не играетъ, а главная причина 'заключается въ 
сокращена сосудовъ, вследств1е возбуждающаго вл1ян!я средства на сосу
додвигательные центры продолговатаго и спивнаго мозга. И въ этомъ отно- 
шенш конопельный тайникъ отличается чрезвычайно энергичнымъ д-ЬИств!- 
емъ. Хотя конопельный тайникъ по отн отен т  къ кровяному давлент и 
сердечной деятельности, какъ по степени, такъ и по способу действ1я чрез
вычайно схожъ съ строфантомъ, но здесь, однако, мы видимъ и большую 
разницу, ибо, по Блюменау, строфантинъ возбуждаетъ сосудодвигательные 
центры только спиннаго мозга, тогда какъ тайникъ возбуждающимъ обра- 
зомъ вл1яетъ на центры не только спиннаго, но и продолговатаго мозга.

Ограничеше мочеотделешя есть прямое следств1е сокращешя почечныхъ 
сосудовъ, которое происходить на ряду съ сокращешемъ сосудовъ другихъ 
внутреннихъ органовъ.

О вероятныхъ причинахъ изменешя дыхашя мною было сказано, что 
временная остановка его зависитъ отъ действ1я средства на периферичешя 
части блуждающихъ нервовъ, теперь только повторю, что замедлеше и уси- 
леше дыхашя, можно думать, зависитъ отъ раздражешя и дыхательнаго 
центра и блуждающихъ нервовъ.

Последнее свойство, т. е. способность замедлять и усиливать дыхаше, 
является столь-же важнымъ, какъ и способность повышать кровяное давле- 
nie, замедлять и усиливать сердечныя сокращена, такъ какъ мы вправе 
разсчитывать, что у больныхъ съ слабой и неправильной сердечной деятель
ностью, сопровождающейся одышкой съ поверхностнымъ, частымъ и безпо- 
рядочвымъ дыхашемъ, жидкая вытяжка конопельнаго тайника будетъ вль 
ять упорядочивающимъ образомъ на дыхаше, не только возстановляя раз- 
строенную сердечную деятельность, но и действуя прямо на первый меха- 
низмъ, управляющей дыхашемъ.



Наблюдены надъ больными.

Приступая къ описанш наблюдешй надъ больными, я считаю своими
долгомъ предварительно сделать оговорку.

Обширнаго клиническаго матер1ала я не им’Ьлъ, а потому и не мотъ 
делать выбора, такъ что наблюдешя велись, какъ надъ больными съ чис- 
тымъ порокомъ сердца, такъ и съ различнаго рода оеложнетями.

После назначешя жидкой вытяжки кононельнаго тайника, главное вни- 
маше обращалось на изменеше сердечной деятельности и кровянаго давле- 
шя, изменеше общаго соетояшя и субъективныхъ припадковъ, а также на 
уменыпеше отековъ и увеличеше мочеотделешя.

Въ частности, что касается мочеотделешя, то для меня важно было 
знать, дМствительно-ли конопельный тайникъ у больныхъ при изв4стныхъ 
услов1яхъ увеличиваетъ мочеотделен!е; но на основаши сделанныхъ рань
ше выводопъ, само собою разумеется, не могло быть и речи объ определе
н а  степени мочегоннаго действ1я средства. Поэтому въ своихъ нпблюдеш- 
яхъ надъ мочеотделен!емъ я не претепдовалъ на большую точность и не 
онределялъ ни кожнолегочныхъ потерь, ни количества жидкости въ испраж- 
нешлхъ, ни количества ея, вводимаго съ твердой нищей, а довольствовал
ся онределешемъ количества выпитаго и темъ, что больные, какъ до, такъ 
и после назначешя средства, ио возможности оставались въ однихъ и техъ- 
же услов1яхъ со стороны помещсшя, пищеваго режима и покоя.

B e t приведенные случаи наблюдались въ терапевтической клинике; 
исключите составляетъ случай второй. Этотъ случай изъ моей частной прак
тики и хотя, какъ не клинически, не отличается полнотою наблюдешй, но 
по своей демонстративности вполне заслуживаете описашя.

НАБДЮ ДЕН1Е I.

Insufficientia v. mitralis et pneumonia catarrhal is.

В . K. 31 года, чиновнике. Поступилъ въ клинику 7 декабря 1894  
года съ жалобой на сердцеб1еше, одышку и кашель, боль въ области пе
чени и появлявшееся но вечерамъ отеки ногъ. Въ детстве перенесъ скар
латину, воспалеше легкихъ и часто хворалъ болотной лихорадкой. Уже



п Й звы тя Й м И к р а т о Р с к а г о  Томскаго Университета .

л4тъ восемь, какъ по временамъ начало появляться сердцсб1еше, съ прош- 
лаго-же года приступы сердцеб1ен1я значительно участились.

Ростъ больнаго 169 сайт., весь 56  кило, гЬлосложен1е слабое, цитате  
посредственное. Кожа тонкая и бледная, на кистяхъ рукъ и на стопахъ 
небольшой щанозъ. Форма грудной клетки килеобразна; надъ инодключич- 
ныя впадины резко выражены. Сзади у нижняго угла правой лопатки фо- 
кусъ притупленнаго звука и неопред’Ьленнаго дыхашя величиной съ куриное 
яйцо, зд'Ьсь-же выслушиваются крепитируюшде хрипы. Область сердца слег
ка выпячена. Верхняя граница сердечной тупости на четвертомъ ребре, 
правая на средин* грудины и левая на соске. Толчекъ сердца разлитой, 
занимаетъ пятое и шестое межреберья, заметнее и яснее всего прощупы
вается по сосковой линш въ шестомъ межреберьи. У верхушки на первомъ 
тоне слышенъ жесткш шуыъ и глуховатый второй тонъ; на легочной арте- 
рш первый тонъ слышенъ неясно, второй усиленъ; на аорте два тона. Пул ьсъ 
легко-сжимаемый, аритмиченъ, около 8 8  ударовъ въ минуту. Ощупываше 
области печени болезненно, нижнш край ея по сосковой линш пальца на 1*/2 
выходитъ изъ подъ реберъ, консистенщя плотная. Моча цвета баварскаго 
пива, удельный весъ 1 ,018 , белка и форменныхъ элементовъ не содержитъ,

Вечеромъ въ области ладыжекъ удалось констатировать незначительную 
отечность.

Таблица I.
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8 56030 100 88 26 750 1,018
1

31,45 200 400
1

P uIy. Doweri по 0,2
9 56090 105 86 24 680 1,018 28,5 200 400 3 р. вь день.

10 56080 100 84 26 760 1,018 31,8 200 400 Д1эта: стакань мо
лока, супъ и котлета.11 55300 125 82 23 1650 1,016 61,5 200 400 Extr. Apocyni cannab.

12 55280 135 80 24 1500 1,016 55,9 200 400 3 р. въ день по 8 кои.

13 55150 140 78 24 1660 1,015 58,0 200 400 j
11 55200 140 72 24 1300 1,016 48,4 300 400
15 55150 145 68 24 1600 1,011 41,0 200 400 i
16 55050 140 66 24 1550 1,013 46,9 200 400
17 55050 140 66 24 1350 1,013 40,8 200 400
18 55060 140 66 24 1500 1,012 41,9 200 400
19 55080 145 60 24 1300 1,014 42,4 200 400
20 55080 130 60 24 1250 1,015 43.6 200 400 Дача extr. Apocyni
21 55100 135 60 20 1350 1,014 44,0 200 400 прекращена.

22 55100 135 63 20 1500 1,014 48,9 200 400
23 55100 135 68 20 1500 1,013 45,4 200 400
24 55100 135 60 20 1400 1,013 42,4 300 300

i
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Д Н Е В Н И К Ъ  I.

8  декабря. Спалъ плохо; ночью часто безловоилъ кашель и сердцеб1е- 
H ie .  Пульсъ легко сжимается; резкая аритм1я. Въ общемъ из»гЬнешй нетъ. 
Назначено: P u lv . Doweri по 0 ,2; 3 раза въ день.

9 — 10 дек. Сонъ нисколько лучше. Кашедь гораздо меньше. Со сторо
ны сердца явлешя т’Ь-же. Назначено extr. fluid. Apocyui cannabini но S 

кап. 3 раза въ день.
11 дек. Спалъ хорошо. Сердцеб1еше не такъ сильно. Пульсъ сделался 

занятно иолн'Ье. Границы сердечной тупости въ ирежнихъ пред’Ьлахъ. Сза
ди у угла лоцатки на месте вышеописаннаго притуплешя количество хри- 
повъ значительно уменьшилось.

12 дек. Сердцеб1еше безпокоитъ очень мало. Дульсъ полный, ар.итм1Я 
выражена не такъ сильно, какъ прежде. Правая граница сердечной тупости 
съ средины грудины переместились влево на Н /г сайт., левая на санти- 
метръ внутрь отъ соска. Второй тонъ у верхушки сделался гораздо яснее. 
Область печени мало болезненна, нижшй край ея прощупывается не такъ 
ясно.

13 дек. CepAHe6ieHie появляется только при сцльныхъ и быстрыхъ дви- 
жешяхъ. Пульсъ полный, аритм1я заметна гораздо меньше. Правая граница 
сердечной тупости на сантиметръ заходигь за левый край грудины. Уси- 
леше втораго тона легочной артерш незначительно. Область печени безбо
лезненна; нижшй край ея по сосковой линш не-выходить изъ подъ реберъ. 
Самочувстш'е хорошее.

14 дек. Пульсъ полный, аритмш почти нетъ. Правая граница сердеч
ной тупости у леваго края грудины; толчекъ не такъ разлитой; у верхуш
ки шумъ слышенъ очень хорошо. Притуплеше въ нравомъ легкомъ прояс
ни вается, хрипы слышны только при очень глубокомъ вдохе. Съ 12 числа 
ни разу отековъ на ногахъ не наблюдалось.

15— 18 дек. Все время чувствуетъ себя очень хорошо. Сердцеб1ешя 
нетъ. Въ правомъ легкомъ на месте бывшаго притуплешя въ неркуторномъ 
звуке еле заметная разница съ соответствующимъ местомъ другой сторо
ны; хриповъ нетъ, дыхаще везикулярное, но ослабленное.

19 дек. Особой перемены неть. Пульсъ по прежнему довольно полный, 
вместо бывшей аритмш,— незначительные перебои. Кашляетъ очень редко  
и немного.

20  дек. Съ. утра дача extr. apocyui превращена. За весь день ника- 
кихъ особыхъ изменешй не наблюдалось.

Съ 2 0  дек. и до 2 января, т. е. вплоть до выписки, больной былъ 
почти безъ всякаго леченья; изредка только получалъ неболышя дозы ко-
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феина (по 0 ,0 3 — 3 раза въ день). За это время ни разу нарушешя возста- 
новленной компевсацш не наблюдалось. Только 27-го, послЬ усиленныхъ 
движений, пожаловался на небольшое сердцеб1еше; въ этотъ день былъ сно
ва данъ extr. apocyni (по 6 кап. 3 раза) и сердцеб!ен1Я больше ужь не 
было. Оставилъ клинику, для больнаго съ порокомъ сердца, въ сравнитель
но очень хорошемъ состояли.

Это первый клиническШ случай, въ которомъ при разстройствЬ ком- 
пенсацш я попробовалъ применить жидкую вытяжку конопельнаго тайника. 
Какъ видно изъ приложенной таблицы и дневника, результата получился 
вполнЬ удовлетворительный. Сравнительно въ короткШ срокъ значительно 
поднялось кровяное давлеше* пульсъ, бывшш крайне неправильнымъи арит- 
мичнымъ, выровнялся и расширенное сердце значительно сократилось. Мо- 
чеотдЬлеше увеличилось въ два раза и отеки совершенно прошли. Парал
лельно съ этимъ прекратились приступы сердцеб!ешя и одышка и много 
улучшилось общее состояше и еамочувств1е больнаго. При этомъ за все вре
мя дачи средства ни разу не наблюдалось никакого побочнаго дЬ йсш я.

НАБЛЮ ДЕН1Е II.

Insufficientia v. mitralis.

М. А. мещанка, 51 года. Больная жалуется на сильную одышку, ка
шель, невозможность спать, отсутств1е аппетита и отеки нота. ЛЬтъ 15 на- 
задъ хворала острымъ суставнымъ ревматизмомъ; посл'Ь этого рЬдкш годъ 
проходилъ безъ того, чтобы осенью не болЬли тЬ или друпе суставы, ча- 
ще-же всего плечевые и колЬнные. ПослЬ перенесеняаго ревматизма состо
яше, на которое больная жалуется, было не разъ, а раза 3 или 4 , но оно 
было не такъ мучительно и никогда еще отеки и одышка не достигали та
кой величины, какъ теперь. Наблюдеше начато 26 марта 1895 года.

Больная средняго роста, правильнаго тЬлосложешя и посредственнаго 
питашя. Носъ, губы, кисти рукъ и стопы нота щанотичны. Лицо одутло
ватое; на груди, спинЬ, животЬ, верхнихъ и нижнихъ копечностяхъ кожа 
отечна; особенно велики отеки на ногахъ, который совершенно потеряли 
нормальный формы. Въ легкихъ, особенно въ нижнихъ доляхъ, свисты и 
жужжапЦе хрипы; число дыханш 46  въ минуту. Толчекъ сердца разлитой, 
яснЬе всего замЬтенъ и прощупывается въ пятомъ межреберьи подъ соскомъ. 
Верхняя граница сердечной тупости на третьемъ ребрЬ, правая на два по- 
перечныхъ пальца заходить за лЬвый край грудины, а лЬвая на сосковой 
линш. У верхушки первый тонъ 8амЬненъ жесткимъ шумомъ, второй глу-
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ховагь, на аортЬ два глухихъ тона, на легочной артерш глухой первый 
тонъ и небольшое усилеие втораго. Пульсъ 186  въ минуту, легко сжи
мается, сильные удары чередуются съ слабыми, некоторые изъ нихъ на 
столько слабы, что еле ощущаются; аритм1я значительная. Печень пальца 
на 2  выходить изъ подъ реберъ, консистенщя плотная, ощупываше причи- 
няетъ значительную боль. Моча темнаго цв^та, при стояти выд^ляетъ зна
чительный осадокъ изъ мочекислыхъ солей, удельный в^съ ея 1 ,0 2 5 , крови, 
б'Ьлка и форменныхъ элементовъ не содержитъ.

Большую часть времени больная проводить полусидя; лечь не можетъ, 
такъ какъ въ горизонтальномъ положена усиливается одышка; ночами поч
ти не спитъ, а дремлетъ, склонясь надъ столомъ и ноложивъ голову на руки.

Помещая таблицу, оговариваюсь, что по независящимъ отъ меня об- 
стеятельствамъ, я не могъ производить взвЪщивашя больной, а также не 
могъ точно измерять количество выпитаго. Я только просилъ, чтобы боль
ная чай и молоко пила изъ одного и того-же стакана (емкостью въ 2 0 0  к. 
с .) и чтобы домашше точно отмечали число выпитыхъ стакановъ.

Таблица II.
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26 105 137 47 400 1,025 23,3 400 600 Pulv. Doveri по 0,2 3 р.
27 100 138 48 400 1,025 23,3 400 600 въ день,

128 100 139 47 500 1,022 25,6 600 600 Дюта: супъ, манная каша 
н котлета.

29 110 125 42 900 1,018 37,7 400 600 Назначено: Extr. Аро-
80 125 112 36 1100 1,016 41,0 400 600 cyni но 8 кап 3 р. въ лень.

31 135 90 27 2200 1,010 51.2 400 600
1 150 90 25 2400 1,010 55,9 400 600
2 145 84 22 1600 1,014 52,1 400 400
3 140 80 20 1500 1,014 48,9 600 400
4 135 70 16 1500 1,014 48,9 600 400 Extr. Apocyni, но о кап.

5 135 72 18 1400 1,015 48,9 400 600 3 |i, вь день.

6 135 72 18 1200 1,015 41,4 600 400
7 140 74 18 1100 1,014 35,8 500 400
8 135 70 16 1100 1,015 38,4 500 400
9 140 70 16 1400 1,015 48,9 400 600

10 135 68 18 1300 1,016 48,4 600 600 Л ечете прекращено.
11 135 72 16 1100 1,016 41,0 600 400
12 135 74 17 1300 1,015 45,4 400 600
13 130 72 15 1200 1,016 44,7 400 600
14 135 72 16 1300 1,016 48,4 400 600
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Кривая пульса, дыхашя н мочи къ таблиц-Ь II.
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Д Н Е В Н И К Ъ  II.

27  марта. Спала очень плохо; отеки на ногахъ немного увеличились. 
Моча темнаго цвЪта, кислой реакцш, даеть значительный осадокъ при 
стоянш.

2 8  марта. Спала плохо. Кашель не такъ частъ и мучителенъ. Особыхъ 
измЬненш н'Ьтъ. Назначена жидкая вытяжка конопельнаго тайника 3 раза 
въ день по 8  кап.

29 марта. Спала немного лучше, чЬмъ въ предшествовавшую ночь. Ка
шель значительно меньше. При попыткахъ прилечь одышка мучаетъ не 
такъ сильно. На правой ногЬ отекъ заметно меньше. Пульсъ нисколько пол
нее, но неправиленъ по прежнему.

3 0  марта. Почти всю ночь спала лежа; одышка значительно уменьши
лась; кашель почти совершенно прекратился; въ легкихъ бол’Ье хриповъ не 
прослушивается. Правая граница сердечной тупости на палецъ заходитъ за 
л'Ьвый край грудины. Пульсъ бол’Ье напряженный. Отеки замЬтно уменьши
лись. Вплоть до 29 марта стулъ вызывался только клистиромъ, съ этого- 
же времени самостоятельный ежедневныя испражнешя.

31 марта. Спала хорошо. При лежанш одышки больше нЬтъ. Отеки 
всюду рЬзко уменьшились, на лицЬ и груди ихъ совершенно нЬтъ. Пульсъ 
значительно выровнялся; разница въ силЬ отдЬльныхъ его ударовъизглади
лась, перебои есть, но ужь не такъ замЬтны. Верхняя граница сердечной 
тупости съ верхняго края четвсртаго ребра, правая на 1 сантим, заходитъ 
за лЬвый край грудины, какъ шумъ, такъ и тоны сдЬлались гораздо яснЬе. 
Моча соломенно-желтаго цвЬта, осадка нЬтъ. Утромъ больная съ большимъ 
аппетитомъ выпила стаканъ молока и съЬла кусокъ бЬлаго хлЬба, тогда 
какъ раньше Ьла и пила принуждая себя.

1 апрЬля. Сонъ прекрасный. Ни одышки, ни ссрдцеб1ешя нЬтъ. Само- 
чувс’Ы е хорошее. Утромъ немного гуляла по комнатЬ и даже выходила во 
дворъ. Пульсъ довольно полный, ритмъ правильный, перебои очень рЬдки. 
ЛЬвая граница сердечной тупости на 1/ч сантим, подвинулась внутрь отъ 
сосковой линш. Печень изъ подъ ложныхъ реберъ не выходитъ, ощупыва- 
nie и иеркусш  печеночной области безболЬзненны. Ноги совершенно при
няли нормальныя формы, отечность еще замЬтна только въ области лады- 
жекъ, едва видный слЬдъ остается только послЬ сильяаго надавливашя 
пальцемъ.

2 — 4 апрЬля. ВсЬ дни чувствуетъ себя хорошо на столько, что поры
вается приняться за домашнее хозяйство. Отековъ Н’Ьтъ. Пульсъ по преж
нему сравнительно правильный и довольно полный. Съ этого дня доза ж « Д - 

ной вытяжки конопельнаго тайника уменьшена: 3  раза въ день по.б капель.
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5 апр. По прежнему сонъ, самочувств1е я общее состояте больной не за- 
ставляютъ желать лучшаго. Правая граница сердечной тупости слегка за- 
ходитъ за левый край грудины; акцентъ на второмъ тон* легочной арте- 
рш ослабелъ. Больная попросила разрешеше котлету заменить кускомъ 
жаренаго мяса, а супъ борщемъ.

6 апреля. Былъ небольшой поносъ. Въ общемъ изменешй н-Ьтъ.
7 апреля. Снова больную слабило. Приписать-ли поносъ д М с т в т  ле

карства или резкой перемене пищи решить трудно. Число дыханш не бо
лее 18 въ минуту, пульсъ около 74, довольно правильный и полный; одыш
ки и сердцеб!ешя н4тъ.

8  апреля. Поносъ прекратился безъ всякаго вмешательства, только на 
одинъ день борщъ былъ замененъ суномъ. Звуковыя явлетя въ сердце по 
прежнему, т. е. у верхушки жесткш гаумъ на первомъ тоне, на аорте и 
легочной артерш два тона.

9 апреля. Въ общемъ измененш нетъ. Чувствуетъ себя вполне здоро
вой и понемногу принялась за домашнее хозяйство.

10 апреля. Дача жидкой вытяжки конопельнаго тайника совершенно 
прекращена. Съ этихъ поръ и до конца наблюдешй, т. е. до 14 апреля, 
никакихъ измененш не произошло. Сердечная деятельность на столько вы
ровнялась, что компенсащю можно считать вполне возстановившейся. Боль
ная приступила къ обычнымъ своимъ заня*пямъ.

И здесь, какъ и въ первомъ случае, жидкая вытяжка конопельнаго 
тайника дала прекрасный результатъ. Уже на четвертый день можно было 
наблюдать значительное новышеше кровянаго давлешя, замедлеше сердеч- 
ныхъ сокращен^, унорядочеше сердечной деятельности и уменыпеше гра- 
ницъ сердечной тупости. Параллельно съ этимъ увеличилось мочеотделете, 
моча изменила свои свойства и отеки начали быстро исчезать. Къ концу 
лечешя больная положительно стала неузнаваемой.

За все время дачи средства никакого побочнаго нежелаемаго действ1я 
не наблюдалось. Поносъ въ теч ете двухъ дней, въ виду того, что коно- 
пельный тайникъ обладаетъ слабительнымъ действ!емъ, я сначала склоненъ 
былъ приписать ему, но какъ оказалось, онъ произошелъ вследств1е того, 
что супъ былъ замененъ борщемъ и что больная въ первый-же день съела 
борщу черезчуръ много; достаточно было борщъ заменить супомъ, чтобы 
поносъ прекратился самъ собою.
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НАБЛЮ ДЕНИЕ III.

Insuffic. v. v. aortae et emphysema pulmonum.

9 .  A . 5 0  л4тъ, плотникъ. Поступилъ въ клинику 25  февраля 1895  г. 
Хвораетъ около пяти мЬсядевъ. До этого никогда нич’Ьиъ но хворалъ, но 
припоминаетъ, что лЬтъ 10 назадъ въ течете н'Ьсколькяхъ дней безъ вся
кой причины отекали ноги. За пять м'Ьсяцевъ до поступлешя въ клинику, 
после работы, во время которой онъ упалъ въ холодную воду, появился 
кашель, одышка, начали отекать ноги, а къ этому вскоре присоединилась 
и боль въ правомъ подреберья. Въ настоящее время жалуется на боль въ 
правомъ боку, отечность ногъ, кашель, сильную одышку и сердцебгеше.

Больной гЬлосложешя правильная, ниташя удовлетворительная. Гость 
166 ст., в'Ьсъ 6 8 0 0 0 . Кожа на лице и на кистяхъ рукъ съ еинюшнымъ 
оттЬнкомъ, на ногахъ до кол'Ьнъ отеки. Грудная клетка бочкообразной 
формы, дыхательныя экскурсш незначительны, дыхаше учащено до ВО въ 
минуту; обе верхушки стоятъ высоко, но на одномъ и томъ-же уровне; ниж- 
н!я границы лагкихъ опущены на 1 ребро, при дыханш края легкихъ ма
лоподвижны. Перкуторный звукъ громкш съ коробочнымъ отгЬнкомъ; при 
аускультацш во многихъ местахъ слышны жужжапце и свистяние хрипы. 
Жизненная емкость 2 7 0 0  к. с. Толчекъ сердца зам'Ьтенъ очень слабо, яс
нее всего прощупывается между 5 и 6 ребрами по сосковой лиши. Верх
няя граница сердечной тупости начинается съ пятая ребра, левая на V 2 
сант. не доходить до соска и правая на 2 сайт, заходить за левый край 
грудины. У верхушки выслушивается первый глухой тонъ и второй гаумъ, 
на а о p i t  на первомъ тоне слабый шумъ, второй замененъ резкимъ продол
жите л ьнымъ шумомъ; изредка заметны перебои. Пульсъ около 80  ударовъ 
въ минуту, им^етъ хорошо выраженный характеръ скачущ ая. Суточное ко
личество мочи около 7 0 0  к. с., удельный в4съ 1 ,018 , реакц!я вислая, 
въ ней до 1°/оо белка (б4локъ определялся албуминометромъ Эсбаха). 
Животъ слегка вздуть. Область печени при перкуссш и ощупыванш болез
ненна. Нижнш край печени по сосковой лиши выходить изъ подъ реберъ 
на два поперечныхъ нальца, консистенц1я органа довольно плотная.

Д Н Е В Н И К Ъ  Ш .

2 6  -  2 8  февр. Въ общихъ чертахъ положеше больная нисколько не 
отличается отъ того, въ которомъ онъ былъ принять и которое уже описано.

2 8  февр. Кашель уменьшился; ночью спалъ несколько лучше, аппетитъ 
плохой.
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1 марта. Кашель значительно р'Ьже; аппетитъ все еще плохой. Въ лег
кихъ свисты и жужжаше не въ такой сильной степени, одышка немного 
уменьшилась. Въ моче белка меньше 1 % .

2 марта. Спалъ довольно спокойно. Утромъ съ аппетитомъ съ'Ьлъ 2 
яйца. Одышка меньше. Ощупываше печени мен^е болезненно. Въ моче бе- 
локъ въ прежнем ъ количестве.

3 марта. Чувствуетъ себя сравнительно лучше. Спалъ хорошо, одышка 
появляется только при движевш. Аппетитъ удовлетворительный. Въ моче 
белка только следы.

4  марта. Самочувствие и сонъ xoporaie. Пульсъ сделался заметно тверже. 
Синюха почти прошла. Отеки на ногахъ уменьшились. Въ моче белка нетъ.

5 — 7 марта. Одышка больше не безпокоитъ. Хрипы въ легкихъ слы
шатся временами и то только при очень глубокомъ дыхашн. Пульсъ пол
ный, характеръ по прежнему скачушдй. Отеки на ногахъ едва заметны.

7 марта. Отеки совершенно исчезли. Кашель незначительный; чувствуетъ 
себя хорошо. Аппетитъ порядочный. Появился ноносъ, запоследш е два дня 
болезнеивость въ области печени совершенно прошла; по сосковой лиши 
нижшй край ея прощупывается только при глубокомъ вдохе.

8 марта. Поносъ продолжается, но общее состояше и самочувсше боль- 
наго нисколько не ухудшилось. Правая граница сердечной тупости перку
тируется по левому краю грудины; у верхушки и на аорте слышенъ рез- 
шЙ дующШ д1астоличешй шумъ. Жидкая вытяжка кононельнаго тайника 
дается въ прежнихъ дозахъ, но еще прибавленъ противъ поноса Pulv. 1)о- 
weri по 0 ,2  3 раза въ день.

9 марта. Поносъ прекратился. Въ общемъ перем1нъ никакихъ нетъ. 
Доверовь порошокъ отмененъ.

10 марта. Весь день больной чуветвовалъ себя сравнительно хорошо, а 
вечеромъ началъ жаловаться на кашель и одышку. Въ легкихъ снова по
явились хрины.

11 мар. Саиочувшне немного улучшилось. Пульсъ довольно полный, пере- 
боевъ нетъ. Снова появился небольшой поносъ. Одышка прошла; хриповъ 
гораздо меньше.

12— 13 марта. Сонъ, аппетитъ и самочувств1е вполне удовлетворительные. 
Поносъ уменьшился самъ собою. Одышки нетъ, хриповъ почти не слышно.

1 4 — 15 марта. Поносъ совершенно прекратился. Внлоть до 15 числа 
больной чуветвовалъ себя хорошо, а въ этотъ день температура поднялась 
сразу до 3 3 ,S° и больной началъ жаловаться на невыносимыя головпыя 
боли. Оказалось, что больной захворалъ гриппонъ, которымъ въ это-же вре
мя захворало и еще несколько душъ, находившихся въ одной съ иимъ 
палате.
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Съ этихъ воръ систематическая дача вытяжки конопельнаго тайника 
была прекращена, а больному делались теплый ванны, давался антинирпнъ 
и салициловый натръ. Повышенная температура держалась 3 дня. Въ это 
время пульсъ колебался между 86 вечеромъ и 72 утромъ, а дыхание меж
д у  3 3  и 30 . Посл’Ь гриппа состояв ie больнаго значительно ухудшилось: 
снова въ области ладыжекъ появились отеки, количество мочи уменьшилось 
до 3 0 0  к. с. въ сутки, кровяное давлеше понизилось до 110  (въ цравой 
лучевой артерш), снова появилась одышка. Назначешемъ жидкой вртяяки 
конопельнаго тайника въ 4 дня удалось опять достигнуть прежняго удуч- 
шешя, по 28 числа больной снова захворалъ гриппомъ, посл’Ь котораго со- 
стояше его опять ухудшилось. Температура на этотъ разъ пала до нормы 
на сл'Ьдующш-же день. Съ 3 0  марта больному назначена была наперстянка 
(Infus. D igita lis е 0,5: 1 8 0 ,0  4  раза въ девь но ложк4), но не смотря на 
вто, кровяное давлеше не поднялось такъ, какъ это бывало uoc.rb копо- 
иельнаго тайника, а пульсъ вплоть до выхода больнаго изъ клиники коле
бался между 108— 8 5 . Испытать еще разъ д^ н гш е вытяжки не удалось, 
такъ какъ 4 апреля больной выписался.

Таблица HI.

т
3

> «а е*1 А  я 
« «

* Й Я 
« a g

АО4в
А' И w: a t>  | я и э

!
Выпито въ ву-

в S в в “ S 3 мс бнчесвихъ сан-
•©■
вч

•вь
«в

• 15 srа >у4> »-! - 1 о __А
’5Я

о * °
e g ;
2 Ь =

3 яА4
1 g * * 
1 5 ;  5

тиметракъ.

а
Се*

4*
0Q * О ФН е е -
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«с О * 6  | И 9 “ Молоко, j Чай.

! 1 I n f u s .  Ip e c a c u a n h .  е .

26 68000 115 78 30 720 1,020 33,5 600 400 0 ,5 :2 0 0 ,0 , C o d e in iO ,I2 , 
L iq . А ш ш . a n is .  6 ,0 ,

27 68000 115 80 30 700 1,019 30,9 600 400 M D S  4 p . въ  д ен ь  но

28 68000 115 78 30 720 1,020 33,5 600 400 ложк-Ь.

1
2

67800
67850

115
120

78
76

26
26

700
400

1,018
1,017

29,3
15,8

600
600

400
400

Extr. fluid. Apocyni 
cannab. но 8 к. 3 p.

3 67700 120 66 26 550 1,016 20,5 600 200 ДЬта: яйца, сувъ,
4 67000 130 62 26 ИЗО 1,013 34,2 600 200 манная каша н котлета.

5 67000 130 68 26 1050 1,014 34,2 200 400
6 66700 135 72 26 1120 1,015 39,1 400 400
7 66000 140 72 24 1140 1,016 42,4 400 200
8 66000 135 72 24 950 1,015 33,2 400 — ПриОавлевъ pulv. Do-

9 65600 135 70 24 1050 1,018 44,0 600 200 w,eri но 0,2 3 p. р;ь денр

10 64000 140 74 24 540 1,019 23,9 600 —

Ц 64500 140 72 25 600 1,017 23,7 — 800
12 64600 130 78 75 1250 1,018 52,1 — 600
13 64000 135 70 24 1250 1,018 52,1 — 600
14 64000 140 78 2.6 620 1,017 24,5 200 400
45 64200 140 78 26 ,620 1,017 24,5 200 500
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Здесь изъ осложненш во время лечешянадо отметить появлеше поноса, 
который, по всей вероятности, былъ вызванъ конопельнымъ тайникомъ, по
тому что больной все время получалъ одну и ту-же пищу и кипяченое мо
локо, о погрешностяхъ въ д 1этЬ или резкой перемене пищи не можетъ 
быть и речи. Поносъ этотъ, однако, былъ не особенно профузнымъ и быст
ро прекратился после назначешя неболынихъ дозъ порошка Довера. Что 
касается терапевтическаго эффекта, то и здесь средство дало вполне же
лаемый результата: замедлился пульсъ, поднялось кровяное давлеше, со
кратилось сердце и исчезли явлешя застоя.

Н АБЛЮ ДЕН 1Е IV .
Emphysema pulmoinmi et arteriosclerosis.

И. В. 62 лета. Поступилъ въ клинику 10 октября 18 9 5  г. съ жало
бой на кашель и одышку, головную боль, боль въ области печени и запо
ры. Л ета тридцать назадъ болелъ сифилисомъ. Уже около пяти лета, какъ 
временами стала появляться одышка и кашель, особенно худо чувствуетъ 
себя осенью и весной. Больной при росте въ 170  сайт, весить 7 5 0 0 0  гр.; 
тЬлосложеше крепкое, питаше вполне удовлетворительное. Кожа бледнова
тая, на губахъ и на носу ц 1анозъ. Шейныя вены заметно иульсируютъ. 
Грудь несколько бочкообразна, дыхаш'е учащено до 36 въ минуту, типъ 
дыхашя реберно брюшной. Перкуторный звукъ громкш съ коробочнымъ от- 
тенкомъ; въ различныхъ местахъ легкихъ слышны свисты и жужжаше, а 
у нижняго угла левой лопатки крупнонузырчатые хрипы. Нижшя границы 
легкихъ опущены на одно ребро; верхняя граница печеночной тупости по 
сосковой линш начинается съ седьмаго ребра, по средней подмышечной съ 
девятаго; верхняя граница селезеночной тупости по средней подмышечной 
линш перкутируется на десятомъ ребре. При дыханш края легкихъ мало 
подвижны. Жизненная емкость легкихъ .1500 к. с. Верхняя граница сер
дечной тупости на Пижнемъ крае четвертаго ребра, правая— по левому 
краю грудины, левая на палецъ не доходить до соска. Тодчекъ сердца еле 
заметенъ и слабо прощупывается между пятымъ и шестымъ ребрами н е
сколько внутрь отъ соска; хорошо видна надчревная нульсащл. При вы- 
слушиванш у верхушки, на аорте и на легочной артерш слышны два глу- 
хихъ тона, у праваго-же края грудины въ области 2— 4  реберныхъ хря
щей на первомъ тоне слышится слабый дующШ шумъ. Артерш, доступвыя 
ощупывашю, склерозированы. Пульсъ около 1 0 0 , малый, легкосжимаемый. 
Давлеше въ правой височной артерш 70 по Basch’y. Живота слегка вздуть 
Область печени при перкуссш и при пальпацги болезненна, особенно при 
ощупыванш болезненна ея левая доля. НижнШ край печени по сосковой
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лиши слегка выдается изъ подъ реберъ; ткань органа довольно плотная. 
Суточное количество мочи около 5 0 0  к. с., реакщя кислая, цвегь темнаго 
пива, удельный весъ ея 1 ,020 , въ ней белка 0,5°/оо, цилиндровъ и ночеч- 
наго эпител1я не содержите. Нзследоваше чрезъ прямую кишку обнаружи
ло порядочную гипертрофт предстательной железы. Большую часть дня 
больной проводитъ иди сидя на постели и упершись руками въ колени, или 
склонясь на столъ. Ночью почти совершенно не спитъ всл'Ьдтйе одышки 
н сильнаго кашля. При кашле съ болыпимъ трудомъ выделяется густая 
пенистая мокрота съ незначительной примесью гноя.

Таблица IV.
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Молоко, j Чай.

1

Д ю т а : м о л о к о , с у п ъ , ! 
м ан н ая  к аш а , ко тл еты  j
и я й ц а , 1

11 75000 70 90 30 600 1,020 27,9 ' 200 400 In f u s .  Ip e c a c u a n li .  е . 
0 ,4:2(10.0, C o d e in i 0 ,0 8 , |

12 74800 70 9о; зз 550 1,020 25,6 200 400 L iq . am n io n , a id s  4 ,0
М О Й . 4 j). яъ  день но

13 74600 70 9 0 ! 34 500 1,020 23,3 — 600 ; лож кЬ .
C h ln ra l -h y d r a t  но

1*4 600 ! 0,Сй 2 р .  нь день74600 70 94.31
1

550 1,017 21,7 600
15 74800 65 98 32 650 1,016 24,2 400 400

!

10 75000 60 86 32 650 1,014 21,2 200 -600
17 76200 55 96 32 700 1,016 26,0 400 400

18 77000 г, г О  О 102 30 800 1,014 26,0 400 400
И ) 78500 50 ч;88 30' . 650 1 014 2 1 , 2 400 400' . Eatr. f lu id .  A p o c y n i

' C an n a b in  но 10  к. В р.

20
i

77000 70 84 30 15041 ; 1,011 38,2 200 : 600 въ день .

21| 76000 80 ' 80 30 2100 1,0Ю 48,9 200 600

22 75200 90 76 30 2500 1,010 58,2 400 400
23 74000 90 76 30 2300 1,010 53,5 800
24 74000 90 7.0 27 2250 1,011 58,6 ООGO А р о с у п . о тм Ь н ен ъ .

Д ан о ;

25 74000 90 ;72 ,2 f 1500 },012 41,0 600 2йр ?Ш (г. ijp e S ,'e u a n h . 0 ,0 2 , 
S t ib .  s e l f ;  a u r .  C o d ein i

26 73800 80 68
.Г- **

Ж 14^0 4,012 .* 600 200 a ^ f W j y N a t n  b ic a r b .  0 ,8  
М Е Р  S . .' 3  p . въ д ен ь

27 73800 80 78 26 • 1,014 35,8 ;200 200
hq uo jk o m i^ .
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28 74000
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i

26 1000 1,017 39,6 200 400

29 74000 75 76 20 750 1,019 33,1 200 400

30 74000 70 80 27 1000 1,016 37,0 400 400

31 74100 70 90 25 1300 1,013 39,2 600 200

1 74200 70 96 28 1000 1,014 32,6 600 300 Дача Apocyni 3 раза

2 74400 85 80 30 900 1,014 29,3 400 600
въ день но 8 кап.

3 74000 90 70 29 1600 1,014 52,1 400 600

4 74000 90 72 29 1250 1,016 46,3 200 300

5 73850 80 70 28 1000 1,015 34,9 200 200

6 74000 80 78 27 650 1,017 25,7 200 300 Аросуп. прекращенъ

7 74200 75 75 27 800 1,018 33,5 200 400 I Дава сенега съ ко- 
деиномъ.

8 74200 S 70 80 ,25 i 1000 1,018 41,9 200 О о

9 74250 70 84 25 650 1,018 27,2 — 400 •

11

Пульсовая кривая И. В. снятая сь правой лучевой артерш 18 октября.

Пульсовая кривая той же артерш, снятая 22 октября.
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Кривая иульса дыхашя и ночи къ таблиц  ̂ IV.
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Кривая мочи и кровянаго давлев1я къ таблиц'Ь IV.

12 октября. Ночь нровелъ очень плохо; одышка сильная, кашель до
вольно частый, мокроты отходить немного. Назначено: Infus. Ipecacuanh. о 
0,4: 2 0 0 ,0 , Codeini 0 ,0 8 , Liq. ашшоп. auis. 4 ,0  MDS. 4 раза въ день по 
столовой ЛОЖК'Ь.

18 — 14 октября. Въ общемъ перемены никакой н^тъ. Моча насыщена, 
даетъ реакцш на б'Ьлокъ. Микстура отменена, а назначено: Pulv. Ipecacu- 
aoh. 0 ,0 2 , Stibii sulfur, aurat,., Codeini aa 0 ,0 1 , Natri bicarb. 0 ,8  8 раза въ 
день по 1 порошку; кром^ того,— •хлоралъ-гидратъ два раза въ день по 0 ,6 5 .



И. И. Дочквшй.— М а т е р и л и  к ъ  ф а р м . ж и д к . в ы т . к о н о п е л ь н . т а й н и к а . 87

15 октября. П осле ,вечерняго npieMa хлорала, уснулъ и спалъ крЬп- 
кимъ сномъ около 4 часовъ. Чувствуетъ себя несколько бодрее, кашель 
немного реже, въ легкихъ хриповъ меньше. Мочи немного, въ ней 0,5°/оо 
белка,- На ладыжкахъ заметны отеки.

16 октября. Снова после хлорала спалъ около 4  часовъ, Жалуется на 
боль въ области печени, особенно при кашле и при быстрыхъ движеи1яхъ. 
Отечность на голеняхъ увеличилась. Начато лечеше кресломъ Россбаха.

17 октября. Все время продолжаешь принимать хлоралъ. Сонъ не кр!ш- 
кш, но продолжается часовъ 5— 6. Кашель значительно .уменьшился, хри
новъ прослушивается очень немного, одышка, какъ будто, немного меньше. 
Начали отекать бедра. Аипетитъ по прежнему плохой. ,

18 октября. За ночь отекъ доетигъ болыпихъ размфровъ, сильно отеч
ны членъ и мошонка. Одышка опять сильнее. Пульсъ малый, легкосжимае- 
мый. Моча съ прежними свойствами. Жалуется на головную боль и силь
ную слабость.

19 октября. Отеки еще прибавились, ноги потеряли свои нормальный формы. 
Въ легкихъ хриновъ немного. Хлоралъ-гидратъ и кресло Россбаха отменены, 
а дана жидкая вытяжка конопельнаго тайника три раза въ день по 10  капель.

20  октября. Мочи заметно прибыло; отеки немного меньше. Спалъ хо
рошо. Одышка уменьшилась, кашель небольшой. Чувствуетъ себя бодрее. 
Пульсъ напряженнее.

21 — 2 2  октября. Самочувшйе удовлетворительное. Спалъ порядочно, 
не смотря на то что хлоралъ-гидрата более не принимаешь. Одышка не
большая; боль въ области печени меньше. Моча соломенно-желтаго цвета, 
белка нешь. Отеки значительно уменьшились.

2 3 — 20 октября. Все время самочувсше хорошее; ночью больной спишь. 
Появился аипетитъ. Одышка только при движенш. Пульсъ полный и твер
дый. Исчезла нульсащя шейныхъ венъ, а равно совершенно исчезъ и ду- 
ющж шумъ, прослущивавпийея прежде на первомъ тон'Ь у праваго края 
грудины въ области 2 — 4 реберныхъ хрящей; тоны сердца ясные; толчекъ 
сердца заметешь хорошо. Область печени иебол4зпенна. Отековъ нетъ и 
следа. Моча прозрачная, слабо-кислой реакцж, белка нетъ. Жизненная ем
кость легкихъ 3 1 0 0 . Дача жидкой вытяжки конопельнаго тайника прекра
щена, а снова даны порошки съ рвотнымъ корнемъ и кодеиномъ и начато 
лечеше аппаратомъ Вальденбурга.

2 7 — 28  октября. Въ общемъ переменъ нетъ. Въ легкихъ хрипы то 
появляются, то после откашливашя совершенно проходятъ; более постоян
но держатся хрипы у нижняго угла правой лопатки. Все время npieMa extr. 

apocyni стулъ былъ правильный, теперь приходится прибегать къ слаби
тельной воде Гушади-Яносъ. Пульсъ довольно полный.



88 Извъстм Й и п й р а т о р с к а г о  Томского УнивероиТвта.

2 9 — ВО октяб. По временамъ ЖалуеТсИ на головную боль. Снова ио 
немногу начинаешь безпокоить одышка. Пульсъ кажется менее нанряжея- 
нымъ, но совершенно правильными

31 окт. и 1 ноябр. Сонъ хороппй, аппетитъ удовлетворительный: Отъ 
головной боли изредка дается анти пиринг. Жизненная емкость 2 8 0 0  к. с. 
Снова появился кашель и количество хрйповъ увеличилось. Иногда у пра- 
ваго края грудины на первомъ тоне сдышеаъ шумъ. Опять назначена жид
кая вытяжка конопельнаго тайника 3 раза въ день но 8 кап.

2 ноября. Больнаго безпокоитъ сухой кашель; одышка немного умень
шилась. Пульсъ снова сделался полнее.

3 — 4 ноября. Одышка значительно меньше. Самочувств1е, сонъ и аппе
тите вполне удовлетворительные. Стулъ правильный. Моча особенностей не 
представляетъ. Сердечный шумъ у Праваго края грудины опять йсчезъ.

5 ноября. Одышки нетъ. Чувствуетъ себя хорошо. Въ легкихъ местами 
слышны незначительные хрипы.

в ноября. Общее состояло и самочувств1е больнаго вполне удовлетво
рительные. И зредка кашляетъ, мокроты отходитъ немного. Пульсъ доволь
но Полный. Жидкая вытяжка конопельнаго тайника отменена, а назначено: 
PulV. rad. Senegae 0 ,0 6 , E xtr. Hyoscyarai 0 ,0 ] ,  Natri bicarbon. 0 ,3 . MDS. 
3 pa8a Въ день по 1 порошку. Лечешо аппаратомъ Вальдевбурга продол
жается. Жизненная емкость легкихъ 3 1 0 0  к. с.

7 —9 ноября. Болев Жидкой вытяжки конопельнаго тайника больной 
не Прйявмалъ. Все это время чувствовалъ себя хорошо; одышка совершен
но ужь его не безнокоила; все время пульсъ былъ полный н правильный. 
Аппетитъ и сонъ вполне удовлетворительные. Девятаго ноября больной вы
писался.

Этотъ больной органического порока сердца не имелъ, а вей болезнен
ный изменешя зависиля отъ эмфиземы легкихъ, повлекшей за собою снача
ла местный, а затемъ и общш застой крови, расширено праваго желудоч
ка, ослаблеше сосудистаго тонуса и сердечной деятельности. Систоличешй 
шумъ у праваго края грудины и систолическая пульсащя шейныхъ венъ 
указывали на недостаточность трехстворки. Назначено отхаркивающихъ съ 
целью уменьшить лвлешя бронхита, облегченш не принесло. Значительно 
уепокоилъ больнаго и далъ сопъ хлоралъ-гидратъ; во вместе съ пр1емами 
хлорала начало понижаться кровяное давлеше и быстро образовались ог
ромные отеки. Настало прямое покаваме къ п одн я тт сердечной деятель
ности и кровяного давдешя. Здесь-то конопельный тайннкъ наглядно ока- 
залъ чрезвычайно благотворное действ1е. Кровяное довлеие значительно 
поднялось уже на следующей день, а черезъ день поднялось еще более,
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тонн сердца сделались ясными, шумъ исчезъ и пульсъ иршбрйлъ небыва
лую раньше полноту. Пульсовая кривая, снятая чрезъ три дня поел* дачи 
средства, рйзко отличается отъ снятой прежде: отдельный волны гораздо 
выше, вей колебашя сосудистой станки выражены гораздо яснйе. Суточное 
количество мочи увеличилось въ нисколько разъ, а параллельно съ этимъ 
увеличился и плотный остатокъ мочи. Вплоть до назначешя конопельнаго 
тайника больной не переставалъ жаловаться на одышку, затймъ одышка 
сделалась гораздо меньше, а далйе и совершенно прекратилась. Просматри
вая таблицу, мы видимъ, что послй назначешя средства, число дыхашй 
уменьшилось очень мало, а между тймъ въ дневник* отмйчено, что одыш
ки нйтъ. Въ тйхъ случаяхъ, гдй одышка зависила исключительно отъ раз- 
стройетва сердечной деятельности, съ возстановлешемъ компенсацш число 
дыхашй уменьшалось рядомъ съ улучгаешемъ кровообращешя и въ нйкото- 
рыхъ случаяхъ это уиеныпеше было значительно, напр. въ с луча* второмъ 
число дыхашй Съ 47 пало до 15. Въ разематриваемомъ-же случай одышка 
зависила отъ двухъ причинъ: отъ основнаго страдами, т. е. эмфиземы лег- 
кихъ и отъ разстройства кровообращешя. Больной дйлалъ 3 0 — 32 дыхашя 
и все таки этого количества дыханш для надлежащей газацш крови ему 
было недостаточно, отсюда постоянное чувство недостатка кислорода— одыш
ка; затймъ, съ улучшешемъ кровообращешя число дыханш въ среднемъ 
падаетъ до 27  и, повидимому, это число дыханш является для больнаго 
вполн* достаточнымъ,— огцущеше недостатка кислорода пропадаетъ. Съ улуч
шешемъ кровообращешя и уменыпешемъ одышки у больнаго появился сонъ, 
аппетитъ и улучшилось самочувств1е. Что въ данномъ случай полученные 
результаты зависили по преимуществу отъ конопельнаго т&йника, видно изъ 
того, что съ прекращешемъ дачи средства снова ухудшалось какъ общее 
состояше, такъ и самочувств1е больнаго.

НАБЛЮ ДЕН1Е V.

Stenos. ostii atriovenlric. sinistri, insuffic v.v. mitralis et tricuspidalis.

П . C. 88 лйтъ, писецъ. 4 января 1896  года поступилъ въ клинику съ 
жалобой на сердцеб!еше, одышку, кашель и отеки ногъ. Ростъ 1 6 5 ,5  ст., 
вйсъ 7 4 5 0 0  гр.; тйлосложеше правильное, ниташе удовлетворительное. Ко
жа блйдная, на носу, губахъ и кистяхъ рукъ ц1анозъ. Дыхаше учащено 
до 28, типъ дыханзя реберно-брюшной. Въ легкихъ, кромй нйсколько огра
ниченной подвижности краевъ и мйстами свистовъ и крупнопузырчатыхъ 
хрииовъ, измйненш нйтъ. Верхняя граница сердечной тупоети съ верхняго 
края четвертаго ребра, лйвая проходить чрезъ сосокъ, а правая посрединй 
грудины. Толчекъ сердца разлитой, яснйе всего замйтенъ и прощупывается
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въ пятомъ межреберьи подъ соскомъ. При горизонтальномъ подожеши боль- 
наго и после движешй иногда удается наблюдать „frem issem ent cataire*. 
Тоны сердца слышны крайне слабо. У верхушки и на средине грудииы хо
рошо слышенъ предсистолаческш шумъ. На легочной артерщ и на аорте 
тоны сердца слышны такъ-же слабо, какъ и на верхушке сердца. На ш ее  
резко бросается въ глаза сильная систолическая венозная пульсащя. Пульсъ 
слабо наполняется и сжимается легко. Давлеше въ правой височной артс- 
pin 70 (no Basch’y). Животъ значительно выпяченъ; въ брюшной полости 
жидкость, уровень которой на два пальца не доходитъ до мечевиднаго от
ростка. Нижнш край печени но сосковой лиши выходить изъ подъ реберъ 
на три поперечныхъ пальца, по средней-же линш на 1  ‘/г  пальца не дохо
дитъ до пупка. Консистенш'я печени плотная, перкусш  и пальпащя ея бо
лезненны. Кожа живота отечна. На ногахъ (стопахъ, голеняхъ и бедрахъ) 
отеки достигаютъ колоссальныхъ разм’Ьровъ, такъ что ноги представляются 
совершенно цилиндрическими; даже незначительное надакливаше оставляетъ 
на долго глубокш сл4дъ. Суточное количество мочи около 5 0 0  к. с., удель
ный весь ея, 1 ,020 , реакщя кислая, белка 0,5°/оо, подъ микроскопомъ въ 
осадке изредка попадаются обломки палиновыхъ цилиндровъ и белыя кро- 
вяныя тельца. Около 14 летъ назадъ больной хворалъ суставнымъ ревма- 
тизмомъ. Уже 6 летъ, какъ першдически начала появляться одышка и серд- 
ne6ieme, а около двухъ летъ, какъ по временамъ стали отекать ноги. Осо
бенно тяжело расхворался за две недели до поступлешя въ клинику.

Таблица V.
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5 74500 70 87 20 550 1,020 25,63 400 400 Pulv. Doweri 0,2 3 р.
6 74550 60 90 26 500 1,020 ,23,3 . 400 400 въ день.

7 74400 80 78 24 700 1,019 130,98 200 600 Lxtr. Apocyni но 12 
к. 3 р. въ день. I

8 74400 80 52 26 600 1,018 [25,16 600 200
9 74500 70 54 24 300 1,020 [13,98 300 400 Аросуп. прекращенъ.

10 74600 70 72; 21 700 1,017 ! 27,72 400 200 Calomel по 0 }9. Я р
11 74450 70 78 16 1000 1,013 30,29 400 200 въ день.
12 74000 65 76123 1000 1,015 133,95 400 200
13 74200 65 87124 600 1,019 [26,56 400 400 Infus Digitalis
14 74400 70 84; 20 400 1,018 .16,76 400 200 0,4 : 180,0
15 74400 70 93 18 300 1,021 ! 14,67 400 300 1черезъ 2 часа по ложкЬ.

116 74800 65 75 16 600 1,020 [27,96 600 —  !
17 — 60 87 18 400 1,018 116,76 600 —  j Digitalis -[-Oofein.

118 — 60 100 40 400 1,019 17,7 400 200 ;
I 1 9 — 60 100 30 500 1,018 20.97 400 —

20 50 108 40 — ----- 1 ---- 400 _

I

Вечеромъ скончался.



И. И. Д о ч е в с ш й .— М а т е р и л и  к ъ  ф а р м . ж и д к . в ы т . к о н о п е л ь и . т а й н и к а . 9 1

Д Н Е В Н И К Ъ  V .

5 — 6 января. Спалъ очень плохо; все время дремлетъ въ полусидячемъ 
ноложеши съ высоко подложенными подъ спину подушками. Кашель немного 
реже. Аппетита нетъ. На низъ съ помощью клизмы. Пульсъ еле прощу
пывается.

7 января. Въ общемъ перемены нетъ. Пульсъ сделался немного полнее.
8 января. Спалъ лежа. Утромъ появилась рвота. Пульсъ гораздо ощу

тимее, но очень медленный. Аппетита по прежнему н'Ьтъ. На низъ съ по
мощью клизмы. Съ вечера дача конопельнаго тайника прекращена, а про- 
тивъ рвоты назначено Argent, nitricum 3 раза въ день по 0 ,0 0 5 .

9 января. Ночью спалъ, полусидя. Рвоты нс было. Отеки немного уве
личились. Пульсъ медленный и снова лало-напряжениый. Правая граница 
сердечной тупости уменьшилась на 1  сантиметръ.

10 января. Ночью совершенно не спалъ. Все время сидитъ въ креслу  
опрокинувшись на спину. Жалуется на кашель и сильную тошноту. Пульсъ 
чаще, но еле ощутимый. Дача азотно-кислаго серебра прекращена, а наз- 
наченъ каломель по 0,2 8 раза въ день.

11 января. Въ общемъ перемены н'Ьтъ. У верхушки сердца, кроме 
цредсистолическаго шума, ясно слышенъ и систолический. Аппетита и сна 
н'Ьтъ.

12 января. Самочувмчие плохое. Спалъ очень плохо (сидя въ креслЬ). П о
явился поносъ и сильное слюнстечетс. Правая граница сердечной тупости 
опять на средине грудины. Пульсъ едва прощупывается.

13 января. Съ утра больной началъ принимать наперстянку (Infus. Di
g ita lis е 0,4: ISO,0 черезъ 2 ч. по ложке) и порошокъ Довера (pulv. 
Doweri по 0 ,2  3 раза въ день); каломель отм'Ьненъ. Поносъ прекратился, 
кашель сделался не такимъ мучительнымъ, мокрота отделяется легче.

14 января. Спалъ немного лучше. Кашель реже. У нижнихъ угловъ 
обЬихъ лопатокъ слышны свисты и крупнопузырчатые хрипы. Со стороны 
сердечной деятельности перемены нетъ.

15 января. Не смотря на npieMbi наперстянки, отеки продолжаютъ уве
личиваться; отекла сильно мошонка и членъ. Пульсъ по прежнему слабый.

16 января. Общее состоите и самочувоше больнаго uaoxia. Левая гра
ница сердечной, тупости, увеличилась на 1 сантиметръ; сильная одышка. У 
нижнихъ угловъ лопатокъ много мелкопузырчатыхъ хриповъ.

17 — 18 января. К ъ наперстянке прибавленъ кофеинъ (4  раза въ день 
по 0 ,1). Состоите больнаго крайне плохое. Самое незначительное движ ете  
для него крайне утомительно, поэтому изследоваше его чрезвычайно затруд-
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19 января. Отеки заметно прибавились. Справа съ нижняго угла лопатки 
перкутируется тупой звукъ, резкое ослаблеше дыхашя и отсутств1е голосо- 
ваго дрожашя; у нижняго угла л^вой лопатки масса свистовъ и хриповъ.

2 0  января. За ночь состояше больнаго значительно ухудшилось. Изсл*- 
довать невозможно. Мочи собрать неудалось. Вечеромъ скончался.

Кривая пульса, дыхашя в мочи кь таблиц^ V.
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Кривая пульса правой лучевой артерш, снятая у П. С. 5 января.

Привожу здЬсь цЬликомъ выписку изъ протокола вскрьгпя, именно, 
вскрыше сердца, а также и эпикризъ: „Сердце сильно увеличено въ объ- 
емЬ; цредсерд1я —•л'Ьвое, а особенно правое сильно растянуты и выполнены 
рыхлыми кровяными свертками. Длина сердца 13, ширина около 14 сан- 
тиметровъ; количество околосердечнаго жира небольшое. Правое венозное 
о т в е р с т  съ неболыпимъ трудомъ пропускаешь три пальца, л’Ьвое не со- 
всЬмъ свободно нропускаетъ только верхушку мизинца. Полость праваго 
желудочка расширена и выполнена рыхлыми кровяными свертками; толщи
на стЬнки праваго желудочка отъ 9 — 10 миллиметровъ; трабекулярный 
мышцы сильно гиперемированы; створки трехстворчатаго клапана утолщены, 
непрозрачны, слегка укорочены и по краю ясно склерозированы; стЬнка 
сильно расширеннаго праваго предсерд1я гипертрофирована; клапаны легоч
ной артерш не измЬнены; окружность легочной артерш надъ клапанами 9 
сантиметровъ; мышца праваго желудочка уплотнена, красно-бураго цвЬта. 
Толщина стЬнки лЬваго желудочка 9 — 10 миллиметровъ: мышца красно- 
бураго цвЬта и болЬе мягкая, чЬмъ въ правомъ желудочкЬ. ЛЬвое пред- 
еерд1е расширено, стЬнка его вдвое тоньше, чЬмъ праваго; клапаны initra- 
lis свободными краями сращены другъ съ другомъ, такъ что лЬвое веноз
ное отверспе превращено въ воронку, узкш конецъ которой нропускаетъ 
только конецъ мизинца; ткань клапана фиброзно уплотнена и навсемъпро- 
тяженш пропитана объемистыми известковыми отложешями, которыя про
щупываются въ видЬ бугристыхъ сростковъ, величиною въ горошину и боль
ше; клапаны аорты фиброзно— утолщены, слегка сморщены и сращены другъ 
съ другомъ своими свободными краями на протяженш полъ сантиметра и бо- 
лЬе; въ ткани ихъ прощупываются острогранныя извЬстковыя отложешя, 
величиною съ маленькую горошину; окружность аорты надъ клапанами 7 
сантиметровъ; интима ея гладкая и ровная, слегка трудно имбибирована".

Эпикризъ: „Гипертроф1я и расширеше сердца. Хроническш эндокар- 
дитъ митральной и полулунныхъ заслонокъ аорты; хронически фиброзный 
эндокарднтъ трехстворчатой заслонки; инфарктъ праваго легкаго; правосто- 
роннш серозно-фибринозный нлевригь; брюшная и общая водянка; щаиоти- 
ческое измЬнеше печени, селезенки и почекъ".
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Не принимая во внимаше измененш въ другихъ органахъ, достаточно 
просмотреть только описаше измененш, найденныхъ въ сердце, чтобы убе
диться, что больной былъ обрежешь на смерть и что никакими, известными 
намъ, средствами помочь ему было Невозможно. Но все-аке  ̂ если мы обра
тимся къ дневнику и таблицамъ, то увидимъ, что изъ применявшихся здесь  
сердечныхъ только одинъ конопельный тайникъ далъ наиболее заметный резуль - 
татъ. Кровяное давлеше поднялось и пульсъ, дотоле еле ощутимый, сталъ 
прощупываться гораздо яснее; замедлбШе пульса достигло крайнихъ преде- 
ловь (что главнымъ образомъ и заставило прекратить дачу средства). Гра
ница праваго сердца на некоторое время уменьшилась и тоны сердца сд е 
лались слышнее. Дававпиеся, после extr. apocyni, наперстянка и кофеинъ 
не подняли ни кровянаго давлешя, ни вызвали заиедлешя пульса, который, 
не смотря на ихъ пр]'емы, продолжалъ учащаться вплоть до самой смерти. 
Что касается мочеотделешя, то на другой день после назначешя средства 
оно немного увеличилось, а затемъ въ день, когда пришлось отменить 
средство, оно значительно уменьшилось и потомъ снова увеличилось. Но 
такъ какъ съ этого времени больному былъ данъ каломель, то я не могу 
утвердительно сказать, явилось-ли это последующее увеличеше мочеотделе- 
м я результатомъ действ1я каломеля, или здесь было то-же, что иногда 
наблюдается при даче наперстянки, когда наибольшее мочеотделеше наету- 
паетъ по прекращенш ея пр1емовъ.

НАБЛЮ ДЕН1Е V I.

Cor adiposiun (Poiysarcia adiposa).

0 .  К. 6В летъ, вдова. Поступила въ клинику 10 февр. 1896  года. 
Жалуется на сильную одышку, кашель, сердцеб1е т е  и отеки верхнихъ и ниж- 
нихъ конечностей. Больная при росте въ 149 сайт. Веситъ 99  кило. Об
иде покровы бледноватаго цвёта; подкожный жирный слой развить чрез
мерно,— повсюду огромныя отложешя жира. На ногахъ значительные оте
ки, кроме того, кожа сильно отечна на животе, на груди и на рукахъ. 
Общимъ ожирешемъ и отечностью контуры тела чрезвычайно обезображены. 
Дыхаше учащено до 30 . Одышка достигла высшей степени, такъ что боль
ная буквально не можетъ сделать двухъ, трехъ шаговъ; спать можетъ толь
ко сидя. Перкусмя легкихъ, вследств1е отечности и отложешя жира, да- 
етъ притупленный звукъ. По той-же причине перкуторныя границы сердца, 
печени и селезенки неопределимы. Дыхательные шумы сильно ослаблены, 
местами въ нижнихъ доляхъ обоихъ легкихъ прослушиваются крупноиу- 
зырчатые хрипы. Толчекъ сердца не заметешь и не прощупывается. У вер
хушки слышны резшо перебои, оба тона глухи, на аортё и на легочной 
артерш также слышны два глух1е тона. Пульсъ лучевой артерш прощу
пывается съ болыпимъ трудомъ, онъ учащенъ до 1 6 0 , въ высшей степени 
аригмиченъ, отличается слабостью и малымъ наполнешемъ. Животь сильно
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выпячевъ; съ большимъ трудомъ въ немъ удается констатировать присут- 
cTBie жидкости, уровень которой доходить почти до мечевиднаго отростка. 
Ощунываше внутри брюшныхъ органовъ невозможно. Больная вообще ве- 
детъ очень покойную жизнь. Еще въ молодости отличалась полнотою, осо- 
бенно-же полнеть начала л'Ьтъ 15 назадъ, после смерти мужа. Патологи
ческой наследственности, повидимому, не им4етъ. Сильная одышка, кашель 
и сердцеб!ен1е начали появляться месяца за два до постунлешя въ кли
нику; тогда-же больная заметила и отеки ногъ.

Таблица VI.
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10 99000 55 160 31 650 1,019 28,77 200 400
11 99000 50 160 32 800 1,018 33,35 400 600
12 99050 50 156 36 800 1,019 35,41 400 600
13 ,99000 55 160 36 1050 1,019 46,48 400 400
14 98050 65 130 30 809 1,019 35,4! 400 400
15 97400 80 126 28 1560 1,011 39,98' 400 400

116 93800 95 116 32 3800 1,007 61,97 200 400
17 88500 100 92 30 3500 1,008 65,24 200 400

I 1 8
80800 100 90 30 2000 1,010 46,60 200 600

19 80000 110 87 30 1100 1,011 28,19! 200 400
'20 78050 105 78 30 1400 1,012 39,14' 200 400
21 78000 95 75 28 850 1,014 27,52: 400 400
22 78050 90 72 26 850 1,014 27,52 200 400
23 77800 90 74 25 1500 1,013 45,43' 200 400
24 77800 80 76 24 1550 1,012 43, ЗЗ1 200 600 !
25 77850 90 74 22 1000 1,010 23,30 200 400 i
26 77700 95 74 22 1200 1,012 33,55. 200 490
27 77800 85 72 24 1100 1,012 30,75 — 600 i

128 77650 90 76 24 1250 1,013 37,86' — 600 1
' 29 77600 90 ■80 27 1000 1,014 32,621 200 600 i
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77600 9П 70 25 1000 1.014 32,62: 200 400
■

Дмта: молоко, манная 
каша, суиъ и котлета.

Extr. fluid. Apoeyni 
cannab. 3 p. въ день 
по 8 капель.

Extr. Apoeyni 3 р. въ 
день Во 5 кап.

f lp ieM u  extr. Apoeyni :
прекращены. j

ДН ЕВН И К Ъ  VI.

1 0 — 13 февраля. Больная спещальному леченшне подвергалась. За это 
время клистирами былъ очищенъ кишечникъ, после чего значительно умень
шилось чувство давлешя подъ ложечкой. Въ общемъ-же состояше не, изме
нилось. Одышка по по прежнему появляется при каждомъ движенш, сиать 
больная можетъ только сидя. Пулмъ частый, прощупывается съ большимъ 
трудомъ. Моча насыщена, сильно кислой реакцш.
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И  февраля. Одышка меньше; пульсъ прощупывается яснее. Самочув- 
CTBi'e нисколько улучшилось. Реакщя и насыщенность мочи по прежнему.

15 февраля. Одышка на столько уменьшилась, что больная можетъ па 
некоторое время прилечь. Ночью спала довольно спокойно; появился аппе- 
титъ; моча не такъ насыщена.

16 февраля. Ночью спала лежа, но часто просыпалась вслЪдс'ше по- 
зывовъ къ мочеиснусванш. Мочи около 4 лвтровъ, бл4дно-желта^о цвета и 
нейтральной реакцш. Пульсъ сделался еще полнее, частые перебои. Утромъ 
немного тошнило. На лиц* рукахъ и ногахъ отеки заметно уменьшились.

17 февраля. Ночью просыпалась, всл4дств!е частыхъ нозывовъ къмочеиспу- 
сканш. Самочувств1е гораздо лучше, Одышка сравнительно небольщая. Боль
ная свободно модетъ лежать и немного пройти по палат*. Пулсъ значительно 
замедлился и прощупывается довольно хорошо. Отеки значительно уменьшились.

18 февраля. Мочи выделяется довольно много, св*тло-желтаго цвета и 
слабо-кислой реакцш. Отеки повсюду сильно уменьшились. Въ брюшной 
полости ясно определяется жидкость, уровень которой пальца на три не 
доходитъ до пупка. Пульсъ 90 , есть Не частые перебои, наполнеше пульса 
достаточное. Аппетитъ, сонъ и самочуветв1е вполне удовлетворительные.

19 февраля, Спала всю ночь очень хорошо. Одышки почти нетъ, даже 
при движенш. Пульсъ полный. Отечность еще видна только на ногахъ. Х о- 
дитъ но палат* довольно свободно.

2 0  февраля. Тоны сердца чистые и слышны довольно ясно; наполнеше пульса 
вполне достаточное. Правая граница сердечной тупости определяется на лЪ- 
вонъ крае грудины. На ногахъ отеки еле заметны; въ брюшной полости жид
кости очень мало. HpieMu extr. apocyni уменьшены до 5 кап. 3 р. въ день.

21 — 23 февраля. Ни отековъ, ни брюшной водянки нетъ. Пульсъ 74, 
довольно полный, перебои являются только изредка; тоны сердца чистые 
и ясные. Одышки нетъ. Самочувств1е, сонъ и аппетитъ xopomie.

2 4 — 25 февраля. Чувствуетъ себя вполне хорошо. Даже довольно про
должительное хождеше но палате не нызываетъ одышки. Пульсъ ае частый 
и полный, перебоевъ нетъ.

2 6 — 27 февраля. По словамъ самой больной, чувствуетъ она себя такъ 
хорошо, какъ уже давно не чувствовала. Аннетитъ и сонъ очень xopomie. 
Со стороны сердца и легкихъ ничего особеннаго не наблюдается. Съ 27-го  
дача жидкой вытяжки тайника совершенно прекращена.

2 8  февраля 1 марта. Не смотря ва прекращена нр1еыовъ жидкой вы
тяжки конопельнпго тайника, ухудшешя въ состоянш здоровья больной яе 

наступило. За эти дни ни перебоевъ, ни ослаблешя деятельности сердца 
не наблюдалось, ве было также ни кашля, ни одышки, а моча выделялась 
въ достаточномъ количестве.
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Эга кривая относится къ табнц-Ь IV и должна находиться на стр. 86.
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Въ этомъ случае ожире^я сердца разстройство сердечной деятельно
сти, невидимому, достигло крайнихъ пределовъ. Сокращешя сердца были 
на столько слабы, что, до назначешя средства, нрощунать и сосчитать 
пульсъ было чрезвычайно трудно. Но уже на сл4дующш день, после npie- 

мовъ вытяжки тайника, сказался значительный терапевтическш эффектъ: 
уменьшилась одышка, поднялось кровяное давлеше и пульсъ сделался пол
нее. Д алее, положительно съ каждымъ днемъ состоите больной делалось 
все лучше и лучше. На четвертый день количество мочи достигло 4 лит- 
ровъ и въ 8 дней отъ отековъ не осталось и следа, благодаря чему во 
дню оставлетя клиники больная потеряла въ весе 2 1 4 0 0  грм. (1 пуд. 
13У2 фунт.) Словомъ, въ данномъ случае благотворное действ1е конопель- 
ваго тайника сказалось необыкновенно рельефно. Кроме того, этотъ-же слу
чай можетъ служить хорошимъ нримеромъ, доказывающимъ, что степень мо- 
чегоннаго действ1я сердечныхъ средствъ зависитъ отъ условш, при которыхъ 
они применяются. Здесь мы видимъ, что, пока въ организме было много ско
пившейся и ненужной ему жидкости,— средство обнаружило чрезвычайное 
мочегонное действ1е, въ дальнейшемъ-же, когда эта жидкость была выведена, 
не смотря на upieMti средства, количество мочи стояло въ пределахъ нормы.

НАБЛЮ ДЕН1Е V II.

Insuffie. v. v. aortae et stenosis ostii aortae.

Д . B. 14 летъ, крестьянка. Поступила въ клинику 13 февраля 1S96 г. 
съ жалабой на сильное сердцеб1еше, одышку и кашель. При росте въ 
145,5  сайт, больная неситъ 3 7 2 0 0  грм. Лицо несколько одутловатое; на 
носу, губахъ и на кистяхъ рукъ небольшой щанозъ; въ общемъ кожа блед
ная; въ области ладнжекъ отеки. Сонныя и подключичныя артерш сильно 
пульсируютъ. ЛЬвая половина грудной клетки въ области сердца представ- 
ляетъ значительное выпячиваше (voussure). Сердечный толчекъ разлитой, 
яснее всего выраженъ и прощупывается между 6 и 7 ребрами несколько 
кнаружи отъ соска. Верхняя граница сердечной тупости на верхнемъ крае 
третьяго ребра, правая на средине грудины и левая на два пальца захо
дить кнаружи за сосковую лишю. У верхушки и на аорте два шума: шумъ 
на первомь тоне отрывистый, короткий, шумъ на второмъ жеетшй и про
должительный; на легочной артерш тоже два шума, но вместе съ шумомъ 
ясно слыгаенъ и второй тонъ; значительная аритм1я. Въ нижнихъ доляхъ 
легкихъ местами сонорные хрипы. И зследовате брюганыхъ органовъ ниче
го особеннаго не обнаружило. Пульсъ лучевой артерш имеетъ скачушдй 
харакгеръ; ясно прощупывается пульсъ многихь мелкихъ артерш. Моча 
темнаго цвета, кислой реакцш, значительно насыщена.
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Около семи л1>гь назадъ больная перенесла острый сусганной ревма
тизме. Съ т4хъ норъ часто страдаете одышкой и нершдическими отеками 
нижнихъ конечностей.

Таблица VII.
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14 3 7 2 0 0 70 106 40 8 0 0 ; 1 ,024 4 4 ,7 3 400 2 0 0 н ъ  день но столовой j 

л о ж к - Ь .  j
15 3 7 1 0 0 70 п о 41 1050  ! 1 ,023 5 6 ,2 6 400 2 0 0
16 3 7 2 0 0 70 105 36 8 5 0  ! 1 ,023 4 5 ,5 5 4 0 0 4 0 0 I
17 3 7 3 0 0 70 100 41 750 1,025 4 3 ,6 8 .4 0 0 4 0 0
18 3 7 2 0 0 70 106 36 850 1,024 4 7 ,5 4 40 0 4 0 0 Kxtr. Apocvni 3 р. вь
19 3 7 0 0 0 85 92 35 1150 1 ,019 5 0 ,9 1 400 400 день по 5 кап.
20 3 6 5 0 0 9 0 86 30 1150 i 1 ,016 4 2 ,8 8 40 0 4 0 0 I1
21 3 6 0 0 0 90 8 4 30 1150  ; 1 ,023 5 1 ,6 2 40 0 40 0 ;
22 3 6 0 0 0 95 84 27 1150 ! 1 ,020 5 3 ,5 9 40 0 400

i i
i i

23 3 6 0 0 0 9 5 90 25 1 0 0 0  i 1 ,019 4 4 ,2 7 20 0 2 0 0 ii

Д Н Е В Н И К Ъ  V II.
13 — 18 февраля. Опефальнаго лечешя въ это время не назначалось. 

Въ общемъ за эти дни въ состояли з,деревья больной особыхъ n e p e M tu e  

не наблюдалось. Почти все время больная проводить сиди въ постели. При 
движешяхъ сильная одышка. Пульсъ также аритмиченъ. Ночыо часто про
сыпается отъ сердцеб1ешя.

19 февраля. Чувствуете себя гораздо лучше, одышка и сердцеб!еи!е меньше. 
Ночью спала спокойно. Отечность въ области ладыжекъ уменьшилась.

20 февраля. Самочувсше, сопъ и аппетите вполн’Ь удовлетворительные. 
Отековъ на ногахъ совершенно н^тъ. Въ легкихъ хрипы исчезли. Утромъ 
гуляла по па.вд$. Одышки к «эрдцбб1ен1я нвтъ. Пульсъ сделался много 
правильнЬе. Права» траяйца сердечной тупости слегка заходите за .гйвый 
край грудипы, лфвая безъ HSMtuenifl, верхняя на третьемъ ребр'Ь.

21 февраля. Чувствуете себя хорошо; t e n ,  и снитъ прекрасно. Даже 
продолжительная прогулка но иалатЬ не вызываете одышки. Пульсъ силь
но скачупОй, но аритмш H t n .

22 февраля. Вольная чувствуете себя на столько хорошо, что желаете 
выписаться. Д о лечйвая почти шшдый день бол'Ьла. голова., теперь боли 
u tre . Ритме пульса- прамиктай'. Звуковгыя явлетя въ сердцф безъ изм'Ь- 
нешй, только первый тонъ, сделался acHte'.

23 февраля. Вольная выписалась въ сравнительно очень хорошемъ состояши.
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Кривая ny.uca up,mm лучевой apiepiii, спя гая у Д. Б. 11 февраля.

Кривая пульса гой-яге aptepiH, снятая 20 февраля.
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НАБЛЮ ДЕН1Е VIII.

Stenosis ost. atrioveutr. sinistri, insuft'ic. v. tricuspidal. consecutiv *).

E. Ш . 37 летъ, крестьянка; вамужемъ, имела 5 душъ детей. Посту- 
нила въ клинику 26 февраля 1896  года съ жалобой на сильную одышку, 
сердцеб1ен!е, кашель и отеки ногъ.

Больная при росте въ 148  сайт, весить 5 2 0 0 0  грм. Телосложеше пра
вильное, питаше вполне удовлетворительное. Кожа отечна; на голеняхъ и 
бедрахъ отеки достигаютъ огромныхъ размеровъ. Лицо одутловатое, губы, 
кончикъ носа и уши щанотичны; видимыя слизистыя оболочки также съ 
заметнымъ щанозомъ. Дыхаше учащено. При перкуссш грудной клетки 
сзади надъ нижними долями—-небольшое нотемнеше легочнаго звука. Места
ми слышны разнокалиберные хрипы. Сердечный толчекъ разлитой, яснее 
всего прощупывается подъ соскомъ между 5 и 6 ребрами. Верхняя грани- 
ница сердечной тупости съ' верхняго края 3-го ребра, правая на иравомъ 
краю грудины, левая на налецъ заходитъ за сосокъ. У верхушки сердца 
слышевъ систолическш шумъ и къ неясному второму тону примешивается 
слегка дующш шумъ. На легочной артерш первый тонъ замененъ шумомъ, 
а второй тонъ слышенъ очень глухо; на аорте слышны оба тона. Шейныя 
вены заметно иульсируюгь; наполнено артерш слабое, иульсъ легко сжи
мается, ритмъ его, хотя и не отличается особой неправильностью, но онъ 
меняется при каждомъ движеши больной. Давлеше въ правой височной ар
терш 65 миллиметровъ по Basch’y. Въ брюшной полости жидкость, уро
вень которой доходитъ почти до мечевиднаго отростка. Г1о средней подмы
шечной линш верхняя граница печеночной тупости на седьмомъ ребрЬ, ниж- 
шй край ея изъ подъ ложныхъ реберъ выходитъ на 4 попоречныхъ паль
ца; консистенщя органа плотная, ощуиываше вызываетъ боль. Верхняя гра
ница селезеночной тупости, вследств1е вздуччя кишечника,— не определяет
ся; ощуиываше области селезенки тоже болезненно. Наружные половые ор
ганы сильно обезображены отекомъ. Моча кислой реакцш, темнаго цвета, 
уд. весъ 1 ,0 2 1 , белка не содержитъ.

Восемь летъ назадъ около 9 месяцевъ хворала суставнымъ ревматиз- 
момъ. За V2 г°Да Д° поступлешя въ клинику больная сильно простудилась, 
после чего появился кашель, одышка и сердцеб1еше; вплоть до поступлешя 
въ клинику состоя Hie ея съ каждымъ днемъ продолжало ухудшаться.

*) С’мотви дневиикъ. VIII.
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Таблица VIII.

е4 !
о. См « i

i  t® • " В Я
J e ?

*а
1

рв
а ►, .Я о а Выпито въ ку-

Л AS НР © бнческнхъ сан-
¥ .2% © 2 * 5 а в М Я

Ч© А I s K.i
Яа 1 1 5 s i  S

!Г 1 +аX К в н Й* 2 >
«  | О D" К

к>» Молоко. Чай.
— - . --------- — •• Д1ата: с.упъ, молоко,

j

14,67
котлета или телятина

27 5 2 0 0 0 65 97 40 300 1,021 4 0 0 40 0 манная каша,
28 5 2 0 0 0 75 97 40 550 1 ,019 2 4 ,3 4 6 0 0 — Extr. Apocyni по 8
29 5 1 8 5 0 70 84 33 500 1 ,0 2 0 2 3 ,3 0 600 2 0 0 кап. 3 р. въ день.

1 5 1 8 0 0 75 76 40 50 0 1 ,0 1 9  2 2 ,1 3 60 0 —
2 5 1 8 5 0 70 76 i 4 0 50 0 1 ,019 2 2 ,1 3 40 0 2 0 0 Доза уменьшена до
3 5 1 7 0 0 65 84 40 500 1 ,019 2 2 ,1 3 40 0 40 0 5 к. 3 р. въ день

4 5 1 7 0 0 70 90 42 90 0 1 ,017 3 5 ,6 4 600 400 Аросуп. прекращен'!..
5 5 1 6 0 0 75 100 50 2 0 0 0 1,011 5 1 ,2 6 ; 600 40 0 Назнач. Infos. I)igi- 1
15 5 1 2 0 0 70 104 36 1500 1 ,013 4 5 ,4 3 i 60 0 4 0 0 talis
7 5 1 0 0 0 70 104 45 900 1 ,017 35,64; 600 2 0 0
8 5 0 9 0 0 65 96 35 1100 1 ,018 4 6 ,1 8 4 0 0 4 0 0 Digitalis прекращена 1
9 5 0 8 0 0 65 100 35 80 0 1 ,0 2 0 3 7 ,2 8 4 0 0 2 0 0 Назнач. Extr. Аро-

10 5 0 0 0 0 75 80 35 1800 1,014 5 7 ,0 9 4 0 0 2 0 0 cyni по 3 к. 3 р. въ
11 4 9 7 5 0 80 82 36 1500 1,013 4 5 ,4 3 4 0 0 20 0 день.

12 4 9 4 0 0 75 102 38 800 1 ,018 3 3 ,5 5 1: 20 0 200
Аросуп. прекращен!». ]

13 4 8 2 0 0 75 1 0 6 1 40 800 1 ,020 37,281 40 0 40 0 j Назначен!. Infos.
14 4 7 9 0 0 75 94 35 1050 1 ,018 14,03 40 0 2 0 0 ; Adonis vernal. j

15 4 7 8 0 0 6 г> 8 8 ,3 3 900 1 ,017 35 ,64 40 0 40 0 |
16 4 7 5 0 0 75 1 96 40 1000 1 .0 1 9  ! 4 4 ,2 7 400 40 0 !  1

17 4 7 4 0 0 70 8 6 1 32 1300 1,015 45,43ii 40 0 2 0 0 :
j

18 4740У 70 I 9 0 ,3 3 95 0 1,017 ,3 7 ,6 2 60 0 4 0 0 Adonis прекращен'!. !
19 4 7 1 0 0 70 100 i 36 1350 1,014 142,821 60 0 2 0 0 и данъ extr. Apocyni
20 4 7 0 0 0 80 1 84 30 800 1,016 29,82'i 400 2 0 0 но 5 к. 3 p. въ день, j

21 4 7 0 0 0 75 I 78 30 70(1 1,017 27,72! 2 0 0 4 0 0 ! 1

22 4 7 9 0 0 75 | 78 , 30 1000 1,017 39 ,61 400 4 0 0
23 4 7 8 0 0 80 ; 80 ,3 0 1000 1 ,019 : 44 ,27 i 2 0 0 4 0 0 Наблюдено' нрекра-

1 i i 1 , щево.

Д Н Е  БЫ И КЪ V III.

2 7 — 28 февраля. Въ общемъ изм1шешй нЬтъ; только пульсъ прощупы
вается нисколько яснЪе. Въ виду сильнаго кашля назначено: Infns. Ipeca- 
cuanliae е 0 ,4  :1 8 0 ,0 , Coileini 0 ,0 8 , Liquor, amirion. anis. 4 ,0  M. Ds. 4 p. 
въ день по столовой ложк^.

2 9 . Ночью была рвота. Въ легкихъ масса хриповъ и свистовъ. Отекъ 
на ногахъ нисколько уменьшился. Самочувств1е и аниетитъ iwoxie.

1— 3 марта. Больная жалуется по прежнему на плохой сонъ, кашель и 
одышку; cep,m«6ienie безнокоитъ мен1>е. Заметно уменьшилась пульсац1я шей- 
ныхъ венъ. Правая граница сердечной тупости уменьшилась на одинъ сан- 
тиметръ. У верхушки сердца слышенъ глухой первый тонъ и шумъ посл'Ь 
втораго тона. Область печени мен^е болезненна.



Й .  Й .  Д о ч е в ш й .— М а т ёП ал Ы къ Ф а р м . ЖИДк. ВЫТ. КОНОПЁЛЬН. ТАЙВЙкА. 103

4 — 5. Въ общемъ перем*ны н*тъ. Назначена наперстянка: Infus. D ig i
ta lis е 0 ,5 : 1 8 0 ,0  D. S. Черезъ 2 1/г  ч. по столовой ложк*.

6— 8 марта. Съ каждымъ днемъ состоите больной ухудшается. Отеки 
снова увеличились; всл*дств1е одышки долго лежать, а потому и спать не 
можетъ. Почти каждый день поел* иищи рвота. Появилась головная боль, 
тяжесть въ голов*, тугость слуха и шумъ въ ушахъ. Правая граница сер
дечной туности снова немного увеличилась; снова первый топъ у верхушки 
заменился шумомъ; частые перебои. Наперстянка оставлена.

9 . Въ общемъ перемены н*тъ. Снова дана вытяжка кононельнвго тай
ника 3 р. въ день по 6 капель.

1 0 — 12. Ночью спитъ покойнее. Явлешя бронхита значительно умень
шились. Отеки опять уменьшились. Пульсъ сделался тверже. Головная боль 
прошла. Снова у верхушки сердца шумъ на первомъ тон* исчезъ; при ощу- 
пыванш сердечной области ясный fremissement cataire. Дача конопельнаго 
тайника прекращена.

13. CaMOHyacTBie удовлетворительное. Въ общемъ перем*нъ н*тъ.
14. Съ утра больная принимает!. Infus. Adonis vernalis е 5 ,0 : 2 0 0 ,0 .  

Черезъ 2 7 а  часа по столовой ложк*. Отеки на ногахъ порядочно умень
шились. Въ моч* обнаружены сл*ды б*лка.

1 4 — 19. За эти дни отеки уменьшились еще больше; но больная часто 
жаловалась на приступы сильнаго сердцеб1етя. Кашель меньше; напряжете 
покрововъ живота тоже значительно уменьшилось.

2 0 . Съ 19 больная снова начала принимать жидкую вытяжку конопель
наго тайника. Сердцеб1еше безпокоитъ не такъ сильно. Пульсъ прощупы
вается довольно хорошо. Въ легкихъ хриповъ почти не слышно.

2 1 . Самочувств1е удовлетворительное. Спала хорошо; аппетитъ плохой. 
Въ легкихъ, только при глубокомъ вдох*, м*стами въ нижнихъ доляхъ иро- 
слушиваются не частые крупнопузырчатые хрипы. Кашель небольшой. П ра
вая граница сердечной тупости на средин* грудины; у верхушки ясный 
предсистолическш шумъ; ясно выраженъ fremissement cataire. Пульсацш 
шейныхъ венъ иочти незам*тно. Уровень жидкости въ брюшной полости по
низился на 2 пальца; нижнш край печени изъ подъ реберъ выходигъ на 
3 пальца.

2 2 . Отековъ на ногахъ почти н*тъ. Чувствуетъ себя сравнительно хо
рошо; появился небольшой аппетитъ. Правая граница сердечной тупости на 
сантиметръ заходитъ за л*вый край грудины. Кашля почти п*тъ. Брюшная 
водянка по прежнему.

23 . Особыхъ перем*нъ н*тъ. Н аблю дете прекращено.





И. И. Д о ч е в ш й .— Матермды  къ  фар», ж идк . выт. коноввльн. тайника. ЮГ»

Просматривая таблицы этого случая, легко убедиться, что изъ трехъ 
применявшихся сердечныхъ средствъ, только вытяжка конопельваго тайника 
заметнымъ образоиъ вл1яла на пульсъ, замедляя его и усиливая сердечныя 
сокращешя; наперстянка же и горицвете оставались безь результата. Что 
касается мочеотделешя, то наибольшее количество мочи было на следующш 
день, после прекращешя нр1емовъ вытяжки— явлеше уже мною отмеченное; 
загЬмъ, когда кононельный тайникъ былъ назначенъ во второй разъ, то 
наибольшее мочеотделеше было на следующш день.

Н А БЛ Ю ДЕШ Е IX.

In su ftic 'v . mitralis.

О. С. 2 9  летъ, кухарка. Поступила въ клинику 8 ноября 1S95 года 
съ жалобой на отдышку, сердцеб1ете и отеки ногъ. Больная при росте въ 
1 5 8  сайт, веситъ 6 5 8 0 0  граммъ. Телосложев1е правильное, цитате вполне 
удовлетворительное. Небольшой щанозъ на губахъ и на кистяхъ рукъ; стопы 
и голени отечны. Неркушя и аускультац1я легкихъ ничего особеннаго не 
обнаруживаюсь. При осмотре груди обращаете на себя внимаше эпига
стральная иульсацж. Верхняя граница сердечной тупости —съ нижняго края 
3 ребра, правая на 2 поиеречныхъ пальца заходите за левый край гру
дины, левая на сосковой лиши. Сердечный толчекъ яснее всего прощупы
вается между 6 и 7 ребрами по сосковой лиши. У верхушки сердца пер
вый тоне замененъ шумомъ, а второй глуховатый; на аорте 1 -й тоне слы- 
шенъ неясно, на легочной артерш второй тоне значительно акцентуировать, 
а на первомъ типе шуме. Пульсъ малый, легко сжимается, пи временамъ 
небольшая арш ш я. Животе немного вздуть; нижнш край иечени на 3 пальца 
выступаете изъ поде ложныхъ реберъ, консистенц1я плотнее нормальной, 
ищупываше болезненно; селезенка на 2 пальца выходите изъ поде реберной 
дуги, консистенщя плотная, ощупывате тоже болезненно. Въ детстве боль
ная перенесла корь, оспу и, повидимому, брюшной тифе; въ 13 летнемъ 
возрасте захворала суставнымъ ревматизмомъ, тянувшимся около 3 месяцевъ; 
16 летъ перенесла дифтерш, а 20 лете заболела болотной лихорадкой, 
которая не покидала ее целый годе. Около 4  леть назадъ долго не могла 
оправиться после родовъ; тогда же впервые заметила у себя одышку. Около 
года больная страдаете сильной одышкой и припадками сердцеб1ешя.
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Таблица IX.

я
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а  2 я
« • О
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«Я
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т в м е т р а х ъ .

5 A  S  s
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в О  *  м
ri © S oJs И я я И М о л о ко . Ч а й .

8 108 90 20 — 1 ,0 2 2
jl

4 0 0 40 0

!| 9 108 82 20 10 0 0 1 ,0 2 2 5 1 .2 6 4 0 0 20 0

10 108 90 2 0 9 0 0 1 ,022 4 6 ,1 3 ; 40 0 2 0 0
Д1эта: суггъ, котлета или 

телятина, манная каша и

11 105 84  j 20 1 0 0 0 1 ,021 4 8 ,9 3 4 0 0 20 0 молоко.

1 2 ! 108  | 90 25 8 0 0 1 ,022 4 1 ,0 4 0 0 2 0 0 Extr. fluid. Apocyni но 
8 к. 3 р. въ день.

| |1 8 ! 118 80 23 700 1 ,0 2 3 37 ,51 4 0 0 4 0 0

14 120 75 23 9 5 0  : 1 ,0 2 0 44 ,27 6 0 0 40 0

15. 130 72 22 1 3 5 0  ! 1 ,015 4 7 ,1 8 4 0 0 40 0

16 125 78 21 760 1 ,019 3 3 ,4 4  j 4 0 0 20 0 По 10 к. 3 р. въ день.

17 135 75 ! 20 9 0 0 1 ,022 4 6 ,1 4  | 4 0 0 2 0 0

18 135 75 | 21 6 5 0 1 ,0 2 3 34 ,81 4 0 0 2 0 0 Но 12 в. 3 р. въ день.

19 140 7 2 20 8 0 0 1 ,023 4 2 ,7 6 40 0 4 0 0

20 140 75 I 21 85 0 1,021 4 1 ,5 9 4 0 0 4 0 0 По 10 к. 8 р. въ день.

21 140 72 j 21 9 0 0 1 ,020 4 1 ,9 4 2 0 0 4 0 0

2 2 130 76 j 21 1000 1 ,020 4 6 ,6 4 0 0 2 0 0

2 3 135 66  : 21 1 4 0 0 1 ,0 2 0 6 5 ,2 4 40 0 4 0 0 Прекращеяъ.

2 4 135 72 21 1000 1,021 4 8 ,9 3 400 4 0 0

1 25 135 80  i 21 1150 1,022 5 8 ,9 4 4 0 0 4 0 0

2 6 130 82 20 13 0 0 1,020 6 0 ,5 8 40 0 40 0

27 130 78  i 2 0 11 0 0 1,021 5 3 ,8 2 4 0 0 6 0 0

28 120 88 20 12 0 0 1 ,0 2 2 6 1 ,51 4 0 0 4 0 0

2 9 120 88 23 ! 12 0 0 1 ,020 5 5 ,9 2 300 60 0 1

3 0 120 84 21 1200 1,021 58 ,71 40 0 60 0

60 0

E xtr. Apocyni но 8 в. 
2 р. въ день.

1 130 86 25 13 5 0 1 ,018 5 6 ,6 1 40 0

2 135 75 20 1 2 0 0 1 ,017 4 7 ,5 3 400 6 0 0 E xtr. Аросуп. по 8 к.

3 135 78 20 1 1 5 0 1,020 5 4 ,5 9 4 0 0 6 0 0
3 р. въ день.

По 6 к. 3 р. въ день.

4 135 70 2 0 1 5 0 0 1 ,0 1 5 5 0 ,4 2 2 0 0 6 0 0

1 5 135 70 21 90 0 1 ,014 2 9 ,3 5 2 0 0 6 0 0

6 130 74 21 8 5 0 1,017 3 3 ,6 6 2 0 0 6 0 0

7 • 35 70 22 1 2 0 0 1 ,015 4 1 ,9 4 20 0 6 0 0 Преврященъ.

8 135 70 20 1 2 0 0 1 ,015 4 1 ,9 4 — 4 0 0
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Д Н Е В Н И К Ъ  IX .

8 — 11 ноября. Спещальнаго лечешя не было. Со стороны сердца изме
нена нетъ; изредка заметны перебои. Испражнешя при помощи клизмы. 
Но временамъ небольшой кашель.

12. Съ утра больная принимаете вытяжку конопельнаго тайника (3  р. 
въ день но 8 капель). Утромъ были заметны перебои и больная жалова
лась на одышку, къ вечеру иеребои исчезли и одышка прекратилась. Въ 
полдень жаловалась на тошноту, но рвоты не было.

13. Утромъ снова жаловалась на тошноту и боль въ животе; после 
клизмы оба безпокоивпйя лвлешя прошли. Перебои очень редки; пульсъ 
полнее. Ночь провела довольно спокойно.

14. Утромъ жаловалась на боль въ животе, которая прошла после 
клизмы. Перебоевъ нетъ; правая граница сердечной тупости уменьшилась 
на 72  сантиметра. Одышка появляется только иослЬ сильныхъ движенш. 
Аппе|итъ и сонъ удовлетворительные.

15. Утромъ испражнялась безъ клизмы. Ни тошноты, ни болей въ жи
воте во весь день не было. Отеки на ногахъ заметно уменьшились. Правая 
граница сердечной тупости на V 2 сантиметра заходитъ за левый край гру
дины. Пульсъ довольно полный.

16. У верхушки, какъ шумъ на иервомъ тоне, гакъ и самый тонъ 
сделались гораздо слышнее; одышки и перебоевъ нетъ. Въ три часа дня 
появились боли въ области печени и ощущеше жара въ области сердца 
нрипадокъ продолжался 1 '/г часа и сопровождался одышкой. Печень какъ 
будто нисколько увеличилась.

17. Утромъ жаловалась на боли по ходу толстыхъ кишекъ и головокру- 
жеше. Местами въ толстыхъ кишкахъ можно было нрощуиать плотные комки 
каловыхъ массъ. Какъ боль въ животе, такъ и головокружен1е прекрати
лись после клизмы. Экскременты въ виде плотныхъ комковъ. Звуковыя 
явлен1я въ сердце по прежнему. Нижн1й край печени выдается изъ подъ 
реберной дуги на П /г пальца.

18. Чувствуете себя хорошо, стулъ безъ клизмы. Правая граница сер
дечной тупости слегка заходить за левый край грудины. Ощупываше печени 
мало болезненно. Отеки на ногахъ еле заметны. Апнетигь и сонъ вполне 
удовлетворительные.
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19— 2 1 . Самочувств1е прекрасное. Одышки и перебоевъ Him.. Печень 
выдается изъ подъ реберной дуги менее, чемъ на 1 палецъ, ощупываше 
ее почти не причиняетъ боли. Селезенка плотная, изъ подъ реберъ выхо
дить на 1 палецъ. Пульсъ полный.

2 2 — 24. Самочувств1е, сонъ и аппетитъ xopomie. Стулъ ежедневно безъ 
помощи клизмы. Верхняя граница сердечной тупости съ верхняго края чет- 
вертаго ребра, правая на л4вомъ крае грудины и левая немного внутрь 
отъ сосковой лин1и. Селезенка изъ подъ реберъ не выходить и прощупы
вается съ трудомъ. Отековъ совершенно н'Ьтъ.

25. Былъ небольшой поносъ. Въ общемъ изм1шешй нЬтъ.
26. П1умъ и тонъ слышны довольно ясно. Пульсъ полный, ритмъ его 

правильный. Одышки н'Ьтъ даже после продолжительныхъ и довольно силь- 
ныхъ движенш. Сомучувсше хорошее.

2 7 — ВО. Д о ВО больная чувствовала себя очень хорошо. Ночью съ 29  
на ВО появилась небольшая одышка и боль въ области сердца. На следу
ющей день правая граница сердечной тупости оказалась почти на средине 
грудины, увеличилась также немного печень.

1 декабря. Одышка и неир1ятное ощущеше въ области сердца прошли. 
Правая граница сердечной тупости на палецъ заходить за левый край гру 
дины. Ощупываше печени болезненно.

2 — 3. Чувствуетъ себя довольно хорошо. Сонъ и анпетитъ вполне удо
влетворительные. Правая граница сердечной тупости но левому краю гру- 
динъ. Область печени почти безболезненна.

4 — 6 . Самочувсше, сонъ и анпетитъ вполне удовлетворительные. Пульсъ 
полный, перебоевъ нетъ. Правая граница сердечной тупости по левому краю 
грудины. Печень мало болезненна.

7. Въ общемъ переменъ нЬтъ. Границы сердечной тупости почти въ 
иред/Ьлахъ нормы. Печень выдается изъ подъ реберной дуги на 1 палецъ 
ощуиываше ее мало болезненно.

8 . Выписалась въ сравнительно хорошемъ состоянш.
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Кривая пульса и количества мочи къ таблиц!» IX.
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Н АБЛЮ ДЕН 1Е X.

Stenosis ostii atrioventr. s in istr i.

M. C. 4 3  летъ, вдова чиновника. Поступила въ клинику 30  октября 
1895 г. съ жалобой на боль въ груди, сильное сердцоб1еше и одышку нри 
движенш. Больная при ростЬ въ 156 ст. в'Ьситъ 54  кило. Т'Ьлосложе^е 
правильное, питаше удовлетворительное. Кожа бледноватая, на губахъ и 
на кистяхъ рукъ незначительный щанозъ, на стонахъ и голеняхъ отеки. 
Дыхаше учащено; типъ дыхашя реберный. Въ легкихъ кое-где хрипы и 
свисты. Верхняя граница сердечной тупости начинается на трстьемъ реб- 
Р'Ь, правая на 3  пальца заходитъ за левый край грудины, лЬвая въ пре
дел ахъ нормы. .Толчскъ сердца заа'Ьтенъ плохо, ясн’Ье всего прощупывает
ся въ пятомъ межреберьи: хорошо выражено frem issem eut cataire. У вер
хушки слышны два тона и шумъ: первый тонъ сильный, хлонающ'й, вто
рой слабый и глухой, шумъ предшествуетъ первому тону, имЬетъ жесткш хн- 
рактеръ и занимаетъ почти всю паузу. Второй тонъ на легочной артерш 
заметно акцентуированъ. По временамъ перебои. Пульсъ малый и легко 
сжимаемый, сильно учащается даже при ничтожныхъ движешлхъ. Граница 
печени въ пред’Ьлахъ нормы, но ощунываше ее болезненно. Селезенка про
щупывается довольно хорошо, плотной консистенцш, немного болезненна.

Въ детстве больная перенесла корь и скарлатину. Л/Ьтъ 6 назадъ хво
рала суставнымъ ревматизмомъ. В ъ 1893 и 1 8 9 4  годахъ лечилась въ кли
нике отъ разстройства компенсацш. Изъ врачебнаго журнала видно, что въ 
1893 г. въ клинике больная принимала препараты наперстянки и гори
цвета, но безуспешно, быстрое же возстанонлете комиенсацт наступило отъ 
цр]емовъ настоя ландыша.

Таблица X.

ее л а. л л « , в 3 J н . й 5 «м * 1 * S «О С- , .2 _- ’8 |  5 ” -а iig 8 ( » «= “ в* * j и; 8 ■ ч>1я

зо  ; П 5 п о
31 115 108 -

1 1 п о 106
2 1 115 80
3 115 78
4 135 74
5 , 150 60

=  £  а  
к  и  5
°  X *

«а
а

1в
м 5  и 
ф  с  <« 
о  Ж ф

■ S
а

И
ев
И

В  0

1 s  S

я
л

,'Т’ ® > . U  в* м £ §

30 _ 1,011
40 800 1,011
36 750, 1,010
34 1700 1,006
31 1250 1,010
28 2150 1,006
28 1100 1,010

В ы п и т о в ъ  с у т к и

в ъ  к у б и ч е с к н х ъ

с а н т и м е т р а х ? . .

М о л о к о . Ч а # .

200 400
400 400
400 600
400 400
400 400
400 400
200 400

Д1эта: супъ, яйца, j 
манная каша, котлета 
или телятина.

Natr. Salicylis. 3 р. 
въ день ни 0,5.

Extr. Apocyni 3 р. 
въ день ио 13 кац.

Прекращена дача extr. 
apocyni.
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2. k b  
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*  Wm я  2  ч  <© 2  © ►. 3
e

Фa В м аято  въ  сутки

' 3 . S3 g , ©  ̂ F «a въ  кубяческн хъ

3  S

•a $  щ
g Erf i 1

S
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s ■ i яa
_5 ■

с а в т и м е т р а х ъ .

яр я &  г  §• Я о  8  3
©

>» я М олоко. ЧаА .

б 140 84 32 1000 1,011 400 400
7 135 84 28 1500 1,009 400 400
8 125 70 28 1500 1,010 400 300
9 125 78 26 1900 1,009 400 300

10 120 80 28 1100 1,011 600 300 Extr. Apocyni п в  8 к.

11 140 84 30 1500 1,013 600 300 3 раза въ день.

1 12 140 72 30 1200 1,013 400 400
i 13 140 78 27 1400 1,012 600 400

14 140 74 27 1800 1,011 600 200
j! 15 140 70 30 2200 1,007 600 200

16 140 65 23 1500 1,012 400 400
! 17 150 67 34 1200 1,014 400 400
1 18 150 74 27 1100 1,014 400 400

19 150 73 30 1000 1,015 4 00 . 400
20 140 73 26 1200 1,014 600 200
21 140 60 24 1680 1,013 600 200
22 145 70 24 1400 1,015 600 300
23 140 67 26 1200 1,015 600 200
24 140 73 30 1700 1,012 600 400
25 140 78 27 2200 1,006 600 200 Ирекращенъ.

;! 26 135 74 27 1400 1,011 400 400
i 27 135 74 30 1300 1,012 600 400
! 28 135 88 27 2100 1,007 600 200
I 29 125 88 30 1600 1,010 600 400

30 120 88 30 2100 1,005 600 400 Extr. Apocyni но 8
1 1 130 69 21 1700 1,008 600 400 кан. 3 р. въ день.

; 2 135 73 20 2100 1,007 400 400
! з 135 80 23 1700 1,012 400 400
; 4 140 66 23 1700 1,011 600 200

5 140 72 20 1800 1,009 400 400
б 140 72 20 1900 1 012 400 300

i 7 140 70 20 2000 1,013 600 300
! 8 140 66 20 1800 1,007 600 400 Дача Extr. Apucyni

9 135 74 22 2000 1,007 600 200 прекращена.

10 135 68 24 1300 1,010 600 200
11 130 78 24 1800 1,009 600 400
12 135 70 22 2100 1,008 400 300
13 130 80 24 1900 1,007 400 300

Extr. Apocyni по 6 к.j 14 135 82 27 1000 1,017 400 200
15 135 80 23 600 1,020 400 200 3 р. въ день.

16 ; 135 84 25 1100 1,015 400 300 Дача Extr. Apocyni

17 135 74 25 1400 1,019 400 300 прекращена.

18 135 60 21 1300 1,010 400 400 -
19 135 ! 64 25 1900 1,016 400 300
20 130 i

i1
78

I
22 1700 1,008 200 200
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Д Н Е В Н И К Ъ  X.
31 октября. Ночь провела плохо. Появился кашель и боль въ правонъ 

лучезавястномъ сочлененш. Въ легкихъ местами (особенно въ няжнихъ до- 
ляхъ) крупнопузырчатые хрипи и свисты. Назначенъ салициловый натръ 
ио 0 ,5  3 раза въ день.

1 ноября. Со стороны сердца и легкихъ особыхъ изийневш н^гъ. Воль 
въ сустав'Ь значительно уменьшилась. Аппетитъ плохой; ночью часто безио- 
коитъ кашель и сердцеб!ен1е.

2 — 3. Боль въ сустав’Ь совершенно прошла. Въ общемъ перемены н^тъ. 
Салициловый натръ отм'Ьненъ, а назначена жидкая вытяжка коноПельнаго 
тайника 3 раза въ день по 12  капель.

4. Пульсъ нисколько полнЬе и медленн'Ье. И шумъ и оба тона сдела
лись гораздо яснее.

5. Самочувс'ше плохое; ночь провела безпокойно. Жалуется на голов
ную боль. Одышка меньше, кашель но прежнему. Сердце возбудимо менее: 
движете не вызываетъ такого сильнаго сердцеб1етя , какъ прежде. Дача  
extr. arocyni прекращена.

6 — 7. Самочувсше плохое. Ночыо спить плохо всл'Ьдспйе сильной зуб
ной боли; головная боль на стороне каршзнаго зуба (левая половина го
ловы). Отеки уменьшились. Хрипы и свисты прослушиваются только при 
очень глубокомъ вдохе и непостоянно.

8 — 9. Зубная боль прекратилась отъ прижигатя каршзнаго гн’Ьзда кар
боловой кислотой. Самочувств1е улучшилось. Ио временамъ жалуется на 
идышку и приступы сердцеб1ен1я.

10. Ночь провела плохо, такъ какъ сильно безнокоилъ кашель и серд- 
4e6ied e. Въ легкихъ оиять количество хрииовъ увеличилось. Назначена 
снова жидкая вытяжка конопельнаго тайника 3 раза въ день по 8 капель.

11. Ночь провела хорошо. Сердцеб1ешя не было. Кашля почти idm ., 
одышка значительно уменьшилась. Въ легкихъ хриповъ не слышно.

12 — 16. Чувствуетъ себя хорошо. Аппетитъ и сонъ удовлетворительные. 
Одышки почти иетъ. Припадки сердцеб1етя незначительные. Правая гра
ница сердечной тупости на 1 сайт, заходитъ за л’Ьвый край грудины. Отеки 
на ногахъ еле зан’Ьтны.

17. Снова появился кашель; въ легкихъ местами опять слышны хрипы. 
Отеки въ области ладыжекъ какъ-будто немного увеличились.

18— 19. Въ общемъ перемены н'Ьтъ. Ночь провела не особенно спокойно 
всл-Ьдств1е зубной боли.

20 . Всю ночь безпокоила больную сильная зубная боль. Въ легкихъ 
хрииовъ н^гъ. Со стороны сердца явлешя безъ и з м ^ т й .  Отеки въ области 
ладыжекъ ело зам4тны; на голеняхъ ихъ совершенно н1>тъ.
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2 1 — 2 2 . Жалуется на тупую боль въ области лапатокъ и на ломоту въ 
лучезапястномъ суставе правой руки. Снова назначенъ салициловый натръ 
по 0 ,5  три раза въ день.

2 8  — 24 . Боль въ суставе, а также и въ спин* прошла. Самочувств1е 
удовлетворительное. Въ легкихъ изредка слышны хрипы; небольшой кашель. 
Особыхъ измененш со стороны сердца не заметно.

2 5 . Чувствуетъ себя хорошо. Ни одышки, ни серддеб1вв1я негь. Дача 
жидкой вытяжки конопельнаго тайника прекращена и оставленъ только са
лициловый натръ по 0,6 два раза въ день.

2 6 — 28 . Самочувств1е и сонъ вполне удовлетворительные; аппетитъ пло
хой. Кашля почти нетъ. Со стороны сердца и легкихъ перем'Ьнъ не заме
чается.

2 9 — 3 0 . Снова появились припадки сердце61ев1я и одышки. Возбудимость 
сердца опять повысилась. Въ легкихъ, особенно въ нижнихъ доляхъ, хрипы 
и свисты; частый кашель. Дача салициловаго натра прекращена и назначена 
опять жидкая вытяжка конопельнаго тайника по S капель 3 раза въ день.

1 — 2 декабрь. Одышка прекратилась; припадки сердцеб1етя не такъ 
часты и продолжительны. Какъ и прежде, въ то время когда больная жа
луется на сердцеб1еше, при выслушиванш можно констатировать перебои. 
Въ области ладыжекъ едва заметная отечность.

8 —  5. Самочувств1е, сонъ и аппетитъ вполне удовлетворительные. Одышки 
и сердцейешя нетъ. Отеки совершенно исчезли. Верхняя граница сердечной 
тупости между 3 и 4 ребрами, правая на ‘ /2 сайт, заходитъ за левый край 
грудины. У верхушки довольно ясно слышны оба тона и предсистоличешй 
шумъ, на легочной артерш акцентъ втораго тона. Перебоевъ не слышно.

6— 8 . В ъ  общемъ перемены нетъ. Бронхитъ совершенно прошелъ. 8-го 
заметно повышеше возбудимости сердца; по временамъ перебои. Дача вы
тяжки тайника прекращена.

9 —  12 Чувствуетъ себя хорошо. Со стороны легкихъ и сердца status idem.
13 — 14. Опять появилась сильная зубная боль и ломота въ суставахъ

лучезапястномъ правой руки и голеиностопномъ правой ноги. Дань салици
ловый натръ по 0 ,5  три раза въ день и вытяжка тайника по 6 кап. трижды 
въ день.

15 —  16 . Чувствуетъ себя хорошо. Дача салициловаго натра и вытяжки 
тайника прекращена. Со стороны сердца и легкихъ особыхъ измененш нетъ.

1 6 —  2 0 . Все время больная чувствуетъ себя очень хорошо. Аипетитъ и 
сонъ xoponiie. Одышка и небольшое сердцеб1еше появляются на короткое 
время только тогда, когда больная поднимается быстро но лестнице или 
долго и быстро ходятъ по палате. 20 декабря выписалась въ сравнительно 
очень хорошемъ состоянш.
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Кривая пульса, кровлиаго давленм и ночи къ таблиц  ̂ X.
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Правил пульса правой лучевой артерш, святая у М. 0. 2 ноября

Кривая пульса той-же артерш, снятая 4 ноября.

НАБЛЮ ДЕН IE X I.

Arteriosclerosis, insuffic. v. v. aortae et  ̂stenosis ostii aortae et emphysema
pulmonnm.

H. A. 50  лЬтъ, извозчикъ. Поступи лъ въ клинику 23 января 1896  г. 
съ жалобой на одышку, сердцеб1ете, кашель и головную боль. Больной при 
росте въ 165  сайт. в-Ёситъ 55  кило. Т’Ьлосложеше правильное, циташе 
удовлетворительное. Кожа бледноватая, на лице и на кистйхъ рукъ не
большой щанозъ. Форма грудной клетки правильная; дыхаше учащено; ник- 
н1я границы легкихъ онущены на 1 ребро, цри дыханш края ихъ нало- 
иодвижны. Бъ различныхъ местахъ слышны жужжашде, свистящее и крупно- 
иузырчатые хрипы. Жизненная емкость легкихъ 2 6 0 0  к. с. Сердечный тол- 
чекъ сильный и разлитой, лучше всего прощупывается въ пятомъ нежре- 
берьи по сосковой лиши. Верхняя граница сердечной тупости на четвертоаъ 
ребре, правая на 2 сантиметра заходитъ за левый край грудины и левая 
на 1 сантиметр» кнаружи за сосокъ. У верхушки сердца оба тона заменены 
шумами; изъ нихъ первый более громкш и жесткй, второй мягкШ, дующШ. 
Эти же шумы особенно ясно слышны на аорте; на легочной артерш вместе 
съ иервымъ тономъ слышенъ шумъ и неясный второй тонъ. Сильные и ча
стые перебои. Достуиныя ощуиывандо артерш представляются значительно 
склерозированными. Пульсъ довольно полный, но въ высший степени арит
мичный. Печень при ощуиыванш немного болезненна, ннашй край ея чуть- 
чуть выходить изъ нодъ ложныхъ реберъ. Аппетитъ удовлетворительный, 
стулъ правильный. Сонъ плохой, вследстые одышки и сердцебчешя. Наслед-
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ственныя условия безъ особенностей; въ анамнез’Ь— алкоголизмъ, Кашлемъ и 
одышкой хвораетъ уже около 10 л'Ьтъ. Сначала кашель былъ небольшой и 
часто нроходилъ самъ' собою бйнъ £вс*ка*о л^чеЫя, Ырежде одышка появ
лялась только нри-.сильяыхъ движеййхь. теперь, же даже ничтожное дви
жение влечетъ за собою сильную одышку.

Таблица XI.
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■В
тиметрахъ. 

Молоко. 4aii.
. Дсэта: молоко, сунъ, кот-

, лота или телятина, манная
23 55000 130 72 30 — 1.022 400 200 | киша.
24 55200 130 62 28 850 1,020 1 600 — Kalii joilati но n.H три
25 55500 130 75 30 1100 1,017 400 40о pa:iu in, день,
26 55600 125 90 30 850 1,020 j 400 200
27 55800 130 90 30 850 1,022 ; 400 200
28 55900 125 84 зо 750 1,021 1 400 400 Infos. Ipi'cacoaoli.
29 55900 130 82 28 1000 1,017 1 400 400
30 56000 135 87 30 1000 1,020 400 400
31 56000 130 84 28 900 1,022 400 200

1 56000 130 80 30 850 1,022 400 400
2 55980 130 74 30 1150 1,022 400 200 Kxtr. Apocyoi uo о к.
3 55960 150 70 29 700 1.022 400 300 ! 7» ) ) .  В Ъ  Jttllb,
4 55800 145 75 27 800 1,021 400 400
5 56850 145 66 1 24 800 1,020 400 400
6 56850 145 63 24 750 1.020 400 400 Прокращонъ.
7 57000 145 54 24 1000 1,020 200 200

Д Н Е В Н Й Е Ъ  ХГ.

2 3 — 2 4  января. Въ общемъ перемены Н’Ьтъ. Назначенъ 1‘одистый ка.ш  
3 р. въ день по 0 ,3 .

25  января. Спалъ плохо; ночью болела голова и сильно безпокоилъ 
кашель. Въ легкихъ въ различныхъ м'Ьстахъ слышны крупно и средне 
пузырчатые хрипы и свисты. Въ сердц’Ь— вышеописанные шумы и p'fesKie 
перебои.

26 чнваря. Снова ночь провелъ плохо. КрогЬ шдистаго ь-.шя, назна
чено: Infus. Ipecacuanhae е 0 ,3 : 180 ,0 , Oedeini 0 ,0 6 , Liq. amnion, anis. 
4 ,0  M .D.S. 4  раза въ день по столовой ложк'Ь.
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27 января. Сналъ хорошо; кашель безпокоилъ гораздо меньше. Мокро
та отделяется легче. Отправлешя желудочно-кишечнаго канала правильны. 
Со стороны легкихъ и сердца statis idem’.

2S января. Спалъ плохо, хотя кашель безпокоилъ очень мало. Въ лег
кихъ количество хриповъ уменьшилось. Дача шдистаго кал^я прекращена.

2 9 — 3 1 . Самочувств1е сонъ и аппетитъ вполне удовлетворительные. Ка
шель меньше, мокрота отделяется легко; количество хриповъ значительно 
уменьшилось. Со стороны сердца по прежнему шумы и частые перебои.

1 февраля. Спялъ плохо, такъ какъ всю ночь безпокоилъ поносъ съ 
частыми позывами. Въ остальномъ измененш нетъ.

2 февраля. Самочувств1е, сонъ и аппетитъ вполне удовлетворительные 
Поносъ прекратился. Кроме прежней микстуры, назначено extr. fluid, аро- 
cyni cannab. 3 раза въ день по 5 капель.

3 февраля. Утромъ быль небольшой поносъ. Правая граница сердечной 
тупости на Vа сант. заходитъ за левый край грудины, левая на */* сан- 
тиметра заходить кнаружи за сосокъ; перебои реже, пульсъ полнее. Въ 
легкихъ хриповъ очень немного. Самочувств1е хорошее.

•1— 5 февраля. Вь общемъ перемены нетъ. До 5 февраля больной все 
еще время огь времени жаловался на одышку и сердцеб1ен1е, съэтого-же дня 
одышка прекратилась, а сердцеб1ешс появляется только тогда, если больного 
заставить несколько разъ очень быстро иройти но большой палате. По
носа нетъ.

(I февраля. Самочувствие, сонъ и аппетитъ xopouiie. Въ легкихъ хри
повъ почти нетъ, кашель незначительный и появляется очень редко. Со 
стороны сердца особыхъ изменена нетъ.

б. Выписался въ хирошемъ состояли.

Кривая пульса правой лучевой артерш, снятая у Н. А. 1 февраля.

Кривая той-же apTepia, снятая 4 февраля.
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НАБЛЮДЕНИЕ X II.

Insuffic. V. mitral is, stenos ostii atrioventr. sinistri. cirrosis hepatis et pin-
nritis exsudativa dextra.

E. K. 26 л'Ьтъ вдова купца. Принята въ клинику 3 0  ноября 1895  г. 
Больная в"китъ 50 кило. Ростъ средшй, гЬлосложеше правильное, иита- 
тан1е ослабленное. Кожа бледная съ едва зам’Ьтныиъ желтоватымъ оттЬн- 
комъ. На губахъ, ушахъ и кистяхъ рукъ небольшой щанозъ. Правая рука 
и цравая нога сильно отечны. Правый зрачекъ расширенъ больше .гЬваго; 
правая щека немного отечна, правый уголъ рта нисколько онущенъ; языкъ 
слегка обложенъ и значительно отклоняется въ правую сторону. 06'Ь поло
вины грудной кл’Ьтки одинаково участвуютъ въ дыхательныхъ движешяхъ. 
06'Ь легочныя верхушки стоятъ на одномъ уровне. Нижняя граница легоч- 
наго звука справа проходитъ: по сосковой .1 инiи на верхнемъ itpai 4-го 
ребра, по передней аксиллярной 4-е ребро, но средней между 6 и 7 реб
рами, но задней на 8 ребр'Ь и у позвоночника на верхнемъ Kpat 9 ребра. 
На л’Ьвой CTOpoHt: но средней аксиллярной лиши— верхнш край 7-го реб
ра, но задней между 8 и 9 ребрами и у позвоночника на 10-мъ ребр'Ь. 
Сзади у нижняго угла л^вой лопатки жесткое везикулярное дыхаше и иног
да при глубокомъ вдох'Ь крупно и средне пузырчатые хрипы. Сердечная 
область заметно выпячивается; сердечный толчекъ разлитой, ясн-Ье всего 
прощупывается между 5 и 6 ребрами по сосковой лиши. Верхняя граница 
сердечной тупости на третьемъ ребр'Ь, правая на 1 1/а пальца заходить за 
правый край грудины и лЬвая немного кнаружи за сосковую лишю. У 
верхушки слышенъ сильный систолический шумъ и второй еле улавливаемый 
тонъ: иногда кажется какъ будто нредъ систолой тоже слышится слабый 
шумъ. На аортЬ слышенъ тотъ-же систолическш шумъ, но несравненно 
слабее, ч^мъ у верхушки; на arter. pulnionalis слышны два глухихъ тона. 
Пульсъ частый, еле ощутимый и въ высшей степени аритмичный.

Животъ сильно выпяченъ и растянуть жидкостью; окружность живота 
на уровне пупка 101 сантиментръ; на кож!. его видна сЬтъ венъ Правая 
рука и правая нога сильно отечны, съ синюшнымъ оттЬнкомъ, холодны и 
совершенно парализованы; чувствительность болевая, температурная и так
тильная сохранены, но ослаблены. .Больная-прекрасно созр еть  окружающую 
обстановку и ионимаетъ предлагаемые вопросы, во отвечать на нихъ не мо- 
жетъ, такъ какъ употребляешь’одни слова вместо другихъ, а многихъ словъ
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и совершенно не можетъ выговорить. Отправлешя желудочно-кишечнаго ка
нала разстроены (частые поносы). Изсл,Ьд6ван1е брюшныхъ органовъ, всл’Ьд- 
cTBie сильнаго напряжена живота, невозможно. Въ мочЪ сл4ды б'Ьлка и 
желчныхъ пигментовъ.

Что касается анамнеза, то отъ самой больной ничего узнать не удалось. 
Огь родственвиковъ же больной только и можно было узнать, что она 18  
л4тъ вышла замужъ и съ этого времени начала сильно пить и что 3 ме
сяца назадъ, получВвъ изв^ш е о смерти своей тетки, внезапно потеряла 
способность говорить и владеть правой рукой и ногой.

Больная находилась въ клиникЪ 4 месяца, а потому я позволю себЪ 
приложить зд^сь таблицу и кривыя пульса и мочи только за первые дни 
ея пребывашя въ клиник^, а о течеши болезни сообщаю въ общихъ чер- 
тахъ, не приводя дневника.

Таблица XII.
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Д1эта: суиъ, манная ка-

30 60 113 39 — 1,020 — 200 ш а, котлета и яйца.

1 60 120 40 50 1,018 200 200 Н а  ночь дано 6  к. extr.

2 65 110 35 150 1,017 200 200 apocyni.

3 65 105 32 200 1,016 200 200
Д ано  утромъ и вечерохъ 

по 7 к. extr. apocyni.

4 70 94 . 30 250 1,015 200 200 3 р. въ день по 6 кап.
5 75 80 32 250 1,014 200 200 3  р. въ день по 10  к.

0 85 78 30 300 1,013 200 200 3 р. въ день по 10  к.

7 100 82 30 850 1,011 400 200 3 р. въ девь по 10  к.
8 п о 75 25 1650 1,010 400 200 3  р. въ день по 10 к.
9 115 64 24 1450 1,009 400 200 П о  5 к. 3  р. въ день.

10 110 68 25 1300 1,010 400 200 П рекращ енъ .

11 110 92 24 1300 1,010 400 200
12 100 72 24 1400 1,010 600 — Н о  5 х, 3  р. въ день.

13 100 80 24 1500 1,010 200 200 Т ож е .

14 100 70 23 800 1,009 400 — Тож е.

15 100 65 23 900 1,012 ! 400 200 П рекращ енъ .

16 95 90 30 1150 1,012 400 200
17 85 90 28 900 1,011 400 200 П о  10 к. 3 р. въ день. I

18 100 70 30 1100 1,013 400 300 Т ож е .

19 110 78 27 1150 1,013 400 200 Н о  5 к. 3  р. въ день. J1

20
1

105 80 30 1400 1,012 400 200 1
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Крйвая йЬчп й кровяйаго давлёйгя къ +аблйц11 X I I .
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Пульсовая вряв&я правой лучевой aptepii, снятая у К . К. 1 декабря.

Кривая Той яле aprepin черезъ 8 дней.

Кривая той же aptepia черезъ 4 нед’Уи.

Первые дни иребывашя больной въ клинике, точно д'шгностировать ио- 
рокъ сердца было чрезвычайно затруднительно. Ритмъ сердца и вила его 
тоновъ были такъ неправильны и неодинаковы, что сначала съ большей или 
меньшей уверенностью только и можно было сказать, что у верхушки на 
первомъ тоне сльппенъ шумъ, иногда казалось, что прослушивается и второй 
шумъ, который предшествуетъ систоле. Только впосл'1>дств|'и чрезъ неделю, 
когда значительно выровнялся ритмъ и поднялось кровяное давлеше,—  
можно было хорошо различить два шума: систоличешй и иресистолическш.

Первые дни вытяжка конопельнаго тайника давалась въ маленькихъ до 
захъ, но ужо и отъ этихъ дозъ заметно было замедлешс пульса и лучшее 
его наполнеше. Вольная дозы скоро сказались более р'Ьзкимъ (до 6 0 ) за- 
медлешсмъ пульса, значительнымъ новышен1емъ кровянаго давлешя и умень- 
гасшемъ правой границы сердечной тупости, которая переместилась на сре
дину грудины; вместе съ этимъ значительно увеличилось и мочеотделеше. 
Параллельно съ вытяжкой тайника, противъ бронхита больная первую не
делю принимала неболышя дозы рвотнаго корня съ кодеиномъ. Къ концу 
первой недели въ легкихъ хриповъ стало не слышно, но за то у нижняго 
угла правой лопатки ясно прослушивалось нлевритическое Tpedc.

Къ 12 декабря значительно уменьшились отеки и асцитъ, но животъ 
все еще оставался на столько напряженнымъ, что изследовать печень и се-‘ 
лезенку удалось только, после того какъ изъ брюшной полости иосредствомъ 
прокола было выпущено около трехъ литровъ жидкости. Печень оказалась 
увеличенной (нижнш край ея выступалъ изъ иодъ реберъ на 2 пальца), 
ткань плотная, поверхность неровная.
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Все время пребывашя въ клиник^ больная принимала жидкую вытяжку 
коноиельнаго тайника въ дозахъ отъ 5 — 12 кап. три раза въ день. Пе
рерывы на короткое время (отъ 2 — 4 дней) делались или тогда, когда 
слишкомъ сильно замедлялся пульсъ, или усиливались поносы, которыми 
больная страдала все время. Не смотря на такое продолжительное употреб- 
лен)е средства, ни разу не наблюдалось никакихъ явленш, который указы- 
вали-бы на кумулятивное д'Ьйсгае лекарства. Но всякШ разъ, какъ upie- 
мы прекращались на нисколько дней, наблюдалось понижете кровяного 
давлетя, увеличеие аритмш и увеличете правой границы сердечной ту
пости, которую пр1емами extr. apocyni удалось сократить пальца на три.

Кром'Ь жидкой вытяжки тайника, раза два назначался больной 1оди- 
стый калш и за нисколько дней до выписки —д 1уретинъ; оба средства не 
оказали ни MaatHmaro аффекта. Парализованный конечности всякш день 
массировались и электризовались. П ункта живота производилась нисколько 
разъ, но всякш разъ выпущенная жидкость въ Мсколько дней нопол- 
H J J i l l K 'b ,

Къ концу лечешя состояме больной значительно улучшилось. Отеки со
вершенно прошли, осталась только брюшная водянка, которая, по всей ве
роятности, обусловливалась циррозомъ печени, и небольшой вынотъ въ пра
вой плевральной полости. Рйчь улучшилась; правою ногой больная начала 
немного владеть нравая-же рука но прежнему осталась совершенно пара
лизованной.



Хотя настоящей работой, какъ опытной, такъ и клинической частями, 
далеко не исчерпанъ весь вонросъ о физшогическомъ и терапевтическомъ 
действш жидкой вытяжки конопельнаго тайника и для ноляаго изучешя 
средства недостаетъ еще очень многаго, однако полученныхъ данныхъ уже 
достаточно, чтобы этотъ препаратъ былъ включенъ въ нашу фармакологш 
и заслуживалъ более широкаго применена при леченш болезней сердца.

Каждое терапевтическое средство для своего назначена требуетъ из- 
вестныхъ ноказанш, ибо только при онределенныхъ услов!яхъ оно можетъ 
дать желаемый эффектъ.

По моимъ наблюдешяиъ, ноказашя къ назначент вытяжки тайника въ 
общихъ чертахъ схожи съ показашлми къ назначент наперстянки. Зна
чить, въ третьемъ перюдЪ развитая порока сердца, когда гипертрофирован
ная сердечная мышца утомляется, полости сердца расширяются, сокращешя 
его делаются безпорядочными, кровяное давлеше надаетъ, появляются оте
ки и друпс симптомы застоя,— конопельный тайникъ будетъ служить пре- 
краснымъ средствомъ, иенравляющим/ь эти разстройства кровообращешя и 
возстановляющимъ нарушенную комненсацш. ЗатЬмъ, во всЬхъ случаяхъ 
остра го расширься сердца вытяжка тайника будетъ служить могуществен
ным'!, сокращающимъ сердце и регулирующимъ его деятельность.

Само собою разумеется, что необходимымъ услов1емъ, нри которомъ мы 
получимъ желаемое д е й с т е ,  должна быть возможная целость сердечной 
мышцы и способность ея къ сокращенно. Наобороть, если сердечная мышца 
будетъ значительно перерождена, конопельный тайникъ, какъ обладающей 
способностью сильно повышать кровяное давлеше, будетъ только увеличи
вать препятеш е для сердца и темъ принесетъ не пользу, а скорее вредъ.

Въ частности, что касается недостатковъ клапановъ и о тв ер ти  сердца, 
при которыхъ обыкновенно съ большей или меньшей пользой назначаются 
наши сердечныя, то при чистой недостаточности аортальныхъ клапановъ 
кононельный тайникъ врядъ-ли принесетъ пользу, ибо, съ одной стороны, 
удлинешемъ д 1астолы, а съ другой,-^-повып^емъ кровянаго давлешя онъ 
будетъ создавать услов1я, благопр1ятныя для обратнаго тока крови изъ аорты 
въ левый желудочекъ. Внрочемъ, по этой-же причине некоторые авторы при 
недостаточности аортальныхъ кланановъ избегаютъ и назначешя наперстянки. 
Вытяжка ^конопельнаго тайника не обладаетъ кумулятивными свойствами,, а
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потому можетъ быть даваема продолжительное время, безъ оиасешл вызвать 
отравлсн1е.— Въ этомъ большое ея преимущество иредъ наперстянкой.

Дозы въ 1 2 — 15 кап. 3 раза въ день являются вполне достаточными 
для подпяпя кровянаго давлешя и регулировашя сердечной, деятельности 
даже при далеко зашедшемъ разстройствТ. компенсации. Больная дозы мо- 
гуть вызвать тошноту, рвоту, поносъ, головную боль и перебои сердца. По 
моилъ наблюдешямъ лучше всего сначала дня три давать средство кашель 
по 15 трижды въ день, а загЬмъ въ дальнейтемъ достаточно 8 — 10 кап. 
(3  р. въ день), чтобы поддерживать полученный эффектъ. При этомъ ио- 
казателемъ къ продолж ент или прекращении употреблешя средства ни въ 
коемъ случае не могутъ служить отеки и, мне кажется, огаибочныяъ мне- 
Hie Potain’a, совЬтующаго спокойно продолжать примените наперстянки, по
ка есть отеки *). Здесь показателемъ должно служить состоите пульса и 
кровяное давлешв. Слишкомъ высокое кровяное давлеше не способетнуетъ 
повышешю д 1уреза, ибо оно происходитъ отъ сокращешя сосудовъ, по это
му -то и приходится часто наблюдать более значительное мочеотделете тог
да, когда npieMbi средства уже прекращены. Зто явлеше можно наблюдать 
какъ при употреблеши кононельнаго тайника и наперстянки, такъ и дру- 
гихъ средствъ, вызывающихъ сокращен1е сосудовъ. Некоторые авторы, нро- 
бовавнйе назначать вытяжку тайника при болезняхъ сердца, кромЬ свой
ства замедлять и упорядочивать сердечную деятельность, указыпаютъ еще 
на свойство ея тонизировать сердечную мышцу. Это последнее свойство, но 
моему мнЬшю, зависитъ не огь непосрсдственнаго и нрямаго в.шн1я вы
тяжки на сердечную мышцу, а есть следств1е регулировашя сердечной д ея 
тельности и воэстановлешя нравильпаго питашя мышцы. Если безпоридоч- 
ныя и неполный сокращешя ослабляюсь мышцу сердца, то правильный и 
ритмичныя, какъ необходимая и привычная гимнастика,-—укренляютъ ее. 
Это еъ одной стороны, а съ другой,— при разстройстве сердечной деятель
ности глубоко етрадаегь и uHTanie сердца, а следовательпо, возггановлеше 
правильной деятельности вместе съ темъ будетъ и возстаповлешемъ питашя.

Въ заключеше пргятнымъ долгомъ считаю выразить мою глубокую благо
дарность многоувожаемому профессору ГГ. В. Буржинскому за его шшощь и 
руководство нри производстве физшлогичеокой части моей работы и за тотъ 
интересъ и живое учамче, съ которыми онъ относился къ ней. Сердечно 
также благодарю уважаемаго профессора В. Н. Великаго за плавь и по
мощь въ постановке некоторыхъ моихъ опытовъ и А. П. Коркунова за 
любезное разрешеше воспользоваться клиническимъ матор1аломъ и за полез
ные его советы нри моихъ клиническихъ наблюдешяхъ.

Potain, Lemons de clinique 1888 .
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П О Л О Ж ЕН Ы .

1 . Конопельный тайникъ есть могущественное еердечное средство для 
законы наперстянки въ т'Ьх'ь случалхъ, гд'Ь применеше ея или недействи
тельно, или невозможно.

2 . Покавателемъ къ прекращен™ или продолжен™ употреблен1я сердеч- 
ныхъ средствъ должны служить не отеки, а состояше пульса и кровянаго 
давлемя.

3. Изследован1е средствъ народной медицины растительнаго происхож- 
дешя можетъ дать не менее важные результаты, чемъ изследоаан1е ередствъ 
ароматического ряда.

4. Графичеетйе методы наследования, какъ уетраняющ!е субъективизмъ, 
должны разрабатываться и пользоваться широкимъ лрименен)емъ.

5. Необходимо подвергнуть самому серьезному и настойчивому изучен!» 
средства самозащиты организма нротивъ заразныхъ болезней.

6 . Учеше о целительности ляхорадки есть новтореше стараго забытаго 
учен|'л.

7. Курсъ ушныхъ, горловыхъ и ноеовыхъ болезней на медицинскомъ 
факультете долженъ быть такимъ же обязательным^ какъ и куреъ глаз- 
ныхъ болезнен.

8. Общество должно npiii'iH на помощь лечен™ и ограничен™ заболе
вали бугорчаткой, посредствомъ устройства надлежащихъ саначч»р!й. Осо
бенно зтимъ должны озаботиться тчше города, какъ Томокъ, имеюпцй огром
ный процентъ смертности, вообще, и въ частности — смертности отъ бугор- 
чатки.
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CURRICULUM  VITAE.

Илья Ивановичъ Дочевскш, сынъ ветеринарнаго врача, уроженецъ Чер
ниговской губернш, родился въ 1865 году. Среднее образовало получилъ 
въ Новгородъ-С’Ьверской гимназш, гд4 и окончилъ курсъ въ 1885 году. 
Въ томъ же году постунилъ на медицинскш факультетъ Харьковскаго Им- 
ператорскаго университета, который и окончилъ въ 1890 г. декаремъ съ 
отлич1емъ (cum eximia laude). Д о 1 мая 1892 года служилъ земскимъ вра- 
чеиъ въ Черниговской губернш, гд4 завйдывалъ Коропскимъ земскимъ ме- 
дицинскимъ участкомъ; загЬмъ въ Mat былъ назначенъ сначала ординато- 
ромъ терапевтической клиники Императорскаго Томскаго университета, а 
зат4мъ лаборантомъ при каеедр4 Д1агностики. Оставаясь въ должности ла
боранта, съ шня 1 8 9 4  г. и по сентябрь 1896 г., исполнялъ обязанности 
университетскаго врача. Съ 7 сентября 1896 г., согласно собственному хо
датайству, былъ отчисленъ отъ должности лаборанта и утвержденъ универ- 
ситетскимъ врачемъ, въ каковой должности и состоять въ настоящее время. 
Крои* настоящей работы, еще имъ написаны: „О леченш застарйлыхъ си- 
филитическихъ язвъ голени". (Врачъ. 1892 г.). яКъ вопросу о непосред- 
ственномъ вл!янш наперстянки на центральную нервную систему" (Врачъ. 
1895  г.). „О физюлогическомъ и терапевтическомъ д4йствш жидкой вы
тяжки конопельнаго тайника" (Врачъ 1895  г.) и „Отчетъ по терапевти
ческой клиникй Императорскаго Томскаго университета за первые два года 
ея существовашя". (Изв4ст. Имн. Томск, универе. 1896  г.).
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о состоянш Императорского Томскаго университета

ОТЧЕТЪ
о состоянш И мпЕРлторскаго Томскаго университета

за, 1S96 годъ.

(Годъ девятый).

Почетные члены университета:

Его И м п е р а т о рскок В еличе ст во  Г осударь  И м п ера то ръ  Н иколай  А лек* 

с а н д р о в и ч ъ  съ 9 марта 1891 года.

Министръ Народнаго Просв-6щен1я, Статсъ-Секретарь Его И мператорскаго Ве
лич е с т ва , Его (Лятельство Графъ Иванъ Давыдовичъ Деляновъ съ 7 мая 1892 г.

ЛИЧНЫЙ СОСТАВЪ УНИВЕРСИТЕТА:
Къ 1 января 1890 г. И м п е р а т о р с к и  Том ш й  университетъ им'Ьлъ сл'Ьдуюшдй 

составъ преподавателей и другихъ членовъ учебно-веномогательнаго и хозяйственна- 

го персонала:
По штату. Состояло.

Ректоръ университета ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 1
Секретарь факультета (деканъ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 1
Профессоръ богослов1я (онъ-же настоятель университ. церкви) I 1
Инспекгоръ студснтовъ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 1
Ординарныхъ профессоровъ (не считая ректора и декана) . . 10 8
Ординарный профессоръ, оставленный при университет!: по

105 ст. увив, уст... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ■ — 1
Экстраординарным профессоровъ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 13
Приватъ-доцентовъ.......................................................................  — 1

Н розекторовъ.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 2
И. д. н розекторовъ ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  — 2
Лаборантовъ .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 4
Сверхштатныхъ лаборантовъ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2*) 1
Ассистснтовъ ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 2
Помощникъ прозектора... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I

*) Должности сверхштатных1!, лаборантовъ учреждены при каеедрахъ общей хииш и д1а гностики.
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Ординаторовъ кливикъ...... . . . . . . . . . . . .
Сверхштатныхъ ординаторовъ. . .
Консерваторъ зоологичсскаго музея .
Ученый садовникъ......................
Хранителей кабинстовъ . . . .
П р ов и зор ъ ..... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Аитекарскихъ ученикпвт..... . . . . . . . . . . . .
М е х а н и к ъ ...............................
Библштекарь...............................
Помощникъ е г о ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Понощниковъ Инспектора . . . .
Секретарь П равлеш я.... . . . . . . . . . . . . . .
Секретарь И нснекцш ..... . . . . . . . . . . . . .
Помощникъ Секретаря Правлетя .
Экзекуторъ.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Бухгалтеръ ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Казначей ...............................
Архитекторъ...................... .
Врачъ университета ... . . . . . . . . . . . . . . .
Фельдшеровъ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Повивальная бабка ......................
Смотритель клиникъ .. . . . . . . . . . . . . . . . .
Смотритель газоваго завода . . .

8 8
3 *) 1
1 1
1 —
3 3
1 1
2 2
1 1
1 1
1 1 (И. д.).
2 2
1. 1 (И. д.).
1 1 (И. д.).
1 1 (И. д.).
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1 (И- д.).
8 7
1 1
1 1
1 1 (И. д.).

Въ течете отчетнаго 1896 
сл!;дуюиия перемены:

года въ личномъ состав!; университета 

Шиначены:

произошли

Ординарными профессорами экстра-ординарныс профсссорн:
Но каеедр!; минералогш и геолопи А. М. Зайцевъ и—каеедр!; частной патоло- 

пи и тераши М. Г. Курловъ по занимаемымъ ими кафедрамъ оба съ 22 iюня.

Экстра-ординарнымъ профессоромъ:
По каеедр!; оиеративпой хирурпи и топографической анатомш ординаторъ Лесков* 

ской Маршвской больницы, приватъ-доцентъ Московскаго университета, докторъ ме
дицины А. А. Введенсюй съ 30 шля.

Приватъ-доцентами:
Прозекторъ при каеедр'Ь оперативной хирурпи, докторъ медицины Н. А. Геркепъ 

по той же каеедр^ съ 20 декабря и ординаторъ факультетской д'Ьтской клиники,

*) Должности сверхштатны» ординаторовъ при каоедрахъ клиникъ: акушерско-гинекологи
ческой, терапевтической и хирургической.

**) Ученый садоввикъ зацимаетъ двЪ должности: хранителя ботаническаго кабинета и ученаго 
садовника.
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докторъ медицины С. М. Тимашевъ по каоедр! д!тскихъ болезней съ начала 1897 г., 
съ норучешемъ ему занятШ по сей каоедр!, съ вознаграждешемъ, по распоряжеяш 
Министра Н. Пр., ко 1200 р., изъ оклада 1500 р.; присвоенпаго преподавателю д!т- 
скихъ бол!зней въ Томскомъ университет!.

Л а б о р а н т а м и :
По каоедр! медицинской химш: врачъ 117-го Ярослйвскаго п!хотнаго полка, ле

карь Д. А. В. Барсъ съ 1 октября и по каоедр! д1агностики ординаторъ факуль
тетской терапевтической клиники л!карь Н. М. Левашевъ съ 1 сентября, сверх- 
штатнымъ лаборантомъ при д1агностической лабораторш.

О р д и н а т о р а м и :
Университетскихъ клиникъ. офталмологической: л!карь А. М. 0льгск1й съ 20 

октября; нсрвныхъ болЬзней: л!карь Л. М. 0рлсанск1й съ 10 ноября.
И р и м ъ ч а н 1е . Временно, изъ платы по найму, исполнялъ обязанности ординатора 

клиники нервныхъ болезней л!карь М. П. Рункевичъ съ 18 сентября но 16 ноября.
Факультетской терапевтической клиники: сверхштатный ординаторъ оной л!карь 

Н. С. К а с т о р с к i it съ 1 сентября.
Госпитальной терапевтической: ординаторъ акушерско-гинекологической клиники, 

л!карь С. Г. Навсклй съ 1 января.
Госпитальной хирургической — л’Ькарь А. М. Добромысловъ съ 16 октября и
Факультетской хирургической—л!карь К. А. Кытмановъ сверхштатнымъ орди- 

наторонъ па 3 года съ возпаграждешемъ по 000 руб. въ годъ изъ епещалышхъ 
средствъ университета или изъ остатковъ отъ личнаго состава, съ 10 декабря.

Университстскимъ врачемъ: л!ьарь Н. Н. Доченек1й съ отчислешемъ отъ долж
ности сверхштатная) лаборанта д1агностики сь 1 сентября.

Номощникомъ инспектора студентовъ: учитель Новочеркасской гнмназш, статшй 
совйтникъ Н. 10. Корниловичъ съ 1 августа.

Архитектором! университета: архитекторъ Заиадно-Сибирскаго учебнаго округа, 
гражданск1й инженеръ, надворный сов!тникъ Ф. Ф. Гутъ съ мая.

За Секретаря Правлешя университета: номощникъ его В. Н. Анс1евъ съ 1 мая.
Казвачсемъ Правлешя у-та: номощникъ дЬлоироизродителя Уиравлешя Иркутскаго 

ночтово-телеграфнаго округа, коллежсюй секретарь Н. А. Кузненовъ съ .1 шля.
Номощникомъ библ1отекаря у-та исправляющей эту должность изъ платы по найму 

канцелярски! служитель А, И. Милютинъ съ 24 сентября.
Д1акономъ университетской церкви: о. ГригорШ Янкинъ съ 15 ноября.

Ф ел ь дш ер ам и :
1 ниверситскихъ клиникъ, дерматологической А. К. Ссмковъ, съ 20 сентября; 

нервныхъ болезней Е. Чару хина съ 4 октября; акушерско-гинекологической К. А. 
А лекс! ев а и В. Н. Осинова— об! сверхштатными съ 20 шля; факультетской тера
певтической 0. А. Трошина съ 8 декабря; заразнаго барака М. В. Яковлева, съ 
15 февраля (временно изъ платы по найму).
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А п т е к а р с к и м ъ  у ч е н и к о мъ:

Клинической аптеки Б. Б. Брускинъ съ 20 сентября.

Оставлены

Съ утверждешя Епарх1альнаго начальства старостою клинической церкви Е. R. 
Шкурыгинъ, на второе трехл^'е.

Перемпщены:

Экстра-ординарный профессоръ Н. С. Поповск1й съ каоедры оперативной хирур
ги и топографической анатомш на каоедру нормальной анатомш съ 6 апреля.

Прозекторъ каоедры нормальной анатомш, приватъ-доцентъ по каоедрЦ оператив
ной хиругш Н. А. Геркенъ и и. д. прозектора при каеедр'Ь оперативной хирурги
С. М. Чугуновъ— одинъ на м^сто другого оба съ 1 октября.

Уволены:

Лаборантъ каоедры медицинской химш В. А. Фонъ-Лешъ, по прошенш, въ от
ставку съ 1 октября.

Ординаторы университетскихъ клиникъ офгалмалогической: П. К. Мазаевъ, всл’Ьд- 
ств1е перевода въ другое ведомство съ 1 февраля.

Госпитальной хирургической М. П. Соколовъ за прикомандировашемъ его къ 
Медиц. Депар. М. В. Д. съ 1 февраля.

Факультетской хирургической К. Н. Орловъ, за переходомъ его земскимъ врачемъ 
съ 1 октября и клиники нервыхъ болезней А. М. Левковсюй съ 1 мая.

Помощникъ инспектора студентовъ Н. Ё. Доброхотовъ по разстроенному здо
ровью въ отставку, съ пепЫею, съ 1 апреля.

И. д. Секретарь Пр. у-та 9. Д. Катценъ, по прошение, съ 1 мая.
Казначей онаго А. А. Константиновъ, по разстроенному здоровью, въ отстав

ку, съ пеншею, въ 400 р., съ 1 шля.
Фельдшеры: университетскихъ клиникъ дерматологической Л. В. Лепешипс1ий, 

за выдержашемъ государственнаго экзамена на лекаря, съ *2,0 сентября; акушерско- 
гинекологической 3. В. Соловьева, по прошенш, съ 20 йоня; заразнаго барака II. В. 
Яковлева, за выслугою 8 м^сячнаго срока; факультетской терапевтической 10. Д. 
Михайловская по бол'Ьзии, согласно прошенш, съ 8 декабря.

Аптекарсшй ученикъ клинической аптеки А. М. Файнбергъ, за выдержатсмъ 
экзамена на аптекарскаго помощника, съ 1 сентября.

Исключены:

УмершШ экстра-ординарный профессоръ каоедры патологической анатомш коллеж- 
cicilt сов1.тн. И. И. Судакевичъ съ 13 декабря.
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Итого къ 1 января 1897 года состоитъ:г По штату. Состоял*.
Р ек т о р ъ ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 1
Секретарь факульега (Д ек а н ъ ).. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 1
Профессоръ богословш (онъ-же настоятель университетской

церкви).. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 1
Инспекторъ студентовъ .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 1
Ординарныхъ профессоровъ (не считая ректора и декана) . . 10 10
Экетра-ординарныхъ профессоровъ.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 1 1
Приватъ-доцентовъ ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  — 3
Н розекторовъ.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 2
И. д. прозек тора.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . —  2
Помощникъ прозектора... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 1
Лаборантовъ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 4
Сверхштагныхъ лаборантовъ.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 1
Ординаторовъ .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 8
Сверхштагныхъ ординаторовъ ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . — 1
Консерваторъ зоологическаго музея ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 1
Ученый садовникъ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 —
Хранителей кабинетовъ .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 3
П р о в и зо р ъ ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 1
Аптекарскихъ учениковъ.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 2
Механикъ .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 1
Библштекарь... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 1
Помощникъ е г о ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 1
Номощниковъ инспектора.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 2
Секретарь Правлешя университета...............................  1 —
Секретарь И нспекцш .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 1 (И. д.).
Помощникъ секретаря Пр. у-та (онъ-же за секретаря) . . 1 1  (И. д.).
Экзекуторъ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1 1
Вухгалтсръ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ] ]
Казначей .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 1
Архитекторъ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 1
Врачъ у - т а ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 1
Клиннческихъ фельдш сровъ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 8
Повивальняя бабка... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 1
Смотритель к л и н и к ъ ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 1
Смотритель газоваго з а в о д а ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 1 (И. д.).

Въ течете отчетнаго года находились въ командировка 

О р д и н а р н ы е п р о ф ессо р ы :
По каеедрЬ минералопи и геологш А. М. Зайцевъ въ заграничной командировк'Ь 

съ 1 мая 1996 года но 15 января 1897 года.
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По каоедр! частной патолопи и тераш'и М. Г. Курловъ въ заграничной коман
дировке съ 1 шня по 1 сентября.

По каоедр'Ь госпитальной хирург, клиники Г. Э. Салищевъ въ заграничной ко
мандировка съ 15 марта 1896 г. по 15 января 1897 г.

Э к с т р  а - о р д и н а р н ые  пр о фе с с о р ы:
По каеедр! нормальной анатомш Н. С. Поповсшй на съ!здъ врачей въ Шев! 

въ намять Пирогова съ I апреля по 15 мая 1896 г.
По каеедр! физики О. Я. Кааустинъ съ хранителеМъ физического кабинета В. 

Н. Галаниныиъ для наблюдсшя солнечнаго затмешя на устьяхъ Енисея.
Прозекторъ С. М. Чугуновъ, по порученш Имнераторской Археологической 

Комииссш, для археологическихъ изследовашй, во время летнихъ каникулъ, въ Каин- 
скомъ округ! Томской губернии.

Хранитель минералогическаго кабинета А. Н. Доржавинъ, по распоряженш ка
бинета Его Величества, въ Алтайшй округъ, во время л!тнихъ каникулъ, для 
изследовашй подъ руководствомъ профессора Иностранцева.

Ассистентъ каеедры фармаколопи К. О. Архангельск^ въ С.-Нетербургъ и 
Москву, съ научною ц!лш, съ 15 марта no 1 сентября.

Къ 1-му января 1897 г. въ личномъ состав'! Императорского Томскаго уни
верситета состояли:

Р е к т о р ъ  университета, ординарный профессоръ по каеедр! гипены, докторъ 
медицины, действительный статсшй советники Александръ Ивановичъ С у д а к о в ъ .

И н с п е к т о р ъ  студентовъ действительный статсшй советникъ Александръ Пет- 
ровичъ II я т н и ц к i й.

С е к р е т а р ь  факультета (деканъ) статсшй советпикъ Михаилъ Оедоровичъ 
П о п о в ъ.

П р о ф е с с о р ъ  б о г о с л о в !  я, магистръ богослов1я, протЫерей, отепъ Димитр1й 
Никаворовичъ Б е л и к о в  ъ.

О р д и н а р н ы е  п р о ф е с с о р  ы:
по каеедр! физ'олопи, докторъ зоолог!и, статсшй советникъ Владим'фъ Иико- 

лаевичъ В е л и к i й,
по каеедр! зоолопи, сравнительной анатомш и физ1олопи, докторъ медицины, 

статсшй советникъ Николай Оеофановичъ Ка ще н к о ,
по каеедр! фармацш и фармакогнозш, магистръ фармацш, статсшй советникъ 

Эдуардъ Александровичъ Л с м а н ъ,
по каеедр! медицинской д1агностики и терапевтической факультетской клиники, 

докторъ медицины, статсшй советникъ Александръ Павдовичъ К о р к у н о в ъ ,
по каеедр! госпитальной хирургической клиники, докторъ медицины, статсшй 

советникъ Эрастъ Гавриловичъ С а л и ще в ъ ,
по каеедр! акушерства и гинекологической клиники, докторъ медицины, статсшй 

советникъ Иванъ Николаевичи Грам м а т и к а т и ,
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но каоедрЬ офталмологш, докторъ медицины, статшй совЬтникъ беофилъ Ан- 
дреевичъ Е р о ф Ь е в ъ ,

по каоедрЬ хирургической факультетской клиники и теоретической хирургш, док
торъ медицины, статшй совЬтникъ Николай Аоанасьевичъ Р о г о в и ч ъ ,

по каоедрЬ частвой патолопи и терапш и терапевтической, госпитальной кли
ники, докторъ медицины, статшй совЬтникъ Михаилъ Георпевичъ К у р л о в ъ, 

по каеедр11 минералогш и геологш, докторъ мирералогш, статшй сов'Ьтникъ 
АлексЬй Михаиловичъ З а й ц е в ъ .

Э к с т р а о р д и н а р н ы е  п р о фе с с о р  ы:
по каоедрЬ физики, и. д. экстраорд. профессора, магистръ физики, коллежский 

сов’Ьтникъ Седоръ Яковлевичъ К а п у с т и н  ъ,
по каоедрЬ фармакологш, докторъ медицины, статшй совЬтникъ Павелъ Василь- 

евичъ Б у р ж и н с Ki й,
по каеедрЬ дерматологш и сифилидологи, докторъ медицины, статсий совЬт

никъ Евлампш Стенановичъ Об р а з ц о в ъ ,
по каоедрЬ нормальной анатомш, докторъ медицины, коллежшй совЬтникъ Иванъ 

Степановичъ П о п о в с к i й,
ио каоедрЬ патологической анатомш, докторъ медицины, статшй совЬтникъ Ое- 

доръ Ивановичъ Р о м а н о в ъ * ) ,
по каоедрЬ ботаники, докторъ ботаники, коллежшй совЬтникъ ВасилШ Василь- 

евичъ С а п о ж н и к о в ъ,
по каоедрЬ общей химш, докторъ химш, статшй совЬтникъ Евгешй Валер1ано- 

вичъ В е р н е р ъ,
по каоедрЬ медицинской химш, докторъ медицины, коллежшй совЬтникъ Фрид- 

рихъ Карловичъ К р ю г е р ъ,
по каоедрЬ нервныхъ и душевныхъ болЬзней докторъ медицины Михаилъ Нико- 

лаевичъ По п о в  ъ,
по каоедрЬ гистологш и эмбршогш, докторъ медицины, коллежшй совЬтникъ 

АлексЬй Ефимовичъ Смир но в ъ ,
по каоедрЬ общей патолопи, докторъ медицины, надворный совЬтникъ ДмитрШ 

Ивановичъ T a M O o e e B C K i f t ,

по каоедрЬ оперативной хирургш и топографической анатомш, докторъ медицины, 
коллежшй совЬтникъ АлексЬй Андреевичъ В в е д е н с к 1 й .

По мо щни к и  и н с п е к т о р а  с т у д е н т о в ъ :
статсюе совЬтники: Иванъ Осиповичъ Пи н к а в а ,  Николай КЬйановичъ К о р н и 

лов и ч ъ.
Пр о з е к т о р ы:

по каоедрЬ оперативной хирургш, приватъ доцентъ, докторъ медицины, коллеж
ш й совЬтникъ Николай Александровичъ Г е р к е н ъ ,

") Назвачеяъ э.-орд. проф. еъ января 1897 г.
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по каеедрЬ нормальной анатомш, лЬкарь, статшй совЬтникъ СергЬй Михайловичъ 
Ч у г у н о в ъ  (испр. должность прозектора),

по каеедрЬ физюлопи и. д. прозектора лекарь Николай СергЬевичъ С п а с с к i й, 
по каеедрЬ судебной медицины и. д. помощника прозектора лекарь Николай 

Васильевичъ В е р ш и н и н ъ ,
А с с и с т е н т ы:

по каеедрЬ гистологш и эмбршлопи лЬкарь Александръ Нетровичъ С о ко л о в ъ, 
по каеедрЬ фармакологш л’Ькарь Константинъ Оедоровичъ А р х а н г е л ь с к !  й.

Ла б о р а н т ы:
по каеедрЬ фармацш, провизоръ, коллежсюй секретарь Николай Ивановичъ Иван овъ,  
по каеедрЬ гипепы лЬкарь Навелъ Васильевичъ Б у т я г и н ъ, 
по каеедрЬ общей патолопи лЬкарь Константинъ Оедоровичъ Д м и т р i е в о к i й, 
по каеедрЬ медицинской химш лЬкарь Дитмаръ Альвинъ В о л ь д е м а ръ-Б ар с ъ, 
но каеедрЬ д1аогвостики лЬкарь Иванъ Михайловичъ Л е в а ш е в ъ ,  (сверхштат

ный лаборантъ).

Х р а н и т е л и  к а б и н е т о в  ъ:
минералогическаго, надворный совЬтникъ Александръ Николаевичъ Д е р ж а в и н ъ, 
физическаго, титулярный совЬтникъ Валер!анъ Николаевичъ Г а л а н и н ъ ,  
Ботаническаго, провизоръ, надворный совЬтникъ Порфирй Никитичъ К р ы л о в  ъ; 

онъ же ученый садовникъ.
К о н с е р в а т о р ъ  зоологическаго музея, коллежшй ассесоръ Басил!й Нетро- 

вичъ А н и к и н ъ.
Ординаторы:

Факультетекихъ клиннкъ.
дЬтской, приватъ доцевтъ по каеедрЬ дЬтскихъ болЬзней, докторъ медицины, Сер

гЬй Михайловичъ Т и м а ш е в ъ.
акушерско-гинекологической лЬкарь Гавршлъ Ивановичъ Л е б е д е в ъ ,  
терапевтической лЬкарь Николай СергЬевичъ К а с т о р с к 1 й ,  
офталмологической лЬкарь Арсешй Михайловичъ О л ь г с к i й, 
хирургической лЬкарь Александръ А лександровичъ Г л Ь б о в с к i й и лЬкарь, кол- 

лежсюй ассесоръ, Константинъ Александровичъ К ы т м а н о в ъ  (сверхштатный), 
нервныхъ и душевныхъ болЬзней лЬкарь Леонидъ Михайловичъ О р л о а н с к i й.

Г о с п и т а л ь н ы х  ъ:
дерматологической лЬкарь Павелъ Фирсовичъ Ло мо в и цк 1 й ,  
хирургической лЬкарь Василий Дмитр!евичъ Д о б р о м ыс л о в ъ ,  
терапевтической лЬкарь Николай Евгеньевичъ В в е д е н с к1 й .
Провизоръ клинической аптеки, Густавъ Адальбертовичъ Шт р о м б е р г ъ .  
Аптекарсюй учепикъ,  Игнатчй Антоновичъ Ко х а н о в с к 1 й .
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Ф е л ь д ш е р а  к л и н и к  ъ:

Факульт етекихь.
датской Клавд1я Андреевна П о п у г а е в а ,  
акушерско-гинекологической Вйра Николаевна О с и п о в а ,  
нервныхъ и душевныхъ болезней Елизавета Ч а р у х и н а ,  
терапевтической Ольга Александровна Т р о ши н а ,  
хирургической Валентина 1устиновна Н е н а ше в а ,
офталмологической студентъ IV курса Ольгердъ Викторовичъ Гржегоржевск1й.

Г о с п и т а л ь н ы х ъ :
дерматологической Александръ Козмичъ Се мковъ.
Повивальная бабка, Парасковья Семеновна Ко н о н о в а .
Университетски! врачъ титулярный совйтникъ, докторъ медицины, Илья Ива- 

новичъ До ч е в с Kifi.
Библ1отекарь коллежсюй советнике Стефанъ Кировичъ К у з н е ц о в ъ ,  
помощникъ его Александръ Ивановичъ Ми л ют ин  ъ.

Но х о з я й с т в е н н о й  части:
за секретаря иравлешя университета помощникъ его Владим^ръ Николаевичъ 

А и с i е в ъ.
Секретарь ииспекцш кандидата Шевской духовной академш Созонтъ Михайло- 

ничъ Ло б а т ын с к1 й ,
Бухгалтеръ иравлешя университета коллежсюй ассесоръ Гавршлъ Фирсовичъ 

Б 4 д н е н к о.
Казначей коллежсюй секретарь Николай .Андреевичъ К у з н е ц о в ъ .
Архитекторъ граждапсюй инженеръ Фортунатъ Фердинандоаичъ Гутъ.
Механикъ техникъ Иванъ Петровичъ Б й л о з е р о в ъ .
Экзекуторъ. коллежсюй ассесоръ Вячеславъ Ивановичъ Р ж е у с с к 1 й .
Смотритель клиникъ коллежсюй ассесоръ Николай Алекеандровичъ К у р т у к о в ъ .  
Смотритель газоваго завода и водопровода мастеръ Симха Мадал1евичъ Г л е fi

xe н г а у з ъ  (испр. д.).

И. СТУДЕНТЫ.

Къ 1-му января 1896 года въ И м п е р а т о р с к о м ъ  Т омскомъ университет^ со
стояло-

Къ 1-му января Къ 1-му января 
1896 года. 1895 года.

С гудентовъ..... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  413 397
Фармацевтовъ..... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 9
Ностороннихъ слушателей...... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   5 5

• Итого. 431 411
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Въ твчев!е года, къ началу учебнаго 1895—96 поступило:
Въ 1896 г. Въ 1895

Воспитанниковъ семинар^ . . . . 153*) 102
Воспитанниковъ гимвазШ . . . .  
Изъ другихъ учебныхъ заведений (0.

11 16

На 1-й курсъ: Петербургскаго университета (2) Мо
сковская (2) и Тоискаго (1) (4 во
спитанника ги и н а зш )... . . . . . . . . . . . . . . . 5 6
Изъ постороннихъ слушателей зачи
слено въ студенты ...................... 1 3
Фармацевтовъ .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 7
Постороннихъ слушателей . . . .  
Бывшихъ студентовъ Московская (1

О 4

воспит. гииназш) и Томская (1 восп.
На 2-й курсъ. семинарш)...................................

Зачислено въ студенты изъ посторон-
2 —

нихъ сл у ш а тел ей ...................... 1 (восп. гимн.) 3
Вновь принято .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . — 1

На 5-й курсъ. Бывшихъ студ. Тоискаго университ. 1 (восп. гимн.) —
Вс е г о  поступило въ университета 181 139
Въ томъ числ15 (безъ фармацевтовъ 
и постороннихъ слушателей)
воспитанниковъ гимназгё . . . . 18 20
воспитанниковъ семинар^ . . . . 156 107

а) Студенты:
Уволены но прош ендо.... . . . . . . . . . . . . . .
Уволены на основаши различныхъ §§

22 7

Иправилъ о студентахъ ... . . . . . . . . . . . . . . .
Умерли . . '. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

5
5 3

Перешли въ друпе университеты. . 60 27
Окончили 10 семсстровъ медицин, курса 49 (34

Въ теченш года б) Фармацевты:
выбыли: Окончили курсъ ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7 2

Уволено по прошенно.... . . . . . . . . . . . . . . 1 1
в) Посторонне слушатели:

Перечислены въ студепты . . . . 2 —
У волены ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 1
Перешелъ въ С.-Петербургск, универе. 1 —

Ит о г о  въ теченш года выбыло 154 116

*) Въ отчетвомъ году съ разр-Ьтешя г. Министра Народнаго ПросвЬщешя къ iipiennusb испы- 

ташямъ въ университет воспитанники семинарш съ динломомг 2-го разряда; такигь восниган- 

виковъ въ 18 9 6  г. было принято 33  чедов. въ 1 8 9 5 — 3 и во щЪ  предъидупце годы со времени 

открыпя университета— 1 въ 18 9 2  г.
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Къ 1-му января 1897 г. В ъ И м п е р а т о р с к о м ъ  Т ом ском ъ  университет!; со
стояло:

Студентовъ .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Фармацевтовъ ..... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Постороннихъ слушателей... . . . . . . . . . . . . . . .

Къ 1-му явваря 
1897 г.

. . . .  446 

. . . .  9 
. . . .  3

Къ 1-му января 
1896 Г.

413
13
5

И т о г о .  . . . . . . .  458 431

По отд'Ьльнымъ курсамъ въ нача.т учебного 1896—97 г.г. расаред'Ьлен1е сту 
дентовъ представлялось въ следующемъ виде:

НА I КУРС*. НА II М'Ь курс-ь. На 3-мъ
КУРОЬ.

На 4-иъ
КУРСЪ. НА Ь - ж ъ  КУРС*.
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«а■оИм
о*чatв► .н99а | 

В
С

Е
ГО

.
Восоитанн. гимназш. . 15 8 23 и 2 16 29 12 20 1 14 1 15

„ семинарш . 155 9 162 68 1 16 85 51 32 — 29 — 29
Восинтанн. других* уч. 
заведемй..................... 1 _ 1 _ _ _ _ _ _ _ _ ,_ —

Фармацевтовъ. . . . 4 - 4 5 — — 5 - — — - —

Постороннихъ слушат. 3 — 3 - — — — — — - — — —

Всего состояло на курой. 176 17 193 84 3 32 119 63 53 — — 44

Въ началЬ 1895—96 
учебнаго состояло . . 138 138 76 54 55

По сословгямъ распределенie студентовъ университета представляется въ следую
щемъ виде:

Детей дворянъ и чиновниковъ . . 5 Детей нижнихъ воинскихъ чиновъ . 4
„ лицъ духовнаго звашя. . . 291 „ казаковъ ............... 4
„ городскихъ сословШ (купцовъ „ поссленцевъ. ............... 1
почетныхъ гражданъ н мещанъ) . 66 „ инородцевъ . ............... 5

Детей к р есть я н ъ ...................... 19 Итого . 446
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По вгьроисповгьдатямъ:
Православиаго исповедатя . . 409 Л ю теранъ...... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2
Раскольнковъ поповщин. соглаш 1 Евреевъ...... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 26
Римско-католиковъ..................  5 Магометанъ................................  3

Итого. . 446
По м4>сту первоначальнаго образоватя въ среднихь учебныхъ заведешяхь 

студенты распределяются слФдующимъ образомъ:

Всего еъ Всего съ открыт1Я университета еъ ,
Поступило 1-му января 1888 г. въ университет!*.

1897 г. въ Изъ этого Въ томъ чи-
универенте- Состояло и числа оков- cjt окончили

И зъ  В о с т о 'м о -С и б и р с к и х ъ  ги м н а - состоитъ. чили курсъ курсъ врач. 1
згй  (4). врачами. сь отлич. i

Иркутской......................................... 5 17 41 11 _
Красноярской.................................... 1 6 23 е 2
Благовещенской.................................... 1 3 7 — —
Читинской......................................... - 5 10 — —

И зъ  З а п а д н о -С и б и р с к и х ъ  гим на-
згй  (4).

Варненской ......................................... 1 7 16 2 1
Омской .............................................. _ 3 18 6 1
Тобольской ......................................... 2 9 25 3
Томской .............................................. 7 36 78 11 2

И зъ  ги м н а згй  Е в р о п е й с к о й  Р о ссги .

Московской .......................... 1 1 1 _
Астраханской .................................... — 1 1 — —
Екатеринбургской............................... — _ ■ 8 2 —
Златопольской ......................... _ _ 1 _ —
Калишской......................................... _ 1 1 _ _
Кронштадской.................... 1 1 _
Минской . . . . _ 2 _ _
Новгородъ-Севйрской . . . . — _ 1 1 —
Оренбургской ..................... — 1 1 _
Петербургской..................... — _ 1 — —
Прилукской......................... — _ 1 _ _
Рязанской . . . - 1 1 _ _
Слуцкой . . . . — 2 2 _
Смоленской . . . . _ _ 1 _
Тамбовской ............................... _. 1 1 -
Ташкентской.......................... _ _ 1 _
Троицкой ..................... _ _ 1 _ _
Уфимской.................... — — 1 — —

Итого . . . . 18 92 245 45 6

И зъ  с см и н а р гй :
Сибирскихъ (5).

Иркутской..................... . . 1 5 7 1 —
Якутской.............................. 2 4 5 —
Благовещенской.......................... 1 1 1 __ _ '
Тобольской.......................... . . 2 4 15 6 3

Томской.............................................. 8 17 34 9 2 I
Итого изъ Сибирскилъ семинарШ . 14 31 62 16

5
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Изъ семинарШ Европейской России.

Архангельской . ..........................
Астраханской .........................................
Витебской .........................................
Виеаиской..............................................
Владшмрской.........................................
Вологодской .........................................
Волынской.........................................
Воронежской ....................................
Вятской..............................................
Донской..............................................
Екатеринославской...............................
Кавказской.........................................
К азанской.........................................
Калужской.........................................
Каменецъ-Подольской..........................
Кишиневской....................................
KieBCKofl..............................................
Костромской . . ...............................
Курской ..............................................
Кутаисской.........................................
Литовской.........................................
Минской..............................................
Могилевской .........................................
Московской.........................................
Нижегородской....................................
Олонецкой .........................................
Оренбургской .........................................
Орловской .........................................
Пензенской.........................................
Пермской ...............................................
Полтавской .........................................
Рязанской ..............................................
Самарской...............................
Саратовской..........................
Симбирской.........................................
Смоленской .........................................
Ставропольской ....................................
Тамбовской .........................................
Тверской ..............................................  1

Тифлисской .........................................
Тульской ..............................................
Уфимской .........................................
Харьковской.........................................
Черниговской..................... . .
Ярославской.........................................

Поступили 
въ 1896 г.

Всего въ 
1-му января 
1897 г. въ 
университе
те состоитъ.

Всего съ открыта университета съ 
1888 г. въ университете.

Состояло и 
состоитъ.

Изъ этого 
числа о«он- 
чили куусъ 
врачами.

Въ томъ 
числЬ OIOH- 
чили курсъ 
врачами съ 
отлич1енъ.

1

5
1

2
2
1

1
2

4

1
4
1

2

1
2
3

1

2

2
3

2
2 j

3

1

4
14 

j 7

10
4

1 1
! 3

-

1

1 1 
1 2 

9
3

2
1
3
3
8

3
6
3 
2 
1 
В
4
4
5 
2 
1 
4 
4 
1 
4

8
2

1
2
5
5 

31 
14

17
12
3
6 
1 
1 
8 
1

!
28

3
4
7 
4

■5
4
8 
9
7 
3

21
8

14
15 
2 
1 
9

12
2
6
1
2

14
8

6
7 
6

10
52
21

1
33
23 

6
11

1
3

2С
3
2
6

40
12

1
5
8

20 
. 4 
28

6 
6

21
16
25
12
24 
14 
22 
22

6
ОО

20
32

7
19
10
5

16
17

4 
1

12
3

5 
10
2
2

2
2

1
1
6

4
7 
2 
1
2

6
3
8 
1 
1 
2

5 
2 
1
4 
9

7
5

3
6

Итого изъ семиварМ Европ. Россш . 139 323 632 131 48
Изъ другихъ учебныхъ заведешй . . 3 5 2 1

Всего изъ воспитанвиковъ гимвазШ 18 92 245 45 6 I
Всего нзъ ceM Haapifl ............................ 153 353 694 147 53 II
Всего изъ другихъ учебн. завед. . 1 1 5 2

1  1

Итого изъ вейхъ учебн. заведешй . || 172 446 || 944 194 j 60 J

*) Воснктанннкъ Якутскаго роальпаго училища—якутъпо пронсхождевш принять съ pasptmeBia г. Министра 
Лароднаго Просвещения.
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Изъ таблицы видно, что въ отчетвоиъ году, точно также какъ и въ предшед- 
ствовавнне годы, наиболышя количества студентовъ, поступившихъ въ Томский унн- 
верситетъ, поступили главныиъ изъ воспитанниковъ сенинар1й губершй волжскаго 
бассейна (Владишрской, Костромской, Нижегородской, Орловской и Рязанской). Изъ 
воспитанниковъ сибирскихъ учебныхъ заведешй наибольшее количество поступило изъ 
гимназгй Иркутской и Томской и Томской семинар!и.

Распред'Ьлете количества поступившихъ въ Тонсюй университетъ по отд’Ъльнымъ 
годамъ, начиная съ открыли университета представляется въ сл'Ьдующемъ вндЬ:

Годы 1888 1889 1890 1891 1892 1893 1894 1895 1890 Всего,

Поступило: Гимназистовъ. . 33 35 36 14 19 34 36 20 18 245
„ Семинаристов!, . 42 84 64 53 48 68 82 107 153 094

Другихъ учебн. заведешй . — 2 2 - - — — — 1 5

Общее количество выбывшихъ изъ университета въ отчетномъ году студентовъ, 
какъ показано выше, составляло 154 челов. Изъ этого количества 22 студента оста
вили университетъ по прошению и 11 студентовъ уволено на основаши различныхъ 
§§ правилъ для студентовъ. Изъ 22-хъ студентовъ, оставившихъ университетъ по 
прошент, 8 челов'йкъ были уволены съ I курса, 13 съ II курса и 1 съ III курса. 
14 уволенныхъ по прошент были воспитанники гимназгё и 8 воспитанники семина- 
р!й. Значительное большинство этой категорш студентовъ въ действительности дол
жны бы были оставить университетъ по налоуспешности. Оставшись на 2-й годъ въ 
одномъ и томъ же курсе и вновь не занимаясь въ течснш курса, или предвидя возмож
ность оставлешя на повторительный курсъ, большинство такихъ студентовъ псредъ 
наступлешемъ экзаменовъ торопятся оставить университетъ, какъ это между ирочимъ 
имело место и въ минувшемъ отчетномъ году, съ темъ, чтобы въ ’ увольнительномъ 
свидетельстве не было отметки, что уволенъ по малоуснешносги. До 1805 г. въ 
Томскомъ университете практиковался порядокъ таковымъ студснтамъ, желавшияъ 
оставить университетъ иередъ началомъ испыташй, выдавать свидетельства только 
ио окончати испыташй, на которыя эти студенты обыкновенно или вовсе появлялись, 
или являлись и получали рядъ неудовлетворительныхъ отметокъ и т. гда уже въ 
выдаваемыхъ отъ университета свидетельствахъ обозначалось, что означенные сту
денты были уволены изъ университета именно по малоуспешности. МЬра эта, имев
шая целйо заставить студентовъ серьезнее относиться къ исполнешю своихъ прямых!, 
обязанностей, съ 1895 г., согласно разъяснешя Министра Народнаго Просвещешя, 
былаГоднакожъ отменена.

Въ отчетномъ году окончили курсъ 49 студентовъ; изъ нихъ 37 выдержали въ 
испытательной медицинской коммиши экзаменъ на зван!е врача; 5 на испыташе не 
явились и 7 испыташя не выдержали. Изъ невыдержавшихъ экзаменъ, въ минувшемъ 
году 8 явились на испыташе въ отчетномъ году, причемъ 6 изъ нихъ получили зва- 
н!е врача и 2 вновь не выдержали испыташя. 'Гакимъ образолъ въ отчетномъ году 
въ Томскомъ университете полный медициншй курсъ съ знашемъ врача окончили 
43 лица. Именно въ 1896 г. съ звашемъ врача окончили:
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ИМЯ н ФАМИЛ1Я. Изъ какого учебнаго заведен)!.

а) выпуска 1896 года.

1) Ангилейко Иванъ (съ отлич1емъ)......................................... Могилевской семинарш.
Бекаревичъ Алексавдръ ........................................................ п п
БочковскШ Павелъ (съ отлич1емъ.........................................
БогоявленскШ Александръ................................................... Вологодской „

5) ВведенскШ Николай (съ отличземъ) . . . . . . . . Симбирской „
ВеденскМ Николай.................................................................. Орловской „
Вирсаладзе Слиридовъ . . . . .  ......................... Шевской „
ГлубоковскШ Алексавдръ................................................... Вологодской ,
Глйбовсмй Александръ ........................................................ Тверской „

10) Грачевъ Аристархъ (съ отлич1емъ) . .......................... Донской „
Гусевъ П а в е л ъ ................................................................... Костромской *
Дмитр1евск!й Николай........................................................ Тульской „
Добронысловъ Васил1й (съ отлич1емъ)............................... Калужской „
Елеоншй Алексей.................................................................. Тобольской „

15) Желйзвяковичъ Николай ................................................... Минской „
Завадовсюй Николай............................................................. Томской „
Зисмавъ Л е в ъ ....................................................................... Иркутской гимназш.
Ивавовск1й Василий (съ отлич1емъ).................................... Ярославской семинарш.
Иваиовъ Алексей.................................................................. Архангельской ,

20) Краснопольсшй Николай......................................................... Ектерннославской
Миролюбовъ Викторъ (съ отлич1емъ). . . ' .................... Астраханской „
Мышкинъ Александръ........................................................ Вятской ,
Николаевсюй Николай . : .............................................. Тверской „
Новосильцевъ Николай (съ отлич1емъ).............................. Тобольской „

25) Ольгсюй Арсешй (съ отлич1емъ)......................................... Олонецкой „
Орженп.о Владиславъ........................................................ Томской гимназш.
Орлеансмй Леоиидъ (сь от.пппемъ)......................... ..... • Костромской семиварш.
Павловъ Владимръ.............................................................. Иркутской гимназш.
Предтеченсшй В ам ш й ........................................................ Владим1рской семинарш.

30) Рудневъ АлексЬй .................................................................. Орловской „
Славск1й Константивъ............................................................. Орловской „
Соколовъ Николай.................................................................. Московской „
Соколовъ СергЬй .................................................................. Ярославской „
Соловьевъ Николай ............................................................. Томской гимназш.

35) Тихомировъ Алексей............................................................. Нладим)рской семинарш.
■ Фзалковсмй ДимитрМ............................................................ Нижегородской семинарш.
1 Шастинъ Павелъ.................................................................. Иркутской гимназш.

б) выпуска 1895 года.
Восторговъ Николай............................................................. Ставропольской семинарш.
До*бровск1й 1она .................................................................. Иркутской гимназш.

40) Иваиовъ И в а в ъ ................................................................... Воронежской семинарш.
| Лепешивсюй Леонидъ............................................................. Пермской „

Гувкевичъ Михаил ь ............................................................. Минской „
45 ) Штейигаузъ Лейба............................................................. Новгород.-Сйверской гимназш.

в) ве явились па испытав1е. 1
1) Бредниковъ ДимитрМ............................................................. Вйрненской гимназш.

Ивановсмй Алексавдръ........................................................ Пензенской семинарш.
Каморзинъ Каиитонъ ............................................................. Тобольской гимназш.
Поддьяковъ Басилift ............................................................. Вологодской семинарш. |

5) Пономаренко ВасилШ............................................................. Полтавской ,

г) не выдержали испыташя.
1) Афонинъ Михаилъ................................................................... Тобольской гимназш.

Вифл1емск1Й Яковъ................................................................... Бладим1рской семинарш. |
1



ie ЙзвъсТш Й м п е р а т о р с к л г о  Т о м с к а г о  У н и в е р с и т е т а .

И М Я  и Ф А М И Л I Я. Изъ какого учебнаго заседешя.

Гадомсюй Ромуальдъ .......................................................... ' Томской гимваз1и.
Граменицюй А л ек са н д р ъ ......................................................... Владим1рской семинар!)!.

о) Нагибивъ А ркадй........................................................................... Тобольской гимназш.
Пурверъ Леонидъ........................................................................... Томской гимнами.

7) Сиирвовъ Александръ..................................................................... Томской сенинарш.

д) Невыдержали испытан1я во 2-й разъ.

Сиирвовъ Максимил1анъ................................................................ Томской гимназ1и.
Фуксманъ Моисей............................................................................ Томской гимназш.

Со времени открыли университета настояний выпускъ въ отчетномъ году яв
ляется четверт ымъ выпускомъ. Именно:

Окончили курсъ 
врачами.

Въ томъ писл* 
съ отлнч|емъ.

ВЪ 1893 Г. 31 ie
» 1894 п 60 17

п 189 5 * 60 17

л 1 8 9 6 Г) 4 3 10

194  *) 60

Выпускъ врачей 1896 г. и окончившим въ этомъ году медициншй курсъ сту- 
дентовъ состоялъ изъ студентовъ, постунившихъ въ университетъ въ 1891 г. и сту- 
дентовъ оставшихся отъ нредшествовавшихъ курсовъ, т. е. ноступившихъ въ 1889 г. 
и 1890 г. На 1-мъ курсЬ студентовъ этого выпуска было 80 человЬкъ- Именно 
54 воспитанника сеиинаргё и 14 воснитанниковъ гииназШ. поступившихъ въ универ
ситетъ въ 1891 г. и затЬмъ 6 воснитанниковъ семинарШ и 6 воснитанниковъ гимна- 
3ifl оставшихся отъ 1890 г. Къ этой последней категорш второкурсниковъ на сл!;- 
дующихъ курсахъ присоединились еще 3 воспитанника семинарШ и 1 воспитанникъ ги- 
мназш, поступлешя въ университетъ иъ 1889 г.; затЬмъ 14 воспитанниковъ семи- 
Hapifl и 8 воспитанниковъ гимназгё поступаете въ университетъ въ 1890 г. и нако- 
нецъ, если прибавить сюда же 8 врачей выпуска 1895 г. но сдававшихъ экзаиены на 
врача въ отчетномъ году, то окажется, что на курсЬ выпуска 1896 года въ течет н 
учебнаго перюда съ 1891 г. по 1896 г. состояло 114 студентовъ, именно 81 во
спитанникъ семинар̂  и 33 воспитанника гимназШ. Въ общемъ итогЬ движете кур
са въ течеяш указаннагб учебнаго першда представляется въ слЬдующемъ вид!;:

*) Бакъ показано въ отчет* за минувипй годъ изь овончившихъ въ Томскомъ университетЬ 58% остаются па 
служб* въ Сибири и 42% постуи&ютъ на службу врачами въ Европейской Pocciu.

Изъ у р о х е н ц е в ъ  Сибири т о л ь к о  70% о с т а ю т с я  в ъ  Сибири; остальные 30% птиравлстся отыскивать себ1; мйста 
в ъ  Е в р о п е й с к о й  России .

О с т а ю щ и м с я  в ъ  Сибири в р а ч а м ъ  приходится иногда отправляться на службу, въ крайне отдаленные даже для 
Сябири п у н к т ы , к а к о в ы  напр. Береяовъ Обдорскъ, Охотскъ и Средие-Кодммскт» (в ъ  иоелЬднш между прочнмъ иа- 
з п а ч е н ъ  врачъ г. Бочковскш (врачъ съ отличЮмъ).
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Воспитанники семннарп!. Воспитанники гимвазШ.
Годъ поступления въ увиверситегь . 1891 1890 

Съ 1-го 
курса.

1890 1889 
Съ П-го 
жор. кур.

1891 1890 
Съ 1-го 
курса.

1890 
Съ Н-го 
и up.кур.

1889 Итого.

Поступило . . : ........................ 54 о 1б 5 14 e 11 2  ~ 114
Изъ нпхъ выдержали экзам. на врача 2 0 4 7 5 2 о

О 2 --- = 43
» .  (съ отлич!емъ)(6) (1) (2 ) ( ' ) — — — —  = (1 0 )

Не явились в а  испытатя. . . . 1 — 2 — — — 1 1 = 5
Но выдержали испытала . . . . I — 2 — 1 — 4 1 = 9
Перешли въ друпе университеты . 11 — 1 — 1 — 3 —  ; = 16
У в ол ен ы ................................................ 10 2 4 — 4 3 — ---  г= 23
Находятся въ университет^ . . . 3 — — — 5 — 1 --- 14
Умерло..................................................... 3 — — — 1 — — —— z=z 4

И того  . . . . 54 6 1 6 5 14 6 11 2  = 114

Всего за первые 4 года существовашя Томскаго университета т. е. съ 1888 г. 
по 1891 г. поступило студентовъ и по 1896 г. включительно окончило въ немъ 
следующее количество студентовъ:
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Я я **

J н а 3 j О Л
О о aя О

I  11
Ф
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rtя Z с,
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Восшпашшковъ гимнааШ . . . . 117 14 40 15 12 21 54 45 6 6 10
я сибирскихъ семинарЩ 26 1 7 •2 7 — 17 16 5 — 1
. се.чинарШ Евр. Pocciu 220 8 39 6 31 15 143 131 48 8 12
„ другихь учебн. завед. 4 ~ — — — 4 о 1 — —

Ит о г о  . . . 367 23 86 23 50 36 221 194 60 14 23

Отчетный годъ отмФченъ особенно обильнымъ количеством перехода студентовъ
изъ Томскаго университета въ друг1е университеты. Въ первые годы существовашя 
Томскаго университета, въ особенности въ первые два года, изъ Томскаго универси
тета иъ друпе университеты переходили только воспитанники сибирскихъ гинназМ. 
Иереходъ восиитанниковъ семинар̂  начинается главнымъ образомъ съ 1894 г., и 
съ итого срока количество студентовъ изъ воспитанниковъ семипаргё постепенно воз- 
растаетъ, между гЬмъ, какъ воспитанники сибирскихъ гимназ1й переходятъ въ друпе, 
университеты въ количествахъ ограниченныхъ, какъ это видно изъ сл4дующихъ циф- 
ровыхъ данныхъ. Именно съ 1888 года по 1896 г. изъ Томскаго университета въ
друпе университеты перешли:

Въ 1889 — 1890 -  1891 — 1892 -  1893 — 1894 — 1695 — 1896™ Всего.
Воспитанники гимназЩ . . . .  2 9 5 2 2 2 1 2 25

!) сениварЩ . . . .  — 1 1 1 1 8 26 58 96
Я другихь учебн. завед. — — 1

И т о г о  .

1 2 

. . .  123

Вс4 эти студенты въ друпе университеты изъ Томскаго университета переходили
съ сл'Ьдующихъ курсовъ.

Воспитанники гииназШ.
Всего съ основ.

Воспитанники семинар!»
Всего съ основ.

Восп. другяхъ учеб, завед.
Всего̂ съ основ.

Въ 1896 университета. Въ 1896 университета. Въ 1896 университета.
1-го курса . . 2 16 27 32 1 2

П-го курса . . — 6 16 28 — —
Ш-го курса . . — 2 13 26 ' — —
IV-ги курса . . — 1 2 10 — —
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Главн^йш ia причины, заставлявпня студентовъ Томскаго университета перехо
дить въ другой университетъ были: 1) известный опасенья за исходъ переходныхъ 
экзаменовъ, преимущественно полукурсовыхъ, 2) разстроившееся состоянье здоровья, 
главнымъ образомъ, начальный стадш развит туберкулеза, всл,Ьдств1е чего больной 
студентъ долженъ былъ оставлять Томскъ и искать университетъ съ бол’Ье мягкимъ 
климатомъ (опытъ показалъ крайнюю полезность этой м4ры въ д’Ьл’Ь поправлешя раз- 
строеннаго здоровья) и наконецъ 3) ходатайство передъ г. Министромъ Народнаго 
Просвещенья родителей о томъ, чтобы ихъ дети получали медицинское образоваше 
въ университетахъ ближайшихъ къ ихъ родине.

Университеты и высьшя учебныя заведен1я, въ которые студенты Томскаго уни-
выбыли: Въ 1896 году 

перешло студ.
Всего съ основ, 
университета.

MocKOBCKifi университетъ . . . . .  12 24
С.-ПетербургскШ университетъ . . .  6 11
Военно-медицинская акадеьпя . — 1
Университетъ Св. Владим1ра . . . .  20 30
Казансшй университетъ. . . . . .  14 24
Харьковстй университетъ . . О 21
ВаршавскШ университетъ . . . . . — 6
Юрьевсшй университетъ . . . . .  3 3
Ярославсюй лйцей . . . . . . — 1
Лазаревшй институтъ восточн. языковъ 1 2
Технологически институтъ. . . . . — 1

61 123

Стипендж и noco6iH.

а ) Стипенд'ш.

При Томскомъ университете имеется 20 казенныхъ стипенд1й по 300 р. каждая 
и 37 частныхъ стипендШ, составленныхъ изъ процентовъ съ внесенныхъ въ универ
ситетъ въ различное время и различными лицами капиталовъ. Средн!й размеръ каж
дой изъ этихъ етипендШ около 280 р.

Въ минувшемъ году профессоры И м п ер ат орс ка го  Томскаго университета въ вос- 
поминан1е о торжественномъ дне Священнаго короноватя Ихъ Императорскихъ Вели- 
чествъ и въ знакъ особой признательности со стороны членом. Совета къ Его В ели
ч еству  Г о с у д а р ю  И м п е р а т о р у , благосклонно согласившемуся, когда онъ былъ 
Наследникомъ престола принять на себя звате Почетнаго члена университета, по
становили отчислешемъ 10% изъ гонорара составить капиталъ въ 6000 р. для об- 
разовашя стипендш имени И мператора  Н иколая  II.

Въ теченш отчетнаго. 1896-го года изъ студентовъ Томскаго университета поль
зовалось стипенд1ями и пособ!ями следуюпце количество студентовъ.

Въ I полу- На Въ II полу- На
годш. сумму. год] к. сумму.

I. Казенными............... 20 ст. 3000 р. —  к. 18 ст. 2700 р. —  к.
II. Частными, состоящими въ

распоряженш Правлешя
университета . . . . 36 ст. 4788 р. 09 к. 33 ст. 4444 р. 35 к.
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Въ I полу- На Во II полу- На
годш. сумму. год1и. сумму.

III. Частными, назначаемыми ме
стными Управделами по 
соглашенш съ Правлеш-
емъ университета . . .  1 ст. 102 р. 75 к.

IV. Частными, находящимися въ
в^д^ши и распоряженш 
различныхъ учреждешй и 
Обществъ вспомощество-
ван1я учащимся . . 29 ст. 3890 р. —  к. 24 ст. 3335 р. — к.

Итого . . 86 ст. 11780 р. 84 к. 75 ст. 10479 р. 35 к.

Въ 1895 г. . 75 ст. 10623 р. 31 к. 85 ст. 11578 р. 84 к.

б )  Ц 0 С 0 0 1 Я .

1 - 0  полус.

Освобождено отъ платы за слушаше лекщй . . 64 студ.
Внесено Томскимъ Обществомъ вспомощеетвовашя

учащимся лекцшнной платы за б4дныхъ студ. 32 студ. 
Внесено на тотъ же предметъ отъ еврейскаго об

щества ...............................................9 студ.

Пользовались постоянными пособ1ями:

а) Отъ Тобольскаго Общества вспомощеетвовашя
б4днымъ студентамъ Тобольской губернш. . . 7 студ.

б) Отъ Саратовскаго Общества вспомощ. учащимся. 4 студ.

Получили единооременныя пособ1я:

Отъ Правлешя университета...................................
Отъ Якутской город, управы и Якутекаго реальн. училища .
Отъ Нижегородской городской управы.......................
Отъ Нижегородская Общества вспомощеетвовашя учащимся. 
Отъ Куваевской мануфактуры въ Иваново-Вознесевск4 
Отъ Правлешя Вологодской духовной семинарш . . .
Отъ Самарскаго Общества вспомощеетвовашя учащимся.
Отъ Эмеритальной кассы духовенства Харьковской епархш. 
Отъ Калужская епарх1альнаго попечительства . . . .  
Отъ частныхъ лицъ..............................................

2 - 0  полуг На сумму.

61

32 2914 р. 90 к.

814 р. 50 к.

1
1

1100 р. -  к.

Стул- На сумму.
21 538 р. 50 к

2 200 р.
3 200 р.
7 260 р.
2 200 р.
6 100 р.
о 90 р.
1 35 р. 50 к.
1 100 р.
3 194 р.

Всего, такимъ образомъ стипенд1ями, взносами за лекщонную плату и пособ1ями 
постоянными и единовременными, не считая 62 студентовъ, освобожденныхъ отъ пла
ты, оказана была помощь 182-мъ студентамъ на сумму въ 29017 р. 59 к., что по 
расчету на 1 изъ 182 студентовъ составляетъ 159 р. 43 или по расчету на 1 изъ 
430 всЬхъ студентовъ университета (среднее за минувппй годъ) составляетъ 67 р. 48 к.*).

*) Въ Московскомъ университет!, за 1896 г. на 4206 студ. . 184402 р. S6 к.
т. е. на 1 ст. 58 р. 50 к.

Въ Казанскомъ университет^ за 1896 г на 804 студ. . . . 56420 р 09 к.
т. е. на 1 студ. 70 р. 17 к.
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Состойте здоровья студентовъ за 1896 годъ.

Въ отчетномъ году отъ разлпчныхъ болезней пользовались стацшнарио.
Въ 1696 г. Въ 1895 г.

Въ терапевтической клиник'Ь....................................................24 18
Въ хирургической клиник!;...............................................  2 2
Амбулаторно у увиверситетскаго врача...................................  282, 198

И т о г о .................... 308 218

По роду забол’Ьвашй болезни студентовъ въ отчетномъ году распределились сл!;-
дующимъ образомъ.

Въ 1 ьОо г. Въ 1896 г.

Болезни глазъ ................................................................................................................................................. 7 6

я волости рта (зубовъ, десенъ и слизистой оболочки . . . 13 12
я уха, носа и глотки (ушныя 8 ,  any. follieur. 13). . . 47 30
я гортани и трахеи ............................................... 10 11
У) бронховъ ........................................................... 36 30
я плевры (сухой и выпотной плевриты)........................ 6 3
я легкнхъ (tuberculosis pulmonum)................................ 10 13
» сердца (воспалеше pericanl. 1, орган, пороки, 4 неврозы 2). 7 3
я желудка и кишекъ ........................................... 22 28
я нервныя бол!;яни............................................... 24 15
я кож и............................................................... 15 5
я иочекъ (хроническое воспалеше)................................ 1 —

я UH'ratiia (золотуха, малокров1е и общ1й упадокъ питан1я 1). 9 О

я мышцъ и сочленешй..................................................................................................... 9 5
я перемежающаяся лихорадка................................................................................... 6 2
я грипнъ................................................................................................................................................. 26 33
» брюшной тп ф ъ ...................................................................................................................... 10 4
я веперичесьчя болезни........................................... 16 10
я о с п а ................................................................................................................................................. 1 —

Хирургнчесьчя бо.гЬзни (отравлешя 2, ожоги сЬриой кислотой 2,
вывихи 1) .......................................................................................... : ...................................................... 5 2

Отравлешя (несмертельвыя, уксусомъ 1 и сыромъ).............................................. 2 —

И т о г о .  . 282 151

Минувплй годъ отм’Ьчснъ усиленнымъ забол!вашемъ студентовъ брюшнымъ ти- 
фомъ, которымъ, какъ видно изъ предшествовавшей таблицы, заболело 10 ч. изъ нихъ 
у 2 болезнь осложнилась туберкулезнымъ ленингитомъ отъ котораго оба эти студен
та и умерли въ начал!; 1897 г. Развише забол'Ьвашй брюшнымъ тифомъ среди сту
дентовъ совпало съ общимъ развшпемъ эпидемш брюшнаго тифа среди городского на- 
селетя, эпидемш начавшейся съ конца августа и окончившейся въ середин!; января 
1897 г. Въ теченш отчетнаго года умерло о студентовъ, причемъ 4 изъ нихъ
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умерли отъ туберкулеза и I  отъ хроническаго воспалешя иочекъ. Къ студентамъ, 
умершимъ отъ туберкулеза, нужно прибавить также и выбнвшаго въ минушпемъ году 
съ 5 курса студента Скороходова; иосл^шй еще съ 4 курса нмЬлъ легочную форму 
болезни. Такое значительное развито туберкулеза среди студентовъ Томскаго уни
верситета объясняется главнымъ образомъ дурными условиями помЫцешй студентовъ 
на, частныхъ квартирахъ. Дурно обстроенный, какъ и друпе сибирше города, съ 
б'Ьднымъ и въ большинства случаевъ ютящемся въ нолуразрушающихся деревянныхъ 
домзхъ паселешемъ, Томскъ конечно не могъ и до сихъ поръ еще не можетъ npi- 
’Ьзжающимъ сюда жигелямъ предложить болЬе или менЪе сносныхъ квартирныхъ 
пом'Ьщеп!!!, несмотря на крайне высокую за нихъ плату. Особенно въ этомъ отношенш 
плохи пом-Ьщешя значительнаго большинства проживающихъ на частныхъ квартирахъ 
студентовъ и не будь при зд'Ьшнемъ университет!; дома студепческаго общежнто, 
услшия пом1;щешя студентовъ на частныхъ квартирахъ были бы еще бол-Ье тягост
ными *). Несомненно, что эти услов1я пом^цешя студентовъ на частныхъ квартирахъ, 
съ открытомъ въ Томск'Ь юридическаго факультета при университете и технологи- 
ческаго института, должны еще более ухудшиться.

Устроенный но инищативе г. Попечителя Западно-Сибирскаго учебнаго округа 
на чаетныя средства и остатки отъ строительныхъ матер1аловъ, образовавшихся отъ 
аконолпи при постройкахъ университетскихъ здашй, 3-хъ этажный каменный домъ 
общежиччя студентовъ заключаетъ въ себе 46 отдельныхъ номеровъ, изъ которыхъ 
42 отведены подъ пом'йщеше студентовъ, 2 подъ помещеше эконома. 1 пазиаченъ, для 
номегцсшя помощи, инспектора и 1 номеръ заиятъ подъ кладовую и затемъ въ доме 
общежишя имеется еще помещеше для библютеки и помещеше для общей столовой.

Изъ 42-хъ номеровъ 10 номеровъ устроены для пом̂ цешй по 1 студенту, 30 
для помещен, по 2 студ. и два для помещешя 3 студентовъ.

Въ общежитш помещаются стипеид1аты и своекоштные. Стипещраты. назначаемые 
Правлешемъ, уплачиваю™ ежемесячно въ теченш щЬлаго года но 12 р., стииенд1аты

*i Въ текущемъ году студеятъ Кпркевичь произвель санитарное aacaiAOBanie иадъ цйлымъ 
рядохь студенческих! помЫцешй иа частныхъ квартирахъ. Изъ этого изслЪ^ивашя видно, что 
кубнчеекШ объемъ номЪщешй на 1 студента студенческой квартиры средним! числомъ =  1,88 к. с. 
въ квартирахъ безъ стола (max. 2,25 min. 1,24) и 2,84 куб. въ квартирахъ со столомъ (m ax. 
4.39 min. 1,82). Ц1ша квартиры безъ стола средп. числомъ но 7 р 10 к. вь м'Ьсяпъ, или но 
3 р. 78 к. за 1 куб. с. ЦЪны квартиръ со столомъ средн. чис. по 13 р. 58 к. въ мЪсяпъ или 
по 4 р. 78 к. за 1 куб. сажень ломЧицетя. Квартиры эти низки и весьма скудно оевЬщены. Сред
няя высота студенческихъ квартиръ 2,43 и. или 3 арш. G верш. (max. 3 м. =  4 арш. 3 вер. 
min. 2 м. =  2 арш. 13 в. Световая площадь окна къ площади пола относится какъ 1: 10: къ 
наиболЬе темной квартирй какъ 1: 17,6. Въ 18 изсл йдованныхъ студ. Киркевичемь студенческихъ 
квартирахъ жили: по 1-му челов. въ одной квартир! 6 студ.; по 2 чел. 7 студ. и по 3 чел 5 студ. 
Услов1я помЪщенщ студентовъ на частныхъ квартирахъ несомненно дурны; но нельзя того же сказать 
о питанш студентовъ; -  благодаря устроенной мйстнымъ благотворительным! общесткомъ столовой 
цитаюе студентовъ недорого и вообще сравнительно удовлетворительно.

Отчетъ по дому общежито студентовъ.

Номеръ для одного студента им ten. 
, , двоихъ ,

Длины. Шир. Вис. Куб. саж. 

8 4 6 6
8 9 5 13
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не, выбираемые разными учреждетями, обществомъ и лицами, а равво и своекошт
ные уплачиваютъ по 12 р. лишь въ теченш 9 мЬсяцевъ.

Живуице въ общежитш пользуются завтракомъ, обЬдомъ и ужиномъ. На завгракъ 
полагается на каждаго студента 1 ’/г ф. бЬлаго хлЬба, въ воскресные дни кромЬ того 
еще пирожки; обЬдъ изъ 2-хъ блюдъ: супа и жареннаго, въ праздники изъ 3-хъ; 
ужинъ: изъ одного блюда (котлета или кружка) молока. На студента полагается въ 
День 1 ’/г ф. мяса (съ костями) и около 1 '/а ф. въ мЬсяцъ масла коровьяго. Черный 
хлЬбъ безъ ограничешя; чай и сахаръ студенты имЬюгь свой. Внутреншй порядокъ 
и услов1я посгуплешя въ домъ общежипя регулируются утвержденнымъ 10-го авгу
ста 1888 г. г. Министромъ Народнаго ПросвЬщешя уставомъ.

Въ отчетномъ году* въ домЬ общежиия студентоиъ жило:

Въ 1-е полугод1е................76 челов.
Въ Н-е , ................78 „

Доходы дома общежи™ студентовъ въ отчетномъ году бЬли елЬдуюнце:

а) остатокъ отъ 1895 г. . . . 1450 р. 52 к.
С) собрано со студентовъ 1896 г. 98(35 р. 11 к.

Итого .

Расходы въ 1896 г.................
Осталось къ 1-му января 1897 г.

11315 р. 63 к.
Н а  1 человека.

Въ мЪеяцъ. Въ сутки.

9518 р. 80 к. *) =  13 р. 58 к. 45,28 к. 
1796 р. 93 к.

ГлавнЬйцйя статьи расходовъ слЬдукнщя:
4740 р. —  к. 6 р. 77 к. 22,59 к.3) ПродовольствЗе................

Мяса 830 п. на 1720 р. 84 к.
На 1 ч. въ сутки................
Б'Ьлаго хлЬба 827 пуд. на 1076 р.

20 коп............................
Чернаго хлЬба 301 п. 219 р. 20 к.

2) Жалованья служащ. и служит.
3) ОсвЬщеше.......................

СвЬчъ 88 п. 28 ф. =  887 р. 
Керосину 122 п. 15 ф. 215 р. 
(Лампъ въ обще», горитъ 23)

4) Отоплеше 300 с. около 1000 р.

—  р. 8,1 к.

—  р. 5,1 к.
—  р. 1,0 к.

1200 р. 1 р. 68 к. 5,61 к. 
1102 р. 1 р. 57 к. 5,24 к.

—  р. 4,2 к.
—  р. 1,0 к.

*) Въ общежитш Московскаго университета содержаше студента въ общежитш обходилось въ 
1896 г. об'Ьдъ съ ужиномъ въ 30.6 к. въ сутки и чайной порцш по 4.8 к,—двЬ чайныхъ порти 
въ сутки 9,6 коп. СлЬдовательво пищевое довольств1е студента, т. е. два раза въ сутки чай, 
об'Ьдъ и ужинъ, въ 40,2 коп. или въ 12 руб. 08 коп. въ мЬсяцъ. Все же содержаше студен- 
а о в ъ  въ общежитш при Московскомъ университетЬ обходится въ 76 к. въ сутки или въ 22 руб. 
83 коп. въ мЬсяцъ. (См. отчетъ о Моек. университетЬ за 1896 г.
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(уплачено только 350 р. . .
(Печей съ плитами въ общежи
тии топится 54).

5) Ремонтъ (побелка здашя, ре- 
моятъ умывальниковъ, ватер- 
клозетовъ и печей . . . .

6) Пополнеше инвентаря. . . .
Именно б4лья куплено на . .

Од'Ьялъ 19 шт. на . 
Матрацовъ 14 шт. на 
Стульевъ в^нскихг на 
Шкафъ для библштеки 
Кубъ медный . . .
Проч1е расходы . .

1 р. 17 к. 3,90 к

300 р. 42 к. 1,42 к, 
700 р. 99 к. 3,33 к,

200 р.
81 р.
63 р.

233 р.
36 р.
37 р.
50 р.

Отчетъ по библште  ̂ дома общежиля студентовъ за 1896 годъ.

Библштека дома общежиля къ 1-му января 1896 года состояла изъ 677 иа- 
звашй въ 2184 томахъ.

Въ отчетномъ году:

1) записаны въ каталось прибранные Правлешемъ 
въ конц!; прошлаго года на спещальвыя средства 
университета и на средства дома общежиля:

а) учебники и руководства.......................  72 назв. 90 том-
б) сочинения нФкоторыхъ классическихъ и из- 

в’Ьстныхъ писателей по изящной литератур!; и
исторш * ) ...........................................  22 назв. 134 том-

Въ Общежитш при Петербургокомъ уаиверситетЪ, по мовмъ частнымъ евЪд-Ьшямъ, содержа- 
Hie студентовъ въ 9 месяцевъ обходится въ 192 р. или въ 21 р. 33 к. въ мЪсяцъ. Студенты 
здЪсь получаютъ:

' U ф. чаю въ мЬсяцъ . . . .  45 к.
4 ф. сахару „ . . . .  68 к.
3 ф. свечей „ . . . .  72 к.

Утромъ и вечеромъ къ чаю полагается по 3-хъ кои. булке. Говядины въ сутки на студента пола
гается по 1 ф. Въ обыкновенные дни обЪдъ состоять изъ 2-хъ блюдъ; въ воскресные изъ 3-хъ; 
ужина, кроме чая съ булкой, не полагается.

*) Именно Правлешемъ университета пр1бретены:
Сочиненш Гете . . . . 7 том. Сочивешя Салтыкова. . . . . , 12 том.

Гончарова . . 9 „ „ Тургенева . ........................Ю я
Грибоедова • • 1 „ „ Г. Успенскаго .......................3 „
Некрасова • • 2 , „ Чехова . . ....................... 5 *
Островскаго • ■ ю  , „ Соловьева С. Ист. Роесш . 5 ,

о
ЗатЪмъ нъ

Писемскаго. 
минувшемъ

. • 20 я 
году непременный секретарь Академщ Наукъ Н. 0. Дубровинъ, вслед-

cTBie письма къ нему Ректора университета, выслалъ для студенческой библштеки значительную 
часть своихъ изв-Ьстныхъ сочинешй по русской исторш и значительное количество другихъ издашй 
Академш Наукъ.
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2) поступило изъ главной университетской библттеки . 65 назв. 124 том.
3) пожертвовано разными лицами ....................  16 „ 20
4) выслано редакщями— частт безплатно, часпю за

пониженную плату ...................................  44 „ 166 .,

Итого. . 224 назв. 534 том.

(Изъ нихъ отнесено къ прежнимъ №31» 72 назвашя).

Такимъ образомъ библтека дома общежития къ 1-му января 1897 года пмЬетъ 
829 пазвашй въ 2718 томахъ.

Въ течете отчетнаго года изъ библттеки дома обшежитчя студентамъ были вы
дано 2150 томовъ.

Библиотека дома студенческаго общежития въ течете 1896 г. получила с.тЬду- 
юиця пер!одическ1я издатя:

Акушерка.
Архивъ ншшатрш, нейрологш и судебной пси

хопатологии 
Библштека Врача.
Больничная газета Боткина.
Варшавсыя Универ. ИзкЪслчя.
Вопросы философш и психолопи.
Восточное ОбозрГше.
Восходъ.
Вятсюя Губернстя Ведомости.
Врачъ.
Врачъ-Гомеопатъ.
ВФстникъ Европы.
ВФстникъ Обществ. ветеринарии.
Вйстникь Общественной гппены, судебной и 

практич. медицины.
Вметни къ Офталмолопи.
Дальшй Востокъ.
Донская РЬчь.
Екатермнбургская Неделя.
Енисей.
Журналъ акушерства и жепскихъ болезней. 
Журналъ русскаго Общества охрансшя народ- 

наго здрав1я.
Журналъ русскаго физико-химическаго О-ва. 
Изв-Ьтя Импер. академ!я ваукъ.
Записки Импер. акаденбя наукъ.
Записки H o B o p o c c if tc K a r o  Университета.
ИзвФстчя-Имнер. русекаго география. Общества. 
Изв'Ьсм Импер. Томскаго Университета. 
Юевсюя Университетск1я ИзвЬсшя.
Медицина.
Медусуиа.
Медицинская Beetja.
Медицинское О б о з р -feBie.
Наша Нища.
Нива.
Новое Слово.
Новое Бремя.
Новости.

Окраива.
Олинецюя Губернски! Ведомости.
Орловсюй В’Ьстаикъ.
Пермсюя Губерыск) я Ведомости.
Петербургски Листокъ.
Полтавсмя Губернски Ведомости.
Подольшн Губернски Ведомости.
Практическая Медицина.
Протоколы ЗасФдатй Импер. Кавказского медп- 

цивскаго Общества 
Русская Мысль.
Русская Старина.
РусскМ ВТстникъ.
Руссшя Ведомости.
Саратовский Листокъ.
Св$тъ.
Семипалатинешя Областник ВЬдотостп.
(Степной Край.
Сибиршй Листокъ.
Сибирешй BicTHHKb.
St. Pet Medicinische Wochenschrift.
С'Ьверъ.
Северный В'Ьстникъ.
Средне-Аз1атскШ ВЬстникъ.
Тобольсюя Губернски Ведомости.
Тобольсшя Епарх1альпыя Ведомости.
Театралъ.
Томск]й Листокъ.
Труды Общества русскихъ врачей въС.-Петер- 

бургЬ.
Тургайская Газета.
Ученыя Записки Казанскаго Университета. 
Фармацевтически Журналъ.
Фельдщеръ.
Хозяинъ.
Чтен1я въ Императорск. Обществ  ̂ истории и 

древностей росмйекихъ при Московскомъ уни 
вереитетЪ.

Шахматный Журналъ.
Электричество.
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Upiuoateeie № 1-й.

Распред1леше стипендгё между студентами въ отчетномъ 1896 году.

Наименоваше стипендш.

1 - е  п о л у г о д и е . 1
Ф а м н л ш  и  и м е н а  с т у -  

д е н т о в ъ ,  п о л ь з о в а в ш и х с я  

с т и и е н д ш м н .

2 - е  п о л у г о д 1 в .

Ф а м н д Й ! и  и м е н а  с т у 

д е н т о в * ,  п о л ь з о в а в ш и х с я  

с т н о е н д 1 я м н .

П о л у г о 
д о в о й  

р а з м е р ь  
j с т и п е н -

дШ.
Ч

и
сл

о
 

ст
у

д
ен

т.
| П

О
Л

ЬЗ
О

Й
, 

С
Т

И
Ц

. П о л у г о 
д о в о й

р а з м е р ь
с т и п е н -

д 1й .

Ч
и

сл
о

 
с

т
у

д
е

н
т

, 
п

о
л

ь
зо

в
. 

С
Т

И
Н

.

руг». РУВ.

: 150 10 Ангилейко Ивааъ У к. 150 8 Тороповъ ДимитрШ У к.
Векаревичъ Александръ Лебедевъ В ладим! ръ
У к. IV к.
Бочковскш Навелъ У к. Монблаповъ ГригорШ
Ивановъ АлексЬй У к. IV" к.
Ольгскгй АрсенШ У к. ЛисицынъПавелъ 1П к.
1’ауэръ Алексан. 1У к. Лобавовск1й Навелъ! Тороповъ Димитр1й 1У к. III к.

j Лебедевъ Навелъ III к. Взировъ Михаилъ III к.
ГлубоковскШ Алексавд. Кпрыстинъ Витал1й
У к. III в.

i Добромысловъ Василий Образцов* Михаилъ
| V’ к. III к.
1
; 150 10 Введенемй Николай У к. 150 10 Горнзонтовъ Николай

Елеонсшй Алексей У к. 1У курса
! 4 Ивавовсшй Александръ Делекторсюй Николай
i У к. V курса.
i Краснопольсий Николай Лопатинъ АлексЬй V
I У к. курса.

Новосильцевъ Николай Маливииъ Мнх. 1У к.
У к. Мицкевичъ ДимитрШ

! Соколовъ Серий V к. У курса.
i Делекторсшй Николай МацЬша Алекс. 1У к.
1 1У к. Райскгй Мих. IV к

Малпнинъ Михаилъ III к. Румяйцевъ 0еод. IV к.
РумянцевъОеодоръ III к. Сардановшй Ник. 1Ук.
Сокальсмй Ивапъ II к. СокальскШ Иванъ III к

1. Казенным стипендш. 
Восточной Сибири . . .

Западной Сибири

При м Ь ч а в i е: Казенные 
стиненд1аты освобождаются 
отъ платы за слушание 
лекцш.

Итого . .

I I  Частным стипендш, 
назначение которыхь пре
доставлено Иравлетю 

университета.

Тайнаго советника Е. В. 
Богдановича .....................

Генералъ-адъютанта графа 
П. йгнатье ва . . . .

3000

150

150

20

1 Орловшй Михалъ III

Пановъ Николай II к. 
Слободовъ Алек. II к. 
Ворковъ Алекс. II к.

2700

150

150

18

Садоковъ Николай V 
курса.

Пановъ Николай III к. 
Слободовъ Александръ 
III куреа.
Ворковъ- Алекс. III к.
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1-е полугод1е. 2-е полтгод!е.

Наименоваше стипендШ.
Полуго-
] ДОВОЙ 
'разм’бръ 
1 стилен- 

Д1Й-

£ i
К £ 
fr* , « «а
О |

Фашши и имена ету- 
дентовъ, пользовавшихся 

стипендиями.

Полуго
довой

размерь
стипен

дий.

Н •к 5 © F к н
К
Щ 3

Фашши и имена сту- 
деитовъ, пользовавшихся

СТННвНДММИ.

РУВ. t? р РУБ.
* о sy в

Коммерщи советника 3. 
М. Цибульсваго имени Им
ператора Александра И. 150 2 Авроровъ Васил1й IV к. 

Мееодьевъ Никол, IV к.
150

|
2 Авроровъ ВасилШ V к 

Мееодьевъ Никол. V. к

Коммерщи советника 3. U. 
Цибульскаго имени И мпе
ратора  Александ ра  III . .

Коммерщи советника 3. 
М. Цибульскаго.

150

150

1

1

Цвйтаевъ Аполлонъ IV 
курса.

Лебедев! Алексей 11 к.

150

150

1

1

Знаменсшй Серий II 
курса.

ДанилевекШ Ив. II к.

Имени д. ст. сов. П. А. 
Сиверса . 150 3 Смирновъ Васшпй IV к. 

Архангельск  ̂ Дим. III 
курса.
Морошкивъ Николай III 
курса.

150 3 Смирновъ ВасилМ V к, 
Архангельсшй Димитр. 
IV курса.
Морошкииъ Николай 
IV курса.

Кях^инскаго 2-й гильдщ 
купца А. А. Соломонова. 150 7 Введенсшй Никол. V к. 

Виел1емсшй Яковъ V к. 
Луковъ Иванъ III к. 
Миловидовъ Плат III к. 
Чельцовъ АлексЬй III 
курса.
Корнь Иванъ III к. 
Смирновъ Навелъ 111 к.

150 7 Иволиеъ МихаилъН'к 
Корнь Ивавъ IV к. 
Миловидовъ Плат. IV к 
Смирновъ Павелъ IV к 
Тереховъ Оеодоръ III в 
Чистяковъ AaapiB 11 к 
Юницшй Викторъ 11 к

Коммерщи советника А. К. 
Трапезникова..................... 142 р.

60 кГ
2 Тарасовъ Николай Ш к. 

Гречищевъ Ксевофонтъ 
II курса.

142 р. 
60 к.

2 Тарасовъ Николай IVк 
Серпенсмй Baciuifl II 
курса.

Потомствеинаго почетнаго 
гражд. А. Н. Некрасова. 142 р. 

50 к.
2 Тыжновъ Ивавъ III к. 

Чистяковъ Петръ III к.
128 р
~25~кГ

1 Чистяковъ Петръ IV 
курса.

Потомств. почетной гражд. 
i А. Н. Портновой . . . . 139 р. 3 Шастинъ Павелъ V к. 142 р. 2 Поповъ Александр! IV

33 к. Поповъ Алексавдръ III 
курса.
Корелинъ Серий II к.

50 к. курса.
Бородннъ Евмешй JV к

Тюменскаго 1-й. г. купца 
И. П. Воинова . . . . 127 р. 1 Вирсаладзе Свиридонъ 127 р. 1 Жиглевичъ ВасилШ II

30 к. V курса. 30 к. курса.

А. М. Кладищевой, урож
денной Сибиряковой . . 127 р. 1 бивейсюй Петръ II к. 127 р. 1 бивейсшй Петръ III к.

А. М. Зензинова и брат. 
Зензиновыхъ.....................

30 к. 
125 р. 2 Бородииъ Евмешй III к.

30 к. 
125 р. 2 .Серегинъ Алексей I к. 

Кожевников! Иннокен- 
T i6  V курса.30 к. Кожеваиковъ Ианокен- 

т!й IV” курса.
30 к.
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jjl-e полугод! ■. 1 2-е полупив.
1
! Долуго- 
j довоб и

® 5
Фаннлш н имена сту- Полуго

довой £  в- ® К Фамнлш и нмена сту-
Наииеноваже стипендШ. разм-Ьръ S v дентовт», пользовавшихся размерь > .  V дентовъ, пользовавшихся

стнпен- *  я iстипен-
ст*пенд1ямв.Д1Й. о  °

3 й
, стнпенд1ями. | Д1Й. £ »  5 £

РУВ. * в S’ в РУВ. * 8 ST1 в

Томская имени И м п ерато
ра  Ал е к с а н д ра  II . . . 
Фельдшера Н. В. Василь-

76 1 Колосовъ Алексей III к 76 1 Колосовъ Алекс. IV к. 

Вал един СК1Й Ив. 11 к.е в а .......................................... 43 р. 1 Писнячевшй Коне. II к 43 р. 1
70 к. 70 к.

ДФйств. ст. сов. М. А. 
Гнлярова .............................. 32 р. 1 Мац1ша Алексан. Ш к. 32 р. 1 Прасоловъ Вадимъ Ш к.

30 к. 30 к.
Торгующаго черевъ Кях-

Прасоловъ Алекс. V к.ту купечества . . . . 150 2 Прасоловъ Алекс. IV к. 150 2
Снигиревъ Евсев1Й II к. УшмарскШ Григ. IV к.

Кяхтявскаго 1 г. купца 
М. А. Хаминова . . 
Университетская въ видй

114 1 Яифантовъ Геннад. II к. 114 1 Чувихинъ ВасилШ II к.

noco6ia на уплату за со- 
держаше въ дом^ общежи-

Соловьевъ Нвкол. И к.Ti a  студевтовъ . . . . | 54 1 — — 9  *

4788 р. 36 4444 р. 33
9 к. 35 к.

I I I .  Ч аст ны й ст и п ен 
дии, н а зн а ч ет е  которызсъ 
п р ед о ст а вл ен о  мпст нымъ  
У п р а вл ет я м ь  п о согла- 
ш ен т  съ У н и вер си т ет -

скимъ пачальст вом ъ.

Тобольской городской ду
мы имени И м п е р а т о р а  
Александра I I ........................ 102 р. 1 Афонинъ Михаилъ V к. » п

75 к.
102 р.

“75~кГ
1

I V  Ст ипендии, н а х о д я 
щ аяся въ в п д п н ги  и  р а с 

поряж ении разли ч н ы хъ  
учреж денш  и  общ ест въ  
вспомощ ест вования уч а -

:

щ им ся.

Области Войска Дон-
скаго .................................... 210 2 Грачевъ Аристархъ V к. — — 9  Я

Поповъ Николай III к. — Я Я

Семипалатинской области. 180 1 Итбаевъ Ережепъ II к. 180 1 Итбаевъ Ережепъ II к.

Владнм1рской Губернской 
Земской Управы . . . 175 1 Романовъ Алексей III 175 1 Роиановъ АлексЬй IV

курса. курса.
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1-е яол.угод1е 2-е полугод!е.

! Наименоваше стипендж.
Полуго
довой

i  ВГ. я Ф ашш н it имена сту- 1 Иолуго- 
! довой В g Фамнлш и имела сту-

разм-Ьръ £  v н . дентовъ, пользовавшихся !разм-Ьръ н , дентовъ, пользовавшихся

Д1Й- о § стипендиями. A itt . 0 о
к 2

стипеп.иями.

РУБ. £  в РУВ. $  1

! Иркутской городской упра-
I В Ы ......................................... I 150 10 АлексЬевъ Николай IV 150 11 АлексЬевъ Ник. IV к.1 " курса. Родшовъ Николай V к,

Поповъ Александръ IV 1 Поповъ Александра А'
! курса. ' курса.
f РоДЮНОВЪ Ник. IV к. Хоммеръ И.ш IV к.

Хоимеръ Ил1я Ш к. Флоренсовъ Александръ
i ! Комарицынь Серий II к. 1П курса.
!i : Флоренсовъ Александръ Давыд вт, Кинет. II к.
:■ 1 II курса. Жуковъ Алексан. I к.
ii i Давыдовъ Константин!, КупрЬшовъ Кар.тъ II к

| i I курса. Вннокуровъ Алекс. I к.
Ивановъ Николай I к. Моисеенко Николай I

;

Жуковъ Александръ I к. 
KynpiaHOBb Карпъ I к.

курса.
КасацкШ Вячеславъ I 
курса.

Вятской Губернской Зем- !
]■ ской Управы........................ i 150 2 ; Мышкинъ Алекс. V к. 150 1 Двиняниновъ Cepritt V

Томской городской думы 
въ память 200 лЬтняго i

Дпиияеиновъ Се пй 1У 
курса.

курса.

i юбилея дня рожде^я Им- ! Распределена была ме-
п е га то ра  П е т р а  В еликаго . : i s o 4 Распределена была ме- 150 2 жду двумя студентами

жду четырьмя студент. Н равномерно ^Купрессов 
ji Коаст. V к. и Лебедев.

Главнаго Управления Нер- ii ! Алексапдромъ Ш курса.
чинскаго горпаго округа . 
Варненской городской

н о i •Тебедевъ ГригорШ II к. —
”

управы .............................
I Пермской Губернской Зем-

125 1
I

БЬлогужевъ Алекс. Ш к. 125 1 В'Ьлогужевъ Ал. IV к.

ской Управы .......................

Пермской Укзднпй Земской

. 120 4 ; Спасстй Алекс. IH к. 
Скворцовъ Андрей 11 к. 
Топорковъ Алекс. II к. 
КрыжановскШ Вик. I к.

120 8 Крыжановстй Викторъ 
I курса.
Скворцовъ Андр. Ш к. 
Тпноркоиъ Алекс. Ш к.

Управы .............................
Вологодской Губернской

120 1 Костроминъ Никол. HI к. 120 1 Костроминъ Нив. IV к,

Земской Управы . . . . 120 1 ; Писаревъ Алекс. II к. 120 1 Писаревъ Алекс. Ш к.

Олонецкой Губернской Зем
ской Управы. . . . . 180 1 Шумковъ Герас. I к. — — Р »

Сенир'Ьчевской области . — — 1
!

М )• 181 1 Джаксылыковъ Искакъ 
I курса.

Саратовскаго Дворянскаго 
Депутатского Собрата изъ

|

капитала Колычева. . . —
i я  •) 125 1 Струковъ Николай 1 к.

3890 p. 29 3335 р. 24

Всего . . . 11780 86 Всего . . . 10479 75
84 к. 35 к.
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III. УЧЕНАЯ И УЧЕБНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ УНИВЕРСИТЕТА.

Л )  Ученые т руды  членовъ университ ет а.

Г.г. члены университета въ истекшемъ учебномъ году напечатали следуюпйя 
сочинешя:

Н. О. Кащенко: 1) Eiu von Menschen verzehrtes Mammuth. Correspoudez Blatt 
der deutschen Anthropologischen Gesellschaft. 1896. № 6. 2) Къ вопросу объ одновре
менности существован!я человека и мамонта. Печатается въ трудахъ Х-го Археоло
гического съезда въ С.- Петербурге. 3) Гнезда орлановъ-белохвостовъ на р. Оби. 
Естествознаше и географ!я. 1896 г. J'№ 9 и 10. 4. Сверхъ того проф. Кащенко 
напечатаны въ 1894 году, но не помещены въ отчегахъ за предыдунОе годы, труды:
4) 0 сегментацш яйца у акуловыхъ. Изв. Импер. Общ. Люб. Естествознащя. Дневникъ 
зоологич. Огд. Т. II. Л»№ 1 и 1 Москва 1894 г. 5. Изъ какой части зародышевого 
кружка образуется тело зародыша у акуловыхъ? Тамъ же.

Э. А. Лсманъ; «Обвойникъ: Periploca graeca». Фармакохимическое нзследоваше. 
«Врачъ» 1896. Д» 29.

Э. Г. Салищевъ: Beitrag zur Lelire von den Blasenbriichen, Archiv fur klin. 
Cliiriinrie. Bd LIV lift 1.

И. H. Грамматикати:  Впутриматочныя впрыскивашя какъ сиособъ лечетя 
восналительныхъ состояв  ̂ матки, ея нрндатковь и тазовой брюшины. «Врачъ» 
1896 г. Д°Д» 29 и 30.

Н. А. Роговичъ: Неоперативные методы въ современной хирургш. Речь на
годичномъ собраши въ Общ. Ест. и Вр. 1896 г.

А. А. Введенной:  1) Закончить редактироваше перевода съ и̂ мецкаго: 
Общей хирургической паталогш Г. Ullmanns’a. 2) Въ «Мединскомъ Обозренш» поме
стила. работу: Mai perforant du pied". 3) Въ „Медицинскомъ Обозреши" поместилъ 
несколько рефератовъ изъ французской литературы по дирурпи мочевыхъ путей. 
4) Изготовилъ къ печати статью: „О закуп01)ивающемъ воспален1и артер1и (Arteriitis 
obliterans) и его последсшяхъ" для журнала „Летопись Русской хирурпи",

М. Г. Курловъ: 1) Чужеядный коклюша. Предварительные Сообщете „Врачъ 
Д° 3 Centralblatt fiir Bacteriologie u Parasiteucunde Bd XIX № 14— 15. 1895. 
2) Citoryctes vaccinae. Руссий Архивъ 11аталог1и и Клинич. Мед. Т. II. вып. 1. 
1895 г.

А. М. Зайцевъ: Г) Петрографичесюй матер1алъ, собранный П. Н. Крыловымъ 
въ 1892 г. на Саяне и въ Урянхайской земле. Обработалъ проф. А. Зайцевъ. 
Изв. Т. У-та. кн. IX. 1896 г. 2) Геологич. изследовашя въ бассейнахъ р.р. Томи и 
Оби Предв. отчетъ: „Геологич. изсл$д. и разв. раб. но лин1и Сиб. железн. дор. 
въ 5. 1895 г.

0. Я. Капустинъ: 0 приготовлеши трубокъ для онытовъ съ лучами Рентгена. 
Проток. Томск. Общ: Естеств. и Врачей.

И. В. Буржанск1й: 1) „Обвойникъ" Periploca graeca, какъ сердечное сред
ство. Фармакологическое изследовате. 2) „О целительной силе природы" съ со
временной точки зрешя. Актовая речь.
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Е. С. О б р а з ц о в ъ: 1) Докладъ на Высочайше разрешенный BcepocciftcKift 
съФздъ сифилидологовъ въ С.-Петергурге Изв. Иип. Том. у*та кн. XI. 2) Къ вопросу 
о врачебно-полицейскомъ надзоре за проститущей въг. Томске „Врачъ“. № 40. 1896 г.

B. В. С а по ж н и к о в ъ: 1) Значеше бобовыхъ въ севообороте и круговоротъ 
азота въ природе. Въ Труд. Томск. Отд. Импер. Общ. сельскаго хоз. 1896. 2) По 
Алтаю Дневн. путеш. 1895. Изв. Импр. Том. у-та кн. XI.

Ф. К. Крюгеръ: Учебникъ медицинской химш со включешемъ медико-хими
ческой методики.

А. Е. Смирновъ: 1) 0 слюноотделеши. Труд. Общ. Ест. и Вр. при Импр. 
Каз. y-rfi. Совместно съ проф. Н. А. Масловскимъ. 2) Рефераты но гистолопи нерв
ной системы. Невропатологии. Вестникъ. Т. IV. Вып. 2. 1896. 3) Подробный рефе- 
ратъ работы S. Ramon у Cajal’s. «Некоторый предположена объ анатомическомъ 
механизме образовали идей, ассощащй и внимашя Невролог. Вестникъ. Т. IV. Вып. 
3 1896. 4) Некоторый наблюдешя надъ строешемъ спинныхъ узловъ. Обозр. Псн- 
xiaTp. .V 9. 1896.

0. Н. Р о м а н о в ъ: Къ патологической анатомш отравлешя хлорноватокнс- 
лымъ кали. Случай отравлешя Бертолетовой солью.

C. М. Чугуновъ: Матер1алы для антропотолопи Сибири. VII. „Къ вопросу о 
крашологическимъ типе башкиръ". Въ Изв. Импер. Том. у-та, Кн. X.

Тимашевъ: Вторичныя заражешя при туберкулезе легкихъ. Дисс. 1899. Въ 
Изв. Импер. Том. У-та Т. XI.

Н. А. Г е р к е н ъ: Ueber die Uuabgiingigkeit des Zusammenlialtens, der Gelena 
von dem atmospharischen Druck Anatomisclie Hefte. H. 1. Bd. 7, Nach einige 
Worte iiber den Gelangzusammenhalt, Anatomischer Anzeige Bd. XIII.

И, И. Дочевск1й: Marepiaau къ фармаколопи жидкой вытяжки, кономлянаго 
тайника. Диссертащя Въ Изв. Импер. Том. у-та.

П. Н. Крыловъ: Опыты разведешя шелковичнаго червя въ Томске. Въ Труд. 
Томск. Отд. Импер. Моек. Общ. сельскаго хозяйства.

С. К. К у з в е цо в ъ: 1) По рукописи XVIII в. издалъ «Жипе праведнаго Cv,не
она Верхотурскаго. Томскъ, типо-лит. Макушина. 1896. 16°. 8000 экз. 2) Въ А»Л: 
90 и 92 „Сибирскаго Вестника 1896 г. статью: вНаходка скелета мамонта со сле
дами человека близь гор. Томска". 3) Въ XXVI томе Mittheilungen d. Anthropolog. 
Gesellschaft in Wien: «Fund eines Mammuthskeletes und meuschlichen Spuren in der 
Nahe der Stadt. Tomsk». 4) Въ IX томе Лейденскаго журнала Internationales Arcliiv 
fur Ethnografie: «Ueber den Glaubeu von jenseits u. d. Todtencultus der Tscbe- 
remissen. Kapitcl III. Die Beerdigung des Tscheremissen. 5) Въ общ. естествоисп. и 
врачей сделалъ докладъ: «Къ вопросу о человеческихъ жертвоприношен!яхъ у вогя- 
ковъ (по поводу Мултанскаго дела).

И. В. Бутягинъ:  Анализъ векоторыхъ сортовъ Томской водки и наливокъ 
въ 1896 г. Протоколы Томскаго Общества Естествоисп. и Врачей.

К. 0. А р ха в г е л ь с к i й: 1) Къ фармаколопи бромистаго ареколина,
(Arecolinum hygro bromicum). Врачъ 1896. 2) Можетъ ли мускусъ иметь значеше 
какъ возбуждающее? Врачъ. 1896.
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В . Учебная деят ельност ь.

Преподаваше факультетскихъ предметовъ въ отчетномъ году производилось соглас
но учебному плану, утвержденному Министерствомъ, съ незначительными отклонена 
ями, вызванными учеными командировками нЬкоторыхъ профессоровъ. Такъ, чтешя 
по десм ургш  студ. III к., вслЬдств!е заграничной командировки проф. С а л и щ е в а. 
съ осенняго полугод!я были перенесены на весеннее полугод1е слЬдующаго 1897 года, 
причемъ количество часовъ увеличено съ 2 до 3 въ неделю. По той же причин!; завЬды- 
ваше госпит альной хирургической клиникой въ осеннемъ нолугодш было поручено 
совЬтомъ проф. факультетской хирургической клиники Роговичу. Чтешя по лшме- 
р а л о й и  студ. I к., по случаю командировки проф. Зайцева за границу, были пе
ренесены съ осенняго полугод!я на весеннее сл'Ьдующаго года, съ увеличешемъ числа 
недЬльныхъ часовъ съ 4 до 6.

За отсутстЫемъ спещальнаго преподавателя, чтен!е по дет ским ъ бо.т знямъ и ве- 
ден!е дет ск ой  клиники было возложено СовЬтомъ на проф. госпитальной терапевти
ческой клиники Курлова.

На всЬхъ пяти курсахъ, въ недЬлю, преподавателями посвящалось въ течете 
осенняго полугод1я теоретическимъ лекщямъ 139 часовъ, практическимъ заняпямъ 
82 ч., всего 221 ч., въ теченш весенняго полугод!я теоретическимъ лекщямъ— 131 
часъ, практическимъ упражнетямъ 88 ч., всего 219 часовъ. (Такимъ образомъ, каж
дый студентъ проводилъ въ университет!; и его учреждешяхъ за учебными занятЬ 
ями ежедневно слишкомъ семь часовъ.

Согласно утвержденнаго Министерствомъ росписашй лекщй въ теченш года дол
жно быть прочтено следующее количество лекщй.

Пзъ пихъ не чи
тано по болезни 
проф. и проч.

Въ тсчегиы весенняго полугод1я . . . 1691 273 16.1%
Въ теченш осенняго иолугод1я . . . 1752 242 12,8%

Итого . 3443 515 14.9%

ВсЬ студенты, за редкими исключешями, особенно студенты I, III и 5 курсовъ, 
аккуратно посещали лекщй и прилежно учавствовали въ нрактическихъ и клинике- 
скихъ занят1яхъ и изготовленш письменныхъ работъ.

Для поощрешя студентовъ къ научнымъ заняпямъ факультетомъ были предло
жены слЬдуюпця темы на соискаше наградъ медалями и почетными отзывами:

Темы для работъ на соискаше медалей и почетныхъ отзывовъ на

1895Д  учебный годъ.

2. Ф изю логт : 1) Кратшй разборъ Teopifl о задерживающемъ Baimiin n. vagi 
на сердце. 2) Интерващя сосудовъ почекъ.

2. П о ф арм акологии  1) Вл1яше трипсиновъ и веществъ, вызывающпхъ судороги, 
на деятельность почекъ. 2) Arnica, какъ возбуждающее.
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3. По частной п ат олоп и  и  т срапш : 1) Роль эндотелгя сосудовъ въ борьб* 
съ микробами, проникшими въ крови животнаго. 2) Ч*мъ обусловливается предвари
тельное уменьшение числа б*лыхъ шариковъ въ крови при искуественномъ лепко- 
дитоз1;.

4. П о гниешь: 7) Содержите экстрактивныхъ веществъ въ св’Ьжемъ и мороже- 
номъ мяс*. 2) Изсл*доваше дезннфецирующихъ свойствъ добываемаго въ Томскомъ 
округ* торфа. 3) Анализъ иродавасмаго въ Томск* коровьяго масла. 4) Анализъ иро- 
даваемаго въ Томск* кваса. 5) Сравнительныя качества сапожнаго товара (кожъ), 
выд*лываемаго въ Томск* и въ Европейской Pocciu (С.-Петербург*).

5. П о судебной м едицинщ  1) Морфологичесшя и химичесшя изм*нешя орга- 
новъ и тканей челов*ческаго т*ла въ нервыхъ першдахъ гн!ен1я. 2) Открыто мор- 
фгя, кокаина и аконитина при отравлетяхъ. 3) Отравленie спиртомъ и еамерзаше.

6. П о невропат ологиг и  n cu x iam piu : 1) Психо-физичесшя изсл*доваш’я вни- 
машя у здоровыхъ и нервно больныхъ. 2) Психо-физическое изсл*доваше памяти у 
здоровыхъ и нервно-больныхъ. 3) Патолого-анатомичешя изсл*довашя при забол̂ ва- 
ши центральной нервной системы. 4) Изм*нешя д*ятельности сердца и сосудовъ, при 
забол*вашяхъ нервной системы.

7. П о зоологт: 1) Описаше наземныхъ или пр*сноводныхъ ыоллюсковъ любой 
м*стности Сибири. 2) Исл*доваше процесса созр'Ьвашя или оплодотворешя яйпа у 
птицъ. 3) Описаше рыбъ любой изъ р*къ или озеръ Сибири, служащихъ для рыболов
ства. 4) Изсл*доваше архитектуры костей рептилШ и хвостатыхъ амфиб1й. 5) обзоръ 
жизни и развитые сибирскаго чегырехпалаго тритона, б) Видъ rana temporaria L. 
долженъ ли быть разд*ленъ на н*сколько самостоятелышхъ видовъ, какъ утвержда- 
ютъ пЬкоторые?

8) П о ботаники,: ]) О ядр* у низшихъ растительныхъ организмов'!..
Всл*дств1е большаго количества обязательных'!. заняты! у студентовъ оставалось 

мало свободнаго времени для спещалышхъ изсл*довашй и работъ. Поэтому къ уста
новленному сроку сочипешй на заданный темы ннк*мъ не представлено.

Въ течеши 1896 года Сов*томъ университета удостоены, поел* публичной защи
ты диссертацш, степени доктора медецины два лица: л*кари Тимашевъ и Дочовсшй.

Окончили удовлетворительно теоретичесюя, практичесшя и письменныя исныташя 
ва степень доктора медицины трое: Дмитр!евс.[йй, Лебедевъ и Спассшй, приступили 
къ испыташямъ т ест ь л*карей:— Архангельск̂ , Вершининъ, Бутягинъ, Касторсшй, 
Соколовъ, Тепляшинъ.

Удостоены зван1я:
1) Угьзднаго врача  шесть л*карей— Бочковсюй, Краснопольешй, ГлубоковскШ, 

Елеонсый, Новосильцевъ и Соколовъ Н.
2) П р о в и зо р а --семь аптекарск. помощниковъ— Горбатовъ, Ковнацшй, Маркузонъ, 

Нови, Мочаловъ, Рабиновичъ и Шейнисъ.
3) А п т екарского  пом ощ ника— трое— Апр*левъ, Прудаевъ и Файнбергъ.
4) П овивальной бабки (городской)— семь; Машкевичъ 0., Ицковичъ Ш., Век- 

щтейнъ Л., Березиицкая В., Кононова П., Старикова Е. и Смирнова А.
5) Звашя дан т ист а— Мисюро Инполитъ.
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Въ медицинской испытательной комлжпи, состоявшей подъ предс'Ьдательствомъ г. 
Попечителя учебнаго округа В. М. Флоринскаго изъ ирофессоровъ А. И. Судакова,
0. А. Ерофеева, М. Ф. Попова, В. II. Великаго н Н. А. Роговнча, изъ 52 нспытус- 
мыхъ въ отчетномъ году удостоены звашя лекаря съ отлич1емъ 10 челов^ъ н про
сто лекаря 33 человека.

IV. УЧЕБНО-ВСПОМОГАТЕЛЬНЫЯ УЧРЕЖДЕНЫ.

Во учебно-веномогатетьныхъ учрежден1лхъ къ 1 января 1896 года состояло на 
сумму:

Нриборовъ, инстру
мептовъ, моделей-, 
коллегии и проч.

Посуды. Киагъ. Мебели. Итого.
Рубли. Кои. Рубли. Коп. Рубли. Коп. Рубли. Коп. Рубли. Коп.

Физвчесюй каб. . . 12904 72 772 86 132 83 1072 20 14882 61
МипералогическШ . . 13405 92 — — 635 11 1858 61 15900 14
Ботаничешй каб. 5818 14 1971 67 — — 1730 10 1519 91
Ботаничешй садъ 4718 66 — — — — — 4718 66
ЗоологическШ ннстит. 12740 18 — — — — 3220 65 15960 83
Общей хямш каб. 7414 39 — — — — 1632 05 9046 44*)
Нормальной анатоши. 2590 33 911 45 — — 1710 85 5212 93
Гистологичешй . . 3514 68 445 34 — — 1171 44 5131 46
Физюлогичешй . . 8716 34 1216 27 — — 1740 50 11073 11
Медиципской хиппи . 4785 79 — — 374 43 1730 14 6890 33
ФармацевтическШ . . 3536 95 298 78 — — 1450 83 5286 56
Гипеничешй . . . 6425 02 2010 51 280 41 1213 90 9929 84
Общей натолони . . 5943 48 1737 31 158 91 868 - 8707 70
Фармакологи! . . . 4984 99 59 85 — — 1072 60 6117 44
Судебной медицины . 3541 77 1523 23 — — 675 27 5740 27
Патологической анат. 3980 79 534 73 523 63 1156 33 6195 48
Оперативной хирургш 3251 51 424 49 - -  — 654 30 4330 30
Терапсвтич. клиник. 6137 75 1470 47 — — 1101 — 8709 22
Хирур. факул. клин. 6714 44 828 61 — — 2295 52 9672 7L
Нерви, клиник. . . 2000 94 289 07 — — 446 05 2736 09
Офталмологич. клин. 2266 53 150 — — — 512 — 2928 53
Акушерок, клиник. . 7608 37 — — — — — — 7608 37
Д1;тск. клиник. . . 1508 33 155 96 — — 598 70 2272 99
Дерматологнческ. . 2306 72 52 75 — — 605 35 2S64 82
Госпит-хирург. клин. 3817 25 427 74 — — 696 — 4941 45
Госпит.-терап. клин. 3505 41 391 94 — — 842 75 4740 10
Клиническая аптека . 2054 73 542 96 — — 1840 40 4438 08

Итого 145193 13 16216 04 2105 32 31895 54 195409 49

*) Въ отчет!', за 1895 г. стоимость имущества общеП xnMin показана равно 1Л382 р. 
30 к., въ эту сумму внесена была стоимость матершловъ, непоказанныхъ въ настоящемъ 
отчетЬ.
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Къ 1-му января 1897 года состоитъ на сумму:
Нриборовъ, инстру 
ментовъ, моделей, 
коллекщй и проч. 

Рубли, Кон.

Посуды. 

Рубли. Коп.

Кнш

Рубли.

Ь.

Коп.

Мебели. 

Рубли. Коп.

Итого.

Рубли. Коп.

Физичесм'й кабинетъ . 14353 09 518 35 149 83 1142 20 16413 14
Минералогичешй .  . 14113 60 — — 635 11 1858 61 16102 34
Ботаничошй каб. 6330 24 1951 67 — — 1730 10 9671 02
Вотаничесшй садъ 5304 34 — — — — — — 4584 34
Зоологичеетй инстит. 13672 65 — — — — 3358 25 16930 90
Общей химти каб. 7873 98 586 34 — — 1901 05 9775 03
Норвтльной анатомти. 2514 38 1088 82 — — 1738 65 5341 95
Гистологически .  . 4215 19 445 34 — — 1171 44 5831 97
Физюлогичешй . . 9258 04 1246 07 — — 1204 50 11708 61
Медицинской химш . 4922 08 - - — 377 23 1744 14 7073 45
Фармацевтически .  . 3566 95 298 78 — — 1450 83 5316 56
Гипеннчешй . . . 1187 17 2379 81 281 96 1316 — 10942 12
Общей патолопи . . 7094 98 2698 14 247 50 868 — 10908 62
Фармаколопи . . . 5388 74 63 95 — — 1140 70 6593 39
Судебной медицины . 3541 77 1487 48 — — 800 27 5829 52
Патологическ. анатом. 4210 74 536 23 664 43 1194 33 .6605 73
Оперативной хирургш 3407 01 726 82 — — 661 55 4795 38
Терапевтическ. клин. 6941 92 1585 46 — — 1133 — 9660 38
Хирург, факул. клин. 7108 73 840 66 — - 2326 57 10275 96
Нервы, клиник. . . 2106 49 270 — — — 449 05 2819 54
Офталмологич. клин. 2837 49 100 — — — 512 — 3449 49
Акушерск. клиники . 8054 37 — — — — — — 8054 37
ДФтская клиника . 1584 43 183 41 — — 640 70 2408 54
Дерматологическая 2577 73 61 08 —  ■ — 605 35 3244 16
Госпитал.-хирур. клин. 3817 25 427 74 — — 696 — 4940 99
Госпитял.-терап. клин. 3960 21 273 11 — 273 11 4506 42
Клиническая аптека . 2073 48 542 96 — —- 1840 40 4456 84

Итого 152011 05 18312 22 2356 06 32336 44 205018 77

Имущество и деятельность учебио-вспомогательныхъ учреждешй въ отдельности 
каждаго представляются въ ел'Ьдующемъ виде:

Физическтн кабинета..
Къ 1 января 1895 г. состояло: А» На сумму.

Нриборовъ и инструментовъ....................................  778 12904 р. 72 к.
Киигъ, картъ и издашй........................... : . . 158 132 > 83 »
Мебели..............................................................  —  Ю73 » 20 »
Посуды................................................................... —  197 » 13 »
Реактивовъ, матер1аловъ и кянцелярскихъ принадлежностей. —  575 » 73 »

В с е г о ........................ —  14882 р. 61 к.
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Въ 1896 г. поступило: Л № На сум»).
Приборовъ и ииструментовъ...................................  21 1448 р 37 к.
Кввгъ и изданШ  ...................................21 17 > —  »
Мебели..................................................................—  70 » —  >
Посуды......................................................  —  52 » 54 »
Реактнвовъ и канцелярскихъ принадлежностей...................—  55 » 98 »

В с е г о .......................—  1643 р. 89 к.

Въ 1896 г. и предыдусце израсходовано матер!аловъ, реактивовъ и канцелярскихъ 
принадлежностей на 113 руб. 36 коп.

Къ 1 января 1 8 9 7  г. состоять: № На сумму.

Приборовъ и инструмептовъ...................................  799 14353 р. 09 к.
Книгъ, картъ и изда1п й ....................................... 179 149 » 83 »
Мебели................................................................... —  1 1 4 2  » 20 »
Посуды...................................................... : . —  249 » 67 »
Реактивовъ, матер1аловъ и канцелярскихъ принадлежностей. —  518 » 35 »

В с е г о ........................ —  16413 р. 14 к.

Въ отчетноиъ году физичешй кабинетъ пополнился нисколько довольно ценными 
цртбрФтешяви на значительную сумму, благодаря тому обстоятельству, что на суммы, 
мгйвппяся въ распоряженш кабинета за минувппе годы, были сделаны заказы, каковые 
и выполнены въ отнетномъ году. Въ числЪ ихъ видное м'Ьсто занимаютъ химичешс г.Фсы 
работы Rueprecht'a въ ВФ.н-Ь (нагрузка 600 гр.), насосъ для сгущен!» газовъ съ ре- 
зервуаромь типа Cailietet работы Society Genevoise, большая спираль Румкорфа (длина 
искры 25 см.) для опытовъ съ лучами Рентгена и магазинъ сонротивлешй (0,1 —  10О0 
омовъ) работы Keiser und Schmidt въ БсрлихгЬ, аспирацюнный психрометр* Ассмана 
съ запасными частями работы Fuess’a въ Берлин!;, конденсаторъ въ 1 микрофараду 
съ подразд'Ьлешями работы Kdelmami’a въ Мюнхен!; и аненометръ типа русскаго 
флота работы Францена въ С.-Петербург!;. Кром'Ь, того для фотографических ;, ряботъ 
пр!обр,Ьтенъ темный деревянный шкафъ.

М инералогическШ  кабинетъ.

Нь теченш 1896 г. Кь 1-му января 1897 г. 
поступило. состоитъ.

Знаем пл. На сумму. Укземпл. На сумму.
1. Мебель и проч..........................—
2. Приборы и принадлежности для из-

—  р. —  к. 216 1858 р. (И к.

слФдоватя минераловъ и горныхъ 
нородъ............................... — — » —  » 164 2423 » 60 »

3. Карты геологичесюя и географич., 
таблицы, микроскопичеше нре- 
и а р аты ........................... 140 —  » —  » 566 504 » 88 *
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4. Кристаллографичесшл модели. . . — — » -- 330 538 » 28 с
5. Коллекцш минераловъ п петрогра-

фичеетя........................... 282 202 » 20 > 6313 3502 » 34 >
6. Коллекцш палеонтологичешя. . . — — г — * 5430 7143 » 90 »
7. Книги................................... 3 — » - — » 155 130 » 23 »

425 202 р. 20 к. 13174 16102 Р- 34 к.

Въ даръ  кабинету, согласно желанно г. Сибирякова, поступила коллекщя изъ 
127 обранцовъ горныхъ породъ и почвъ Восточной Монгола, собранныхъ горнымъ 
иижоноромъ г. Обручевымъ во время экспедицш въ нагорную Аз!ю въ 1892 —  
1894 гг,

П р и ,6 р п т с т я : коллекщя изверженныхъ породъ съ Рейна н коллекщя породъ, 
метаморфизованныхъ вслбдств1с контата,— 150 штуфовъ съ 140 шлифами на, сумму 
202 руб. 20 к ; кром I; того, заказаны: коллекцш картонныхъ и стеклянныхъ кри
сталлограф. моделей и коллекщя минераловъ нзъ Швсйп.ар1и — на сумму до 220 р.

Химическая лаборатория.

Къ 1 января 1896 года числилось: На сумму.

1. Приборовъ по инвентарной книгб ........................... 294 7414 р. 39 к.
2. Мебели (шкафы, столы и пр.) по инвентарной книг-6 . . 76 1632 » 05 »

Въ теченш 1896 г. пршбрбтено:

1, Приборовъ по инвентарной книгб........................... 26 459 » 59 »
2. Посуды в разныхъ проинад. по матер1альпой книгб . . 58 586 » 34 »
3. Мебели по инвентарной книгб....................... ...  . 8 369 » —  *

Къ 1 января 1897 г. состонтъ:

1. Приборовъ по инвентарной книгб ........................... 320 7873 » 98 »
2. Мебели по инвентарной кпигб............................... 84 2901 » 05 »

Всего имущества по инвентарной книгб. 404 9775 р. 03 к.

Зоологический музей.

Чнслснныя перембны въ составб окончательно отдбланныхъ и записанныхъ въ 
инвентарь зоологическихъ препараговъ въ течетп 1896 года выражаются слбдую- 
щей табличкой:

Состояло Поступило Состоять
къ I янп. 1800 г пъ 1896 году, къ 1 янв. 1897 г. 
Нумер Нкяемпл. Нумер. Экземил. Нумер. Экзенпл.

Чучелъ . . . .- 
Другнхъ препаратовъ (прсимущ. СПИ!'-

10 10 501 523

товыгь) . . ...................  1879 2133 30 33 1909 2166
Миделей . . . . ................... 31 31 — — 31 31
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Изъ иостуилтй зоологических! главнейипя били следукнщя:

1. Скелетъ мамонта, добытый въ окрестностях! г. Томска профессором! Н- О. 
Кащенко. Скелетъ этотъ не можетъ быть собранъ, вследств1е плохаго состоян1я н1з- 
которыхъ костей (главнымъ образомъ, черепа). Темъ не менее онъ предггпвляетъ 
выдающееся научное значеше, такъ какъ при немъ найдены следы деятельности со- 
временнаго мамонту человека.

2. Шкурка лисицы-альбиноса.
3. 22 шкурки различныхъ видовъ колибри, полученный отъ Академш Наукъ въ 

обменъ па высланные нашимъ музеемъ дублеты.
4. Шкурки: козули (Ccrvus capreolus L.), дрофы (Otis tarda L. В.) и сусликовъ 

(Spermophilus Sp.), полученныя отъ проф. Н. А. Оболонскаго въ Kieei также въ 
обменъ на дублеты.

Кроме того, иоступили мелшя пожертвовашя более или менее ценнаго зоологи- 
ческаго матер1ала отъ следующихъ лицъ: прозектора С. М. Чугунова, библнпекаря 
С. К. Кузнецова, проф. 0. Я. Капустина, Николая Литвинцева и некоторых!» дру- 
гихъ. Всемъ этимъ лицамъ заведующШ музеемъ считаетъ долгому выразить здесь 
искреннюю признательность.

Изъ числа пршбретешй не зоологнческихъ наиболее ценны следуюнця:

1. Семь микроскопов! съ принадлежностями отъ К. Цейсса въ 1еве, стоимостью 
въ 473 руб. 53 кон. безъ пересылки, которая еще не оплачена.

2. Малая фотографическая камера съ тремя кассетками и объективомъ К. Цеис- 
са, стоимостью въ 123 руб.

3. Две витрины для пропаратовъ, стоимостью вместе со стекломъ въ 137 р. 
60 коп.

Средства, которыми располагал! зоологпчесшй инстпгутъ въ 1896 году, заклю
чались въ следующем!:

Штатная сумма на 1896 год ъ ...............  800 руб.
Спещальныя средства............................  50 „

Итого . . . .  850 руб.

Изъ вихъ израсходовано:

На мебель.................................................................. 137 р. 60 к.
„ приборы, инструменты и научныя nocoSia....................... 489 „21 „
„ коробки со стекломъ для васекомыхъ и переплет! книгъ . . . 31 „ 62 „
„ матер1алы и реагенты.......................................... ...  . I l l  „ S7 „

Мелкими суммами израсходовано: на постановку темной комнаты и на 
друпя работы по зоологическому кабинету, на покупку живот- 
ныхъ, ва канцелярия принадлежности, часовому мастеру (6 р.) 
и на телеграмму по доставке микроскопов! (2 р. 15 к.). . . 79 „ 70 »

Итого 850 р. —  к.



ПеремФны въ общей стоимости имущества зоологическая института могутъ быть 
выражены следующей табличкой:

Состояло
кь 1 лив. 1896 г.

Мебели на ................ 3220 р. 65 к.
Приборовъ, инструяентовъ и

научныхъ пособШ на . . 3610 » 1S »
Зоологическихъ коллекщй (вклю

чай спнртъ и посуду) на 9130 » **)

Поступило 
въ 1896 г.

137 р. 60 к.

732 » 47 » *>

1 0 0  » **)

Состоитъ
къ 1 явв. 1897 г.

3358 р. 25 к.

4342 » 65 »

9230 » **)

Всего . . . 15960 р. 83 к. 970 р. 07 к. 16930' р. 90 к.

БотаническШ кабинета..

Къ 1 января 1896 года числилось: Экземил. На сумму.
2) Инструментовъ, приборовъ, обработанныхъ коллекщй, 
книгъ, рисунковъ и проч. предметовъ, занесенныхъ въ ин
вентарную книгу....................................................  1247 5818 р. 14 к.
2) Мебели ...........................................  112 1730 » 10 >
3) Посуды, реактивовъ, необработанныхъ коллекций и проч.
предметовъ, занесенныхъ въ матер1альную книгу . . . .  —  1971 » 67 >

Итого . . 1359 9519 р. 91 к.

Въ тсчеши 1896  года поступило: Экзеяпл. На. сумму.
1) Инструментовъ, приборовъ и проч.............................  41 512 р. 10 к.
2) Посуды, реактивовъ и проч. н а ............................. —  50’ » 50 *

Итого . . 41 571 р. 60 к.

Въ те чеши 1896 года исключено:
1) Реактивовъ, посуды н проч. на сумму..................  120 р. 49 к.

Къ 1 января 1897  года состоитъ: Экземи-и На сумму.
1) Иисгрументовъ, прнооровъ, обработанныхъ коллекцгй,
книгъ, рисунковъ и проч. предметовъ, занесенныхъ въ ин
вентарную книгу................................ ■ 1288 6330 р. 24 к.
2) Мебели..........................................................  112 1730 * 10 *
3) Посуды, реактивовъ, нсобработаины хъ ноллект’й и проч.
предм етовъ занесенны хъ въ латор1а.1Ьную книгу на . . . —  1910 » 6S »

Итого . . 1400 9971 р. 02 к.

*) Въ лгу цифру вошли 213 руб 47 кои., уплаченная за микроскопы- взъ штатной суммы 
прошло го 1895 года

"! Игл цифры ияфютъ только приблизительное значеше, такс какъ стоимость пожертвоваи- 
нчхч. преиарзтовъ не можеть быть онред’Ьленз сь точностью.
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Боташтчесшн садъ.

Къ I января 1896  года числилось: Экзеяпл. На сумму.
1) Инструментовъ и проч. предметовъ, занесенныхъ въ ин
вентарную кни гу ..................................................  1024 669 р. 06 к.
2) Оранжерейныхъ растешй................................... 4458 2219 » 05 »
3) Деревьевъ, кустарниковъ и многол'Ьтниковъ..........  24752 1830 » 55 »

Итого . . 30234 4718 р. 66 к.

Въ теченш 1 8 9 6  года поступило: Экземпл. На сумму.
1) Инструментовъ и ороч..........................................  41 40 р. 08 к.
2) Оранжерейныхъ растешй.................................. 70 30 » —  »
3) Деревьевъ, кустарниковъ и многол’Ьтниковъ.............812 81 » 75 »

Итого . . 923 151 р. 83 к.

Въ теченш 1 8 9 6  года выбыло: Экземпл. На сумму.
1) Оранжерейныхъ растешй....................................... 269 164 р. 90 к.
2) Деревьевъ, кустарниковъ, высаженныхъ изъ питомника
въ скверь.......................................................... 4 3 5  121 » 25 »

Итого . . 754 286 р. 15 к.

Къ 1 января 1897  года состоитъ: Нкземпл. На сумму.
1) Инструментовъ и проч. предметовъ, занесенныхъ въ ин
вентарную кн и гу ..................................................  1065 709 р. 14 к.
2) Оранжерейныхъ растешй..................................  4259 2084 * 15 »
3) Деревьевъ, кустарниковъ и многол'Ьтниковъ...........  25079 1791 » 05 »

Итого . . 30403 4584 р. 34 к.

Медпко-хняпческаи лабораторш н кабниетъ.

Но инвентарной книгЬ

къ 1 января 1896 года числилось:
Назв.ное Нкземпл. Hi сум«у.

1) Инструментовъ, аппаратовъ, прнборовъ, кол-
лекцШ...................................... . . 260 406 4785 р. 79 к.
2) Квигъ ................................... .' . 75 75 374 » 43 »
3) Мебели (шкафы, столы и пр.) . . . . 61 65 1730 » 14

Въ теченш 1866 года щлобрЬтено:

1) Инструмепюнъ, моделей, аппаратовъ, при-
боровъ, коллекщй....................... 34 799 » -- >
2) Кнпгт................................. 1 о » 80
3) Мебели................................... о 2 44 » -- *
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Къ 1 января 1897 г .  с о с т о и т е :

Назваше. Экземнл. На сумму.
1) Инструментовъ, моделей, апнаратовъ, при-
боровъ, коллекщй ........................................................... 264 439 4922 » 08 »

2) Книгъ . . . ................................ 76 76 377 » 23 »
3) Мебели. . . ................................ 63 67 1774 » 14 »

Всего имущества . 403 582 7073 р. 45 к.

Главнфйпня прмбрЬтешя въ теченш года:

1) Поляризащонный апиаратъ съ принадлеж
ностями................................  390 р. с.
2) Сиектрофотометръ Bufner’a съ принадлеж
ностями. . . . •................  342 » »

И р и  мъч а  и 1к. Согласно постаног.левт Пранле- 
шя отъ 28 мая 1896 года микроскоиъ, стоимостью 
662 р. 71 кои., перечислено въ гистологически! ка- 
бинетъ.

Кабинетъ нормальной анатомш.

Къ 1 января 1896 года' числилось:
'Назваше. Экземнл. 11а сумму.

1) Инструментовъ, нренаратовъ................  146 940 2590 р. 33 к.
2) Посуды, банокъ................................ 86 523 911 » 45 »
3) Мебели (шкафы, столы и пр.) . . . .  74 202 1710 > 85 »

Всего имущества . 306 1665 5212 Р- 63 к.

Въ теченш 1896 года прюбр̂ тено:

1) Инструментовъ, моделей, препаратовъ . . 1 0 19 39 Р- 50 к.
2) Посуды, банокъ................................ 1 38 302 > 82 >
3) Мебели........................................... 2 3 35 » 55 >

Всего имущества . 13 60 377 Р- 87 к.

Къ 1 января 1897 г о д а  с о с т о и т е :

1) Инструментовъ, моделей, препаратовъ . . 141 936 2514 Р- 38 к.
2) Посуды, банокъ................................ 81 357 1088 82
3) Мебели........................................... 74 200 1738 > 65 >

Всего имущества . 296 1493 5341 р. 85 к.

Главн’Ьйипя нршбрйтешя въ теченш года: 
Посуда— анатомичеше цилиндры съ при

тертыми пластинками на сумму ................ — 302 р. 82 к.
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При сдаче проф. Н. М. Мал1евымъ каби
нета 18*го мая 1896 г., по инвентарной и 
матер1альной книгамъ было исключено:

Назваше. Экземпл. На сумму.
1) Инструментовъ, моделей, книгъ . . . . 15 53 34 » 45
2 ) Посуды, банокъ................................ 6 2 0 4 125 » 75
3 ) Мебели............................................ 2 5 7 » 75

Всего имущества . 23 262 167 р. 95

О ходЬ учетных'!. занята! по нормальной анатомш въ 1896 году.

Чтен1е лекщй студентамъ перваго и второго курса и практичешя упражнемя 
происходили согласно утвержденному плану. Главнейшею задачею при практнческихъ 
упражнешяхъ было— предоставить учащимся возможность самостоятельно, практиче
ски на трупахъ пройти все отделы анатомш. Съ этою целью выдавались студен
таиъ 1-го и 2-го курса какъ целые трупы, такъ и отдельный части ихъ для пре- 
наровашя и изучешя мускуловъ, связокъ, сосудовъ, нервовъ и внутренностей. Ио 
окончанш работы, занимавийеся студенты обязаны были представить изготовленные 
препараты профессору и фактически доказать знакомство съ открытыми и отпрепа- 
рованными частями. Такая сдача препаратовъ съ демонстращей открытыхъ частей 
происходила ежедневно въ часы практнческихъ занятШ. Къ сожалент, въ истекшемъ 
году, такъ же какъ и въ предыдупНе, ощущался нсдостатокъ въ анатомическомъ ма- 
repiaae, тормозивнпй какъ изготовлеше препаратовъ для музея, такъ и выдачу до
статочна™ числа препаратовъ студентамъ. Поэтому Совету предстоитъ обратить серь
езное внимаше на изыснаше средствъ къ устранетю этого недостатка.

Общее число поступившихъ въ 1896 г. труновъ взрослыхъ было 34; изъ нихъ 
доставлены:

М уж. Жен

Губернскимъ тюремнымъ замкомъ....................................... 14 —
Пересыльной тюрьмой........................................................ 6 2
Городской больницей ...................................................  3 —
К л и н и к о й  университета.................................................... 1 1
После иатолог.-анат. в с к р ы ш ........................................ 2 —
ПослЬ судебно-медиц. вскрыш.......................   5 —

Итого . . .  31 3 *)

*) П I- и м ъ ч а н I к. Съ основания 
следующее количество труновъ:

университета въ анагомичесшй институтъ ностуиило

ПослЬ вскры-

1889 .
1890 .
1891 .
1892 .

Изъ пересыль
ной тюрьмы.•

Губернской
тюрьмы.

Городской
больницы. Изъ клиники. Tifi патолог.- 

ааатоынч. и 
суд.-медицин.

ВСЕГО.

113 39 11 ___ — 163
41 24 20 — — 86
52 16 26 1 — 95
72 о 5 — — 83
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Ги стол огнческ1*й каби иетъ.

Къ 1 января 1896 года числилось:
Назваше. Экзештл. На сумму.

1) Инструментов!., прснаратовъ....... 53 683 3514 р. 68 к..
2) Посуды, банокъ......................  22 1404 445 » 34 »
3) Мебели (шкафы, столы и нр.) . . . .  20 80 1171 » 44 »

Всего имущества . 95 2167 5131 р. 46 к.

Въ геченш 1896 года npio6ptreHo:

1) Инструментовъ, моделей, препаратовъ . . 9 13 700 р. 51 к.
2) Посуды, банокъ..........................  —  —  —  » —  »
3) Мебели........................................... —  —  —  > —  »

Всего имущества . 9 13 700 р. 51 к.

Къ 1 января 1897 года состонтъ:

1) Инструментовъ, моделей, препаратовъ . . 54 696 4215 р. 19 к.
2) Посуды, банокъ............................... 22 1404 445 » 34 »
3) Мебели...........................................  20 80 1171 » 44 »

Всего имущества . 96 2180 5831 р. 97 к.

1393 .............................  37 б 3 — — 45
1894 ...................................  23 7 11 1 — 42
1895 ....................................  9 11 7 1 — 29
1890 ..................................... S 14 3 2 7 34

Ж алая разъяснить причины такого ностененнаго уменыпе!пя количества поступающих!, 
въ анатомически институтъ труиовъ, я поручилъ и. д. прозектора при анатомическом!, ин- 
ститугЬ .тЬкарю С. М. Чугувову спросить лично у завЬдующихъ учреждеШямц, изъ которыхъ 
анатомическШ института нолучалъ трупы, о нричинахъ этого уменьшешя г. Чугуновъ пред- 
ставплъ м!гЬ следующее разъяснеше:

яЦо нсполнен1е приказашя даннаго май 10-го сего ноября, доставить Вамъ въ непро
должительно». времени свЪд'йшя о ирнчпвахъ малаго количества труиовъ, доставляемыхъ для 
анатомпческихъ заняпй въ послйдше годы, им4ю честь донести, что я лично соб|Ш ъ та- 
ковыя св4д4н1я отъ госнодъ начальника Томской пересыльной тюрьмы, смотрителя Томского 
тюрёмнаго замка и смотрителя больницы Приказа общественного прияр-кшя; изъ каковыхъ свЬ- 
д4нш с-тЬдуетъ, что

во 1-хъ, количество доставляемыхъ въ анатомический театръ изъ пересыльной тюрьмы 
труиовъ съ 1890 года повинилось, а за послЪдме два года еще бол4е, но цижеслЪдуюишмъ 
причпнамъ:

a) Рпн'Ье вей бродягп изъ Poccia пересылались въ Восточную Сибирь черезъ г. Томска; 
н ы н 'Ь  же они пересылаются морскпмъ путемъ черезъ г. Одессу на о. Сахалина. Огъ этого 
общее количество арестантовъ пересыльной тюрьмы за послйд|йс годы умелыпилось.

b ) Ранйе, согласно циркуляра Господина Министра Внутреннпхъ Дйлъ, въ анатото- 
мнческ1й театръ доставлялись трупы безродныхъ лица всйхь вЬропсновйдашй безъ изъяви. 
Въ силу ходатайства мйетнаго муллы черезъ Оренбургскаго муфНя иредъ главнымъ тгорем- 
иымъ управлен1емъ въ 1892 году оба изъяви труиовъ магометр.нъ отъ поступления въ Том- 
CKift пнатомическш театръ, трупы магомстанъ, въ силу послйдовавшаго распоряжеши глав- 
наго тюремнаго унравлешя, въ ToMCKift анатом ичетй театръ не поступаюгь. Указанной 
причиной объясняется уменьшеше чпсла доставляемыхъ въ здйшнш аиатомичеекш театръ 
тру нова съ 1893 года.

c) Въ силу, указаннаго въ пункт!. а), услов1я, pant.e въ пересыльной тюрьмй скоплялось 
арестантовъ до 3 .0 0  человйкъ, нын!. же только до ООО человйкь.



ГлавнФйппя прюбрФтемя въ течеши года:

Микроскоиъ С. lleichert’a стоимостью въ 6(52 рубля 71 копФйку. Микроскопъ- 
ятотъ записанъ въ инвентарь, нодъ Л» 253.

Въ настоящее время кабинетъ им-Ьетъ 25 иикроскоповъ; изъ нихъ 2 болыппхъ- 
(1 Zeiss’a и 1 микроскоиъ Reichert’a) съ гомо!енными империями и 23 микроскопа, 
постоянно употребляющихся при практическихъ заняттяхъ и демонстращяхъ микро- 
скопическихъ ирепаратовъ.

Заня™ по Гистолопи состояли въ чтенш лекц1й, показываши и. объясненш гото- 
выхъ микроскопическихъ ирепаратовъ и въ практическихъ занят1яхъ, заключавпгихся 
въ самостоятелъномъ приготовлети гг. студентами гистологическихъ препаратовъ и 
ихъ изучен!и подъ руководствомъ и наблюдешемъ профессора и его лаборанта.

Лаборатор1я, по обыкновенш, была открыта для гг. студентовъ ежедневно, кро- 
мФ дней неприсутственныхъ, отъ 9 до 3 часовъ. Желаюпйе занимались штудирова- 
н!емъ предмета по готовымъ микроскопическимъ препаратамъ пользовались въ слу- 
чаФ нужды разъяснениями профессора и его ассистента.

Въ теченш 1896 года занимались въ лабораторЗи научными работами кромФ са
мого профессора и его ассистента доктиръ К. А. Кытмановъ и докторъ В. Д\ Добро- 
мысловъ. НФкоторые изъ результатовъ работъ были опубликованы въ научныхъ жур- 
налахъ или же сообщены въ ОбществФ Естествоиспытателей и Врачей при Импера- 
торскомъ Томскомъ универсптетФ.

Филологически! кабинетъ.

Къ 1 января 1896 года числилось:
Назваше. Экземнл, На сумму.

1) Инструментовъ, ирепаратовъ . . . . . 4 6 9 1 1 9 8 8 7 1 6  р. 3 4  к.
2) Посуды, банокъ . 3 2 5 1451 1216  * 2 7  »
3) Мебели (шкафы, столы и пр.) . . . 46 82 1 1 7 0  » 50  »

Всего имущества. . 53 0 2731 1 1 1 0 3  р. 11 к.

il) Ран-fce въ больниц!; пересыльной тюрьмы скоплялось бо.тьиыхъ до 500 чел., изъ конхъ 
было тцфозныхъ до 150 чел., при чемь не было нзоляцш тифознычъ отъ другихъ больныхъ, 
и умирало въ день иногда до 12 челов-Ькъ; въ настоящее время, со времени перестройки 
тюремной болышцы н общаго попижешя заключенныхъ въ тюрьмЬ арестантовъ, больныхъ 
лежпть до 70 чел., и среди чпхъ тиф >зныхъ п-Ьтъ; ири чемъ соблюдается размЬщете боль
ныхь по родамъ бо.гЬзней; умираетч. въ мЬсяцъ до 10 чел., считая п д-Ьтей.

но 2-хъ, количество доетавляемыхъ пъ анатомический геатръ труповъ пзъ губерпскагО' 
тюремнаго замка съ 1801 года уменьшилось по слЬдующимь прнчинамъ:

a) РанЬе въ тюремномъ аамкЬ скоплялось арестантог.ъ до 1000 чел , такъ какъ здЬсь 
временно содержались арестанты изъ пересыльной тюрьмы, копмъ не доставало въ поелЬдней 
мЬста; ныпЬ же содержится въ замкЬ только до 300 чел. и при томъ арестантовъ мЬстныхъ 
т. е. г. Томска и губершп, у которыхъ есть родственники.

b ) РанЬе въ тюремной больвццЬ скоплялось больныхъ до 100 чел , теиерь же только 
до 30 челов-Ькъ.

c) Pairfse въ анатомически! театръ доставлялись труни магометанъ, ио въ силу yc.ionift, 
объясненныхъ оъ пункт!; 1») §—а 1-го, таковые трупы еь 1893 года пе доставляются.



44  Извъстш 'И М ПТ£ Р А Т 0 Р С К АТ 0 Томскаго УИИВЕСРИТЕТА.
..

Въ течети 1896 года пршбр’Ьтено:
Наяваше. Укзеипл. На сумму. •

1) Инструментовъ, моделей, препаратовъ и
■книгъ..................................................................... 38 105 571 р- 70 к.
2)  Посуды, банокъ.............................................. 5 35 29 > • 80 >

3) Мебели................................................................ 1 4 67 > — 3>

Всего имущества. . 34 144 668 р- 50 к.

Къ 1 января 1897 года состоять:
1) Инструментовъ, моделей, препаратовъ . . -507 1303 9253 р- 4 к.
2)  Посуды, банокъ ............................................... 330 1486 1246 » 7
3 ) Мебели. .......................................................... 47 86 1204 }> 50

Всего имущества. . 884 2875 11708 р. 61 к.

Ф ариацевтическш кабинет!».

Къ 1 явваря 1896 года числилось:
НазваШе. Экземпл. На сумму.

1) Инструментовъ, аппаратовъ, агласовъ и проч. 419 718 3536 р- 95 к.
2 )  Посуды, банокъ.............................................. 8 657 298 > 78 »
3) Мебели (шкафы, столы и ир.) . . . . 50 87 1450 > 83

Всего имущества. . 468 464 5286 р- 56 к.

Въ течевш 1896 года пр^бр^ено:
1) Инструментовъ, моделей, аппаратовъ и пр. 1 12 30 р- — к.
2) Посуды, банокъ.............................................. — — — > »

3) Мебели................................................................ — — — » — »

Всего имущества. . 1 12 30 р- - - к.

Къ 1 января 1897 года состоять:
1) Инструментовъ, моделей, аппаратовъ и нр. 420 730 3566 р- 95 к.
2)  Посуды, банокт................................................. 8 657 298 > 78
3) М еб ел и .......................................................... 50 87 1450 ) 83 »

Воего имущества. . 478 1474 5316 56 к.

ГлаввЗДпня иршбр1ггсв1я въ течевш года:
Двадцать сгЬн. ботаничеекихъ картинъ, писав, акварелью. По 2 рубля 50 коп. 

каждая.

въ 3-хъ, количтство труповъ, доставляемыхъ въ анатомический театръ изъ городской 
больницы, уменьшилось въ силу раснорлжешя бывшаго врача больница Степанова—достав
лять только трубы интересные въ медицинском» отношеши для паталого-анатомическихъ 
вскрытш. по указашянъ врачей, а такъ какъ трупы уиопомйшавныхъ, по отзываиъ врача 
Степанова, не представляли интереса, то таковыхъ труповъ за посл1:дще годы р4дко достав
ляли для вскрытш. На ною просьбу о доставленш таковыхъ труповъ, смотритель больнипы 
об-Ьшалъ доставлять въ анатоиическш театръ вс4хъ безродныхъ, которые не постунаютъ, 

•согласно указанш  врачей, въ патолого-анатоми «всйй института “.
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Въ отчетноиъ году студенты медики въ первомъ полугодш практически занима
лись въ фармацевтическомъ кабинете, 4 раза въ неделю по груапамъ (но два часа, 
каждая группа), -изучещеагь микроскопическаго строешя и характеристическихъ физи- 
ческихъ и химическихъ свойствъ важнейшихъ врачебныхъ средствъ растительнаго- 
пронсхожден1я; во второмъ полугодш упражнялись въ фармацевтической лабораторш- 
въ рацтнальнонъ составлен!» сложчыхъ лекарственяыхъ формъ по магистральнымъ и 
оффицинальнымъ формуланъ в въ определены чистоты фэрмакохимическихъ преиара- 
товъ. Фармацевты же вольнослушатели, сверхъ того, получали для тлчнаго изследо- 
вашя и определенia состава, см'Ьси изъ различныхъ л;6карственныхъ веществъ въ- 
измельченномъ виде, производили качественные и количественные анализы состав- 
ныхъ начллъ употребительныхъ врачебныхъ средствъ и изготовляли каждый по не
сколько фармакохимическихъ препаратовъ, требующихъ знакомства съ более сложны- 
з1и химическими операциями.

ГиНеническШ.

Къ 1 января 1896 года числилось:

1) Инструментовъ, аппаратовъ, моделей, кар-
тоновъ, рисунковъ ...........................  .
2) Посуды, банокъ, реактивовъ (по матер1аль-
ной кни ге )................... ...................
3) Мебели (шкафы, столы и пр.) . . . .
4) Книгъ...............................

Всего имущества . .

Въ теченш 1896 года прюбретено:
1) Инструментовъ, моделей, препаратовъ, кар
тоне въ ...............................................
2) Посуды, банокъ, реактивовъ (по' матср1аль-
ной к н и ге )................ .......................
3) Мебели...........................................
4) Книгъ............... ...........................
5) Израсходовано въ теченш года посуды,, ре
активовъ (по матер, книге) ....................

Всего имущества.. .

Къ 1 января 1897 года состоитъ:
1) Инструментовъ, моделей, аппаратовъ,. кар- 
тоновъ, рисунковъ . . . . . . . . .
2) Посуды, банокъ, реактивовъ (по матер1альт
пой кн и ге ).......................................
3) Мебели........................... ...
4) Книгъ....................................... ...

Всего имущества . .

Наавашй. Окземпл, На. сумму.

423 1.454 6350 р. 93 К .

— — 2010 * 51 >

3 7 81 1213 * О о У>

44 52 280 * 41 »

504. 1587 9855 р. 75 К .

27 65- 336- р. 24 к.

____ _____ 469 » 30
3 3 L02 » 10 >
ош. 2 1 » 55 >

— — 322 » '82 >

" 32~~ ~ 7 L 832 р. 01 к.

450 1519 7187 Р 17 К-

____ — 2156 99 >

40 S4 1316 2> — >

46 * 54- 281 > 96 >

536- 1657 10942 Р- 12 к.
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Тлавн1!йш1я iipioOptieHin въ теченш года:

Термостатъ медный....................................................... '. 200 р. —  к.
Фильтръ Шамберлена...............................................................65 » —  »
Классный столъ.................................................................. 37 » 10 »
.Шкафъ съ стеклянными дверками...............................................45 » —  »
Аппаратъ Гемпеля для газоваго анализа....................................... 317 р. 14 »

Огчетъ о заняпяхъ.

Практичешя (вечершя) занят въ лабораторш велись со студентами V и III кур
са: съ теми и другими по два раза въ неделю и но два часа въ день. Со студен
тами V курса систематически былъ повторенъ курсъ гипены съ демонстрашей наибо
лее важныхъ пр!емовъ санитарныхъ изследоватй воздуха, воды, пищевыхъ веществъ 
И проч. Въ пр1емахъ подобныхъ анализовъ упражнялись и студенты III курса, кото
рые кроме того были ознакомлены съ общей методикой бактершлогш. Въ свободное 
же отъ лекщй время 15 студентовъ III курса, более или менее систематически, уп
ражнялись главнымъ образомъ въ общихъ методахъ бактсршлогическихъ изследовашй. 
Для студентовъ V' курса съ целью более практическаго ознакомлена ихъ съ npie- 
мами научныхъ санитарныхъ изследовашй были предложены и ими исполнены тЬже 
самыя задачи, что и въ минувшемъ году. (См. отчетъ за 1895 г.).

Въ отчетвомъ году лабораторш пришлось произвести нисколько анализовъ иище- 
выхъ продуктовъ съ целью определить степень ихъ доброкачественности. Продукты 
эти доставлялись Тоискимъ городовымъ врачемъ и частными лицами. Такъ нроизве- 
дснъ былъ анализъ двухъ парий испорченныхъ селедокъ, парт такого-же мяса, жен- 
скаго молока и питьевой воды. Кроме того, но просьбе Барнаульская полицейская 
уцравлешя была наследована носовая слизь, взятая отъ лошади больной будто бы 
сапомъ.

Наиболее выдающимся собыиемъ въ деятельности гипеническая института за 
отчетный ядъ было устройство при институте станцш для изготовлен1я антидифте- 
ритной сыворотки и другихъ нрививочныхъ средствъ. Желая' устроить при гипени- 
ческомъ институте такого рода сташрю, съ целью знакомить студентовъ съ приготов- 
лен!емъ маллеина, туберкулина, сибиреязвенныхъ вакцинъ и проч. кань продуктовъ, 
применяемыхъ для распознаван1я некоторыхъ эпизоотическихъ формъ, (эпизоолопл въ 
Томскомъ университете преподается вместе съ гипеной), проф. гипены вошелъ въ 
советъ съ представлешемъ о командирован!и лаборанта гигиенической лабораторш въ 
институтъ экспериментальной медицины для более точная ознакомлешя съ щлемами 
ариготовлешя означенвыхъ средствъ. Советъ согласившись, на такое командироваше, 
нашелъ полезнымъ командировать еще 2-хъ врачей-ординаторовъ клиники, съ темъ, 
чтобы 3 названныхъ врачей ознакомились въ институте экспериментальный медицины 
съ приятовлеи!емъ и антидифтиргёвой сырворотки. Такого рода командировку советъ 
нашелъ необходимымъ сделать между прочимъ въ виду тоя, что Томская городская 
управа пожелала внести въ депозиты университета 1090 руб. на устройство при
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университете станции для приготовлешя антидифтерьйной сыворотки. Для приведешя 
въ исполнешя проекта устройства станцш сов-Ьтъ избралъ комиссш изъ проф. Суда- 
кова (председателя комиссш) Рвговича, Коркунова, Курлова и Буржинскаго.

Комншя въ двухъ своихъ заседашяхъ (15 ноября 1895 и 7-го марта 1896 г.) 
выяснила: 1.) въ какого рода прививочныхъ веществахъ имеется для г. Томска наи
большая потребность, и 2) где и кто будетъ производить требуемые для приготов
лешя требуемыхъ прививочныхъ веществъ эксперименты. Согласно постановлешя этой 
комиссш лаборантъ гипеническаго института П. В. Бутягннъ въ аире.ле 1896 г. 
нрпступилъ къ иммунизацш 2-хъ лошадей антидифтергёныын токсинами. Несколько 
позднее въ этихъ опытахъ принялъ vaactie железнодорожный врачъ П. И. Никано- 
ровъ, причемъ железнодорожное ведомство для опытовъ г. Никанорова пршбрело сво
ихъ собственныхъ 2-хъ лошадей. Такимъ образомъ опыты приготовлешя антидифте- 
piflHoft сыворотки производились на 4-хъ лошадятъ: на двухъ по общепринятому 
способу путемъ постепенной иммунизацш, (опыты Бутягина) и на двухъ— иммуниза
цией антитоксинами и антидифтергйвой сывороткой съ д'Ьл!ю во 1) более быстрой 
иммунизащи лошади и 2) приготовлешя более крепкой сыворотки (оиыты Никанорова),

Въ сентябре иммунизащя лошадей была закончена и приступяено было къ полу- 
ченш сыворотки; последняя была получена надлежащей крепости 80— 120 единицъ 
въ 1 сс. и весьма удовлетворительного качества. Г. Никанорову удалось получить 
сыворотку отъ 180 до 300 единицъ въ 1 сс.

Къ 1-му января 1897 г. было выпущено антидифтер1йной сыворотки всего 191 
флаконъ.--Именно роздано врачамъ въ Томске 33 фл., въ санитарный отделъ Сред
не-Сибирской железной дороги 22 фл., въ Томскую врачебную управу 45 флаконовъ; 
остальное количество разослано въ другие города (Иркутскъ, Змеиногорскъ, Ени- 
сейскъ, Влаговещенскъ, Колывань, Кяхту, Мннусинскъ, Ялуторовскъ, Абаканскъ и на 
островъ Сахалинъ), по требовашямъ врачей этихъ пунктовь.

Требоваош на сыворотку неудовлетворенныхъ къ 1-му января осталось 135.
Главнейшимъ недостаткомъ устроенной при гипеническомъ институте станц!и яв

ляется недостатокъ конюшенъ и сгоилъ. Подъ конюшни для 4-хъ лошадей были заняты 
конюшни, назначенные для помещенья университетскихъ лошадей; одна изъ такихъ 
конюшенъ была превращена въ операционную комнату. Несмотря на такую примитивную 
обстановку получаемая сыворотка, благодаря нринимаемымъ г. Бутягинымъ предосторожни- 
стямъ отличалась полной стерильностью.

ЗагЬмъ въ минувшемъ году пристуилено къ устройству телятника для приготов
ления оспеннаго детрита. Помещсше подъ телятникъ было устроено въ домике для 
содержанья животныхъ. Здесь были отделены две комнаты: одна для помещешя 
теленка, другая для приготовлешя детрита. Но телятникъ былъ нущенъ въ действ1е 
только съ апреля 1897 г.

Въ минувшемъ году затемъ были приняты меры къ устройству при гипеническомъ 
институте Пастеровской станцш т. е. станцш для лечешя покусанныхъ бешеными жи
вотными. Учас’пе въ почине въ этомъ дЬле между ирочимъ прннадлежалъ и начальнику 
губернш А. А. Ломачевскому. Высказывая неоднократно желаше видеть устроенной при 
унивенситетЬ такого рода станцт, онъ между ирочимъ заведующему гипеническиъ
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ннститутомъ об4щалъ прикомандировать къ институту одного врача, который бы, со
стоя ординаторомъ при местной больншгЬ, въ тоже время занимался въ институт!; прн- 
готовлетемъ Пастеровскихъ вакцинъ и въ случай появлен1я пащентовъ еъ укусами 
башенными животными, д'Ьлалъ бы этимъ больнымъ требуемый прививки. Это об4- 
щаше было исполнено сь начала настоящаго года къ институту для исполнения озна- 
ченпыхъ обязанностей былъ прикомандированъ окончившей въ милувшсмъ году съ от- 
лич1емъ врачъ И. П. Ангилейко, хотя самая Пастеровская станщя по совершенному 
недостатку въ T o m c k I; кроликовъ будетъ открыта не ранАе сентября настоящаго 
1897 года.

Денежный средства на устройство стаицш для приготовлешя предо храннтелышхъ 
прививокъ были сл!;дуюпця поступило (отчегъ по 1 апреля 1897 г.):
Отъ Томской гсродской управы........................... ........  2224 р. — к.

» Курганскаго Городскаго общества... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  50 » — »
* Ачинскаго > »' . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ....  . 100 » — »
» Нерчинскаго » » . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ....  . 100 » — »
» Селенгинскаго » > . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 5 »  — »
» Санитарнаго отдела Управл. Средне-Сибир. жел4з. дороги. . 1199 » —  »
* Врача Тияашева (пожертв. разными лирами)......................  108 » — »
» Врача Боровкова.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  72 » — »
» Проф. Судакова (отъ публичной л е к щ и )... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  80 » — »
* Продажи антидифтерёйной сыворотки...... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  305 > 20 »
» Получено %  по бумагамъ.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  60 » 53 »

Итого..... . . . . . . . . . . . . . . . . . 4313 р. 73 к.
Израсходовано изъ этой суммы съ основашя стапели (по 1-е апреля. 1897 года). 

1060 р. 27 к. ГлавнМшёя статьи расхода:
Покуика 2-хъ л ош адей ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  105 р. — к.
Содержаше 4-хъ лошадей .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  335 » — »
Плата ветеринарному фельдшеру и к он ю ху... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   195 > — »
На коландврованje врача Ангилейко.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  200 » — *
Пр1обр-Ьген1е различного рода аппаратовъ (по инвентарной книгй
с т а н ц ш .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 251 » 52 »
Пр1обр-Ьтен1е различнаго рода преднетовъ (по матер1альной кяигЬ
стан ц щ )... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  189 р. 75 к.

Итого. . . . .  1276 р. 27 к.

Кабинетъ общей и экспериментальной натоаоИн.

Къ I  января 1896 года ч и с л и л о с ь :
НазвааШ. Экземы. На сумку.

1) Инсгрументовъ, аппаратовъ . . . . . .  252 537 5943 р. 48 к.
2) Посуды, банокъ................................... — — 632 » 61 »
3) Мебели (шкафы, столы и пр.)  ̂ . . . — — S68 » — *•
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Назваше. Экзеипл. На сумму.
4) Книгъ.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . — — 158 • 91 »
5) Химическихъ реакт., хозяйст. и канц. при
надлежностей .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .—  — 1104 * 7 0 »

Всего имущества. . 252 537 7717 р. 70 к.
Въ теченш 1896 года прюбр’Ьтено:

1) Инструментовъ, моделей, аппаратовъ . . 25 41 1151 р. 50 к.
2) Посуды, банокъ..................................  — — 664 » 40 >
3) Мебели.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  — —  — » — »
4) Книгъ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  — — 88 » 59 »
5) Химич. реакт. хозяйств, и канц. принад
лежностей .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  — — 296 » 33 »

Всего имущества. . 1400 р. 92 р.
Къ 1 января 1897 гида состоять:

1) Инструментовъ, моделей, аппаратовъ. . . 277 578 7094 р. 98 к.
2) Посуды, банокъ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  — — 1297 » 11 »
3) Мебели.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  — — 868 » — »
4) Книгъ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  — — 247 > 50 »
5) Химич. реакт., хозяйст. и канц. принад. — — 1401 > 03 »

Всего имущества. . 10908 р. 62 к.
ГлавнФйппя npio6p1iTcuifl въ теченш года:

Аппарать для опред^л. азота по Кейдалю..... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 108 мар.
Печь для сжигашя съ 35 горелками.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  104, 50 мар.
Термостатъ R o u x ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   450 фр.
Аппаратъ Шамберлена... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 165 фр.
Аппарата Koch’a ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 70 фр.
Платиновый тигель въ 76 гр... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ....  . . . 153, 34 фр.
Два ртутныхъ насоса для анализа газа крови...................................  375 фр.
Автоклсавъ Koch’a... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  255 фр.

Фаряакологичесвдй кабинетъ.

Къ 1 января 1896 года числилось: HaaBanie. Экзеипл. На с; мму.
1 . Инструментовъ, препаратовъ и литературныхъ

пособШ ..... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 353 717 4984 р- 99 к.
2) Посуды, б а н о к ъ ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6 106 59 > 85 >
3) Мебели (шкафы, столы и п р . ) ...................... 55 66 1072 » 60 >

Въ теченш 1896 г. пр^вр^тено:
1) Инструментовъ, моделей, препаратовъ и литера-

турныхъ nocotiift. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 39 83 403 75 >
2) Посуды, банокъ..... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 4 4 10 »
3) М е б е л и .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 4 68 1 10 >
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Къ 1 января 1897 г. состоять:
1) Инструментовъ, моделей, препаратовъ и литера-

турныхъ н о с о б г ё .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 392 800 5388 » 74 *
2) Посуды, банокъ.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .... 8 110 63 » 95 »
3) М ебели.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 59 70 1140 » 70 >

Всего имущества . . 459 980 6593 р. 39 к.
ГлавнФйнля пр!обр'Ьтен1я въ теченш года:

1) Газовые часы съ электрическимъ отм’Ьтчикомъ
отъ Эльстера въ Берлин  ̂ стоимостш. . Мрк. 187 50 87 > 50 >

2) ДвЪ жел'Ьзныхъ клетки для собакъ съ двойнымъ
цинковымъ дномъ стоимостью каждая по 45 руб-
лей; а обФ .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . — ■ 90 > — »

3) Темный шкафъ для фотографические заняий
стоимостью.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . — — 60 > — »

Цатолого-анатомичесш й iкабинетъ

Къ 1 января 1896 года состояло: Назваше Экзем ал. На сумму.
1) Микроскоповъ съ принадлежностями... . . . . . . . . . . . . . . . 5 36 2931 р. 59 к.
2) Разныхъ инструментовъ и предиетовъ, необходи-

мыхъ для вскрьшй и изслЪдбвашй . . . . 92 385 1049 > 20 >
3) П о с у д ы .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 35 274 534 > 73 >
4) Мебели... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 31 123 1156 > 33 *
5) Справочныхъ книгъ по иатологической анатомш

съ бактерш опею ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 73 76 523 » 63 »
Въ теченш 1896 года прюбр^тено:

1) Разныхъ инструментовъ и иредметовъ, необходи-
мыхъ для вскрыий и изсл4дова1лй... . . . . . . . . . . . . . . . 11 13 229 > 95 »

2) П о с у д ы .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 1 1 » 50 »
3) М е б е л и .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 12 38 » — >
4) Справочныхъ книгъ но патологической анатомш

съ бактерш опею ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20 25 140 » 80 »
Къ 1 января 1897 года состоять:

1) Микроскоповъ съ принадлежностями . . . . - 5 36 2931 » 59 »
2) Разныхъ инструментовъ и предиетовъ, необходи-

мыхъ для вскрьтй и изсл-йдоватй . . . . 103 398 1279 » 15 »
3) П о с у д ы ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 36 275 536 » 23 »
4) Мебели. . . . . . . . .  . . .  . 32 135 1194 » 33 с

5) Справочныхъ книгъ по патологической анатомш
съ бактерш опею.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 93 101 664 » 43 »

Всего имущества, записаннаго въ инвентарь . 269 945 6605 » 73 »
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На предметы, внесенные въ матер1альную книгу, израсходовано: На сумму.

Къ 1 января 1896 г о д а .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . .  3310 р. 38 к.
Въ теченш 1896 г о д а .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  299 » 15 »

В с е г о ...... . . . . . . . . . . . .  3609 р. 53 к.
Общая сумма расходовъ, сдЬланннгь на пр1обр"Ьтен1е имущества пп 

инвентарной и ма;ер1а.тьной кннгамъ патолого-анатомическаго 
кабинета, къ 1 января 1897 г о д а .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10215 » 26 »
Главн'Ьйппя npiortptTCHifl въ теченш отчетнаго года:
а) ни инвентарной книгЬ:

1) Аппараты и разныя принадлежности для бактершлогическихъ
изсл^ован1й .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  229 » 95 >

2) М ебель... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  38 > — »
3) Справочный к н и г и .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  140 » 80 >

б) по матер1альной книг!::
4) Спиртъ для препаратовъ.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 86 » — »
5) Посуда и друпя принадлежности для бактерюлогпческихъ изел!;-

дован1й... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 67 » 35 »
Въ теченш 1896 года произведено 152 векрьпчя; мужскихъ труповъ было 105 

и женскихъ 47. Изъ Томской городской больницы было доставлено 99 труповъ, изъ 
факультетскихъ клиникъ 19 в изъ Маршнскаго сиронитательнаго npitora 34

Въ патолого-анагомическомъ музеЬ въ настоящее время имеется 484 препарата, 
изъ которыхъ 66 приготовлены въ теченш отчетнаго года.

Кабинетъ оперативной xupypriu и топографической анатодии.

Къ 1 января 1896 года числилось: Нлшн1е. Экземпл. На сумму.
1) Инструментовъ, препаратовъ ...................... 161 906 3251 Р- 51 К.
2) Посуды, банокъ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 41 174 424 49 >
3) Мебели (шкафы, столы и проч.) . . . . 31 89 654 30 >

Въ теченш 1896 г. прюбрФтено:
1) Инструментовъ, моделей, препаратовъ . . 15 49 155 > 50 >
2) Посуды, банокъ.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6 34 305 » 33 )
3) М е б е л и ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6 6 7 > 25 >

Къ 1 января 1897 г. состоитъ:
1) Инструментовъ, моделей, препаратовъ . . . 176 955 390< > 01 1
2) Посуды, банокъ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 47 208 729 - 82 >
3) М е б е л и ..... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 37 95 661 > 55 »

Всего имущества . 260 1258 4798 Р- 38 к.
Главн'Ьйш1я пр1обр'Ьтен1я въ теченш года:

Стеклянной посуды для пом'бщешя анатомическихъ 
препаратовъ: 30 различнаго личного pa3M tpa 

банокъ стоимостью въ общей сложности . . — 303 р. 93 к.
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Судебно-медицинсмй кабинетъ.

Практически занят1я по судебной медицинЬ и токсиколопи со студентами П '-г о  

курса состояли въ судебно-медицинскихъ осмотрахъ труповъ въ анатомическомъ те- 
атрЬ и въ изслЬдовашяхъ микроскопическихъ, спекгральныхъ и химическихъ орга- 
новъ и другихъ веще'твенныхъ доказательствъ, производимыхъ въ судебно-медицинской 
лабораторш.

ВслЬдств1е все болЬе и болЬе возрастающаго поступлешя судебныхъ труповъ, 
двухъ часовъ, назначенныхъ но обозрЬнш преподавашя для практическихъ упражне
ний, оказалось совершенно недостаточно. Поэтому приходилось назначать вскрыпе, 
кромЬ положенныхъ дней, и въ друпе и вскрывать не но одному, а по два, по три 
и даже но четыре трупа заразъ, т. е. пользоваться веЬми 4 столами, которые на
ходятся въ помЬщенш анатомическаго театра- Такъ какъ въ этомъ же помЬщенш 
производятъ патолого-анатомичешя вскрыш и, кром'Ь того чрезъ него ходятъ сту
денты I, И и III курсовъ въ анатомичесюя аудиторш на лекцш и къ вЬшалкамъ 
съ платьемъ, то занят1я въ немъ съ каждымъ годомъ становятся затрудните.тьнЬе. 
Одно вскрыт1е обыкновенно производилось 4 студентами, изъ ю'торыхъ 2 вскрыва- 
ютъ и 2 пишутъ—иротоколъ въ лабораторную книгу и актъ вскрытая. При обил!и 
матерьяла студенты нашли возможность видЬть большую часть форигь насильственной 
и скоропостижной смерти въ разнообразныхъ комбинащяхъ и пр1обрЬстн хоропйй 
навыкъ въ распознаван!и причинъ смерти составивши заключен1й и самой техники 
судебно-медицинскаго осмотра. Большинство студентовъ сдЬлало по 3 вскрыт1я. 
ВсЬхъ вскрьгпй въ течен!и 1896 года произведено 109 (86 мужч. и 23 жепщ.) 
Въ томъ числЬ было случаевъ насильственной смерти 59, скоропостижной, зависав
шей отъ причинъ патологическихъ,—46, новорожденныхъ— 3, мертворожденныхъ - 1.

Въ числЬ насилъственныхъ смертей — уСОйствъ— 22, самоуб1йствъ—12 и нес-
частныхъ случаевъ 26.

Но роду насил1 я: повЬш еш й.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1
у т о п л еш й ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3
удавлешй.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3

Задушешй: а) чрезъ закрыт1е отверспй рта и н о с а ..................................... 1
б) чрезъ иоступлеше рвотныхъ массъ въ дыха г. пути. . . .  6

Ранешй: а) острымъ оруд1емъ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3
б) тупымъ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10
в) огнестрЬльнымъ.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9

Раздавливаюй (лош адью )... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1
Падешй съ вы соты .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2
Замерзаше: а) въ нетрезвомъ состоян1и... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1

б) въ состоянии опьянЬ ш я... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6
Отравлешй: фосфоромъ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1

сулемой . . . .   1
бертолетовой солью ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1
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с п и р т о и ъ ......................  10
шаннистымъ кал!емъ.. . .  1

Смерть скоропостижная: отъ паралича сердца (пороки клапановъ и ушй, 
пери-и мюкардитъ. гипертроф1я, жировое перерождеше, бурая атроф1я, атерома-
тозъ аорты и венечныхъ артерШ).... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 22

Отъ заглотичваго н а р ы в а ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1
„ болезней легкихъ: а) крупознаго воспалешя .  7

б) катарральнаго воспалешя ..... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1
в) абсцесса л е г к и х ъ ..... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1
г) туберкулеза легкихъ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2

Отъ плеврита... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1
„ гнойнаго перитонита .... . . . . . . . . . . . . . . .    3
„ апоплексш мозга (кровоизл1яшя)... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .2
, воспалешя мозга и его оболочекъ..... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
, родильной горячки .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
„ скорбута .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
„ раковой к а х е к е ш ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
„ старческаго маразма ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
„ незрелости и слабости отъ рождешя (новорожден.)... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Вскрытая сопровождались микроскопическими изеледовашямн органовъ, въ кото- 
ромъ упражнялись студенты, а также применешемъ спектральнаго и химическаго 
анализа тамъ, .где это было возможно, для открытая окиси углерода, фосфора, спир
та, жира и пр.

Органы, представляимше интересъ въ судобно-медицинскомъ отношенш, брались 
для составлешя музея; такимъ образомъ сохранено въ течеши года 8, более разныхъ, 
препаратовъ.

Занятая въ лаборатории судебной медицины состояли въ патолого-анатомическихъ 
и судебно-химическихъ изеледовашяхъ органовъ и жидкостей, взятыхъ изъ труповъ 
огравленныхъ, а также въ демонстрироваши и объяснен1'и главнейшихъ снособовъ су- 
дебно-медицинскаго изсл1 ;дован1я вещественныхъ доказательствъ.

Такимъ образомъ, были демонстрированы — три главныхъ метода доказательствъ 
крови въ пятнахъ, обтцШ ходъ анализа при отравлешяхъ—рузрушеше органическихъ 
веществъ хлоромъ, азотной кислотой, открыто минеральныхъ ядовъ— фосфора и 
окисловъ его, мышьяка, сурьмы, ртути,— открытие летучихъ ядовъ— спирта, хлоро
форма, карболовой и синильной кислотъ; методы изеледовашя алколоидовъ по поводу: 
Драгендорфа, Стасъ-Отта, и др., характерный реявши на алколоиды. спектральное 
изеледовашо крови при отравлешяхъ кровяными ядами и пр.

Фармацевты въ течеши весенняго полугод1я упражнялись въ судебно-медицинскомъ 
открыто ядовъ, минеральныхъ кислотъ и основашй, летучихъ и раствтельныхъ алко
лоидовъ. Матер]‘аломъ для этого служили органы и жидкости, взятые при всцрыт1яхъ 
отвавлевныхъ, а при недостатка таковыхъ, къ органамъ поднашивались яды наме
ренно. Каждый фармацевтъ сверхъ того составлялъ акть какого либо изъ прод'Ь- 
ланныхъ имъ изеледовашй. Въ течеши года некоторые студенты упражнялись въ
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изслЪдованш токсикологическомъ и микроскопическомъ. Студенты Тороповъ и J спен- 
ешй между прочимъ изсл'Ьдовали органы мастера Меченко, отравившагося синильно! 
кислотой.

КромФ того, въ лабораторш занимались и посещали судебно-медициншя вскрыты 
врачи, Державине экзаменъ назваше уЪзднаго врача.

Протоколы вскрьгпй съ дачей но нимъ мн'Ьн!й для судебной и полицейской вла
стей по примЬру прошлыхъ л’Ьгь, составлялись преподавагелемъ и номощникомъ про 
зектора, производившими вскрыпе. Такимъ образомъ ими фактическими исполнялись 
кром’Ь преподавательскихъ, функцш судебнаго врача.

Преподавателемъ произведены три химико-микроскоиичешя изсл^ован1я—одн< 
для помощи, миров, судьи Копальскаго уЬзда — по д’Ьлу объ огравленш киргиз; 
Кулбая Вайтереиова корнемъ аконита и два для миров, судьи ВФрневскаго уФзда- 
по д-Ьлу о мужелоствф и объ уб1йств,б {.изсл^доваше кровяныхъ пятенъ на топор’! 
и рубахф и слфдовъ).

Кром1> того, въ лабораторш были произведены для агЬстной судебно-полицейско1 
власти - химичешя uaca^oBaHifl но поводу отравлешя сулемой, синильной кисло 
той, фосфоромъ, минеральными кислотами, бертолетовой солью, мышьякомъ.

Въ теченш осенняго нолупшя для занята нормальной и топографической ана 
TOMiefl передано послф судебно-медицинскихъ вскрытый 11 труновъ.

Сосгоян1е имущества судебно-медицинским кабинета представляется въ сл-В 
дующомъ вид’Ь:

Къ 1 января 1 8 9 6  года числилось; Ннзваше. Экземпл. На сумму.

1) Инструмеитовъ, препаратовъ и литературныхъ
nocofiift . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 240 424 3541 !»■ 77 1

2) Посуды, банокъ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 25 38 177 > 43
3) Мебели (шкафы, столы и проч.). . . 39 77 675 > 27

Въ теченш 1896 г. пршбрЬтено:
1) Инструмеитовъ, моделей, препаратовъ . — — — > —
2) Посуды, банок;.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . — - — > —
2) М е б е л и ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . .

Къ 1 января 1897 г. состоять:
1) Инструмеитовъ, моделей, препаратовъ и литера-

2 2 125 j

турныхъ пособШ .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 240 424 3541 > 77
2) Посуды, банокъ.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 25 38 177 » 43
3) М е б е л и ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 41 79 800 > 27

Всего имущества по инвент книгЬ . 305 541 4519 ]>• 47 i
По матер1альной книгФ химическихъ веществъ и стек-

лянной посуды на сумму . . . . . — — 1310 > 05
Итого. • — — 5829 Р. 52:
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V. ОТЧЕТЪ О СОСТОЯНШ КЛИНИКЪ И КЛИНИЧЕСКИХЪ КАБИНЕТОВЪ.
Въ течеши отчетяаго 1896 года въ факультетекихъ клиникахъ находилось на 

изл^ченш следующее количество больныхъ:
Н А В А Н 1 Е К Л И Н И К ъ.
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Отъ 1895 г. къ 1-му м. Ж. М. Ж. м. ж. Ж. Ы. |Ж. м. д. и. ж. д. М. ж. д. s  j
января 1896 г. 1

оставалось больныхъ 3 2 15 2 — — 16 3 3 1 1 - 1 2 22 24 21; 49

Въ течеши 1896 г. •
I

пост. пило. 11 7 18 7 5 3 33 7 4 5 11 - 3 ю' 46 57 21’124
Январь выбыло . 5 2 23 4 ' -- — 28' 6 6 1 9 — 1 9 35 41 18 94

умерло. . 2 1 — — — - — — — — 1 - 3 1 — | 4;

поступило 10 5 17 11 3 2 26 10 4 3 9 1 1 6 44 49 15.108
Февраль выбыло . 7 8 17 9 4 1 28 9 з 5 9 1 3 6 48 . 52 15 110

умерло. . . 2 — - - — — 1 — — — 2 2 — 2} 4|

поступило 7 2 13 9, 2 2 17 4 о-о О 10 1 _ 5 32 33
44

15 80
Мартъ выбыло . j 12 6 10 Н| 2 1 23 7 3i 6 13 — — 5 37 18 102!

умерло. . 1 1 — — — — * . . . 1 2 1 3

поступило — ___| 14 3 ___ J 3 1 3 1 ___ ___ ___ 16 з — 25
Анр’Ьль выбыло . 2 —'' 25 4, 4 5 15 3 5 3 — 1 — — 38 29 — 67

умерло. . 1: 1 2 - 2

поступило и 6 20 7 5 3 28 5 0 3 И _ 1 2 44 50 13 107
Сентябрь выбыло . 2 4 6 2, — — 9 — — — 3 — — 1 8 15 4 27

умерло. . 2 —; I — — — — 1 — 1 1 2 1 2 5

поступило 19 9 11 i! 4 21 20 5 4 5 8 _ 1 4 44 36 12 92
Октябрь выбыло . 1 3 9 3 5 2 19 4 4 3 9 — 1 5 31 32 14 77

умерло. . — 2 2 - 2

поступило 5 7; 10 3 5 о' 24 3 7 8 8 4 7 31 51 15 97
Ноябрь выбыло. . 8 2 10 3 3 4 26 5 8 8 8 — 1 3 34 44 11 89

умерло. . 3 2 — - - 1 1 3 2 1 6

поступило 18 8 — 3 3 37: 2 2 4'| 5 1 2 1 36 45 6 87
Декабрь выбыло . 12 9: 7 _ 4 3 34: 2 4, 4 7 — 3 3 29 53 10 92

умерло. . ' 2
“ I - | 1 - ■ — ! - .  1 1 1 — 4 1 1 6

'поступило 84 38 126 43 27 21 204 40 35 35 63| 3 13 37,315 351
II

100,769

выбыло . 58 34 107 39 22 16 1821 36 33 30 58 2 9 32255 313 90 658

умерло. . 12 4 2 1 1 -
■
; - - — 2 1 3 5 16 9 7 32

Осталось къ 1-му ян
варя 1897 г. . . Н — 17 3 4 5 21 4 2 5 3 — 1 1 44 32 3 79

Всего въ течеши истекшаго 1896 года въ факультетекихъ клиникахъ пользова
лось 818 челов$къ, (въ 1895 году 608), т. е. въ 1896 г. было бол$е на 210 чело- 
вЪкъ; следовательно на 1 кровати, въ 1896 г. въ течеши 8 м'Ьсяцевъ, пользовалось 
8,1 больныхъ; (въ 1895 г. 6 челов^къ). ВсЬ больные въ общей сложности въ течеши
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9 мЬеяцевъ провели въ клиникахъ 18529 дней, (въ 1895 г. 15204 дня, т. е. въ 
1896 больничныхъ двсй было болЬе на 8325 дней). Каждый больной среднижъ чи- 
сломъ находился въ клиникЬ 23 дня (въ 1895 г. 25 дней). Изъ общаго числа по- 
ложенныхъ въ клиникахъ по штату 100 кроватей, а именно: въ терапевтической 25 (изъ 
нихъ платныхъ 5), хирургической 20 (платныхъ 5), гинекологической 10 (платныхъ 4), 
акушерской 10, нервныхъ болезней, офталмологической и дЬтской по 10 въ каждой 
(изъ нихъ платныхъ по 3) и дерматологической 5 (платныхъ 2). Ежедневно занято 
было, среднимъ числомъ. 77 кроватей (въ 1895 г. 63 кровати).

Количество принятыхъ въ факультетскихъ клиникахъ амбулаторныхъ больныхъ, 
равнялось 4487 человЬкъ (въ 1895 г. 2983).

Въ госпитальныхъ клиникахъ, находящихся въ помЬщенш больницы приказа об
щественна™ призрЬшя и состоящихъ изъ 3-хъ отдЬлешй: терапевтическаго, завЬду- 
емаго проф. Курловымъ, хирургическаго— нроф. Салищевымъ и сифилитическаго—проф. 
Образцовымъ—въ распоряженш этихъ 3-хъ проф. находилось больныхъ— 946 челов. 
(въ 1895 году 706 челов,). Количество амбулаторныхъ больныхъ, принятыхъ назван
ными профессорами, равнялось 3228 ч. (въ 1895 г. 2904 ч.).

Отчеты о деятельности каждаго изъ клиническихъ отдЬлешй и состоящихъ при 
нихъ кабинетовъ представляются въ слЬдующемъ видЬ:

Терапевтическая факультетская клиника съ д1агностической лабора-
Topieii

Всего Мужч. Женщ.

Въ 1-му января 1896 г. въ клиник'Ь больныхъ оставалось. 5 чел. 3 чел. 2 чел.
Въ теченш года поступило. . .............................122 , 84 )) 38 Я
Изъ нихъ выздоровЬло . . . .............................92 „ 58 я 34 я

Умерло . . . .............................16 » 12 я 4 Я
Осталось къ 1-му января 1897 года .............................14 „ 14 я — Я

По роду болЬзней больные распределялись:
Умер. Умер

Тифъ СЫПНОЙ ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 Саркома почекъ . . . . 1
Тифъ брюшной..................................  . 14 1 Фолликуляриан жаба 1
Ивфлюенца.............................................. 15 Нейрастеюя . . . . . 2
Маляр1я.................................................... 1 Эпилепсия....................... 1
Дифтеритъ............................. . . 1 Нейралычи....................... 1
Рожа.......................................................... 2 1 Выпотной плеврите, . . . 3
Оспа............................. ............................ 1 Туберкулезъ гортани и легкнхъ 1
Суставной ревматизмъ ....................... 1 Туберкулезъ легкнхъ . 7 3
Сахарное мочеизиурев1е . . . . 1 Кяфизема легкнхъ . . 3
Лейкем1я . . ............................. 1 1 Крупозное восналеше легкнхъ 3 1
Хлорозъ.................................................... 3 Расширеше желудка 1
Карцинома передняго cpexocTtaia и Ракъ желудка . . . о 1
аерикард1я .............................................. 1 1 Катар рал ьная желтуха. 2
Bocnaaeaie около сердечной сумки . 2 Амилоидная печень . . . 1
Хроническое воспалев!е сердечной Циррозе печени . . . . 3 1МЫШЦЫ.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 Ракъ печени . . . . . 2 1
Различные органич. пороки сердца. 14 3 Эхивококкъ печени . . , 1
Аневризма аорты.................................. 2 1 Желчные камин . . . . 1
Различный воспалешя почекъ . . 7 1 Восналеше слЬлой кишки. . . 2
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Амбулаторные npiexu по внутреннияъ бол’Ьзняыъ происходили 2 раза въ неделю. 
Па нихъ принято 777 больныхъ (въ 1895 г. 592 человека).

По роду заболФвашй эти больные распределялись слЬдующимъ обраэомъ:
Инфлюенца 16. Брюшной тифъ 16. Маляр1я 3. Сыпной тнфь 1. Воспалеше сердечной оболочки 

3. Хроническое восиалеше и перерождеше сердечной мыщцы 12. Различные органичесше пороки 
сердца 37. Грудная жаба 1. Аневризма аорты 6. Фолликулярная жаба I. Спазмъ пищевода 1. 
Съужев1е пищевода 2. Острое воспалеше пищевода 1. Острый и хроничесшй катарръ желудка 125. 
AtobIh желудка I. Ракь желудка 5. Катарръ желудка и кишекъ 4. Aroaia кишекь 3. Катарръ 
толстой кишки 4. Кишечные паразиты (глисты) 12. Геморрой 2. Циррозъ печени 2. Новообразо- 
ваше печени 1. Катарральная желтуха 7. Подвижная иочка 1. Различныя воспалешя почекъ 8. 
Почечные камни 1. Воспалеше трахеи о. Катарральный бронхитъ 62. Катарральная пневмоюя 2. 
Крупозная пневмешя 2. Туберкулезъ легкихъ 93. Эмфизема ^легкнхт. 34. Плевритъ 27. Спаден1е 
легкихъ 2. Нодд1офрагмальный абсцессъ 1. Суставной ревматизгь 28. Мышечный ревматизмъ 20. 
Хлорозъ 13. Базедова болЬзнь 2. Пивга 1. Рахитъ 1. Психозъ 1. Мигрень 3. Односторон;й пара- 
лнчъ 1. Спинная сухотка 5. Невральгш 22. Истерия 5. Нейраетешя 43. Сифнлисъ внутреннихь 
орсановъ 21. Отравлеше салинирпномъ 1. Воспалеше сосцевидпаго отростка 1. Ушибъ 6. Направ
лены въ друпя клиники 17. Оетальиые больные чаетш вошли въ составь стацшнарныхь, частт 
же были повторно, по записанные въ амбулаторный журналъ, какъ бывппе первый разъ.

КромЪ того происходили 1 разъ въ нед’Ьлю амбулаторные пр1емы по болФзнямъ 
носа, глотки и гортани; на которыхъ принято по первому разу болЬе 100 больныхъ. 
Большинство изъ нихъ приходили въ отчетномъ году по нисколько разъ для повтор- 
ныхъ смазывашй, прижигашй и т. под.

Uo diaiMcmu'iecKoU лабораторш п терапевтическому кабинету Къ 1 ян
варя 1896 года числилось:

1) Инструментовъ, препаратовъ химич. .
2) Посуды, банокъ, колбъ и пр. . . .
3) мебели (шкафы, столы и up.) . . .

Всего имущества.

Назвашй. Экземпл. На сумму.

5 8 5 1070 6137 р. 75 к.
2 6 2 3 8 0 3 1470 » 47 »

38 109 1101 > -- »
88 5 44 8 2 7709 р. 22 к.

Въ течеши 1896 года пршбрФтено:
1) Инструментовъ, моделей, препаратовъ (по 
инвентарю ).... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
2) Посуды, банокъ, (по матер1альн., не считая 
пробирокъ и др. мелк. склянокъ)................
3) Мебели... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

16

14
2

18

123
2

804 р. 17 к.

114 > 99 » 
32 » — >

Всего имущества. . 32 143 951 р. 16 к.

Къ 1 января 1897 года состоитъ:
1) Инструментовъ, моделей, препаратовъ (хи- •
мич препараты исключ. изъ этой рубрики) *). 444 931 6941 р. 92 к.

) 157 назвавШ химвческихъ реактивовъ потрачены студентами во время занятш.



58 Извъспя И М П Е Р А Т О Р С К А Г О  ТОМСКАГО УнИВЕСРИТЕТА.

Назваше. Экземпл. На сумму.
2) Посуды, банокъ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  276 3426 1585 » 46 »
3) Мебели.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ■ 40 111 1133 > — »

Всего имущества. . 760 4468 9660 р. 37 к.

ГлавнЭДипя пр1обр’Ьтен!я въ течети года:
Химичеше в с̂ы Nemetz’a безъ разновеса; аппаратъ Рентгена съ аккумулято- 

римъ, криптоскопомъ и др. принадлежностями; фонендоскопъ.

Клиника нервныхъ болезней.

Къ 1-му января 1896 г. больныхъ въ клиник не состояло. Въ течеши отчет- 
наго года поступило 48 челов. (въ 1895 г. 27 челов.) (лужч. 27 женщ. 21). Изъ 
нихъ выздоровело 38 (мужч- 22 жеищ. 16). Умеръ 1 (мужч ). Остается къ 1-му 
января 1897 г. 9 челов. (мужч. 4 женщ. 5).

По роду заболевашй больные эти распределялись такимъ обра» мъ:
Tabes dorsalis.........................................................4
Neurastenia...............................................................3
H ysteria .................................................................... 3
Neuritis m u l t ip le x .......................  . . 3
Myelitis tran sversa ..............................................2
Paralysis spinalis siphvl . . . . . .  2
Jschias  .......................  . . 2
Sclerosis l a t e r a l i s ..............................................2
Cephalalgia.............................................................. 2
H em iplegia...............................................................2
Morbus M en iere ................................................... 2
Dementia p a r a ly t ic a ........................................ 1
Dues c e r e b r i .........................................................2
Tumor cerebri.........................................................1

S p o n d ilit is ............................................................... '
Pachymeningitis .   1
Pachymeningitis cervicalis hypertrnphica 1
Atrophia muse, p r o g r ess .................................. 1
Hemiplegia et myelitis tranev . . . . 1
Paralysis n. o c u lo m o tir ii.................................. 1
Neuritis .  I
A p h a s ia ..................................  1
Surd itas..................................................................... 1
H ystero-epilepsia....................................................1
Epilepsia .  1
Irritatio cereb ro-sp in a lis.................................. 1
C h o r e a ..................................................................... 1
Alcoholismus c h r o n ic u s ..................................1

И т о г о .......................48

Число амбулаторныхъ больныхъ за 1896 годъ было 324 человека (въ 1895 г. 
131 челов'Ькъ).

По роду заболеваю й больные разделяются с.гЬдующичъ образомъ:
C e p h a la lg ia .........................................................69
H y s t e r ia ...............................................................25
N e u r a ste n ia ......................................................... 23
Tabes dorsalis ....................................................15
E p i le p s ia ...............................................................14
N e u r i t i s ............................................................... 14
N e u r a lg ia ............................................................... 13
H e m ip le g ia ......................................................... 12
C h orea .......................................................................9
Dementia p a r a ly t ic a ..........................................7
I s c h ia s ..........................................................» . 7
Lues cerebro-spinalis.......................................... 7
Malum P o ttii........................................................... 6‘
Neuritis m u ltip lex ............................................... £
H e m ic r a n ia ....................................................  5
Meningitis c e r e b r ................................................5

Paralysis n. f a c i a l i s ......................................... 5
A m e n t i a .................................................................4
S u r d i t a s .................................................................4
Monoplegia . .  3
Morbus M eniere.....................................................3
M y e l i t i s .................................................................3
Neurosis professional......................................... 3
Paralysis a g i t a n s ............................................... ■>
Paralysis n. u l n a r i s ..........................................3
P a to p h o b ia ..................................   3
Sclerosis lateralis . . . . . . .  3
Alcoholismus c h ro n icu s....................................2
Aphasia. .......................  . . . .  2
Atrophia murchl progrss....................................2
B a lb u tie s ................................................................. 2
Delirium tr e m e n s ................................................2
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Dementia primaria....................... . . .  2 D i a b e t e s .................................................... 1
Dipsomania . . . . . . 
Enuresis n o c tu u a .......................

Gangraena.................................................... 1
- . . 2 Impotentia v i r i l i s .................................. 1

Idiotismus......................................... . . .  2 K re tin ism u s.............................................. l
Lumbago ............................. . . .  2 M ela n ch o lia .............................................. 1
Morbus B a se d o w i....................... . . .  2 Meningo-myelitis sihyl............................. 1
Paralysis n. mediani . . . . 2 Meningitis spinalis................................... 1
Trauma plex. braebialis . . . .  2 Noctambulismus......................................... 1
Anxietas praecordialis . . . . . .  1 Pachymeningitis cervicalis hypertr. . l
Hemiplegia et myelitis chr. . . . .  1 Paralysis n. oculomotorii. . . . 1
Arthritis defurmaus . . . . . . .  1 Paralysis spinalis luetica....................... 1
C h lo r o s is ......................................... . . 1 Tumor c e r e b r i ........................................ 1
Dementia senilis.............................
Съ не иыяснениымъ д1агнозомъ

. . .  1
вследствие недостаточна™ количества носЬщешй. . . . 7

И  ш г о ........................ 3 2 4

Для лечешя амбулаторныхъ больныхъ въ необходимыхъ случаяхъ применялась 
электризащя, которую производилъ ежедневно или ординаторъ клиники или студенты 
подъ руководстволъ ординатора отъ 4 до 6 часовъ.

Въ теченш 1896 года, кроме положенныхъ теоретическихь лекцШ по нервнымъ 
и душевнымъ болЬзнямъ, производились еще слЬдуюиия заняпя:

1) Студентамъ 5 курса, кроме теоретическихь левщй по душевнымъ болезнямъ, 
читались еще и клиничесш лекцш по нервнымъ и душевнымъ болезнямъ 2 часа въ 
неделю.

2) Кроме обычныхъ клиническпхъ занятий для лучшаго усвоен!я студентами спо- 
собовь сиещалыюй д1агностики и для бблыиаго ознакомлен1я студентовъ съ разнооб
разнейшими фирмами исрвныхъ и душевныхъ болезней, я прииималъ амбулаторныхъ 
больныхъ три раза въ неделю, употребляя на npiewb около 2 часовъ.

Я) Некоторые изъ студентовъ занимались спефальнымн работами въ кабинете 
не; вныхъ болезней.

Клиничсшя заняли по псих1атрш велись или надъ амбулаторными больными или надъ 
больными приказа общественна™ призрЬшя. Вг/Ьхъ душевно-больныхъ, находившихся 
подъ наблюдешемъ студентовъ, было 10 человЬкъ. Въ общемъ можно сказать, что 
наблюдеше амбулаторныхъ больныхъ приносило студентамъ гораздо большую пользу, 
чФмъ занятая въ пршггЬ душевно-больныхъ. Объясняется это чрезвычайно плохимъ 
устройствомъ iipiioTa, где душевно-бозьные находятся почти безъ всякаго присмотра. 
На 140 человекъ нетъ ни одного врача, а въ течеши несколькихъ мЬсяцевъ весен- 
няго полугод1я, даже не было ни одного фельдшера. Низиий персоналъ прислуги край
не недостаточенъ п нс отвечаетъ даже самымъ скромнымъ требовашямъ ухода за ду
шевно-больными. Нетъ ни малейшаго помещен1я, где студенты могли бы сделать, 
хотя самыя необходимыя, изеледовашя больныхъ. Достаточно сказать, что въ жеи- 
скомъ бараке, где ппмещнются всякого рода душевно-больные, изъ 40 человЬкъ боль
ныхъ 17 человЬкъ не нмеютъ кроватей и снятъ на полу. При посещенш же амбу- 
латориыхъ больныхъ, студенты, отбирая свЬдешя огъ окружающихъ, могли правило 
нее и точнее уследить за различными болезиенными симптомами и течен1емъ болЬз- 
ни. Въ общемъ, однако, такая постановка клиническаго нренодаван1я душевныхъ бо
лезней не ыожетъ считаться удовлетворительной.
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Состоян1е кабинета нервной клиники представляется въ сл'Ьдующемъ впд'Ь:
Къ 1 января 1896 года числилось: Назваше. Экземил. На сумму.

1) Инструментовъ, препаратовъ...................... 47 76 2000 р. 94 к.
2) Посуды, банокъ .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 45 155 289 » 7 >
3) Мебели (шкафы, столы и п р . ) .... . . . . . . . . . . . . . . 14 32 446 > Ь >

Въ теченш 1896 г., пршбретено.-
1) Ипструменговъ, моделей, препаратовъ . 16 36 164 > 45 *
2) Посуды, банокъ . . .................. 3 4 О00мм >
3) М е б е л и ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . — — —  > — >

Къ 1 января 1897 г., состоитъ:
1) Инструментовъ, моделей, препаратовъ . 63 90 2100 > 49 >
2) Посуды, банокъ ..... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 45 140 270 > —
3) М е б е л и ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 14 32 446 > 5 >

Всего имущества . . 122 262 2816 р. 54 к.

Офталмологическая клиника.

Къ 1-му января 1896 г о д а  въ офталмологической клиник!) больныхъ находилось 
6 челов. (3 мужч. и 3 женщ.). Въ теченш года вновь поступило 75 челов. (мужч. 
40 женщ. 35). Въ 1895 г. больныхъ вновь поступившихъ было 70 челов. Выписано 
въ теченш года излечившимися 69 челов. (36 мужч. и 33 женщ.). Осталось въ кли
нике къ 1-му января 1897 г. 6 челов. (4 мужч. и 2 женщ.) Глазныхъ onepapift
было произведено 97; именно:

Onepauift Извлсчешя катаракты. . . . ‘ ................................................................35
„ Придектомш.....................................................................................................24
„ Тенотомш. . . . ..................................................................4
, При заворотЪ вЬкъ и р Ь с а и ц ъ .............................................................. 32
„ Sym b lep h aron .................................................................................................2

Изъ 35-ти экстракщй катаракты, 15 ouepapifl были произведены у мужчинъ 
(8 разъ на правомъ и 7 разъ на левомъ глазу) и 20 операш'й у женщинъ (11 разъ 
на левомъ и 9 разъ на правомъ глазу).— Острота зрешя у этихъ больныхъ после 
экстракцш катаракты и коррекщи афакш, получилась следующая: 20/ 3о — у 6-ти 
больныхъ, 2и/40 —у 8 - М И  больныхъ. 20/ 7 0  —  у 14-ти больныхъ и *2о/1 0 0 —у 7-ми больныхъ. 
—Многимъ изъ этихъ больныхъ были выданы изъ клиники безплатно афакичесше очки.

Всехъ приходящихъ глазныхъ больныхъ офталмологической факультетской клини
ки (записанныхъ въ амбулаторный журналъ по первому разу) въ 1896 году было 
1242 человека —744 муж П1 нъ и 498 женщинъ. (Въ 1895 г. амбулаторныхъ боль 
выхъ было 1055 человекъ).

Различным формы глазныхъ заболеватй амбулаторныхъ больныхъ выразилисъ въ
следующихъ числахъ:

Болезни В Ь к ъ ................................................................................................... 215
„ Олевныхг оргавовъ................................................................................ 24
„ Соединительной оболочки. ...........................................................  564
_ Роговой оболочки . . . . .    408
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г Склеры....................................................................................  10
„ Хрусталика.................................................................................78
„ С'текловиднаго тйла....................................................................... 12

Радужной оболочки......................................................................46
„ Цил1арнаго Ила............................................................................22
„ Сосудистой оболочки.................................................................. 85
„ Glaucoma..................................................................................... 32
„ Сетчатой оболочки....................................................... - . 14

Зрительааго нерва . . . .  - ...............................................41
„ Глазного яблока и глазницы.....................................................43
„ Наружныхъ мышцъ глаза и ихъ нервовь.................. - . 60

Въ томъ числ'Ь: Strabismus Convergens— 16, strabismus divergens — 9, Insufficientia 
mm. rector, intern —18, Nystagmus—7, paralysis nervi oculomotorii—8, paralysis N. 
abducentis—2.

АномалШ рефракцш и аккомодацш—439, изъ нихъ: Mionia—92. астигматизиъ 
мшп.—4, гннерметрошя —129, астигматизиъ гииериетроп.—9, анизометромя— 23, 
иресбтшя—95, недостаточность аккомод.— 62, спазмъ-аккомод.—25.

Глазныхъ операций на приходящихъ больныхъ было сделано въ 1896 г. 115, именно:
Операцдй При заворотЪ вЪкь и рйсницъ.................................................. 30

„ Кантонластнки.......................................................................... 18
„ На слезныхь органахъ................................................................. 14
, Вылущешя Chalazion.................................................................22
,. ГСрыловидной плевы................................................................. 11
„ Syndectomiae............................................................................9
„ Symblepharon............................................................................5
„ Удален1я инородныхъ тЬль......................................................... 6

Состоите кабинета при офтальмологической клиники представлялось въ сл'Ь- 
дующемъ видЬ: къ 1 января 1896 года числилось:

Назвашй. Экземпл. На сумму.
1) Глазныхъ инструментовъ, моделей и аппа-
ратовъ........................................................ 94 299 2266 р. 53 к.
2) Посуды, банокъ, красокъ и другихъ при
надлежностей микроскоши............ 30 80 150 > —  »
3) Мебели................................................... 15 51 512 » — »

Всего имущества. . 139 430 2928 р. 53 к.
Въ теченш 1896 года прюбрЬтено:

1) Глазныхъ инструментовъ и апааратовъ. . 21 75 570 р. 96 к.

Всего имущества. . 21 75 570 р. 96 к.
Къ 1 января 1897 года состоигь:

1) Глазныхъ инструментовъ и анпаратовъ. . 115 374 2837 р. 49 к.
2) Посуды, банокъ, красокъ и другихъ при
надлежностей микроскоши............ 25 75 100 » — »
3) Мебели.................................................... 15 51 512 » — »

Всего имущества. . 155 500 3449 р. 49 к.
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Клиника д'Ьтскнхъ болЬяней.

Къ 1-му января 1896 г. состояло больныхъ 3 человека, въ теченш 1896 года 
принято 87 чел. Изъ нихъ въ течевш года выписано выздоровЬвшими 85, умерло 2 
къ 1-му января 1897 года осталось 3 чел. ВсЬхъ больныхъ т. обр. за отчетный 
1896 годъ состояло 90 человЬкъ (въ 1895 г. 75 человЬкъ). По роду бо.гЬзней 
больные распределялись слЬдующимъ образомъ:
Дифгервтъ зЬва................................... 11 челок
Дифтеритъ г о р т а н и ............................ 1} .
Корь.........................................................10
С карлатина.............................................. 3 ' »
V ario lo id ................................................1 >.
Variola v e ra . . . . . . . .  2 >
E n s ip e la s ................................................1 »
Pertussis . .  3 »
Typhus a b d o m in a lis .......................... 6 »
Stomacace ........................................... - 1 »
Erithema nodosum. . . . .  1 >
ю • I Cruposa . . . .  I >
Pneumonia | Са1‘ггЬаИ8 . . . ;1 ,
B ronchitis................................................1 >
D isp ep s ia ................................................1 >
G a s tro e n te r i tis .....................................1
E n t e r i t i s ............................................... 3 >
Icterus catarrhalis................................1
Ilelmentliiasis. . . ' ..........................6 »

Амбулаторныхъ больныхъ было принято 
посЬщешй (въ 1895 г. амбулаторныхъ бо.

P yem ia .................................................. . . l »
Lues I I I ................................... . . l »

,.„d« ( . . l
. . 3

»
»

N e p h r it is ................................... ■. . 2 »
R a c h i t i s ................................... . . 3 >
S cro p h u lo sis ............................. . . 1 »
Eczema c a p it is ....................... . . 1 »

Sarcoma o c u l i ........................ . . 1 х>

Polyoencepbalitis . . . . . . 2 »

Meningitis ser. cliron. . . . . 1 »
C horea......................................... . 1 »
E p i le p s ia ...................................
C o x it is .........................................

0| »
. . l >

Cirrhosis hepatis . . . . . . l >
Anaemia lienalis intantilis . . . i >
Vulvitis catarrhalis . . . . . i »
Pleuritis sicca ■ . . . l >

Итого . . . . 87 челов.

806 человЬкъ, сдЬлавшихъ свыше 2 0 0 0

было 335 челов’Ькъ).

Состоите кабинета дгьтской клиники представлялось въ слЬдукнцемъ видЬ:
къ 1 января 1896 года числилось:

Назшше. Знаем 1л. На .сумму.

1) Инструментовъ, аипаратовъ... . . . . . . . . . . . . . . . — 252 1508 р. 33 к.

2) Посуды, баиокъ................................... — 441 155 » 96 >

3) Мебели (шкафы, столы и нр.) . . . . — 73 598 » 70 >

Всего имущества. . — 766 2262 р. 99 к.

Въ теченш 1896 года пршбрЬтено:
1) Инструментовъ, моделей, аппаратовъ . . — 5 76 р. 10 к.
2) Посуды, банокъ................................... Пробнрли. 902 27 » 45 >

3 ) Мебели... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . — 5 42 » — »

Всего имущества . . — 913 45 р. 55 к.

Къ 1 января 1897 года состоитъ:
1) Инструментовъ, моделей, аппаратовъ . . — 257 1584 р. 43 к.

2) Посуды, банокъ................................... — 1346 183 » 41 »

3 ) Мебели... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . — 78 640 > 70 »

Всего имущества. . — 1681 2408 р. 54 к.
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Главнейппя прюбретешя въ теченш года:
1) Шкафъ для микроеконическихъ препаратовъ. — 1 25 р. — к.
2) Термостатъ для микроскопа............... —  1 25 > — »
3) Фонендоскопъ..................................... —  1 10 » 80 »
4) Труакаръ Potain’a .......................  — 1 20 » 30 »
5) Чугунный р азн ов есъ ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . —  1 1 6 »  —  >

• Всего имущества. . —  5 97 р. 10 к.

Акушерско-гинекологическая клиника.

Акушерское отдгьлеше.

Къ 1-му января 1896 года состояло:
Беременныхъ 2, родильницъ 4; въ течеши года поступило беременныхъ 23, 

роженицъ 62, после родовъ 5, после выкидыша 5. Итого въ течеши отчетнаго го
да въ акушерскомъ отделенш состояло 101 женщ.--(въ 1895 г. 77 челов. нзъ 
ннхъ роженицъ 52). Родовъ въ клиник!; въ 1896 г. было 69 (въ 1895 г. 61).

Изъ этихъ больныхъ:
оставили клинику до окончашя р о д о в ъ ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .16
разрешились въ срокъ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4
разрешились преждевременно...............................  3
осталось къ 1-му января 1897 г... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2
изъ 69 разрешившихся выздоровело.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 69
изъ иослеродовыхъ умерло .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1
изъ разрешившихся къ 1-му января 1897 г. осталось 2
после а б о р т а ..... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3

Следуюцря операцш имели место въ акушерскомъ отделенш:
Applicatio f o r c i p i s ......................................................... 2
Versio foetus in pedes.................................... ..... . 1
Extraetin f o e t u s ............................................................... 5
Extractio p la cen ta e ......................................................... 7
Вправлеше выпавшей ручки..........................................  1
Abrasio mucosae uteri post abortusv......................3

Итого . . .  20

1 'инеколотческое отдплете.
Къ первому января 1896 года оставалось.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11
Поступило въ 1896 г о д у ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  109
Умерло .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2
Къ 1 января 189-7 года осталось.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   14
Итого въ гинекологическомъ отделенш за отчетный годъ состояло 120 человекъ 

больн. (въ 1895 г.— 113 челов.).
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Гинекологическимъ больныиъ произведено 48 операщй:
K o lio to m ia .................................................................................. 12
A t p u t a t i o  u t e r i  m y o m a t o s i  s u p r a v a g i n a l i s  . . Я
Retrofixatio uteri r e tr o ile x i..................................................1
(j'ysto-eetomia ovarii...................................................................6
Koliotomia e x p lo r a t iv .....................................................  1
K elip b a -k o lio to m ia ......................................... .....  . . 1
Abrasio mucosae u t e r i ........................, . . . . 6
H yslero-trachelo-rhaphia ........................................................7
C o l p o r h a p h i a  a n t e r i o r ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1
Colpoperineorhaphia.................................................................. 3
Discisio cervicis .   1
P e r in e o r h a p h ia ..........................................................................3
Fistulorhaphia . . . . .  3
Extirpatio cjstis v a g in a e ...............................................  1
Dilatatio u r e t h r a e ...........................................................  1
Extirpatio vaginalis fibromyotatis submucos uteri 3
Extirpatio neoplasmatis lab. m a j o r i s ................................1
Выжигаше термокаут. рак» влагалищной части . . 8

И т о г о  . . . 4 8

KpoMt того было произведено внутре-маточныхъ
впрыскивашй..... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2142

Изъ 95 больныхъ 63 (66,з°/о) внесли плату въ
разм^ръ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .1317 р.

Амбулаторныхъ больныхъ въ отчетномъ году было 447 (въ 1895 г. 448)
ПосЬщешй ими сделано...... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2607 (въ 1895 г. 1547)

Но отд!;льнымъ м4сяцамъ:
январь . . . . 408 » шлЬ . . . , . 15
феврале . . . . 309 > август!; . . . .  6
мартЬ . . , 106 » сентябре . . . . 97
anplut . . . . 97 » октябре . . . . 429
Mat. . . . . . 18 > ноябрь. . . . .  607
iiOHt . . . , • 9 » декабр* . . . .  506 

И т о г о  . 2607

Еабинетъ при акушерско-гинекологической клиникгъ ■

Къ 1-му января 1896 года числилось имущества на . . .  . 76Q8 р. 37 к.
Въ теченш 1896 года пршбр’Ьтено:

а) по матер1альной книгЬ н а ..................  292 > 40 »
в) по инвентарной книгЪ.......................... 183 » 60 »

Къ 1-му января 1897 года всего имущества числится на . . . 8054 > 37 »
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Ф акультетская хи рургическая клиника.

Къ 1-му января 1896 г. больныхъ въ клиник* оставалось 17 челов*къ 
(15 мужчинъ 2 женщины). Въ теченш года поступило 169 челов*къ (мужчинъ 
126 женщ. 43). Изъ нихъ въ теченш года выздоровело 146 (мужч. 107 женщ. 39. 
умерло 3 (мужч 2 женщ. 1), къ 1-му января 1897 г. осталось 20 челов. (мужч. 
17 женщ. 3). Такимъ образомъ въ теченш года пользовалось въ клиник* 186 Чел. 
(въ 1895 г. 131). Большихъ операщй было произведено 124 (въ 1895 г. 78).

По роду забол*вашй больные распределяются сл*дующимъ образомъ:
Carcinoma labii inferioris . . 11 оперир. Cysta o v a r i i ................................... 1 *

• buccae ........................ 2 Eccihnoc< ecus hepat i s . . . . 1
* n a s i .............................. 1 Pteryginn axillae............................. 1 ft
„ o r b i t a e ........................ 2 Caries costae . . . . . 2
„ processus alveolaris Condylom accumin........................ 1 Я

maxill. s u p ............................... 2 one:1. 1. Prostatites hypertroph . . . 1 опер. ум.
Carcinoma oesophagi . . 3 on. 1 ум. P h y m o s is .......................................... 3 оперир.

В p y l o n ......................... 2 но onei). Strictur. u r e t h r a e ........................ 3
Lymphadenitis colli......................... 4 оперир Bubhones............................................. 2 я
K e lo id ............................... . . 2 ouep. 1 Tuliercuosis t e s t i s ........................ 1
Em pyem a........................................... Зо.1вр.2Ум.1 Abscessus t e s t i s ............................. 1 г
Parulis................................................. 1 оперир. C o w p eritis ......................................... 1 п
Stenosis laryng. syphil . . . 2 n V a r ico c e le ......................................... п
Strum a................................................. 3 n P’istula a n i ........................................ 1
Ran u la ............................... 1 Varices haemorroidalis . . . 8 -ouep. 7.
Lupus vulgaris . . .  . . . 1 Hernia inguinalis............................. 21 опер. 18
Cysta mammae . . .  . . «)— n » lin. a l b a e ........................ 1 ае опер.
farcin om. mammae......................... 2 в Vulnus sclopetar............................. 2 оперир.
Fibro-adenoma . . . . 2 , G a n g l io n ......................................... 1
Fibromata........................................... 2 в Gangraena p e d is ............................. 2 п

Contusio et impressio cranii. 4 —1 опер. ,  digiti............................. 1 9

Lues g u m m o s a .............................. 2 це опер. Fractura femoris............................. 1 не опер.
Phlegmone prof ..................................... 2 оперир. n c ru r is .................................... 2 п  и
Erysypelas. . ........................ 1 не опер. Luxat. et pes equino-varus pa-
Calculus vesic. felleae et fistula tellae e x t ........................................... i оперир.

u m h illic a lis ....................................... 1 оперир. Pes equino-varus.................................... i ft
Ankylosis maxillae infer . . . 1 Lipomata .......................................... 4 л
Necrosis phosphorica maxill. inier 2 , Osteomyelitis . . . . . . 9 - -опер. 8.
Lymphadenitis purul. gland, ret- Tuberculosis g e n u ....................... 3--опер. 2.

r o p e r itu n ................................... 1 в „ c u b i t ....................... 1 оперпр.
Lymphangioma buccae . . . 1 „ coxae ....................... 2- -1 опер.
Sarcoma p e r i n e i ........................ 1 Ambust. femoris, cruris et contra-
Rhachitis . . . .  . . . 1 в ctura g e n u ............................. 1 оперир.
N e u r ec to m ia .................................... 1 в Synovitis serosa acut . . . . 1 не онер.
Tumor abdominis (?) . . . . 2 в

Кром* того операщй делались больнымъ и изъ другихъ клиникъ, а именно:
I. Изъ д*тской: 1) сделано 5 трахеотомМ по поводу дифтерита, 2) excrteratio 

orbitae всл*дств1е саркомы.
II. Изъ дерматологической: 1) вырезаны condyloraata accuminafca у 2-хъ боль-, 

ныхъ и 2) сделана amputatio penis по поводу сагсшот’ы его.

Хирургическая амбулагпорш

За отчетный годъ амбулаторно въ факультетской хирургической клиник* поль
зовалось 582 больныхъ, операщй сд*лано 264 (въ 1895 г. 332 чел., операщй 83)



6 6  И З В ЬС И Я И М П Е Р А Т О Р С К А Г О  ТОМСКОГО УНИВЕРСТЕТА.

Амбулаторные больные обращались со следующими забол^иашами;

Rheumatismus articularis . . 11 ч. Vulner. sclopet............................... 2
_  musculorum . 6 m o r s a .............................. 3

Ulcera ................................... lacerat ............................. 5
K elo id .................................... A n g io m a ........................................

Carciuoma mammae . . . .

1
Panaritium f ....................... 2
L u e s ................................... . . 24- M a s t i t i s ......................................... 3

Gangraena pedis . . . . . 2 оперир. Carcinom. oesophagi . . . . 2 опер. 1.
„ digitor . . • • 1 .. p y l o r i ....................... 3

Haemicrania . . . . . . . 3 Orchitis.............................................. 5 опер. 1.

H erpes.................................... . . 2 Osteosarcoma maxil. infer. . . 1
C o n tu sio n es ........................ . . 18 L ip om ata .......................................... 5 оперир.
G in g u itis ...............................

Carcinoma labii inferioris
. . 3 Ankylos. artic. pedis. . . . 1 »
. . 25 — 16 опер. Echinococcos hepatis . . . . 1 n

orbitae . . . . 2 оперир. Conbustio ......................................... 6
buccae . . • . 1 Congelatio........................................ 2

E k z e m a ............................. . . 4 . Incontin. urinae............................. 1
Varices cruris . . . . • ■ 4 Retenti ) urin.................................. 1
G a n g lio n .............................. Em pyem a........................................ 3-- 2  опер.
Luxat. humeri . . . . Perisit. m axill. iufer. . . . 7 онер. 3.

i'emoris . . . . . . 2 Spina ventosa ............................. 2 оперир.

cubiti . . . . . . 1 оперир. Sarcoma orbit................................. 1
Pes equino-varus . . . . . 4 —опер. 2. Hygmoritis pur............................ 1 я

Furunculus . . . . . . 4 оперир. Fistula d e n t i s ............................. 3-—2 опер.
Varices haemorroid . . . . 10 оперир 7. Fist, frontis..................................... 1

Spondylitis tuberculos . 

Hernia inguinalis . . ,

. . 7

. . 26 опер. 18.
Necrosis phosphor, max. inferi

oris .............................................. 2 оперир.
lin. albae . ,

Hemiplegia . . . .  
Strictura urethrae. . 
Erysypeias . . . .  
Lymphangioma buccae 
Dermoides . . . .
H ydrocele.......................
B u b o n e s ........................

1 неопорир 
1
3 опервр.
2 
1
5 —4 опер. 
8 опер. 6. 

15 -  опер 11.

Neernsis metatarsi. 
Decubitus . . . .  
Tendo vaginitis . . 
Hallut. vulg . . . 
Cancer recti . . .
Imgressio crani 
Incarnat. unquis . 
Mai perfor. du pied

Fract. m alleoxlt ext . . . i Fistula ani . . 1 оперир.
A th e r o m a ta ....................... Carcin, penis 1 ff
T onsillitis.............................. Sarcoma perinei 1 n
Caries dentis . . . . . . 48 „ capiti . 1 r>
Struma................................... l ’aru lis. . . . 4 оперир. 2.
Vulner incisa . . . . . . 8 Lupus vulgaris . i оперир.
Osteomyelits femoris . . • ) Tuberculos. tali . i опер.

radii. . . . . 9 опервр. 8. Phvmosis . . . 3 оперир.
cruris . . . J Fractura clavicul 2

Fibro-adenom . . . . . . 2 оперир. maxill. infer. . 2
Fibromata.............................. . . 2 cruris 2
Distorsiol . , . . . . . 11 costae 3
Tuberculosis coxae . . . . 8 опер. 1. ra d ii. 3

„ genu. . . . . 7—опир. 2. Condylom. accurn . . . 4 опер. 3.
Verrucae 
Phlegm"ne . .
Ranula. . . . 
Pteryg. axill. . 
Contract genu.

coxae 
Lymphadenitis . 
Abscessus . .

i  uuepu jj.

10 —oo.p. 8.
1 опервр.
2 опервр. 1. 
6 опер. 1. 
1

18 опер. 11. 
. 21 опервр.

Calcul. vesic. felleae et 
umbillicalis . .

Tumores abdomins . 
Tuberculosis te s tis . 
Abscessus te s t is . .
Cowperitis..................
Rhachitis . . . .  
Synovitis serosa acuta

1 
1
6 
1 
1
4 оперир. 1. 
3 оперир. 2.

оперир.

istula

опервр.
1 
2 
1 
1 
1
6 —опер. 1. 
1

КромЪ того, амбулаторно выдернуто подъ паркозояъ около 200 зубовъ и кореш- 
•чноя
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АмбI/.гаторЫ по гоуловымъ, носошмъ и ушнымъ болпзнямъ.

Вс1;хъ больиыхъ этой категорш было 207 челов. (въ 1895 г. 50 челов.) съ
следующими заболевамями:
Hypertrophia tonsil. . . . Ekzema nasi.............................
Angina catharralis. . . . 7 Catharrus tub. Eustaoh . . . 9

„ follicularis....................... 3 Ekzema a n r a e ....................... . 2
„ phlegmouos . . . 4 онерир. 3. Corpus alienum aur . . . . 6 онерир.

Pharyngitis a cu ta ....................... 4 Cerumen a u ra e ....................... . 13
„ granulosa clirou 7 Polyp, aurae.............................

Laryngitis a c u t a ....................... 5 Otitis media purulenta et per-
chronica . . . . 8 — 1 онер for. memebr. thympan, . 32 оперир. 2.
syphilitica . . . 0 onepup 1. Perforatio memhr. thymp. acut. 2
tuberculosa . . 3 Otitis media serosa acuta . . 4

Stoinatit. u lcerosa . . . . 2 chronica 7
Uhinitis hypertroph . . . 5 Myrinhitis acuta . . . . .• 6

atrophica . . . . 12 chronica . . . . 11
ulcerosa . . . . 2 Otitis e x t e r n a .............. . 4

Hypertroph. conchae . . . . 7 оперир. 5. F ttru n c u lu s .............................
O z e n a .............................................. 8 ГлухоюЫота............................. . 2
Polypus nasi................................... 4 оиернр. Пораженie внугр. уха . . . 2

Всего 207 больныхъ, опернрованныхъ 37 человек!..

Кабинетъ при фик. хирургической клиникгь.
Къ 1 января 1891) года числилось: Цазнашо. Нкземи.1. С у м к а .

1) Инструментовъ, ампаратовъ... . . . . . . . . . . . . . . . . . 423 746 6607 р. 28 к.
228 м. 10 и.

2) Посуды, банокъ . . 120 7002 ’ 769 р. 91 к. 
126 м. 50 и.

3) Мебели.................. 2295 „ 52 „
Въ теченш 1896 года пршбретсио:

1) Инструментовъ, аппаратов!. . . . . . . 38 151 394 р. 29 к.
2) Разной посуды. . . . . — — 12» 5 ,
3) Мебели...................... 3 3 31 ,  5 ,

Къ 1-му января 1897 годе С О С Т О И Т !.:

1) Инструментовъ, препаратов!..... . . . . . . . . . . . . . . . 491 897 7001 ,  57 „
228 м. 10 п.

2) П осуды ...... . . . . . . . . . . . . 781 р. 06 к.

3) Мебели. 98 229
126 м. 50 и. 

2326 р. 57 к.

Отд'Ьлеше госпитальныхъ клининг.

Госнитальныя клиники Томскаго университета помещаются въ находящейся ря- 
доиъ съ университетскими факультетскими клиниками городской больнице приказа 
общественнаго призрешя.

Больница эта, вследсше своихъ не вполне удовлетворительныхъ санитарныхъ усло- 
В1й, со стороны работающихъ въ ней клнницисговъ возбуждала массу нареканШ и неудо-
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нольешя, пропшшвшихъ иногда и на страницы пертдической печати, а потому здЬсе. 

уместно сказать нисколько словъ, о настолщенъ состоаппи этой больницы. 1>олышц;ч 
приказа общественного иризрЬшл, выстроенная въ 184] г. на 55 кроватей для обык- 
ноненныхъ больныхъ н на 20 кроватей для душевныхъ больныхъ, всего, следов дель
но, па 75 кроватей, вноследствш съ ростомъ города, въ особенности со времени от
крыла въ немъ университета, становилась все более и более недостаточной и rtc 
ной, несмотря на некоторым незначительныя донолпнтельныя пристройки (для внут
ренних!. больныхъ). Въ 1801 г., при осмотр!; больницы комнешей изъ бывшаго прет- 
сЬдателя приказа К. А. Шапошникова, нрофсссоровъ Томскаго университета Л. 11. Су- 
дакова, М. Г. Курлова. Э. Г. Салищева, инспектора врачебной управы Ф. К). Маткевпчл, 
врача больиицы г. Степанова и н1;которыхъ другихъ лицъ, въ больницы (при куб. 
вместимости равной 360 куб. саженямъ и квадратной площади равной 242 кв. саж.! 
найдено больныхъ 221 челов'Ькъ (128 внутренне:хъ, хиругическихъ и венерических!» 
больныхъ и 93 душевныхъ больныхъ). Понятно, что при такой скученности больныхъ 
въ поиТщсши, въ которомъ могло поместиться самое большее 100 человФкъ, и при от- 
сутств1и надлежащей заботы о чистоте и опрятности больницы смертность въ пен, 
по крайней Htpt отъ в'Ькоторыхъ болезней, была значительно больше, нежели это 
могло бы быть при бол'Ье благонр1ятиыхъ услов1яхъ размЬщешя больныхъ и бол!;с 
внимательномъ къ ннмъ отношеши*). Такъ въ десятилетне до 1890 г изъ 409 
иользованныхъвъ больнице тифозныхъ больныхъ умерло 101 или 25°/0. Иосл'Ь 1891 
года больница приказа значительно улучшилась, и венерическ1е душевные больные 
были переведены въ друпе помещения, дли оставшихся тераиевтическихъ н хирургн- 
ческихъ больныхъ помещен! и были ремонтированы и приведены въ более надлежа- 
щ1й порядокъ, всл-Ьдств1е чего течете бол'Ьзнепныхъ нроцессовъ иовидимому измени
лось къ лучшему. Такъ но крайней мере, смертность отъ брюшного тифа за 3 но- 
следше года представлялась въ такомъ виде-, изъ 253 тифозныхъ больныхъ умерло 
45 или 17,7о/о. (Въ факультетской клинике съ ея основашя но 1897 г. пользовалось 
больныхъ брюшнымъ тифомъ 68 чел. изъ нихъ умерло 6; следовательно смертность 
равнялась 8,8%; больныхъ сышшмъ тифомъ было 17, умерло—3. Всего тифозныхъ 
больныхъ въ факультетской клинике пользовалось такнмъ образомъ 85, умерло —9; 
смертность следов, будетъ равняться 10,5% ).

Kaicie бы недостатки, съ современной точки зрешя на устройство болышчныхъ 
учреждеп1й, не представляла городская больница, во всякомъ случае, ведете клшшче-

*) Во время осмотра больницы комисшей 25 марта 1891 г , век помЪщешя больницы цайдены 
были крайне запущенными и грязно содержимыми, но въ особенности въ этомь отиишенш отли
чались венерическое отд^Ьлеше и отд1»ле1ле для душевныхъ больныхъ. Для иллюстрацш состонв1я 
больницы того времеци здЬсь можно отжЬтить елкдуюибя факты: 1) Стекла ночти во векхъ окон- 
ныхъ рамахъ состояли не изъ ц4лыхъ стеколъ, а изъ склеенныхь замаскою ст<к.шшыхъ обломковъ. 
2) Изъ яентидяцшнныхъ отверст1й (въ верхнихъ частяхь стЬцъ), при открывали ихъ, въ шшкщеше 
вм^стЬ съ токомъ холоднаго воздуха врывались столбы ныли. вЬроятно, Bc-ilwreie того, что двер
цы этихъ отвергай никогда или крайве рЬдко отворялись. 3) Upu удар!» но болыгнчнимъ тюфя
ка мъ палкой изъ нослЬднихъ пыль поднималась столбомъ. 4) СЪльн н халатов ь для больныхъ не- 
хватало почти на половину противь полаглемыхъ по комплекту количества. Последнее обстоятель
ство, вероятно, нужно было приписать тому обстоятельству, что члена приказа, зав'ЬдывавшШ 
больницей, растратилъ предъ этимъ крупную сумму денегъ приказа (за что опъ въ 1892 г. былъ 
тудинъ и сослаяъ въ Явутскую область).
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скихъ занятШ со студентами въ этой больниц’Ь, именно въ отд-Ьлешяхъ хирургиче
скому терапевтическомъ и венерическому представляется возможнымъ и ведется не
сомненно съ большой пользой для студентовъ; последив въ теченш года здесь ви- 
дятъ массу разнообразныхъ больныхъ, присутствуютъ при ц’Ьломъ рядЬ большихъ хи- 
рургическихъ операщй и некоторые изъ нихъ подъ руководствомъ профессора сами 
упражняются въ производстве ихъ. Къ сожалент, нельзя того же сказать объ от- 
д*&леыш для душевныхъ больныхъ. Посл$дв1е относительно ихъ помещешя и относи
тельно всякаго надзора за ними все еще находятся въ такихъ услов1яхъ, что проф. 
душевныхъ болезней, несмотря на неоднократныя ему о томъ напоминашя въ сове
те, почти решительно отказывается принять на себя ведеше клиническихъ занятШ 
со студентами въ этой больнице.

Съ точки зрешя учебнаго дела существеннейшими недостатками госпитальныхъ 
отделешй въ городской больнице являются 1) oTcyrcTBie главнейшихъ приспособлен^ 
для преподавашя, какъ-то: отсутств1е аудиторш, помещен)!! для npieMa амбулатор- 
ныхъ больныхъ, кабинетовъ для профессоровъ и т. п., вследств)е чего преподаваше 
до необходимости ведется въ виде обходовъ больныхъ съ небольшими группами сту
дентовъ (10— 15 человекъ) и 2 ) и это самое главное, положеше профессоровъ кли- 
ницистовъ въ больнице до сихъ поръ не регламентировано никакими письменными, 
утвержденными высшимъ начальствомъ, уетановлешями, вследстгпе чего взаимный от- 
ношешя работающихъ въ больнице профессоровъ и больничнаго иачальства не имеютъ 
пока надлежащей устойчивости.

Движете больныхъ въ городской больнице приказа общ. призр. за минувипй 
годъ по сведешямъ, любезно досгавленнымъ мне старшимъ врачемъ больницы С. Е. 
Павскимъ, представляется въ следующемъ вид1 :
Кь 1-му января 1896 г. оставалось........................ 114
Въ теченш 189(1 г. вновь поступило . . 1319 (вь 1895 г. 1200 ВЪ 1894 г. 1155).
€л4дов. всего вь течеши года находилось 1433 „ ,, „ 1343 * я п 1289
Изъ пихъ умерло ......................................... 213 „ Я Я 220 я Я я 214
Общее число ироведеппыхъ большими больн. дней. 42166 „ Я Я 36334 я я я

Наибольшее суточное число больн. вь больниц t . 151 , 1» я 126 я л  „ 134
Наименьшее „  „  „  , Я 99 , п  я 94 я я я 105

Въ отдЬлснш д я душевныхъ больныхъ:

Къ 1-му января 1896 г. оставалось . . 121 „ Я 11 122 я я 118
Въ теченш года-поступило........................ 120 „ Я Я 143 я я я 99
Изъ нихъ умерло ......................................... 35 я Я » 46 я я я 28
Общее число проведевныхъ больными дней. .  . 45004

По роду болезни пользовавнпеся въ 1896 г. въ больнице больные распределяются следую-
щимъ образомъ:

п. У М . П . У М .

О с п а ...............................................6 1 11роч. венерич. болезни . . 140 2
Г р и п п ъ .........................................15 — Б.горчатка легких* . . 124 55
Сыпной т и ф ь ..............................2 — Крупозное воспалена легких* . 34 7
Брюшной тифъ..............................118 26 Малярш . . 10 —

Кровавый поносъ........................4 — Чесотка . .  2 —

Р ож а............................................... 9 1 Катарръ дыхат. органов* . . 11 —

С и ф и л и съ ....................................373 5 Воспаление плевры . 17 1
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Катар рад. воспалеше легких-ь.
И.
U

УМ .
4

Эмфизема легкихг....................... 22 7
БолФвни сердца и его оболочекъ 54 15
Боливии желудка (хров.) . . 21 2
Болезни печени............................. 5 •/
Перитопитъ ................................... 1 1
Грыжа............................................... 11 1
Геморрой ......................................... 6 —

Bocna.ieeie почекч........................ 23 7
„ мич. пузыря . . . в 2

Жеисшя болфгпи (хроаич.). . 14 - -

ПоыгЬродовыя болезни . . . 1 1
Bocnaacuie головного мовга. . 5 3

п спинного мозга . . S 1
А ноплекая................................... 11
Н еврадьпя................................... 4 -

Хровичесшя сыпи........................ 6 —

Нарывы . . . .
п.

. . .  8
У М .

Глазныя болезни . . . . .  4 —

Переломы . . . . . . .  28 —
Ревматйч. болЪзни. . . . .  52 1
Кывихи . . . . . . . .  3 —

Гавгрена. . . . . . . .  9 3
Старчесшй маразмь . . . .  25 16
Золотуха . . . . 9 —
Доброкач. опухоли 
Злокач. опухоли

. . . .  13 3

. . . .  37 18
Ушибы . . . . . . . .  14 1
Р ан ы ....................... . . . .  16 0
0 тр1влеюн ядами . . . . .  10 3
Алкоголнзмъ. . . . . . .  54 4
Ожоги . . . . . . . .  7 1
Замерзашя . . . .  из 3

За 1896 г. произведены опсращи:
А м путацШ .........................................................20
РезекцЛ!...............................................................22
Операшй г р ы ж ь .................................................9
Пскрылй живота (кисты яичн.) . . .  3
ГастротомЩ........................................................... 2
ТряхеотишП....................................................  1
Инравлешй вывихоиь.......................................... 5
Вскрьшй абсцессовь, бубивовъ п т. н. 21
Иввлечеше 1атаракты................................... 1
Пласгическихъ операшй (съ вы ущешемъ 

рака главн. ибр. на нижней ryOtj . . .  27
Операшй на мочкахъ..........................................2
Вылущешй желевъ. . . . . . . .  4
Ф и м о з ъ ................................................................. 2
ВмскабливанШ секнерстровъ.............................. 4

УретротомШ....................................................  1
Удаление геморровдальныхъ шишект. . . 2
ПодрЬзывашй язычка у д1;те1). . . .  2
Т репанаш й........................................................... 2
Гинсовихъ корсетовъ и повнзокь. . . 3
Извлечете н у л и ................................................ 1
Водянка яичка ..............................................  1
Иузырно-влагалищныхъ свищей. . . .  1
Свищ к правой кишки..........................................1
Удалеше расширеиныхъ ненъ с'Ьмяиного

канатика................................................................  I
Удален1е миндалевидных ь железъ . . .  I
Проколь гр< дней клетки.................................... 1
Перевязка сосудовъ ................................... 1
Сшиваше неправильно сросш. перелома . 1

Изъ 3-хъ профессоровъ, работавшихъ въ больниц’Ь приказа общ. нр. только про- 
фессоръ Образцовъ им’Ьетъ от At лен ie въ факультетской клиник—дерматологическое 
отдаете на 5 кроватей.

Состоите госпитальныхъ отд-йлежй по отчетамъ профессоровъ представляется въ 
сл*дующемъ Biijt:

Клиника кожныхъ и иенеричеекихъ бол’Ьзней.

Въ отчетномъ 1896 учеб, году клиническое нреподаваше кожныхъ и венероче- 
скихъ болФзней студентамъ IX и X семестровъ производилось: на стацшнарныхъ боль- 
ныхъ дерматологической клиники съ 5 кроватями, на больныхъ амбулатор1ума дерматоло
гической клиники и на стащонарныхъ больныхъ мужского и женскаго сифилитиче- 
скаго отдФлен)я больницы обшественнаго призр^я.

Матерз'алъ, которымъ приходилось пользоваться въ отчетномъ учебномъ году для 
ц’Ьлей преподавашя, pacпpeдtлялcя сл^ующимъ образомъ:

Въ дерматологическую факультетскую клинику въ 1897 г. было принято 36 че- 
лов^ъ (въ 1895 г. 17 челов^ъ): по формамъ болЬзни больные распределись:

E c z e m a .................................................... 8 Herpes t o n s u r .......................................... 2
F a v u s .......................................................... 2 Psoriasis vulg............................................... 2
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Impetigo vulg............................................. 2 Lupus v u l g ......................................... 1
Ulcers gangrenos. penis et scroti . 2 Eryth. exud. m u l t i f , ........................ l
Негр, zoster.............................................. 1 Syphilis gum m osa............................. l l
P r u r i g o .................................................... 1 Syph. condil.......................................... 2
Lepra tu b e r .............................................. 1 И того . . . 36

Клиничесме амбулаторные npieMU производились въ учебное время года 3 раза 
въ неделю в всё больные, являвилеся на пр1еиъ въ первый разъ, осматривались и 
разбирались профессоромъ при учаспи студентовъ; являвпйеся же па пр1еиъ повторно- 
— для производства ртугныхъ внрыскиван!й сифилитикамъ, пведен1я въ мочеиспуска
тельный каналъ металлическихъ бужей и глубокихъ впрыскивая^ раств. arg. nitr. при 
леченш хроническаго перелоя,—принимались ординаторомъ и всё эти мЁропр1ят1я 
производились какъ имъ самимъ, такъ и студентами 5 курса подъ его непосредствен- 
нымъ руководствомъ.

Вольныхъ амбулатор1ума клиники, по первой записи, было 948 (въ 1895 г. 715) 
По формамъ болЁзни распредЁлялись:

Венеричесьчя бол ton и: Мужч. Вепернчесви бо лйзци: Мужч.
Syphil. primaria (sc lero s)....................... Urethr. epidid. et funic. . . . .  32
Syphilis condil. recens.fscleros и поел, яв.)i 58 Strict, urethrae. . . 5
Syphilis condil. recidiva............................. 91 P h im o sis ................................... . . . .  25
Syghilis gunim.............................................. 118 Jmpotent.................................... . . . . 6
Syphilis heredit....................................... . 5 Spermatorrh.............................. . . . . 3
Ulcus mixt................................................. . 5 Balanopostitis catarrh. . . . . . . 4
Ulcus m o lle ....................... . 56 Bttban. strumos........................ 9
Ulcus molle et bubones . . . . . 43 Chorda p e n i s ....................... . . . . i
Urethritis ac................................................... 02 Condiloma accumin. . . .
Urethr. chrun.......................................... . 38

Кожныя забодЪвашя: Кожныя ааболЬваы!*:
E c z e m a .................................................... . 44 Sehorrhnea ............................. . . . . 5
F a v u s .......................................................... 1 Ieh ty o s is ................................... . . . . i
Psoriasis vulgar....................................... . 8 Dermatitis pust....................... . . . . 4
S c a b i e s .................................................... . 13 Acne jo d ................................... . . . . 1
P r u r i g o .................................................... 2 Lupu§ erythemat . . . . . . . . 1
Pityrias. versicolor............................ . 12 Alopetia a r e a t ....................... . . . . 1
Eryth. exud. mult....................................... 5 Pediculi p u b is ....................... . . . .  1 0
Herpes to n s u r ........................................ 6 Mollusc, contag....................... . . . . 1
Herpes z o s t e r ........................................ 4 Herpes labial......................... . . . . 8
Acne vulg................................................... . 11 Sycosis simpl........................... . 1
Jmpet. vulg................................................ . 11 Lichen pilar............................ . . . . 6
F u r u n c u lo s is . ......................................... 4 Lepra tub.......................t . . . . . 1
S e r o p lm lo s ............................................... 1

Венеричесшя болезни: Жеищ. Венернчесша 6ол4знн: Женщ.
Syphil. p r im a r ia ........................................ 2 Acne vulg................................. . . . . 4
Syphil. condil. r e c e n s ............................. 1 Jmpet. vulg............................. . . . . 1
Syphil. condil. r e c id ............................. . 23 S c a b i e s ................................... . . . . 4
Syphil. gummos........................................ . 45 Psoriasis v u l g ........................ . . . . 1
Syph. h e r e d it ............................................... 4 Seborrhoea ............................. . . . . 2
Ulcus m i x t ............................................... 3 Pruritus cut. senil. . . . . . . . 1
Ulcus m olle .................................................... 2 Tubercul. cut........................... . . . . 1
V a g in itis.......................................................... 5 Негр, lab................................... . . . . 6
E c z e m a .............................................. .....  . 21 F a v u s ......................................... . . . . 2
P r u r ig o .......................................................... 2 D e r m a t i t i s ............................. . . . .  5
Herpes to n s u r .............................................. 5
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Больныхъ амбулатор1ума клиники по повторной записи было 3092. По м'Ьсядамъ рас
пределялись: январь 356, февраль 406, мартъ 511,  апрель 206, май 70, шнь 97, 
шль 150, августъ 163, сентябрь 190, октябрь 279, ноябрь 381, декабрь 283.

Въ госпитальной сифилитической клинике больницы общественнаго призрешя за 
1896 г. ваюдилось ва излечеши въ мужскомъ и женскомъ отделеши 488 человекъ 
(въ 1895 г. 316 человекъ).

По форнамъ болезни больные распределялись:
Венерически болезни: Мужч.

Syphilis primaria (sclerosis) . . . .  22
Syphih cundil. recens...................................... 08
Syphil. condil. r ec id ....................................... 50
Syphil. gum..........................................................66

Венерически бодйзнн: Женщ,
Syphil. primaria....................................................8
Syphil. condil. r e c e n s .................................... G
Syphilis cond. r e c id ........................................99
S y p h il.................................................................... 38
Ulcus m i x t ............................. . . .  I
Ulc. moll...............................................................28

Венерическая бодйзн»: Мужч.
Syphil. beredit.......................................................5
Ulcus mixt.......................................................  4
Ulcus m o l l ........................................   31
Ul. m. et B u b o n .............................................. 45

Итог о  . . . .  291

Венерическая бол’Ьянн; Жешц.
Ulcus molle et Bubon. ......................................2
V agin itis........................, ............................ 5
Bartolinit................................................................. 4
Condilom accumin................................................ 5
Psor. vulg................................................................ 1

Итого . . . .  197

Кабинетъ дерматологической клиники.

Къ 1 января 1896 года ч и с л и л о с ь : Назвате. Экземпл. На сумму.

1) Инструментовъ, препаратовъ .. . . . . . . . . . . . . . . . . 143 315 2306 р- 72 к.
2 )  Посуды, банокъ .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 15 132 52 > 75
3) Мебели (шкафы, столы и пр.) . . . . 25 75 605 > 35 >

Всего имущества. . 183 522 2964 р- 82 к.
Въ теченш 1896 года пршбрЬтено:

1) Инструментовъ, моделей, препаратовъ . . 16 50 271 р- 01 к.
2 )  Посуды, банокъ................................... О 20 8 » 33 >

3) Мебели.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . — — — > — >

Всего имущества. . 2 1 70 279 р- 34 к.
Къ 1 января 1897 года состоять:

1) Инструментовъ, моделей, препаратовъ. . . 159 365 2577 р- 73 к.
2) Посуды, банокъ ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 0 152 61 08 1

3) Мебели... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 25 75 605 > 35 »

Всего имущества . . 204 592 3244 р- 16 к.
Главн^йпля прыбр^тетя въ теченш года:

Эндоскопичесмй наборъ въ 8 элементовъ съ 
реостатомъ, электроскопомъ ...................... 1 1 150 р- к.
Btcu Фербенкса со стуломъ . . . . . . 1 1 68 * — >
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Госпитальная терапевтическая клиника.

Въ течеши года стащонарныхъ больныхъ, курированныхъ студентами IX и X 
семестровъ, было 380 чедов!къ (въ 1895 г. 243 челов!ка).

Амбулаторно принято вновь ни разу не бывавшихъ раньше въ больниц!; 1724 
челов’Ька (въ 1895 г. 1456 челов.). Повторныхъ носЬщешй свыше 3000.

Въ виду отсутств1я въ городской больниц!, гд1; ведутся заняшя по госпитальной 
терапевтической клиник!, аудитора и приспособлен^ для чтешя лекщй всему курсу, 
занятия со студентами производились въ вид! разбора больныхъ въ палатахъ еъ 
кураторами и группой студентовъ. Каждый студентъ въ течеши года им!лъ отъ 
5 до 8 больныхъ для кураторства.

Курированные студентами больные имъли сл!дуюиря забол!вашя (безъ означешя 
осложнен^).

Abscessus p u lm o n is .............................
Alcoholismus chr..........................................
Aneurisma aortae . .............................
Apoplexia c e r e b r i .............................
Arteriosclerosis........................................
Arthritis gon orrh ...................................

, syphil........................................
Bronchitis a c u ta ........................................

„ c h r o n ica ...................................
Cancer o esop h ag i........................................

„ uteri....................................................
„ ven tr icu li........................................

C h lorosis..........................................................
Chorea m in o r ..............................................
Cirrhosis hepatis atroph. . . .

„ „ hvpetroph.......................
Commotio cereb ri........................................
Cystitis gu iiorrhoica ..................................

„ chronica ........................................
Cysta p a n crea tis .........................................

„ o v a r ii....................................................
Degeneratio amyloid, renum . . . .
Dilatatio v e n tr ic u l i ...................................
Dysentheria a c u t ........................................

“ chron.........................................
Echinococus hepatis....................................
Emphysema pulphonum.............................
Endocarditis a c u t a ...................................
E r y s ip e la s ....................................................
Fraetura c o s t a r u m .............................
Gastritis a c u t a .........................................

„ chron...............................................
Gangrena pulmonum...................................
Gostroenteritis a c u t a .............................
Gumma c e r e b r i ........................................
H em ip leg ia ....................................................
H y s te r ia ..........................................................
Hydrophobia hysterica................................
Icterus c a ta r r h a lis ....................................
Influenza..........................................................

1
2
3
1
i
1 
1
1
2 
2 2 
5 
1
10
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
3
2 
10

16
2
2
1 
1 
1 
1 
1 
1
2 
2 
1 
1 
9

I s c h i a s ........................................  . . ■
Malaria..............................................................
Marasmus s e n il is .........................................
Meningitis tuberculosa..............................

„ chron. syphil............................
Meningomyelitis chr.............................. •
Morbus W eilii...............................................
Myelitis ch ron ica .........................................
Myelitis tr a n s v e r s a ...................................
Myocargitis c h r ................................... •
Nephritis a c u t a .........................................

„ „ parenchimatose . ■
„ chron. interst.............................

Nephrolithiasis . .............................
Neuritis multiplex........................................ -
Paralysis progressiva.................................. •
P a r a n e p h r it is ...............................................
Periostitis t i b i a e .........................................
Peritonitis e periapendicitide . . . .
Pleuritis e x u d a t .........................................
Pneumonia c a ta rr h a lis .............................

„ chronica bacillaris . . .
.  cruposa ....................................

Polyarthritis rheumatica acut . . •
„ Г chr. . . .

Prolapsus recti...............................................
Pseudoparalvsis progressiva . . . .
Pyaemia . . .  ...................................
Ren mohilis....................................................
Rheumatismus muscular, chr . . .
Sarcoma m. recti abdominis . . . .  
Sclerosis lateralis amyntr»phica . • •
Tabes d o r sa lis ..............................................
Tumor raed iastin i........................................
Typhus abd om in alils..................................

„ exanthem aticus.............................
Variola vera. . ...................................
Varices haemorrhoidal................................
Vitia cordis. . . ..............................

Volvulus.............................................................

3
1 
3 
1 
1 
1 
1
2 
3

11
2
6
7
2
5 
1 
1 
1
1

15
6 

57 
13
9
1
1
1
1
1
2 
1 
1
3 
1

98
4 
7 
1

15
1
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Амбулаторные больные.
Anaemia et chlorosis. . . , . . . 
Angina (catarrh, foil, u phlegm.) . .
A b o r t u s ..........................................................
Aifiasia Г.еаъ параличей.............................
B r o n c h i t i s ....................................................
Cirrhosis h e p a t i s ........................................
f'olica hepat....................................................
Chorea...............................................................
Coxitis...............................................................
C o m b u s t io ....................................................
Cancer m a m m a e ........................................

л u t e r i ................................................
> ventricul. et oesopliag. . . .

Cystitis...............................................................
Colpitis (gonorrh.)........................................
C lim a c te r iu m ..............................................
Caephalalgia u hemicran..........................
C o n tu sion es............................ .....  . . .
Dilatat. ventric..............................................
Dypsomania (delir ium .!.............................
D ip h t h e r ia ...................................................
D ysen th eria ....................................................
E p ilep sia ..........................................................
Emphysema pulm..........................................
Epididym itis....................................................
E r i s y p e la s ....................................................
Eczema (et a c n e ) ........................................
Furunculosis....................................................
Gastritis (chr. et acut)..............................
Graviditas (vomitus, n eu ra lg ) . . .
Gastro-enteritis (  "P0 "1' Dysenteri’aex 

\  Dyspepsia u upon. /
ГлухонНмыхъ
H elm en th ia sis ..............................................
Hysteria . , . ...................................
Hernia (mg, umbil.) ...................................
Haemoptoe . . . . . . . . . .
H em ip le g ia ....................................................
Herpes tonsurans.........................................
Jritis, conjunctiv и проч. глазн. . .
J n flu en za ........................................................
Jntoxicatio: arsenic. 1, kali hiebrom. 1, 

phosphor. 1, бНленой 1,
morph. 1.................................

J s c h i a s ..........................................................
Jcterus catarrh.............................................
Kretinism us....................................................
Lues I, II и I I I .........................................
Laryngi..............................................................
Lumbago..........................................................
Metritis et endom etr..................................
M yocarditis et arterioscl..........................
M y e l i t i s ..........................................................
M o r b il l i ..........................................................
Marasmus seuil..............................................

40
41 

2 
2

71
2
1
2
2
1
1
6

21
4 
8 
7

23 
14
2
7
5

12
1

34
6
5

24 
9

84
13
37

2
30
25
6 
6 
7 
1

11
41

5
7
7
l

99
29

7
13
22
4
3
1

et ext.)

4 
1 
3

23
10
6
9

17
34
6

14
6
2
7

10
2
2
1
2

27
9
2
1
1
5 

13

Morbus Basedowii . . .
W eilii . . . .

M e n in g it i s .............................
Nephritis. .......................
Neuritis m ultiplex . . .
N e u r a lg ia ..............................
Neurosis ventriculi . .
N eu ra sth en ia ........................
Otitis i acut. et chron. med
Orchitis....................................
Olistipatio alvi . . . . . . .
Palpitat. c o r d is .........................
Parotitis epidem. . . . .
Pneumonia crouposa.............................
Para perimetritis. . .
Paralysis n. facial. 2 et radial. .
Paralysis p r o g r e s s iv a ........................
P y o p n e u m o th o ra x ..............................
Psoriasis v u l g ....................................
P le u r it is ............................ ......
Pneumonia catarrh.................................
P a r u l i s . ............ . . .
Prolapsus r e c t i ...................................
P ed ic u lo s is ...............................................
P h le g m o n e ..............................................
P haryngitis. . . • ..............................
Rheumatismus (chron. et., acut., articu

lat et m u s c u la r ) .........................
R a c h i t i s .....................................
Rhinitis . . . . . . .
Scarlatina . . . , , , , , ,
Soor , , , , , , , , ,  , .
Sclerosis amyotrophic. , , , , , ,  
Scabies
Salpingo-oophoritis . , , , , , ,
Scorbutus..........................................................
Scrophulosis....................................................
Struma , . . . ..............................
S to n ia c a c e ...................................   . . •
Tumor abdominis (hepat., ovarii) . •
Tuberculosis pulmon (pneunton. chron.

catarrh, apic. и т. д . ) .......................
Tuberculosis articul.....................................
Typhus abdominal............................................... 55
Tabes dorsal...................................................  6
Typhlitist........................................................... 2
Tussis convulsive.........................................  2
Uretritis (acut. et ch ro n .).............................. 28
Ulcus molle............................................................ 15

л c r u r i s ............................................... 1
Urticaria.................................................... • . 8
V a r i o l a ........................................................... 6
Vitium c o r d is ....................... - . . . 57
Varices haemorrhoidal................................  5

79
19
0
1
1
1
9
7 
5
8 
5 
3

116
4

Кабинетъ частной патологш и госпитальной терапевтической клиники.

Къ 1 января 1896 года числилось: HasBaaie. Э К 8 6 М П Л . На сукну.
1) Инструментов!., препаратовъ . . . . . 231 539 3505 р. 41 К.
2) Посуды, банокъ............................... 85 2204 391 »  94 »

3) Мебели (шкафы, столы и пр.) . . . 27 71 842 »  75 >
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Въ течеши 1896 г. прюбр^тено:
1) Инструментовъ, моделей, препаратовъ . . 6 6 454 » 80 >
2) Посуды, банокъ ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 21 2 > 85
3) Мебели .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 2 13 » -- >

Къ 1 января 1897 г. состоитъ:
1) Инструментовъ, моделей, препаратовъ . . 237 545 3960 » 21 >
2) Посуды, банокъ.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 32 1233 273 » 11 1
3) Мебели.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 29 73 855 » 75 >

Всего имущества . . 298 1851 4089 р, 07 к.
Главн'Ьйипя пртбр!;тешя въ течете года;

Микрофотографическая камера Zeiss'a съ при-
надлежностями.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . — — 118 » — >

Приборы для получешя Рентгеновскихъ лучей:
спираль, ресстазъ, флуоресцирующая каме-
ра и 10 круксовскихъ трубокъ . . . . — — 445 > -- >

Хирургическая госпитальная клиника.

Въ 1896 году записано болынихъ операщй 130, при чемъ онЬ распред!;люят- 
си по областямъ тЬла сл!;дующимъ образомъ:

На го л о в Ъ ................................... 36 На внутренннхъ прганахъ . . 9
На met ......................................... 5 На половыхъ органахъ . . . 1
На верхнвхъ конечностихъ . . 24 На глазахъ................................... 2
На нижинхъ конечностяхъ . . •/ 9 Малыхъ операщй записано . . 308
На туловиигб............................. 18 Всего . . . 438

Больныхъ лежало въ хирургической клиник!; 178, изъ нихъ умерло 22 (12, 50°/о)~ 

По родамъ забоЛ'Ъвашй больные распределяются сл'Ьдующимъ образомъ:
H e r n ia ...........................15 Jractura simplex . . .  11 A n g io m a ..............................1
Cystae o v a r ii ................ 2 „ aper t a . . . .  2 Hypertoph prostatae . . 1
Varic. haemorlinid . . .  2 Ankylos. articul. . . .  3 Strictura urethrae . . .  1
Neoplasm, renum. . . .  1 Osteomyel. chronic. . . 3 Fistulae...................................2
Nephrolitias..................... 1 M astitis.................................... 1 U l c e r a ..................................2
V a r ico ce le ...................... 1 Congelatio....................................12 Contusio..............................  1
Hydrocele...................... 2 Combustio...................................12 Abscessus (Erysiol. Jlegmon.) 20
Sypli. gummosa . . . .  8 V u ln e r a .................................... 13 G angraena............................ 8
Tuherculos......................12 Cancer наруж. покров. . 24 Calculus vesic. urin. . . 1
Necros. phosphor . . .  4 „ на внутр. орган. 4 Paranephr. parathypl., abs

cess subdiphragmat . . 1
L u x a tio ............................ 8 S a r c o m a ...................................... 3 P y o m e tr it .............................1

И т о г о ....................... 178

Четверо больныхъ умерло безъ операщй: 1, Sarcoma бедра—casus inoperabilis 2r 
gangraena senilis всей ноги до Пупартовой связки 3, Cancer oesophagi—вскрылся въ 
бронхъ (на аутопст) 4, Combustio лица и обеихъ предплечгё горящимъ бензиномъ, 
—умеръ отъ истощешя. Амбулаторныхъ больныхъ 556.
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Кабинетъ госпитальной хирургической клиники.

Къ 1 января 1896 года числилось. Haaeauie Зкземп. С у к а .
1) Инструментовъ, препаратовь.................. . . 101 342 3779 р. 28 к.

гер. мар. 81 > 0 5  »
2) Посуды, банокъ . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 35 569 408 > 10 >

гер. мар. 42 » 50 »
3) Мебели (шкафы, столы и пр.) . . . . . . 11 41 696 > -  >

Въ течете 1896 г. пршбр'Ьтено:
1) Инструментовъ, моделей, препаратовъ . . . . — — — » — »
2) Посуды, банокъ...... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .... — — — > --  >
3) Мебели... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ....  . . — — — — ))

Къ 1 января 1897 г. состоитъ:
1) Инструментовъ, моделей, препаратовъ . . . . 101 342 3779 2> 28 »

гер. мар. 81 > 05 »
2) Посуды, банокъ . . , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 35 659 408 10 »

герм. мар. 42 » 50 »
3) Мебели.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11 41 696 > -- >

Всего имущества . . 147 1042 4883 Р- 38 к.
герм. мар. 124 > 55 «

Клиническая аптека.

Къ 1 января 1896 года числилось: Названн. Экзема. На сумма.

1) Инструментовъ, апнаратовъ книгъ и проч. . 243 455 2054 р- 73 к.
2) Посуды, банокъ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 25 1008 542 я 96 „
3) Мебели (шкафы, столы и п р . ) .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 69 118 1840 л 40 »

Въ течете 1896 г. пршбр’Ьтено:
1) Инструментовъ, моделей, аппаратовъ книгъ и пр. 3 4 18 я 75 ,
2) Посуды, банокъ . . . . , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . — — — я Я

3) М ебел и .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . — — — я я

Къ 1 января 1897 г. состоитъ:
1) Инструментовъ, моделей, аппаратовъ книгъ и пр. 246 459 2073 п 48 ,
2) Посуды, банокъ.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 25 1008 542 п 96 „
3) Мебели.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 69 118 1840 я 40 „

Всего имущества . . 340 1585 4456 я 84 ,
Главн’Ьйийя npio6ptTeHia въ течете года:
Машинка для приготовлсшя настилокъ и лепешекъ.
Въ клинической аптек!; въ течете отчетнаго года изготовлено и отпущено было разнаго 

рода лекарствъ для больныхъ факультетской клиники по 8787 рецептамъ зав'Ьдующигь от-
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дельными клиниками и ихъ ординаторовъ на сумму 2836р. 91 к. (въ 1895 г. для больныхъ 
клиники по 6553 рецептамъ израсходовано л’Ькарствъ на 2121 руб. 28 к.) Сверхъ 
этого отпущено было студентамъ Томскаго университета за счетъ правлешя по 414  
рецептамъ университетскаго врача на 38 руб. 80 коп. а для г.г. профессоровъ и дру— 
гихъ служащихъ при Томскомъ университет^ за ихъ собственный счетъ по 159S  
рецептамъ на 646 р. 60 к. а всего по 10,796 рецептовъ на 3221 р. 91 к. 
KpoMt того клиническая аптека въ минувшемъ году израсходовала 503 руб. 61 к. 
на посуду и друпя принадлежности къ отпуску л'Ькарствъ; изъ этой суммы для 
клиническихъ больныхъ израсходовано 451 руб. 84 коп. а всего на лекарства, по
суду и проч. для больныхъ израсходовано 3287 руб. 75 коп. Следов. 1 рецелтъ 
для 1 больнаго въ минувшемъ году обошелся въ 37,4 кон. (въ 1895 г. израсходо
вано по 6553 рецептамъ на медикаменты и посуду 2481 р. 60 к. т. е. стоимость 
одного рецепта равнялось 37,8 коп.). Съ жалованьемъ же служащимъ стоимость 1 
рецепта равняется 55 ,о коп. (въ 1895 г. общая стоимость одного рецепта равня
лась 61,5 коп.).

Расходъ наиболее употреблявшихся медикаментовъ и перевязочныхъ средства во 
всбхъ клиническихъ отд'Ьлешяхъ и отдельно въ хирургическомъ отд^леши, наиболее- 
расходовавшемъ аптечныя средства, представляется въ сл-Ьдующемъ вид!::

Antipyrin.........................................
Acid, carbol. cryst . : . .

„ boric cryst........................
Calcaria sulfur, usta. . . .
Chloroform, e chloral-Ilydr .
Hydrarg. biehlor eorros. . .
J o d o f o r m ....................................
D ijodoform ...................................
Cocainum m u ria t.......................
Kali j o d a t u m .............................
Natr. jodatum . . . . .
Spir. vini absol. 95°/o . . .
Vinum O porto .............................

„ Cognac ..............................
Вата гигроскопическая . . . ,

„ простая ...................................
Марля гигроскопическая . . .

„ апретирован..........................
Фланель...............................................
Ex tract o x j c o c c i .......................
Водъ минеральны»........................
Прочихъ иедиканентовъ. . . .

И т о г о .  . . 3221 91 1000 (прибл.)-
Принадлежностей къ отпуску........................ 503 61

Во всЪхъ отд'Ьлешяхъ. Въ хирургическомъ отдЬле- 
ши (приблизительно).

Сумма въ 
граммахъ. Руб. Коп. С у м м а . Руб. Коп.

823,6 53 54 — — —
38799,о 56 46 20100 30 —
27861,4 23 14 8473,о 6 78
62143,о 19 84 60000,о 19 20
19940,о 91 72 17000 78 20
3115,о 14 49 1200,о 5 40
2945,о 83 32 1840,о 51 98

300 31 50 — — —
310,1 111 62 78,о 30 20

2220,» 42 20 — — —
2146.0 42 50 — — —

140997,о 288 28 — — —
102157,о 249 51 26000,о 63 —

17762 79 33 8600 42 —
98324,о 167 11 45000 76 50
26806,о 35 44 30000 40 —
7718 арш,. 479 16 6000 арш. 360 —
218 . 14 21 220 » 13 —

263/4 38 25 24 34 32
9132,о 40 18 — — —

на 107 84 — — —
на 1152 07 на 149 42

В с е г о .  . 3725 32
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Такъ какъ на содержате кливической аптеки на 1896 г. ассигновано 8000 р. 
штатныхъ и 100 р. спещальныхъ на хирургическую факультетскую клинику, то въ 
отчетномъ году по содержант аптеки перерасходовано 187 р. 75 к. Такой пере- 
расходъ объясняется главныхъ образомъ усиленнымъ требовашемь перевязочныхъ 
средствъ для хирургической клиники. Перерасходы по некоторыми другинъ клиниками 
незначительны.

Станцдя для электрическаго освещенia.

Къ 1-му января 1896 г. числилось. Назвав1е. Экземпл. На сумму.
1. Принадлежностей электрическаго освещешя . . 114 653 6934 р. 69 к.
2. Матер1 аловъ, какъ-то: проводниковъ, изоляторовъ,

труби и т. п.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 376 — 5668 „ 73 „
Въ течете 1896 г. пртбретено:

1. Принадлежностей электрическаго освещешя . . 21 65 111 я 45 ,
2. Матер1аловъ.... . . . . . . . . . . . . . . .... .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 87 — 564 „ 28 ,

Къ 1 января 1897 г. состоитъ:
1. Принадлежностей электрическаго освещешя . . 135 718 7046 „ 14 ,
2. Матер1аловъ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 463 — 6233 „ 1 к.*)

*) Въ сумму 6233 р. 1 к. входитъ стоимость 
матер1аловъ какъ-то: тряпокъ, масла смазочнаго, ва
зелина, сала и т. п. выведенныхъ въ безвозврат
ный расходъ на сумму 755 руб. 35 коп. такъ что 
действительная стоимость матер1аловъ определяется
суммою . ' • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Следовательно, стоимость имущества станцш оце
нивается ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . въ

1. Масла, тряпокъ, сала, вазелина, свечей, мыла,
конопли и т. п... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 .

2. У гл я ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   6500 п
3. Лампочекъ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 150
4. Д р о в ъ ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 15 с.
5. Машинисту... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 12 м.
6. Масленщику.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8м. Юл
7. Кочегарами... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8 м. 10 д

И т о г о  . . .

. --- — 5471 „ 65 „

> — 11517 „  80 .

ентября 1896 по 10 мая 1897 г.
Колич. Ц *  н

•Рубли.
а. С у м м  а.
Кои. Рубли. Коп.

— — 171 33
6500 п. —■ 22 1430 —

. 150 — 55 82 50
15 с. 3 —  45 —
12 м. 30 — 360 -

15 — 125 ...

30 -  250 —
2463 83

Всего горевшихъ въ течете года лампочекъ накаливашя было: въ клинике 130 и 
въ главнонъ зданш Университета 59 Итого 189 лапочекъ. Вследств1е чего стои
мость освещешя клиники должна быть несколько уменьшена.



Отчвтъ о состоянш Университета за 1896 годъ. 79

Въ в^девш завфдывающаго ставшей электрическаго осв^щешя состоять также 
в устроенная въ 1895 т. дезинфекщонная камера. Въ течете года къ ней никакихъ 
дополнетй сделано не было. С т о и м о с т ь  камеры съ доставкою равняется 1193 рубля.

Р асходы  по содерж аш ю  ф акультетскихь клиннкъ.
За 1897 годъ.

0бщ1й расходъ по содержант факультетскихъ клиннкъ представляется въ c.rfc- 
дующеиъ вид* (больничныхъ дней въ течете года 18529 дней).

1 .  На продовольств1е больныхъ... . . . . . . . . . . . . . . . .

В С Е ГО. 
Рубля. Коп.
3697 60

Н а  1 больваго 
Въ 1896 г. 

Коп.
19,63

въ сутвн. 
Въ 1895 Г 

Коп.
20,55

1. Содержите служащихъ по найму .  .  . 5436 53 29,5 35,з
(въ томъ числ  ̂ жалованья 3702 р. 92 

и содержите 1757 р. 61). 
3. Аптека (медикаменты и перевязочный

средства ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3287 75 17,7 1бз*:
4. Освищете...... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2634 08 14,2 15,4

(,въ томъ числФ расходъ по содержант 
станщи злектрическ. освещен. 2363 р. 83. 
керосинъ, св”Ьчи и спички .  270 р. 25.

5. Отоплеше клиникъ (дровъ 937 саж. 3310 — 17,8 26,0
6 .  Пополвеше клиническаго инвентаря. .  . 1518 29 8,2 3,0
7. Мыло, ультрамаринъ и проч... . . . . . . . . . . . . . . . 187 64 1,0 1,т
8. Ремонтъ здан!й клиники ..... . . . . . . . . . . . . . . . . . 2562 04 13,8 1 6 , 1

9. Мелочные расходы.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 540 98 29 —
10. Содержите церкви (жалов. причту) .  . 420 00 2,з 2,9

И т о г о .  . 23557 91 1 р. 27 1 р. 37,8

Месячное по всЬмъ статьямъ содержите
каждаго больнаго стоило.......................... — — 38 р. 13 к. 41 р. 34 к.

Расходы по содержант клиники были покрыты изъ ''Л'Ьдующихъ источниковъ:
а) изъ штатныхъ суммъ . .    12000 р. — к.
б) изъ суммъ, ассигнованвыхъ на содержите студенческой больницы. 915 р. 50 к
в) изъ спсщальныхъ клиническихъ средствъ . . . . : . .  2452 р. 15 к.

Остальные 8180 руб. 26 коп. (въ 1895 г. 6167 р. 47 к.) изъ суммъ, отпущевныхъ 
по см'Ьт'Ь на освищете, отоплеше и реионтъ здашй университа и изъ спещальныхъ 
средствъ университета.

*) Въ отчет* за 1895 г. расходы по аптека на л*чеше больннхъ ошибочно показаны въ 
сумм* 3762 рубля 13 коп. между т*мъ какъ они равнялись 2481 р. 60 к. т. е. на 1280 р. 
58 коп. бол-tse; на каковую цифру должвнъ быть уменьшенъ и обпцй итогъ расходов* во 
клиник* | явный 20967 руб. 82 кои. а не 22242 р. 35 к, какъ значится въ отчет*.
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Спещалушя клиничесюя средства есть сборъ съ платныхъ больныхъ за л1>чеше 
и содержаше ихъ въ клиник!!

Въ отчетномъ году денаъ съ платныхъ болъныхъ поступило:

HA3BAH1E КЛИНИКЪ.  
Терапевтическая............................................... •

Весеняе полу- 
. год!е.

311 р. — К.

Отелив воду-
год1е.

502 р. - К.
В се
813

Г 0 .

Р- - К.
Хирургическая..................................................... 872 .  -  » 337 » - > 1209 » -- >
Акушерско-гинекологическая........................, 457 » — » 860 » - 1317 » — >
Дерматологическая ............................................... 115 » — . 142 . 50 257 » 50 »
Нервиыхъ болФзней............................................... 174 » - э 300 » -- к

Офталмологическая............................................... 77 » - > 140 к ---- к

ДФ тская................................................................ 82 » 50 » 75 » 50 158 » -- к

Итого . . . 2056 р. 50 к. 2168 р. — К. 4194 р. 50 К.

Въ 1895 г. сбора съ главвыхъ болъныхъ по
ступило................................................................. - -  р. — к, - - р. — к. 2752 р. — к.

Больше нежели въ минувшемъ году собрано въ клиникахъ: въ терепевтической 
на 181 руб., въ хирургической на 634 руб., съ гинекологической на 219 руб. и 
въ клиник!! нервиыхъ болезней на 205 руб.

Главный статьи расхода но содержание больныхъ были:
а) по продоволъетвт больныхъ въ клиникахъ за 1896 Г.

ГлавнМппе нредметы продовольсгиш. Количество. В i  с г. Сумма.
1) Мясо: говядина, телятина............................. — 634 п. — ф. 1468 р. 28 к.
2) Р ы ба....................................................................... — 50 „ 30 „ 139 , 39 .
3 ) ХлФбъ бЪлый в есо в о й .................................... — 746 „ 6 „ 927 „ 53 „
4) Французскихъ хл4бовъ................................... . 3378 штукъ. — 168 „ 88 „
5) Ржаной хл4бъ. , .......................................... — 234 Я 101'. » 140 „ За „
6) М олоко..................................................... ' . . 11342 бут. - » -V » » 517 „ 10 „
7) Масло коровье..................................................... — 34 212 „ 50 „
8) Я й ц а ....................................................................... — 202 „ 16 ,
9) Чай ....................................................................... — 1 .  38 '/, „ 119 „ 50 „

10) С’а ' а р ъ ................................................................. — 27 .  12 „ 183 , 98 „
Итого . . . — п. — ф. 4030 р. 53 к.

Продовольств1е больныхъвъ отчетномъ году, несмотря ве значительно большее количе
ство больныхъ, нежели ръ минувшемъ году, стоило однако немного дороже сравнивниг. съ 
предшествовавшимъ годомъ и повидимому было лучше нежели въ минувшемъ году. 
Объясняется это явлеше бол^е выгодной произведенной Правлешемъ сдачей поставки 
нрипасо«ъ начавшейся съ сентября 1896 г. т. е. съ 2-й половины нинувшаго года. При 
прежней бол-Ье дорогой поставка стоимость суточнаго продоволыгтя больныхъ 
безплатныхъ и платныхъ за 7 руб. въ мйсяцъ равнялась (среди, за 4 месяца пер
вой половины минувшего года) 19,11 коп. въ сутки, при новой п о с т а в к а  при- 
пасовъ суточное продоволыгте больныхъ обходилось только въ 15,81 коп. въ 
сутки, не смотря на то, что въ 1895 году израсходовано было яицъ всего 6008  
шт. и фруктовъ 1 п. 27 ф., между тЬмъ какъ въ минувшемъ 1896 г. яицъ изра
сходовано 9970 шт. и фруктовъ 11 пуд. 38 ф.; поагЬднихъ израсходовано за пер
вое полугод1е (отъ прежняго поставщика) 2 п. 28 ф., во 2 полупше (отъ новаго 
впостащика) 9 пуд. 18 фун.
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б) По uaiiMij служащихъ въ клиникахъ и вхъ отдЁлешяхъ: 
По найму служили слЁдуннщя лица:

Число слу. На ка»е сроки Месячный окладъ 
были наяяты. жаловашя каж- Годовой окладъ

на на Ь дому. жалованья.
Мух. Жен. годъ дгЬсяц. Рубли. Рубли.

Кастелянша . . — 1 1 _ 15 180
Буфетчица . . -  1 — 1 15 8 И . 120
Вахтерь . . 1 - 1 — 18 216
Поваръ . . . 1 — — 1 20 8 м. 160
Помощники п о в а р а ......................................... 1 — — 1 15 8 и. 120
Судомойка . . . — 1 — 1 10 8 н. 80
Истопники (дровоносы) ................................... . 4 — — 4 12 8 м. 384
Караульный . . 1 - 1 — 12 144
Амбулаторш хирургическая....................... . 1 - — 1 12 8 м. 96
Амбулатор1я терапевтическая ....................... 1 — — 1 12 8 м. 96
Общая ванная для ирвходящихъ больиыхъ 1 — — 1 12 8 м. 96
Церковь, контора и д п ё  аудиторж . . . . 1 — — 1 12 8 м. 96
Ш вейцария . 2 — — 1 по 12 240
Электрическое Машинистъ . . . . . 1 - 1 — 30 360»)

oceiuienie: Служите ' Ь ....................... . 3 — - 2 по 15 8 м. 360
Аптека. . . 9  ___ 1 4 12 и 12 276
Иечникъ-’рубочистъ........................................ . 1 — — 1 12 8 и. об

Прачешная: Старшая прачка . . . . — 1 — 1 12 8 м. 96
Младнпи прачки . . . . -  7 — 7 по 1" 8 м. 560
Терввевтическаго . . . 4 — 4 10 8 м. 320
Хирургическая . . . . . 1 8 — 4 12 и 10 8 м. ЗоК

Отделенская Акушерско-тииекологич. 
ДЁгскаго.............................

. — 4 

. — 2
— 4

2
но 10 
по 10

8
8

51.

м.
320
160

прислуга. Дерматологическаго . . 1 - — 1 12 8 м. 96
Офталмологическаго . . . — 2 — 2 10 8 51. 160
Нервныхъ болЁ8ней . . . 1 1 — 2 12 и 10 8 м. 176
Заразный навильонъ. . . 2 1 — 2 12 и 10 8 м. 176

КромЁ того вь тЁтнее время было . . . . 2 1 — на 4 м. 12 и 10 4 N. 176

Итого . . . 27 29 в 47 и 3 —

56 56

КромЁ того было навято два человЁка служи
телей для ухода за умершимъ въ клиннкё

проф. Судакевичемъ изъ расчета . . .  — — — — 12 15 р. 78 к

Всё указанныя выше лица пользовались казенными квартирами при здашяхъ 
клиникъ; кромЁ ихъ таковыми же квартирами пользовались: три ординатора— тера
певтической акушерско-гинекологической и хирургической клиникь, смотритель кли
никъ, фельдшерица клиники, д в ё  акушерки, ировизоръ, два аптекароюс ученика и 
с е с т р а  милосерд1я ( и о с л ё д н я я  временно).

в) Расходъ дровъ по ототенгю клиникъ:
Январь . . 188 саж. 2 арш. берез, дровъ.
Февраль . . 141 „ — » »' »

*) Машинисту элекгрическаго освЁщешя по прямой его обязанности вазначжо жалованья въ 
м ё с я ц ъ  25 руб. и за производство дезинфекц'ш клиническгго бЁльн 5 руб. итого 30 руб. или 
360 руб. въ годъ.
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Мартъ.  . 127 саж. 2 арш. берез, дровъ.
Апрель .  . 70 -------  » У  »

Май .  • . — > ------  » > >

1юнь .  .  . — > ------  »

1юль .  .  . 6 ------ У »  >

Августъ .  . 15 > ------  » У »

Сентябрь .  . 69 )) ------  » »  »

Октябрь .  . 101 > ------  ) »  У

Ноябрь .  . 126 У ------- » »  »

Декабрь .  . 72 » 3> »

Итого 1016 ------- » »  »  (съ прачешной)

Кубическая вместимость вс4хъ клиническихъ помФщешй, по измерешю архитекто
ра университета Ф. Ф. Гута, равняется 2438 куб. еаженяиъ (подвальный эгажъ 631 
куб. саж., 1-й этажъ 1025 и 2-й этажъ 782 куб. саж.). Расходъ дровъ въ теченш 
года равняется 1016 саж. обыкновенныхъ 12 верш, березовыхъ дровъ, на сумму 3310 
руб ; следовательно' на отоплеше 1 куб. саж. помещешя клиникъ въ теченти года 
потребовалось 0,з8 сажени-1,15 аршина березовыхъ дровъ, на сумму 1 р. 
35 к.*).

г) Расходы по освтцетю клиникъ:
Съ октября 1893 г. клиники освещаются электрическими светомъ—лампочками 

накаливашя Эдиссояа. Такихъ лампочекъ въ клинике поставлено 130; кроме того, 
въ клинике имеется еще 76 газовыхъ горелокъ. Изъ 130 лампочекъ въ течеши целой 
ночи горятъ 84 лампочки; остальныя зажигаются только по вечерами на 2 — 4 час. 
Кроне 130 лампочекъ, въ клинике отъ станщи электрическаго освЪщсшя проведено 
электричество къ 59 электрическими лампочками, находящимся въ главномъ здаши. 
Такое отделеше света мало повл!яло на увелйчеш'е расходовъ по содержант и экепло- 
атацш станцш и на стоимость осв'Ьщешя клиникъ; оно лишь несколько повл1яло на 
интенсивность освещешя клиникъ. По приблизительному расчету стоимость гор$шя 
лампочки ровняется несколько более 1 к. въ часъ. Несмотря на такую дешевизну, 
все же электрическое освещеше клиники обходится университету въ годъ за 1 куб. 
сажень по 97 коп., керосиновое въ той же клинике обходилось, приблизительно, по

*) Въ новыхъ Московскихъ клвникахъ, по свАдешамг, сообщенными въ Т. XII Сборы, по- 
етаиовл. Мин. Нар. ПросвЪщ. 1896 г., отоплеше обошлось: при воздушномъ центральномъ отоп- 
ленщ въ псих1атрическихъ клвиикахъ—куб. вместимость въ 2711 куб. саж,—въ 4700 руб. ила 
1 куб. саж. въ 1 р. 73 коп; въ прочихъ клипикахг: терапевтической, хирургической, глазной 
пропедевтической—куб. вместимость 6466 куб. саж., оъ центральнымъ водяными отоплен!емъ, 
на расходы по последнему потребовалось въ годъ 66200 пудовъ каненнаго угля, что по 251/ i коп. 
яа пудъ составить 16Р81 руб. или на 1 куб. саж. въ годъ 10.*/* пуд. угля—2 р. 61 к. Въ Мо- 
сковскомъ университете р 1еходъ топлива определенъ такъ: на каждую голландскую печь 5 саж. 
и русскую 10 саж. осиновыхъ дровъ въ годъ. Следовательно для поих1атрической клиники, при
близительно равной по вместимости кзиникамъ Томскаго университета, осиновыхъ дровъ требуется 
въ годъ 627 саженей.
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40 кон. въ годъ за куб. сажень. (Газовое осв^щеше въ новыхъ Московскихь кли- 
никахъ обходится въ 49,5 коп. за 1 куб. саж. въ годъ. Керосиновое въ старыхъ 
Московскихъ клиникахъ по 17 коп.).

д) Расходъ по содержант прачешной.
На клинической прачешной въ отчетномъ 1896 году работали 8 прачекъ—одна 

старшая и 7 младшихъ, съ окладомъ жалованья, при готовой квартире въ самомъ 
помещеши прачешной и продовольствш пищей, первой по 8 руб. въ м’Ьсяцъ и по- 
слЬднимъ по 6 руб. каждой. Штатъ прачекъ тотъ же, что п въ минувшемъ году. 
На жалованье этимъ прачкамъ израсходовано 461 руб. 39 коп. и содержаше ихъ 
237 руб. 66 коп., всего 699 руб. 5 коп. (въ 1895 г. 656 руб. 60 коп.). Кроме 
S прачекъ при клиник!; находится еще кастелянша съ жалованьемъ въ 180 руб. въ 
годъ. Для стирки всего белья въ течеши года потребовалось:

Мыла 52 пуда 6 фун. на . . 169 р. 19 к.
Ультрамарина н а .... . . . . . . . . . . . . . .  9 > 15 >
Бельевыхъ корзинъ (4 шт). . 2 » 50 »
Корытъ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 > 80 »

И т о г о .  . . 187 р. 64 к.
Следовательно все расходы по стирке белья и надзору за нииъ обошлись въ 

1066 руб. 69 коп. или на 1 больного въ сутки по 5.7 коп. Вымыто прачками въ 
течеши минувшаго года 60478 шт. белья (въ 1895 г. 51685 шт.); следовательно 
средняя стоимость стирки 1 шт. белья равняется 1 .тс коп. (безъ дровъ). Изъ 
60478 шт. вымытаго белья 48984 шт. предварительно стирки были подвергнуты 
дезинфекцш въ находящейся при прачешной дезинфекцшнной камере.

е) Расходы по лпчент больныхъ приведены выше.

ОбшДй отчетъ о состоянш клиннческаго имущества.

Клиническаго имущества числилось:
Къ 1 - m j  января 1896 г. ПрибрЪтено въ теч. года Исключено Чнслггся къ 1 айв. 1897 г.

на 21794 р. 30 к. на 1518 р. 29 к. на 374 р. 89 к. 22937 р. 79 к.
Въ теченш года прюбретены следующее предметы:

Въ 1896 г. Въ 1895 г.

1) Белье (мужешя, женшя и детешя сорочки, наво
лочки, суконные халаты, для швейцаровъ лив

реи и проч.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 521 р. 52 к. 235 р. 71 к.
2) Линолеумъ..................    730 > 13 » 162 » 45 »
3) Посуда и м ебел ь... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  18 » 80 » 115 » 72 »
4) Медная ванна для дерматологической клиники . . 95 » —  » —  > — »
5) Замки, медные приборы, дверные ручки и друпе

более ценные приборы... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .47 > 34 » 37 » 80 <
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6) Разные предметы (кочма и клеенка для обойки две
рей, половые щетки и проч., свннцовыя и желез
ный газоьыя трубы, медные тазы и форфоровые
иоссуда... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 105 » 50 » — > — >

И т о г о ...................... 1518 р. 29 к. — р. — к.
Исключено въ теченш года:

1) Белья н а ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  352 р. 29 к.
2) Посуды и половыхъ щетокъ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 » 60 »

Къ 1 му января состоигъ:
1) Иконъ н а ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  36 » 68 »
2) Белья » ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12621 » 21 Уз »
3) Мебели »   6786 » 27 »
4) Посуды >   1620 » 20 »
5) Лампъ >   803 > 32 »
6) Линолеума, дорожекъ п проч..... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  930 > 37 >
7) Различныхъ иредметовъ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  140 „ 31 »

И т о г о ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  22937 р. 79 к.
Затемъ имущество станщн электрическаго освещешя . • . 12710 » 80 »

Имущество клинической церкви . 5009 р. 91 к. (въ 1895 г. 4729 » 16 >»
Итого стоимость клип, имущества . . 40417 р. 75 к.

Отчетъ о состоянш библиотеки за 1896 г.

Библштека Императорскаго Томскаго университета сформирована и формирует
ся главнымъ образомъ изъ 2-хъ истичииковъ.

I) Изъ титъ, пожертвсианныхъ и жеутвуемыхъ университету въ даръ разнаго 
рода лицами, жертвовавшими или непосредственно книгами, или давшими средства 
для прюбретешя таковыхъ, при чемъ масса таковыхъ пожертвовашй книгами собрана 
была еще за долгое время до открьтя университета (за 6 —10 летъ). Жертвова
лись и л и  цЬлыя библштеки, отдаваемый въ даръ университету владельцами этихъ 
библштекъ, или изъ библштекъ, остававшихся после техъ пли другихъ обществен- 
ныхь деятелей, приобретались по выбору известныя части книгъ. Почти все эти опе
рации за указанный нсршдъ времени производились главнымъ образом ь при участш 
В. М. Флорипскаго.

II) Изъ кнйгъ, пр'юбртпенныхь университетомъ после его открыпя, частно 
на средства казны, частш на средства пожертвованнаго университету А. М. Сибиря- 
ковымъ капитала.

Основнымъ фундаментомъ библштеки Императорскаго Томскаго университета яв
ляется библштека, пожертвованная университету въ 1879 г. графомъ А. Г. Строга- 
новымъ, внесшимъ своимъ ножертвовашемъ одинъ изъ наиболее крупныхъ вкладовъ 
въ Томский униве]>ситетъ.
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I. Въ вид'Ь пожертвован^ поступили слФдукнщя библютеки и коллекцш книге: '

К-Ьмъ пожертвована 

1 библштека.

Общ ая характеристика пож ертвован- 

ныхъ ннигъ.

О . == 
ф  оИ „ .
©  ч  В

85‘5 ©* g н <о.2
5ц *5

Стоимость библштеки 
приблизительная

(оценивается) или 
точвая (уплачево*).

|J 1) Библштека графа А. 
[| Г. Строганова.
||

Роскошная и обшпрная колоекилн кэпгъ 
по всевозможвымъ отраслям* suaaifl.

1879 Оценив, не менее 
ЗиО.ООО руб.

' 2) Библии еаа князя 
С. М. Голицына.

Около 5000 томовъ. Весьма много иэ- 
дашй, которыхъ въ настоящее время ве- 
возм .ясно вайти даже въ антикварной тор
говле. Богата сочинешями но массонству.

1879 Оцео. въ 6,000 р.
[

3) Библштека знаие- 
нитаго поэта В. А. Жу- 
ковскаго.

4674 названШ; 2183 на пЬмецк. 1475 
ва французск., 195 на авглШск. и осталь
ные на русскомъ. Прш6р1зтепи для Том- 
скаго университета А. М. Сибиряковымь.

1879 Уплачено 2000 р.

4) Библштека акаде
мика А. В. Никитенко.

2000 ьазв. Приобретена Мии. Н. Пр. па 
средства Томской городской думы, пожер
твовавшей на iipi6pliTeHie книгъ 5000 р. 
Въ библштекЬ А. В. Никитенко особенпо 
богатъ отделъ русской литературы.

1879 Уплачено 2000 р. !

5) Библштека бывшаго 
бнблштекаря Казанскаго 
увив., а зат!мъ редак
тора Центр. Статистик. 
Комитета А. И. Артемьева.

1500 юг. Библштека эта богата изда- 
шями географическаго, этнографическаго 
и статистичеекаго содержанш; особенно 
бог.та издашями губернскихъ статисти- 
ческихъ комитетовъ.

1879 Уплачено 900 р. 
изъ пожертвован- 
ныхъ Томскою го
родского думой 5000 
руб.

6) Коллекц1я книгъ пзъ 
Императорской публичной 
библштеки.

3000 книгъ разнообразна™ содержа- 
В1Я, пршбретенныхъ В. М. Флорипскимъ 
изъ дублетовъ Императорской публич
ной библштеки.

1880 Уплачено 2100 р. 
изъ пожертв. Том
ской город, думой 
5000 руб.

7) Библштека проф.Спб. 
медико - хирургия ака- 
демш Н. М. Лкубовича.

380 т. киигъ прсииуп(ественно по от
делу физшлопи.

1877 Оцен. въ 150 р.

8) Библ (отека профес. 
Спб. духовной академш 
Карпова.

На пожертвованный П. И. Кузнецо- 
вымъ средства (500 р.) В. М. Флорип
скимъ npio6pir6Hbi библштека нроф. Кар
пова и часть дублетовъ Спб. публичной 
библштеки. Всего 500 книгъ.

1877 Уплачено 500 р-

9) Библштека бр. Лап- 
шиныхъ С. И. и Б. И. 
(быош. профес. Харьков- 
скаго университета).

1208 назван, книгъ преимущественно 
по физике, химш и естествозиант.

1880 Оцеп, въ 800 р.

10) Библштека Рости
славова {бывш. профес. 
Спб. духовной академш).

300 назвашй. Книги богословскаго, 
филосовскаго и естественяо-историче- 
скаго содержашя; пршбретены на сред
ства, собранныя по подписке въ Сибири 
И. В. Ефимовымъ.

1881 Уплачено 300 р-

') Оценка книгъ (приблизительная) поставлена на основано! частныхъ записей г. Попечителя округа В. М. Фло- 
рннскаго и 0 и6 л1отекаря С, К. Кузнецова. Оц*нва эта впервые появилась въ отчет* за 1895 г.
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11) Библштека Аста
шева, извЬстваго золото
промышленника.

Пожертвов. въ Томскую классич. гим- 
nasi»; значительная часть кнвгъ (1500  
томовъ) по ходатайству В. 11. Флорин
ского передана въ < иблштеку универ
ситета. Книги по естествознание и гор
ной промышленности.

1882 Оц*в. въ 1000 р.

12) Библштека бывш- 
проф. Демидовскаго лицея 
Эедорова.

700 весьма цЬниыхъ сочнвешй по 
естествознашю; заключаетъ физичесые и 
химические журналы за много лЬтъ.

1882 Оц'Ьн. въ 2500 р.

13) Библштека проф 
Тютчева.

700 томовъ. Хоротшй подборъ сочинетй 
но хвмшеъ конца 50-хъ по начало 70-хъ 
годовъ.

1882 Оц*н. въ 1500 р.

14) Библштека д-ра 
Корватовскаго (изъ Том
ска).

650 томовъ. Книги на иностранныхъ 
языкахъ, большею частью по отделу изящ
ной литературы. (Отличныя издатя Гете, 
Шиллера, Вольтера, Руссо, Байрона, 
Гюго, Кунера и друг, писателей).

1883 Оц*н. въ 500 р.

15) Библштека А. И. 
Орлова (бывш. члева Ка- 
завской судебвой палаты).

875 назв. Книги по отдЬлу юридиче- 
скихъ паукъ, преимущественно по уго
ловному праву.

1883 ОцЬн. въ 800 р.

16) Библштека проф. 
0. G. Эвальда (бывшаго 
проф. Нажескаго корпуса).

Отборная библштека по отделу фи
зики и математики. (Доот. М. Н. Пр.).

1883 Оц*е. въ 1500 р.

17) Библштека сенатора 
А. Д. Шумахера.

116 назв. 422 тома. 1883 Оц'Ьн. въ 300 р.

18) Книги изъ Цен- 
зурнаго комитета и Глани. 
уп|-авдеы1я по д*ламъ пе
чати.

Въ 1883 г. доставл. GOOO книгь и по
ел* еще около 4000 квигъ.

Богатое cu6padie вышедшихъ на рус- 
скомъ язык* КНИГЪ.

1883 ОцЬн. въ 10000 р.

19) Библштека графа 
О. П. Литке.

Сочинетя по географш, этнограф in, 
статистик* и издатя Государственнаго 
Совета. Ценное собрате сочинетй.

1883 Оц'Ьн. въ 2500 р.

20) Библштека прсф. 
А. В . Васильева.

Библ1отека эта собрана почегнымъ 
членомъ Парижской академш наукъ, бывш. 
проф. аетрояонш вь Казанок, унив., Си- 
нововымъ (д*домь проф. Васильева). За
ключаетъ въ себ* истор(ю и мемуары 
Парижской акад. наукъ съ 1699—1790, 
со вс*ми прилож. въ колич. 162 том.

1883 ОцЬн. въ 1000 р.

2 1 ) Библштека проф. 
Моек. унив. В. А. Басова.

3000 томовъ по хирурпн и сродыымъ 
съ нею наукагь. (Очень ц*нная библштека).

1884 Оц'Ьн. въ 5000 р.

22) Библштека В. М. 
Флоринскаго.

3000 томовъ. Книги преимущественно 
меднцинскаго содержания; много такихъ, 
который могутъ служить для исторш 
русской медицины.

1878

1885

ОцЬн. въ 3000 р.
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23) Библиотека бывш. 
вице-ирезпдента Спб. ме- 
дико-хирургический ака- 
демш И. Т. Глебова.

Книги на п'Ьмецкомъ, французском!, и 
латввевоыъ языкахъ, преимущественно 
конца прошедшаго и начала текущаго 
стол:Ыя.

1885 ОцФн. въ 500 р.

24J БиблЬтека проф. 
Ассопова.

Книги по отделу математики и астро-
HOMiu.

1886 ОцФн. въ 200 р.

25) Биб.иотека графа 
0 . А. Валуева.

3351 книга. Пр1ибрЬтея£» М. Н. Пр. 
на счетъ казны; заключаетъ въ себ'Ь со- 
чинеи)я но политической экономш, ета- 
тистикФ и особенно богата издашями 
правнтельствеывыхъ учреждев1й.

1885 Уплачено 5000 р.

26) Библштека бывш. 
проф. Московскаго увив. 
С. Н. Орнатскаго.

Книги изъ области юриспруденщв 
классической филол»пи и педагогики, 
преимущественно 30-хъ— 50-хъ годовь 
текущаго столЪтШ.

1886 ОцФн. въ 500 р.

27) БаблФтека профес- 
соровь Загирскихъ.

1289 названШ сочиненШ преимущест
ве и по по аватомш и физшлопи; много 
рфдкихъ и цЬнныхъ сочиненШ, собран- 
иыхъ 3-мя поколениями Загорскихъ.

1888 ОцЬн. въ 1500 р.

1
28) Биб.потека проф. 

Лашкевича (бывш. проф. 
Хзрьковскаго универе.).

445 назв. новФйшихъ недиципскихъ 
сочиненШ по общей и частной патолопи; 
часть иФкоторыхъ сочиненШ, къ сожалФ- 
Hiro, разрозвева.

1888

1890

ОцФн. въ 1500 р.

29) Коллекцш книгъ 
изъ библштеки графа И. 
Д. Делянова.

Бол1»е 200 томовъ цЪнныхъ книгъ. 1889 ОцФн. въ 300 р.

30) Коллекщя книгъ 
изъ библштеки ирофес. 
Цекковскаго (бывш. ироф. 
Харьковекаго универе.).

Небольшое собраше сочиненШ по (по
лони.

1889 ОцФн. ьъ 100 р.

31) Библштека д-ра 
Дюкова (бывш. гл. врача 
больницы Св. Николая въ
Спб.)-

Книги, преимущественно по душевнимъ 
болФзвямъ.

1889 ОцФн. въ 500 р.

32) Бибпотека заслу
женная проф. Б. А. Ма- 
иасееина.

6149 на звавШ—около 9000 том. Пре
имущественно иностранные медицинше 
журналы.

ЗатФмъ отъ В. А. Манассенна въ 
1895 и 1896 г.г. поступило 1723 иазва- 
ш я—5095 томовъ.

1889

1895
1896

ОцФн. въ 6000 р.*)

33) Бволштека нроф. 
А. Л. Вальтера.

Книги медицнвек. содержашя. Много 
першдическихъ издашй, къ сожалФвш, 
мнопя въ крайне разрозненвомъ вигФ.

1890 ОцФн, въ 300 р.

*) Въ письмЪ въ С. К. Кузнецову заслуженный нроф. В. А. Манассеанъ указываетъ на слмшвомъ низкую 
оц-Ьвку пожертвованной нмъ библштевн и вмЪсгЬ съ тймъ отм-Ьчаетъ, что бнблштева д-ра Ифейфера пожертвована 
II. М. Сибиряковымъ благодаря его, проф. Я. А. Манассенна, участш, точно такъ же, какъ и коллекция книгъ изъ 
библютеки проф. Чудновсваго. Относительно оценки книгъ зд!сь сл4дуетъ заметить, что она только приблнзитель- 
наа и въ нЪкоторыхъ случаях», по оравненш съ действительной стоимостью, колеблется въ шнровихъ предФлахъ. 
Напр., бнблютеву графовъ Строгановыхъ бнбл1отеварь С. К. Кузнецовъ оь̂ нивветъ по крайней ntpi въ 500.000 руб. 
В. М. Флоринский полагалъ пока возможныиъ оценить ее въ 300,000 руб. Каковая цифра н поставлена въ настоящей 
описи. Нужно несомвЪвно согласиться съ тЬыъ что стоимость пожертвованиыхъ В. А. Манассеиномъ Томскому 
университету книгъ (7912 названий въ 14095 тоыахъ) значительно превышаетъ показанную въ описи оценку въ 
€000 руб. Въ недалекомъ будущемъ эта ошибка, равно какъ и другая ошибки ио оцЪнвЪ бнблютекн Императорскаго 
Томскаго университета будутъ исправлены надлвжащимъ образомъ.
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34) Коллеедя книгъ 
А. А. Спицына.

Книги и журналы конца врошлаго и 
первой половины текущаго столЪпя; не 
мало р!;дкихъ издав1й. Изъ библ1отеки 
Вятгкаго купца Рязанцева).

35) Библютека проф. 
Кондрат! ева (бывш. биб- 
лшгекаря воепно-медиц. 
академш).

Кенги, преимущественно но манера- 
логш.

36) Коллеквдя книгъ 
изъ биб.штеки профес. 
Чудновскаго.

37) Биб.ыотека бывш. 
директора учительского 
института М. 0 . Шугу- 
рова (въ Оеодосш).

239 ваза., преимущественно по русской 
исторш; среди книгъ итого рАдкихъ н 
цЬиныхъ пздан!Й.

1890

38) Коллекц1я книгъ 
пр.-доц. KitBCT.aro унив. 
Троицкаго.

81 назв. 92 том. По гинеколопи и 
д'Ьтскимъ болЪзпямъ.

1891

39) Библштека д-ра 
Пфейфера.

Сочинен1я (2014 назво по патолог1и и 
эиидемшлогш оспы, съ коллекщямп ри- 
сунковъ. Очень ценная библиотека npi- 
обрЪтеннам отъ д-ра Пфейфера. И. М. 
Сибиряковымъ.

1891

40) Библштека врача 
Ръчкуиова (Томскаго тю- 
ремнаго врача).

65 назв. 129 том. Медпцинсшя сочи- 
нев1я на русскомъ лзыкЬ.

1891

41) Коллегия книгъ, 
доставленвыхъ Акадешей 
Наукъ.

До 600 тоновъ. Издания Акадом1н. 1892

42) Коллекц1я книгъ 
отъ г. 1 £ляева.

1892

43) Библштека потом, 
почет, гражд A. Btao- 
гологаго (изъ Тянзина)

Ц-Ьнное собран1е сочинешй по исторш, 
географии и этнограф1в: Средней Азш, 
Китая, Япоаш, Кореи, Ciasta и Бирмы.

1891

44) Коллекшя книгъ 
изъ собетвенныхъ Его И м 

п е р а т о р с к и й » В е л и ч е с т в а  

библштекъ въ Зимнемъ в 
| Аничковомъ дворцах ь.

Его Императорское Величество 
Высочайше соизволилъ предоставить Том
скому yi иверситету изъ собствениыхъ 
Его Величества библштекъ въ Зии- 
немъ и Аничковскомъ дворцахъ. 11 назв. 
въ 29 том. Изъ числа этвхъ книгъ осо
бенную ценность представляетъ Bibliorum  
Codex sinaiticus въ взд. Тишеидорфа.

1895

45) Коллекщя книгъ, 
доставлеаныхъ изъ Ака- 
де*1и Наукъ по распо- 
1 яженш Непремйннаго Се- 

| кретаря Академ1и Наукъ 
| Н. 0. Дубровина.

143 назв. 317 тоновъ с чиневШ по 
ncTopin, географш и этвографш. На рус
скомъ язык’Ь.

1896

Оц-Ьн. въ 150 р.

0ц1ш. въ 150 р.

Не вскрыта.

ОцЬн. въ 500 р.

OirfcH. въ 50 р.

ОцЬн. въ 2500 р.

Оц’Ьи. въ 75 р. i

ОцЬа. въ 1000 р.

i
i

Оц-Ья. въ 2000 р
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16) Коллекция книгь j tO ящиковъ квигъ, доставлевныхъ по 
взъ бывшей библштеки расноряженш г. Министра ЗемледЬ.пя и 
Богословскихъ заводов!,. Государств. Имуществъ. 453 назв. 1303 

тома внигь различнаго содержав1к, пре
имущественно по хииш, горному д1;лу. 
Встречается немало цЬнныхъ сочинений, 

! относящихся до истор1и медицины въРис- 
! cia.

47) Коллекщяброшюръ 
пос.тЬ покойнаго проф. 
II. И. Судакевича.

75 сочивевШ разлпчныхъ нов1;йшихъ 
авторовъ главе, образ, по патологш ра
ковых* новообразован^.

1896]

j

1896

48) Библштека заслу
женна о проф. Д. Тайнаго 

| Советника Н. 0. Здекау- 
| ера.

По зав'Ьщанш Н. 0. Здекауера (вт. ва- 
стоящемъ 1897) доставлена въ ТимскШ 
увиверситетъ его библштека.

! 49) Библштека А. И.
; Орлова (см. № 15 насто

ящей описи).

Покойный А. И. Орловъ, бывшШ члевъ 
Казан кой Судебной Палаты, по завеща
ние оставил* въ даръ Томскому универ
ситету еще часть своей библштеки.

Кроме означенныхъ въ описи более крупныхъ пожертвован !̂ въ истекшемъ году 
поступили еще слЬдуюпця пожертвовашя:

а) Отъ Его Величества короля (Ламскаго доставлено издаше священныхъ буддШ- 
скихъ книгъ на языкЬ wwit-Phra Krai Pi Dok—въ 39 томахъ.

б) Отъ Императорской Академш Художествъ роскошное издаюе: Сусловъ, памят
ники древне-русскаго зодчества, вынускъ I—III.

в) Отъ Одесскаго городского общественна™ управлешя роскошное юбилейное из- 
дате «Одесса» съ 27 фототишяки.

г) Отъ K O M iic c in  по международному обмену издашями препровождены были вы- 
сланныя музеемъ Гимё въ Париже (Musee Guimet) издашя:

1) Revue de l’histoire des religions. Tomes X—ХХХП (23 тома 8°)
2) Congres provincial des orientalistes. 2 тома 4U.
3) A unales du Mus6e Guimet. Tomes I—IX. XYI--XXVII. (21 t . 1°).̂
д) Отъ проф. А. А. Введепскаго поступило въ даръ сочинеше Alibert’A «Cliuique 

de Pbflpital de St Louis. Paris 1833 XXIV + 3 9 0  pages folio. Avec 59 planches.
По приблизительному расчету, ценность всФхъ пожертвован

ным въ библштеку Императорскаго Томскаго университета 
книгъ должна быть оцениваема значительно более..... . . . . . . . . . . . . .  400000 р.

II) Пргобргьтено университетомъ со времени его откдьгпя на 
штатныя средства и Сибиряковсшй капигалъ (стоимость книгъ, 
пересылка и переплетъ ихъ (4280 р. 13 к . ) .....................  47196 р. 44 к.

Итого . . 447196 р. 44 к.
Въ отчетномъ году (переплетъ 625 р. 14 к.) пршбретено . 4242 р. 65 к.

Итого около 451438 р. 09 к.
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Печатный каталогъ книгъ библштеки Императорскаго Томскаго университета 
состоитъ, включая сюда и напечатанные въ 1896 г., изъ сл'Ьдующихъ отд’Ьловъ:

Назватн. Томовъ. Листовъ
печати.

т. I. Каталогъ книгъ иностраннаго отд’Ьлешя . 20000 47806 89 ‘/2
Къ нему алфавитный указатель . . . 18

т. и. Каталогъ книгъ русскаго отдЪлешя . . 10000 23938 61
Къ нему алфавитный указат. (напечатано) 11

т. III. Каталогъ книгъ медицинск. отделен in . 12000 19093 72
Къ нему алфавитный указат. (напечатано) 1

т. IV. Каталогъ книгъ медицинск. отдЪлешя. . 
Каталогъ роск. изд. библ. графа Строга-

1344 2974 10

нова. (Дополнеше къ I тому) . . . .  
Къ нему алфавитный указатель. . . .

485 760 5 *, 2

т. V. Каталогъ библштеки проф. Манассеина . 2791 4700 12

46620 99211 280

Печаташе каталога отдельно но годамъ шло такимъ образомъ:
Съ 1886 до 1899 т. п  1889 г. 1890 г. 1891 г. 1892 г. 1893 г. 1894 г. 1895 г. 1896 г. Итого.

Напечатано . 125 ‘/а 51 40 20 17 1 1 ‘/г 6 7 2 280 л.

KpoMi указанныхъ выше занесенныхъ въ печатный каталогъ сочннешй, въ руко
писные каталогахъ библштеки значится:

1) Библштека гд-ра Перейфера (печатный каталогъ до- Назваиш. Томовъ.

ставленъ вм’ЬстЬ съ библштекой).. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2014 —
2) Библштека Б4логоловаго... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  458 1029
3) Книгъ библштеки проф. В. А. Манассеина . . . .  5121 9395
4) Книгъ роскошныхъ изд. библштеки графа Строганова

(описано въ 1896 г . ) .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  89 93
5) Дублетовъ книгъ переписанныхъ и уложен, въ ящики

(47 ящ.) о к о л о ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .около 15000
6) Дублетовъ книгъ и брошюръ незанесениыхъ въ опись около 20000

Всего книгъ, занесенныхъ въ печатные и 
рукописные каталоги (безъ дублетовъ) . . 54302

Заняйя служащихъ въ библштек'Ь въ минувшемъ году заключались:
1) Въ продолженш печаташя каталога. Напечатано 2 листа (9 и 10-й) IV тола 

(медицинское отд$леше).
2) Въ описаши роскошныхъ издашй Строгановской библштеки именно закончено 

ея описаше; всего 574 J&J&.
3) Переписаны для печаташя каталога 771 т. книгъ библиотеки В. А. Манассеина.
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4) Переписаны дублетные журналы русскаго отд^лешн и уложены въ 3 большихъ 
ящика.

5) Въ медицинскомъ отд-Ьленш описаны и занумерованы книги въ шкафахъ 5 2 — 
59 (Ж  4 4 9 4 8 -4 7 0 2 1 ) .

6) Пров^ренг и приведенъ въ порядокъ каталогъ библштеки Пфейфера, что за
няло 8 м’Ьсяцевъ труда помощи, библютокаря.

Денежный средства библютет.

Къ 1-му января 1896 г. состояло остаткомъ отъ предшествовавшаго года.
1) штатныхъ средствъ (на переплетъ 310 р. 94 к., на 

канцелярию 28 р. 01 к. на издашя общаго содержашя 265 р.
56 к.; на издашя спещальнаго содержашя 1873 р. 59 к. итого 2478 р. 10 коп.

2) Особыхъ ассигнованы: общаго Сибиряковскаго капи
тала на нужды медиц. кафедръ 4122 р. 38 к.; на кае. бо- 
гослов1я 120 р. 27 к.; на книги по общей химш 197 р. 90 
коп.; на книги по исторш и энциклопедш 215 р. Всего . .

Вновь ассигновано по см-Ьтб на 1896 г. изъ штатньаъ 
средствъ на переплеты 625 р.; на пересылку книгъ 290 р.; 
на наемъ нисдовъ 780 р.; на канцеляршя принадлежности 
100 р.; на издашя общаго содержашя 700 р,; спещальнаго 
содержашя 2505 р. И того ...... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Изъ спсцшлъныхъ средствъ ассигновано на книги по 
оперативной хирургш 150 р..... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Всего. .
Въ отчетномъ году израсходовано: а) весь штатный оста- 

токъ 1895 г. въ 2478 р. 10 к.; б) вся назначенная по см*- 
гЪ на 1896 г. штатная сумма 5000 руб. Итого . . . .

Изъ особыхъ ассигнован^ употреблено,- а) спещальныхъ 
средствъ на выписку общелитературныхъ газетъ и журналовъ 
280 р. 70 к.; б) изъ Сибиряковскаго капитала 103 р. 39 к.

Всего. .

4655 р. 55 кон.

5000 р. — коп.

150 р. —  коп. 
12283 р. 65 коп.

7478 р. 10 коп.

384 р. 09 коп. 
7862 р. 19 коп.

Въ остаткгъ къ 1-му января 1897 г. состоитъ Сиби
ряковскаго капитала: а) на нужды медиц. каеедръ 4018 р.
99 коп. б) на книги по богословш 120 р. 27 к.; в) на
книги по общей химш 197 р. 90 к. Всего. . . . . .  4337 р. 16 коп.

П рименит е А .  Расходы по иршбр-Ьтенда книгь у различиыхъ фириъ выражаются 
такимъ образомъ,- а) въ счетъ штатныхъ средствъ:
1. Книгопр. Ф. А. Брокгаузу въ .Дейпциг-Ь уилач. Мк. 5878
2. „ Густ. Ф о к к у  „ „ „ Мк. 9 2 8 .6 0 J

J  Рубл. 3176.33

Mark. 6806.60
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3. „ К. Риккеру въ С.-Петербурге..........................................Рубл. 88.51
4 „ П. II. Макушину въ Т о м с к а ..........................................Рубл. 231.2S
5. Сенатору Г1. II. Семенову въ С .-П етербурге....................... Рубл. 18.

Итого . Рубл. 3514.12
в) въ счетъ Сибиряков: каго капитала:

1. Книгонрод. Фокку въ ЛейпцигЬ уплоч......................................... Руб.т. 103 39

Всего . Рубл. 3617.51
Примич. Б. Расходы на переплеты книгъ распределяются:

1) Переплетчику II. Абрамовичу за 1112 перепл. уплоч. . . . 383 р. 98 к.
2) „ 10. Ф. Нарбуту за 669 „ ,  . . .  241 р. 21 r.

Всего за 1781 перепл. уплоч: по . . . 625 р. 14 к.

Приложеше I.

Списокъ правительственныхъ и земскихъ учреждена и частныхъ лицъ, доставив- 
шихъ безплатно свои издашя въ 1896 г.

Томовъ.
Собственная Его И м п е р а т о р с к я г о  Ве- 

л и ч е с т в а  канцеляр!я по учрежде-
н!ямъ И м п е р а т р и ц ы  М а р ш  . . .  1

И м п е р а т о р с к а я  академ1я наукъ. . . 18
И м п е р а т о р с к а я  академ!я художествъ. 1
И м п е р а т о р с к а я  военно - медицинская

академ1я.............................................................106
И м п е р а т о р с к а я  Археологическая ком-

мисшя........................................................... 6
Московски Архивъ Министерства

Юстицш.....................................................  I
И м п е р а т о р с к а я  публичная библшгека. 1
Тифлисская публичная бпб-йотека . 1
Херсонская общественная библютека. 1
Голицынская больница вь Москве. . 1
Детская больница Св. Ольги въ Москве 1
И м п е р а т о р с к Ш Московски воспита

тельный дом ъ .........................................  1
И м п е р а т о р с к о е  Русское Географиче

ское Общество.........................................  10
КавиазскШ Отделъ И м п е р а т о р с к а г о  

Русскаго Географическаго Обще
ства ........................................................... 2

Тропцкосавско-Кяхтинское отдЬлеше 
Прнамурскаго отдела И м п е р а т о р 
с к а г о  Русскаго Географическаго 
Общества . . . . . . . . .  1

Главное тюремное управлен!е . . .  1
Главный ш т а б ъ ..................................  2
Военно-ТопографическШ отдфлъ глав-

ваго штаба...............................................  1
Государственный Б а н к ъ ...................  1
Кустарно-Промышленный банкъ Перм- 

скаго губернскаго земства . . .  1
Государственный коитроль . . . .  4
Государственный Сов-втъ....................  1
Акмолинскш военный губернаторъ . 1
ИриаиурсПй генералъ-губернаторъ . 1

Томсиъ.

Департаменты'.

1) Гидрографически (Морск. Мнн.). 1
2) Железныхъ дорогъ Государствен-

наго контроля........................................  1
3) Землед'Мйя (Мин. Зэмлед. и Госуд.

Имущ) ....................................................  1
4) Лесной (Мин. Земл. и Госуд. Имущ.) 2
5) МедицинскМ (Мин. Инутр. ДЬлъ). 2
6) Неокладныхъ сборовъ (Мин. Фии.). 4
7) Таможенныхъ сборовъ (Мин. Фин). 14
8) Торговли и мануфакт. (Мин. Фин.). 3
9) Хозяйственный (Мин. Вн. Д в л ъ ). 1

Духовный акидемги-.

1) К 1 ев с к а я ..............................................  2
2) С .-П етербургская ............................. 3
КазанскШ ветеринарный институтъ 2
Казанск1й областной съездъ врачей 2

Книжные машзаны-.

11 Дункеръ и Хумблотъ въ Лейпциге 1
2) Н. И. Мамонтова въ Москве . . 1
Горный ученый комитегъ. . . .  2
Кавказский филоксерный комитегъ 1 
В ысочайше утвержденная вь 1895 г. 

коммвсая для изучешя и общаго 
направлена работъ по образова- 
ы!ю переселенческихъ и запасныхъ
участковъ ..............................................  1

Коммиссгя но международному обмену 
и зд а ш а м и ..............................................  51

Министерства'.

1) Земледел1я п Госуд. Имущ. . . 7
2) Морское.................................................... 1
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Томсвъ. Тоювъ.

3 )  Путей С о о б щ е ш я .............................. 4 В и ноград ов у  iepoMOH. Алексш. . . 7

4 )  Ф и н я н с ов ъ ................................................ 3 ВФржбовск1й, М .  Б ........................ , . 1

5 )  Ю с т и ц ш ..................................................... 3 Г е р к е н у  проз. Н .  А .............................. 1

Уполномоченный М и н — ва Землед. и Глуховсьчй, 11. И ......................................... 1

Госуд. имущ. на Кавказй. . . . 4 Гинзбергъ, студ. У . Г .............................. 2

Археологическш  музей Томскаго уни- Горяевъ, Н .  В ................................................ 1

в е |си теи  . .......................................... 1 Григорьеву д-ръ мед. Д. В . . . . 1

Начальникъ работъ средне-сибирской Гу бер ту  д-ръ мед. В . 0 ........................ 1

железной д ор оги .................................... 1 Д ерж ави ну  А .  Н .................................... 9

ОдесскН! городской голова . . . . 1 Евсйенко, С .................................................... 1

Общ ество археолопи. истори и атно- Ефимовь , И .  В .......................................... 1

граф ш  при И м н к р а т о р с к о м ъ  Казан- З а ха р ь и ну  ироф. Г .............................. . 1

скомъ  университет!;.............................. 1 Кочановск1й, П . С.................................... 1

О бщ еств о  военныхъ ветеръкарныхъ Ковадевсм й, Евгр . . . . . , 3

врачей въ B a p uia et .............................. 1 Каппе, д-ръ мед. Роб. Карл. . . . I

Саратовское общество вспомощество- Котляревская, Е. С .................................... 4

в а ш а  недостаточным ь людямъ, стре- К р ю ге р у  проф. Ф . К .............................. 1

мящ вмся къ высшему образованш 1 КубеницЛ й, С . В . . ........................ 2

Общество для распространена про- К у р д ов у  проф. М .  Г .............................. 1

свг.щ еПя между евреями въ Р о с с ш 1 Лаучекь, Д ...................................................... 1

М осковское общество естествоиснытз- Л ук ья н ов у  С. Л .......................................... 1

телей ............................................................ 1 Л Ф с н е в и ч ъ ................................................. 1

Петровское общество последователей М акарШ , Енископъ Т о м с ш й  и Бар-

АзтраханеКаго края.............................. 2 н а у л ь с м й ................................................. 7

И м п е ра т о р с к о е  Одесское общество Н и к и т и н у  В . Н .......................................... 5

исторш  и д р ев ностей ........................ 1 Н икол ьскш , Д м ............................................ 1

И м п е р а т о р с к о е  общество любителей Новодумъ , д-ръ мед. Н ............................ 1

естествизиашя, антрополопп и эт- Обол енскш , нроф. И .................................. 1

Horpai|iiH ври И ы п е р а т о р с к о м ъ  Мос- О б р у ч ев у  горн, инж енерь В. . . 1

кивскомъ университет1>........................ 2 П окроввшй, нроф  П . М ........................ 1

Ферганское  медицинское о щество . 1 П о п о в у  А .  А ................................................ I

Харьковское медицинское общество . 1 П о п о в у  И ...................................................... 1

ибщ ество руескихъ врачей въ память Р о м а н о в у  Ф . II.......................................... 1

Н. И . П и р о г о в а .................................... 1 Серебренник ову  А .  М ............................. 1

Русское хирургическое общество Пи- С ам ари ну  Д . О .......................................... 1

Рогова....................... ................................... 1 С а п о ж н и к ов у  проф. В. В ...................... 1

Общ ество нервииатологовъ и псих1ат- С к в ор ц о в у  ироф. И ................................... г

ровъ, состоящее при М осковском! Снъгнреаъ, 0 ................................................ 2

университет '!;.......................................... 1 Тилло, генералъ-лейтенантъ А .  А .  . 3

И  « в е р а т о р с к о е  Православное Пале- Тимашевъ, С . М .......................................... 1

стпнское общество .............................. 35 Харузииъ, Н ................................................ 1

И м в е р а т о р с к о е  Московское общество Ч у г у н о в у  и. д. проз. &. М .  . . 1

еельскаго хозяйства.............................. 4 Ш и лл еру  ироф Н . Н .............................. О

О бщ ество  сод1шст1ин учащимся въ Уйхвальдъ. проф. У  У .............................. 2

С'.-ИетербургЬ сибирякамъ . . . 1 Ю щ ен к о , А. 11................................................. 1

Московское терапевтическое обще- Яриловъ, А ...................................................... 1

C J B O ................................... ...... 1 Рижское Политехническое училище . 1

Главная физическая обсерват>piл . . 3 Г. Попечитель Кавказского учебааго

Тифлисская физическая обсерватор1я 2 округа ...................................................... 2

Метеорологическая обсерватор1я Им- Г. Попечитель Занадио-Сибирскаго

ПЕРлторскаго Юрьёвскаго уиив. . 8 учебнаго округа В . М .  Флорин-

с ш й ............................................................ 1

Отд!ь.иныя лица: Е г о  Величество CiancKifi король . . 89

СовЬтъ Радомской мужской гимназш 9

Бай, де. б а р о в ъ .......................................... 1 Т о м с к Ш  епархиальный училишный со-

БоголюбскШ, горн, инж енеръ И . С . 1 в к т ъ ...................................................... 1

Бородинъ, проф. И. П .............................. 1 Статистическое бюро Нолтаоскаго губ.

Б отк и н у  П. С ............................................... 1 земства . ................................................ 4

Б р . Б ы ч и н и н ы .......................................... 1

Вурж инскш  иро||). П. В....................... 1 Стат ист ическге ком и тети:
Бутягинъ, П . В......................................... 3

Введевсьбй, проф. А .  А ........................ 11 1) Н иж егородски  губернски  . . . 2

Введенскш , проф Н Е ........................ 1 2 )  Оыръ-Дарьпискш областной. . . 8

Версилову С. 11.......................................... 2 3) Центральный въ С.-Петербургъ . 7
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Томовъ.
4) Якутск!!!.................................................... 1
Статиетцческ1й отдФлъ главнаго управ- 

лешя Алтайскаго округа. . . .  1 '
Науковое товарищество имени Шев

ченко, у Дьвови...................................  1

Университеты-.

Варшавсшй....................................................  18
ГельсингфорскШ.........................................  21
Казанскш..............................................  9
Московски.....................................................  21
С.-Петербургски......................................... 1 0
Томсшй...................................................  2
Харьковсюй.........................................  2
Уисальсщй....................................................  31
Чешсшй Карло - ФердинандскЕ) въ

Драг*..........................................................  2
Юрьевою й ..................................................... 22
Зоологпческш кабинета Варшавскаго 

ун и в ер си тета ......................................... 1

Томовъ.
Упздныя земстя управы-.

1) Екатеринбургская.............................  1
2) Уржумская............................................... 2

Губернскгя земстя управы-.

1) Вятская..................................................... 13
2) Курская..................................................... 1
3) М оск овск ая .......................................... 1
4) Н иж егородская...................................  2
5) Новгородская.........................................  1
6) Орловская........................................   . 3
7) С .-П етербургская.............................  2
8) Таврическая.........................................  б
Западное горное унравлеше. . . .  1
Главное унравлеше Алтайскаго округа 1
Главное гидрографическое управлеше 6

Итого томовъ и брошюръ. . 703

Приложеше II.

Слисокъ журналовъ, высылавшихся въ 1896 году безплатно.
Томовъ J, 
или иып.

1. Архнвъ бюлогическихъ наукъ, ивд. Императорскимъ Институтомъ экспери
ментальной медицины въ СПБ. Редакторъ С. ВивоградскШ. Томы: IV,
ЛвЛа 3 - 5 .  V, X  1 ..............................................................................................................  4 0 —
Астрахансшй Сборникъ, над. Петровскимъ Обв1,ествомъ изслйдователей
астрахарскаго края. Вып. 1.............................................................................................  1 1 25
Варшавсшя Университетсшя ИзвФвт1я. 9 к н и г ъ ........................................   9 5 —
Византгёсшй Временники, изд. при Имиер. Академш Наукъ нодь ред. В. Г.
Баснльевскаго и В. Э. Регеля. 1894. Томъ I (4 выпуска). 1895. Томъ II
(4 выпуска). 1890. Томъ III, вып. 1............................................................................ 3 15 —

5. Вопросы нервно-психической медицины, изд. подъ ред. И. А. Сикорскаго.
4 в ы п у с к а ................................................................................................................................  4 0 —
Врачебныя Записки. Редакторы-издатели Н. О. Шаталовъ и 0 . А. Гетье.

1 - 1 6 .....................................................................................................................................  1 3 50
ВФстникъ Золотопромышленности и горнаго дфла вообще. Ред.-издатель
B. С. Реутовсюй. 24 №№...................................................................................................  1 9 —
Вятская Газета. Издание Вятскаго губернскаго земства. Редакторы: В. Шилле-
годскШ и А. Новиковъ. Годы: II (1895 — 96), 34—52л III (1896 — 97),

1 - 3 2 .  3 4 - 3 7 ........................... , .................................................................................  1 2 —
Горный Журналъ, изд. Горнынъ учеиымъ комитетомъ. Редакторъ Г. Лебе-
девъ. 12 № )i (4 тома)................................................................    4 9 —

10. Дадыпй востокъ. Ред-издательница Е. А. Панова, редакторъ В. А. Па
нов*. 1895, №№ 1 0 0 -1 0 1 . 104— 128. 130— 140. 1896, №№ 1—10. 12 — 21.
23 —47. 50— 102. 104. 1 0 6 -1 1 4 ........................................................................................  1 10 —
Дпевникъ Общества врачей при Импер. Казанскомъ университет^. 1895,
вып. II ,— 1896, вып. 1.........................................................................................................  2 3 —
Древности Восточпыя, изд. подъ ред. М. В. Никольскаго. Томъ II, выи. 1.
Съ 3 табл.....................................................................................................................................  1 2 50
Духовный ВФстеикъ Грузинскаго экзархата. Редакторъ архимандрита
Серафимъ. 24 J0X:................................................................   1 4 —
Ежегодники зоологическаго музея Импер. Академ1и Наукъ. 3 ЛШ . . .  3 2 80

15. Ежегодники по геологи и минералопи, изд. подъ ред. Н. Криштафовича.
Т оль I, вып. 1 (первая половина).................................................................................. 1 1 50
Ежегодники Тобольскаго губернскаго музея. Подъ ред. Л. Е. .Туговскаго
C. Н. Мамаева и др. Вып. I l l —V (1895—9 6).................................................... ’ 3 3 75
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Журиалъ Русского Общества охраненгя народная здрав: я. Редакторъ
А. А . Липсмй. 12 .......................................................................................................  12 4  —
Журналъ медицинской химш и фармацш. Ред.-издатель А. В. Иель. 4 XjV°
(въ 1 тоздЬ)...............................................................................................................................  1 2 50
Записки Историко-филологическая факультета Импер. С.-Петербургскаго
университета. Части: X X X V —XL. Спб. 1895—96 ................................................. 6 5 —

20. Записки Кавказская отдела Имиер. Русскаго Географическаго Обще
ства. Кн. X V III........................................................................................................................  1 3 50
Записки Имиер. Общества сельскаго хозяйства Южной Россш. Редакторъ
А. А. Бычихииъ 12 J H X ..................................................................................................  12 5 50
Записки Импер. Харьковскаго университета. Редакторъ Д. Овсяико-Кули-
ковсий. 4 книги.......................................................................................................................  4 5 —
Записки Зашдно-Сибирскаго отдела Импер. Русскаго Географическаго
Общества. Кн. XVIII, вып. 1— 3. Омекъ. 1895......................................................... 2 1 —
Записки Ймпер. Русскаго Географическаго Общества. По общей географш.
Подъ ред. А. А. Тилло, Ф. В. Шмидта и др. Томы: XX. № 1. X X IX , X  2.
XXX, Д» 1 ...............................................................................................................................  3 2 60

25. Записки Импер. С.-Петербургскаго минералогическая общества. 2 cepin,
часть XXXIII, вып 1............................................................................................................  1 2 —
З а ’иски Ново-Александршскаго Института сельскаго хозяйства и лЬсо- 
подства. Редакторы: II. Будринъ, А. Саноцкш и Н. Бурый. Томъ IX, вып. 3. 1 1  —
Записки Восточно-Сибирская Огдйла Импер. Русскаго Географическая 
Общества. По оацей географш (подъ р.ед. Я П. Ирейна) Томъ II вып. 3. 1 1  50
Тоже. По этнографш, подъ ред. Я. П. Прейна и Д. 11. Першина. Томъ III,
вып. 1........................................................................................................................................... 1 1 —
Записки Уральская медицинская общества въ Екатеринбург!. Годъ IV,
вып. 2 ................................... , . . . . , ...............................................................  1 — 50
Записки Уральская общества любителей естествозианш. Редакторъ И.
Ивановъ. Томы: XIV, вып. 5. XV, вып. 2. XVIII, вып. 1................................... 3 — 75

30. Записки Науковая Товарищества имени Шевченка. (Львовъ). Томы VIII—
XII. . . . ' ....................... ..... ...........................................................................Мк 10. 5 5 —
Землев'Ьд'Ьте, подъ ред. Д. Н. Анучина. 1895, кн. IV. 1896, ки. I —II. . 3 6 —
Извйст)'л Оренбургская отдела Импер. Русскаго географическая обще
ства. Выпп. VII — VIII..........................................................................................................  2 — 60
Извйспя Московская Сельскохозяйственная института. Редакторы С. И.
Ростовцевъ и Д. Н. Прянишниковъ. Годы: I (1895), ки. 1—2 въ 1 вып.
II (1896), кн. I —IV ...................................................................................................... 5 7 50
ИзвЬспя Восточно-Сибирская ОгдЬла Импер. Русскаго географическаго
общества. Томъ XXVI (5 .N».Y»).  .......................................................................  1 3 —

35. ИзвйеНя Карказскаго Отдйла Имиер. Русскаго географическаго общества
Подъ ред. Е . Кондратенко. Томъ XI вып. 1. Съ 12 табл.....................................  1 — 25
ИзвЪстгя Импер. Московская техническая училища. 1895. Съ 12 табл. . 1 1  —
ИзвЬспя Геологическая Комитета. 1895. Томъ XIV, }£JJs 6 — 0. 1896. Томъ
XV, М  1 - 4 ................................................................................................................... 1 2 50
IIsrcfecTiH Импер. Академш Наукъ. 10 ХХ  (2 тома).......................................  2 6 —
ИзвйсНя Импер. Русскаго географическаго общества. Редакторъ секретарь 
общества А. В. Гриярьевъ. 1895. Томъ X X X I, выпи. 5 —6. 1896. Томъ
XXXII. выпп. 1 - 3 ..................................................................................................................  5 3 -

40. Извйспя Импер. Томская университета. Редакторъ проф. А. И. Судаковъ.
Томы IX. X. . .................................................................................................................... 2 5 -
Киргизская Степная Газета. Редакторъ Г. Абаяа. .УХ 2 —5 2 .......................  1 3 —
Медицинскш Сборникъ, нзд Кавказскимъ медицинскпмъ обществомъ. Р е
дакторъ секретарь общества Новицкш. Годы: XXXII, Л» 58. Съ 16 табл.
X X X III, Л? 59. Съ 1 табл. Тифлисъ. 1896................................................................. 2 1 —
Медицинскш Сборникъ Варшавскаго уяздовскаго воеинаго госпиталя. Ре
дакторъ И. Стефановичъ. 3 выпуска (въ 1 т о м й ) ............................................... 1 1 20
Медицинсмя прибавлешя къ Морскому Сборнику. Редакторъ М. О. Иер-
фильевъ, 12 XX (въ 1 том й )...................................................   1 4 —

45. Морской Сборникъ. Редакторъ полковникъ И. Мордовинъ. 12 }£№ (6 то-
мовъ) ........................................................................................................................................... 6 7 —
Неврологически Вйстникъ. Редакторъ В. М. Бехтеревъ. 4 выпуска (въ 1
том-Ь)...........................................................................................................................................  1 б ~ -
ПедагогическШ Сборникъ. И. д. редактора А. ОстрогорскШ. 12 XX (3 тома). 3 5 —
Почтово-Телеграфный Журналъ. Редакторъ Н. Славиксмй. 2 отдйла: оффи-
щальный (52 )6№) и неоффвщальвый (12 Д°№).......................................................... 13 5 —
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НриаыуроЛя Ведомости. Редактор* М. Сибирцев* 107 — 146. 148—151. 1 7 —
50. Протоколы засФдашй Харьковскаго иедициискаго общества. Редакторъ

секретарь общества Э. Ф. Беллинъ. 1894. (16 ЛУЦ............................................. 1 2 —
Протоколы Троицкосавско-Кяхтинскаго Отд-Ьлев1я Приамурскаго ОтдЬла 
Пипер. Русскаго Географическаго Общества. Редакторъ правитель дЪлъ 
Общества Ю. Талько-Грынцевичъ. 1894, А» 4. 1895, Л£№ 3—7. 1896, As 3. 7 — 05
Протоколы засФдамй Фертанскаго иедициискаго общества. Редакторъ
секретарь общества Драницынь. Годъ IV (1 8 9 5 —9 6 ) .......................................  1 — 25
Протоколы заебдашй Пипер. Кавиазскаго иедициискаго общества. Радак- 
торъ секретарь общества Новицшй. Годы: X X X I (1894—95), № 20
XX XII (1 8 9 5 -9 6 ) , JW& 7 - 2 1 .  XX XIII (1 8 9 6 -9 7 ) , Л6Ж 1 - 6 ........................ 1 2  —
Протоколы засЬдаыП! общества морских* i рачей пъ Кронштадте. Редак
торъ секретарь общества И. 'Гишковъ. Выпуск* X X X III. Кронштадт*. 1895. 1 — 35

55. Протоколы и труды Русскаго Хирургичеекато общества Пирогова, Редак
тор* секретарь общества С. Владиславлев*. Годъ XIII (1894— 95). С*
3 табл............................................................................................................................................  1 — 75
Протоколы засЬдашй Общества врачей Восточной Сибири в* г. Иркутске.
Редактор* секретарь общества Л. Зисиаыъ. Годъ X X X III (1895—96),
ЛУё 1 —5 вь I вып................................................................................J ............................  1 — 30
Протоколы Московекаго Венерологическаго и дерматологнческаго общества.
Редакторъ секретарь общества Н. 11. Фивейсшй. Тииь IV v 1894—95). Съ
2 табл.......................................................................................................................................... 1 — 65
Протоколы загЬдамй С.-Петербургскаго Общества естествоиспытателей.
Редакторы М. Э. Мендельсон* и Б. К. Поленов*. 1895, ЛУё 3 —8. 1896,
ЛБ№ 1 - 4 ................................................................................................................................  1 — 90 -
Протоколы Оискаго Медицинскаго общества. Редакторъ секретарь обще
ства БерлинскШ. Роды: XII (1894—95), ЛЬ\: 10—11. XIII (1895—96),
ЛёЛй 1— 7........................ ...................................................................................................  1 — 65

60. Саратовская Земская Неделя, Редакторъ—председатель губернской зем
ской управы ЛИЛ? 6 —52........................................................................................................  1 2 50
Сборник* Отде.чешя русскаго языка и словесности Пипер. Академш
Наук*. Том* LX. Съ 2 иоргр........................................................................................... 1 2 —
Сборник* л рудой ь врачей С.-Петербургской Марийской больницы Д. Б.
Выи. IV.........................................................................................................................................  1 — 60
Сообщен1я а протоколы заеЬданш С.-Петербургскаго Медвциискаго обще
ства. Редакторы С. С. Грузенбергъ и М. В. Шинеронкчъ. Годъ XIII
(1895) Спб. 1896......................................................................................................................  1 — 65
Сообщети С.-Петербургскаго Отд*лешя Комитета о сельских* ссудо- 
сберегательных* и промышленных* товариществах*, изд. под* ред. секре
таря Отдела. Выпуски Х - Х 1 ............................................................................................  2 1 40

65. Северное Пчеловодство Ред.-издатель И. Е. Шавровъ. ЛУЁ 1 — 2 в* 1 выи. 1 — 25
Тобольски Губернски Ведомости. Редактор* Л. Луговскш. 52 -\»As. . . 1 3  —
Труды Общества естествоиспытателей при Имиер. Варшавском* универси
тете. Том* III (1893—95) съ 6 табл. Протоколы, год* IV (1894—65):
1) физики, хиппи и бшлогш и 2 общих* собран1й . . . ; ........................ 3 1 40
Труды Геологнческаго Комитета. Томы: X, As 4. X III, № 2. XV, As 2.
Сиб. 1 8 94- 96 ..........................................................................................................................  3 9 60
Труды Общества русских* врачей в* СГ1 В. Ревакторъ М. В. Яковсюй.
Годъ LX1I1 (189-5 —96), AsAs 1—3. 5 — 8. (Сент.—Декабрь 1895 г. Февраль
-М а й  1896 г . ) ....................................................................................................................  1 3 —

70. Труды общества Естествоиспытателей при Имиер. Казанском* универси
тете. Томы: XX IX, выпи. 1 и 3.......................................................................................  7 5 10
Труды Техническаго комитета при Департаменте неокладвыхъ сборов*.
Томъ VII (1894) Спб. 1896. Сь 13 табл......................................................................  1 — 90
Труды физюлогическаго института Имиер. Московекаго университета, изд.
под* ред. Л. 3. Мороховца. Томъ V, вып. 1..............................................................  1 — 60
Труды Русскаго энтомологическаго общества въ С.-Петербурге. Редакторъ
А. II. Семенов*. Томъ X X IX (1894—95). Съ 3 табл.........................................  1 6 —
Труды геологической части кабинета Е. И. В. Издаше Мин,—въ Имиер.
Двора. Томъ I (3 выпуска). С* 1 карт......................................................................  1 1 25

75. Труды астрономической обсерваторш Имиер. Казанскаго университета.
.№№ 5 -  6. Казань. 1895 — 96. Сь 2 табл......................................................................  2 — 91»
Труды Харьковскаго Медицинскаго Общества. 1894, выи. 1.................................  1 — 25
Труды Общества курских* врачей. Редакторъ секретарь общества. В.
Ястремскш. За 1895 г......................................................................................................... 1 1 20
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Труды С.-Петербургскаго ботаническаго сада. Томъ XI К, вып. 1. Спб. 1805.
Съ 11 табл.............................................................................................. ..................................
Труды Имиер. Московскаго Общества сельскаго хозяй тва. Редакторъ 
секретарь общества Н Грушка. Вып. X X X IX ..........................................................

80. Труды общества научной медицины и гипеыы при Ымпер. Харьковскомъ 
университет^. Редактор'. А. В. Богдаиовъ. 1895, выпп. 1 — 2. Съ 2 табл. 
Труды Общества физико-химическихъ наукъ при Имиер. Харьковскомь
университет* Годъ 1, I. Отчеты о засФдашяхъ въ 1895 г...................................
Труды С.-Петербургскаго общества естествоиспытателей. Томы: XXI, вып. 2 
(отдфлеме геологш и минералогш. Съ 1 табл.)—XXV, вып. 1— 2 (отд*.ж- 
Hie зоолопи и физшлопи. Съ 2 табл.). XXVI (отд*лен1е ботаники). XX 1л,
вып. 2 (отдФлеше зоолопи и физюлогш). Спб. 1895—96 .............................
Труды Тифлисскаго ботаническаго сада. Вып. I. Съ 4 табл.............................
Труды Общества испытателей природы при Имиер. Харьковскомь универ
ситет*. Редакторъ секретарь общества В. ЯрошевскИС Тоыъ XXIX (1895). 
Харькивъ. 1896. Съ 2 табл.............................................................................................

85. Труды Московскаго тераиевтическаго общества, состоящаго при Имиер. 
Московскомъ университет*. Редакторъ секретарь общества А. И. .Таиго-
вой. Вын. I. Съ 3 табл......................................................................  .......................
Университетски ИзвФсня (К1евскаго университета). Редакторъ В. Икон-
никовъ. 12 JtJfc..............................................................................................................
Учеиыя Записки Импер. Казанскаго университета. Редакторъ О. Мищенко.
12 MMs въ 9 выпи..................................................................................................................
Ученый Записки Имиер. Юрьевскаго университета. Редакторъ М. Дьяко-
новъ 4 Ji№..............................................  . . ...........................................................
Учеиыя Записки Казанскаго Ветеринарнаго института. Редакторъ Гр. Ки- 
рилловъ. 6 выпусковъ (въ 1 т о м * ) ............................................................................

90. Южно-русская Медицинская Газета. Редакторы: О. О. Мочутковсклй. М. Г.
Погребинсмй и А . М. Финкельштейнъ. ММ 1—6 ...............................................
Bulletin de la Societe Imperiale des naturalistes de Moscou. Publie sous la 
redaction du prof. Menzbier. 1895, 3 — 4. 1896, .V.V 1—2. Avec 18 pi.
Journal de St.-Petersbpurg. L ’editeur E. Tripet. 349 A W 4 .............................
Krok. Casopis venovany veskerym potrebam stredniho skolstva. Redaktor
F. X. Prusik. 1— 9.........................................................................................................
Memoires de l ’Academie Imperiale des sciences de St -Petersbourg (За
паски Импер. АкадемЫ Наукъ). 1 Физико-математическое отд*лете: VII 
cepia, томъ XLII, № 13. VIII сер!я, томы: 1, № 9. II, JfeNs 2 —9. Ш, 
ДМв I — 6. IV, JNS 1. 2) Историко-филологическое отдФлеше. Томъ I, 
ЬМ  1 - 2 ............................................... .......................................................................................

95. Mittheilungen aus der mediciiiischen Facultat der Kaiserlich—Japanischen
Universitet, hrsg. v. dem Ausschuss Proff. J. Koganei, J. Scriba etc. Bd. Ill, 
H 2. Tokio. 1895. Mit 12 T a f . .................................................................Mk. 10.

96. Przeglad Cliirurgiczny. Redaktor i wydavca Dr. \V. H. Kra.jowski. Tom III,
zesz. 1—2 (uo 3 рубля за вы и уск ь).............................................................................

В с е г о .............................

1 — 75

1 1 —

2 1 40

i — 10

5 3 75
1 — 15

1 1 10

1 — 50

12 7 —

9 7 -

4 6 -

1 2 —

1 — 30

4 6 _
1 22

1 3 —

19 44 —

1 5 —

2 6 —

260 365 95

Цриложеше II.

Списокъ журналовъ общенаучнаго и спещальнаго содержан1'я, а также общели- 
тературныхъ журналовъ и газетъ, выписанныхъ въ 1896 году.

1.

А) ЖУРНАЛЫ 0БЩ1Е.

American Journal of the medical sciences. Edited by E. P.
Davis a. H. Mackanzie 12 ЖМ (2 v o l s ) ....................................
Annalen der Chemie (J. Liebig’s), hrsg. v. E . Erlenmeyer, 
R. Fittig etc. Bde: 288, Heft 3. 289—293 (a 3 Hefteu). 294,
Hefte 1 .........................................................................................................
Annales de chimie et de physique, par Berthelot, Friedel 
etc. 12 №№ (3 vols).............................................................Frcs 36.

“ : Mk- p f - Pye- Kon- 

2 22 —  11 —

6 36 — 1 8  —

3 30 — 15 —
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Annales de 1' instiUit Pasteur, publ. sous le patronage de 
Pasteur par Duelaux. 12 AW en 1 vol........................Frys 20. 1 1 6 70 8 85

5. Annales des sciences naturelles. Botanique. 12 Л»Лв (2 vuls 
Zoologie. 12 .NW (2 v o l s ) ................................... .....  . Frcs 64. 4 58 30 26 >;» 5
Annuaire de 1’observatoire municipal de Montsouris . . . 1 1 50 - 7Т>
Arbeiten atts d. Itaiserl. Gesundlieitsamte, (Beihefte zu den 
Verdffentlichungen d. Ivais. Gesundbeitsamtes). Bde: X, Heft 
3. XII, Hefte 2 - 3 .  XIII, Heft 1. . . .................................... 4 33 16 :>и
Arcbiv f experimentelle Pathologie u Pharmakologie, redig. 
v, B. Naunyn u 0 .  Schmiedeberg. Bde: XXXVI, Hefte 5 - 6  
XXXVII ( 6  Hefte) XXXVIII, Hefte 1 - 2 ................................... 2 30 15
Arcbiv f. Hygiene. Begriind. von M. v. Pettenkofer, brsg. 
v. H Bucbner, J. Forster etc. Bde: XXV, Hefte 3 —4.
X X V I-X X V II (a 4 Heftenj. XXVIII, Heft 1 ..............................
Arcbiv f. pathologiscbe Anatomie u. Pgysiologie u f. klinis- 
cbe Medicin, hrsg v. R, Vircbov. 12 H efte (4 Bde)—Suppl. 
H eft........................................................................ ..... ....................................

3 45 2 2 50
1 0 .

4 55 50 27 75
Archives de biologie, publ. par E. Van Beneden et Cb. Van 
liambeke Tome XIV, fasc 2—3 ............................................... 1 оплачено вь пред, iОДУ-
Archives de physiologie, fond, par Brown-Sequard, publ. par 
Bouchard, Chauveau et liarev- 4 ЛгЛ? en 1 vol . Frcs 28 1 28 30 1 1 05
Archives des sciences physiques et naturelles. Redacteur E. 
Tallichet. 1 2  * Л6 ( 2  v o l s ) ...............................................Frcs 25, 2 2 0 80 1 0 40
Archives Jtaliennes de blilogie, publ. sou s'la  direction de 
A. Mosso. Tomes: XXIV, fascic. 3. X X I' (3 fascicules). 
X X V I, fascic. 1...................................................................... Trcs 40. 2 33 30 16 65

15. Berichte d naturforsehenden Gesellscbaft zu Freilmrg,
hrsg, v. Gruber. Bd IX, Heft 3 .....................................................
Berichte der Deutschen cbemiscber. Gesellscbaft. Der Reda- 
cteur F. Tiemann 20 .VAc 4 Bde . .........................................

1 оплачено въ пред, году

4 40 2 0

Berliner klinische Wochenschrift. Redaction: C. A. Ewald 
u C. Posner. 52 AhV................................... .....  . . . . 1 24 _ 1 2 _
Bulletiu de 1’ Academie de medecine, publ. par J. Berge
ron et Cadet de Gassicourt. Paris. 52 Дь1£ (2 vols). F its IS. 2 15 _ 7 50
Centralblatt f. Bakteriologie u Parasitenkunde, lirsg. v. 0 . 
Ulilworm. 52 A'.V (2 v u l s ) ............................................... ..... 2 30 __ 15 __
Centralblatt f. d. g'esammte Medicin, hrsg. v. Binz, Gerlmrdt, 
Bergmann etc. 52 A':A« (3 B d e ) ..................................................... 3 50 _ 2 6 —

2 0 . Centralblatt f. d. medieischen W issenschaften, redig. v. 
M. Bernhardt. 52 J8 A2 ............................. - ........................................ 1 28 _ 14
Clieniisches Centralblatt. Redaction: R. Arendt. 52 .V.V 
( 2  v o l s ) .......................................................................................................... 2 0 0 _ 30 _
Comptcs rendus hebdomadaires des seances de I  Academie 
des sciences. Paris Le gerant: Gauthier— Villars. 52 XtAs 
(2 v o l s ) .........................................................................................Jrcs 34. 9 28 30 14 15
Comptes rendus hebdomadaires des seances de la societe 
de biologie. Le gerant. G. Masson. Paris. 34 Л».\*. Frcs 17. 1 14 15 7 07
Deutsche medicimsche Wocbenscbrift. Begritndet v. P. Bur
ner, redig. v. A. Eulenburg u. J. Schwalbe 52 AW . . . 1 24 ___ 1 2 _

25. Dingler’s Polyteclinisches Journal, hrsg. v. A  H'dlenberg 
u. Ш. Kast. 1895, Bde 2 9 5 —298 13 H efteu). 1896, Bde 
2 9 9 - 3 0 ?  (a 13 H e f t e n ) ..................................................... ...... 8 72 36
Forticbritte der Medicin, brsg. v Elierth u. A. Goldsehei-

1 20 1 0 _
Geographische Abliandlungen, hrsg. v. A. Penck. Bde: V, 
H eft 5. VI, Heft 1 ........................................................ ............................. 2 И 50 5 75
Jahresbericht liber d. Jortschritte der Chemie. Begriind. v. 
J. L ieb ig  u. H. Ivopp, hrsg. v. F . Fittica. F iir 1890. Hefte 
5 —7. 1891. Hefte 1 - 2 ....................................................................... 2 57 28 50

Jahresbericht tib d. Leistungen u. Fortscliritte in d. gesarn- 
mten Medicin. v. R. Virchow, redig. v. E. Furlt u. V, Pos
ner. 6  Abtheilungcn in 2 B d n ........................................................... 2 37 18 50

30. Jahresbericht tib. d. Fortschritte in der Lehre v-on den patho- 
genen Mikroorganismen, hrsg. v. P. Baumgarten. Jalirg. 
IX (1893), Abth. II. Braunschweig. 1895 .................................... 1 18 « 50
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Jahres—Bericiit tiber d. Jortschritte der Thier-Cbemie. 
Begrund. v. R, Maly, brsg. a  redig. von M. v. Nencki u.
R. Andreasch. Bd XXV (iiber das J 1895). Wiesbaden 1896. 1 22 — 11 —

Jenaische Zeitschrift f Naturwissenschaft, hrsg. von d. Me- 
dizinisch —naturwissensch. Gesellscliaft zu Jena. Bd XXX, 
H efte 2 - 4 ............................................................................................. 1 32 16
Journal de pharmacie et de chemie. Redacteur principal: 
Riche. (24 ЛУй) (2 vols) . . . ................................... Frcs 17 2 14 15 7 07
Morphologischee Jahrbucb. brsg. v. C. Gegenbaur. Bd 
X X IV  (4 H e f t e ) .................................................................................. 1 42 21 __
Naturae Novitates, hrsg. v. R. Friedlander u. Sohn. 24 )£.\“ 1 4 — о —

Nature, la lledacteur: S. Tissandier. 52 AiJC* (2 vols). Frcs 2r\ 2 21 70 10 85
Peterm ann’s Mittbeilungen, hrsg. v. A. Supan. 12 . . 1 24 _ 12 —

Philosophical Magazine and Journal of science. Conducted 
by lord Kelvin, G. Fr Fitzgerald a. W. Francis. 12 
(2 v o l s ) ............................. ..... ................................................................ 2 оэ 17 50
Revue Scientifique. Directeur: Ch. Richet.52 КЛ» (2 vols). Frcs 25 
Schmidt's Jahrbiicher der in —u. ausliind gesammten Medi- 
cin, redig. v. P. J. Mobius u. II. Dippe 12 JEM» (4 Bde) , 
Sitzungsberichte d. Kaiserl. Akadeuiie der Wissenschaften. 
M atliematisch—naturwissensch. Classe. 40 Hefte in 4 Abthei- 
lungen .........................................................................................................

2 29 20 14 60

3 36 18 __

4 78 80 89 04
Sitzungsberichte der Konigl. —Preussischen Akademie der 
W issenschaften zu Berlin. 53 ЛУк (2 B d e ) ............................. О 12 6 _
Societatum  U tterae. Begriind. v. E . Huth, hrsg. v. M. 
Klittlre. 12 „\sJ4....................................................................................... 1 4 2 _

Veroffentlichungen d. Kaiserl. Gesundheitsamtes. Redig. im 
K aiserl Gesundheitsamt. 52 J 5 № ..................................................... 1 10 О _

Zeitschrift f. angewaudte Chemie, brsg. v. F. Fischer. 
24 Hefte .................................................................................................... 1 20 10 _
Zeitschrift f. Biologie, hrsg. v. W. Kuhne n. C. Voit. 4 
H efte in 1 B d e ................................................................................... 1 20 10 _

Zeitschrift f. Hygiene u. Jnfectionskrankbeiteu, hrsg. v. R. 
Koch u. C. Fliigge. Bde: X X I—X X II (a 3 Heften) XXIII, 
H efte i —2 ................................................................................................... 3 52 26
Zeitschrift f. Jnstrumentenkunde. Redaction: St. Lindeck 
12 .№.№ . ............................................................................................. 1 20 10 __

Zeitschrift f. physiologische Chemie. hrsg. von E. Baumann 
u. A. Kossel. Bde: XXI, Hefte 4 —6. XXII, Hefte 1 — 5 . 1 12 6 __

Zeitschrift f. wisseuschaftliche Mikroskopie u. f. miarosko- 
pische Teclmik, hrsg. von W. J. Behrens. 4 Hefte in 1 Bde. 
Zeitschrift fur phvsikalische Chemie hrsg. von W. Ostwald 
u J. H. Van’t Hoff Bde XVIII Ileft 4 X I X -X X  a 4 Hef- 
ten XX I Hefte 1 - 2 ............................................... . . .

1 20 __ 10 __

3 44 60 21 ГО
Больничная Газета Боткина. Изд.-редакторы: В. Н. Сироти- 
нннь, А. А. Нечаевъ и др. 52 .............................................. 1 _ _ 8 __

Военно-МедиципсвШ Журналъ, взд. Главвымь Военно-Ме- 
дидинскимъ Уиравлеи1емъ. Редакт. А И. Б1;ляевъ. 12 
)3 тома) съ п р и л о ж е т я м и ............................................................... 2 17
Врачъ. Редакгоръ В. А. Манаоеекнъ 52 №№ (2 тома). . . — — — 9 —
Вкстнпкъ общественной гипены, судебн. и практич. медицины. 
И. д. редактора М. И. Галанпнъ. Томы: X X IX  (3 М.М).
X X X , X 1 ............................................................................................ 1 7
*) EcTecTuocHiiiie и Геогра<|пя. Редакт.-яздат. М. П. 
Варавва. 10 } В й ............................. ..................................................... I __ __ ' 4 50
Журналъ Русскаго ф 13ико-химическаго общества при Импер. 
С.-Иегербургскомъ университетк. Ред. Н. Меншуткинъ. 
9 ЛУН (2 т о м а ) ................................................................. . . , . 2 8
Медицинское 06o3ptnie Спримона. 24 Х.Лт (2 тома) . . . 2 — — 12 —

Научное ОоозрЬте. Ред.-изд. М. М. Фидипновь. 52 ЛУ&. 
Съ приложен1нми . ............................................................................ 1

__ 7 —

Практическая Медицина, нодь ред. Г.М. Герценштейна. 12 12. — — 10 —

*) Выписывается въ счетъ спец1альныхъ .средств*.
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60. Руссый Архива. патолопи, клинич. медицины и Oaaxepi-
ологш, нзд. подъ ред. 6. В. Подвысоцкаго. 12 J6J6 (2 тома)! 21 — — 10' —

67. Современная Медицина и Гипена*), изд. подъ ред. М. М.
Аеавасьева. 12 № 1 6 ..............................................................................12 — — 10 —

И т о г о .  . . . 146 84 841 39

В) ЖУРНАЛЫ СПЕЩАЛЬНАГО СОДЕРЖАНЬЯ.

I. А н а г о  Mi я (120 р.).
1. Anatomiscber Anzeiger, hrsg. von К. Barbeleden. 25

Nebst E rganzungslieft...................................................................
L’Anthropologie. Redacteur en chef: Boule, Vernedu. 6 №№
en 1 vol....................................................................................... Ercs 28.
Archiv f. Anatomie u. Physiologie, lirsg. von W. His u. E. 
Du Bois.Bevmond. Anatomische Abtheilung. 6 Hefte in
1 Bde . . ' ................................................................................................
Archiv f. Antbropologie. Begriind v. A. Ecker u. L. Lin- 
denschmit, hrsg. v. J. Ranke. Bd XXIV Hefte 1—3 . . .

5. Journal de Г anatomie et de la physiologie, publ. par D u
val. 6 №№ en 1 v o l ...........................................................Frcs 33.

Г 19' 60' 9 8 0

1 23 30 11 65

1 25' — 12 50

1 50' — 25 —

1 27 50 13 75

5 _ _ 72 70

Ф и з 1 о л о м я .  (100 руб.)
Archiv f. Anatomie u. Physiologie, hrsg. v. W. His u. E. 
Du Bois-Reymond. Physiologische Abtheilung. 6 Hefte in
1 Bde...............................................................................................................
Archiv f. d. gesammte Physiologie des Menschen u. d Thiere,. 
hrsg. von Pfliiger. Bde: LXII, Hefte 6 - 1 2 .  L X III-L X IV
la  12 Heften). LXV, Hefte 1—8 .....................................................
Centralblatt f. Physiologie, hrsg. von. J. Latschenberger u.
Munk. 26 №№ in 1 Bde.......................................................................
Jahresbericht iib. d. Fortschritte der Physiologie, hrsg. von
L. Hermann. Bd III (1894). Bonn. 1895. . ' .............................
Journal of Physiology. Edited by M. Foster and J. N. Lan
gley. 12 JME (2 v o l s ) ............................................................................

1 25- — 12 50

3’. 78 - 39 —

1 30 - 15 —

1 16 - 7 50'

2 48  - 24 —

8- — — 98- —

Ги с толо мя  (120 p.).

Archiv f. mikroskopische Anatomie, hrsg. von 0 .  Hertwig, 
von La Valette St. George n. W. Waldeyer. Bde: XLVI,
Hefte 3 - 4 .  XLVII (4  H efte). XLYIII, Hefte 1 - 3  . . .  2 113 -  56 50
Jnternationale Monatsschrift f. Anatom ie u. Physiologie,
hrsg. von E. A. Schafer, L. Testut etc. 12 in 1 Bde . 1 78 10 39 05

3 —  — 95 55

Физ ик а .  (135 руб.).
Annalen der Physik und Chemie, hrsg. von G und. E. W ie
demann. 12 Hefte (3 Bde). Nebst Beiblaffer 12 (H efte in
1 B d e ) .........................................................................................................  4 56 — 28 —
Annuaire, publ. par le Bureau des longitudes. Pour Pan
1896 ....................................................................................... Frcs I. 50. 1 I  20- —  60'

') Выписывается въ счетъ спец1алъныхъ средствъ.
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Journal de physique theorique et appliquee, fonde par 
d’Almeida, publ. par E. Bouty, Cornu etc. 12 Л1Л» en

1 12 50 6 25
M eteorologische Zeitschrift, redig. vou J. Hahn u. G. Hel- 
mann. 12 Hefte in  1 Bde....................................................................... 1 20 _ 10 —

7 — — 44 85

Б о т а н и к а .  (1 2 0  p,).

Berichte der Deiuts cheat botanichen Gesellschaft, redig von 
. Sehwendener, 10 Hefte-f-Generalversammlungheft jn 1 Bde 1 24 12
Botanische Jahrbiicher, hrsg. von A Engler. Bde: XXI, He- 
fte 4 - 5 ;  XXII, Hefte 2 - 3 ;  XX III, Hefte 1 - 3 ........................ C 55 27 50
Botanische Zeitung. Redaction: H. Graf zu Solms-Laubach u. 
J. Wortmaun. 36 Hefte (2 A b th eilu n gen )................................... 2 22 11 _
Botanischer Jahresberisht (Just’s), hrsg. von E. Koelme. 
Jahrg. XXI (1893), Abth. I, Hefte 2: II, Heft 2. Jahrg. 
XXII (1894), Abth.: I (2 Hefte), II (2 Hefte). Berl. 1896 . 6 43 21 50
Botanisehes Centralblatt, hrsg. von 0. 0 . Uhlworm u. F. G.
Kohl. 52 №  .(4 Bde)...............................................................................
Flora, hrsg. von K. Goebel. Bde: 82 (4 Hefte). 83, Heft 1.

4 28 _ 14 _
2 38 — 19 —

"Verhandluagen des Botanischen Vereius der Provinz Bran
denburg, redig., u. hrsg. von P. Ascherson, R. Reyer u. M. 
Giirke. Jahrg. X X X V I I ....................................................................... 1 6 3

22 — — 108 —

З о о л о п я -  ( 1 5 0  p .).

Archives de zoologie experim en ta l et generale, publ. sous 
la direction de H. de Laeaze-Duthiers. 4 №№ en 1 vol. Frcs 42 1 35 17 50
M ittheilungen aus der Zoologischen Station zu Neapel. Bd 
XII, Hefte 2 - 3  . ................................................................................. 1 26 13 _

Zeitschrift f. wissenschaftliche Zoologie, begriind. von Sie- 
bold u. Kolliker, hrsg. v,m A. v. Kolliker u. E. E lders. 
Bde: LX, Hefte 3 - 4 .  LXI (4 Hefte) LX1I, Hefte 1 - 2 .  . 2 95 47 50
Zoologischer Anzeiger, hrsg. von V. Carus. 28 in 1 Bde 1 28 — 14 —
Zoologischer Jahresbericht, redig. yon P. Mayer. Fiir 1895 
Berlin. 1896.................................................................................................. 1 24 — 12 —

6 — - 104 —

М и н е р а л о п я  (1 2 0  руб.).

Annuaire Geologique Universel, fond par Dagincourt, dirig. 
par L. Carez. Tome X I........................................................................... 1 7 20 3 60
Bulletin de la Society Francaise de niineralogie. 8 en

1 i6 20 8 10
(Tschermak’s) Mineralogische u. petrographische Mittheilun- 
gen, hrsg. von F. Becke. Bde: XV, Hefte 3 —6. XVI 
Hefte 1 5 ..................................................................................................... 6 i6 8
Neues Iahrbuch f. Mineralogie, hrsg. von M. Bauer, W. 
Dames, Th. Liebisch. 6 Hefte (2 Bde) uefst d. B eilage—Bd 
X, Hefte 2 - 3 ............................. ............................................................... 3 58 * 29
Zeitschrift der Deutschen geologischen Gesellschaft, hrsg. 
von Groth. 4 Hefte in 1 Bde............................................................... 1 24 __ 12
Zeitschrift f. Krystallographie u. Mineralogie, hrsg. von P. 
Groth. Bde: XXV, Hefte 5 - 6 .  XXVIj(6 Hefte). XXVII Hefte 1—4. 2 65 — 32 5 0

14 — — 93 20

Ф а р м а ц 1 я .  (9 0  руб.),

Archiv der Pharmacie, redig. von E. Schmidt u. H. Beckurts. 
1 0  Hefte in 1 Bde................................................................................. 1 12 6
Jahresbericht der Pharmacie, hrsg. vom Deutschen Apothe- 
kerverein, redig. von H. Beckurts. LIV Jahrg............................. 1 22 — 11 —
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Pliarmaceutische Centralhalle fiir Deutschland, hrsg. von H.
Hager u. E. Geissler. 53 in 1 Bde......................................... 1 10 — 6
Zeitschriff f. Nahrungsmitteluntersuchung, Hygiene u. Waaren-
kunde, lirsg, von H. Hager. 24 Hefte in 1 B de......................  I 10 — 5 —
Фариацевтичесмй Журналъ. Редакторъ К. Креслингъ. №jN°
1 4 ..................................................................................................................  1 — -  7 —
Фармацевтъ. Ред.-издатели: И. А. Антушезичъ и Э. А. Адьт-
гаузенъ. 25 ЛИЛ?........................................................................................  1 — —  6 —

6 — — 40 —

П а т о л о г и ч е с к а я  а натопи я. (100 руб.).
Beitriige zur pathologishen Anatomie u. zur allgeraeinen 
Pathologie, redig. von E. Ziegler. Bde: XVIII, Heft 3. XIX
(3 Hefte). XX, Hefte 1 - 2 ..................................................................... 2 50  — 25 —
Centralblatt f  allgemeine Pathologie u. pathologisehen Ana
tomie, hrsg. von E. Ziegler, von С. V. Kahldcn. 25 X X  in
1 Bde..............................................................................................................  1 24 — 12 —

3 n r r--  --  О l - -
Об ща я п а т о л о г ! я .  (100 руб.).

Journal of Anatomy and Physiology. Conducted hy Humphry,
Turner a. M’Kendrick. Vols: XX X, partes 2—4. XXXI,
part 1....................................................................................... .....  4 22 — 11 —

4 -  — 11 —

2  80 — 40 —

2 32 — lti —

1 25 — 12 50

1 19 20 9 • 60

l -  — 8 —

7 — — 86 10 •

Внутрентя болйзви, д1агностика и терашя. (180 руб.).
Archives de medicine experimental е et d’anatomie patho- 
Iogique, publ. par Francher, Joffroy ets 6 №№ en 1 vol. Frcs 26. I 21 70 10 85
British Medical Journal. Edited by E. Hart, assisted dv D. 
Wiliams. 52 (2 v o l s ) ....................................................................... 2 27 50 13 75
Bulletin general de therapeutique Redacteur en chef: F . , 
Bardetr-2 orjtfah- -If  -T-bOrepeutique. 24 ЛУй. (2 vols) et 2) 
Pharmacologie. 24 en 1 v o l ................................... Frcs 22. 3 18 30 9 15
Deutsches Archiv f. klinische Medicin, redig. von H. von. 
Ziemssen u. F. A. von Zenker. Bde: EVI, Hefte 5 —6. 
LYI1 {6 H e f t e ) ....................... ................................................................ 1 16 8
Iuternationales Centralblatt f.'Laryngologie, Rhinologie u ." 
verwaudte Wissenschaften, hrsg. von F. Semcm. 12 № X  in 1 Bde"1' t 15 7 50
Medecine . Moderne. Rddacteur ёп qhef: Ch. Talamb'u. 
105 JfeAe eh 1 v o l .............................: ‘ . . . . . Frcs 8. 1 6- 7 0 -  3 35

Хи р у р г ия .  (150 руб.).
Archiv f. klinische Chirurgie, hegriind. von B. von Langen- 
beck, hrsg. von E. v. Bergmann, E. Gurlt u. C. Gussenbauer.
Bde: Id , Hefte 3 - 4 .  L I I - L I i l  (a 4 H e f t e n ) . ........................
Deutsche Zeitschrift f, Chirurgie, redig. von E. Rose u. H. 
Helfrich. Bde: XLII, Hefte 4 - 6 .  ХЕШ . (6 Hefte). XLIV,
Hefte 1—4 ...................................................................................................
Mittheilungen aus den Grenzgehieten der Medizin u. Chirur
gie, redig. von J. Mikulicz u. B. Naunyn. Bd I, Hefte 1 — 4. 
Revue de chirurgie. R6dacteur en chef: F. Terrier. 12 №№
en 1 vol................................ ...... Frcs 23.
Л'Ьтопвсь Русской Хирургш (выходитъ съ 1896 г. въ за
меть „Хирургической ЛЬтоннси* и „Русскаго Хирургиче- 
скаго Архива"). Редакторы: Н. В. Скдифосовсшй и Н. А. 
Вельяминовъ. 6 книгъ (въ 1 том4).....................................................
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Miinchener Medicinisehe W ocheuschrift. Redaeteur. В.
Spatz. 52 M M  in 1 B q e ......................................................................
Revue hebdomadaire de laryngologie. d’otologie et de Hiy- 
nologie fond, et publ. par E J. Moure 52 MLV. . Frcs 18. 
Tlierapeutisc.be M onatsliefte. brsg- von 0. Lielireicli, redig.
von A. Langaard u. S. Rabow. 12 .N b№ ...................................
W iener Klinische Rundschau, redig. von H. Pasclikis 52 ЛвЛа 
W iener medicinisehe Presse, redig. von A. Bum 52 M.Yj. 
Nebst Gratisbeilage: > W iener K linik“. 12 Hefte . . . .  
Zeitschrifr f. K linische Medicin, brsg. von E. Leyden, C. 
Gerhardt. Bde: XXI X— X X X  (it, 6 Heften). XXXI, Ilefte 1—4

Фа р м а к о  л е т я  (100 руб.).
Le Progres Medical. Bedaoteur en chef: R< urneville. 52 MM
(2 v o l s ) ..................................................... ' ..........................Frcs 12.
Revue Internationale de therapeutique et pharmacnlogie Reda- 
cteur en chef: E. Ricklin. 12 .MX? en 1 vol. Frcs. 8 . . .
La Semaine Medicale. Redaeteur en chef: De Maurans 05 Vr.M
en 1 vol..................................................................................... Frcs Ю.
Therapeutische W ochenschrift. redig. von. M. T. Schnirer. 
52 .\LN; in 1 Bde........................................................................................

Душевныя и нервным болезни
L.Archiv f. Psychiatrie u. Narvenkrakheiten, brsg. von 

Meyer, C. Fiirstner etc. 3 Hefte in 1 Bde . . . . .
Brain: A Journal o f Neurology, edited by A de W atteville.
Parts L X X I1 - L X X IV  (en 1 v o l ) ...............................................
Centalblatt f. Nervenheilkuude u. Psychiatrie, redig. von
H. Kurella. 12 MM in 1 B d e .....................................................
Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilkunde. hrsg. von W. Erb, 
Fr. Schultze etc. Bde: VIII (6 Hefte). IX, Hefte 1 —4 . .
Neurologisches Centralblatt, hrsg. von E. Mendel. 24 A».\i
in 1 B d e ............................................................................  . . . .
Архивъ Rcuxiarpin, нейрологш и судебной исихопаголопи. 
изд. водъ ред. II. II. Ковалевскаго u М. Н. Попова. 6 ММ
(2 т о м а ) ...........................................................................................................
Вкстнпкъ Клинической п судебной ucaxiarpm и невронато- 
.loria, подъ ред. II. II. Мержеевскаго. Годъ X (1“!>3—94) 
вь 2 выпускъ...............................................................................................

1 4 — 12 —

1 Д4 50 7 25

1 20 10
1 12 - 6 —

2 20 — 10 —

.■»о 48 — 24 —

IS — — 121 86

2 10 5 _

i 6 70 3 35

i 8 30 4 15

i 8 — 4 —

5 — — 16 50

i 42 _ 21 _

4 12 - 6 —

1 18 — 9 —

2 32 - 16 —

1 24 — 12 -

2 8 _

1 — —
12

О ф т а л я о л о г i я (90 руб.).
Graefe’s Archiv f. Ophthalmologie, hrsg. von Th. Leber, H. 
Sattler u. H Snellen. Bde: XLI, Abth IV. X L II, Abth. I —IV 
Jahresbericht ub. d. Leistungen u. Fortschritte im Gebiete 
der Ophthalmologie. Begriind. von A. Nagel, redig. von J. v.
Michel. Jahrg. XX V  (1894). Tubingen. 1895 ........................
Вкстникъ Офталмо-ioriii, изд. подъ ред. А . В . Ходина. 6 кни- 
жекъ въ 1 томк .........................................................................................

5 50

i 17

i —

7 _

80 -

25 -

8 50 

6 —

39 5®

Д е р м а т о л о п я  и с и фи л и с ъ .  (90 руб.)
Annales de dermatologie et de syphiligraphie, fond, par A . 
D o y on ,-p u b l. par-—Bernier, -  A . Dovon etc. 12 №.N» en 
1 vol.................................................................Frcs 32. I 26 70 13 35
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Annales des maladies des organes genito-urinaires, fond. 
Lancereaux. Redacteur et publ. par Fuyon en chsf: Dele-
fosse. 12 en 1 v o l .....................................................Trcs 25.
Archiv f. Dermatologie u. Syphilis hrsg. von F. J. Pick. 
Bde: XXXIII, Heft 3. XXXIV— X X XVII (a 3 Heften) . .
Monatshefte f. praktische Dermatologie, redig. von P. G. 
Unna. 24 (2 B d e ) .......................................................................

1 20 80 10 40

4 61 — 32 —

2 30 - 15 —

8 _  — 70 75

Д ,6 т с к 1 я  б о л е з н и  (70 руб.).

Archiv f. Kinderheilkunde, hrsg. von A. Bagiuskv, T. Triili- 
wald u. A. Monti. Bde: XIX, Hefte 5 —6. X X  (6 Hefte).
XXI, Hefte 1 - 4 ............................................................................ .....
Jahrhuch f. Kinderheilkunde u. physische Erziehung, redig 
0. Heubner, A. Steffen u. H. Widerkofer. Bde: XL1 j X L III  
(a 4 H e f t e n ) .................................................................................. ...... .

Г и н е к о л о п я  u а к у ш е р с т в о .  (90

Archiv f. Gynaekologie, redig. von Gusserow u. Leopold. Bhe L,
Heft. 3. LI — L1I (a 3 H e f t e n ) ...........................................................
The British gynaecological Journal. Edited by F. F. 
Schacht. Vols: XI, ДУй 48—44. X II, ЛУё 4 5 —47 . . . .  
The Journal of the American Medical Association, edited
by J. B. Hamilton. 52 ЛБЛ» (2 B d e ) ...............................................
The New Jork Medical Journal, edited by F. P. Foster.
52 №.N« (2 v o ls ) .........................................................................................
Zeitschrift. f. Gehursbiilfe u. Gynakologie, hrsg. vou Olls- 
hausen n. Hofmeier. B d *  X X X IV , Hefte 1 - 3 .  X X X V ,
Hefte 1 - 2 ....................................................................................................
Журналъ акушерства n женскихъ белъзней, издав, подъ 
ред. ироф. К. 0 . Славянскаго, Д. О. Отта и Л. Г. Лпчкуса 
12 въ 1 т о м ё ...................................................................................

Б о г о с л о в )  е. (100 руб.).

Beweis des Glaubens, hrsg. von Zockler u. Steude. 12
in 1 Bde.........................................................................................................
Natur und Otfenbarung brsg. von Aschendorff. 12 Hefte
in 1 Bde.........................................................................................................
Zeitschrift. f. Ivirchengeschichte, hrsg. von. Th. Brieger u. 
B. Bess. Bde: XVI, Hefte 3 - 4 .  XVII, H efte 1 - 3  . . . .  
БогословскШ Вкстыикъ, пзд. Московскою Духовною Акаде-
м1ею. Редакторъ проф. В. Соколовъ. 12 № № ..............................
B tpa и Разую.. Редакторъ нротЫерей I. а Звмевсьай.
24 ЛУЙ (3 т о м а )..........................................................................................
Православный ОобесЪдникъ. Издан!е Казанской Духовной
Академт. Ред. ироф. П. ЗнамевскШ. 12 ЛУй..............................
Церковный Вкстннкъ, нзд. при С.-Петербургской Духовной 
Академш. Ред. проф. А. Лопухивъ. 52 №№ въ годъ. ВиФстй 
съ прибавл. „Хрнст1анское Чтеше‘ , 6 вып. въ годъ. 
1895 -1896  гг..............................................................................................

2 30

3 34 40

15

17 20

5 — — 32 20

руб.).

2 57 — 28 50

4 14 — 7 -

2 24 - 12 —

2 25 - 12 50

2 31 80 15 60

1 — — 8 —

20 - — 83 60

1 8 - 4 -

1 8 - 4 —

1 20 - 10 -

12 — — 7 -

3 — — 10 -

12 — — 7 -

4 16 —

34 58
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Ги ме на  и э н и з о о т о л о п я .  (100 руб.).

Archiv f. wissenschaftliche und praktische Thierlieilkunde, 
hrsg. von Dammann, Ellenberger etc, 6 Hefte in 1 B d e . . 2 12 _ 6 _
Deutsche Vierteljahrsschrift fur offentliche Gesundheitspfeige, 
redig. von A. Spiess u. M. Pistor. 4 H efte—Suppl. in 1 Bde 1 29 50 14 75
Gesuudheits—Ingenieur, hrsg. vou S. Anklamm. 24 A&J6 . . 
Hygieuishe Rundschau, hrsg. von C. Fraenkel, Rubner u. 
H. Thierfelder, 24 Лй.Мг......................................................................

1 16 — 8 —

1 28 14
Mediziual—statistische Mittheilungen aus dem Kaiserlichen 
Gesundheitsamte (Beihefte zu d. Veroffentlichungen d. Kai- 
serl. Gesundheitsamtes. Bd. I l l  (3 H e f t e ) ................................... 1 10 5
Revue d'hjgiene et de police sauitaire. Redacteur en chef: 
E . Vallin. 12 .N»№ .................................................................Frcs 23. 1 19 20 9 60
Vierteljahrshefte zur Statistik des Deutschen Reichs, hrsg. 
vom Kaiserl. statistichen Amt. Jahrg. V, Hefte 2 —4 u. 
Ergiinzungshefte ........................................................................................ 1 8 4
Дрхивъ Ветерныарыыхъ Нлукъ, над. Ветерииарнымъ Уирав- 
ле!»еыъ Мнн. Внутр. ДЬлъ. Врен. и. д. редактора Г. И. 
ОвЬтловь . . . .  . . : .......................................................... 12 5

19 — — 66 35

С у д е б н а я  м е д и ц и н а  (1 0 0  руб.).

Annales d’hygi&ne publique et de medecine legale. Directeur 
de la redaction: P. Brouardel. 12 ЛИ  (2 vo ls). . Frcs 25. 2 20 80 10 40
Archives d’anthropologie criminelle, publ. sous la direction 
de A. Lacassagne et. G. Tarde. 6 МЛ» en 1 vol. . Frcs 23. 1 19 20 9 60
Friedreich’s Blatter f, gerichtliche Medicin u. Sanitatspolizei, 
hrsg. von O. Messerer. 6 Hefte In 1 Bbe................................... 1 10 5 _
The Medico—legal Journal. Editor C. Bell. Vol. XIII, AjAs 
2 -  4. XAIV, № 1 .................................................................................. 1 15 7 50
Vierteljahrsschrift f. gerichtliche Medicin u. offentliches Sani- 
tatswesen, hrsg. von. A. L. Schmidtmann u. Fr. Strassmann. 
4 Hefte (2 Bde) S-uppL-Heft.................................................................. 2 17 60 8 80

7 — — 41 30

Ф и з 1 о л о г и ч е с к а я  т и м 1 я .  (6 0  руб.).

Deutsche Chemiker—Zeitung, redig. von E. Grosser. 53 ADfc 
(in 1 B d e ) .................................................................................................... 1 12 6
Journal of the American. Chemical Society. Commitee on 
papers: J. H. Longa. T. B. Osborne. 12 J&№ en 1 vol. . . 1 22 _ 11 _
Zeitschrift f. analytische Chemie, hrsg. von C. R. Fresenius. 
6 Hefte (in 1 Bde) ....................................- ........................................ 1 18 — 9 —

з — — 26 —

Общая хим1я. (120 руб.).

Les Actualites Chimiques, publ sous la direction de Oh. Frie- 
del (Выходитъ съ нарта 1896 r.). Tome I, 1—3. (M art—
Aoilt 1896) . . . - ..................................................... Frcs 16.
Bulletin de la  Society chimique de Paris. Comite de la reda
ction: P. Adam, G. de Bechi etc. 24 ,№№ (2 vols). . . Frcs 33. 
Chemical News and Journal of physical science. Edited, by 
W. Crookes. 1895 (52 №№ ea 2 vols). 1896. (52 en 2
yols).............................................. ....................................................8 doll.
Journal f. praktische Chemie, hrsg. von E. von Meyer. 1895 
(24 Hefte in 2 Bden). 1896 (24 Hefte in 2 Bdn)........................

1 14 — 7 —

2 27 50 13 75

4 37 — 18 50

4 48 - 24 —



106 И З В Ь С П Я  И М П Е Р А Т О Р С К А Г О  Т О Н К А Г О  У Н И В Е Р С И Т Е Т А .

Journal of the Chemical Society. Editor: С. E. Groves. Sub
editor: A. J. Greenaway. 12 (2 v o l s ) ..................................  2 42 — 21 —
Revue de chimie industrielle. Rebacteur en chef: F. Jean.
12 J6„Ns en 1 vol..................................................................Frees 15. 1 12 50 о 25
Zeitschrift f. anorganische Chemie, begriind. von G. Ivruss, 
hrsg. vou R. Lorenz. Bde: XI (6 Hefte). XII (6 Hefte). XIII,
Hefte 1 - 3 ..................................................................................................  3 3C — 18 -

27 — -  108 40

Итого на журналы спещальнаго содержашя. . . 250 — — 1648 55

С) ОБЩЕЛИТЕРАТУРНЫЕ ЖУРНАЛЫ,

(выписываемые въ счетъ спещальныхъ средствъ).

Вопросы философш и иеихолопи. Издаше Московскаго Пси
хологическая Общества. Редакторы: Л. М. Лоиатинъ п В. П.
Нреображенсый. 52 JE N »...........................................................  5 — — 7 —
Восточное 06o3piH ie. Редакторь-издатель И. И. Воповъ.
3 раза въ недЬлю. Съ приложешемъ „Сибирсмй Сборникъ0,
вы и. I—I I ........................................................................................  3 _  — 10 —
Вееапрная Иллюстрация Издательница А. П. Гоппе. Редак
торъ Э. Д. Гоппе. 52 •№№ (2 т о м а ) ........................ . 2 — ' — 18 —
В'Ьстпикъ Европы. Нзд.-редакторъ М. М. Стасюлепичъ. Еж е
мЬсячно...................................................................................................... 12 — — 17 —
Журналъ Министерства Народнаго ПросиЬщешя. Редакторъ
B. Васильевой 12 МЛ1». (6 гом овъ)....................................  6 — — 14 25
Исторически ВЬстникъ. Издатель А. С. Суворииъ. Редакторъ
C. Н. Шубинскш. ЕжемЬсячно.......................................................12 — — 10 —
Книжный ВЬстникъ. Редакторъ А. А. ХомиховскШ. Еже
месячно. (12 Л*Л“ въ 1 т о м Ь ) ...................................................... 1 — — о —
Наблюдатель. Ред.-издатель А. П. ПятиовскШ. ЕжемЬсячно. 13 — — 0 —
НедЬля, съ ежемЬсячнымъ придоже1цемъ „Книжки НедЬли“.
В. II. Гайдебуровъ. ЕженедЬльнп.................................................... 12 — 14 —
Новое Время. Издатель А. С. Суворинъ. Редакторъ М. II.
Федоровъ. Ежедневно съ еженедЬльнымъ ириложешемъ . . 2 — — 17 —
Новое Слово. Издательница О. Н. Попова. Редакторъ А. Н.
Поиовъ. Е ж ем Ъ ся ч н о........................................................................’ . 12 — -  10 —
Русская Мысль. Ред.-издатель В. М. Лавровъ. ЕжемЬсячно . 12 — — 12 —
Русская Старина. Издатель С. Зыковъ. Редакторъ И. Дуб-
ровинт. Е ж ем Ь ся ч н о .........................................................................12 — — 9 —
Русскг'й Архивъ. Составитель и издатель И. Бартеневъ. 12
Л»№ (3 т о м а ) ......................................................................................  3 — — 0 —
Pyccsift ВЬстникъ. Ред.-Издатегь М. М. Катковъ. Еже
мЬсячно ............................................................................................................... 12 — — 17 —
РуссМи ВЬдомости. Ред.-издатели: В. Соболевскт и А.
Ностниковъ. Ежедневно , . i ..............................................  1 — - -  11 —
Русское Богатство, изд. Н. В. Михайдовскш а В. Г. Коро
ленко. Редакторы: И. Быковъ а С. Поповъ. ЕжемЬсячно. . 1 2  — — 9 -
Русское ОбозрЬше. Ред.-издатель А. Александровъ. ЕжемЬ
сячно .............................................................................................................. 12 — — 15 —
Сибирсшй ВЬстникъ. Ред.-издатель Г. В. Прейсаанъ. .Еже
дневно.......................................................................................................  1 — — 0 —
СЬверный ВЬстникъ. Ред.-издательница Л. Я. Гуревичъ. Еже
мЬсячно ........................................................................................................  12 — — 13 50
Т о м О й  Листокъ. Ред.-издатель П. И. Макушинъ. Е ж е
дневно ...................................................... . . ' ..................................  1 — — 3 —
Revue de deux Mondes. Fondateur: Fr. Buloz. Le directeur —
gerant: F . BrunetiAre. 24 Д*№. (6 vols) . . . .  Free 62. 6 — — 24 30

Итого . . 164 — — 261 55

Всего . 558 2708 99
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Приложеше 4.

По алфавитнымъ неречнлмъ, въ которые заносились съ росписокъ выдаваемыя изъ библиотеки 
книги ниже приводится в-Ьдомость выданным* за отчетный (1896) годъ для чгешя книгамъ:

а) По главной библютек4:

1
На русскомъ ЯЗЫК11. На нностранныхъ языкахъ.

Общее

число.Выдано
■студеатамъ
1;

1 Выдано 
професс. 
ассист. и 
! служащ,
1 уннв.

Выдано
аостор.
универ
ситету

лицамъ.
ВСЕГО.

Выдано
студент.

Выдано 
професс,, 
асспст. и 
служащ. 

уннв.

Выдано 
постор. 
. универ
ситету 

| лицами
ВСЕГО.

! н. т. 1н- т. в. т. наев, ТОМ. н. т. н. Т. ; н. 1 т. казв. ТОМ. назв. том.

1. Анатозпя и ан-
ТрОПОЛ<ШЯ. . 35 39 6 6 41 45 7 12 47 76 54 88 . 95 133

2. Веллетристнка S 543 676 205 324 4 5 752 1006 38 57 57 133 14 33 109 223 861 1229
3. BorocjoBie . . 9 - 9 11 14 20 23 . 4 5 ... 4 5 24 28
4. Ботаника . . 46 52 15 17 1 2 62 71 3 3 23 37 1 2 27 42 89 113

! 5. Геогра(|няипу-
[ тешеств1я . . 46 49 26 34 3 4 75 87 3 3 9 14 2 3 14 20 89 107
j 6. Геолопя и ии- 1
| нералопя . . 13 14 7 15 20 29 3 3 10 15 13 18 33 47
1 7. Гистолопя. . 1 14 14 14 14 4 4 4 ' 4 18 18

8. Естествознаше |!
вообще . . . 30 32 21 28 2 3 53 63 2 4 10 15 12 19 65 82

9. Не мед. аерюд. ||
НЗДЯН1Я. . . 7 7 59 215 4 7 70 229 9 9 9 V 79 238

10. Зоолопя . . 12 12 2 2 .14 14 1 1 25 48 26 49 40 63
11. Искусства . . 9 9 3 3 12 12 12 12
12. Истор1яивспо-

могат. науки . 51 55 31 43 1 1 83 99 2 3 8 13 4 т 14 23 97 122
13. Исторгя лите- |

ратуры. . . 15 16 10 10 25 26 25 26
14. Математика и

астровоапя. . 2 2 26 3 3 25 29, 2 4 2 4 27 33
14. Медицина во- 1обще.' . . 223 244 137 150 3 3 363 397J "18 20 303 478 321 498 684 895
16. Педагогика . 9 11 2 2 11 13 11 13
17. Сощальныена-

у к и .................. 14 14 2 2 16 16j 16 16
18. Справ, изд. и

словари. . . 6 9 7 8 2 2 15 19 1 1 1 1 16 20
19. Статистика . 1 1 6 8 7 9 7 9
20. Технолопя. . 1 1 1 1 2 2 2 2 3 3
21. Учебники ино-

странньгхъ.'язл 16 16 1 1 17 17 1 1 1 1 18 18
22. Физика ц ме-

теоролопя. . 45 47 8 9 53 56 2 2 16 22 18 24, 71 80
23. Фи810Л0г1я. ; 14 17 2 2 16 19 9 12 9 12 25 81
24, Философ1я , и

психолопя, . 51 56 14 17 1 1 66 74 1 1 1 1 67 75
25, Хингя , . . 55 64 7 7 1 1 68 69 3 3. .70 142 ■ 73 145 .136 214
26. Юридическ.на-

уки . . . . 2 2 4 12 2 2 8 16
1 !

8 16

Всего j128911490j 589 932 24 3ljl902|2453j 83 112 |6io|iosi 21
{

45 714 1188 2616 3641
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Приложеше 4.

Ь) Но лекторш.

На русскомъ язык-Ь 
| (томовь нлн выиуснввъ).

На иностранныхъ языкахъ. ;
, (томовъ вли выпусковъ). i; 9ouu*e

Штатн.
лица
(52)

Нештат. 
Jслужащ.

(9)
Иостор.

(2)
Всего.

Штатн. 
j лица, 
i (52)

Нештат. Постор. служащ..
(9) (2)

J МОВЪ ИЛИ |

Всего. |;пыпугковъ

1) Научные журналы 552 13 6 571 СО О
С

-.
1 _ _ 1387 1958

2) Общелитер. журналы. 2127 253 8 2288
61

со 7S 2466

3) Отд'Ьльн- №№ газетъ. 1450 1 411 1861 88 88 1911)

4) Вновь полученный кни

ги научнаго содержан. 24 _ 24

С
ОСО 38 1 62

5) 11здав1Я справ, каракт. 49 - 49 28 28 ' 77
1

Итого. . 4202 077
11

14

СОоб 1602
1

4 ! 13
г

1619 , 6512
И

06iu,i« итоги о соетоянш имущества и деятельности учебно-всномога-
тельныхъ учрежден^.

Имущество учебно-вспомогатедьныхъ учрежденШ оценивалось:
Вт. 1895 г. Въ 1896 г. Въ теченш

1896 г. увеличилось.
Кабинетовъ BMtcrfe съ клвнпч. аптекой . 195409 Р- 49 к. 205019 р. 77 К. 9610 Р- 26 к.
Хозяйственное фактльтетскихъ клнникъ . 21794 39 , 22977 79 1183 40 „
Станцш электрич. осв1>щ.съ дезинфекцюной

камерой ..................................................... . 13889 92 „ 12710 80
Клинической церкпи ......................................... 4729 16 в 5009 91 280 73 „
Библштеки (приблизительно)....................... 447196 я 00 , 451567 03 я 4371 Я 03 ..

В с е г о .  . 683018 Р■ 96 к. 697285 Р- 30 К. 14266 Р- 34 к.

Такнмъ образомъ, имущество учсбно-вспоявгательныхъ учрежден^ въ отчетномъ 
году увеличилось на 142G6 руб. 34 коп.

Что касается деятельности учебно-вспоиогательныхъ учрежден^, то, не касаясь 
деятельности каждаго изъ этихъ последяихъ, здесь следуетъ обратить внимате лишь 
на те, которыя нуждаются въ известной поддержке. Въ этомъ отношеши следуетъ 
остановить внимаме главнымъ «бразомъ на деятельности анатомическаго и гип'ени- 
ческаго инстатуговъ, на деятельности клиникъ и наконецъ на деятельности библштеки.

Въ деятельности анатомическаго института обращаютъ на себя внимаше две сто
роны, нуждающаяся въ улучшеыш и серьезной поддержке. Первая—это недостатокъ 
основнаго матер]'ала для преподавашя— трудовъ. Въ вышеприведенноиъ (ва стр. 42 
вслед.) объясненш и д. прозектора ири каоедре анатомии г. Чугунова до известной 
степени указанъ путь, которыиъ нужно идти для устранешя разсматриваемаго явлешяи 
следуетъ отметить, что для этой цели съ самаго начала текущаго года были
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принимаемы известны» меры, благодаря которымъ количество труповъ въ настоящемъ 
полугодш нисколько увеличилось по сравненш со соответствующим» полугод1емъ 
-минувшаго года.

Второе невыгодное условие деятельности анатомичеекаго института, тслов!е, вы
зывающее рядъ жалобъ со стороны работающихъ въ институте лрофессоровъ— это 
теснота помещен1я. Въ анатомическомъ институте производятся: патолого-анатоми- 
чесшя вскрыш (въ 1896 г. 152 вскрыш, въ 1895 г. 104), судебно-медицинша 
вскрыш (въ 1896 г. 109 вскрытШ, въ 1895 г. 73); занята по оперативной хи- 
рургш— все эти заняш ведутся въ одномъ и томъ же сравнительно неболыпомъ 
81 кв. м.— 19 кв. саженей) и невысокомъ (5 арш. выш.) помещенш. Заняла по 
анатомш ведутся въ другомъ такой же величины помещенш. Если поступление труповъ 
для патолого-анатомическихъ и судебно— медицинскихъ вскрьгпй будетъ выражаться 
теми же количествами, которыми оно выразилось въ минувшемъ роду и если коли
чество студентовъ въ университете останется тоже самое, какимъ оно было до 
последняго времени, то несомненно помещеше анатомичеекаго института должно быть 
расширено.

Относительно гипевическаго института должно быть обращено внимаше на следую
щее обстоятельство. Успешная деятельность устроенной при гипеничеекомъ институте 
станцш для приготовлешя антидифтергёной сыворотки, а равно также и деятель
ность устраиваемыхъ здесь учреждешй для приготовлешя другихъ прививо-
чныхъ средствъ, весьма вероятно, въ саномъ недалекомъ будущемъ, вЪ осо
бенности съ устройствомъ связанной съ большими расходами Пастеровской станцш, 
встретить несомненныя денежныя затруднешя. такъ какъ устроенныя на скудныя 
частныя пожертвован1я все эти учреждеш'я раеходуютъ пока денежныхъ средствъ 
значительно больше, нежели ихъ добывается отъ продажи получаемыхъ здесь продук- 
товъ (антидифтерШной сыворотки).

Въ деятельности клиникъ, этихъ главнейшихъ изъ' учебно-вспоиогательныхъ уч- 
режденШ медицинскаго факультета, за отчетный годъ нужно ответить прежде всего 
более энергическую, нежели въ предшествовавши и вообще въ предшествовавпйе 
годы деятельность всехъ клиническихъ отделешй, выразившуюся н въ увеличенш 
числа пользованныхъ въ клиникахъ больныхъ стащонарныхъ и больныхъ аибулаторныхъ, 
какъ это видно изъ соноставлешя сл.едующихъ данпыхъ. Въ клиники въ течешн 
года поступило больныхъ:

Факультетски клиники: 1896 г.
Отанцшнарв. Амбулаторн,

1896- г.
Стандшнарн. АмбЯат°Рн

Терапевтическая........................ 122 877 96 592
Х и рур ги ч еск ая ....................... 169 789 116 332
Нервныхъ болЪзней. . . . 48 324 18 131
Офталмологическая. . . . 75 1248 61 1055
А к у ш ер ск а я ............................. 95 (родовъ 69) — 61 (родовъ) —

Гинекологическая . . . . 109 447 113 448
Датская......................................... 63 806 66» 335
Заразный баракъ........................ 53 — 23 —
Дерматологическая. . . . 36 — 18 —

ШИтого . . 770 4485 2!893
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Госпитальныя клшшки:
Стаащонарн.

Терапевтическая.......................  380
Х и р у р ги ч еск а я .......................  178
'Венеричтекихъ болезней . . 488

Амбулатори. Станцюплрн. Амбудаторн.
1734 246 1450
556 147 73В ‘
949 816 715

Цтого. . 946 3228 1 706 2904

В сего . . 1716 7712 . . . 1287 . 5797'

Въ факультетскихъ клиникахъ въ отчетному году на каждой кровати, средннмъ 
•числоиъ, пользовалось нисколько более 8 челов'Ькъ больныхъ, между тФмъ какъ въ 
1895 г. только б челов!къ. (Въ факультетскихъ клиникахъ Казанского универси
тета на 1 кровать въ годъ приходится 10 челов.). Но отдФльнымъ клшшческимъ 
отд’6а'ен1яа1ъ на 1 кровать приходилось: въ терапевтической клиник!, 5 челов., въ 
хирургической 9,з, въ клиникахъ для нерввыхъ больныхъ 4,8, въ акушерско-гинеко
логической 10, въ офталмологической 8,i, въ д!тской 6,4 въ дерматологической 7 
челов!къ больныхъ*).

Такое усилеше клинической деятельности, въ особенности значительное увеличи
т е  количества принятыхъ въ клиникахъ амбулаторныхъ больныхъ, т!мъ бол!е обра- 
щаетъ на себя внимаше, что щлемы этихъ больныхъ производились и производятся 
въ весьма невыгодныхъ услов1яхъ для гг. профессоров^ приннмающнхъ амбулатор
ныхъ больныхъ. Въ отчет! за минувши! 1895 г. до известной степени были подроб
но описаны эти условгя, именно теснота и недостаточность иомещешй, пренятствую- 
щ‘ш более широкому развитие npie-мовъ амбулаторныхъ больиыхъ. Въ означенномъ 
отчет! (см. стр. 97) сказано:

„Главнейшими однакожъ, препятств1емъ для более широкаго развитая прыемоьъ 
амбулаторныхъ больиыхъ является недостаточность и теснота амбулаторныхъ поме
щена. Въ факультетскихъ клиникахъ эти помещешя находятся въ подвальномъ этаж! 
клиники и въ н!которыхъ случаяхъ назначены для производства щнемовъ несколь
кими профессорами. Благодаря этому последнему обстоятельству, нередко бываютъ 
такого рода случаи, когда одннъ изъ нрофессоровъ не осмогревъ всехъ явившихся 
къ нему на прземъ больныхъ, долженъ уступать помещеше другому для npiesia сле
дующей KaTeropin больныхъ. Такого рода недостатокъ въ пом!щен1яхъ для албулато- 
pifl ведетъ нетолько къ ограничен^ количества приннмаемыхъ больныхъ, но вм!сг! 
съ т!мъ принуждаетъ клиницистовъ принимать больныхъ въ пом!щен1яхъ недостаточно 
пров!тренныхъ, что въ свою очередь опять таки нер!дко служить новодомъ къ но- 
вымъ жалобамъ на невозможность вести npieMu больныхъ при указанныхъ услов1яхъ.

„Еще бол!е въ худшихъ услов1яхъ поставлены амбулаторные npiemj въ госниталь- 
ныхъ клиникахъ. Зд!сь не имеется спещальныхъ помещений для щпемовъ амбулатор-

*) Въ факультетекихъ клиникахъ Казанскаго университета въ течеыш 1895 г. на 1 кро 
вати пользовалось больныхъ:

Въ терапевтической.....................................7.3 Въ акушерско-гииекологич. . . . 19.6
Въ хирургической..........................................8.8 Въ д а т с к о й ....................................................20.6

-Въ кл..для верви.. больн. - .  . . . .10.4 —ЙЪ. дерматолог ич._.   6.0
Въ офталмологической . . . . . .  7.6 Средне для всЪхъ клиникъ 10.6
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ныхъ больныхъ, почему послйдйе некоторыми клиницистами принимаются иногда въ 
помЬщешяхъ, имеющихъ совершенно несоответствующее назначсше (iipieMbi хирурги- 
ческихъ боль'ныхъ въ ванной комнате). До настоящаго времени представитель госоп- 
тальной хирургической клиники принималъ своихъ амбулаторныхъ въ двухъ пунктахъ: 
въ помещенш госпитальной клиники и затемъ въ зданш факультетской клиники, въ 

одпомъ помещенш съ представителемъ факультеской клиники, но въ виду 
заявдешя последняго о неудобстве подобнаго совмещешя, заявлетя, поддержан- 
наго также клиническимъ советомъ, Правление университета, для npieMa хирургиче- 
скихъ больныхъ госпитальной клиники, въ виду отсутств1я целесообразнаго помбщешя 
въ госпитальной клинике, пришлось для устройства временной хирургической амбу- 
латор!и отвести помещеше во вновь отстроенномъ подъ квартиры фельдшеровъ и 
смотрителя клиникъ доме.

Въ виду всего вышеизложеннаго, въ интересахъ возможно успешнаго хода дела 
клиническаго иреподавашя, необходимо при клинике Томскаго университета устроить 
новое помещеше спещально для npieMa амбулаторныхъ больныхъ, прпходящихъ, какъ 
къ профессорамъ факультетскихъ клиникъ, такъ и къ профессорамъ госпитальныхъ 
клиникъ".

Для устранешя и замены этихъ услов1й къ лучшему въ отчетномъ 1896 г. былъ 
разработанъ проэктъ устройства новаго здашя спещально для npieMa амбулаторныхъ 
больныхъ, общего, какъ для пр1емовъ профессоровъ факультетскихъ клиникъ, такъ и 
госпитальныхъ клиникъ. Вследсше последняго услов1я проэктируемое здан!е предпо
лагается поставить на участке земли, находящемся, какъ разъ между факультетскими 
клиниками и больницей приказа обществен, нризрешя, где помещается госпит. кли
ники. Здаше нроэктируемой обшей амбулаторш соответственно числу клнническихъ 
профессоровъ будетъ разделено на 9 отделешй и въ текущемъ году этому нроэкту 
будетъ данъ надлежащ^ ходъ. Некоторая медленность въ ходе работъ но составле
н а  ироэкта, испрошенно надлежащего разрешешя и кредита, зависела отъ чрез
вычайной дороговизны въ текущему году въ Томске строительныхъ матер1аловъ (кир- 
пичъ, наир., вместо обычной цены 12— 13 руб. за тыс. продавался и продается по 
2 2 — 24 руб.). Обстоятельство это все равно бы не позволило приступить въ настоя- 
щемъ году къ возведение З1атя амбулаторш.

Одновременно съ проэктомъ здашя амбулаторш въ минувшемъ отчетномъ году 
былъ составленъ проэктъ пристройки къ зданш клиники помещешя для 2-го операщон- 
наго зала, въ которомъ профессоръ хирургической факультской логъ бы производить 
операщи, связанный со вскрьтемъ черепной и брюшной полостей, производимым 
вънастоящее время въ общемъ онеращонномъ зале.

Съ возведешемъ обоихъ этихъ здашй существующее помещеше клиники значи
тельно расширится, вследсгае чего, между ирочимъ, окажется возможныиъ много
численную клиническую прислугу поместить лучше, нежели это возможно сделать 
при настоящихъ услов1яхъ.

Изъ услов1 й клинической деятельности следуетъ обратить еще внимате на зна
чительность расходовъ по содержашю факультетскихъ клиникъ. Къ ежегодному смет
ному ассигнованш въ 12.000 р. университету приходится изъ другихъ источниковъ
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прибавлять до 10 тысячъ причемъ 2 '/г— 3 тысячи этой прибавки покрывается изъ. 
сборовъ съ платвыхъ больныхъ; наир, въ отчетвомъ году 2778 р. 31 к. Остальныя 
же недостаклшя 5 — б тыс. по содержант клиникъ приходится доплачивать изъ 
другихъ источниковъ: частью изъ штатныхъ ассигновашй, частью изъ спешальныхъ 
средствъ университета. Такъ какъ и друпя учебно-вспоиогательныя учреждешя, какъ 
показалъ опытъ предшествовавшихъ л'Ьтъ, не могутъ содержаться на одни только 
штатный ассигновашя, а время отъ времени нуждаются въ большихъ или меньшихъ 
дополнительныхъ ассигновашяхъ изъ спешальныхъ .средствъ или другихъ источни
ковъ, то несомненно въ недалекомъ будущемъ придется поднять вопросъ или о со
кращена расходовъ, но содержант клиникъ, или о пршсканш новыхъ источниковъ, съ 
помощью которыхъ могли бы быть покрыты эти расходы. Повидимому, придется бол-Ье 
обратить внимаше на последнюю сторону дела, мтя возможно и некоторое сокращеше 
расходовъ безъ особыхъ нарушешй въ правильности хода клиническаго дела. Раз- 
CMOTpeHie следующихъ данныхъ до известной степени можетъ уяснить путь для воз* 
можной экономш въ расходахъ по клинике. Въ 1890 г. по предложент г. Попе
чителя была организована комишя для обсуждешя возможныхъ расходовъ по со
держант открывавшихся въ то время факультетскихъ клиникъ.

Комисш, но всестороннемъ обсужденш предложенныхъ ей вопросовъ, признала 
возможнымъ суточные расходы по содержант въ сутки каждаго больнаго (безъ рас-
ходовъ по отонлент) оценить въ 50.6 коп., съ отоплешемъ въ 62.8 (за минувпий
годъ эти расходы ровнялись въ 1 р. 27 к. за 1895 въ 1 р. 39 к.). Именно ком-
мисшя предполагала расходовать:

Въ действ, за минув
шей годъ израсходовано. Бо.гЬе на

На прислугу . . (36 челов.) 4134 (на 57 ч.) 5 4 6 0  р. 58 к. 1320 р. 53 к.
На пищу для больныхъ . . . 2971 3637 „ 60 „ 665 „ 60 „
На медикаменты....................... 2780 3197 „ 75 „ 407 „ 75 „
На пргобрйтеше одежды, обу

ви, бйлья, мебели и проч. . 1391 1518 „ 29 „ 127 „ 27 „
На освЪщеше (керосиномъ) . 581 2363 „ 83 „ (электрич.) 1782 „ 83 „
На ремонтъ здавШ . . . . 1070 2562 „ 04 „ 1492 „ 04 „

И того . . 12927 18729 „ 09 „ 5802 „ 09 „

Гдавнейппя так. обр. статьи перерасхода падаютъ на содержан1‘е прислуги, осве- 
щеше и ремонтъ здашй. При составленш проэкта расходовъ по содержант клиники 
на прислугу имелось въ виду расходовать:

На содержаше кухонной прислуги . . . .  
„ „ „ прачешнон . . .

„ „ п о  общему хозяйству . . .
„ „ п о  аптекй ...................................
„ „ больничной прислуги . . .
„ „ для станц. электрич. освйщ.

Предпологалоеь Въ д1нствнт. расходъ.
на 3 челов. 432 Р- на 4 челов. 480 р.
У 6 .  524 я „ 9  я  896 „

(Съ кастеляншей)

я 8 .  Ю44 я „ 1 0  „ 1136 „
п 2 » 289 я „ 2  „ 276 .

я 17 „ 1831 я .  28 ,  2208 „

я — Я л .  4  .  6 6 0  „

57 Я П86 4226 Я У 5456
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Изъ сравнешй приведенныхъ данныхъ видно, что въ будущемъ повидимому было 
бы возможно нисколько уменьшить количество прислуги на прачешной, нисколько со
кратить количество больничной прислуги и прислуги по хозяйству, но все же достиг
нутая такимъ пугемъ эконом1я мало повл1яетъ на уменыпеше расходовъ по содержа- 
Hiio всей клинники; уменьшить же штатъ прислуги на станцш для электрическаго 
ocB-biueHia не представляется возможными

Одной изъ главныхъ причинъ перерасходовъ по содержант клиники является элек
трическое осв^щеше.— Но проэкгу коммиссш клинику предполагалось освещать керо- 
синомъ, на каковое осв,Ьщен1е въ годъ и было изчислено 581 р. (въ 1892 г. это 
освегцеше обошлось въ 653 р. 63 к.). Съ 1893 г. клиника стала освещаться элек
трическими лампочками Эдиссона, всл!;дств1е чего расходы по электрическому освеще- 
н т , какъ и следовало ожидать, должны были самое меньшее утроиться; что и под
твердилось въ действительности; именно въ 1895 г. на электрическое освещеше изра
сходовано 2119 р. 85 к.; въ 1896 г. 2463 р. 83 к. Въ будущемъ эти расходы несомненно 
должны еще более увеличиться, такъ какъ предстоитъ ремонтъ машинъ, пароваго 
котла и проч. на что до сихъ поръ расходовъ еще не было производимо.

Расходы во ремонту здашй клиники тоже более, чеиъ вдвое лревышаютъ расходы 
предположенные на этотъ предметъ коммисшей въ сумме 1070 руб. въ годъ; именно 
въ 1895 г. па ремонтъ здашй клиники израсходовано 2454 р. 28 к., въ 1896 г. 
— 2876 р. 44 к. Если къ клинике применить ту норму расходовъ на ремонтъ, ко
торая применена Государственнымъ Советомъ къ ремонту здашй новыхъ Московскихъ 
клиникъ, для которыхъ этотъ расходъ опред4ленъ въ 1 ‘/ 2 °/о стоимости больничиыхъ 
здашй*), то нужно согласиться съ темъ, что расходы на ремонтъ клиники Томскаго 
университета почти уже достигли указанной нормы %  съ стоимости клиникъ Том
скаго университета=210.165 руб.; 1 7 2 %  съ этой суммы составятъ 3152 р. 47 коп, 
между темъ какъ по среднему за два года расчету ежегодный ремонтъ на клиники 
составлялъ 2665 р. 36 коп. или 1.2%  съ общей стоимости клиническихъ здашй. Въ 
пределахъ этой суммы расходы по ремонту клиникъ останутся, повидимому, и на буду
щее время.

Принимая все это во внимаше нельзя ожидать въ будущемъ значительнаго сокра
щена расходовъ по содержант клиникъ и университету несомненно предстоитъ, или 
къ штатной сумме на содержаше клиникъ давать ежегодныя весьма значительный 
прибавки изъ своихъ ограниченныхъ спещальныхъ средствъ, или озаботиться пр1иска- 
шемъ новыхъ источниковъ. Въ зтомъ отношенш весьма существенвымъ подспорьемъ 
къ содержант клиникъ было бы разрешеше местной губернской администращей воль
ной продажи медикаментовъ клинической аптеке. Вопросъ о таковой продаже воз- 
бужденъ былъ еще ранее открыт клиникъ при Томскомъ университете, доходилъ до 
Государственная Совета, который мнешемъ постановилъ, что «въ случае разрешешя 
клинической аптеке Императорская Томская университета производства вольной про
дажи медикаментовъ, доходъ отъ сей продажи обращается въ спешальныя средства 
университета, на предметъ улучшешя матер1альнаго положешя клиники оная. Это

) Сборникъ постановивши но Министерству Народная Иросв-Ьшешя Т. XII стр. 79
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мн$ше Государственнаго Совета Его Императорское Величество Высочайше соизволили 
утвердить и повел^лъ исполнить»*). Теперь остается только исходатайствовать раз- 
pimeHie на вольную продажу медикаментовъ клинической аптекой.

Къ числу учебно-вспомогательныхъ учреждешй университета особенно, нуждаю
щихся въ поддержка, нужно отнести главнымъ образомъ библ!отеку университета. Въ 
отчегЬ за минувпий 1895 годъ относительно библштеки было сказано:

«При обозр'Ьти деятельности различныхъ учебно-вспомогательныхъ учреждений, бо
лее или менее нуждающихся въ поддержке, нельзя не остановить внимашя на ходе 
и постановке библштечнаго дела въ библштеке Томскаго университета. Собранная 
изъ значительна™ количества более иав менее крупныхъ отдельныхъ пожертвоватй 
эта библ1отека прежде всего относительно массы книгъ, до сихъ поръ еще не прове
рена по -геиъ спискамъ, при которыхъ доставлены были отдельный пожертвованы:; 
точно также до сихъ поръ еще не сделано точной оценки стоимости библштеки; на- 
конецъ, начатое съ должной энерпей съ 1886 года печаташе каталога постепенно 
затемъ съ каждымъ годоиъ ослабевало и уменьшалось, вследс'ше чего количество 
книгъ, не попадающихъ своевременно въ опись, съ каждымъ годоиъ все бол Ье и более 
увеличивается, отъ чего ведете библштечнаго дела все более и более должно 
усложняться и встречать затруднешя».

Къ этимъ даннымъ въ настоящемъ отчете следуетъ присовокупить, что въ минув- 
шемъ году была продолжена попытка проверки книгъ по темъ записямъ, по кото- 
рымъ были принимаемы различнаго рода пожертвовашя въ библштеку. Эти записи 
представляютъ изъ себя огромныйкарточный каталогъ книгъ, составленный еще до открыт!л 
университета по распоряженш г. попечителя округа В. М. Флоринскаго. Проверка книгъ 
заключалась въ сличенш книгъ, занесенныхъ въ карточный каталогъ съ книгами, за
несенными въ печатный. Все записанный на карточкахъ книги должны быть нахо
димы и въ нечатномъ каталоге. Первая попытка такой проверки была сделана въ 
1893 г., но тогда эта проверка вследсгае того, что не все части каталога были 
напечатаны не дала желательнаго результата. Некоторая довольно однакожъ значи
тельная часть книгъ, занесенныхъ на карточки, не были отысканы въ печатномъ ка
талоге. Затемъ эта проверка на некоторое время прекратилась и только въ мннув- 
шемъ году снова была начата. Эта весьма кропотливая и скучная работа была гл. 
образомъ выполняема проф. богословгя Д. Н. Беликовымъ. Изъ каталоговъ, которые 
были доставлены вместе съ некоторыми ножертвовашями въ наличности имеются: 
каталогъ библштеки графа Строганова, каталогъ библштеки А. В. Никитенко, ката
логъ библштеки В. А. Жуковскаго и цаталогъ библштеки А. Белоголоваго. Первый 
каталогъ хранится въ библштеке; посльдше 3 въ делахъ Правлешя вместе съ 2 опи
сями книгъ изъ цензурнаго комитета и Академш наукъ съ 1891 г. и описями книгъ 
библштеки проф. Манассеина, библштеки книгъ Белоголоваго и некоторыхъ другихъ.

Къ точной оценке стоимости книгъ, не смотря на то, что все необходимыя для 
этой цели справочный книги уже пршбретены, въ течете минувшаго года приступ- 
лено не было и потому сделанная въ 1895 г. примерная оценка библштеки остав
лена безъ изменетй и въ настоящемъ отчете.

*) Тамъ же стр. 1533.
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Изъ всЬхъ предшествовавших! летъ въ минувшемъ году библштечваго каталога 
было напечатано наименьшее количество листовъ, именно 2 листа IV тома каталога 
(книги медицинскаго отд-Ьлешя, наиболее важнаго для справокъ проф. медицлнскаго 
факультета тома, рукоиись котораго сравнительно уже давно готова.

Причины такого медленнаго движешя д'Ьлъ библштеки несомненно должны быть 
главнымъ образомъ объяснены недостаткомъ штатнаго персонала библштеки. Въ биб- 
лштеке Томскаго университета, им1нпщей более 50000 назвашй и более 120 тыс. 
томовъ, библштекарь имеетъ только одного штатнаго помощника, между тъмъ какъ 
приблизительно въ такой же величины библштекб Казанскаго университета у бнблш- 
текаря имеются 3 штатных! помощника. Библштека Томскаго университета постоянно 
увеличивается новымъ привозомъ книгъ, разборъ и нриведен!е въ известность кото
рых! отнимаетъ у служащих! въ библштек!; весьма много времени. Наир, въ минув- 
шемъ году на опись и поверку кнкгъ библштеки д-ра Пфейфера помощникъ библио
текаря г. Милютинъ посвятилъ более 8 месядевъ. Въ минувшемъ году снова посту
пили крупный пожертвовашя, именно книги изъ библштеки Богословскаго завода, 
библштека д. т. советника Здскауера и др. Все эти соображешя, указанныя еще въ 
отчете за 1895 годъ, заставили Советъ университета въ минувшемъ году возбудить 
ходатайство объ учреждена второй должности помощника библштекаря, но это хо
датайство, однакожъ, г. попечителем! округа было отклонено.

VI. УЧРЕЖДЕНЫ, С0СТ0Я1ЦЫ ПРИ УНИВЕРСИТЕТА

а) Университетская церковь.
Церковь устроена во имя Казанской Бож1ей Матери. Настоятель церкви проф. 

Д. Н. Беликотъ, д!аконъ (нештатный) о. Ppuropift Янкинъ, псаломщикъ изъ сту
дентов! но найму. Хоръ певчихъ подъ руководством! классного надзирателя гим- 
назхи г. Никольского; гимназисты поють безнлатно. Имущество церкви къ 1-му ян- 
вара 1896 г.— 17949 р. 05 к., къ 1 му января 1897 г.— 18493 р. 05 к. и 
кроме того наличпыхъ денегъ 730 р. 95 к. (720 р. на храненш въ Сибирскомъ 
банке). Старостой нрн церкви состоять потомственный почетный гражданин! Ив. Г. 
Гадаловъ.

б) Музей археолог'т и этнографш.
Основашемъ и устройством! своимъ музей археологи) п этнографш при Томскомъ 

университете, главнымъ образомъ, обязанъ В. М. Флоринскому; онъ же первый и сде
лал! опыть весьма интереснаго разъясвешя значешя техъ сибирских! древностей, ко
торый наполняют! этотъ музей. Именно въ своемъ обширном! сочиненш «Первобыт
ные с авяне ио памятникам! ихъ доисторической жизни» (университетсюя «Изве
стна» т. V1U, IX и X неошжчено) В..М. настойчиво проводить тотъ взглядъ, что 
многочисленный и довольн! разнообразный сибирсшя древности есть издел!я когда-то 
населявшаго Сибирь племени, родственнаго .древнимъ троявцамъ, древнимъ скиеамъ, и 
позднейшимъ славянам!. Такой взглядъ на древности музея Императорскаго Том
скаго унив., придает! этому музею особое значеше. Музей основанъ въ 1882 г. Пер-
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вый сравнительно обширный выпускъ составлевнаго В. М. каталога съ объясненями 
былъ изданъ въ 1888 г.; въ этотъ выпускъ внесено 2663 номера *); во второй вы
пускъ **) внесено 1678 номеровъ, всего, такимъ образомь, въ печатный каталогъ 
внесено 4340 номеровъ, не считая весьма значительнаго количества монетъ и меда
лей, до еихъ поръ еще не опиеанныхъ.

Въ настоящее время печатается 3-й выпускъ каталога, начиная съ 4341 номера 
по 4990.

Главнййнпе вклады и пожертвовашя въ музей поступили отъ сл'Ьдующихъ лицъ.

КЪмъ сделаны пожертво- 

вашя.
Общая характеристика пожертвованныхъ предметовъ.

:

а) ПО АРХЕ1ЛОГШ. |

1) Михаилъ Константиво- 
вичъ Сидоровъ, известный 
изслЬдователь сЬвера Риссш.

Коллекщя металлическвхъ, костяныхъ и глиняныхъ нздЬ- 
jift набденныхъ г. Знаменскими чаетш при расконкахъ горо
дища ва Чунашскомъ мысу близь г. Тобольска, чаетш въ приле
гающими къ городищу кургапахъ. Отъ г. Знаменскаго коллекшя 
эта нршбрЪтена М. К. Сидоровыми.

2 ) Александръ Ипполито
вичи Дмитр1евъ - Мамоновъ, 
(Оывш|й председатель губ. 
правлен1я въ ТомскЬ и членъ 
строительнаго комитета Том
скаго университета).

Коллекщя такихъ же предметовъ, найденныхъ А. И. Мамо
новыми при произведенныхъ ими самими раскопкахъ кургановъ 
около Тобольска на правами берегу р. Иртыша.

3) Леонидъ Николаевичи 
Некрасовъ (бывпйй горный 
исправникъ MapiuacKaro ок
руга).

Различваго рода издЬл1я изь мЬди, бровзы и отчасти изъ ! 
железа (ножи, кинжалы, сЬкиры, стрелы, бляхи, пряжки, серьги), 
найденныя въ Маршнскомъ, Кузнецкомъ, Барваульскохъ и Biit- | 
скомъ округахи Томской губернш. i

4) Баронъ Аминовъ, стро- 
ительОбь-Енисейскаго качала.

Каменпыя оруд1я и бронзовые и железные предметы, найден
ные нри работали но приведен)» Обь-Енисейскаго канала. '

i 5) UiiHOKCHTift Петровичи 
Кузнецовъ, золотонромышлен- 
иикъ.

Коллекшя бронзовыхъ, М'Ьдныхъ и желЬзныхъ предметовъ | 
(разнообразные типы кинжаловъ, кельтовъ, зеркалъ, бронзовыхъ 1 
серпови, сгрЬлъ, стремянъ, ножей, различныхн нодвЬсокъ, мЬд- ; 
ныхъ котловъ скифскаго типа и проч.), собранныхъ въ Мину- ! 
синскомп и Ачинскими округахи Енисейской |уберши.

i (>) 11вааъ Герасамовичъ Га- 
даловъ.

Разнообразная по своему составу коллекшя собранныхъ г. 
Бойлингомъ въ предЬлахъ Минусинскаго, Ачинскаго и Енисей- 
скаго окр говъ различныхн бронзовыхъ и желЪзныхъ древно
стей: кельтовъ, кинжаловъ, зеркалъ, серновъ, ножей, удили, 
стрЬлъ, мелкихъ подвЬсокъ и украшешй, всего 765 предметовъ, 
п pi обратен ныхъ И. Р. Гадаловымъ отъ г. Бойлинга за 2050 руб. 
и иривесенвыхъ имъ въ днръ университету въ день празднова- 
шя первой годовщины университета 22 октября 1S89 года).

7 )0 . Смирновъ, священники 
села Абаканскаго.

Коллекшя Минусивскихъ древностей, большею частью брон- 
зовыхъ и М'Ьдныхъ предметовъ (124 номера).

") Археолотичесмй музей Томскаго университета. Тоасскъ 1888. X Y I+155 стр. (Каталогъ)+ 
275 стр. (примЬчашя).

**) Прибавлен1е къ каталогу археологическаго музея Томскаго университета. Томскъ. 1890, 
стр. 1 5 6 -  337.



О т ч е т ъ  о состоянш У н и в е р с и т е т а  з а  1896 годъ. 117

К'Ёчъ сделаны пожертво- 

вашя.
Общая характеристика пожертвованных! предметов!.

8 ) Степан! Кировнчи Куз
нецову библштекарь Тоиска- 
го университета.

155 бронзовых! и желЬзныхъ предметов!, гончарных! иэдЬ- 
л1й и 9 человЬчесчихи череповъ, найденвыхъ при раскопках! 
древйихъ могвль въ окрестностях! г. Томска.

9) П. Е. Островсюй (изъ 
Красноярска).

Коллекция кремневых! наковечниковъ стрЬли. |

| 10) Разный лица: (г. Но- 
вакъ, директоръ ВЬрненской 
мужской гимпазш, г. Балиц
кий, инжеверъ путей сообще- 
tiia г. Миливзоровъ и друг.)

Различные предметы найденные въ различных! частях! j  
Томской губервш. j

i
1  :

i

б) НО ЭТН0ГРАФ1И. 

1) И. П. Кузнецовъ.
1

1

1 Коллекц1я предметов! домашняго обихода и вооружешя 
I сЬверо-амепикааскихь иидЬйцевъ, собранная И. И. Кузнецовыми,
| во время его нродолжигельнаго путешеств1я среди племени Ciy- | 

Комакчей, А печей, Г1ивн1ев! Навахаеви и Койова. Ви эту кил. | 
1 лекцш входяти: луки со стрЬламв, томогавки, щиты и нроч- j  

КромЬ того И. П. Кузнецовым  ̂ пожертвовано еще много раз. j  
лнчныхъ весьма цЬнныхъ иредмеговъ по этнографш и археологи j

| 2) Г. 11. Сафьиновь. Предметы бытовой обстановки обитающих! въ верховьяхъ 
Енисея сойотовъ, собранные г. Сафьяновыми.

| 3) Р. Прянпчннкови (На- 
j  рымск1й городской голова).

Коллекщя остяцкихь предметов! изъ с»временнаго быта (вь j  
натуральную величину) j

i 4) Г. Цротоноповъ.

i

! Киллекшя разной утвари и предметов! домашняго обихода 
I инородцевъ Амурской области (гольдовъ гиляковъ) получена 

В. .М. Флоринским! от! г. Протопопова черезъ бывшаго воен
ного губернатора УссурШскаго края г. Твхменева.

I 5) Васили! Марковнчъ Фло- 
1 ринсщй, Герасннъ Артемье

вичи КолиаковекШ (бывшей 
генералъ - губериаторъ Степ
ной области) Ив. Ив. Кра- 

! совскШ, CuBiuift Т' мсшй гу
бернатор!.Б. II. Шостаковичу 
Н. А. Чарушинъ и друпя 
лица.

Эткографачеше предметы Семир1чеаской области, запад- ■ 
наго Китая и Мопголш. |

1  I
1 ! 
;

6 ) В. М. Флоринсшй. Планы, фотографеческ1е снимки и карты, старинные кресты 
и различнаго рода старый пзданхя п различваго рода предметы 
домашняго обихола.

в) ПО ОТДЕЛУ НУМИЗМА- 
ТИКИ.

1) Михаил! Михаиловичи 
Зевзинивъ.

240 номеров! монетъ и медалей, въ числЬ коихъ находятся 
р-Ьдк1е экземпляры, напр. серебряный рубль 1оанна IY и др. 
Сверхъ того М. М. Зензиновъ прислали 12 старых! асеигиащй, 
из! коих! одна 25 руб. достоинства 1769 г.

2) В. М. Флорииск1й. 138 русских! монет! прошлых! столЬтШ, из! коих! 2 8  се- 
ребрянныхи 1462—1533 г. Кром-Ь того В. М. ФлоринскШ на 
счет! университета пршбрЬли значительное количество старин
ных! русских! серебрянныхъ и мЬдныхъ (снбирскаго чекана), 
найдеввыхъ въ различных! пунктах! Сибири.
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К1шъ сделаны пожертво

вания.
Общая характеристика пожертвованныхъ предметовъ.

3) Отецъ Антонннъ (насто
ятель русской миссш въ 
1ерусалиме).

Коллекщя греческихъ и риыскихъ моветъ (серебряныхъ и 
бронзовыхъ) всего 93 разновидности въ количестве 364 экзем
пляре въ.

4) А. Белоголовый (цотом- 
ственвый иочетвый гражда- 
нввъ изъ Твнзива).

Обширная коллекщя м-кдныхъ, серебряныхъ в золотыхъ япон- 
скнхъ моветъ; некоторые экземпляры представляютъ большую 
ценность и значительный интересъ.

5) Алексавдръ Григорье- 
вичъ Лейбивъ д. с. сопТтипкъ, 
бывгшй председатель Том
ской контрольной палаты.

Обширная коллекщя монетъ, жетоновъ. медалей, завещан- 
ныхъ Томскому университету д. с. сов. А. Г. Лейбинымъ заклю- 
чаетъ въ себе: серебряныхъ монетъ 1009, древнихъ медныхъ 
монетъ 57, жетоновъ серебряныхъ 14, мйдныхъ монетъ 2236, 
медалей 79. Всего 3395 предметовъ.

Съ самаго основания музей археологии и этнографш находится въ зав^дыванш г. 
попечителя западно-сибирскаго учебнаго округа В. М. Флоринскаго. При музей для 
черныхъ работа состоитъ особый служитель.

в) Общество естествоиспытателей и врачей.
Отчета за 1895 и 1896 годы.

Состоящее при Императорскомъ Томскомъ университет  ̂ Общество естествоиспыта
телей и врачей имйло:

13 ъ 1S95 г. Въ 1896 г.
Почетныхъ членовъ.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 1
Членовъ соревнователей ..... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 1
ДЬйсгвительныхъ членовъ живущихъ въ Томск'Ь . . .  82 85

» » иногороднихъ......................  44 44
Членовъ сотрудниковъ .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 4

Итого. . . .  133 136
Составъ нравлешя въ 1895 г. былъ слйдуннщй. Председатель проф. Н. А. 

Роговичъ, товарищъ председателя проф. А. М. Зайцевъ, казначей проф. 0. Я. Ка
пустину секретарь до 11 октября прбф. М. Г. Курловъ, а съ 11 октября проф. 
В. В. Сапожеиковъ.

Въ 1896 г. (съ 30 октября) председатель проф. В. Н. Велишй, товарищъ пред
седателя В. В. Сапожникову казначей 0. Я. Капустину секретарь А. Е. Смирнову 

Научныя сообгцешя, сделанный въ обществе.
Въ 1895 году.
1. Проф. Н. А. Роговичъ. Два случая частичнаго гигантскаго роста.
2. Проф. В. В. Сапожниковъ. Быстрота роста листьевъ Саговика (Cycas revoluta).
3. С. М. Чугуновъ. Гипотеза эволющи человеческаго позвоночника.
4. А. М. Левковсшй. Случай сирингом1элита.
5. Проф. В. Н. Велиий. Приборъ для раздражешя нервовъ черезъ равные про

межутки времени.
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6. Онъ же. Сосудодвигательные нервы венъ.
7. А. И. Крохалевъ. Болезни киргизовъ и ихъ лФчеше.
8. Проф. Н. 9. Кащенко. Что такое мезенхима?
9. П. В. Бутягинъ. О содержант сивушнаго масла въ водкахъ томскихъ заводовъ.
10. Н. 9. Кащенко. О четырехпаломъ сибирскомъ тритонФ.
11. Г. 0 . OccoBCKifl. О курганахъ бассейна р. Чулыма въ предФлахъ Маршнскаго 

округа.
12. Проф. А. Е. Смирвовъ. Къ вопросу о строенш спинныхъ узловъ.
13. Онъ же. О нервныхъ окончашяхъ въ сухожилш muse, tib, postici у лягушекъ.
14. С. К. Кузнецовъ. По поводу мултанскаго дФла.
15. Проф. В. В. Сапожниковъ. О путешествш на Алтай лФтомъ 1895 года.
Въ 1890 году.
1. Г1. Н. Крыловъ: географичешй очеркъ Урянхайской земли, изъ путешеств1я 

но Монголш въ 1892 г.
2. Проф. 9. Я. Капустинъ: о фотографировали но снобобу Рентгена съ демон- 

стращей фогограф1й.
3. Проф. А. Е. Смирновъ: рефератъ рабогъ испанскаго ученаго Ramon.-y.-Cayael: 

нФкоторыя предноложешя объ анатомичсскомъ механизмФ образовашя идей, ассошашй 
и внимашя.

4. Проф. В. В- Сапожниковъ: о теплыхъ Рахмановскихъ ключахъ, изъ путе- 
шествШ по Алтаю лФтомъ 1895 года.

5. Проф. М. Г. Курловъ сдФлалъ сообщеше о eitoryctes Vaccinae Guarnerii.
6. Проф. А. Е. Смирновъ: предварительное сообщете о работФ В. А. Кытманова: 

нервы пепсивныхъ железъ.
7. Проф. А. Е. Смирновъ: нервы Либеркюновыхъ железъ.
8. П. В. Бутягинъ: паровая дезинфекщонная камера при факультетскихъ кли- 

никахъ Императорскаго Томскаго Университета.
9. РФчь нредсФдателя общества проф. Н. А. Роговича: очеркъ развиия неопера- 

тивныхъ методовъ лФчсн1я въ современной хирурпи,
10. II. В. Бутягинъ: опытъ изготовлен!я противудифтеритной сыворотки при 

гипенической лаборатор1и Императорскаго Томскаго Университета.
11. С. М. Тимашевъ: результаты сыворочнаго лечен!я дифтерита амбулаторно и 

въ дФгской клиникФ Императорскаго Томскаго Университета.
12. П. В. Бутягинъ: анализъ вфкоторыхъ сортовъ водокъ и наливокъ въ 1896 г.
13. Проф. М. Г. Курловъ: рФчь, посвященная памяти Дженвера.
14. Проф. Н. О. Кащенко: о найденномъ вблизи Томска скелетФ мамонта, съФден- 

номъ людьми.

i) Оркестровые классы.
Устроенные въ 1893 г. но инпшативФ проф. П. В. Буржинскаго для доставле

на возможности желающимъ изъ студентовъ и лицъ служащихъ въ университет^ за
ниматься музыкой, оркестровые классы владФютъ коллекшей инструментовъ на сумму 
465 р. 20 к. Инструменты находятся въ вФденш П. В. Буржинскаго.
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VII. ОТЧЕТЪ ПО ХОЗЯЙСТВУ УНИВЕРСИТЕТА.

Университету принадлежать следующее имущество
Недвижимое: *)
ПринадлежащШ университету, подаренный ему Томскими городскимъ обществолъ 

участокъ земли равняется 89422г/з кв. саж.; участокъ этотъ при передаче его въ 
собственность университета быль оцЪненъ въ 107303 руб. 20 коп.

Весь участокъ университетской земли съ пересекающими его рвами распадается на 
три части: на средшй или университетшй участокъ и два боковыхъ: (северный, 
менышй) клиничесшй и (южный болышй) ботаничесшй участокъ. Прилегающая къ 
городской больнице часть клиническаго участка около 400 кв. саж. уступлена город
ской больнице для устройства здесь бараковъ больницы.— Затемъ часть ботаннче- 
скаго участка прибл. около 1 десятины, занята въ настоящее время подъ устраивае
мый здесь технологичешй институтъ. Объ указанныхъ отчуждетяхъ принадлежащей 
университету земли въ делахъ Правлешя университета сведешй никакихъ не имеется.

На университетскомъ участке находятся следуншця постройки.

Заним. построй
кой площ. земли, 

въ кв. саж.

Стоимость
ройки.

РУБЛИ.

ПОСТ-

КОП.

Время постройки.
Г ОДА.

1) Главный университетшй корпусъ . . . 1200 444960 84 1880-1885
2) Службы при главномъ корпусе . . . . 292 30868 51 1884
3) Гипеничешй институтъ.................. 86 16759 15 1891 —  1893
4) Домъ для помещещя опытныхъ животныхъ. 35 2293 — 1S90
5) Анатомичешй институтъ.................. 124 20790 60 1881— 1889
6) Часовня при анатомическомъ институте . 12 1000 — 1888
7) Домъ для черныхъ анатомия, работъ. . . 26 1574 47 1890
8) » » хранешя труповъ и анатом, препар. 9 — — —
9) » » помещешя служителей. . . . 69 3581 — 1890

10) Газовый заводь съ газъ-гольдеромъ. . . 26 8985 55 1885
И ) Сарай при газовомъ заводе.................................. 28 600 — 1885
12) Рекреацшнный манежъ для воспитанн. гимн. 40 — — 1889
13) Домъ общежгпя студентовъ............... 210 37148 — 1883-1885
14) Фонтанъ съ басейномъ...................... 7 — — —

15) Сторожка возле университетскихъ воротъ . 200 91 1896

Итого на университетскомъ уч. 2164 568728 03 —

На клиническомъ участке находятся:
Заним. построй
кой площ. земли, 

въ кв. саж.

Стоимость
ройки.

РУБЛИ.

пост

ное.
Время постройе к

Г О Д А .

1) Клиничесюй корпусъ съ павильонами .  . 700 210165 41 1889— 1892
2) Баракъ для заразныхъ бьльныхъ. .  .  . 58 7000 ' — 1892

') Заимствовано нет. отчета за 1895 год i .
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З а в н м .  п о с т р о Й -  
коГг п л о щ .  э е м л и .

С т о и м о с т ь
р о й к и .

ПОСТ-
В р е м я  п о с т р о й к а .

ВЪ ЕВ. саж. РУБЛИ. к о п . Г О Д А .

3) Прачешнаа и домъ для станц. элект. осв’Ьщ. 87 9691 09 1893
4) Сарай при станцш электрическаго осв1иц. 9 150 — 1893
5) 2 сарая при клинике....................... 68 1275 — 1889— 1892
6) 2 ледника при клинике ................... — С

Л со о — 1891— 1892
7) Домъ для номещ. смотрителя и фельдшер. 47 4747 92 1895
8) Прачешная для университетскаго корпуса . 14 2000 — 1890

Кроме того на клиническомъ участке находятся:
9) Мостъ деревянный (.длины 5 с. ширины 4 с.) 

10) Мостъ земляной съ каменной трубой длина
—— 600 1891

15 саж., ширина 4 саж..................... — 1000 — 1883

Итого на клиническомъ участке 993 237209 42 —

На ботаническомъ участке находятся:
З а н п к .  построй
кой площ. земли, 

въ кв. саж.

Стоимость
ройки.

РУБЛИ.

П О С Т -

КОП.

Время постройки, 
г  0 Д А.

1) Каменная оранжерея съ 2-мя теплицами .
2) При ней сарай и амбаръ ..................

270 | 
84 /

20986 — 1884-1885

3) Ботаничешй домъ (2 квартиры) . . . 111 12043 — 1884
4) Астрономический домъ (кварт, проф.ботаники) 92 14298 — 1881

5) Водокачка.................................... 1
36 [

2812 12 1881
6) Водонапорная башня...................... ) 8121 83 1884
7) Часовня надъ колодцемъ..................
S) Мостъ на бот. уч. (дл. 10 с., шир. 4 с.).

1

Итого по ботаническому участку. 594 58260 80

Ограды съ железной решеткой..............
> » деревянной решеткой..............

224 Уз} 
1337*)

6620 — 1884

Каменнаго плигнаго тротуара.................. 573
Деревяннаго досчатаго тротуара ............... 226
Устройство наружнаго водопровода (водопров. трубы) . . 38791 04 1885
Устройство механизмовъ въ газовомъ заводе съ 
кою газопроводныхъ трубъ вне здавШ . . .

проклад-
17035 — 1885

Иримеча!пе. Въ сумму расходовъ по устройству водопровода и газопровода 
должны быть включены еще дополнительные расходы по расширенш сети газо- 
проводныхъ и водопроводныхъ трубъ и устройству различныхъ принадлежностей 
газо-и-водопровода. Расходы эти съ открыла университета по 1893 г. оце
ниваются:
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По npio6plJTeHiH) газопроводныхъ и водопроводныхъ трубъ . . 14376 руб. 51 кои.
» „ и пересылке 2-го пароваго насоса . . . .  1342 ,, 34 »
« „ , „ „ „ котла . . . .  950 , — >
» > » > дезинфекидонной камеры . . . 1203 » — »

Въ общемъ итоге стоимость водопровода и газопровода вместе съ здашями превы- 
шаетъ 90000 рублей.

Занимаемая всеми университетскими постройками площадь равняется 3751 кв. с.; 
въ томъ числе: каменными 3095 кв. саженей, деревянными 656 кв. саженей.

Общая стоимость всего недвижимаго принадлежащаго университету имущества, 
вместе съ участкомъ земли, оценивается въ 1050420 руб. 29 коп., не считая при 
этомъ стоимости каменныхъ плитныхъ тротуаровъ, каменныхъ плитныхъ половъ, за 
бора вокругъ университетскаго здашя и ряда более или менее дополнительныхь 
достроекъ, сделанныхъ въ здашяхъ университета после его открьшя.

Во всехъ почти здашяхъ университета, кроме помещешй подъ учебно— вспомога
тельный учреждешя, находятся еще квартиры для лицъ, служащихъ въ университете 
(19 квартиръ) и затемъ квартиры для низшихъ служителей (49 кнартиръ). Общее 
количество проживающихъ во всехъ университетскихъ здав1яхъ (по переписи 28 
января 1897 года) служащихъ и прислуги 380 челов. (мужч. 175, женщ. 205), 
гимназистовъ въ пансшне (гимвазичесшй пансшнъ и часть гимназш помещается въ 
университете) 50 челов. Студентовъ въ доме общежит1я 75 челов. Больныхъ въ 
клинике 91 челов. (мужч. 45 и женщ. 46 ) Всего 596 челов. (мужч. 345 и 
женщ. 251).

Для отоплен!я ваьхъ здангй университета въ нихъ устроены:
В ъ  и д а ш я х ъ  В ъ  а д а ш я х ъ  
у н и в е р с и т е т а  к л и н н м е с к а г о

В ъ  дом1>
о б щ е ж и т и я  В с е ю .

Голландскихъ печей различной конструкцш
и б о т а н .  у ч .  

.  .  . 200
у ч а с т к а .

150
с т у д е н т .

49 399
Печей кухонныхъ (русскихъ и плитъ). . . . .  76 4 2 82
Печей калориферныхъ...................... . .  . 16 — — 16
Газовыхъ печей на газовомъ заводе .  . . . .  2 — — 2
Паровыхъ к о т л о в ъ ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 1 — 4

С а ж .
Н а  c v m iiv  С Р  А" '  с т 0 |1 ‘  н а  ( ,> м м )  м о с т ь  !  с а ж .

Расходъ дровъ на все это количество 
истекийй годъ равнялся ..............................................................

печей за 
.  .  .  3501

РУБЛИ.

11665

КОП. РУБ. КОП.

22 3 33
Въ 1895 г. было сожжено дровъ .  .. .  . .  3507 13302 61 3 79

» 1894 » »  »  »  . ., .  .  .  3528 11506 13 3 25
»  1893 » »  »  > . .  . 2868 7421 62 2 58
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Въ отдельвыхъ здашяхъ университета и по отдельнымъ вгЬсяцамъ расходовались 
сл4дующ1я количества (въ еаженяхъ):

ЛАЛВ
В?

1 л 1 Ч1 а аа®

М
ар

тъ

ач*9

1

Лч
■S

(SнV►>ик<

!
С

ен
тя

б.
!

О.Оаь
St

О Н
оя

бр
ь а.

а
и:

О-С-
Ос-
S

Клиника съ ставшей элев- 
трическ. ocBtm . прачешной 189.0 141.1 127.7 70.0 6 .0 15.0 69.0 1 0 1 .0 126 172 1016.8

Главное здав1е съ гипенич. 
корпусомъ и прачешной . 244.0 203.2 153.4 85.0 42.9 54.0 53.0 156.0 240 244.0 1475.5

Апатомичесшй корпусъ . . 23.0 18.0 1 2 .0 6 .0 — — 6 . 0 15.0 18.0 25.0 123.0

Газовый заводъ........................ 30.0 ЗОЛ 2 2 . 2 26.0 7.0 15.0 17.0 29.0 36.0 43.0 255.3

Водонапорная башпл . . . 5.6 5.0 5.4 3.0 1 .0 2 . 0 3.0 5.0 6 .0 9.0 45.0

Квартиры: правителя канце- 
ляр1и поиечителя и уче- 
ваго садовника . . . . 26.0 18.0 13.3 1 0 .0 7.0 9.0 8 . 0 14.0 16.0 18.0 139.3

Квартиры проф. Сапожни
кова и смотрителя газо- 
ваго завода ........................ 18.0 1 0 .0 14.0 8 . 0 4.3 7.0 9.0 6 .0 16.0 18.0 110.3

Водокачка................................... 2 0 . 0 13.0 16.4 15.0 1 0 .0 8 .0 9.0 1 1 .0 17.0 13.0 132.4

О ранж ереи............................. | 21.3 1 1 .0 13.8 7.0 — — 2 . 0 1 1 .0 16.0 26.0 108.1

Домъ общежит1я . . . . | 55.2 29.0 2 0 . 6 19.0 — — 17.0 33.0 35.0 — 208.8

Итого . . | 632.l|478.3 399.3 249.0 78.з| 1 lO.oj 1 93.0 381.0 526.0 568.013615 *):
1 1 ll 1

П р и н т .  Въ подвальныхъ этажахъ двухъ отдйльныхъ домовъ, вавимаеныхъ ирав- 
канцел. попечителя, уч. садовникомъ и вроф. Сапожниковынъ помещается и прислуга ботавп. 
чесваго сада; этимъ отчасти объясняется значительный расходъ дровъ въ этихъ домахъ.

Нужно заметить, что заготовка дровъ для отоплешя всЬхъ университетскихъ зда- 
нхй составляетъ одну изъ наиболее затруднительвыхъ сторонъ ведешя университет- 
скаго хозяйства, которая въ будущемъ, съ разроеташемъ города, съ проведешемъ же
лезной дороги и, всл!>дств1 е этого вероятно съ увеличешемъ цены на дрова, все бо
лее и болФе должна усложняться. Наиболее целесообразными въ этомъ отношеми ме
рами является сокращеше количества казенныхъ квартиръ въ университетскихъ зда
шяхъ и но возможности замена массы комнатныхъ печей печами для центрального 
отоплешя.

Кроме 3501 сажени дровъ въ теченш отчетнаго года было израсходовано еще 
10818 пудовъ т.аменнаго угля (въ 1895 г. 12729 пудовъ), именно:
На газовомъ заводе для приготовлена светильнаго газа 5350 п. на 926 р. — к.
На станцш электрическаго о с в е щ е ш я ...... . . . . . . . . . . . .  5468 п. на 962 р. 26 к.
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  10818 и. на 1888 р. 26 к.

*) Разница въ цифрахъ асхода дровъ 3501 саж., за который уплачено 11665 р. 22 к .и 
показаными въ расходЪ по отд4 ьвымъ здан1амъ 3615 саж. объясняется т4мъ, что первая вели
чина шжазываеть действительное количество дровъ иршбр1>тенныхъ отъ плотовщиковъ, второе— 
количество этихъ же самыхъ дровъ выставлеияыхъ на университетекомъ дворв, где дрова скла
дывались мсн'Ье плотно.
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т. е. по 17,5 коп. за иудъ угля. Въ 1895 г. на приготовлеше газа было израс
ходовано 6119 пудовъ и л и  на 769 пудовъ больше нротивъ 1896 г. Причина мень- 
шаго расхода каменнаго угля, или, что тоже, приготовленнаго изъ него светильного 
газа, въ отчетномъ году, вероятно заключается въ томъ, что въ минувшемъ году въ 
последнее полугод1е занятгё do аналитической химш не было вовсе производимо, чти, 
конечно, должно отразиться на расходе газа.

По теоретическому расчету изъ 5350 пудовъ каменнаго угля должно бить при
готовлено св'Ьтильнаго газа 24567 куб. метр.= 8 3 5 2 8 4  куб. футовъ, (но расчету изъ 
100 klgrra угля=6 пуд. 4 ф. можетъ быть добыто светильнаго газа 28 куб. мет- 
ровъ=960 куб. ф.). Приблизительная стоимость расходовъ по содержашю газоваго за
вода въ течете года оценивается въ 4256 р. 80 к.

PVB.  КОП.

Именно израсходовано на уголь..... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  926 —
Дрова 255,3 саженъ въ г о д ъ .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 951 15
Регорды съ доставкой...... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  757 59
Ромонтъ (среди, за 2 г о д а ) ..... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  365 27
Содержите служителей 3 человека........................... ....  . 555 —
Имъ квартиры съ отоня. (одно отоплеше приблизительно). . 79 92 (24 саж.)
Жалованье смотрителю * ) .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 0 0  —
Ему же квартира съ отоплешемъ (одно отоплеше) . . . .  121 87

Итого . 4256 80
Следовательно, стоимость одного куб. фута свет, газа обходится университету при

близительно въ 0.501 коп. Въ Московскомъ университете за освещеше ишшатрпче- 
ской клиники въ 1891 г. за 426000 куб. футовъ уплачено 1342 р. 20 к., следов, 
стоимость 1 куб. фута газа оценивается въ 0,315 коп. Очевидно, добываше газа въ 
неб.льшомъ газов, заводе обходится значительно дороже, нежели на большихъ заво- 
дахъ. Здесь кстати прибавить, что расходъ светильнаго газа для лабораторныхъ за- 
нят1й въ лабораторЬхъ Московскаго университета Государстваннымъ Советомъ онре- 
деленъ въ 4 р. 50 коп. на 1 кв. сажень помещешя или, по стоимости газа въ Мос
кве, въ 1429 куб. футовъ.

Въ Томскомъ университете расходъ газа еще не регулированъ правильно. Въ на
стоящее время во всехъ помещешяхъ университета имеется 765 разнаго рода горЬ- 
локъ, следов, каждая среди, числомъ расходуетъ въ годъ газа Ю92 куб. фут. гли 
на 5 р. 21 коп.

Расходы по ремонту университетскизсъ зданш представляются въ следующеиъ. 
Въ теченш минувшаго года въ различныхъ здашяхъи помещешяхъ университета были 
произведены следующей ремонтныя работы.

Въ главномъ зданш.
Все здаше выбелено снаружи съ исправлешемъ шту

катурки .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1906 кв. саж. 504 р. 13 к.
Ремонтирована кровля и водосточныя трубы . . . .  — » » 60 » 00 »

*) Въ Томскомъ университете смотритель газоваго завода заведуетъ и водопроводом!, пелу- 
чая отъ универсатета содержаще 500 руб. съ квартирой и отоплешемъ.
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Выкрашена на нема крыша (по 60 коп. за кв. саж.) 1464 кв. саж. 878 Р- 40 к.
Выкрашены водосточныя трубы. 420 погон, сажень . — > 147 > 00 >

Выкрашены оконные отливы............................... 98 > 58 > 80 »

Внутри окрашено клеевой краской (по 20 к. за саж). 182 > < 36 > 40 »

Выбелено потолкова са исправлешема штукатурки. . 214 32 > 10 >

Окрашены полы ва вестибюле........................... 26 > > 15 У 60
Сколочены и окрашены полы ва лабораторш проф.

Курлова........................... ... ................... 31.5 25 > 20 »
Здесь же выкрашены 2 утермаковск. печи . . . . — » » 5 > 00
Окрашена масляной краской лестница и вестибюль на

3 этажа (вакабин. проф. Кащенко и проф. Курлова) — » » 14 ) 40 >
Штукатурка перегородки ва кабинете десмурпи, тама

же прокладка газовыха труб, установка двуха ра-
ковина и водопроводныха тр у б а .................... — У » 40 У 60

Разныя мелшя работы по исправлена штукатурки. . — > » 12 » 00 »
Иснравлеше цементировки бассейна....................... — У 12 9 00 »
Окраска полова ва каб. медиц. хим....................... — > 7 » 50
Верекладка изразцовыха очагова и топока при вытяж-

ныха печаха ва химической лабораторш. . . . — » * 155 00
Прокладка новыха вытяжныха каналова тама-же . . — > У 318 » 00
Различнаго рода матер1алова для этиха работа . . — > > 194 > 89
Ремонта кварт, г. попечителя (окраска дверей, сколоч.

полова и др. р а б .) ............... , . . .  , — 9 * 108 90 »

Ремонта ва кварт, г. инспектора студентова . . . — » 2 > 56
Ремонта ва кварт, г. помощника инспектора (исправ-

леш'е штукатурки, окраска пола, подоконникова,
дверей и печей................... ....................... — > > 43 > 80 »

Устройство утермарковской печи ва кварт, профессора
богослонпя............................................... — » > 23 » 57 »

Матертлы (водопроводныя трубы и проч.) и различна-
го : 1 да мелшя работы............................... — > 287 У 90 >

Итого ремонта по главному здавш . — » 2983 Р- 75 к.

Л натомическгй карпу съ.
Побелка съ исправлешена штукатурки снаружи всего

з д а ш я ..... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  268 кв. саж. 70 р. 87 к
Побелка внутренниха с т е н а ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  340 » » 27 » 20 «
Окрашены утермарковсшя печи (2 ) .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .— » » 6 » 00 »

Итого ремонта по анатом, корпусу — » » 125 > 67 »
Оранжерея.

Въ средней части здашя переменены балки, подшита потолока и настлана 
чистый пола, за работу 2 4 0  р. —  к.
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Исправлена стеклянная крыша и оконные переплеты................150 р. —  к.
Матер1алы...................................................................... 120 » 58 »

Итого ремонтъ оранжереи . . . 510 р. 58 к.

Домъ съ квартир, прав, какие л. г. попечителя и ученаго садовника.
Окраска крыши.................................................. 125 кв. саж.
Окраска подоконныхъ отливовъ................................10 > >

» водосточныхъ трубъ .................................30 пог. саж.
Исправлеше к р ы ш и ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ....
Вставка новыхъ стеколъ (25 шг.)...........................................
Оклейка новыми обоями . . , ...........................................
Исправлеше штукатурки, потолковъ съ побелкою........................

75 р. 00 к. 
6 » 40 » 

10 » 50 » 
18 » 00 » 
12 > 50 > 
5 » 7 0 » 
4 » 30 »

И т о г о .  . 132 р. 40 к.

Домъ съ кварт, проф. Сапожникова и смотрителя газов, завода.
Окраска кры ш и...............................................153 кв. саж. 91 > 80 к.

> оконныхъ отливовъ...............................  10 > » 6 » 00 »
> водосточныхъ трубъ погон, саж......................29 10 » 15 »

Устройство нав-Ьса съ магер1аломъ (118 пихт, бревенъ) . . . .  109 » 24 »

Итого . . 217 р. 19 к.
Газовый заводь (не считая новыхъ ретордъ).

Исправлеше печей съ матер1аломъ (400 шг. бЬлаго кириича и кро-
вельнаго железа 18 пуд. 9 фун....................................... 59 р. 35 к.

Водокачка.
Окраска крыши...............................................20 кв. саж. 12 р. 00 к.
Исправлеше и ремонтъ крыши (железа 4 п.) . . . — » » 11 » 30 »
Проволоки медной (2 Ve фунта)..........................-  » > 1 » 49 »

Итого . . —  » » 24 р. 79 к.

Каретникъ главнаю корпуса.
Для печи дверецъ и вьюшекъ...............................................  2 р. 55 к.

Здате клиникъ
Окраска крыши всего здан1я................................ 836 кв. саж.
Поб'Ьлка сгйнъ и потолковъ подвальнаго этажа. . . 1372 » »

s » части 1 и II этажей съ перетиркою
ихъ местами........................................... 413 » »

Окраска клеевой краской части стЬнъ 1 и 2 этажей . 172 > »
Различный работы по исправленш штукатурки . . .  —  » »
Проконопатка 2 комн. акушерскаго барака съ отбивкой 

и замъной штукатурки стФнъ и потолковъ съ пе
рестилкой половъ....................... , , . . —  » »

501 р. 60 к. 
109 » 76 »

61 > 95 >
34 » 40 » 
15 » 00 »

85 i 00 »
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Исправлеше и окраска 87 двухстворн. и 16 одностворн.
дверей и переделка 4 оконныхъ раиъ . . . . —  » » 419 р. 25 к.

Окраска части половъ въ акуш. барак!; и въ аудито-
pin нервн. болЬзн ....................................... 33 » > 16 > 50 »

Окраска половъ въ 3-хъ комнатахъ пр!еыной . . .  34 » » 20 » 40 »
Исправлея!е местами масляной краски стЬнъ и окра

ска мебели............................................ —  » » 21 > 50 »
Перекладка 6 печей— 3-хъ израсцовъ въ хирургич. баракахъ и
3-хъ угермарков. въ аудиторш и аптекЬ...........................210 руб. —  коп.

и 2-хъ очаговъ въ кухнЬ и аптек’Ь..........................  75 „ —  „
Перекладка зеркалъ въ 5 печахъ..............................  5S , —  я
Перекладка топокъ въ 5 печахъ..............................  30 „ 50 „
Перекладка карнизовъ въ 10 печахъ..........................  22 „ —  „
Пробит1е въ старыхъ стЬнахъ дымовыхъ и вентиляцшнныхъ ка-

наловъ.............................................................. 60 „ —  »
Исправлете израздовыхъ зеркалъ въ 20 печахъ...............  30 „
Починка коробовъ печныхъ приборовъ и очистка трубъ и каналовъ 78 , 20 ,
Матер1алы для ремонта печей..................................  269 „ 18 „

Итого ремонтъ гл. зд. клиники .2126 „ 74 „

Устройство 2-хъ кирпичныхъ выгребныхъ я м ъ .................192 „ —  ,
Матер1алъ (11750 кирпича, 11 бочекъ цемента, желЬзныя дверцы) 445 „ 90 „

Итого усторйство 2-хъ выгреби, ямъ. . 637 „ 90 „

Заразный баракъ.
Окраска половъ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 2  кв. саж. 21  , — „
ПобЬлка стЬнъ и потолковъ..........................  2 2 0  кв. саж. 1 7  „ 6 0  ,

И т о г о .................  3 8  ,, 6 0  л

Станц1я электрическаго освЬщен1я.
Перекладка печи пароваго котла... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 0  „ —  ,

Кирпича огнеупорнаго 8 0 0  шт... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  23 „ 2 0  „
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Итого . 7 3  ,  2 0  ,

Ремонтъ всЬхъ клинич. здатй. . 2 8 7 6  „ 44 ,

Домъ обще®ит1я студентовъ.
ПобЬлка стЬнъ и потолковъ и исправл. штукатурки 2 0 0 0  кв. с. 2 6 1  „ —  я

ЖелЬза кровельнаго къ топкамъ печей... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  7  „ 4 2  ,

Итого домъ общеж. студ. . 268 „ 42 я

Ремонтъ всЬхъ университетскихъ здатй . 7201 14
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На весь этотъ реионтъ израсходовано матер1аловъ:
Железа листового....................... 38 пуд. 22 фун. на 117 руб. 64 коп

я котельнаго ................... 18 „ 9 я ъ 54 > 67 я
„ тачечнаго ....................... 4 я 34 я я 11 Я 67 я

я полосоваго ................... 3 , 16 я Я 9 я 11 я

„ шиноваго....................... 1 , 32 я я 3 я 96 я

я круглаго ....................... — „ ю я я — я 60 я

я квадратнаго ................... 5 я 5 я я 9 я 50 я

Гвоздей разныхъ....................... 8 „ 2 я я 32 я 45 я

Проволоки железной................... 1 я 3 я я 6 я 45 я

„ медной ................... — , 33/8 я я 2 я 24 я
Герметическихъ дверокъ (печныхъ) . . 9 штукъ я я 51 я __ я

Чугунныхъ дверокъ....................... 2 штуки я я 2 я — я

„ боковушекъ.................................. 2 штуки я я 1 я 50 я

Вьюшекъ........................................................................... 3 штуки я я 2 я 14 я

Задвижекъ ................................................................... — я 33‘/2 я я 1 я 98 я

Плитъ чугун, кухонныхъ . . . . . 10 я 20 я я 18 я 90 я

Ретордъ чугунныхъ................................................... 211 я 10 я я 426 я 50 я

Шарниръ, скобъ, крючковъ и проч.
скобянаго товара .......................................... — я я я 3 я 32 я

Винтовъ (ремонта дверей въ клиникахъ) 14 грамовъ я я 16 я 90
Трубъ жел'Ьзныхъ и чугунныхъ, отво-
довъ, крановъ, корпусовъ и проч. водо-
проволныхъ принадлежностей. . . . — я Я я 635 » 14 я

Бревенъ сосновыхъ................................................... 25 штукъ » я 65 я 90 я

„ пихтовыхъ.......................................... 128 я я я 47 я 24 я

Т е с у .......................................................................................... 541 Я я я 132 я 8 я

Плахъ ........................................................................................... 121 Я я я 93 я 5 я

Брусковъ................................................................................ 18 я я я 7 я 30 я

Кирпича краснаго.............................................. 11750 Я Я я 258 я 30 я

я б^лаго...................................................... 3300 я я я 107 я 70 я

Изразцовъ ........................................................................ 100 Я я я 30 я — я

Алебастра ........................................................................ 3 50 пудовъ я я 67 я 50 я

Цементу................................................................................. 11 боченковъ и 1 пудъ 167 я 60 я

Стекла оконнаго ...................................................... 3А ящ. и 2 стекла „ 25 я 60 я

Обоесъ ................................................................................ я 25 я 1 я

Итого . 2435 р- 25 к.

Заканчивая настоящее обозр^ше указанныхъ расходовъ по университетскому хо
зяйству, зд4сь сл'Ъдуетъ прибавить, что на хозяйственный нужды и учебно-вспомо- 
гательныя установлена уоиверситета ежегодное штатное асспгяоваше равняется 
65700 рублей, изъ каковой суммы, согласно означеннаго въ 1888 г. во временномъ 
штатЪ1- Томскаго университета исчислетя, предложено на хозяйственный потребности
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((отошлете, освищете, ремонт!, содержите въ чистогб здашй и содержите нижннхъ 
служителей) расходовать по 25.000 руб. въ годъ. Эта сумма и по настоящее время 
вносится безъ изл'Бнеы!й въ ежегодныя смйты расходовъ по Министерству Народнаго 
Иросв1 вдев1 я; сумма же, назначенная на содержите учебно-всгтмогательныхъ и всЬхъ 
шрочихъ установлен^ университета, безъ расходовъ но содержат» личяаго состава, ис
численная въ 1S88 въ 39100, BriocatflCTBifl была увеличена до 40700 руб. т. е. 
увеличена на 1600 руб. въ годъ. Въ действительности ежегодные расходы по o6i- 
имъ этимъ статьямъ значительно превышаютъ указанный исчислетя. Такъ въ ми- 
нувшемъ отчетномъ году на хозяйственный потребности было израсходовано 39401 р.
4 9  коп. и на ect проч!я нужды 57415 руб. 25 коп- а всего, вместо 65700 руб., 
израсходовано 96876 руб. 74 коп., т. е. бол'бе на 31176 руб. 74 коп. (Въ 1895 г. 
израсходовано на хозяйственный нужды 41199 руб. 28 кол. и на всЬ проч1я 57776 р. 
87  коп. а всего 98976 руб. 15 кои.). Обй категорш разсматриваемыхъ зд’Ьсь рас
ходовъ въ 'Гомскимъ университет  ̂ покрываются изъ слЬдующихъ источппковъ:

а) Изъ означеннаго выше штатнаго ассигноватя въ 65700 руб.
б) Изъ остатковъ отъ штатнаго ассигноватя на содержан1е личнаго остава, ежегодно 

за исключетемъ минувшаго года перечислявшихся въ рессурсы правлетя частью на хозяй
ственный нужды, главнымъ же образомъ на ремонгъ и постройку новыхъ зданШ. Съ осно- 
яатя университета по настоянрй 1897 г. т. е. за 9 л'Ьтъ такого рода остатковъ было 
147745 р. 06 к., изъ нихъ министерствомъ въ рессурсы правлетя было перечи
слено 118806 р. 14 к., употребленных! частью (около 56 тыс.) на постройку но
выхъ здатй, частью на обзаведете клиникъ и кабннетовъ необходимымъ инвента- 
ремъ и частью на хозяйственный нужды университета. Остатки эти образовывались 
отъ H63aM^eHifl штатныхъ должностей, огъ незам4щетя ординатуръ и въ значи
тельной части отъ продолжительна го съ 1890 по 1893 — 94 г.г. незамбщетя чи- 
новъ учебно-вспомогательнаго персонала, ириглашениаго почти Bceni.w изъ восии- 
танниковъ Томскаго университета, первый выпускъ котораго былъ въ концЬ 1893  
года; до этого же времени хшопе взъ профгссоровъ, въ ожидаши окончатя курса 
своихъ воспитанннковъ, обходились почти безъ помощи чиновъ учебно-вспомогатель- 
наго персонала. Наконецъ постояннымъ источникомъ образован1я остатковъ являются 
квартирныя деньги, удерживаемая съ т4хъ лицъ, которымъ полагается (3 лица) или 
которые пользуются казенными квартирами. До 1894 года министерство обыкновено 
перечисляло эти остатки въ распоряжеше университета; въ 1894 и 1895 г. была 
перечислена только часть, остальная же часть передана была другимъ учебнымъ уч- 
реждешямъ; наконецъ въ мнвувшемъ году весь остатокъ въ 5000 руб. отъ содержа- 
Н1я личнаго состава былъ перечисленъ въ друп'я казначейства.

в) Изъ спещальныхъ средствъ университета, получаемыхъ отъ сбора со студентовъ 
за слушате лекцш— (въ минувшемъ году этотъ сборъ составляетъ 18000 руб., въ 
1895 г. 17125 руб,).

г) Изъ спетальныхъ средствъ университета, получаемыхъ отъ сбора за л$чеш е  

больныхъ въ клиникахъ (въ минувшемъ году этотъ сборъ равнялся 4162 руб.
50 коп. въ 1895 г. 2752 руб. въ 1 8 9 4 —2663 руб. и въ 1893 г. 3755 руб. 
40 коп.).
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д) Изъ капиталовъ, пожертвованныхъ на- устройство и содержаше учебно-вспомо- 
гательныхъ учрежден^, именно ихъ т. наз. «Сибиряковскаго» н «Занадворовскаго». 
(Въ минувшемъ году изъ Сибиряковскаго капитала было израсходовано 7473 руб. 
79 коп. въ 1895 г. 7704 руб. 75 коп. Изъ капитала Занадворова въ минувшемъ 
году израсходовано 488 руб. 92 коп.).*)

Такими образолъ опытъ шжазываегь, что на хозяйственный потребности универси
тета съ самаго его открыпа расходуется значительно бо.тЬе тФхъ 25000 руб., ко
торый были исчислены предъ открыпемъ университета; раеходъ этотъ въ настоящее 
время стоитъ приблизительно на 40000 руб. въ годъ и въ будущеяъ, когда совер
шенно прочный еще въ настоящее время уннверситетшя здашя начнутъ ветшать 
этотъ раеходъ долженъ еще увеличиться **).

*) Капиталь „СибиряковскШ", пожертвованный почетным!, граждапипохъ А. 51. Сибираювымъ 
въ 1876 году въ количествФ ЮОООО руб. „на устройство п содержаше учебно-веномогательныхъ 
учрежден^ Собирскаго увнверситета“, до 1889 г. сохранялся вь депозатахъ М. Нар. Проев., а 
аатФмъ съ наросшими на него °/„ въ суммф 176356 руб. 44 коп. препровожденъ быль въ вфдф- 
uie Прнвлеи1я Императорского Томскаго университета. Въ засфдаши Совета Томского университета 
27 февраля 188!) г. капитал* былъ раздфленъ на двб части: 60.000 руб. съ налетающими на 
ннхъ 1" 0 постановлено осанить на не открытые факультеты и 116300 руб. распределить на 
обааведев1е кабинетовъ медицинскаго факультета. До настоящего времени на ату последнюю цфль 
употребление; на обзапедеше кабинетовъ 141219 руб. 59 коп , на бнблштеку 12281 руб. SO кон. 
и ботаническш садъ 257 руб. 58 коп. Всего 153758 руб. 97 кои. На 1 -е января 1897 г Си- 
биряковскаго капитала имеется: на не открытые факультеты 74535 руб. 73 коп. и на кабинеты 
медицинскаго факультета 16050 руб. 09 кон., а всего 90585 руб. 92 коп.

Каниталъ Ф. II. Занадворова доставленъ въ Правлеше университета изъ Министерства Народ
ного ПросвЬщешя въ суммф 94591 руб. 96 коп. (° 0 бумагами 92500 р. и наличными деньгами 
2091 руб. 96 коп). 30 шна 1895 года. На 1-е января 1897 г. этого капитала состояло 99623 р- 
34 коп.

**) Въ Казанскомъ университет^, размеры ностроекъ котораго а равно п площадь, занимаемая 
ими, едва лк значительно превышаютъ такпвыя же въ Томскомъ УвивереитетФ, на хозяйственный 
потребности университетъ получаетъ 50200 руб. т. е. болФе чФмъ вдвое, нежели вь Томскомъ 
упиверситетФ, хотя изъ этой суммы расходуетъ бэлФе только на содержав1е кабинетскихъ слу
жителей при физвко-матеяатическомь факультетФ. Въ томъ же унпверснтетФ на содержаше фа' 
культетскихъ клииикъ на 100 кров тей ассигнуется 27000, между какъ нФтъ въ Томскомъ уни- 
верситетФ на клинику сь тЬмъ же количествомъ кроватей ассигнуется только 1 2 0 0 0  руб. расхо
дуется же до 2 1 —23 тыс. руб. въ годъ.
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VIII. О ОТЧЕТЪ ДЕНЕЖНЫХЪ СРЕДСТВАХЪ УНИВЕРСИТЕТА.
(о бщ а я  ч а с т ь ).

Въ теченш отчетна™ года въ в'ЬдФвш и распоряжеяси Правлен1я Университета де- 
дежныхъ суммъ различваго паименованован!я и назвачен1я состояло:

|] ' Оставал.къ ] 
j  янв. 1896 г.

1 Поступило 
| въ 1896 р .

j РУБ.  i  К.

1 Иэрасходов.! 
въ 1896 г. j

Осталось 
на 1897 г. 1|

1: i: ! р у в . К. РУБ. ; К.  ! РУВ. к.

| 1 ' а) Содержав1е личиаго состава ! 1 I j
! ij Университета . . . . . . . — — 1134089! — !| | ! |
I | 6 ) Вознаг|>п.ясден1е членовъ эк- ; ! 1 130339 5000 Перевеяны на

j | заменацшаний коммиссш . . . . — — ! 1250 _ !) 1 др.казичейст.
1 ! в) Условный i.T ivck'b на физико- 1 1 i
[! математически! факультегъ*) . . — — 13150; — 1 — _ i 13150 — Пост, вт казну.
jl 2 [ а) Учебно-нсиомогател. уст. и I

|j хозвйственпые расходы . . . . — — ; 65685! 75 65223; 39 462 36 i Кред. казны.
п j. б) Условный отпускъ на физике- ! ! |

! математическШ фякультетъ . . . — — j  4000 ! — _ — 1 4000 Пост, вт кавну.
3j Стипепдш студеатамь (§ 5 ст. 3.). — - 1 6000 — 5700 300 — 300 р. Воступ.,

i
1 въ казну, j

1 4, Добавочное жалованье за Си- I- 770 р. оерев.:
! : Оирскую службу (§ 18 ст. 1 ) . . — , 7800; 80 7030, 08" 770 72 на др. казнам. 1

! .
! i 72к.н.вь казву.(

1 5 Прог. и путев. iioco6 iii (§ 3 ст. 4) — 1 2868; 79 2868 79 — — —
i  6 ; К; едита заключен. см4ты 1894 г. 660 15! — —\ «60 15 — - —

' к ь 1 яив
7 Кредита заключен, смфты 1895 г. 4040 84 — 2789 6 8 ! 1251 16 —

! 8 , Спешальн. средства—сборы въ. i '1
23586: 1 пользу уииьерситета ....................... 21992 96 21676 151 20082 58' 53 —  !

9 Cueuiiubii. средства — сборы въ i !

: пользу профессоровъ..................... * * )  8 25 15092! 4У 15099 99, 75; —  j
1 0 ! Снещальп. средства—сборы за 1 ! 1 i i ; !

-I'tnenie Оильныхъ въ кдваикЬ. . 611 65 4162 50j 2778 31! 2035 84 j i

40

1 1 1 Спеща.1ьныя средства -сборы сь 
лиць подвергающихся испытаиш 

| на яваше аптек, пом. и провизора.
[1 2 : Капиталы на исучно-вспимога-!,
1 ,, тельный средства............................. f[211S96
:13.. Капиталы ч-t выдачу съ нхь о ;i
| ’’ CTHnesAifi.............................................. 1:357239
4 4  Капиталы н суммы на ссуды и [!

[! nocoOia недостато'шымъ студептамъ. ' 23515 
15 j Сумма, поступающая со студен-!|

! товъ за сидерж. ихъ въ д.общежигпя;
16.; Сборъ за производство иепыта-:!

;[тя въ HcmjT.iTe.ibiinii коммнссш .и
П | Переходяпмя суммы......................!
1 8 j Залоги но подрядамъ . . . ,|
19,j На устройство станцш изготовл. j 

аитидифтеритной сыворотки. . . 1!
20! Отъ продажи произведен!!! 6 о-|!

jl таническат сада . . .
2 1 !| На изслбдовашс Алтая.

1450

— 1| 20

31! 8 8 2 5 !4 7 | 7969j! : 'j

22*1 21692! 57] 9242
1; i l

2lj! 14490 55 11369 

521! 9758149! '.'412

—! 60 
'! ! 

46,212852 32

76 869689 03

10 26636 6 6

08 1796 93

1075 '-О. 840 — i 1915 20 —
779; 76;| 2569 72’! 2589[ 43! 760 05

-  ! —: [ 15001 — !| — 1 —. 15uO

•!!

— j - j  37341 78
1 : 1— : -  141 90

_  1 _  21 O' — 1

6 6 6 ! 41 3068 37

144 90! — ! -
—  210  —

623350 07 339561 96 295881; 31,667080
!i- - - - - - ------------- : j [

I ;; 23220;962912 p. 03 к.

72]
[ 1 1 7 4 5 0  p .  7 2  к .  

. т о  [I  п о с т .  в ъ  к а з н у .  
* | j j  5 7 7 0  p .  п е р е в е д .

/ н а  д р .  в а з н а ч

!643Й10Г н а л и ч . о с т . в ъ в Ь д .  
|| | ( 1 П р .У н п в .в а 1 8 9 7 г .

*) В ъ  1 8 9 6  г . п р е д п о л а г а л о с ь  п р и с т у п и т ь  к ъ  у с т р о й с т в у  п р п с п о с о б л е т й  д л я  ф и з и к о - м а т е м а т н ч е с к а г о  ф а к у л ь 
т е т а - , п о ч е м у  'М и н и с т е р с т в о  Н а р о д и а г о  П р о с в е щ е н и я  и  а с с и г н о в а л о  п о и м е н о в а н н ы е  э л Ь с ь  к р е д и т ы ,  н о  з а т Ь л ъ  и н Ь » п в  
п о  э т о м у  в о и р о с у  б ы л о  н л м Ъ н е н о ;  в м е с т о  ф н з и к о - м а т е м а т и ч е е к а г о  ф а к у л ь т е т а  п р е д п о л о ж е н о  о т к р ы т ь  т е х н о л о г и 
ч е с к и !  и н с т н т у т ъ ,  в е л Ь д с т в !©  ч е г о  к р е д и т ы  э т и  в ъ  1 8 9 7  г .  в ъ  с м Ь т у  у ж е  н е  б ы л и  в н е с е н ы .

**) С у м м а  э т а  о с т а т к о ы ь  в ъ  о т ч е т Ъ  з а  1 8 9 5  г .  д о к а з а н а  н е  б ы л а .
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( с п е щ а л ь н а я  ч а с т ь ).

Въ течеяш отчетнаго года въ в'Ьд'Ьнш и распоряжении Правлевгя Университета 
денежиыхъ суммъ различнаго наименовашя и назначешя состояло:

I. Изъ суммъ государственник) казначейства въ 1896 г. отпущено
б ы л о ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  234844 34

1. а) На содержаше личнаго состава: Меди-
цинскаго факультета......................  134089 —

б) На вознаграждеше членовъ экзамена-
щовной коммиссш.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1250 —

в) Къ условному отпуску на физико-мате-
матическШ факультетъ.... . . . . . . . . . . . . . .  13150 — 148489 —

2. На уче^но-вспомогательныя установлена и 
хозяйственные расходы медицинскаго фа
культета, а именно:

а) На содержаше кабинетовъ, лабора-
ropifi, музеевъ, и ботаническаго сада 13400 —

б) На библштеку (книги, газеты и жур
налы ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5000 —

в) На содержаше госнитальныхъ кли-
никъ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1200 —

г) На содержаше факультетскихъ кли-
никъ............................  12000 —

д) На содержите церкви съ причтомъ 1000 —
е) На содержаше студенческой больницы 1000 —
ж) На содержаше канцелярш иравлешя 2500 —
з) На содержаше канцелярш инспекцш 1600 —
и) На издаше ученыхъ трудовъ . . 3000 —
к) На отоплеше, осв^щеше, ремонтъ, со- 

держашс въ чистот'6 университет- 
скихъ здав!й и на наенъ нижнихъ
служителей...... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  24985 75

л) Къ условному отпуску на физико-ма-
тематичесюй факультетъ . . . .  4000 —

3. На стипендш и noco6ia студентамъ. . . . . . .
4. На добавочное жаловаиье за сибирскую службу . .
5. На проговы и аутевыя издержки должностнымъ лицамъ

00685 75. 
6000 — 
7800 — 
2868 79

Всего. . . 234844 34
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J  C a i tT H o e

!

! Исподнеш е свгЬты 1896 года въ т е ч е т и  смйт-
j

В ъ  1 8 9 6  г .

я з р а с х о д о -

н а з а а ч е н 1 е .
наго пер1ода. ж

в а н о .

РУБЛИ,  j R. РУБЛИ.  I в .

146339 —

70С —

400 ,  — !

|  700 H

|  800
700
800

1  500 -
400

1  400 —

8 0 0
!  700
|i 700 i — 1

i j  600 1 _ _ _ : j

i ;  400
600

!  500 —  i

700
l  450 - i l

;  400 - ! i
: i  300 —

i |  250
400
300 —

2 0 0 — ' [

;  7 o o — j

' 13400 l

625 _
290 —

780
, 1 0 0 —

:  700 —

2505 —

5000 -

4738 45
4556 55

1. Ш татны е ассигноваш я.

§ 5 ст. 1.

Содержание личнато с о с т а в а .........................................
Остатокъ отъ содержанта переведенъ на друпя 

казначейства . . . . .............................  5000 р.

§ 5 ст. 2.

Н а  содержите лабораторий, к а б и н е т у  
музеевъ медицинскою факультета.

ФизическШ кабинетъ ...................................
Ботанически к а б и н егъ .............................
Фнзюлогическй к а б и н е т ъ ........................
Анатомичесый кабинетъ.............................
Медицинской х и м ш ...................................
Общей химш.....................................................
Фармацевта ческШ .........................................
Гистологически. , . ..............................
Минералогический.........................................
Зоологически кабинетъ съ музеемъ .
Патологической а н а т о м ш ........................
Общей патологш...............................................
Фармакологически.........................................
Судебной м еди ц и н ы ...................................
Терапевт, фак. клин, съ дгагн. . . .
Хирургич. фак. клин, съ хир. и натол.
Гипеническп....................................................
Операгивн. хир. съ гопогр анат. . .
Акушерско-гинелогогически . . . .  
Офталмологичесмй. . . . . . .
Датской клиники .........................................
Лушевпыхъ и нервныхъ болйзней . 
Частной патологш и герапш . . . .  
Сифи.штическнхъ и кожныхъ болйзней 
Ботанически садъ съ оранжереями. .

S. Библготека.

Переплетъ книгъ ................................................................
Пересылка книгъ ................................................................
На наемъ писцовъ. ...........................................................
На канцелярск1е матер1алы................................................
На выписку книгъ и журналовъ общаго научнаго

содержашя............................. ..............................................
По спецтальностяиъ...........................................................

131339

3. Содержате факулътетскихъ клиникъ.

На содержание и продовольете больныхъ 
„ „ прислуги .............................

611
127
660
799

П о  с л е т а м ъ  
1 8 9 6  г о д а  

и з р а с х о д о 
в а н о  в ъ  

л ь г о т н ы й  
с р о к * .

РУБЛИ.  Н.

В н е с е н о  в* 
к р е д и т о р 
о в !  6  с п и -

СОБЪ.

3

93:66 
800
115
400

84
o i l
668 15 
506 06
593 
400 
484 
385 
700 
450 
395 15 

86'67i 
250;- 1 
253103 
188 64: 
200 — 1 
700 - !

8 8  05, 
272 03j 

39 53.
-  |71| 

606 34;

122123

315 55 
189 63 
188 85 

3 1 6 7  
31 93 
6 —| 

115 36 
114.91!

4 85 
213 33

14697  
1 1 1  36

2467 67: 2532 33;
j

3244 79 636 65
5460 53

;

162

162

68

27

j 1066475;
i i

241030,; 524 95'

46lio7
I j

163 431 - _
13016, 150;84:; - —

7 8 0 ;- — i—i! — —

23 —; 7 5 r j j  - —

300 71 39829[' — —

761 23 1742|77| - —
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3 0 0 0 —! 
1 60!-!  
2451 —i

12700 - |

600 — 
3 0 0 —  i  

30GJ— i

1200 -

1 5 0 !-  
360 -  
150 -  
100 -  

240 —
— L_
1000 —

300

2289 — 
450' — 
284; — 

70 -  
31 7 5

3115! 7 5

1200
300
340

1840' —

500 —  
2200;— 

300 |-
3000 -

1 1 0 0 0
151 2 0

10904 -

2 0 0
585 _

56 15,
82 _
65 _
36

На аптеку. .
„ освищете 
„ прачешную

4. Содержатс юспитальныхъ клгтикг.

Х ирургической..........................................................
Терапевтической.........................................................
Дерматологической....................................................

5. Содержание университетской церкви.

Воанаграждеше настоятелю за требы . . .
Жалованье д1акону....................................................

„ псаломщику : ...................................
Регенту хора разъ'Ьздяы е...................................
Жалованье п й в ч и м ъ ..............................................

в. Содержате студенческой больницы.

7. Содержите канцелярт  Правлепгя.

На жаловавье служащймъ по найму . .
„ канцелярсме матер!алы.............................
„ печатный работы.........................................
„ мебель................................................................
„ журналы и г а з е т ы ...................................

8. Содержите канцелярт  Инспекцш.

На жаловаше педелямъ...................................
« „ писцамъ ...................................
„ канцелярсые и друпе расходы . . .

9. И здат е ученыхъ трудовг и  экспедицт.

На печатаное каталоговъ б и б л ш т ек и .......................
„ п трудовъ и взв^стШ университета . 
,  ученая командировки и экспедищ и.......................

10. Содержатс университетскихъ здатй.

Отоплевде..................................................................................
Освйщеше........................................................................

Содержите нязшихъ служителей...................................

я лошадей...........................................................
„ газоваго завода . . . . . . . .
„ паровой водокачки ....................................

Замазка окопъ на зимнее время ...................................
Набивка погребовъ льдомъ...............................................
Заводь ч а со в -ь ......................................................................

3000— —  . — — —

242 34 28 05 — —

71:58.1 —  - — —

1 12010 24
1

680’76 —

366:10 23381
I

I  32.30 267 70 _ !
79 59

1 i
65 — 137 41;

496 08 506 51
.

137 11

150 J
341 — 19 j — — — 1

150 —  | ----- — i — !
1 0 0 — ------ ' ------ —

240 — —  — —

981! — 191- - —

84:50
1

215:50:! —
| ll

!

1

!

2284 ___  j  — ■ ___ —

386 51 63 49 ___ —

229I551! 54 |45| — —

60 5 0 , 5 50
30135

1 щ  -

2990иЛ
1
|

124 84,
I 1

—

1

1196 67
1 ; 

3 3 3
398 33 1 67 — —

339 72 —  ;28; 
1

1834 72,
j

5>28:
. 1

— —

500
|

5 0 0 —:
2 2 0 0  23 547 77: — —

300—
1 1

__  ; ___|

~
—

1952 23

11000 — ! 
30.45)

10673^9

125^53 
540 311 

55 20, 
30 75 
35 35

1047 77,

126 75I
30 01

Ii 210
7447
44:681

-  !эз
51^25
29|б5
3 6 ! -
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II
292 -

i

Обмундпрован1е служителей..............................................
i

I

239129

...........  1 ""
52|52
-  19

; — —

! 85 — Абонементы телефона.......................................................... 85! - — - i — —
| 90 ! Очистка выгребныхъ ямъ.................................................... i 481 .  1 2 '— i — "
1 1 0 0 Рлзные мелме р асходы .................................................... 46 25 53 7 5 ! — —

507 65 ! Ремонтъ вдаш й...................................................................... 506 02 1 6 2 —  —

4000! —
1

На физнко математнчесмй факульгеть....................... j — | — — ; 4000 —
,

69685 75 Но смЬтЬ § 5 ст. 2. Итого . . . 56897:26'I j 8326; 13:1 4462 36

§ 5 ст. 3.
ii i
i

6000 Стипендш и nocooia сгудентам ъ................................... 5700 — ;
1 j — 300 —

! § 18 ст. 1 . I i :

7800 SO, Добавочное жалованье за службу въ привпллеги- |
1 : 

163* 4̂ 48
-  72:1

1 i рованныхъ мЬстностяхъ..............................................
i

]  7n5 60 770 _
§  3 ст. 4  ’

|
,

2808 79!
:

Прогоны п нутевыя издержки ои, ед!>ляемымь и

|
перем^щпемыиь л и да м ъ ...............................................

.
2S68 79 —

t

i  1

234844 84 Всего на 1896 годъ. Израсходовано .  . 202885 13: 14096
1

13 _ _ _  1 - - - - - - 1

'

j

О татокъ на 15 мирта 
Поступило въ доходъ

1 — ! —
j

462 361
1

! !
■

каины.......................
; И

— - Д 7 4 5 0  721
i !  .  1

1) Оетатокъ по ст. 1 § 5 на 5 на 1-е января 1897 года былъ 18150 руб. изъ него въ 
нстечеши льготнаго срока, но росноряж ент Министерства Народнаго Просвфщешя) пере
ведено на друпя кассы 5000 рублей, а остальные 18150 рублей, назначенные къ условному 
отпуску иа физико-математнческШ факультетъ, поступили въ рессурсы казны.

2) Оетатокъ но статье 2 § 5 на 1 января 1897 года былъ 12788 руб. 49 к., изъ него въ 
льготной срокъ израсходовано 8033 руб. 24 кон., переведено на друпя кассы но расноряже- 
шк> Министерства Народнаго Г1рося1;щешя 229 руб. 20 кон., • еречпелено въ епешальные 
сревства Университета, въ возм^щенге расходоъъ нрпнзведенныхъ въ 1896 году на хозяй
ственный нужды университета 63 руб. 60 коц., внесено въ списокъ кредиторовъ казвы 462 
36 коп., а остальные 4000 руб., вазначенные къ условному отпуску на физико-математичесвШ 
фнк льтетъ, поступило въ рессурсы казны.

4) Оетатокъ по § 18 ст. 1 i а 1 января 1897 года былъ 770 руб. 72 кои. изъ нихъ вь те- 
ченй льготнаго срока, по распоряжению Министерства Народнаго Просв^щвши переведено 
на трупе кассы 770 руб. а 72 коп поступили въ рессурсы казны.

3) Оетатокъ по ст. 3 § 5 въ разм^рЪ 300 руб. постунилъ въ рессурсы казны.

Кром4 того унпверситетъ въ отчетномъ году имФлъ с . г Ь д у ю ш д я  суммы;
а) По списку кредиторовъ казны заключенной сыФты 1891 г.

на 1 января 1896 г. состояло..........................................................................  660 15
Изъ нихъ въ 1896 году и зр а сх о д о в а н о ............................................. 660 15 *1
На 1 января 1897 г. остатка нЬтъ...............................................  . — —
б) По списку кредиторовъ казны заключенной сьгЬты 1895 года

на 1 января 1896 г. состоя л о..........................................................................  4040 84
Изъ нихъ въ 1897 г. израсходовано......................................................... 2789 6 8  **)
Остается на 1 января 1897 г. для расхода въ этомъ году . . — — 1251 1 6

*) И з ъ  6 6 0  р у б .  1 5  в .  и з р а с х о д о в а н о  2 0 0  р .  91  в о п .  н а  у с т р о й с т в о  с т о р о ж к и  во зл "Ь  г л а в ы ,  в о р о т ъ  у н и в е р с и т е т с к о й  
о г р а д ы  и  3 2  р .  2 8  в .  у п л а ч е н о  м а с т е р у  Г л е й х е н г а у з у  з а  р а б о 'т ы  в ъ  л а б о р а т о р ! *  о б щ е й  п а т о л о п и ;  в с е г о  н а  х о з я я й -  
с т в е н н ы я  н у ж д ы  и з р а с х о д о в а н о  2 3 3  р .  1 9  к о п .  о с т а л ь н ы е  4 2 6  р .  9 6  к о п .  н а  n p i o 6 p t r e H i e  п р е д м е т о в ъ  д л я  к ж б и н е т о в ъ  

• * )  И з ъ  4 0 4 0  р .  8 4  в о п .  и з р а с х о д о в а н о  н а  у с т р о й с т в о  в ы г р е б н ы х ъ  я м ъ  и р п  к л и и и в & х ъ  3 9 1  р .  н а  о к р а с к у  к р ы т ь  
н а  у н и в е р с и т е т е к и х ъ  з д а ш я х ъ  1 0 8 0  р .  8 3  к о в . ;  в с е г о  н а  х о з я й с т в е н н ы й  п о т р е б н о с т и  1 1 7 1  р .  8 3  к о п . ;  д е т а л ь н ы й  
1 3 1 7  р .  8 5  к .  н а  у ч е б н о - в с п о м о г а т е л ь н ы я  у с т а н о в л е ш я .
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II. Слещальныя средства университета.

А ) Сборъ за слу  m anic лекцгй вь пользу университ ета. 

Оставалось на 1 января 1896 года:
°.о бумагами . . . .  13000 р. - -  к.
наличными деньгами. . 8992 р. 96 к. 21992 96

Поступило отъ студентов!.:

па 2-ю половину 1895,'с уч. г. 8375 р. — к.
за 1-ю половину 1896.;г уч. г. 9625 р. — ь'. 18000 —

Получено 0 и на цинния бумаги.................................... 783 70
Разность отъ ирюбр1»тешя °;1( Оумагъ.........................  46 60
Возвращено служащими вь университет^ выдаиныхъ

имъ ссудъ въ 1895 г.............................................................  120 40
Возвращено изъ сумъ кабинетов!»: фпзическаго о р.

90 к.; —анатомическаго 73 р. 64 к., фармакологическая 
1 руб. 38 к., мпнерало! ическаго 8 р. 94 к. вь возвратъ 
уплаченныхъ почтовой конторй за присланный для этихь
кабинетов! посылки .............................................................. 89 86

Возвращено экзекуторомъ университета Ржеусскимъ 
не израсходованные по авансу, выданному въ 1895 г.
на иолучен1е посылокь съ п о ч т ы .................................... 8 14

Возвращено бывшимъ пом. инспектора студентовъ 
Дог>рохотовымъ, неизрасходованные по авансу, выдан
ному въ 1895 году на достройку дома дли квартнръ слу-
жащихъ при к.тиникахъ........................................................  3 15

Получено за отпущенные уннверситетомъ для дома
студенческая общежипя дрова.........................................  111 60

Перечислено изъ штатных!, суммъ, вь возвратъ из- 
расходованныхъ въ 1895 г. на покупку дровъ для уни
верситета, ноступипшихъ остаткомъ на 1896 г. . . . 2512 70

Всего въ нриходт. было . . .  —  4 3 6 6 9  11

Изъ нихъ израсходовано:

За портрета Г о с у д а р я  Н м н к р а т о г а  Н и к о л а я  II  съ до

ставкою и установкою на м-ЬсгЬ................................................ 6 2 5  08

Передано въ суммы уч ен ая  комитета Министерства 
Народного просвещения 2" ь г.ычетъ изъ сбора за лек-
щ и  за 1896  я д ъ .............................................................................. 360 —

Уплачено городского квартирная  налога........................  2 9 0  48

Н а  выдачу жалованья-.

Хранителю  фпзическаго к а б и н е т а ....................................  2 0 0  —

1омощнику прозектора при каоедрЪ судебной меди

цины (съ 1 ноября 1895 г . ) .....................................................  1 1 6  32

Причту клинической церкви ................................................ 4 2 0  —

Пъвчимъ университетской ц е р к в и ..........................................  178  23

Н а  выдачу вознаграждетя-.

Настоятелю университетской церкви за требы. . . 150  —

П роф . Роговичу за ч т е ш е  лекщн по я с п н т . хирур

гической клипик'Ь .................................................................................... 351  15

.ЛЬкарю Пигателеву за испол. обяз. ординатора . . 100  —

Лаборанту Иванову за заняпя съ поеторонн. слуша

телями по х и м ш ..............................................................................  5 0  —

Л ’Ькарю Кы тманову за исполе. обяз. прозектора по

каеедрй а н а т о м ш .............................................................................. 3 5 0  ~

ЛФкарю  Орлову за исполя. обязан, ординатора госпит. 

хирург, клиники..........................................................................................  137  50
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Технологу Доброхотову за исполн. обязанностей архи
тектора университета....................................................  50 —

Статскому советнику Богдановичу за исполн. обяз.
пом. инспектора с т у д е н т о в ъ ...................................  122 50

Фельдшерицй Т р о ш и н о й ...................................  32 65
Квартирная д!акону университетск й церкви . . . 113 67
Въ путевое noco6 ie нроф Образцову при поТалкТ въ 

■С.-Петербургъ на съФздъ сиф илидологовъ...... 300 —

Н а  выдачу пособт:

Студентамъ университета.............................. 148 —
Служащвмь въ университет^........................  561 56

На выдачу ссудъ:
Студентамъ университета.............................  19 —
Служащимъ въ канцелярш правлешя . . . .  4 —

Н а  содержание кабииетдвъ:
Гисталогическаго ............................................... 50 —
Общей химш ...........................................................  400 —
Гппеиическаго .....................................................  50
Судебной м е д и ц и н ы ........................  4 84
Еотаническаго сада . . . . . . . .  1 0 0  —

Устройство и содержите университетскаго сквера и
посадка р о щ и .........................................................   325 -

За работы по устройству навФса на ботаническомъ
участкФ .............................    35 —

Пере.гЬлка потолка и ремонтъ рамъ въ оранжереяхъ 388 30
На выписку газетъ, журналовъ и книгъ для библю-

теки университета........................................................... 449 11
На выписку книгъ для дома студенческаго общежипя 129 84
На устройство иллюминащи 14, 15 и 16 мая . . . 810 44
За дв4 нншуипя машины для канцеляр1и Правлетя 411 —
Расходы по годичному акту 22 октября.......  101 67
На расходы по устройству электрическаго освфщешя 83 40
На погребете умершихъ студентовъ.............  102 78
Об апедете мебели и др. предметы обстановки учеб

но-вспомогательных ь уегановленш .   635 55
За мраморную доску для яктоваго зала съ достав

кой и установкой............................................................  105 45
На нрюбр'Ьтете чугунныхъ реторгъ для газоваго

завода съ доставкою ......................................................  757 69
На отправку служебныхъ телеграммъ.............  71 25
Приказу Общественнаго НрилрЬшя за лФчеше сту-

дентовъ....................................................   28 —
На покупку каменнагп угля для газоваго завода и

станщи газоваго о с в Ф щ е т я ....................................  1620 26
На покупку дровъ для отоилешл университетскихъ 

зд ан Ш ...................................................................................  5184 —

На ремонтъ университетскихъ здашй:

За кирничъ и изразц ы .......................  205 р. — к.
За цементъ и алебастръ . . . .  6 8  р. 50 к.
За строевой лФсъ....................... : . 222 р. 52 к.
За печныя работы................................... 543 р. 50 к.
За малярныя и кровельныя работы. 1092 р. 23 к.
За штукатурку и поб'Ьлку . . . .  768 р. 73 к. 2900 48

На ремонтъ клиническихъ з д а т й ...................................  930 70
За доставку парового котла для газоваго завода . 47 25
За напечатате объявлевШ о npieMi студентовъ въ

университетъ.......................................................................................  81 79
Служащему Хомякову за переписку журналовъ кли-

ническаго совйта ............................................................................  1 0  —
На riocofiia служителямъ ун и в ер си тета ........................ 17 08
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За заводъ часовъ въ гистологическомъ кабииетф и
II а у д и т о р а .......................................................................................  9  —

За прокладку газо-водопроводиыхъ трубъ и друпя
механичесмя работы ......................................................................  40 25

Равные Meajcie хозяйственные р а с х о д ы ........................ 2 2  31

Всего израсходовано . . . .  — — 20082 58*)

Состоитъ на ]-е  января 1897 г.:

° о бум агам и.......................  2 0 0 0 0  р. — к. 1
Наличными деньгами . . 3586 р. 53 к. J 23580 53

Эти расходы по статьямъ сагЬты спец1альпыхъ средствъ Министерства Народваго Про- 
св'Ьщенгя распределяются такимъ образомъ:

1. Отчислено 2 °!0 въ сумму ученаго комитета . . .
2. На добавочв. къ штатному содерж. жалов. проф.

и друг, лицамъ..................................................................................
3. На вознаграждеше профессоровъ и другихъ пре

подавателей .............................................. - ...................................
4. На жалованье и плату сверхштатнымъ сдужащпмъ
5. На noco6 ia и награды служащимъ.............................
6 . На командировку преподавателей съ ученою целью

за границу и въ разный места Н м перш ..............................
7. На содержав1е за границею приготовляющихся къ

профессорскому званш .........................................  . .
8 . На содерж. оставлен, при унив. для усовершеп-

ствовашя въ наукахъ кавдид. и лекарей.............................
9. На nocooia и стипендии студен там ъ ........................
10. На премш и награды студентамъ.............................
11. На содержан. и устройство учебно-вспомогат. 

учрежд. (лабор., музеевъ, обсерват., библютекъ в т. п.).
12. На содерж. особыхъ учрежденШ при универси

тете, какъ-го: клиникъ, госпиталей, >'отан. сада и т, п.
13. На канцелярсме расходы и разное печаташе .
14. На хозяйственные расходы, ремойгъ здашй и

друг, н а д о б н о ст и ............................................................................

360 -

316 32

738 65 
1317 05 

582 64

300 —

427 62

1598 50

460 — 
574 04

13407 76 20082 58

Б) Сбору, за лекчли въ пользу профессоров-,,-.

Состояло на 1 января 1896 года ...................................
Поступило: за 2  половину 1895 в уч. г. 7372 р. 74 к. 

„ за 1 половину 189е ? уч. г. 7716 р. 75 к.

8  25

15092 49 15100 74

Из-ь нихъ:

Выдано гг. профессорами

за 2-ю половину 1895 в уч. г....................... 7365 р. 24 к.
за  1-ю половину 18£>®.г уч. г....................... 6946 р. 72 к. 1 4 3 1 1  96

А именно:

А. И. Судакову 
М. Ф. Попову .

Выдано гг. профессорамъ 
Въ 1 пол. 1896 г. Во 2 под. 1895 г.

Р. К. Р. К.
164 — 137 70
154 50 148 50

Отчислено за 2 пол. 
96 г. на обраюва- 

Всего выдаво. ше стнпевд. кепн- 
тала пмена Импе
ратора Никола! II. 

Р. К. Р. К.
301 70 15 30
303 -  16 50

") Изъ приобретенных?» на специальных средства дровъ на 1897 р. осталось 978 саж. на сумму 3129 р. во коп.; 
сд^д. рвеходъ спешадьннхъ средствъ въ 1896 г. равнялся 16889 р. 98 к.
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Н. М. Ma.iieny . . . .  
В. Н. Великому . . . .
Н. в. Кащенко.......................
0 . А. Ерофееву . . . .  
II. Н. Грамматикати . .
Э. А. Леману ........................
А. П. Коркунову. . . . 
Э. Г. Салищеву . . . .  
Н. А. Роговику . . . .
М. I’. Курлову........................
Е. В. Вернеру .......................
Е. С. Образцову . . . .
A. М. Зайцеву........................
II. В. Буржинскому . . .
II. И. Судакевичу. . . . 
в. II. Капустину . . . .  
II. С. Поповскому . . .
B. С. Сапожникову . . .
Ф. К. Крюгеру........................
М. Н. Моиову........................
А. Е. Смирнову . . . .  
Д. И. Тимоееевскому . .
А. А. Введенскому . . .
Прозектору 0. И. Романову

Выдано гр. профессорамъ.

Въ 1 пол. 1896 г. Во 2 пол. 1896 г.

р. К. Р. К.
900 75 ___ _ —

345 — 263 25
290 25 379 35
132 75 141 75
132 75 141 75
376 50 227 48
238 50 232 2 0
155 25 — —

238 50 353 70
320 25 313 2 0
835 50 659 47
108 — 114 75
196 50 — —

135 75 1 1 0 70
114 75 97 2 0
842 99 869 40
153 _ I1S2 30
294 75 382 72
414 — 315 90

88 50 94 50
502 75 522 45
191 25 97 20
— — 129 60
38 25 32 40

Отчнсдеыо за 2 пол. 
96 г. па образова- 

Всего выаано. Hie степенД» капи
тала имени Импе
ратора Николая II.

Р. к. Р. к.
900 75. ___ —

60S 25 29 25
669 60 42 15
274 50 15 75
274 50 15 75
603 98 25 27
470 70 25 8 0 .
155 25 — —
592 2 0 39 30
633 45 34 80

1494 97 73 28
2 2 2 75 1 2 75
196 50 — —
246 45 1 2 30
2 1 1 95 1 0 80

1742 39 96 60
1335 30 131 70

677 47 42 55
729 90 35 Ю
183 — 1 0 50

1025 2 0 58 05
28S 45 1 0 80
129 60 14 40

70 65 3 60

7365 24 6946 72 14311 96 772 28

Выписано въ расходъ излишне внесенные студента
ми 7 р. 50 коп. и подлежащее возврату за несостояв- 
нпясн въ 1 половин* 189’ г, уч. г. лекцш химш и нси- 
x ia T p in ......................................................................8  р. 25 к. 1 5  7 5

Отчислено 10»'о на образов-tnie стиненд!альнаго ка
питала Имени Императора Николаи Н - т о .......................  772 28 1 5 0 9 9  99

На 1 января 1897 года с о с т о я т ь ...................................  — — — — — 75

В )  П лат а за по.хь.ювате больны.съ въ клиникахъ:

Состояло на 1 января 1896 г о д а ...................................  651 65
Поступило въ 1896 г о д у ..................................................... 4162 50 4 ,3 1 4  1 5

Изъ нихъ израсходовано:

На выдачу жалованья фельдшериц* заразнаго ба
рака ...................................................................................................

Выдано въ noco6 ie смотрителю клиникъ Куртукову.
За пользован ie телефоннымъ аппаратомъ........................
На гербовую бумагу на ycaoeie съ Нлотнвкопымъ . 
За линолеумъ для клиническихъ корридоровъ съ

доставкою и м*дными спайками...............................................
На постройку разнаго б*лья...............................................
За напечатате объявлешя о вакантной должности 

аптекарскаго ученика......................................................................

65 32
32 —

87 51
1 0 15

746 1 2
370 25

2 60

*) 75 к. выданы въ 1897 году} на который п значатся сстаткомъ.
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За наиечаташе разныхъ бланокъ и изготовлеше
книгъ для конторы к л и в в к ъ ...................................... 39 45

За медную ванну и установку е я .................... 105 —
За разные предметы для акуп1ерско-гинекологнчесЕой

■клиники...................................................................................  57 74
За исправлев1е аппаратовъ и врвборовъ и др. работы

вт. д1агностической лабораторш ................................ 12 05
За этажерку для терапевтической клиники . . . .  12 —
За водопроводный т р у б ы ..................................................... 1 1 1 0
За шитье двухъ ливрей и ириборъ къ нимъ для

пхвейдаровъ кливвкъ.......................................................  20 50
За разную клеевку для’к л и в и к ъ ....................  41 45
За очистку выгребныхъ ямъ ...............................................  13 —
За керосинъ и др. осветительные матер1алы . . .  55 39
За мыло для п р а ч е ш н о й .....................................  56 75

На ремонтъ клиническихъ зданШ:

За кирпичъ для ремонта печен .........................................  146 —
За печныя работы....................................................... 112 —
За малярныя и кровельный работы.................... 148 95
За конопатку и штукатурный работы . . . . . . .  92 —
На разные мелще и друг, хозяйственные расходы п 

о б з а в е д е ш е ........................................................................ 540 9 8  2778 31

Соетоитъ на 1 -ое января 1897 г.......................................  — — — — 2035 84

По отдельнымъ статьямъ сметы спещальныхъ средствъ эти расходы распределяются сл1>- 
дующкмъ образомъ:

1 . На жалованье служащ им*............................................................................................. . 65 32
2 .
3.

„ пособ1я и н а г р а д ы ................................................................................................... 32 —
я содержаше и устройство учебно-вспом. учрежд. . ............................. 186 7!)

4. Я канцелярские расходы и разное иечатавде.................................................... 42 05
155. содержаще клиникъ, ремонтъ, освещеше и др. хозяйств, расходы . . 2152

2778 31

г Г ) Сйоръ съ лгщъ, подвергающихся испытангю на зваюе аптекарскаю помощника и
провизора.

Состояло на 1 января 1896 г о д а ................................... 40 —
Поступило въ 1896 г о д у ..................................................... 2 0 — 60 ___

Состоять на 1 -ое января 1897 г......................................... — — — — СО —

III. Капиталы, пожертвованные резными лицами на устройство *  обааведеше учебно- 
вспомогательныхъ учреждешй или усилен1е учебныхъ и научныхъ средствъ.

КАПИТАЛЫ.
Оставалось къ 
1 января 1S96 г.

Поступило 
въ 1896 году.

Израсходовано 
въ 1896 году.

Осталось 
1 янв1ря189«' Г.

РУБ. К. РУБ. К. ГУБ. К. РУБ. К.

Сибирякова........................ . 93804 87 4254 74 7473 79 90585 82
Занадворова . . . . . 96417 71 3694 55 488 92 99623 34
Залесскаго ........................ 121 60 5 22 — — 126 82
Косгемеревскаго. . . 114 22 2 37 — — 116 58
Кузнецова на преиш . . 21437 91 868 59 6 75 22299 75

И т о г о  . . . 211896 81 8825 47 7969 46 212752 32

Л )  Капиталъ, пожертвованный въ 187G г. потомственнымъ почетнымъ гражданиномъ А . М . 
•Сибшряховымъ, на устройство и  обзаведете учебно-вспомомтелъныхъ учреждение.

Состояло на 1 января 1896 г. 93804 87
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Въ томъ числ'б:

а) въ спещалъныхг средствахг:

На неоткрытые факультеты—оставалось на 1-е
января 1896 г о д а .....................................................................  78077 28

В-ь 1896 г. получено ° 0. . .   3060 90
ч „ . возвращено 5°/в налога..............................  371 50

Разность отъ покупки %  бумагъ................................ 1  46 76511 И

Цзъ нихъ въ 1896 году:

Перечислено въ депозиты- расходный каниталъ на 
устройство и обзаведете учебно-вспомогательныхъ 
учреждены медицинскаго факультета:

1) На приоритете книгъ по каеедрф Вогослов1я.
2) На пршбрътеше инструментовъ и приборовъ

но каеедр'Ь общей химш..........................................................
3) На уплату ° / 0 по иршбр4теннымъ ° / 0 бумагамъ

Затймъ къ 1 января 1897 года состоитъ ° / 0 бу
магами ................................................................ 73100 —

Наличными деньгами . . . . .  1435 75 _ _ _ _ _  7 4 5 3 5  73

6 } въ депозитахъ:

На 1 -е января 1896 года состояло 
Въ 1896 году получено ° / 0 . . .

Поступило изъ спещальныхъ средствъ— капитала 
Сибарякоиа именно:

1] На npioopbiem e киигт. для каеедры Богослов1я. 300  ̂ —
2 ) На прюбрфтете инструментовъ и приборовъ

для каеедры общей х и м ш ....................................................  1647 13 23523 8 8

20727 59' 
849 16

300 -
1647 13

28 28 1 9 7 5  4 1

Пзъ нихъ израсходовано въ 1896 г. на обзаведе
т е  учебно-вспомогательныхъ учреждеш й........................ 7463 79

Загкмъ къ 1 января 1897 года состоитъ остаткомъ
въ депозитахъ: ° / 0 б у м а г а м и .......................  9600 —

наличными деньгами. , . 6450 90 _  —  _  _  1 6 0 5 0  09

Состоите Сибиряковскаго капитала по кабинетамъ и прочимъ учреждев1ямъ медицинска- 
го факультета представляется въ слйдующемъ видф:

К А Б И Н Е Т Ы .

Физичестй............................................................................
Ботаничесюй......................................... .............................
А ватом пческш ................................................................
Зоологическ1й ................................................................
Частной патологш и т е р а ш и ...................................
Патологической а н а т о м ш .........................................
Общей п а т о л о г ш ..........................................................
Ф ариакологичестй..........................................................
Г п п е н п ч е ск Ш ................................................................
Хирургической п а т о л о г ш ........................................
Оперативной хирургш ..............................................
Терапевтической факульт. клин, съ д1агиост. .

В ъ  1 8 9 6  г .
О с т а в а л о с ь н а з н а ч е н о В ъ  1 8 9 6  р. О с т а е т с я

н а
и з ъ  °,о 
п и т а л а

в а -
н а

и з р а с х о д о  ■ а 1 я н в а р я

1 896  го д а . н е о т к р ы т ы е
ф а к у л ь т е т ы .

в а н о . 1 8 9 ?  г.

РУБ. к . РУВ. к. РУВ. к . р г в .  к .

4 37. _ _ _ _ 4 37
219- 08 __ _ __  ___ 219 08
174 11 _ ___ __  — 174 11
694 82 __ . __ __  ___ 694 82
97 20 _ _ ___ __ 97 20
81 51 __ — —  — 81 51

1538 61 _ __ 1538 61 —  —

1151 11 _ __ 168 34 982 77
639 14 ___ _ 430 98 208 16

31 39 __ ___ _ _ 31 39
208 14 ___ __ 132 - 76 14
858 92 — — 858 92 —  —
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к а б и н е т ы .

Вь 1896 г.
Оставалось назначено Въ 1896 г. 

изъ °.г< ка- 
н питала на

1896 г нео ткры ты е вано.
факольтети .

РУБ. К. РУБ. к. РУБ. Б.

О ф т а л  м о л  о г н ч е с к ш ........................................................................ . . . 2395 07 _ _ _ _
Г о с и и т а л ь н о й  х и р у р г и ч е с к о й  к л и н и к и  . . . . . .  34 16 _ _ _ _—

Д е р м а т о л о г и ч е с к и ........................................................................ . . . 2 0 1 0 69 — — — —

Д Ф т с к о й  к л и н и к и ....................................................................... . . . 1565 8 6 — 1244 1 0
Д у ш е в н ы х ъ  и  н е р в н ы х ъ  б о л Ь з н е й  . . . . . . . 1376 8 2 — — — —

О б щ е й  х и х п и  * ) ...............................................................................
( 600 1u a p o c m i e  0 ,0 >

50: т е ч н ы п  ]к а п и т а л ь .
[ 1647 13 2543 99

К а о е д р ы  Б о г о е . к ш я ................................................................ . . .  34 77 300 _ 224 42
Б о т а н и ч е с к Ш  с а д ъ ....................................................................... . . . 229 П4 _ _ 229 04
Б и б л 1 о т е к а ........................................  ........................................ . . . 4225 77 — — 103 30

О с т а е т с я  

нзрасходо- къ 1 я н в а р я  

1807 г.

РГБ.  к.

2395 07 
34 .10 

2010 69 
321 76 

1376 82

;о состоитъ

454 64 
110 35

4122 38

И т о г о  . . 18322 08 2547 13 7472 79 13395 42

...................................— — — — — — 2654 67

А  в с е г о .  . . —  —  — —  —  1 605 0  09

1>) К апит аль, nocm ynuem iu въ 1895 г. завещанный ум ер ш и м  губернскнмъ секретаремъ 
Ф. II. Занадворовымъ, на усилем е учебныхъ и  научныхъ среОствъ университ ета.

На 1 января 1896 г. с о с т о я л о .................  96417 71
Получено ° / 0 ...........................................................................  3694 55 Ю0112 26

Изъ нихъ въ 1896 г. израсходовано на обзаведе- 
Hie кабинетовъ:

Общей п а т о л о п и ............................................... 320 96
Хирургической факультетской клиники . . . .  150 —
Уплачено ° / 0 за нршбрйтенныя ° , 0 бумаги . . , 17 9 4  4 3 5  ijj

На 1 января 1897 гоа содстоитъ:

°'о бум агам и ..............................................  96600 —
Наличными ден ьгам и.............................  3023 34 _  _  . ..  9 9 0 2 3  34

Изъ капитала Занндворова назначено (журнальн. ностановл. сов. университета 16 февраля 
1896 года 4, 2150 р. и 16 ноября того-же года •>£ 12- 1000 р.) ва каоед! ы:

Израсходовано Оставалось къ
Назначено: въ 1896 году. 1 января 1897 Г.

РУБ. Б. РУБ. К.

Ги п ены  ......................................... 200 — — 200 —

Суд. ы е д и ц ................................... 5U — — д0 —

Ф и з ю л о г ш .............................. . 100 — — 100 —

Ф а р м а ц л и .................................... 100 — - - 100 —

Акушерскую  и Гинекологич. . 150 — — 150 —

Тераи.факульт. к л и н и к и  . . 150 — — 150 —

Хирургич. факульт. клиники. 150 150 — — —

Ча стн ой  патолопи . . . . 150 — — 150 —

Общей н а т а л ог ш ........................ 4 0 0 2 2 0 98 79 2

М едицинской х и ш и . . . . 4 0 0 .----- — 4 0 0 —

Ф и з и к и ......................................... 300 — — 300 —

Г и с т о л о г ш .................................... 1000 — — 1000 —

31 5 0 470 98 26 7 9 02

*) Па расходы по содержашю каеедры общей химш было перечислено по журн. Совета Xs 1—4354 фр. 85-1^47 
руб. 13 к. пзъ капитала Спбирякова на неоткрытые факультеты к загЬыъ 600 р. по предложешю г. Попечителя 1зъ 
^/о на бнбяштечнуя сумму Сибнряковскаго канптала (по журналу Цравлешя № 24).
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В )  К апиталь, nocmynueuiiii еъ 1892 г., завещанный потомственнымъ почетным граж- 
дат ннином г Л. П . Кузнецовымъ на выдачу премгй на естественно.чъ факультете.

На 1 января 1896 гола с о с т о я л о .............................  21437 91
Получено ° / 0 ...........................................................................  8 6 8  30
Разность отъ прлобр'Ьтен1я ° / 0 бум агь.......................  — 29 22306 50

Изъ нихъ израсходовано на уплату "/„ за прюбрЪ-
тегеннныя 0,о б у м а г и .....................................................................  6  .75

На 1 января 1897 г. состоять: 0 „ бум. 21890 - -
Наличными деньгами - .......................  499 75 — — — —  22299 75

Г ) К апит аль, пожертвованный въ 1891 г. профессором С. I .  Залгьскимъ на усилет е  
ерроедешвг химической лабораторт.

На I января 1896 года с о с т о я л о .............................  121 60
Получено “ 0 ...........................................................................  5 22

Расхода не было.

На 1-е января 1897 года состоить:

° ' 0 бу м а га м и ..............................................  109 —
Наличными ден ьгам и ............................. 26 82 __ _  _  J26 82

Д) капит аль, пожертвованный вь 1892 i. надворнымъ совет ником  И. С. Костемеревскимъ.

I билетъ 1 -го внутр. съ выигрышами займа *).

На 1-е января 1896 года состояло.............................  114 22
Получено ° / 0 ...................................................................................... 2 37 1 1 6  5 9

Расхода не было.

На 1-е января 1897 года состоить:

"/„ бум агам и..............................................  1 0 0  -
Наличными ден ьгам и ............................. 16 59 — — — — 116 59

1Y. Капиталы, пожертвованные лицами и обществами иа унреждеше стипендНк.

Къ 1-му января 1890 года с о с т о я л о .......................  357239 22

Вновь поступило:

1 ) Каииталъ на учреждеше стииендш имени
К о л м о го р о в а ................................................................................. 5000 —

2) Капиталь на учреждеие стииендш Имени Госу-
дгаря Императора Николая П - г о ........................................  762 31)

Получено V  ,> • . - .................................................... 15514 63
Возвращено b°j0 нал ога.................................................... 172 —
Разность отъ обмана и покупки ° / 0 бумагь . . 43 64
Получено изъ отдЪешя государственнаго банка 

й  свидетельства 4 ° / 0 ренты въ обмЬнъ облигапдй 2-го
Воюточнаго з а й м а .....................................................................  200 — 378931 79

Изъ нихъ израсходовано:

На выдачу стипендш с т у д е н т а м ъ .............................  — — 9232 76

Остатокъ отъ неизрасходованныхъ ° / 0 нрисоеди. 
ненъ къ капиталамъ, которыхъ на 1 января 1897 г. 
состоить:

°/о бум агам и..............................................  362800 —
Наличными ден ьгам и .............................  6889 03

■) серш 5022 Аз балета 10.

3696S9 03
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( Л

*№
 по

 по
ря

дк
у jj ОанАФ

Но
«а .а 
S SСи *

Списокъ капиталовъ съ показа- 

ш емъ прихода н расхода нхъ в ъ  

1896 году.

Оставалось 
па 1 января

1896 ; г.

!
[Поступило 
въ 1896 

году.

I .... ~Израсхо-,1 Остается 
доваво въ j на 1 января
1896 г. ! 1897 г.

4

| Въ 
|°/0 бума- 

гахь.

РУБЛИ. К. РУВ. 1K. РУВ. К. РУПЛИ К. 1 РУБЛИ.

1 1879 Имени Графа Игнатьева.................... 28179 40 1138 6 8 900 - | 28418 08 27900

2 1877 Тайн. Сов. Е. В. Богдановича . . . jj 10009 26 664 62 300 - 10373 8 8 10100

3 1879 Пожертвованный 3. М. Цибульскимъ
• !

на образоваше 3 стипендш Имени Импе-
раторовъ Александра II и Александра III. 24599 03 977 05 900 24676 08 24200

4 1882 Пожертвованный 3. М. Цибульскииъ 1
на стипевдю своего ливни . . . . . 8118 6 6 340 85 300 —! 8159 51 8000

51888 Имени Тюменск. купца И. П. Воинова. 6928 84! 289]о9 254[60 6963 33 6800

6 1888 Коимер. Сов. А. К. Трапезникова. . 16152 93 62о'в6 57020 16203 59 15900

7 1880 М. Зензинова .................................... 5594 44 j  32093
|

157 90
1

5757]47 5600

8 1880 Братьевъ Зензиновыы.......................... 5586 84 32093 15330 575447 6600

9 1889 Отетавн. фельдшера Васильева. . . 2346|46 1 120 18, 78 35
< i: i

238829 2300

10 188е/в Дййств. ст. сов. М. А. Гилярова . . 1728 87 7379 51 65 175101 1700'

11 1879 Пожертвованный Тобольскинъ Город- |
скимъ общ. на стипендш Имени Имне- 1

ратора Александра II ......................... 5405 05 280 78 260 25 5425 58 5300
|

12 1888 Пожертвованный разными лицами, ! i
проживающими въ Томской губ. на сти-
пендш того-же им ени.......................... 5185 80 207 72 152 — 5241 52 5100

13 1886 Пожертвованный пот. почет граж'.
И. М. Сибиряковымъ на стеиендш нне-
ви А. М. Кладищевой.......................... 6878,12

1
257 45 254 60

, 1
5880 97 6700

14 1886 Имени кяхт. купца А. Л. Соломонова. 58844 09
1

2231 77 2076 05 6899981 57900

15 1883 Генерала отъ инфантерш Г. А. Кол- !
паковскаго.............................................. 3386 34 1 2 2  18 — — 3508 52 3400,

16 1891 Пот. поч. гражд. А. П. Портновой . 67876J04 ! 3531 19
, j

698 74 7070849 69500;

17 1892 Пот. поч. граж. I . П. Кузнецова. . 41263^89 ; 1982 26
j

_ 43246 15 42400,

18 1892 Торгующаго черезъ Кяхту купечества 17170 45 j 822 53
l 1

600 _! 17392 98

ООо

19 1893 И. Н. Некрасова . . . . . . . 12285 — j  427 50! 413 2o:
1: 1 <

12299 25 to о о о

2 0 1894 Пожертв. Кельн на стив. Сиверса . 23705 84 900 60 900 - ] 23706 44 23700!

Г1
1895 Купца Хамивова ................................. 87 228 — 2 2 1 87 6000 - eooo j

2 2 1896 Имени Колмогорова.......................... — — 5059 42 - 5059 42 5000'

23 1896 Жервуемый ирофессорами Тонсваго . !
университета иа образоваше стиненд1и
ямеяи Императора Николая II . . . — — 774119] ""” 1 774 19 700;

357239|22jpi692 57 9242 76|369689|03 362800!



От ч е т ъ  о состоянш  У н и в е р с и т е т а  з а  1 8 9 6  годъ. 1 4 5

V. Капиталы и суммы на выдачу посо61й и есудъ недостаточнымъ етудентамъ.

Къ 1-му января 1896 г. состояло.......................... — — 20452 81
Получено °;0 .............................................................. — — 842 08
Возвращено 5°/„ налога............................................... — — 1 2 75
Возвращено студентами с с у д ъ ...............................
Разность отъ пршбр'Ьтешя °/„ бумагъ.....................

-  -  89 —
— — 2 2 2

Перечислено 5 руб. полученныхъ отъ продажи со-
чинешя Бантышъ-Каменскаго.......................................... -  -  5*) -  21406 8 6

Изъ пихъ въ 1896 г. израсходовано на взносъ 
платы за слушаше лекцШ и содержаше въ дом-Ь 
общежит1я недостаточныхъ студенговъ а уплату °/0
за °,0 бумаги......................................................................... — — 174 93

На 1 января 1897 г. состоитъ:
°,0 бумагами..................................... 20400 р. — к.
Наличными деньгами.....................  831 ,  93 л — — — — 21231 93

Л) Списокъ капиталовъ съ показатемъ прихода и расхода ихъ.
,  о  М  м  .  н

;  S .  £ г
■ 2  '  S'  И  О1 о  с  

°  1 ^  «  
'<Н :  ? ‘ в

i
j  Оставалось 
на 1 января

1896 г .

Дъ 1896 г. 

поступило.

Израсхо

довано въ

1896 р .

Еъ 1 янва

ря 1897 г. 

осталось.

0  0

бумага

м и .

s s ;  |  с -  5 I  Р У Б Л И . К. Р У Б . К . Р У Б . * • Р У Б Л И . к. Р У Б Л И .

1 1881 Имени Ермака, собранный в ъ  МосквЬ 
«ъ намять нрисоедпнешя Сибири. .  . 1 7 1 9 2 85 287 11 3 37

1
1

7 4 7 6  59 7 3 0 0

2  1879 Тобольскаго городского Общества .  . 3 4 2 5 25 240 72 181 5 6 3 4 9 4 4 1 3 3 0 0

i  3 1 8 8 о
i

Красноярска™ городского общества . 1023 7 5
|

45 13 — 1 0 6 8 8 8 1000

1 4  1888
I

Семипалатийскаго городского общества 1181 62 4.3 52 — — 1 2 2 5 4 4 г2оо;

5 1883 Семирбченской области . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1645 6 ° 60 80 — — 1 7 0 6 4 0
j

1600,

6 1888
i

Имени А. Ы .  Дерева . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1187 12 43 52 —
j

1230  64
|

1200 !

;  7 1888 Имени дворянина И. К. Платонова . 5 1 5 15 19 - —
_ _ ■

5 3 4  15 500

!  8  1888

.

Пожертвовазяый профессорами Том- 
скаго упиверситета ............................... 2547 50 130 91 —

,

26 7 8 41 2600
i  :  i
i  9 1889
1 ■

|  !

1 0 0,о отчислен1й со сборовъ сь вече- 
ровъ, спектаклей, концертовъ и проч. 
въ пользу недостаточныхъ студентовъ . 1 2 2 2 72, 5 6 24 1279 06 1200

10 1888 Имени доктора А. Н .  БЬлоголоваго . 5 1 4 25 19 - — — 533 25 5 0 0

|  j  ;

l  '

1 I
2 0 4 5 5  8lj

i  1

9 5 l j o 5 1749 3 ;

1

2 1 2 3 ! 9 3 2 0 4 0 0

Б) Капиталь, пожертвованный въ 1890 году Томскимъ Городскимъ Обществомъ для выдачи 
ссудъ недостаточнымъ етудентамъ на взносъ платы за слушаше лекцгй въ 1000 руб.

На 1 января 1896 г. состояло . . ..................... 156 30
Въ 1896 г. прихода и расхода не было.
На 1 января 1897 года состоитъ.......................... — — — — 156 30
*) Эти о  руб. въ прежнихъ отчетахъ показывались въ видА капитала, вырученнаго отъ продажи нздашА 

Бавтышъ-Кеменокаго.
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В ) Капиталь пото'мственнаю почетпаго гражданина В . А . Вгьлохоловаю на учреждгте 
общества вспомоществоватя учащимся (пожертвованъ въ 1894 г.).

Состояло на 1 января 1896 г....................................  1763 07
Поступило 0 0 ............................................................. .............. 84 16 1847 23

Состоитъ на 1 января 1897 г.

°/0 бумагами....................................  1 8 0 0  р. — к.
Наличными деньгами..................... 47 „ 23 „ — — — — 1847 231

Гу Сумма, собранная въ 1882 году въ 1. Тобо.пскгь, на сооружение при Сибирскомь универ- 
cuniemn особахо дома для безххлахххныхъ квартххръ нсдосхпахпочныхъ схпуденхповъ.

Оставалось на 1 -е января 1896 г.......................... 70 57
и состоитъ на 1 января 1897 г...............................  — — — — 70 517

Д) Суммы, пожертвованньхя и собранный на пособгя и взносы за недоспхахххочныхъ студентовъ,.

Состояло на 1 января 1896 г....................................  526 96
Въ 1896 году поступило: изъ г. Барнаула отъ 

г. Платонова, собранные съ концерта и съ разныхъ 
лицъ въ пользу недостаточныхъ студентовъ . . . .  221 50

Отъ профессора Буржинскаго, пожертвованные
г. Какоулинвымъ.............................................................  500 —

Отъ Рязанская полишймейстера, собранные съ 
литературно-музыкальнаго вечера . . . . . .  40 —

Отъ профессора Капустина, собранные съ его
д ек ц ш ..................................................................................  343 80

Огъ Потомственнаго Почетнаго гражданина И. Г.
Гадалова.............................................................................  500 --

Отъ танцевальнаго вечера 27 октября 1896 года
перед, проф. Е. С. Образцовымъ.....................................  1657 —

Отъ профессора ЕрофФева, переданные его па
тентной ........................................................  5 —

Возвращено ссудъ студентами и окончившими 
курсъ Тонскаго университета.........................................  374 48 4191 14

Изъ нихъ въ 1896 г. израсходовано:

На выдачу студентамъ п особш ............................... 775 -•
,  „ „ ссудъ.....................................  405 26

На взносъ илаты за слушаше лекцШ за недоста- 
ючныхъ студентовъ........................................................ ............ 429 05 1609 31

Состоитъ на 1 января 1897 г. . ..........................  — — — — 2581 83

Е ) Единовременный пособхя и стипендЫ отъ разныхъ учреждений и лицъ именныхъ на
значении

Состояло на 1 января 1896 г.

Отъ ВФрненсюй городской управы.......................... 45 25
„ Нижегородской земской управы..................... 50 —
„ Нижегородскаго общества поощрен1я высшаго

образован i a ........................................................................ 45 —
Отъ распорядительная комитета общества вспо- 

моществовашя бФднымъ студентамъ Тобольской губ. 350 —
Отъ разныхъ л и ц ъ .................... ............................................ 47 25 537 50

Въ 1896 году поступило:

Отъ военная губернатора Семипалатинской области 180 —
„ Пермской уФздвой земской унравы . . . .  240 —
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„ Вятской губернской земской управы . . . 450 —
„ Оаратовскаго общества яспомоществовашя

недостаточвыыъ людямъ, стремящимся къ высшему
образовали........................................................ 345 —

Огь Пермской губернской земской управы , . . 860 —
„ Нижегородской губернской земской управы . 180 —
„ Вологодской „ „ „ . '240 —
, Нерчинскаго горнаго о к р у г а ..........................  140 —
„ Еалужскаго еиарх1альнаго попечительства

о 61>дны1ъ духовнаго зв а ш я .........................................  10  —
Отъ В.шик1рской губернской земской управы . 350 —

„ Областного иравлеа1я войска Донского . . . 780 —
„ Томскаго общества вспомоществ. учащимся 1903 24
„ Сархтовской уФзднои земской управы . . .  50 —
„ Тобольекаго общества вспомоществовашя бФд-

нымъ сттдентаиъ • ......................................... ..... 580 —
Отъ Въряееской городской управы.......................... 323 • -

„ Оловепкой губернской земской управы. . . 180 —
„ Еижегородскаго общества поощрешя высша-

го образовала...................................................  165 —
Отъ Вологодской духовной семинарш . . . . .  100 -

„ Т-ва Куваевскоп мануфактуры..........  200 —
„ Иркутской городской управы ..........  1650 —
„ Втеннаго губернатора Семпръченской области 180 —
„ Духсвевства Харьковской enapxie . . . .  35 80
я Санврсъаго общ. 'поощрешя высшаго образов. 20 —
„ Общтства любителей сценическаго искусства

Иженскаю завода..............................................  50 —
Отъ развыхъ лвцъ.........................................  584 42 10333 66

Цзъ нахъ въ 1S96 году:

Выдано студентамъ иа руки, зачислено въ плату 
за слушано лепцй п за содержание въ домЬ обще-
ж и Н я ................................................................................

Отослано въ Правлеше Императорскаго Харь- 
ковскаго унвверсптета въ стипендию войска Донско
го студенту Попову Ник...................................................

Состоитъ на 1 января 1897 г.................................... — — — —

VI. Капиталъ по еодержан1ю дома етуденческаго общежшчя.

На 1 января 1896 г. состояло............................... 1450 52
Въ 1896 I. поступило отъ студентом»..................... 9708 69
Возвращено бывшими студентами долговъ . . .  32 —

Разный постутлешя.................................................... 22 80 П209 01

Изъ яихъ въ 1896 г. израсходовано.

На содгри.аше дома, прислугу, продовольств1е,
отоплев1е, оепЬщеше, ремонть и пр...............................  — — 9412 08

Состоитъ ва 1 января 1897 г о д а .......................... — — — —

VII. Сборъ за производство иепытанШ въ Государственной комиес!и на
л’йкаря.

Состояло яа 1 января 1896 г о д а .......................... 1075 2 0

Вновь поступило въ 1896 г о д у .......................... 840 — 1915 20

Израсх(до1ано въ 1896 году

9374 8 6

210 — 9584 8 6

748 80

1796 97 

степень

1915 20
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VIII. Суммы на устройство и содержите при гипеническомъ институт* станцш 
для изготовлешя противодифтеритной сыворотки и другихъ предохранитель-

ныхъ прививокъ.

Въ 1896 г. поступило:

Отъ Томской городской управы............................... 2224 —
„ Санитарваго отдела управлея]я по постройка

Средне-Сибирской железной дороги............. 1199 —
Отъ Врача Тимашева пожертвованные М. А. Мол

чановой 100 руб. Ф. М. Стардевымъ 5 руб. н И. М.
Курочкинымъ 3 руб........................................... 108 —

Отъ Врача Боровкова.—собранные отъ разныхъ 
лицъ 47 руб. и отъ служащихъ Томскаго отдФлешя 
русскаго для внешней торговли банка 25 руб. . . 72 —

Выручено отъ продажи антидифтеритной сыворотки 95 —
Получено */о по купонамъ....................................................... 36 78 3 7 3 4  73

Въ 1896 голу израсходовано:....................................  — — 6 6 6  44

На 1 января 1897 г. состоитъ:

°10 бумагами.................................... 2500 р. — к.
Наличными деньгами..................... 568 ,  31 ,  — — — — 3068 37

IX. Доходъ, поетупающш отъ продажи произведена! ботаничеекаго сада.

Въ 1896 поступило...................................................  144 90
» „ израсходовано...........................................  144 90

X. Сумма, поступившая на усилен1е ередетвъ по изсл*дованио Алтая въ еете- 
ственно-историческомъ отношенш.

Въ 1896 г. поступило отъ профессора В. В. Са
пожникова, (сборъ съ его публичной лекцш: „На гор-
ныхъ высотахъ“) ..............................................................  2 1 0  —

Состоитъ ua 1 января 1897 г....................................  — — — — 210 —

XI. Залоги по подрядамъ.

Въ 1896 г. поступило:

Отъ купца В. С. Плотникова въ обезпечеше по
ставки имъ пищевыхъ продуктовъ для факультет-
скихъ клиникъ ...................................................................

Отъ Томскихъ м'Ьщанъ Егорова и Жаркова въ 
обезпечеше исправной постановки дровъ для универ
ситета ...................................................................................

На 1 янв. 1897. Состоитъ: — бумаг. 1000 р.
Наличными деньгами 500 р.

500 —

1000 -  1500 -

-  — — -  1500 -

XII. ПереходяпЦя суммы.

На 1 января 1896 г. состояло...............................  779 76
Въ 1896 году поступило.........................................  2569 72

Въ 1896 году израсходовано . 
Состоитъ на 1 января 1897 г.

2589 43
760 05



06u;ifi итогъ приблизительной стоимости имущества Императорскаго Томскаго уни
верситета представляется въ слйдующемъ вид4:

Участок! зем ли......................................................................... 107,308 руб. 20 коп.
Постройки.............................................................................   . ■ 870,619 „ 40 „
Водопроводъ и газонроводъ (безъ построен! приблизит.) . 73,697 „ 89 „
Имущество кабинетов! и клиники........................................ 240,708 ,  36 ,
Имущество библштеки университета (одни книги) . . . 461,567 „ 03 „
Имущество университетов, церкви.........................................  18,463 „ 05 „
Наличными деньгами.........................   730 „ 95 „
Имущество клинической церкви............................................... 5,009 „ 91 „
Имущество дома общежишя студентов!.............................. 6,550 „ 78 „
Различнагс рода хозяйств, имущ, университета (около) . 10,000 „ — „
Въ ценных! бумагах! и наличных! деньгах! . . . .  643,810 „ — „

Итого . . . 2,428,663 „ 57 „

В! 1895 г. 2,397,328 р. 35 коп. следов, за отчетный годъ имущество увеличилось на 31335 
руб. 2 2  коп.

Въ теченш отчетнаго года вышли X и XI книги Изв-Ьсий Императорскаго Томскаго 
университета (печатных! лиег.въ 8 6 5/s). Стоимость издашя этихъ книгъ:

Наборъ и печать..................... 521 р. 80 к. 889 р. 25 к. 1411 р. 05 в.
Рисунки и картограммы. . . 120 „ — „ 660 „ 42 „ 780 „ 42 „
Бумага..................................... 107 „ 18 „ 182 „ 50 „ 289 „ 6 8  „
Отдельные оттиски . . . .  114 „ 75 „ 97 „ — „ 211 „ 75 „
Брошюровка.........................  9 „ --- „ 30 „ — „ 39 „ 00 „
Обложка ............................................15 „ — „ 22 „ — „ 37 „ 00 „

Итого . . .  887 „ 73 „ 1891 „ 17 „ 2768 „ 90 „

Къ торжественному университетскому акту 22 октября минувшаго года профес- 
соромъ П. В. Буржинскимъ по порученш совета университета была изготовлена и 
въ день акта прочтена р’бчь подъ заглав!емъ: ‘ Современный взглядъ на целительную 
силу природы». Ко дню акта университет! получилъ сл’Ьдуюпйя поздравительный те
леграммы:

„Шлю незабвенному п горячо любимому Томскому Университету свой сердечный приветь 
и самыя лучппя пожедаш’я Профессор! Альбицмй".

„Полный благодарных! чувств! шлю искревнее поздравлее1е родному Унпверситету. Ко- 
ровинъ". (Петербург!).

„Поздравляю дорогой Университет! съ восьмой годовщиной плодотворнаго служемя доро 
гой родине; желаю скор-Ьйшаго открытля других! факультетов!, чтобы университет! могъ 
жить бол-Ье полной жизнью" „Врачъ пятаго баталюна Петровъ". (Пржевальскь)

Приветствую родной увиверситетъ съ восьмой годовщиной, сохраняю благодарное воспо- 
минан]е о немь, впервые давшем! семинаристам! доступ! к! медицине после долгам пере
рыва. Врачи Мицкевич!". (Бессарабская губ.).

„Шлю в! восьмую годовщину дорогой ahnae matris, сердечный приветь; тысячи олагопоже- 
лашй—учктелямь профессорам! и студентам!; желаю успеха и счаст1я жизни молодым! то
варищам!. Признательный питомец! Курганскгё земск1й врачъ Сосуновъ.

„Поздравляю съ праздником!, желаю процветать родному Университету врачъ 1 ригорь- 
евъ“, (о—»ъ Сахалин!).

Приветствую университет! съ днемъ восьмой годовщины; желаю дальнейшим процветатя 
ПевковсюЙ". (Харьков!).

„Ваше Превосходительство, *) въ торжественный день университетским акта почтитель
нейше поздравляю въ лице Вашем! весь университет! и студентов! съ восьмой годовщиной его

*) Телеграмма аа имя пооечйгеля округа В. Фморинскиго.
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плодотворной деятельности на пользу нашего дорогаго отечества; да иоможетъ Когъ и впредь 
д^лу просв'Ьщеьпя Сибири на будущность которой теперь возлагается такъ много надежды. 
Желая придти на помощь недостаточнымъ студентамъ прошу принять отъ меня нятьсотъ. 
рублей на взнесете изъ нихъ платы за слушате лекцш. Староста университетской церкви 
Гадал овъ“.

„Поздравляю дорогой Университетъ съ годовымъ праздникомъ. Айтбакинъ“, (Акволинекъ).
Кроме того ко дню открыли Университета (22 (юля) были получены слЬдуялтя поздра

вительный телеграммы:
.Поздравляю славный университетъ съ восьмой годовщиной горячо желаю открьтя другихъ 

факультетовъ какъ новыхъ си-Ьточей знашя, докторъ Введенсмй11.
„Прошу принять мое поздравлеме съ днемъ восьмой годовщины роднаго университета съ ис- 

креннимъ ему пожелатемъ процв-Ьтамя, Михаилъ Зензиновъ“.

П р и л о ж ен ! к.

t  Иванъ Ивановичъ Судакевичъ.

Въ минувшемъ году Томшй Университетъ понесъ тяжелую утрату, лишившись 
одного изъ выдающихся своихъ сочленэвъ. 14 декабря, посл'Ь продолжительной и 
тяжкой болезни, скончался 37 л. 10 мЬс. отъ роду экстра-ординарный профессоръ 
патологической анатомш И. И. Судакевичъ. Покойный воспитанникъ Иевскаго уни
верситета, родился 18 января 1859 г. Въ университетъ поступилъ изъ 2 й Шевской 
гимназш. По окончанш курса въ 1884 г. И. И. былъ оставленъ помощ. прозектора 
при каоедр-Ь патологической анатомш нъ Университет  ̂ Св. Владим1ра. Въ 1888 г. 
И. И. защитилъ диссертацш «къ патологш проказы» и въ томъ же году былъ 
утвержденъ прозекторомъ патологической анатомш и, согласно постановлешя совета 
университета, былъ допущенъ къ чтение лекщй въ качеств^ приватъ—-доцента Въ 
1891 г. И. И. былъ командированъ заграницу, гдЬ онъ занимался въ Пастеровскомъ 
Институт^ въ ПарижЬ и по возвращенш изъ заграничной командировки вскоре (5 
августа 1892 г.) былъ назначенъ э. проф. въ Императорсшй Томшй Университетъ 
на кзеедру патологической анатомш. Къ сожалЬнш, уже.въ скоромъ времени по 
npifeib въ г. 'Гомскъ у И. И. обнаружились симптомы той роковой боязни (tabes 
dorsalis) которая и свела его въ могилу. Несмотря на свой тяжюй недугъ, еще за 
нЬсяцъ до смерти И. И. читалъ лекц1и, и только 2 ноября онъ окончательно слегъ 
въ постель. Похороненъ И. И. на кладбищ!: Томскаго женскаго 1оанно Предтечен- 
скаго монастыря.

Покойный Ив. Ив. былъ талантливый лекторъ, серьезно подготовленный ученый, 
ставивплй предметомъ своихъ изслЬдовашй солидный задачи и, несмотря на свое сла
бое здоровье, неутомимо стремивппйся къ рЬтенш и выясненш этихъ задача, и, на- 
конецъ, И. И. былъ прекрасный съ независимыми убЬжден1ями человЬкъ и товарищъ.

Оставшаяся посл'Ь И. И. библштека вдовой покойнаго была передана въ даръ 
Томскому Университету. Спефальныя сочинен1я, именно около 70 сочинений по пато- 
лоии раковыхъ новообразован^, помещены въ фундаментальную библштеку, остальныя, 
имЬюпйя болЬе справочный характеръ сочинен1я переданы въ анатомо-патологический 
кабинетъ. Сюда же поступила и значительная коллекщя приготовленныхъ Ив. Ив.
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микроскопическихъ препаратовъ (1500 препарат.); изъ нихъ весьма значительная 
часть приготовлена изъ раковыхъ новообразован^, изслРдованш которыхъ въ послЬд- 
Hie годы И. И. такъ усердно посвящалъ свои заняйя, горячо отстаивая взгляды о 
паразитрнояъ происхождешп этнхъ новообразовашй. И. И. въ различныхъ иеди- 
дипскихъ издашяхъ были помещены сл’Ьдуюпце печатные труды:

1) «О методахъ работы Егорова»—дополнешс къ стать'Ь послфдняго автора: «О 
нервахъ легкихъ лягушки». Упиверситетскьч ИзвРтя. Шевъ, 1879.

2) «Упругая ткань, ея строеше и развале». Тамъ же, Шевъ, 1882. За эту ра
боту покойный былъ награжденъ золотой медалью.

3) «ИзмЬнешя нервныхъ узловъ— Gasser’oBa и верхняго шейнаго— при вроказЪ 
(lepra arabum)». Предварительное сообщен1е. «Врачъ», 1884, Лз 47.

4) «Beitrage zur pathologischen Anatomie der Lepra (Lepra Arabuui): I Nerven- 
zellen und Leprabacillen (Veranderungen in Ganglion Gasseri, in den oberen Cervical- 
und intervertebralganglien». Beitragen zur pathologischen Anatomie und Physiologie 
Ziegler'a и Nauw*Tck’a, Bd. II, 1887.

5) «Beitrage zur pathologischen Anatomie der Lepra (Lepra Arabum). II, Veran- 
derungen der Pacini’scheu. Кбгрег». Тамъ же и въ томъ же том!:.

6) «Къ патолопи проказы (Lerpa arabum)». Дисс., Шевъ, 1887.
7) «Гигантсюя кл'Ьтки и эластичесшя волокна (Къ патолопи эластической ткани 

кожи)». Медицинское Обозрите, 1888, А° 21.
8) «Riesenzellen und elastische Pasern». Virchow’s Archiv, Bd. 155, 1889
9) Та же работа напечатана въ протоколахъ Общ. Шевск. Врачей въ 1889 г.
10) «Возвратный тифъ у безселезеночныхъ обезьянъ (cercocebus fuliginosus Geoffr)*. 

Предварительное сообщеше. «Врачъ», 1890, Л» 50.
11) «Recherches sur la fibvre rdcurrente». Annales de l’lnstitut Pasteur, 1891, 

А? 9-й.
12) «Modifications des fibres musculaires dans la trichinose». Тамъ же, 1891, 

J6 1-й.
13) «Recherches sur le parasitisme intracellulaire et intranucleaire chez l’hbmme. 

I. Parasitisme intracellulaire des ndoplasies cancereuses». Тамъ же, 1892.
14) «Къ патологической анатомш зоба». «Врачъ», 1892, Лв 19
15) «Объ явлешяхъ метахромазш въ споровикахъ, живущихъ въ качеств^ чуже- 

ядныхъ въ раковыхъ югЬткахъ», «Врачъ», 1892, jYs 25.
16) «Что такое песчаныя тельца (corpora arenacea)»? «Врачъ», 1892, № 38.
17) «Ueber Erscheinungen der Metachromasie, welche von den in Carcinomcellen 

parasitirenden Sporozoen manifestirt werden». Centralbl. fur Bacteriologie und Para- 
sitenkunde, Bd. XIII, 1893, J6 u /i5.

17) «О паразитизм  ̂ при рак$». «Врачъ», 1893, № 6.
18) «Фагоцитарныя явлешя въ раковыхъ опухоляхъ». Труды Томскаго Общества 

Естествоиспытателей и Врачей, Томскъ, 1895.
19) «UsMiHeHia ,мышечныхъ волоконъ при трихинозР». Тамъ же.
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ОБОЗРЪШЕ ПРЕПОДАВАН1Я
В Ъ И м П К Р Л Т О Р С К О Я ' Ь  Т О М С К О М Ъ У НИ В К Р С И Т К  Т I»

на 1896—97 учебный uxh.

В о г о с л о в i е.

Профессоръ ITpoToiepeii Б ’Ь л и к о в ъ.

О с е н н е е  по л у го д л е .

Студентамъ I-го семестра при трехъ нед/Ьлышхъ часахъ— по понед’Ьльни- 
камъ, средамъ и четвергамъ будегь прочитано общее учеше о релиш , ея 
сущности, нроисхожденш, съ разборомъ сюда относящихся философскихъ те- 
opni и Hoaaplniiii и объ оснонныхъ истииахъ рели пи (бытче Бояие, безсмертче 
души), съ обаоромъ и характеристикой релипй древне-яаыческаго Mipa.

Совещательные часы непосредственно нослЬ чтенш.
Руководства и uoco6iH для студснтовъ. Христианская апологетика ироф. 

Рождественскато. Сиб. 1884. Кратки! курсь лекцш но православному Бого- 
сло]бю upoToiepea Кудрявцева. Москва 1889 г. Курсъ основнаео Богослов1я 
проверен Тихомирова Снб. 1SS7 г. Анолопя Христианства Геттингера въ 
перевода Чел в нова Сиб. 187:3 г.

В е СЕНЕЕ Н0ЛУГ0Д1Е.

Студентамъ II семестра при трехъ нед'Ьльныхъ часахъ но ионед'Ьльни- 
камъ, средамъ и четнергамъ будетъ прочитано учен!е о необходимости и воз
можности сверхъестественнато откровешя и о нрианакахъ истиннато открове- 
н!я, — объ откровенной релипи Ветхаго Зав’Ьта съ нодробнымъ изложешемъ 
учета о нроисхожденш м'фа и человека, объ откровенной редипи Новато 
Зав'Ьта съ обозр’Ьтемъ главнМшихъ христчанскихъ догматовъ и объ основ- 
ныхъ началахъ христианской нравственности.

Совещательные часы непосредственно послй чтен!й.
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Руководства и пособия, кроме упомянутыхъ: Введете въ Православное 
Богоело1пе прсосвящ. Maitapia. Снб. Православно-хриспанское учетпе о нрав
ственности кротонресв. Янышева Москва 1887 г. Очерки нравственнаго уче- 
Hiji проччйерея Оаворова, Клевъ, 1890.

Нормальная Анатсшя человека.

Э.-орд. нроф. II о п о в с к i й.

О с е н н е е  и о л у г о д л е .

Первые три отдела Анатомш: остелопл, синдесмолопл и мюлопи, по 
понедельниками и вторникамъ, отъ 1 0 — 11 ч. но средамъ 1 0 — 12 и пят
ницами 1 0 — 11 ч.

Нервная система и органы чувства, но четвергами отъ 1 ч. до 3. ч.
Практическая унражнетн но понед'Ьльникамъ, средамъ и пятницами, 

отъ 5 — 8 ч. веч., для студ. I и I I  курса.
Совещательные часы во время практическихъ ванн Ой.

В е с е н н е е  н о л у г о д г е .

Спланхнолопя и Аиполопя— со студентами первого курса, но понедельни
ками отъ 1 0 — 11 ч., вторникамъ отъ 1 0 — 11 ч., средамъ отъ 1 0 — 12 ч. 
и но пятницами отъ 1 0 — 11 ч.

Практичешия уиржнешя но понедельниками, средами и шггницамъ, отъ 
о — S ч. и кроме того но четвергами отъ 5 — 8 ч. со студ. второго курса, по 
группами (3 группы).

Совещательные часы во время практическихъ занятии
Пособия и руководства. Г и р т л ь .  Ашгпшн человека. Третье русское 

издаше. 1887 . Снб. К т о  t i so,  H andbndi der menschlicben- Anatomie. 
Hannover 1879 . H e n l e .  Handbndi der systom atischeii Anatomie. B nun-  
sehw eig. 1 8 7 9 . M e r k e l .  Humlbuch der tnpograplm chen Anatomie. Brum- 
schw eig. 1893 . R a n  he r .  Lebrbnch der Anatomie des Men.sdien. Vdrte 
nenbearbeitete A nflage. 1893. Leipzig-.

Ф и з i о л о r i я.

0 .  нроф. В е л  ш и  Й.

В е с е н н е е  н о л у г о д 1е .

Оба иолугод1я но (5 лекци! въ неделю (одинъ часъ безнлатный).
Лскцш въ оба полугодия--понедельники, среда и четверги отъ 10— 12.
Совещательные часы носле лекцш.
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В ъ  о с е н н е м ъ  ц о л у г о д I и ияЬетъ быть прочитано кровообращеше, 
л и .и J) а о т д fc. I е н i ii, дыха Hie, нящеварлпе; отдЬлешя, выдЬлешя, метаболичесш 
процессы въ организмЬ.

В ъ  ве се н н е мъ  п о л у г о д 1и — общая нервно-мышечная ф изш опя , физю- 
лопя центральной нервной системы и органовъ чувствъ.

Р у к о в о д с т в а : Ф о о т е р ъ , Учебникъ физшлопи, переводъ Тарханова.
Л ан д у л , Учебникъ физшлопи человека, переводъ Данилевскаго, по- 

слЬднее мздаше.
В е л и к 1й: Краткш курсь физшлопи. Литографированный Зечписки 1894. 

Томскъ.
Фикь.  Глазъ, переводъ Сеченова.

Гистолопя съ эмбрюлопей.

Э.-орд. профессоръ А. Е. С м и р н  о въ.
I. О с е н н е е  п о л у г о д 1е.

Студентамъ 1-го семеетра: Учен1е о клЬтк’Ь. 9иите.пальная и соединитель
ная ткань.

Часы лекцш: понедЬльникъ отъ 1 ч. до 8 но полудни, пятница отъ 
9 до 10 ч. утра.

Студентамъ 8-го семестра: частная гистолопя нъ связи съ историей раз- 
витчя органовъ и системъ (кровеносная и лимфатическая системы, селезенка, 
зобная железа, кожа и ея придатки, пищеварительный и дыхательный аппараты).

Часы леклцй: понедЬльникъ, 
аторникъ, 
среда, 
четвергъ

Практическая занятая: 2 часа еженедельно (но групнамъ).
И .  В е с е н н е е  н о л у г о д 1е.

Суденламъ 2-го семестра: мышечная и нервная ткань, кровь и лимфа, 
обнця данныя но змбрюлопи.

Часы лекц'|й: нонед’Ьльникъ отъ 1 до 8 ч. но полудни, 
пятница отъ 9 до 10 ч. утра.

Студентамъ 4-го семестра; Частная гистолопя въ связи съ эмбрюлопей 
(мочеполовая система, органы чувствъ, центральная и периферическая нерв
ная система).

Часы декцш; нонед’Ьльникъ, 
среда, 
четвергъ, 
суббота

I

j отъ 9 ч. до 10 утра.

отъ 9 до 10 ч. утра.
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Практичеш я занята: 2 часа еженедельно (по группамъ).
Совещательный часъ после лекцШ.
П особ1я: Основашя къ изучешю Микроскопической Анатомш. Подъ редаак- 

фей Ф. В. Овсянникова и М. Д . Лавдовскаго. С. T oldt( Lehrbuch drier 
G ewebelehre. A . K olliker, Handbuch der Gewebelehre des Mencshen. Sechsste  
A uflage. П . Шиффердекеръ и А. Коссель, Руководство нормальной гистто- 
логш. О. Гертвигъ, Клетка и ткани. Диесе, Очеркъ общей гистолопми. 
Kpamie учебники А. А . Бёма и М. М. Давидова, Ф. Штерн, Кульчииц- 
каго, Клейна, Орта. О Гертвигъ, Учебникъ эмбрюлогш. Ch. S. M iiioot, 
Lehrbuch der Entw ic kelungsgesch ichte des Menschen.

Медицинская хиипя.

Э.-орд. проф. Ф. К. К р ю г е р ъ .

О с е н н е е  п о л у г о д г е .

Ме д и ц и н с к а я  хим in, (теоретичешя чтен!я)— 6 часовъ въ неделю, ) по 
вторникамъ, пятницамъ и субботамъ отъ 10 — 12.

Совещательные часы по вторникамъ и пятницамъ отъ 1 2 — 1.

В е с е н н е е  и о л у г о д 1е.

П р а к т и ч е с к и  занятья но медицинс кой хиппи (2 группы),— б чча- 
совъ въ неделю, но вторникамъ, пятницамъ и субботамъ отъ 10 — 12.

Совещательные часы но вторникамъ и пятницамъ отъ 12 — 1.
Р у к о в о д с т в а  и и ос об 1я: 1) Бунге, Учебникъ физюл. и натал. xiuiiim: 

перси. Лимана подъ ред. Залескаго. 2) Гаммарштенъ, Учебникъ фнзтл. хиуппи; 
перев. А . Я. Щербакова. 3) H alliburton, A text-book of chemical P h y 
siology and P athology (нем. пер.).K aiserta. 4) Соколовъ, Руководство дцля 
ирактическихъ занятий но медицинской хиши. 5) Salkowski, Medicinischh- 
cheinisches Practicuin.

Фармафя и фармакогноз1я.

Ординарн. нрофессоръ Л е м а н ъ .

О с е н н е е  п о л у г о л д е .

Ку р с ъ  фармакогно:г1и. Естественная itcTopia сырыхъ врачебныхъ с р е д с т ъ  
раститсльнаго и животнаго происхождешя, нринятыхъ въ последнее изданше 
Рошйской Фармакопеи.
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Три часа въ недклю: вторникъ, среда и пятница отъ 12 до 1.
Практичешя занятая по грунпамъ: вторникъ, среда и пятница отъ 1 до В.
Совещательные часы: четвергъ отъ 12 до 8 ч.
Пособья: Т р а п п ъ  Курсъ фармакогнозш изд. 2 Спб. 18.60— 6 9 , Его 

же.е. Краткая фармакогжмя. Спб. 1 8 8 1 . Н . М е н т и н ъ .  Курсъ фармако
гнозии. Варшава 1S8S. Т и х о н п р о в ъ .  Курсъ фармакогнозш Москва 
1 8 8 8 8 — 9. W iegand. Lehrbuch der Pharm acogiiosie 4-e Auf] 1882 . W ittstein . 
Hanndworterbuch der Pharmaeognosie des P flanzenreiches 1 8 8 9 . F luckiger  
et Hanbnry. H istoire desdrogues d’origine vegetale 1878 . K o e h l e r .  
Meiediciaalpflanzen in naturgetreiien Abbild. m it T ext. 1 8 8 4 — 90. Y ogi. 
Aimatomisc-her A tlas zur Pharmacognosie 18S7. Meyer. Anatomisc-he Charak- 
teriristik officineller P flanzen. 1 8 8 2 . Dragendorff. Die chemische W erth- 
besytimmung einiger starkwirkender Dragoen. Росш ская фармакопея. Из
дан Hie 1891 года.

В е с е н н е е  п о л у г о д 1 е .

Курсъ фармаши. Часть I -я: фармацевтическая пропедевтика, рецептура и 
фаррмапевтическое законовЬд'Ьше.

Часть П-ая. Фармацевтическая хымiя.
Три часа въ неделю: вторникъ, среда и пятница отъ 12 до 1 ч.
Практически занятая четыре раза въ недклю по груинамъ: вторникъ, 

средда, четвергъ и пятница отъ 1 до 3 ч.
Совещательные часы во время практическихъ занятий.
П о с о б i я. 10. Т р а н н ъ .  Фармацевтическая химья часть 1 Спб. 1885 . 

Егоо ate. Фармацевтическая онерацш Спб. 1876 . В. Т и х о м 1 р о в ъ .  Курсъ 
фаррмацш 3-е издан. Москва 1895 г. Sschwanert. Lehrbuch der pharmaceu- 
tiscbhen Oliemie 1885 . Hager. Handbnch der pharm aceutischen Praxis. 
1 8 8 8 2 — 4. Andouard. Elem ents de pharniacio Paris. 1882 . G eissler. Maasa- 
iialvty.se 1884. L> rage a d or f f . Q u a 1 i t ■ 1 1 i v e und quantitative A nalyse 1882 . Poccifi- 
екадя Государственная Фармакопея, издан. 1891 года.

Фармаколопя.

Э. — орд. проф. П . Б у р ж и н с к i й.

О с е н н е е  п о л у г о д ь е .

Вещества, дМствуюшдя главнымъ образомъ на нервную и мышечную сис- 
тзчны, ва сердце и сосуды.

Вещества измФняюнпя питаше тканей
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В е с е н н е е  п о л у г о д 1е.

Вещества, вл!яющЫ на органы пищеварешя, на паразитовъ кишечника 
и кожи.

Вещества, дМствуюнця противогнилостно; жаропонижающая; усиливаюнця 
деятельность железъ; вяжунця; действующая на половые органы; раздражаю- 
нря кожу; слизистая.

С ведем  л изъ бальнеологш.
4 часа въ неделю: понедельникъ 1 2 — 1 ч., вторникъ 10— 11 ч., 

среда 12 — 1 ч., пятница 1 1 — 12 ч.
Совещательные часы после лекцш.
Учебники: B i n z .  Лекцш формаколопи Перев. со II нем. изд 1S93 г. 

M o e l l e r .  Lehrliuch (ler A rzneim ittellehre. 1893. Soulier. Trait-ё de phar- 
niacologie. 1S93. K i s c h .  Grundnss der K enntnissen Balneotherapie, 1883  
Л е й х т е н ш т е р н ъ .  Общая бальнеотерашя. перев. д-ра Милютина. Сторо- 
жевъ. Курсъ бал 1 неотераши. 1S93.

Общая и экспериментальная патолопя.

Э.— орд. проф. Д . Т и м о ф е е в е  к iii.

О с е н н е е  и о л у г о д г е .

Введете въ .общую натологш. Причины болезней. Гипертрофичешие и 
атрофические процессы. Омертвен1е тканей. Гнилостное отравлен1е. Болезни 
кровеносной и лимфатической системъ. Водянка. Воспалеше.

В е с е н н е е  п о л у г о д и е .

Болезни дыхательныхъ органовъ. Разстройства отнравлешй кожи. Бо
лезни почекъ. Болезни печени. Лихорадка. Инфекщонныя болезни.

Четыре лекцш въ неделю: отъ 1 0 — 12 ч. но вторникамъ и огь
10— 12 ч. по субботамъ.

Совещательный часъ после лекцш.
П о с о б 1 я  и р у к о в о д с т в а :  1) Лекцш общей натологш ироф. В. Па

шутина 1881 г. 2) Курсъ общей и экспериментальной натологш В. Пашу
тина. Томь I. часть 1-я 1885 г.; 3) Основы общей натологш. Проф. Под- 
высоцкаго. Томъ I 1891 г. и томъ II 1894 г.; 4) Основами общей пато- 
лопи к.гЬтки. С. М. Лукьянова 1890  г.; 5) Основами общей натологш со
судистой системы С. М. Лукьянова. 1893  г.; G) Основы общей натилигш 
D-r. B irch-H irschfeld’a. Русски! нсреводъ М. Лшна 1894  г.; 7) Lehrlnirh 
der Pathologic dea Stoffweehnels D -г. C. voii Noorden 1893 . 8 ) Traite 
elemontaire do pathologie generate. Quatrieme edition. H. H all tpeau 1893.
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Патологическая анаттюя.

Э.-ординар. профессоръ И. С у д а к е в и ч ъ .

О с е н н е е  п о л у г о д !о.

СистематическШ курсъ патологической анатомш. Болезни органовъ крово- 
обращешя (сердца, сосудовъ и крови) и кровотворетя (костного мозга, лим- 
фатическихъ железе и селезенки). Болезни дыхатедьнаго аппарата. 8. часа 
въ неделю: понедельникъ отъ 9 — 11, вторникъ отъ 9 — 10.

ПрактичесШя занятая по патологической гистодопи, съ унражиешемъ сту- 
дентовъ въ приготовленш и изследованш микроскоиическихъ преНаратовъ 
изъ различныхъ патологически измФненныхъ органовъ. 4 часа въ неделю: 
вторникъ orb 5 — 7 ч. веч., среда отъ 5 — 7 ч. веч.

Производство патолого-анатомическихъ вскрытш въ неопределенное время, 
смотря по матер1алу.

Л1аборатор!я открыта ежедневно отъ 9 — 2 ч. дня.
Совещательные часы: понедельникъ отъ 11 — 12 ч. дня.

В е с е н н е е  н о д у г о д д е .

Систематичешй курсъ частной патологической анатомш. Болезни ор
гановъ движешя (костей, суставовъ и мышицъ). Болезни моче-половаго ап
парата. 3 часа въ неделю: понедельникъ отъ 9 — 11,  вторникъ отъ 9 — 10.

Остальное распределеше тоже, что и въ осеннемъ полутодш.
Л  о со б i я: Z i e g l e r .  Lehrb. d. pathologischen Anatom ie V II A ufl. 

Jena. 1892 г. И в а н о в е  к ift. Учебникъ общей патологической анатомш. 
Снб. 1888 . B i r c h - H i r s c l i f o l t l .  Lmb. d. patholog. Anatom ie. 4 A ufl. 
Leipzig 1889. O r t h .  Lehrb. d. speziellea  patholog. A n a t m i e .  B erlin . 
1 8 8 7 —-90. О р т ъ ,  Руководство къ натолого-анатомической диагностике и 
вскрытш труновъ. 2 изд. Харьковъ. 1889 . J s r a e l  Practicnm  d. pato- 
log. H istologie. Berlin. 1889 . В е й к с с л ь б а у  мъ.  Очеркъ патологической 
тистолопи. Перев. нроф. В. Крылова. Харьковъ 1894 . L a n g e r  h a  ns .  
Compedinm d. patholog. Anatomie. Berlin. 1891. E r a e n k e l .  Основание 
бактерюлопн. Переводъ. Одесса и Москва. 1SS7. B a u m  g a r  t e n .  Lehrb. d. 
patholog Mycologie. 1889 . M. Н и к и ф о р б н ъ .  KpaTidii учебникъ микро
скопической техники. 3-е изд. Москва. 1 8 9 2 . Keelson. Основы натолого-анато
мической техники. Переводъ подъ редакцией нроф. Любимова. Казань. 1893 . 
Woodhead. Practical Pathology. Edinburgh and London. 1892 .
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Патологическая анатомия.

Приватъ— доцеятъ 0 . Р о м а н о в ъ .

О с е н н е е  п о л у г о д т е .

Болезни органовъ пищеварешя. 1 часъ въ неделю: суббота отъ 9 до 10 .

В е с е н н е е  п о л у г о д 1е.

Болезни нервной системы. 1 часъ въ нед’Ьлю: суббота отъ 9 до 10. 
Совещательные часы въ осеннемъ и весеннемъ полугодш: суббота отъ 10 до 12. 
Пособ1я; Z i e g l e r .  Lehrbuch d. patholog. Anatom ie. Bd. II  1 8 9 5 . 

O r t h .  Lehrbuch d. speciell. patholog. Anatomie. Bd. I. Berlin. 1 8 8 7 . 
О р т ъ .  Руководство къ натолого-анатомической д1агностик'Ь и вскрытою тру- 
новъ. 2-е изд. Харьковъ 1890. O r t h .  Patholog.-anatoin. D iagn ostic  Ber
lin 1894 . B i r c h - H i r s c h f e l d .  Lehrbuch d. patholog. Anatomie. Bd. I I . 
L eipzig 1 8 9 4 — 1895. S c h m a n s .  Grundriss der patholog. Anatomie. 11 
A uflage. W iesbaden 1895. S c h m a u s .  Основы патологической анатомш. 
Переводъ нодъ редакцией Никифорова. Москва 1895. L a n g e r h a n s .  
Compediuin patholog. Anatomie. Berlin. 1891. I s r a e l .  Practicmn d. patho
log. H istoL gie . Berlin. 1S89. В е й к с е л ь б а у м ъ .  Очеркъ патологической 
гистологш. Пер. В. П. Крылова. Харьковъ. 1894 . И в а н о в с к 5 й .  Крат- 
юй учебникъ частной патологической анатомш Сиб. 1887 . Р и н д ф л е й ш ъ .  
Руководство патологической гистолопи со включешемъ патологической ана
томш. Переводъ иодъ редашрею Шервинскаго. Москва 1889 .

Патолого-анатомичешя вскрыня труцновъ, доставляемы.чъ изъ госииталь- 
ныхъ клиникъ для студентовъ 5-го курса въ оба нолугодгя 2 часа въ не
делю: ионедЬльникъ оть 1 до 3.

Совещательные часы въ понедЬлышкъ отъ 9 до 1.
Пособш Ор т ъ .  Руководство къ патолого-анатомической д]‘агностик'Ь и 

вскрытйо труновъ. 2-е изд. Харьковъ 1890. O r t h .  Pathologisch-anatomische 
Diagnostik. Berlin 1894. N a ' u w e r c k .  Sectionstechnik. Iena 1894. N e e l -  
s e n .  Основы патолого-анатомической техники. Казань 1893.

Д1агностика внутреннихъ болЪзней.

Орд. нроф. А . П. К о р к  у н о в  ъ.
О с е н н е е  н о л у г о д г е .

Общая часть.
Полижете, гЬлосложеше и состоите иитатя больного. Осмотръ 

цодкожной клетчатки. Ростъ и вЬсъ больнаго. Тсрмо.иетр1я.
К О Ж !  и
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Спещальная часть.

Дыхательный аппаратъ. Изследоваше легкихъ и мокроты.
Органы кровообращешя. Изследоваше сердца и сосудистой системы. Изсл'Ь- 

дов-aHie крови.

В е с е н н е е  п о л у г о д 1е.

Пищеварительные органы. Изследоваше пищевода, желудка и содержимого 
последняго. Изсл'Ьдоваше кишекъ и каловыхъ массъ. Животные паразиты 
кишечника. Изсл'Ьдоваше печени и селезенки. Изсл'Ьдоваше брюшины, саль
ника, поджелудочной железы и забрюгаинныхъ лимфатическихъ железъ.

Мочевой аппаратъ. Изсл’Ьдоваше почекъ, мочеваго пузыря и мочеточни- 
ковъ. Изсл’Ьдоваше мочи.

Три лекцш въ неделю по 1 ч. Совещательные часы после лекщй.
Практически занятая по д1агностике на обходахъ въ клинической боль

нице и лабораторш съ професоромъ, ординаторомъ или лаборантомъ по груп- 
памъ три раза въ неделю по \}/ъ часа.

Пособ1л: „Руководство къ клиническимъ методамъ изследовашя грудныхъ 
и брюшныхъ органовъ" Гутмана; „Диагностика внутренпихъ болезней" Фи- 
рордта; „Руководство къ клиническимъ методамъ изследовашя внутреннихъ 
болезней" Эйхгорста; „Учебникъ клиническихъ методовъ изследовашя" Сали.

Частная патолопя и терашя.

Орд. нроф. М. К у р л о в ъ .

4 часа въ неделю (вторникъ отъ 11 — 12 ч., четвергъ отъ 1— 2 ч. и 
суббота отъ 10— 12 ч.).

О с е н н е е  п о л у г о д г е .

Болезни инфскцшнныя и органовъ пищеварешя.

В е с е н н е е  п о л у г о д 1е.

Болезни органовъ дыхашя, кровообращешя, крови, почекъ и обшдя консти- 
туцюнальныя.

Обходы больныхъ со студентами въ больнице Приказа Общесгвсннаго 
Иризр’Ьшя но понедельникам']., средамъ и пятницамъ отъ 5 — 7 часовъ.
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Пособ1я: A. S t r u m  p e l :  Учебникъ частной натологш и терапш инутрен- 
нихъ болезней. Переводъ съ 8-го h I i m . и з д . д-ра М. Блюменау. С.-Петерб. 
1895 г. Г. Э й х г о р с т ъ  Руководство части, натологш иерев. съ 4-го нем. 
изд. д-ра Шапиро. С.-Петсрбургъ 1 8 9 0 — 91 годъ.

Совещательные часы но вторникамъ и субботамъ отъ 12 — 1 ч.

Нервныя болезни съ клиникою.

Э.-орд. проф. М. Н. П о п о в ъ .

Два часа въ неделю (среда отъ 12 — 2 час.).

О с е н н е е  и о л у г о д г е .

Способы изследовашя нервно-больныхъ. Болезни периферическихъ нервовъ 
Болезни спиннаго мозга. Болезни головнаго мозга. Функцюнальныя страдашя 
нервной системы. Разстройства двигательный и чувствительным.

В е с е н н е е  ц о л у г о д г е .

Клиничешл леший но нервнымъ болезннмъ въ клинике нервныхъ бо
лезней.

Пр1емъ амбулаторныхъ больныхъ по ионедельникамъ и пятницамъ отъ
5 — 8 ч. и по четвергамъ отъ 1 2 — 2 ч.

Совещательный часъ въ среду отъ 2 — 3 ч.
Пособ1я: Ш  тр юм п ел ь'Учебникъ частной натологш и терапш, нерев. 

Оречкина, 1895 г. С.-Иетербургъ. G o w e r s .  Руководство къ болйзнямъ нер- 
вной системы, перев. Оречкина, изд. 2-е, 1S94 г. С.-Петербургъ. Р о с с ъ  
Руководство къ изученш болезней нервной системы, перев. Манасеиной, 1894 г. 
С.-Петербургъ. O p p e n h e i n .  Lehrburh tier Nervenkrankheiten, 1894 г. 
Berlin. В у г о in-B r a nnv e 11. Болезни спиннаго мозга, перев. нодъ редан, 
проф. II. И. Ковалевскаго, Харьковъ. З е л и х м ю л л е р ъ .  Болезни спиннаго 
и головнаго мозга, перев. Блумснау и Щербака 1890 г.

Душевный болезни съ клиникою.

Э.-орд. проф. М. Н . П о п о в ъ .

О с е н н е е  н о л у г о д 1 е .

Общая психопатолопя. Разстройства въ сферахъ: познавательной, чувст
вительной и воли. Физи честя разстройства душевио-болышхъ. Патолого-ана-
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томическлл изиенешя при душ ш ш хъ бол’Ьзняхъ. Главный основы лЪчешя. Ус
тройство домовъ для душевно-больныхъ.

Клиничесгш занятая но нервнымъ бол’Ьзнямъ.

В е с е н н е е  п о л у г о д г е .

Частная психопатологгя. Класификацгя душевныхъ болезней. Психозы вы- 
-рождешя. Душевныя болезни съ органическими изменетями черепнаго мозга.

Такъ какъ больница для душевно-больныхъ является по устройству, по 
пом’Ьщешю и по администращи совершенно не подходящей для практическихъ 
занятш по i i cnxi aTpi n,  то клиническая лечили не могутъ читаться системати
чески, и занятая могутъ производиться только но мере возможности съ ам- 
буляторными душевно-больными или же съ больными изъ приказа Обществен- 
наго Призретя.

Совещательный часъ въ субботу отъ 12 до 1.
npie.rb амбулаторныхъ больныхъ по нонед'Ьльникамъ и пятницамъ отъ 

6 до 8 ч. вечера и по четвергамъ отъ 12 до 2  ч. но полудни.
Пособ1я. К о в а л е в с к 1 й .  Псих!атр1я, т. I -й и II  Харьковъ 1892 г. 

проф. С. С. К о р с а к о в  ъ. Курсъ пси\1атрш. Москва К р а ф т ъ-Э б и н гъ 
Учебникъ шлшатрш. иереи. Черемшанскаго 18 9 0  г. Петербурга К г а е -  
p e l i n .  Краткое рукооводство но ucHxiarpm, нереводъ съ немец. Блюменау 
1891 г. Петербургъ. Проф. В. 0 . Ч и ж ъ ,  Лекцш по судебной исихоиато- 
лопи. Liehen, Psycliiatrie, 1894 . Berlin. K i r s c h o f f ,  Belirb. der Psy- 
chiatrie, Leipzig und W ien. 1892. Magnan. L e m o n s  cliniques sur les 
maladies m entales, 1898 . Paris.

Кожныя и венеричестя болЪзни съ клиникою.

Э.-орд. проф. Е. О б р а з ц о в ъ .

О с е н н е е  п о л у г о д г е .

5 ч. въ неделю. Систематическое и клиническое учетпе о кожныхъ и 
венерическихъ бо.тЬзняхъ.

Теоретически! курсъ учетя кожных* болезней. Систематическое изложе- 
nie сначала общаго учетя о сыняхъ, о способе ихъ нроисхожден!я, объ ихъ 
причинахъ и объ общихъ нравилахъ лечегпя сыпей. ЗатЬмъ последуетъ из
ложено различныхъ сыпей въ частности съ указашемъ втшлогш, симпто
матологии и употребительнейшихъ сиособовъ лечешя. Изложеше будетъ со
провождаться дслонстращей рисунковъ атласовъ Гебры и Неймана, н.тасти- 
ческихъ нренаратовъ и некоторыхъ более существенныхъ и необходимыхъ 
микроскопическихъ иренаратовъ.
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В е с е н н е е  п о л у г о д 1е.

Теоретически курсъ учен!я о венерическихъ болЬзняхъ. Изложсшя сна
чала просгЬйтихъ венерическихъ забо.тЬванШ— трипнернаго процесса и мяг- 
каго шанкра, ихъ этюлогш и всЬхъ ихъ осложнены и пос.гЬдовательнихъ 
бо.гЬзней, а потомъ уже сифилиса во всЬхъ его нроявлетяхъ.

Клишчестй курсъ кожныхъ и венерическихъ болезней на иостоянннхъ и 
нриходящихъ больныхъ факультетской дерматологической клиники и гос
питальной сифилитической клиники въ больницЬ приказа Общественнаго Приз- 
ptHifl. КлиническШ разборъ больныхъ при учаетш куратора.

Теоретически курсъ: вторникъ 2 — 3, четвергъ 1— 2., клиническш,— но- 
нед'Ьльникъ и среда 12 — 1, пятница 1 1 — 12.

Кабинетъ открытъ для заняты студентовъ ежедневно съ 10 до 2 ч.
Пособ1я по болЬзнямъ кожи: Руководство къ изучент болезней кожи 

проф. Г е б р ы  и К а п о з и ,  Русск. пер. проф. Полотебнова 1 S 7 6 — 1S82. На- 
толоия и терашя кожныхъ болЬзней, проф. К а п о з и ,  пер. проф. Кузнецова 
1881 . Руководство къ изучент болезней кожи, проф. Д ю р и н г а ,  пер. 
Бруева 1SS2. Учебникъ кожных ь болезней В е р е н  да,  пер. проф. Поспелова 
1889 . Бол’Ьзненныя изм1ыешя кожи и ея придаточныхъ образованШ съ раз- 
смотрЬшемъ отношенШ ихъ къ болЬзнямъ всего организма, Dr Н. у. H e b r ’n е 
пер. 1885 . Руководство къ бол1>знлмъ кожи и половыхъ органовъ 1 и 2 ч. 
Dr Lesser, Руск. пер. 1892.

По венерическимъ бо.гЬзнямъ: Курсъ венерическихъ болЬзней ( П е р е л о й )  
пр. В. М. Тарновскаго 1S70. Л а н  с е р о ,  Учете о сифилисЬ пер. проф. Тар- 
новскаго 1S76. Курсъ венерическихъ бо.гЬзней проф. Г е  1894 . F o u r n i e r ,  
Leqons sur la syphilis etudiee plus particulierem ent chez la  femme. Pa
ris, 1873 . C o r  n i l ,  Legons sur la syphilis 1879. L o u l l i e n ,  Traite’ pra
tique des maladies veneriennes Paris 1S79. Lang: ,  Лекари по патолопи и 
терапы сифилиса и мягкого шанкра, рус. пер. 1886. M a u r i a c ,  Learns 
sur les maladies veneriennes. Paris 1S90. F i n g e r ,  Перелой половыхъ ор
гановъ и его осложнетя, рус. пер. проф. Поспелова 1894.

Совещательные часы понед'Ьльникъ и пятница 1 — 2.

Терапевтическая факультетская клиника.

Орд. проф. А. К о р к у н о в ъ .

1-Е И 2-е П 0.1 УГ0Д1Я

Шесть лекцш въ нед’Ьлю по 1 часу, иосвящаемыхъ разбору имЬтощаго- 
ся клиническаго матерпш; обходы ординаторовъ съ кураторами ежедневно въ
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послеобеденное время; кроме того студенты по группами принямаютъ учаспе 
въ iipieMax'b нриходящихъ больныхъ два раза въ неделю по внутреннимъ бо- 
л’Ьанямъ и одинъ разъ въ неделю— съ болезнями носа, зева и гортани. 

Совещательные часы после леший.
IIoco6ia: Руководство къ частной натологш и теранш III т р ю м не л я. 

Тоже Э й х г о р с т а .  Клиничешя лскцш профессоровъ Боткина, Захарьина, 
Цимсена и др.

Госпитальная терапевтическая клиника.

Орд. проф. М. Е у р л о в ъ .

Осеннее и весеннее  нолугодгл.

6 часовъ въ неделю (но нонедельникамъ, средамъ и плтницамъ отъ 9 до 
11 часовъ), посвящаемыхъ разбору имеющагося въ больнице Приказа Общест
венного Призр’Ьшя больничного MOTepiaaa,

Обходы больныхъ въ той же больнице по вторникамъ, четвергамъ и суб- 
ботамъ отъ 5 до 7 часовъ вечера.

Щмемъ больныхъ отъ 11 до 1 часа но нонедельникамъ и пятницамъ.
ПосгЛНи: С. И. Боткинъ. Клиничесюя лекцш 1887/ss г. Захарьинъ Г.

А. Клиничешя лекцш. Москва 18 9 0  и руководства по части, паталопи и 
терян in.

Совещательные часы после лекцш.

Оперативная хирурпя съ топографическою анатолиек».

Э.-ор,г,, проф. А. В в е д е н о .  К 1 Й.

О С Е Н Н Е Е  П 0 Л У Г 0 Д Г Е .

Топографическая анатом1 я шеи, лица и конечностей. Онерацш на крове- 
носныхъ сосудахъ, вообще, и перевязки ар i ерш на продо.тженш, въ частности.

Четыре часа въ неделю: среда отъ 8 до 10 и пятница отъ 8 , до 10.
Практически занятая но груинамъ три раза въ неделю: четвергъ, пят

ница и суббота отъ 5 до 7 ч. вечера.
Совещательные часы: среда и пятница 10— '11.
IIoco6iH: 1) Пироговъ. Хирургическая анатом1я артершьныхъ стволовъ 

и фасцш, обраб. Шимановскимъ 1 8 6 1 , или въ переводе подъ ред. Колом- 
нина 1882  2) T illaux. Руководство топографической анатомш, пер. подъ 
ред. Таубера. Снб. 1S84. 3) Гиртль. Руководство топографической анатомш.
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Снб. 1861 . 4) Гепверъ. Краткое руководство оперативной хирургш. Оггб. 
1876 . 5) Бобровъ. Курсъ оперативной хирургш. Москва 1894 . 6) Бобровъ, 
Руководство къ хирургической анатомш. Москва. 1S93. 7) Бергманъ. Курсъ 
операц1 Й на трун'Ь. Москва. 1892 .

В е с е н н е е  п о л у г о д г к .

Ампутащи и зкзартикуллцш на конечностлхъ. Резекцш костей и сочле- 
ненш.

Топографическая анатомш болынихъ полостей тела (черепной, грудной и 
брюшной): ст'Ьнокъ и еодержимаго ихъ; спещальныя опсрацш, производимыя 
въ зтихъ областях!..

Четыре часа въ неделю: среда огь 8 до 10 и пятница отъ 8 до 10.
Практическая занятия но групиамъ 8 раза въ нед'Ьлю: четверть, пятница 

и суббота отъ 5 до 7 ч. вечера.
Совещательные часы те же.
Пособ1я rli же.

Хирургическая фанультетсная клиника и теоретическая хируппя.

Орд. проф. Н . Р о г о в и ч ъ.

О с е н н е е  и  в е с е н н е е  п о л у г о д и и

1) По каоедр'Ь хирургической факультетской клиники: клиническим лек- 
щи и операши на больныхъ, принимаемых!, въ клинику и на амбулаторных!, 
больныхъ— 6 часоьъ въ неделю, но понедельникам!., средам!, и нятиицамъ отъ 
1 0 — 12 часовъ. IIpieM'b больныхъ 3 раза нъ неделю, въ часы после клини- 
ческихъ лекцш.

Совещательный часъ после лекцш.
2) По теоретической xupypiiu —3 часа въ неделю, а именно: по ноне- 

д’Ьльникамъ отъ 1— 3 ч. и по четвергам!» отъ 10— 11 ч.
Совещательный часъ после лекцш въ кабинете хирургической клиники
Пособш по клинической хирургш: 1) К е н и г ъ .  Руководство по частной 

хирургш для врачей и учащихся С.-Петербургъ, иадаше Риккера 1888 г. 2) 
Б о б р о в ъ .  Курсъ оперативной хирургш, Москва 1894 г. 3) Б о б р о в  ъ. 
Руководство по хирургической анатомш Москва 1893 г.

Пособ1я но теоретической хирургш: 1) К е н и г ъ .  Руководство но общей 
хирургш, С.-Петербургъ 1884 г. 2) М. b o n d e r ег.  Руководство къ общей 
хирургической натологш и теранш С.-Петербургъ 1890 г. 3) Б о р н г о у н т ъ .  
Руководство къ хирургической натологш и терший. Шевъ 1890  г.
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Госпитальная хирургическая клиника.

Орд. проф. Н. Р  о г о в и ч ъ.

О с е н н е е  п о л у г о д 1е .

Клиничешл лекцш и операщи на больныхъ стацюнарныхъ и амбулатор- 
ныхъ—(> часонъ въ неделю, а именно: по вторникамъ отъ 9 — 11 ч. по 
четвергамъ и но субботамъ отъ 1 0 — 12 ч.

Въ следующее часы т1>хъ же дней пр1емъ нриходящихъ больныхъ.
Совещательный часъ после лекцш.
IIoco6ia: I) Кенигь, Руководство къ частной хирургш С.-Петергургь 1SS7 г. 

изд. Рикке ра .  2) Б о б р о в ъ .  Руководство къ хирургической анатомш, 
Москва 1893  г.

Госпитальная хирургическая клиника.

Орд. ироф. С а л и щ е в ъ  (6 ч.)

В е с е н н е е  и о л у г о д 1е.

По вторникамъ и четвергамъ отъ 9 — 11 ч. и но субботамъ отъ 10 — 12 ч. 
визитащя хирургическихъ палатъ больницы бывшей приказа общественнаго 
при:!])гЬн1 я съ группами студентовъ въ 1 0 — 15 челов’Ькъ и объяснеше бо.гЬе 
интересныхъ с.туча.свъ съ указашемч. переменъ въ ходе болезни и способов'!. 
.гЬчен'ш, иричемъ наблюдете за такими больными предоставляется кураторамъ, 
которые ведутъ и своевременно нредставляютъ профессору исторш болезни. 
Въ следующее за визитащями часы npieim приходящихъ больныхъ при учаетш 
студентовъ по грунпнмъ.

Совещательные часы после* нр1емовъ.
По нонеде.'1 Ы1 ик!1 М’ь, средамъ и пятни цамъ отъ 6 — 8 час. вечера обходы 

больныхъ, требующихъ ближайшаго и более ностояннаго надзора.
Руководства; Кенигь.  Руководство къ частной хирургш С.-Петербургъ 

1894 г. T i l imans .  Руководство въ частной хирургш С.-Петербургь 1S91 г. 
Л 1 Ь е г t. Lelirbr.ch der Chirinpe. Wien 1S90— 92 г. 1) u ]> 1 a у e t R  e с 1 u s 
Traite de chirunyie, Paris 1890— 92 r.

Десмурпя съ учешемъ о вывихахъ и переломахъ

’ В е с е н н е е  н о л у г о д 1е.

Орд. проф. С а л и щ е в ъ (3 ч.)
По нитницамъ отъ 1 2 — 2 ч. учете о новязкахъ, важнейшихъ ортопеди

ческих'!. аннаратахъ, нротэз.|,хъ, антисентическомъ и асеитическомъ лЬченш 
ранъ; о вывихахъ и переломахъ.
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По средамъ отъ 1— 2 ч. практически занятая по десмургш.
Совещательные часы послЬ лекцШ.
Руководства: Б о б р о в ъ .  Руководство къ изучент хирургическихъ повя- 

зокъ Москва 1890  г. W o l z e n d o r .  Hdb. der kleinen Chirurg’ie. 2 Aufl. 
W ien 18S9 r. A. H o f  fa . Руководство ортопедической хирурпи С.-Петер- 
бургъ 1898  г. S с h i ш ш е 1 b u s е li. Руководство къ асептическому нользо- 
ванш ранъ, С.-Петербургъ 1892 г. Б о б р о в ъ .  Учеше о вывихахъ, Москва 
1894 г. A. H o f  fa . Lrb. der Practnreu. und Lnxationen 1S91 r.

Офталмолопя и офталмологическая клиника.

Орд. ироф. 0 .  Е р о ф ' Ь е в ъ .

О с е н н е е  н о л у г о д т е .

A) Теоретическая Офталмолопя для студентовъ V II семестра. 8 лекцш 
въ недЬлю по четвергамъ 12 — 1 ч., пятницамъ и субботамъ 9 — 10 ч.—  
А нома л in рсфракцш и аккомодацш, офталмоскошя, болезни вЬкъ, слезныхъ 
органовъ, соединительной, фиброзной и роговой оболочекъ челов'Ьческаго глаза.

IIpioM'b глазныхъ больныхъ въ клинической пмбулuiopin 3 раза въ не
делю (но понед’Ьльникамъ, средамъ и субботамъ) отъ 10 до 12 часоиъ утра: 
студенты участвуютъ въ upiejrb больныхъ но групнамт. и практически изу- 
чаютъ различные способы изсл'Ьдоваnia и .rboeiiia болезней челов’Ьческаго 
глаза.

IlpaKTH4eci;ia занятая но офтадмоскоши 2 раза въ нед’Ьлю ио нонед'Ьль- 
никамъ и пятницамъ отъ 5 до 7 чаеовъ вечера.

B) Офталмологическая клиника для студентовъ IX  семестра. 3 часа в’ь 
неделю, ио четвергамъ 1 — 2 ч., по пятницамъ и субботамъ 1 2 — 1 ч.— 
Клиничесшя лекции и операнда на больныхъ, нринятыхъ въ глазную клинику, 
разборъ выдающихся случаевъ изъ клинической глазной амбулаторш, обходы 
клиники и разборъ клиническихъ больныхъ.

В е с е н н е е  п о л у г о д 1е .

A) Теоретическая офталмолопя для студентовъ V III семестра. 3 лекцш 
въ нед’Ьлю: четвергъ 1 2 — 1 ч., пятница и суббота 9 — 10 ч.— БолЬзни ра
дужной оболочки, рЬсничнаго гЬла и сосудистой оболочки. Глаукома. Ката
ракта. Болезни сетчатой оболочки и зрительнаго нерва. Бол’Ьзни стекловнд- 
наго гЬла. Бол’Ьзни наружныхъ мышцъ глаза и глазницы.

l lp ie M ’b приходящихъ глазныхъ больныхъ и практичеемя занятия но оф- 
талмоскопш въ т'Ьже дни и часы, что и въ осеннемъ полугодш.

B) Офталмологическая клиника для студентовъ X  семестра. 3 часа въ 
нед’Ьлю: четвергъ 1— 2 ч., пятница и суббота 1 2 — 1 ч.— Клиничесюя лекцш
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и оперший на больныхъ, принятыхъ въ глазную клинику, разборъ выдаю
щихся случаев!) изъ амбулаторш, обходы клиники и разборъ' клиническихъ 
больныхъ.

Въ конце весенняго нолугоддя, студенты 5 курса упражняются въ произ
водств'!!) глазныхъ операцт на фантоме (на глазахъ животныхъ).

Совещательные часы после лекцш
IIoco6ia: 1) Х о д и  н ъ —Практическая офталмолопя. 4-е изд. Клевъ 1893  

г. 2) К р ю к о в ъ ,  Курсъ глазныхъ болезней 2 изд. Москва 1894  г. 3) Ада
т о м ..— Практическое руководство къ изучешю болезней глаза. Казань 1881. 
г. 4) S o l i  m i d t — R i m p l e r .  Главный болезни и Офталмоскошя. Русскш 
нереводъ Гиршфельда. Снб. 18S5 г. 5) F uchs— Lehrbuch der Augenheilkim de 
2 A u fl. Zeipzig 1891 . 0) Х о д и н ъ  Офталмоскошя и ея применение въ оф- 
талмолопи и общей медицине. Изд. Р и к к е р а  Снб. 18 8 0  г. 7) Х о д и н ъ  
Курсъ глазныхъ онерацш Сиб. 1881 г. 8) L а и <1 о 11 о t W е с к е г— Т г a i t  е 
com plet d ’ophthalmologie 1 8 8 8 — 8 9 . 9) 1) о n d e  r s — I) i e A n o m a l i e n  
der Kefraction und Accommodation des A lices 1886. 10) Graefe und Sae- 
m isch,— Handbuch der gesammten Augenheilkim de. Leipzig. 1 8 7 4 — 18S 0.

Акушерство и женскш болЪзни.

Орд. нроф. И. Г р а м м а т и к а т и  (3 ч.).

О с е н н е е  и о л у г о д ! е.

Студеитамъ V II семестра. Акушерство три раза нъ неделю: но понедель
никам!., вторникамъ и средамъ отъ 9 — 10 часовъ утра. Систематическое 
изложеше акушерства со включешемъ натологш беременности, родовъ, после
родового нерюда. Очеркъ основъ оперативнаго акушерства.

Для присутствовашя при родахъ и ознакомлены! съ методами акушерскаго 
изсл'Ьдовашя студенты во всякое время дня и ночи приглашаются но груп- 
иамъ въ родильный покой акушерско-гинекологической клиники.

Д л я  ознакомлешя съ методами гинекологическаго изследовашя студенты 
приглашаются но груннамъ на амбулаторные iipieMU въ клинике.

В е с е н н е е  и о л у г о д г е .

Студеитамъ М П  семестра. Ж енш я болезни три раза въ неделю: по 
понедельникам!., вторникамъ и средамъ отъ 9 — 10 час. утра.

Систематическое изложеше учешя о женскихъ болезняхъ.
Студенты нрисутствуютъ при родахъ, какъ и въ первомъ полугодш.
Въ амбулаторш клиники зашшя но груинамъ, какъ и въ первомъ по- 

лугод1и.
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О с е н н е е  и  в е с е н н е е  п о л у г о д 1я .

Студентамъ IX  и X  семестровъ.

(3 часа).

Три лекцш въ неделю: но понед'Ьльникамъ, вторникамъ и ередааъ отъ 
11 до 12 час. утра. Лекцш посвящаются разбору клиническаго JiaTopia.m по 
акушерскому отдЬленш клиники, разбору имеющихся въ клиник!» гииеколо- 
рическихъ больныхъ и производству гинекологическихъ онерацШ.

Въ акушерскомъ отделен!и студенты нрисутствуютъ при родахъ и наб- 
людаютъ за течешемъ послЬродоваго нерюда.

Въ назначенные часы и дни практическая занятая по оперативному аку
шерству.

Въ гинекологическомъ отдЬленш студенты назначаются кураторами къ 
гинекологическимъ больнымъ, наблюдаюгь за течешемъ и .течешемъ бод’Ьз- 
неннато процесса, ведутъ скорбные листки.

Кром1> того студенты въ назначенные дни приглашаются въ амбулаторно 
клиники для участия въ upieiat больныхъ съ ц/Ьлш распознавали бо.гЬзнен- 
ныхъ формъ и назначешя соответственна™ лечешя.

Клиника открыта для студентовъ У — 10 семестровъ отъ 8 час. утра и 
до 8  час. вечера.

IIoco6ia ]io акушерству. К. Ш р е д е р ъ .  Учебникъ акушерства. Издаете 
Риккера 5-е: иодъ редакц. Рейна 1898. Опб. W i n e  k el .  Lehrbueh dec 
Geburtscbiilfe. Leipzig. 1889. Л а з а р е в и ч ’!». Курсъ акушерства. Издать  
2-е Опб. К. Риккеръ. R u n g e .  Lehrbueh dec (Jiburtslnill’e Berlin 1894.

По женскимъ болЬзнямъ: К. Ш р и д е р ъ .  Руководство къ болЬзнямъ 
женскихъ половыхъ органовъ. 10-е изд., обработанное Hofnieir'oM’i. 1890. 
изд. журнала „Практическая Медицина" К. С л а в я н с к, i й. Частная нато- 
лопл и терашя женскихъ половыхъ органовъ. 1888 . Р о у , z i .  Traill' de Uy- 
nekologie clinique et operatoire. Paris. 1890.

По оперативному акушерству: Ф е н о м е н о в ъ .  Оперативное акушерство, 
изд. 2-е Казань 1893 . Ф р и т ш ъ .  Клиника акушерскихъ операцш, нерев. 
Якуба Москва 1890 . К р а с  с о вс  к i e .  Оперативное акушерство. Спб. 1885.

По оперативной гинеколопи: Г о ф м е й е р ъ .  Очеркъ основъ гинекологиче
скихъ онерацШ. Персв. Рунге. 1893 . изд. 12. Риккера.

По аяатомш и физш огш  женской половой сферы. Грамматика™, Основы 
къ изученда акушерства и женскихъ болезней, Томскъ. 1893 .
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ДЬтсюя болЪзни съ клиникою.

Орд. проф. М. К у р л о в ъ .

О с е н н е е  и в е с е н н е е  п о л у г о д 1Я.

Теоретичешл леший по дфтскимъ болезнямъ студентамъ V II и V III  
учебн. семестровъ два раза въ нед'Ьлю но нонеде.тьникамъ отъ 1 2 — 1 часа 
и но пятницамъ отъ 2 — 3 часовъ.

Клиничесюя лскцш для студентовъ IX  и X  учебныхъ семестровъ по 
вторникамъ и четвергамъ отъ 12 — 1 часа.

Пр 1‘емъ амбулаторныхъ больныхъ ежедневно кроме праздничныхъ дней 
отъ 1 0 — И  часовъ.

Обходы клиническихъ больныхъ ежедневно отъ 9 — 10 ч. и отъ 5 — 6 ч.
Руководства: Э. Г е н о х ъ. Леший но д’Ьтскимъ бол'Ьзнямъ Спб. 1890  г. 

Б а г и н е  к in.  Учебникъ д’Ьтскихъ болезней, переводъ съ 3 издашя. Москва 
1891 г. Ф и л а т о в ъ .  Семютика и д!агностика детскихъ болезней. Москва 
изд. 3 1893 г. Б и д е р т ъ  Ф. Руководство къ д'Ьтскимъ болезнямъ 11-е 
над. перев. С. Серебренникова 1896 г. Снб.

Совещательный часъ въ понедельникъ отъ 1— 2 часовъ.

Судебная медицина и токсиколопя.

Орд. проф. М. П о н о в ъ  (6 ч.)

О с е н н е е  п о л у г о д г е .

Формальная или юридическая часть судебной медицины. О смерти и судебно- 
яедицинскомъ изеледованш трупа. Смерть скоропостижная и насильственная. 
Виды насильственнаго лишешя жизни: смерть асфиктическая, смерть отъ 
ранъ и другихъ механическихъ новреждешй, смерть отъ динамическихъ ири- 
чинъ. Самоубийство. Несмертельныя повреждешя но У.тож. о наказашяхъ. 
Тождество лица. Неспособность къ брачному сож итт со стороны мужчины и 
женщины. Любод'Ьянiя.

Три раза въ нед1ию по вторникамъ, иятницамъ и субботамъ отъ 
12 до 2 часовъ.

Совещательный часъ после леший.
Судебномедициншл вскрыпя труновъ по мере ноступлешя ихъ, въ ана

томическом'!. театре.

В е с е н н е е  н о л у г о д 1е .

Скрываемая беременность. Преступный ныкидышъ. Тайные роды. Д е т о 
убийство. Судебная исихонатолопя, Освид'Ьтельствоваше душевнобольныхъ для
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опред^-тешл правоспособности и вменяемости, ('ииу.тяг^я. Токсикологии О 
нравахъ и обязанногтя\ъ врача.

Три раза въ неделю, по вторникамъ, плтницамъ и субботамъ отъ 
12 до 2 часовъ.

Совещательный част, после лекцш. х
Судебномедициншя вскрытия въ анатомическомъ театре. Практически 

заняты! по изс.тЬдовант кроряннхъ и другихъ патент, и по изучент сиосо- 
бовъ открытая ядовъ минеральныхъ и растительных!, въ лабораторш судеб
ной медицины.

Пособ1я: Г о ф мант, .  Учебники, судебной медицины, перев. нодъ ред. 
проф. Сорокина. Сиб. 1S0 1. О б о л о н с к и й  Пособникъ при судебномедицин- 
скомъ изе.тЬдованш трупа. Спб. 1894 . D i x o n  M a n n .  Forensic Medicine and 
Toxicology, London. 1893. J. B e e s e .  Text-Book of Medical Jurisprudence 
and Toxicology Philodelphia. 1894. Oh. Vihert. Precis do medicine legale. 
Paris. 1893. L u t a u d .  Manuel de medicine legale Paris. 5-e edit. 1892 .
P. В г о u a r d e 1, La mort et la mort snbite. Paris 1895 . S t r a s s m a n n .  
Lehrlmch der gerichtlichen Medicin. Stuttgart. 1895 . Д р а г е н д о р ф ъ .  
Судебно-химическое открытие ядовъ. Снб. 1875 . 10. Т р а п п ъ .  Наставлен!е 
для судебно-медицинскаго изс.гкдовашя ядовъ. Спб. 1877. С h a p  u i s ,  Pre
cis de Toxicologic. Paris. 1889. B a r  i l  l o t .  Traite de c’nimie legale. Paris 
1894. M o s s e l m a n n  et Hebrant. Precis de toxicologie veterinaire, Bruxe
lles. 1895. M u r e l l .  W hat to go in cases of poisoning? London. 1893. 
B a u m e r t .  Lehrb. der gerichtlichen Chemie Braunschweig 1893. Св. зак., 
томъ X III . Уставы о народномъ нродовольствш, обществеиномъ нризрЬнш и вра
чебный. W i t t h a u s  and B e c  k e r ,  Medical Jurisprudence, Neu-Jork. 1894.

Гипена, эпидемюлопя, медицинская статистика, эпизоотолопя и вете
ринарная П0ЛИЦ1Я.

Орд. проф. С у д а к о в ъ.

Студентамъ V и VI семестровъ. (4).

1 П0ЛУГ0Д1Е.

Введете въ гипену. Антропометра. Воздухъ, почва, вода.

2 Н0ЛУГ0Д1Е.

Пища, одежда, жилище. Профессюнальнал пшена. Гипена школъ и бо.ть- 
ницъ.

Чтешя въ оба по.туго.ря ио 4 часа въ нед’Ьлю: по понед'Ьльникамъ отъ 
11 — 12 ч., по вторникамъ отъ 1 2 — 1 ч., но четвергамъ отъ 11 — 1.
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Практичешя занятая по методике гипены для студентом, У и VI семе
стр опт, два раза въ неделю: по вторяикамъ и четвергамъ отъ о — 7 ч. вечера.

Совещательный часъ но понед’Ьльникамъ отъ 12 — 1 ч
Лаборатория открыта для занятой ежедневно отъ У ч. утра ‘до 7 часовъ 

вечера.
Студентамъ V II и V III семестровъ (1).

1 П О Л У Г О Д И Е .

Общш кратк^ курсъ бактершогш. Эпидемшлопя (nc/ropia и географи
ческое раснространеше главнейшихъ новальныхъ болезней).

2  П О Л У Г О Д 1 Е .

Медицинская статистика и медицинская полищя.
Въ оба иолугод1 я одинъ часъ въ неделю: по четвергамъ отъ 9 —10 ч.
Совещательный часъ после лекцш.

Студентамъ IX  и X  семестровъ (2).
1 П О Л У Г О Д IЕ .

Введете въ япизоотолопю. Низнпе микроорганизмы, какъ возбудители 
инфекцюнныхъ цроцессовъ. Сибирская язва. Сайт,. Собачье бешенство. Диф- 
теритъ.

2 П О Л У  Г О Д  IE .

Оспа. Жемчужная болезнь. Ящуръ. Чума. Повальная нневмошя. Трихи- 
нозисъ. Актиномикозъ. Профилактичешя и ветеринарно-цолицейсш меро- 
иртят!>г иротивъ каждаго изъ указанныхъ заболевший.

Чтешя въ оба полугодия 2 раза въ неделю по средамт, и нятницамъ отъ
9 — 10 часовъ.

Совещательный часъ после лекцш въ пятницу.
Практическая заняЛя по методике пилены для студентовъ IX  и X  се- 

местровъ еженедельно по средамъ и пятницамъ отъ 5 — 7 час. вечера.
Лабораторпг открыта ежедневно съ 9 час. утра до 7 час. вечера.

Пособ1я и руководства: Эрисманъ.  Курсъ гипены. Скворцовъ.  Пла
ны и способы санитарныхъ наследований Юм me r i ch und T r i l l i c h .  
A nleitung m  hygieni.sehen Untersur-hungeii. А г non Id. Xouveaux elernsrits 
d’ hygiene. Флюгге.  Основы пилены. Флюгге.  Руководство къ гипеничес- 
кимъ способамъ изеледовашн. До б р о с л а в инъ.  Гипена. Янс онъ.  Teopin 
статистики. Янсощ'ъ. Сравнительная статистика народонаселешя. Ф едоро- 
вичъ. M cT opia и Teopin  статистики. Рябче нко .  Уставь медицинской поли
ции Фридбе рг ъ и Френеръ.  Руководство къ частной патолопи и терший 
домашнихъ животныхъ. Пютцъ.  Болезни домкшнихъ животныхъ.
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Физика.

Проф. 0 .  Я. К а п у с т и н ъ .
О с е н н е е  п о л у г о д г е .

Отделы физики: 1) Механика. 2) Обшля свойства тЬлъ. 3) Гидростатика 
и аэростатика. 4) Теплота. 5) Электричество, магнитизмъ и гальванизма..

7 часовъ въ неделю по понедельниками отъ 1 2 — 1.ч. ,  вторникамъ отъ 
1— В ч., пятницамъ отъ 1— 8 ч. и субботамъ огь 1— 3 ч.

Руководства и нособ1я: 1) Проф. Капустинъ.  Литографурованныя записки, 
издаше 1 8 9 5 — 96 г. 2) Фонъ- деръ- Флитъ.  Основашя механики. В) Ш им- 
ковъ. Курсъ опытной физики. 4) Е гор овъ . Основы медицинской физики. 
5) J o u b e r t ,  T r a ite  elem entaire d ’electricite (РусскШ нереводъ подт, ре- 
дакщей Столетова).

Практически занятая для желающихъ по группамъ въ дни и часы сво
бодные отъ другихъ занятш.

Пособ1е: K o h l r a u s c b ,  Leitfaden der practishen Pliysik. (Pyccuiii ncpe- 
водъ Дрентельна подъ редакщею проф. Боргмана).

В е с е н н е е  п о л у г о д г е .

Отделы физики: 1) Обзоръ метеорологическихъ лвленш. 2) Акустика.
3) Оптика.

Руководства и noco6ifl. 1) В оей ков ъ . Климаты земнаго шара. 2) Во- 
ейковъ.  Метеоролопя. Издаше Девр1эна. 3) Ла чино в ъ .  Метеоролопя и 
климатолопя. 1895 г. 4) Сто.гЬтовъ. Введеше въ акустику и оптику.

3 лекцш въ недолго: по понед’Ьльникамъ отъ 1 2 — 1 ч. и субботамъ отъ 
1— 3 ч.

Практическая занятая ежедневно въ дни и часы, свободные отъ дру
гихъ занятчй.

Совещательные часы въ дни лекщй по окончанш чтенш.

Хим1я неорганическая съ аналитическою и органическая.

Э.-Орд. проф. Е. В е р н е р ъ .
Д Л Я  С Т У Д Е Н  T О В Ъ I И II С Е М Е С Т Г О В Ъ .

Неорганическая хим1я, 3 лекцш въ нед’Ь.тю но понедельниками, вторни- 
камъ и средамъ отъ 9 — 10 ч.

Практичешя занятая по аналитической химш, по средамъ отъ 1—-3  ч., 
по четвергамъ отъ 9 — 11 ч., по пятницамъ отъ 5 — 7 ч. вечера.

П о с о б  in:
Общая или неорганическая хим1я. Лекщй проф. Ф. М. Флавицкаго .
Основы химш Д . Менделеева.
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Аналитическая хиш'я Н . Меншуткина.
Руководство къ качественному и количественному химическому анализу 

Ф. Бе л ын т е й н а  и JI. Яве йна .
Практичесшй курсъ объемнаго анализа К. Винклера ,  перев. Иженшй, 

нод'Ъ редакц. В. Марковникова.
Д л я  С Т У Д Е Н Т О В Ъ  III С Е М Е С Т Р А .

Химпг урлеродисгыхъ соединены, 5 лекцш въ неделю, но понедельни
ками отъ I — 3 ч., но вторникамъ отъ 11 — 12 ч., по четверсамъ огь 
1 2 — 1 ч. но ннтницамъ отъ 9 — 10 ч.

Часъ совещательный после лекщй.
П о с о б i я.

Начальный курсъ органической химш ироф. С. Н. Реформатскаго.
Кратки! учебникъ органической химш. Перев. Л. Яйвейна и А . Тилло, 

съ 3-го изд. сочинешя „ K u r z e s  L e h r b u c h  der organischen Chemie von 
Prof. A. B ernthose» .“

Курсъ органической химш. Лекцш ироф. Зай'цева.
Лекцш органической химш ироф. Н. Ме ншут кина .

Зоолопя и сравнительная анатом'ш.

Орд. ироф. Н. 0 .  К а щ е н к о  (5).
О с е н н е е  н о л у г о д ш .

Об ща я  з о о л о п я .  Ана т о м ia и с исте матика без ноз воночныхъ.  
Вторникъ 11 — 1 и суббота 11 — 12.

Практически занятая и демонстрант. Пятница отъ 11 — 1.
Часы для совещашй въ пятницу отъ 1—-3.

В е с е н н е е  и о л у г о д 1 е .

Сравните льная анатом1я ноз воночныхъ съ ихъ краткимъ систе 
ма т иче с кимъ обзор ом ъ . Часы те же.

Практическ1я занятая и часы для совещашй — какъ въ осеннемъ нолугодш.
Ру ко в о д с т в а ,  (на оба полугодпг). С. Cl a u s .  Учебникъ зоологш. 4-е 

изд. 18 8 8  г. Ro u l e ,  C o u r s  de zoologie medicale. Paris 1886 . Б р а н д ъ  Краткш 
курсъ медицинской зоологш. Харьковъ. 1893 . П ол етаевъ  и Ши мк е в и ч ъ .  
Курсъ зоологии нозвоночныхъ. Снб. 1 8 9 1 — 92. Н . 0 .  К ащ енко. Краткое 
руководство но зоологш, преимущественно для студентовь медицины. Томскъ. 
1 8 9 1 — 92. М. Бр а у н ъ .  Практическое руководство ио анатомш животныхъ. 
Перев. Э. К. Брандта. 1887 . R. W i e d e r s h e i m .  _Lehrbuch der vergleich. 
Anatom ie der W irbelthiere, нъ несколькихъ издашяхъ (сокращенное изда- 
Hie имеется въ русскомъ переводе).
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Ботаника.

Э.-орд. проф. С И II О Ж II И К О 1! ъ.

О с е н н е е  п о л у г о д 1е .

Органография (внешнее раячленешо растений), анатомш (учете о клЪт- 
кахъ и тканлхъ) и <ри:пол oria (учете о иитанш) растелпй.

4 часа въ нед'Ь.ш: четверть огь 1 —3 ч. и суббота отъ У - 1 1л ч.
Систематичешя демонстрант и црнктичешя занятия съ микроекономъ—  

2 часа въ неделю: пятница отъ 1 1  — 1 ч.
Совещательные часы носл'Ь лекци!,
Учебный iioco6in: И. В ор оди н ъ . Краткш учебникъ ботаники, Нетер- 

бургъ 1885. IIIм ал ьгаузеп ъ . Кратки! учебникъ ботаники, Ктенъ, 1887 .
В. М. И ал л ади н ъ . Физюлопя растеши, Харькова, 1895 . Ф аминцынъ. 
Учебникъ физтлопи растеши, С.-Петербургъ 1895 . П ал л ади н ъ . Анатоуия 
растенШ. Харысовъ.

В е с е н н е е  и о .т у г о д i к.

Филшдопя растений (учете о росте и движет и растеши). Систематика 
растенШ.

4 часа въ неделю: четверть отъ 1 — 3 ч. и суббота отъ 9 — 11 час.
Систематическая демонстрант и практичешя занятая съ микроскономъ— 2 

часа въ неделю: пятница отъ 1 1  —  1 ч.
Совещательные часы после .текши.
Учебиыя noco6iii: И. В ор оди н ъ . Кратки! учебникъ ботаники, Петер

бурга., 1895. П ал л ади н ъ . Физюлопя растент, Харысовъ, 1895 . Фамин
цы нъ. Учебникъ физшлогш растент, Снб. 1887. В арм ингъ. Систематика 
растент; нереводъ Ростовцева и Голенкина.

Минералопя и геолог1я.
Орд. нроф. А М. З а й ц е в ъ .

В е с е н н е е  н о л у г о д г е . (0)

Общая минералопя (морфолотичешя, физичесшя и химическая свойства и 
классификашя минераловъ) и фи:нотр;и|ня т. н. полезныхъ и нетротрафически 
важныхъ минераловъ; геолоия (петрография, динамическая и историческая тео- 
лопя), ионедельникъ, отъ 8 — 9, вторникъ, отъ 8— 9, четверть, отъ 12— 1, 
пятница, отъ 1 — 3, суббота, отъ 1 2 — 1 .

Совещательный часъ нъ минералогическомъ кабинете въ среду, отъ 12 —  1.
Кабинета открыть для. занятчй лтгудентонъ ежедневно, отъ 10 до 3 ча- 

совъ, подъ наблюдешемъ преподавателя и хранителя кабинета.
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Пособ]я: К окш аровъ. Лекцш минералопи. Сиб. 186В. N a u m a n n -  
Zirkel. E lem ente der Mineralogie. 12-te Aufl. Leipzig 1885. Tschermak. 
Lehrbucli der M ineralogie. 4 -te  A ufl. W ien. 1894 . Ч ерм акъ. Учебникъ 
минералопи. Часть общая. Переводъ и издаше горн. инж. Г. Лебедева. Снб. 
1884. Г. Л еб ед ев ъ . Учебникъ минералогии Часть описательная, Вып. I. 
Снб. 1890 . Вин. И  1891. Т утковстий. Минералопя. Физюграф1я минера- 
ловъ въ синонтичеекихъ таблицахъ. Вын. I, II. Каевъ. 1888 . А З а й ц ев ъ . 
Краткш курсъ минералопи и геолопи (литографированныя лекцш). Томскъ.
1895. C red n er . E lem ente der (leologie. 7-te A ufl. Leipzig-. 1891 . К р ед-  
неръ. Руководство къ геолопи. Т. I. Переводъ Ребиндера, Тарасова и Ш ту- 
кенберга. Снб. 1875 . И н остр ан ц ев ъ . Геолопя. Т. I. 2-е изд. Спб. 1889 . 
Т. II. 2-е изд. 1895. М уш ветовъ. Физическая геолопя. Ч. 2-я Спб. 1887 .
Ч. 1-я 1891 .

П Р О Г Р А М М А

патологической анатомш органовъ пищеварешя и нервной системы.

Прив.-доц. 0 .  Р о м а н о в  ъ.

1 )  П а т о л о г и ч е с к а я  а н а т о м г я  о р г а н о в ъ  и и щ е в а р е т я .

Б о.гЬ зни полости  рта: пороки развитая, разстройстна кровообращешя, 
воспалительные процессы, инфекцюнныя гранулемы, нрогрессивныя и регрес
сивный разстройства питаш'н, паразиты.

Б о л Ь зн и  с.понныхъ ж елезъ: пороки развитая, воспалеше, инфекцюп-. 
ныя грануляцюнныя опухоли, гинертроф1я и новообразовашя, атрофтя и деге
нерацш, слюнные камни, паразиты.

Бо.гЬ зни зЬ ва и глотки: пороки развития, разстройства кровообраще
шя, воспалительные процессы, инфекцюнныя гранулемы, прогрессивный и рег
рессивный разстройства ииташя, паразиты.

Б о.гЬ зни пищ евода: пороки развитая, разстройства кровообращешя, 
BoemueHie, гинертроф1я и опухоли, съужсшя и растяжешя пищевода, регрес
сивный разстройства ииташя, паразиты.

Б о.гЬ зни ж елудка: пороки развития, разстройства кровообращения, вос
палительные процессы, инфекцюнныя гранулемы, гипертроф1я и опухоли, атро- 
ф1я и дегенерацш, размягчеше желудка, круглая язва, паразиты.

Б ол Ь зн и  кишекъ: пороки развитая, разстройства кровообращешя, вос
палительные процессы, инфекцюнныя гранулемы, гипертроф1Я и опухоли, атро- 
ф!я и дегенерацш, грыжи, выпадешя кишекъ, invaginatio, volvulus, живот
ные и растительные поразиты.
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Б ол Ь зн и  п одж ел удоч ной  железы: пороки развитая, разстройетва кро
вообращешя, воспалеше, инфекцюнныя; гранулемы, прогрессивный и регрес
сивный разстройетва питашя камни,

Б о л е зн и  печени: пороки развитая, разстройетва кровообращешя, воспа
лительные процессы, гипертро1|ня, регенерация, опухоли, инфекфонныя грану
лемы, атрофая, дегенерацш и инфильтрацш, растительные и животные пара
зиты.

Б ол Ь зн и  ж елчны хъ протоковъ  и пузыря: пороки развитая* разстрой- 
ства кровообращения, воспалеше, инфекцюнныя гранулемы, нрогрессивныя и 
регрессивный разстройетва питанья, желчные камни, паразиты.

Б о л Ь зн и  брюшины: пороки развитая, разстройетва кровообращешя, 
воспалеше, инфекфонныя гранулемы, оиухоли, регрессивныя разстройетва пи- 
ташя, паразиты.

2 )  П а т о л о г и ч е с к а я  а н а т о м г я  н е р в н о й  с и с т е м ы .

Б о л е зн и  твердой  м озговой оболочки, разстройетва кровообращешя, 
воспален ie, опухоли.

Б ол Ь зн и  мягкой м озговой оболочки: разстройетва кровообращешя, 
воспалеше, инфекцюнныя гранулемы, опухоли, паразиты.

Б о л Ь зн и  головнаго мозга: пороки развитая, измЬнешя мозговыхъ же- 
лудочковъ, заболЬвашя мозговой ткани— разстройетва кровообращении, крово- 
ЙЗЛ1ЯШЯ въ мозговую ткань, тробмозъ и змбо.мя мозговыхъ сосудовъ, ВОСШ1- 

леше мозга, регрессивныя разстройетва питашя, инфекцюнныя гранулемы, 
опухоли, паразиты.

Б о л Ь зн и  ениннаго мозга: нороки развитая, разстройетва кровообра
щешя, воспалеше, гипертроф1я и опухоли, атроф1я и дегенерац|'и.



0Б03РВН1Е П РЕПО ДАВ АН1Я

li'i, И м п к р  л г о р с к о м ъ  Т о м е  к о  мъ  У н и в . к р с и т е т - ь  

па ISO1/» учебный m)s.

Б о г о с л о в  г е.

Профессоръ Протчнерей Б Ь л и к о в ъ (3 ч.)

Осеннее нол у год] к.

Студентам'!) I семестра при трехъ нед'Ьльныхъ часахъ— но понед'Ьлышкамъ, 
среда мъ и четвергамъ будеть прочитано общее учете о релип'и, ея сущности 
и происхожденш съ разборомъ главн'Ьйшихъ, сюда относящихся, философ- 
скихъ теорт и ноззр’Ьшй и учете объ основныхъ истинахъ релипи: быт1я 
Бойня и беасмертчя души съ характеристикой древнеязычсскихъ религШ.

Совещательные часы непосредственно ноел'Ь чтешй.
IIoco6ia и руководства для студентовъ: Христианская апологетика проф. 

Н. Рождественского, Снб. 1884. Кратный курок лекцш но Богослов!к» про
в е р е н  Кудрявцева. Москва 1889 г. Курск основнаго Богослош'я npoToiepea 
Тихомирова. Сиб. 1887 г. Апо.тшпя Христианства Геттингера въ перев. Чель- 
цова. Снб. 187И г.

В е с е н н е е  п о л у г о д и е .

Студентамъ 1 курса ври трехъ нед'Ьльныхъ часахъ но гЬмъ же днямъ 
будетъ прочитано учете объ откровенш и откровенных’!» ре.шияхъ ветхаго аа- 
вф.та съ нодробнымъ изложешемъ библейскихъ истинъ о происхожденш м!ра 
п человека и нова го зав'Ьта съ обозр'Ьшемъ главн'Ьйшихъ догматовъ и началъ 
христианской нравственности.

Совещательные часы непосредственно поел!» чтен1й.
IIoco6ia и руководства кром'Ь указанных!»: Введете въ Православное 

Богоело1Йе нреосвящ. Maicapbi. Православно-христианское учете о нравствен
ности иротонресв. Янышева. Москва 1887 г. Очерки нравственного учета  
lipoToiep. ваворова. Шевъ 1890  г.
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Нормальная анатом1я неловка.

Э.-орд. проф. И. С. Поновслий.

О с е н н е е  н о л у г о д 1Е.

В ведете въ анатомш. У чете о кл'Ьтк'Ь, тканлхъ и органахъ челои'йче- 
скаго гЬла. Системы челов'Ьческаго т'Ь.та: костная, мышечная,' пищеварительная 
и мочевая (студентамъ 1  курса) но нонед'кльникамъ отъ 1 1  до 1 2 , вторникам1!, 
отъ 1 0 — 1 1 , средамъ 1 0 — 12  и четвергамъ 1 0 — 1 1 .

Нервная система: центральная, периферическая и органы чувства, (сту-
дентамъ 2-го курса) но нятницамъ 1 0 — 1 2 .

Практичесшя аатгпя, но груниамъ, ежедневно, кром’Ь субботъ, отъ 5 — S
ч. вечера.

В е с е н н е е  н о л у г о д г е .

Системы: половая, дыхательная и сосудистая (артер!альнпя, венояная и 
лимфатическая) по понед'Ьльникамъ 1 1  — 1 2 , втирникамъ 1 0 — 1 1 , средамъ
1 0— 12  и четвергамъ 1 0 —-1 1 .

Практичестя нанятая, но грунцамъ, ежедневно, кром'Ь субботы, отъ о 8
ч. вечера.

Совещательные часы после лекщй.
IIoco6ia: Пироговъ, Anatome topographica, sectionibus per corpus liu- 

uianiim congelatum  triplici directione duetis, illustrata. Petropoli 1859.
Uegenbaur, Lehrbueh der Anatom ie des Meuschen. Leipzig. VI Auf, 189(5.
Зерновъ, Руководство описательной ана/пши человека. Москва 1 SOIL
Специально, но нервной систем!.: E diuger, JIei;u,in о строеши центральной 

нервной системы человека и жинотныхъ. Перевод'!. Длркшевича. 1894.
Но apT(‘pia.ibHoii систем’!.: И. Нопонскш, Артер1ал1.ная система у обельянъ. 

сравнительно съ расноложешемъ ея у человека. 1894.

Ф и з 1 о л о Н я .

0]|Д . нроф. В. В е л и iriii.

Осеннее полугоди.

Лекцш 6 (5 часовъ нлатныхъ) въ неделю.
Понед’Ьльникъ отъ 1 0 — 12, среда 1 0 — 12 и четвергъ 1 0 — 12,
Кровообращеше, дыхаше, лимфоотд/Ьлете и общая нервно-мышечная фоно

лой я.
Совещательный часъ после лекщй.
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В е с е н н е е  н о л у г о д 1Е.

Лекцю 6 (5 часовъ нлатныхъ).
Понед'Ьльникъ отъ 10  до 1 2 , среда 1 0 — 1 2  и четнергь 1 0 — 1 2 .
Центральна»! нервная система. Пищевареше, отд’Ьлен1я, выделешл, обмена, 

вещестнъ. Теплопродукция. Органы чувствъ.
Совещательный часъ после лекцШ.
У ч е б н и к и : Ф о с т  е р ь  (нереводъ Тарханова).
Л анду а  (нереводъ Данилевскаго).
Проф. В е л и к ш , литографированный записки lS 9 :l/t  г.

Гистолопя и змбрюлопя.

Э.-орд. ирофессоръ А. Е. С мирновъ.

О с е н н е е  н о л у г о д 1е .

Студентам!) 1-го семестра. Гистолопя: учете о клетке, ткани эпите.шль- 
ная и соединительная. Эмбрюлопя: яйцевая клетка и снерматозоидъ, оплодо- 
TBopeHie, сегментащя, зародышевые листки.

Пятница съ 9 до 10 ч. утра (.тектя, или демонстрацш готовыхъ нре- 
иаратовъ); понедельник1!, съ 1 до 2 ч. пополудни (лекфя).

Студентамъ 3-го семестра: Гистолопя и эмбрюлопя: р а зв и т  крови и 
лимфы, строеше и р а зв и т  сердца, кровеносныхъ сосудовъ, лимфатических1!, 
сосудовъ и железъ, етроете и р а з в и т  селезенки, нодгрудинной и копчиковой 
железъ, етроете и р а зв и т  кожи, органовъ иищеварешя.

Часы лекцш: понедельник!., вторник!., среда и четверть отъ 9 до 10 ч. 
утра. Но мере надобности въ одинъ изъ этихъ же часов1!, еженедельно про
исходить демонстрировате соответствующихъ препаратов!..

Часы нрактическихъ затгпй: вторникъ, среда, пятница и суббота. На 
ирактичесшя з а н я т  уделяется восемь (8) часовъ въ неделю, но два (2) часа 
на каждую группу, а именно: по вторникам1!, отъ 1  до В ч., по средамъ отъ 
1 до 3 часов1!, пополудни, но пятницам1!, и субботам1!, отъ 12  до 2 часовъ 
пополудни.

В е с е н н е е  н о л у г о д 1е .

Студентамъ 2-го семестра. Гистолопя: мышечная и нервная ткань, нерв
ный окончашя, кровь и лимфа. Эмбрюлопя: зародышевый оболочки: развичче, 
ростъ, регенерата и у вя да Hie тканей.

Часы чтенш и демонстрирован!)! ирепаратовъ. Понедельник1!, съ 1 до 2-хъ
ч. пополудни, пятница отъ 9 до 10  ч. утра.
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Студентамъ 4-го семестра. Гистолога и змбрюлога: органы дыхнша, 
щитовидная железа, надпочечная железа, мочевые и половые органы, органы 
чувствь, центральная нервная система, симпатическая система.

Часы чтенш, демонстрирован!}! готовыхъ препаратов’!, и часы практиче
ских']» занятий T'li же, т. е. в'ь томъ же количеств'!» и таковомъ же распреде
лены, что и для студентовъ 3-го семестр;!.

Совещательный часъ после лекцш.
II особ!я. По г и с т о л о г i и: Основашя къ изучен!»} микроскопической 

анатомш. Иодъ редакцией М. Д . Давдовскаго и Ф. В. Овсянникова. А. Кй1- 
liker, Haiidbucli der Gewebelehre des Menschen. Последнее (шестое) изда- 
nie. II. Шиффердекеръ и А. Кассель, Руководство нормальной гистолога.
O. Гертвигъ, Клетка и ткани. Л. Ранвье. Техническш учебника, гистолога. 
Toldt, Lehrlmeh dor Gewebelelire. L. H enneguy, Lecons snr la cellu le . 1S9(>. 
M. D uval, Precis d' H istologie. 1897 . KpaTide учебники Кульчицкаго, Штёра, 
Бёма и Давыдова.

Но змбршлопи: A. Kolliker. Eutw ickelungsgeschichte des Menschen 
uud der liohereii Tbi,ere. Его нее, Основы исторш развитая человека и выс- 
шихъ животныхъ. 0 . Гертвигъ, Учебника, змбрюлопи животныхъ позвоноч- 
ныхъ и человека. Bergh. Yorlesungen Tiber A llgenieine Embryologie. Minot, 
Lelirbucli der Entw ickelim gsgeschichte des Menschen. Schenk, Lehrbuch 
der Em bryologie des Menschen imd der W irbelthiere. 2-е издан!е 1896  г.
P . Gilis. Краткое изложеше змбр!олог!и. \V . Preyer, Specielle Physiologic  
des Embryo.

Медицинская хикпя.

О.-орд. ироф. Ф. К. К р ю г е р ъ .

О с е н н е е  и о л у г о д т е .

М еди ци н ская xiiMia (теоретическая лекцш) — (> часова, на, неделю: по 
вторникамъ, пятницамъ л субботама, ота, 1 0 — 1 2 .

Совещательные часы по вторникамъ и пятницамъ отъ 12— 1.

В е с е н н е е  н о л у г о д 1е .

И рак тичес|О я за н я Tin но м едицинской х им i и (2 группы) — !) ча- 
совъ въ неделю: но вторникамъ, пятницамъ и еубботамъ отъ 1 0 — 1 2 .

Совещательные часы но вторникамъ и пятницамъ отъ 12 — 1.
Р у к о в о д с т в а  и нособ!я: 1) Бунге, Учебникъ ф изш . и паТол. химш: 

нерев. Лесмана иодъ ред. Зал'Ьскаго. 2) Гаммарштенъ, Учебникъ ф и зш . химж: 
иерев. А. Я. Щербакова. 3) H alliburton, А te x t-Ьобк of chemical Phy-
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siology and Pathology (н1ш. нер. Kaiser’a). 4) Ф. Крюгеръ, Учебники меди
цинской химш со включешемъ медико-химической методики. 5) Соколовъ, Ру
ководство для практическихъ занятой но медицинской химш. 6) Salkowski, 
M edicinisch-chemisches Practicuni. Русск. нерев. Т. И. Богомолова.

Фармакогноз1я и фармащя.

Орд. ироф. Эдуардъ Александровичи Л е м а  ни.

О с е н н е е  п о л у г о д г е .

К урсъ  ф арм ак огн озш . Естественная истор1я сырыхъ врачебныхъ средствъ 
растительнаго и животнаго нроисхождешя, нринятыхъ въ последнее издаше 
Росс1йской Фармакопеи.

Три часа въ неделю: вторники, среда и пятница отъ 1 2 — 1.
Практичесюя занятая по группами: вторники, среда, пятница и суббота 

отъ 1 до 3.
Совещательные часы: четверги отъ 12 до 3.
П о с о б i я: Т р а п п  и. Курсъ фармакогноз’ш, изд. 2 Снб. 1 S 6 0 — 69. Его 

же. Краткая фармакогно:пя. Снб. 1881 . Н . М е н т  и ни.  Курсъ фармако
гнозш. Варшава 188S. Н . Т и х о м 1 р о в ъ .  Курсъ фармакогнозш. Москва 
1 8 8 8 — 9. W iegand. Lehrbuch der Pharmacognosie 4-e A ufl. 1882 . W ittstein . 
HandwOrterbueh der Phannaeognosie d. Pflanzenreiehes 1889 . F luckiger  
et. Hanbury. Histoire des drogues d’origine vegetale 1878 . K o e h l e r .  
M edicinalpflanzen in naturgetreuen Abbildungeu mit T ext. 1 8 8 4 — 9 0 . Y ogi. 
Anatoniischer A tlas zur rham iarognosie 1887 . Meyer. Anatoinische Charak- 
teristik officineller Pflanzen. 1882 . Dragendorff. Die chemische W ertli- 
bestinmmug einiger starkwirkender Droguen. Российская фармакопея. И з
даше 1891 года.

В есеннее нолугодге.

Курсъ фармацш. Часть I-я: фармацевтическая пропедевтика, рецептура и 
фармацевтическое законов'Ьдкше.

Часть II-ая. Фармацевтическая хьшн.
Три часа въ неделю: вторники, среда и пятница отъ 12 до 1 ч.
Практичешя з а н я т  четыре раза въ неделю но группами: вторники, 

среда, пятница и суббота отъ 1 до 3 ч.
Совещательные часы во время практическихъ занята й.
П о е о б i я. Ю. Траннъ.  Фармацевтическая XHMia, часть I Снб. 1885 . 

Его же. Фармацевтичесйя операцш. Снб. 1 8 7 6 . В . Т и х о м i р о в ъ. Курсъ 
фармалщи. 3-е издан. Москва, 1895 г, Schwanert. Lehrbuch der pharinaceu-
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tischen. Oheinie 1885 . Hajrer. Hand bitch der pharm am itischen Praxis. 
Его же. Руководство къ фармацевтической и медико-химической практике. 
Переводъ иодъ редакц. и съ донолнешями ирофессоровъ В. Анрена и А. Пела. 
Снб. 1 8 9 1 — 2. Audouard. E lem ents de pharinacie. Paris. 1 8 8 2 . Geissler. 
Maasanalyse 18S4. Drasremlorff. Qualitative und quantitative Analyse 1882 . 
Российская фармакопея, издан. 1891 года.

Фармаколопя.

Э.-орд. проф. П. Б у р ж и н с к i й.

Осеннее полугодге.

Вещества, действующая главным'!, образомъ на нервную и мышечную си
стемы, на сердце и сосуды.

Вещества, изменяюнця шнгаше тканей.

В есеннее нолугод1Е.

Вещества, B.Mui,ifl на органы нищеварешя, на паразитов’!, кишечника 
и кожи.

Вещества, д’Ьйствуюнря противогнилостно; жаропонижающ!»; усиливавшая 
деятельность железъ; вяжущая; действующ!» на половые органы; раздражаю
щая кожу; слизистыя.

Сведен!» изъ бальнеологш.
4 часа въ неделю: понед'Ьльникъ 12— 1 ч., вторникъ 10 — 11 ч., чет- 

верп. 1 2 — 1  ч., пятница 1 1  — 12  ч.
Совещательные часы после лекцш.
Учебники: В i и Лекцш фаряакологш. Пере», со II н’Ьм. изд. 1893  г. 

31 о е 11 е г. Lelirbiieh der A rzneim ittellelire. 1893 . К i s e l l .  Основами баль- 
неотераш'и; русск. нерев. Сторожевъ. Курсъ бальнеотераши. 1893.

Общая и экспериментальная патолопя.

Э.-орд. нроф. Д . Т и м о ф е е в с к i й.

О с е н н е е  и о н у г о д х к ,

Введете въ общую патолопю. Ученie о болезни вообще. Общая зтлолопя 
болезной. Общая патолопя тканей. Учеше объ омертвеиш и гнилостномъ от
равлен!^. Патолопя инфекцюнныхъ болезней. Учeiiie о восиаленш.

В есеннее полугод1 е.

Учеше о болезняхъ крови и кровеносной и лимфатической системъ. Па
толопя дыхательныдъ органовъ. Учен1е о болезняхъ ночекъ и кожи. Пято-
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л о т  органовъ иищеварен1я. Учете о голоданш и аномалiaxT. обмана веществь. 
Учете о самоотравленгяхъ. Термолатолош.

Леший въ неделю 4: по четвергамъ отъ 1)— ] 1 ч. и субботами. o n . 12— 2 ч. 
Совещательный чает» пос.тЬ лек иди*
Г1 о с о б i я: Лекцш общей патолопи. В. Пашутина. Части 1 и 2-я 1878  

и 1881 г.— Курсъ общей и экспериментальной натологш. Томъ 1, часть 1 
1885 г. Основы общей натологш. В. В. Подвысоцкаго. Томы 1 и 2. 1891  
и 18 9 4  г .— Основашя общей натологш сосудистой системы. С. М. Лукьянова
1 8 9 3 . — Основатя общей натологш клетки. О. М. Лукьянова 18 9 0  г.— Ос
новы общей натологш. Докт. Birch — Hirschfeld'a. Переводъ съ нем. М. Л ion а
1894 . Lehrlmch der Pathologic des S to ffw ch se ls . v. Dr. C. Noorden 1893 .

Патологическая анатония.

Э.-орд. проф. О е д о р ъ  Р о м  а н о в  ъ.

Осеннее нолугодде.

Для сгудентовъ 3 курса: четыре часа въ неделю лекцш но общей пато
логической анатомии: понедельникъ отъ 9 до И  ч., вторникъ и суббота отъ
9 — 10 ч.

Четыре часа въ неделю практически занянчи но патологической гистоло
гии: вторникъ и среда отъ 5 до 7 ч. веч.

Совещательные часы: понедельники., вторникъ и суббота отъ 1 1  до 12  ч. 
Для сгудентовъ 4 и о курса: производство патолого-анатомических?» 

вскрытий въ неопределенное время, смотря по ноступлешю Marepia.ia.

В е с е н н е е  п о л у г о д и е .

Для студентовъ 3 курса: четыре часа въ неделю лекцш по частной па
тологической анатомш: нонедельникъ отъ 9 до 11 ч., вторникъ и суббота 
отъ 9 до 10 ч.

Въ остальномъ распределите то же, что и въ осеннемъ полугодии. 
П особ1я: 1) Ивановскш. Учебники, общей патологической анатомш. Снб. 

188л. 2) Ивановсшй. Краткий учебникъ частной патологической анатомш. 
Снб. 1887 . 3) Ортъ. Руководство къ патолого-анатомической .иагностике и 
вскрыиню труновъ. Переводъ В. П. Крылова. Харьковъ 1890 . 4) Orth. 
Патолого-анатомическая д1агностика. Переводъ д-ра Зибольда. Снб. 1896 . 
5) Вейкеельбаумъ. Очеркъ патологической гигтологш. Переводъ В . П. Кры
лова. Харьковъ. 1894 . 6) Schmaus. Основы патологической анатомш. Пере
водъ нодъ редакцйой нроф. Никифорова. Москва 1895 . 7) М. Никифо
рова Кратшй учебникъ микроскопической техники. Москва 1896 . 8) Z iegler.
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Патологическая анатом1я.

Приватъ— доцентъ в . Р о м а н о в ъ .

О с е н н е е  п о л у г о д т е .

Болезни органовъ пищеваремя. 1 часъ въ неделю: суббота отъ 9 до 10.

В е с е н н е е  п о л у г о д 1е .

Б олезни нервной системы. 1 часъ въ неделю: суббота отъ 9 до 10.
Совещательные часы въ осеннемъ и весеннемъ полугодш: суббота отъ 10 до 1 2 .
Г1особ1я; Z i e g l e r .  Lehrbuch d. patholog. Anatomie. Bd. II 1S95. 

O r t h .  Lehrbuch d. specie]), patholog. Anatomie. Bd. I. Berlin. 1887 . 
О р т ъ .  Руководство къ патолого-анатомической д1агностике и вскрытою тру- 
иовъ. 2-е изд. Харьковъ 1890. O r t h .  Patholog.-anatom . Diagnostik. Ber
lin 1894. B i r c h - H i r s c h f e l d .  LThrbuch d. patholog. Anatomie. Bd. II . 
Leipzig 1 8 9 4 — 1895. S c h m a u s .  Grundriss der patholog. Anatomie. 11  
Auflage. W iesbaden 1895. S c h m a u s .  Основы патологической анатомш. 
Переводъ нодъ редакщей Никифорова. Москва 1895 . L a n g e r h a n s .  
Compedium patholog. Anatomie. Berlin. 1S91. I s r a e l .  Practicum d. patho
log. H isto lig ie . Berlin. 1S89. В е й к с е л ь б а у м ъ .  Очеркъ патологической 
гистолог1и. Пер. В. II. Крылова. Харьковъ. 1894. И в а н о в е  к iK. Крат- 
юй учебникъ частной патологической анатомш Сиб. 1887 . Р и н д ф л е й ш ъ .  
Руководство патологической гиетолопи со включешемъ патологической ана
томш. Переводъ нодъ редашрею Шервинскаго. Москва 1889.

Патолого-анатомичешя вскрытая трупповъ, доставлнемыхъ изъ госниталь- 
ныхъ клиникъ для студентовъ 5-го курса въ оба иолугод!я 2 часа въ не
делю: нонед’Ьльникъ оть 1 до 3.

Совещательные часы въ нонеде.тьникъ отъ 9 до 1.
Пособ1я 0  р т ъ. Руководство къ патолого-анатомической д1агностикгЬ и 

вскрытно труновъ. 2-е изд. Харьковъ 1890. O r t h .  Pathologisch-anatom ische 
Diagnostik. Berlin 1894. N a n  w e r c k .  Sectionstechnik. Iena 1894. N e e l -  
s e n .  Основы патолого-анатомической техники. Казань 1893.

Д1агностика внутреннихъ болЬзней.

Орд. нроф. А . П . К о р к у н о в ъ.
О с е н н е е  и о л у г о д н :.

Общая часть.
Положсше, гЬлосложеше и состоян!е 1гитан1я больного. Осмотръ Кожин 

цодкожной клетчатки. Ростъ и весь больнаго. Термометра.
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Спещальная часть.

Дыхательный аппаратъ. Изследоваше легкихъ и мокроты.
Органы кровообращешя. Изследоваше сердца и сосудистой системы. Изсл'Ь- 

доваше крови.

В е с е н н е е  п о л у г о д ь е .

Пищеварительные органы. Изследоваше пищевода, желудка и содержимаго 
иоследняго. Изследоваше кишекъ и каловыхъ массъ. Животные паразиты 
кишечника. Изследоваше печени и селезенки. Изследоваше брюшины, саль
ника, поджелудочной железы и забрюшинныхъ лимфатическихъ железъ.

Мочевой аппаратъ. Изследоваше почекъ, мочеваго пузыря и мочеточни- 
ковъ. Изследоваше мочи.

Три лекцш въ неделю по 1 ч. Совещательные часы после лекцШ.
Практически занятия по д1агностике на обходахъ въ клинической боль

нице и лабораторш съ професоромъ, ординаторомъ или лаборантомъ по грун- 
памъ три раза въ неделю по П /з  часа.

Пособ1я: „Руководство къ клиническимъ методамъ изследовашя грудныхъ 
и брюшныхъ органовъ“ Гутмана; „Д1а гностика внутреннихъ болезней" Фи- 
рордта; „Руководство къ клиническимъ методамъ изследовашя внутреннихъ 
болезней" Эйхгорста; „Учебникъ клиническихъ методовъ изследовашя" Сали.

Частная патолог!я и Tepanifl.

Орд. проф. М. К у р л о в ъ .

4 часа въ неделю (вторникъ отъ 1 1  — 12  ч., четвергъ отъ 1 — 2 ч. и 
суббота отъ 1 0 — 12  ч.).

О с е н н е е  п о л у г о д г е .

Болезни инфскцюнныя и органовъ пищеварешя.

В е с е н н е е  п о л у г о д г е .

Болезни органовъ дыхашя, кровообращенiя, крови, почекъ и обшдя консти- 
тущональныя.

Обходы больныхъ со студентами въ больнице Приказа Общее/гвеннаго 
Прцзр'Ьшя но понедельникам'!., средамъ и пятницамъ отъ 5 — 7 часовъ.
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IIoco6ia: A. S t r u m p e l :  Учебникъ частной натологш и терап1и внутрен- 
нихъ болезней. Переводъ съ 8-ro нем. и зд . д-ра М. Блюменау. С.-Петерб. 
1895  г. Г. Э й х г о р с т ъ Руководство части, натологш перев. съ 4 -со нем. 
изд. д-ра Шапиро. С.-Петербургъ 1 8 9 0 — 91 годъ.

Совещательные часы но вторниками. и субботамъ отъ 12  — 1 ч.

Нервныя болезни съ клиникою.

Э.-орд. ироф. М. Н. П о и о в ъ .

Два часа въ неделю (среда отъ 1 2 — 2 час.).

О с е н н е е  н о л у г о д 1е .

Способы изс.гйдовашя нервно-больныхъ. Болезни периферическихъ нервовъ 
Болезни сниннаго мозга. Болезни головня го мозга. Функцшнальныя страдашя 
нервной системы. Разстройства двигательныя и чувствительныя.

В е с е н н е е  и о л у г о д г е .

Клиничесюя леший но нервнымъ бо.гЬзнямъ въ клинике нервныхъ бо
лезней.

Пр1емъ амбулаторныхъ больныхъ по понедельникам!, и пятницам'!, отъ
5 — 8 ч. и по четвергамъ отъ 1 2 — 2 ч.

Совещательный часъ въ среду отъ 2 — 3 ч.
Пособгя: Ш  тр  юм н ел  ь "Учебникъ частной натологш и теранш, иерев. 

Оречкина, 1895  г. С.-Петербургъ. G o w e r s .  Руководство къ болезнями, нер
вной системы, иерев. Оречкина, изд. 2-е, 1S94 г. С.-Петербургъ. Р о с с ъ  
Руководство къ изученш болезней нервной системы, перев. Манасеиной, 1894 г. 
С.-Петербургъ. O p p e n h e i n .  Lehrbuch der Nervenkrankheiten, 1894 г. 
Berlin. В у го  ш- B r  а ш w e l l .  Болезни сниннаго мозга, перев. нодъ редак. 
проф. П. И. Ковалевскаго, Харьковъ. 3  е л и х  м ю л л ер  ъ. Болезни сниннаго 
и головнаго мозга, перев. Блуменау и Щербака 1890  г.

Душевныя болезни съ клиникою.

Э.-орд. проф. М. Н . П о и о в ъ .

О с е н н е е  н о л у г о д 1е .

Общая психонатолопя. Разстройства въ сферахъ: познавательной, чувст
вительной и воли. Физически! разстройства душевно-больныхъ. Патолого-ана-
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томмческтя иям,Ьнен1я при душевныхъ бол'Ьзняхъ. Главный основы лЬчетя. Ус
тройство доиовъ для душевно-больныхъ.

Клиничесш з а н я т  по нервнымъ бол’Ьзнямъ.

В есеннее полугод1 е.

Частная психопатолопя. Класификащя душевныхъ болезней. Психозы вы- 
-рождешя. Душевныя болезни съ органическими измЪнешями черепнаго мозга.

Такъ какъ больница для душевно-болъныхъ является по устройству, по 
пом^щент и по администрацш совершенно не подходящей для практическихъ 
занятой по пстшатрш, то клиническая лекцш не могутъ читаться системати
чески, и занятая могугь производиться только но M^pt возможности съ ам
булаторными душевно-больными или же съ больными изъ приказа Обществен- 
наго Призр1ш я.

Совещательный часъ въ субботу отъ 12 до 1.
Щмемъ амбу.таторныхъ больныхъ по понед’Ьльникамъ и иятницамъ отъ 

О до S ч. вечера и но четиергамъ отъ 12 до 2  ч. по полудни.
noco6ifl. К о в а л е  вс к ift. Псих'|атр1я, т. I -й и I I  Харьковъ 1892  г. 

нроф. С. С. К о р с а к о в  ъ. Курсъ исих1атрш. Москва К р а ф т ъ-Э б и н гъ 
Учебникъ ncnxiiiTpin. иерев. Черемшанскаго 1 8 9 0  г. Петербургъ. К г а е -  
р о 1 i п. Краткое ру1Сооводство но нмшатрш, нереводъ съ Н'Ьмец. Влюменау 
1891 г. Петербургъ. Проф. Б. 0 . Ч и ж ъ ,  Лекцш по судебной нсихопато- 
лопи. Liehen, Psychiatrie, 1 8 9 4 . B erlin . K i r s  с h o  ft', Lehrb. der Psy- 
cliiatrie, L eipzig und W ien. 1892 . M agnan. L e m o n s  cliniqties sur les 
maladies m entales, 1893 . Paris.

Кожныя и венеричешя болЪзни съ клиникою.

Э.-орд. нро(|). Е. О б р а з ц о в ъ .

О с е н н е е  п о л у г о д 1е .

•) ч. въ нед'Ьлю. Систематическое и клиническое учете о кожныхъ и 
венерическихъ бол’Ьзняхъ.

Теоретически! курсъ учета коисныхъ болезней. Систематическое изложе- 
nie сначала общаго учен!я о сыпяхъ, о снособ'Ь ихъ нроисхождешя, объ ихъ 
причинахъ и объ общихъ нранилахъ лечен!» сыпей. ЗатЬмъ пос.гЬдуегь из
ложите различныхъ сыпей въ частности съ указатемъ зттолопи, симито- 
матолопи и унотребительн'Ьйшихъ снособовъ лечетя. Изложите будетъ со- 
нровождаться демонстранте!! рисунковъ атласовъ Гебры и Неймана, нласти- 
ческихъ нренаратовъ и н'Ькоторыхъ бол lie существенныхъ и необходимыхъ 
микроскопическихъ препаратов’!..
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В есеннее полугод1Е.

Теоретически курсъ учешя о венерическихъ бо.дЬзняхъ. Изложсшя сна
чала иростМшихъ венерическихъ забол'Ьвашй— триппернаго процесса и мяг- 
каго шанкра, ихъ этш огш  и вг/Ьхъ ихъ осложненш и послЪдователышхъ 
болезней, а потомъ уже сифилиса во вейхъ его нроявлетяхъ.

Клинически! курсъ кожныхъ и венергтескихъ болезней на ностоянныхъ и 
нриходящихъ больныхъ факультетской дерматологической клиники и гос
питальной сифилитической клиники въ больниц’Ь приказа Общественнаго Приз- 
р^шя. Клиничешй разборъ больныхъ при учаетш куратора.

Теоретически курсъ: вторникъ 2 — В, четвергъ 1— 2.,  клиническая,— но- 
нед’Ьльникъ и среда 1 2 — 1 , пятница 1 1 — 1 2 .

Кабинегь открытъ для занятШ студентовъ ежедневно съ 10  до 2 ч.
Hoco6ia по болЪзнямъ кожи: Руководство къ изучен™ болезней кожи 

проф. Г е б р ы  и К  а п о з  и, Русск. пер. проф. Полотебнова 1S 76— 1882. Иа- 
толопя и терап1я кожныхъ болезней, проф. К а п о з и ,  пер. проф. Кузнецова 
1881 . Руководство къ изучен™ болезней кожи, проф. Д ю р и н г а ,  нор. 
Вруева 1882. Учебникъ кожныхь болезней В е р е н  д а , пер. проф. Поспелова 
1889. Бол’Ьзненныя изм!>нешя кожи и ея иридаточныхъ образонан1й съ раз- 
смотр’йшемъ отношенШ ихъ къ бо.гЬзнямъ всего организма, Dr Н. v. Н е 1) г ’и о 
пер. 1885. Руководство къ бол'Ьзнямъ кожи и ноловыхъ органовъ 1 и 2 ч. 
Dr Lesser, Руск. пер. 1892 .

По венерическимъ бол'Ьзнямъ: Курсъ венерическихъ болезней ( П е р е  л о й) 
пр. В. М. Тарновскаго 1S70. Л а н  с е р о ,  Учете о сифилисЬ пер. проф. Тар- 
новскаго 1876. Курсъ венерическихъ бо.тйзней проф. Г е  1894 . F o u r n i e r ,  
Lemons sur la syphilis etudiee plus particulierem ent e.hez la femme. Pa
ris, 1878. C o r  n i l ,  Lemons sur la syphilis 1879 . L o u l l i e n ,  Traite' pra
tique des maladies veneriennes Paris 1879 . L a n g ,  Лекари по иатолопи и 
тераши сифилиса и мягкаго шанкра, рус. пер. 1886. M a u r i a c ,  Leqons 
sur les maladies veneriennes. Paris 1S90. F i n g e r ,  Перелой ноловыхъ ор
гановъ и его осложнешя, рус. пер. проф. Поспелова 1894.

Совещательные часы нонедЪльникъ и пятница 1 — 2.

Терапевтическая факультетская клиника.

Орд. проф. А. К о р к у н о в ъ.

1-Е и 2-е п 0 Л У Г О ДI я

Шесть лекцш въ нед'Ьлю по 1 часу, носвящаемыхъ разбору им'Ьющаго- 
ся клиническаго матеркш; обходы ординаторовъ съ кураторами елседневно въ
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послеобеденное время; кроме того студенты по группами принимаютъ учас/rie 
въ npieMax'b нриходящихъ больныхъ два раза въ неделю по внутреннимъ бо- 
лезнямъ и одинъ разъ въ неделю— съ болезнями носа, зева и гортани.

Совещательные часы после лекцш.
IIoco6ifl: Руководство къ частной натологш и Tepanin Ш т р ю м н е л я .  

Тоже В йх г о р с т а .  Клиничешя лекцш нрофессоровъ Боткина, Захарьина, 
Цимсена и др.

Госпитальная терапевтическая клиника.

Орд. проф. М. К у р л о в ъ .

Осеннее и весен нее полугод1я.

6 часовъ въ неделю (но ионедельникамъ, средамъ и пятницамъ отъ 9 до 
11 часовъ), посвящаемыхъ разбору имеющагося въ больнице Приказа Общест- 
веннаго Призрен1я больничного матер1ала.

Обходы больныхъ въ той же больнице по вторникамъ, четвергамъ и суб- 
ботамъ отъ 5 до 7 часовъ вечера.

IIpieM’b больныхъ отъ 11 до 1 часа по ионедельникамъ и пятницамъ.
IToco6ia: С. II. Боткинъ. Клинически! лекцш 1887/ss г. Захарышъ Г. 

А. Клиничешя лекцш. Москва, 1S90 и руководства по части, иаталогш и 
терян in.

Совещательные часы после лекцш.

Оперативная хирурпя съ топографическою анатом1ею.

В.-орд. проф. А. В в е д е н с л п й .

Осеннее полугод1Е.

Топографическая ан;ггом1я шеи, лица и конечностей. Операцш на крове- 
носныхъ сосудахъ, вообще, и перевязки apiерш на продолжены, въ частности.

Четыре часа въ неделю: среда отъ 8 до 10 и пятница отъ 8 . до 10.
Практически занятая но грунпамъ три раза въ неделю: четвергъ, пят

ница и суббота отъ 5 до 7 ч. вечера.
Совещательные часы: среда и пятница 1 0 —-'11.
Пособ1я: 1) Пироговъ. Хирургическая анатомгя артер!альныхъ стволовъ 

и фасцШ, обраб. Шимановскимъ 1 8 6 1 , или въ переводе подъ ред. Колом- 
нина 1882 2) ТШ апх. Руководство топографической анатомш, пер. нодъ 
ред. Таубера. Снб. 1884 . 3) Гиртль. Руководство топографической анатомш.
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Снб. 1861 . 4) Гепиеръ. Краткое руководство оперативной хирурпи. Сиб. 
1876 . 5) Бобровъ. Курсъ оперативной хирурпи. Москва 1894 . 6) Боброва., 
Руководство къ хирургической анатомии Москва. 1S93. 7) Бергманъ. Курсъ 
оиерацш на трупе. Москва. 1S92.

В е с е н н е е  п о л у г о д 1Е.

Ампутацш и а ка артикул а и,: и на конечностяхъ. Ренекцш костей и сочле- 
нешй.

Топографическая анатолйг болыиихъ полостей тела (черепной, грудной и 
брюшной): сгЬнокъ и содержимаго ихъ; спещальныя оиерацш, нроиннодимыя 
въ атихъ областях!..

Четыре часа г.ъ неделю: среда огь 8 до 10 и пятница отъ 8 до 10.
Практичешя нанятая по груннамъ В рана въ неделю: четверть, пятница 

и суббота отъ 5 до 7 ч. вечера.
Совещательные часы т!> же.
Пособпг гЬ же.

Хирургическая факультетская клиника и теоретическая хируппя.

Орд,, проф. Н . Р  о г о в и ч ъ.

О с е н н е е  и в е с е н н е е  п о л у г о д к и .

1) По каоедр'Ь хируртч-еской факультетской клиники’. клиничеши лек- 
ц!и и оперший на больннхъ, нринимаемыхъ въ клинику и на амбулаторных!, 
больныхъ— 6 часоы. въ неделю, по понед1-льникамъ, средамъ и иятницамъ отъ
10— 12 чясовъ IIpieMb больныхъ В рана въ нед'1;.по, въ часы после клини- 
ческихъ лекщй.

Совещательный часъ после леший.
2) По теоретической хирурйи — 3 часа въ нед'Ьлю, а именно: по ноне- 

Д'Ьльникамъ отъ 1— 3 ч. и по четвсргамъ отъ 10— 11 ч.
Совещательный часъ после лекцШ въ кабинете хирургической клиники
Пособ)я но клинической хирургии: 1) К ен  и г ъ. Руководство по частной 

хирургии для врачей и учащихся С.-Петербургъ, индаше Риккера 1888 г. 2) 
Б о б р о в ъ .  Курсъ оперативной хирурпи, Москва 1894 г. 3) Б о б р о в ъ .  
Руководство по хирургической анатомш Москва 1893  г.

Пособ1я но теоретической хирурпи: 1) К е н и г  ъ. Руководство но общей 
хирурпи, С.-Петербургъ 1884 г. 2) М. P o n d e r e r .  Руководство къ общей 
хирургической патологии и тераши С.-Петербургъ 1890  г. 3) Б  о р я г о у и т ъ. 
Руководство къ хирургической патологии и тераши. Шенъ 1890  г.
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Госпитальная хирургическая клиника.

Орд. проф. Н . Р о г о в и ч ъ .

О с е н н е е  н о л у г о д г е .

Клиническш лекцш и операцш на больныхъ стацюнарныхъ и амбулатор- 
ныхъ—G часовъ въ неделю, а именно: по вторникамъ отъ 9 — 11 ч. по 
четвергамъ и но субботанъ отъ 1 0 — 12  ч.

Въ следующее часы гЬхъ же дней пр1емъ приходящихъ больныхъ.
Совещательный часъ носл'Ь лекцШ.
IIoco6ia: 1) Кенигъ, Руководство къ частной хирурли С.-Петергургь 1887  г. 

изд. Ри кке ра .  2) Б о б р о в ъ .  Руководство къ хирургической анатомш, 
Москва 1S93 г.

Госпитальная хирургическая клиника.

Орд. проф. С а л и щ е в ъ (6 ч.)

В е с е н н е е  и о л у г о д г е .

По вторникамъ и четвергамъ отъ 9 — 11 ч. и но субботанъ отъ 1 0 — 12 ч. 
визитащя хирургическихъ иалатъ больницы бывшей приказа общественнаго 
иризр'Ьтя съ группами студентовъ въ 1 0 — 15 челов’Ькъ и объяснеше более 
интересныхъ случаевъ съ указашемъ неременъ въ ходе болезни и снособовъ 
лечешя, причемъ наблюдете за такими больными предоставляется кураторам^ 
которые ведутъ и своевременно иредставляютъ профессору истор1и болезни. 
Въ следующее за визлтатями часы iipieMH приходящихъ больныхъ при у част in 
студентовъ но групиамъ.

(Совещательные часы после' upieMOBb.

По понедельвикамъ, средамъ и пятницам'!, отъ О — S час. вечера обходы 
больныхъ, требующихъ ближайшаго и бо.гЬе постояннаго надзора.

Руководства: К е н и г ъ. Руководство къ частной хирурли С.-Петербургъ 
1S94 г. T i l l m a n s .  Руководство въ частной хирурли С.-Петербургъ '1S91 г. 
A l b e r t .  Lelirbiidi der Chinirgie. W ien 1 8 9 0 — 92 г. D u p l a y  e t  11 e e l  u s  
Traite de ehirurgie, Paris 1 8 9 0 — 92 r.

Десмурпя съ учежемъ о вывихахъ и переломахъ

В е с е н н е е  н о л у г о д 1Е.

Орд. проф. С а л и щ е н ъ (В ч.)
По нятницамъ отъ 1 2 — 2 ч. учен1е о повязкахъ, важнейшихъ ортопеди

ческих!. аннаратахъ, протззахъ, антисентическомъ и асентическомъ лечен in 
рань; о вывихахъ и переломахъ.
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По средамъ отъ 1— 2 ч. практически занятая по десмургш. 
Совещательные часы после лекщй.
Руководства: Б о б р о в  ъ. Руководство къ изученш хирургическихъ повя- 

зокъ Москва 18 9 0  г. W o l z e n d o r .  Hdb. der kleineii Chirurgie. 2 Aufl. 
W ien 18S9 г. A . H o f  fa . Руководство ортопедической хирурпи С.-Петер- 
бургъ 1 8 9 8  г. S c h i  ш ш е 1 b u s  eh.  Руководство къ асептическому нользо- 
вашю ранъ, С.-Петербургъ 1 8 9 2  р. Б о б р о в ъ .  Учен!е о вывихахъ, Москва 
1894  г. A. H o f  fa . Lrb. der Fractureu. und Luxationen 1891 r.

Офталмолопя и офталмологическая клиника.

Орд. ироф. 0 .  Е р о ф е е в ъ .

О с е н н е е  н о л у г о д х е .

A) Теоретическая Офталмолопя для студентовъ Y II семестра. 8 лекцш 
въ неделю но четвергамъ 1 2 — 1 ч., иятницамъ и субботамъ 9 — 10 ч.—  
Аномалш рефракцш и аккомодацш, офталмоекошя, болезни в’Ькъ, слезныхъ 
органовъ, соединительной, фиброзной и роговой оболочекъ человеческого глаза.

Пр1емъ глазныхъ больныхъ въ клиничесхсой амбулаторш 8 раза въ не
делю (но нонедельникамъ, средамъ и субботамъ) отъ 10  до 12  часоиъ утра; 
студенты участвуютъ въ upieiie больныхъ но группам'!, и практически изу
чаюсь различные способы изеледоваши и лечешя болезней человеческого 
глаза.

Практически занятая по офталмоскоши 2 раза въ неделю по нонедель
никамъ и иятницамъ отъ 5 до 7 часовъ вечера.

B) Офталмологическая клиника для студентовъ IX  семестра. 8 часа въ 
неделю, но четвергамъ 1 —2 ч., но иятницамъ и субботамъ 1 2 — 1 ч. 
Клиничесшя лекцш и операцш на больныхъ, принатыхъ въ глазную клинику, 
разборъ выдающихся случаевъ изъ клинической глазной амбулатор1и, обходы 
клиники и разборъ клиническихъ больныхъ.

В е с е н н е е  н о л у г о д 1е .

A) Теоретическая офталмолопя для студентовъ V III семестра. 3 лекцш 
въ неделю: четверга 1 2 — 1 ч., пятница и суббота 9 — 10 ч.— Болезни ра
дужной оболочки, ресничнаго тела и сосудистой оболочки. Глаукома. Ката
ракта. Болезни сетчатой оболочки и зрительного нерва. Болезни стекловид- 
наго тела. Болезни наружныхъ мышцъ глаза и глазницы.

11р)емъ приходящихъ главныхъ больныхъ и нрактичесъая зашпзя но оф- 
талмосконш въ т'Ьже дни и часы, что и въ осеннемъ по.тугодш.

B) Офталмологическая клиника для студентовъ X  семестра. 3 часа въ 
неделю: четвергъ 1 —2 ч., пятница и суббота 1 2 — 1  ч .— Клиничесюя лекцш
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и оиерацш на больныхъ, принятыхъ въ глазную клинику, разборъ выдаю
щихся случаевъ изъ амбулаторш, обходы клиники и разборъ' клиническихъ 
больныхз».

В гь конц!» весеиняго полугодия, студенты 5 курса упражняются въ произ
водств!; глазныхъ операц!й на фантом!; (на глазахъ животныхъ).

Совещательные часы нос.тЬ лекцш
IIoco6ia: 1) Х о д и  нъ -  Практическая офталмолопя. 4-е изд. Клевъ 1S93  

г. 2) К р ю ко в ъ, Курса» глазныхъ болезней 2 изд. Москва 18 9 4  г. 3) Ада- 
мюкъ.— Практическое руководство къ изученш болезней глаза. Казань 1881  
г. 4) 8 с li in i d t — К i m р 1 о г. Глазныя болезни и Офталмоскошя. РусскШ 
нереводъ Гиршфельда. Спб. 1885  г. 5) F u ch s— Lehrbucli der Augenheilkunde  
2 A ufl. Zoipzig 1 8 9 1 . 6) Х о д и и ъ  Офталмоскошя и ея примкнете въ оф- 
талмолопи и общей медицин!;. Изд. Г и к к е р а  Спб. 1 8 8 0  г. 7) Х о д и н ъ  
Курсъ глазныхъ оиерацш Спб. 1881 г. 8) L a u d o l t  e t  W o c k e r — T r a i t e  
eom plet d’uphthalmologie 1 8 8 8 — 8 9 . 9) B o n d e r s — D i e  A n o m a l i e n  
der Refraction und Accommodation des Aligns 1886 . 10) Graefe und Sae- 
niisch,— Handbuch der gesam m ten Augenheilkunde. L eipzig. 1 8 7 4 — 1 8 8 0 .

Акушерство и женсшя болЪзни.

Орд. ироф. И. Г р а м м  а т и  к а т и  (3 ч.).

О с е н н е е  п о л у г о д т е .

Студентамъ V II семестра. Акушерство три раза въ нед’Ьлю: но ионедФль- 
никамъ, вторникамъ и среда,мъ отъ 9 — 10 часовъ утра. Систематическое 
изложите акушерства со включешемъ патологш беременности, родовъ, после - 
родоваго перюда. Очеркъ основъ онеративнаго акушерства.

Для ирисутствова Hi л при родахъ и ознакомлешя сь методами акушерскаго 
изс.гЬдовашя студенты во всякое время дня и ночи приглашаются но груп- 
намъ въ родильный покой акушерско-гинекологической клиники.

Для ознакомлены! съ методами гинекологическаго изсл!>довашя студенты 
приглашаются но груннамъ на амбулаторные npie-мы въ клинике.

В е с е н н е е  н о л у г о д 1е .

Студентамъ V III семестра. Женщин болезни три раза въ неделю: по 
понедельниками., вторникамъ и средааъ отъ 9 — 10 час. утра.

Систематическое изложеше учешя о женскихъ болезняхъ.
Студенты присутствуют^ при родахъ, какъ и въ первомъ полугодш.
Въ амбулатор1и клиники занятая но груипамъ, какъ и въ нервомъ по- 

.-jyroAia.
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логля и терашя женскихъ половыхъ органовъ. 1888 . Сиб. P o z z i .  Traite do 
Gyiiekologie clinique et operatoire. Paris. 1890.

По оперативному акушерству: Ф е н о и е н о я ъ .  Оперативное акушерство, 
изд. 3-е. Казань 1897 . К р а с с о в с к i й. Оперативное акушерство. Сиб. 1 8 8 5 . 
Изд. 3-е.

По оперативной гинекологи!: 1 ' о ф м е й е р ъ .  Очеркъ основъ гинекологиче- 
скихъ онерацш. Нерев. Рунге. 1 8 9 3 . Изд. Риккера.

По HHUTOMiH и физюлопи женскихъ половыхъ органов']!. Гранматикати. 
Основы къ изучении акушерства и женскихъ болЬзней. Томскъ. 1893 .

ДЬтсмр бoлtзни съ клиникою.

Приватъ-доцентъ С. Т и м а ш е в ъ .  (4)

О с е н н е е  и  в е с е н н е е  п о л у г о д и и

Теоретически! лекю» ио д'Ьтскимъ бо.гЬзнямъ студентамъ Y II и V III  
учебныхъ семестровъ два раза въ недЬлю: но нонедЬльникамъ отъ 1 2 — 1  часа 
и ио нятницамъ отъ 2 —3 часовъ.

Клиничешл лекц!и для студентовъ IX  и X  учебныхъ семестровъ но 
вторникамъ и четвергамъ отъ 12  — 1 часа.

Пр1емъ амбулаторныхъ больныхъ ежедневно кром'Ь нраздничныхъ дней 
отъ 1 0 — 1 1  часовъ.

Обходы клиническихъ больныхъ ежедневно отъ 9 — 10 ч. и отъ 5 — 6 ч. 
Руководства: Э. Г е н о х ъ .  Леки,!в но д'Ьтскимъ бо.гЬзнямъ Онб. 1890  г. 

Б а г и н о О й .  Учебникъ д'Ьтскихъ болЬзней, переводъ съ 3 издатя. Москва 
1891 г. Ф и л а т о в ъ .  Семютика и диагностика д'Ьтскихъ бол'Ьзней. Москва 
1893  г. Ф и л а т о в ъ .  Курск инфекцюнныхъ большей дЬтскаго возраста. 
Москва 1895 г. Б и д е р т ъ .  Руководство къ д'Ьтскимъ бо.гЬзнямъ. 11-е изд,. 
Сиб. 1896 г.

Сов’Ьщательный часъ въ нонодЬльникъ и вторникъ отъ 1 - 2  часовъ.

Судебная медицина и токсиколопя.

Орд. ироф. М. П о н о в ъ  (6 ч.)

О с е н н е е  н о л у г о д л е .

«Формальная или юридическая часть судебной медицины. О смерти вообще 
и судебно-медицинскомъ изслЬдоваши трупа. Смерть скоропостижная, ея причи
ны. Смерть насильственная и ея виды: смерть асфиктичеекая, смерть отъ 
ранъ и другихъ новрежденш, смерть отъ динамическихъ иричинъ. Самоубш- 
ство. О новрежден1яхъ несмертельныхъ но улож. о наказ, угол, и искр. Он-
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ределеше тождества лица. Изследовате Неспособности къ брачному сожитш 
со стороны мужчины и женщины. Любоделшя и друпя непотребства.

Три раза въ неделю—по вторникамъ, пятницамъ и субботамъ отъ 1 2  
до 2 ч. дня.

Совещательный часъ носл'Ь лекцш.
Судебномедициншя вскрытая трунов’ь въ анатомичсскомъ театр!;, но a lip t 

ностунлешл их'ь.
В е с е н н е е  н о .т у г о д г е .

Скрываемая беременность. Тайный выкидыпгь и роды. Детоубтство. Су
дебная психонатолопя. Токсиколотiя. Главные яды, ихъ действе; противо- 
нд|‘я и .течете отранлешй. Открытие ядовъ. О нравахъ и обязанностзхъ врача.

Три раза въ неделю— по вторникамъ, пятницам!» и субботамъ отъ 12 
до 2 ч. дня.

Совещательный часъ после лекщй.
Судебномедициншя вскрытая труновъ въ анатомическомъ театре. Прак- 

тичешя занятая для студентов'!, и фармацевтовъ по ияследовашю крови и 
изученпо способовъ открытая ядовъ минеральных’!, и растительныхъ въ судеб
номедицинской лабораторш.

Пособгн: Г о ф м а н ъ .  Учебникъ судебной медицины. Перев. подъ ред. 
нроф. Сорокина. Снб. 1891. О б о л о н с 1п й .  Кособникъ при судебномедицин- 
скомъ наследованы! трупа. Снб. 1894 . Dixon Mann. Forensic Medicine and 
T oxicology, London. 1 8 9 8 . G u y  and F e r r i e r .  Principles of Forensic 
Medicine. London 1896. Ch. Yibert. Precis de medicine legale. Paris. 1893 .
P . B r o n a r d e l .  La mort et la mort subite. Paris. 1895 . P . B r o n a r d e l .  
Pendaison, submersion et cet. Paris. 1891*. S t r a s s  m a n  n. Lehrbuch der 
gerichtlichen Medic-in. Stuttgart. 1895 . Д р а г е н д о р ф ъ .  Судебнохимиче
ское открьше ядовъ. Снб. 1875 . Ю. Т р а н п ъ .  Наставлен1е для судебно- 
медицинскаго наследованы ядовъ. Спб. 1877 . СудебномедициHCKift осмотръ 
мертваго тела. И. Г в о з д е в а .  2-е изд. Спб. 189(5. К р а ф т ъ - Э  би н г ъ. 
Судебная пеихонато.топ’я, перев. Черемшанскаго. Снб. 1895 . Св. зак.. т. X III , 
изд. 1892.

Гиг!ема, эпидемшлопя, медицинская статистика, эпизоотолопя и вете
ринарная полная.

Орд. нроф. С у д а к о в ъ.
Студентамт. V и VI семестровъ (4).

1 И0ЛУГ0Д1Е.

Введете въ гипену. Антропометрия. Воздухъ, почва, вода.
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опред^летя правоспособности и вменяемости. Симуляпля. Токсиколопя. О 
правахъ и облзанностяхъ врача.

Три раза въ неделю, по вторникамъ, пятницамъ и субботамъ отъ 
12  до 2 часовъ.

Совещательный часъ после лекщй.
Судебномедициншл вскрыт!я въ анатомическом!» театре. Практическая 

яаняНя по изсл’Ьдованйо кроряныхъ и другихъ патент» и по изучешю спосо- 
бовъ открытия ядовъ минеральныхт» п растительных!» въ лабораторш судеб
ной медицины.

Пособля: Г о ф м а н  ъ. Учебник!» судебной медицины, перов. нодъ ред. 
проф. Сорокина. Снб. 1891 . О б о л о н с к и й  Пособникъ при судебномедицин- 
скомъ изсл’Ьдованш трупа. Спб. 1894 . D i x o n  M a n n .  Forensic Medicine and 
T oxicology, London. 1893. J. R e e s e .  T ext-Боок of Medical Jurisprudence 
and Toxicology Pliilodelphia. 1894. Oh. Vibert. Precis de medicine legale. 
Paris. 1893. L u t a i i d .  Manuel de medicine legale Paris. 5-e edit. 1892.
P. B r o u a r d e l ,  La mort et la mort subite. Paris 189'). S t r a s s m a n n .  
Lehrbucli der gerichtliclien Medicin. .Stuttgart. 189'). Д р а г е н д о р ф ъ .  
Судебно-химическое открьпче ядовъ. Спб. 187о . ТО. Т р а п н ъ .  Наставлеше 
для судебно-медицинскаго изслЬдоватя ядовъ. Спб. 1877 . С h а ]»п i s, Pre
cis de Toxicologie. Paris. 1889. B a r i l  l o t .  Traite de chimie legale. Paris 
1894. M o s s e l m a n n  et Hebrant. Precis de toxicologie veterinaire, Bruxe
lles. 189»'). M u r e l l .  W hat to go in cases of poisoning? London. 1893. 
B a u m e r t .  Lehrb. der gerichtliclien Chemie Braunschweig 1893. Св. как., 
томъ X III . Уставы о народномъ продовольствш, общественном!» призрЬши и вра
чебный. W i t t h a u s  and B e c k e r ,  Medical Jurisprudence, Neu-Jork. 1894.

Гипена, зпидемюлопя, медицинская статистика, эпизоотолопя и вете
ринарная полищя.

Орд. проф. С у д а к о в ъ.

Студентамъ У и VI семестровъ. (4).

1 ПОЛУГОД1Е.

В  веден ie въ пшену. Антропометр1я. Воздухъ, почва, вода.

2 НОЛУГОД1Е.

Пища, одежда, жилище. Профессюнальння гипена. Гипена школъ и боль
на цъ.

Чтешя въ оба полугод1'я но 4 часа въ неделю: по понед'Ьлышкамъ отъ 
И  — 12  ч., по вторникамъ отъ 1 2 — 1  ч., ио четвергамъ отъ 1 1 — 1 .
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Практичешя з а н я т  по методик* гипены для студентовъ У и VI семе- 
стро'нъ два раза въ нед*лю: по вторникамъ и четвергамъ отъ 5 — 7 ч. вечера.

Совещательный чаеъ но понед'Ьльникамъ отъ .12— 1 ч
Лаборатор1я открыта для занятШ ежедневно отъ 9 ч. утра -до 7 часовъ 

вечера.
Студентамъ V II и V III семестровъ (1).

1 ПОЛУГОД1Е.

Обыщй краткШ курсъ бактерюлогш. Эпидемюлопл (истор1я и географи
ческое раснространеше главн*йшихъ новальныхъ-болезней).

2 п о л у г о д IЕ.

Медицинская статистика и медицинская полищя.
Въ оба полугод1я одинъ часъ въ нед’Ьлю: но четвергамъ отъ 9 — 10 ч.
Совещательный часъ поел* лекцш.

Студентамъ IX  и X  семестровъ (2).
1 НОЛУГОД1Е.

Введете въ ннизоотолопю. Низине микроорганизмы, какъ возбудители 
инфекцшнныхъ нроц(^ссовъ. Сибирская язва. Санъ. Собачье бешенство. Диф- 
теритъ.

2 ПОЛУ ГОД1Е.

Оспа. Жемчужная болезнь. Ящуръ. Чума. Повальная нневмошя. Трихи- 
нозисъ. Актиномикозъ. Профилактически и ветеринарно-нолицейшл м*ро- 
iipinra противъ каждаго изъ указанныхъ заболеванШ.

Чтешя въ оба полу год i я 2 раза въ неделю но средамъ и нятницамъ отъ 
9 — 10 часовъ.

Совещательный часъ поел* лекцш въ пятницу.
Практичешя з а н я т  по методик* гипены для студентовъ IX  и X  се

местровъ еженедельно по средамъ и нятницамъ отъ 6 — 7 час. вечера.
Лаборатор1’я открыта ежедневно съ 9 час. утра до 7 час. вечера.

Ilor.oOiji и руководства: Эрисманъ.  Курсъ гипены. Скворцовъ.  Пла
ны и способы санитарныхъ изсл*дова.1пй. E m m e r i c h  und  T r i l l i c h .  
Anleitimg- m hygicnisehen U n te iw h tm g e n . Ar n mi l d .  Nouveaux elem ents 
d’ hygiene. Флюгге.  Основы гипены. Флюгге.  Руководство къ гипеничес- 
кимъ снособамъ изсл*довашя. Д о б р о сл а в и н ъ . Гигиена. Л н сонъ . Teopia 

статистики. Янсон|ъ. Сравнительная статистика народонаселешя. Ф едоро- 
вичъ.  McTopia и теор]‘я статистики. Рябченко .  Уставъ медицинской ноли- 
цш. Фридбергъ и Френеръ.  Руководство къ частной натолопи и Tepaniit 

д,омашнихъ животныхъ. Пютцъ .  Болезни домашнихъ животныхъ.
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Физика.

Проф. 0 .  Я. К а п у с т  и нъ.
Осеннее нолугод1е.

Отделы физики: 1) Механика. 2) Обшд свойства т1;лъ. 3) Гидростатика 
и аэростатика. 4) Теплота. 5) Электричество, магнитизмъ и гальванизм!..

7 часовъ въ неделю по понед’Ьльникамъ отъ 12— 1.ч. ,  вторниками. отъ 
1— 3 ч., пятницамъ отъ 1 — 3 ч. и субботамъ отъ 1 — 3 ч.

Руководства и noco6ia: 1) Проф. Капустинъ.  Литографированным записки, 
издаше 1 8 9 5 — 96 г. 2) Ф онъ-деръ-Ф литъ . Основашя механики. 3) Шим-  
ковъ. Курсъ опытной физики. 4) Е горовъ . Основы медицинской физики. 
5) J o u b e r t ,  T r a i t e  elem entaire d’electricite (Pyccicift иереводъ поди. pe- 
дакщей Столетова).

Практичешя занятая для желающихъ но группамъ въ дни и часы сво
бодные отъ другихъ занятий.

Пособ1е: K o h l r a u s c h ,  Leitfaden der pra.ctishen Pliysik. (Русский нерс- 
водъ Дрентельна подъ редакщею проф. Боргмана).

В есеннее но.тугод1Е.

Отделы физики: 1) Обзоръ метеорологическихъ явленШ. 2) Акустика.
3) Оптика.

Руководства и пособ1я. 1) В оей ков ъ . Климаты земнаго шара. 2) Во- 
ейковъ.  Метеоролоия. Издаше Девр1эна. 3) Лачиновъ.  Метсоролопя и 
климатолопя. 1895 г. 4) С толетова.. Введсше въ акустику и оптику.

3 лекцш въ неделю: по понед’Ьльникамъ отъ 1 2 — 1 ч. и субботамъ отъ 
1— 3 ч.

Практичешя занятия ежедневно въ дни и часы, свободные отъ дру
гихъ занятий.

Совещательные часы въ дни лекщй по окончании чтешй.

Химия неорганическая съ аналитическою и органическая.

Э.-Орд. проф. Е. В е р н е р ъ .
Для с т у д е н т о в ъ  I и И  СЕМЕСТРОВЪ.

Неорганическая хим1я, 3 лекцш въ нед’Ьлю по нонед/Ьльникамъ, вторни
камъ и средамъ отъ 9 — 10 ч.

Практичешя занятия по аналитической химш, по средамъ отъ 1—-3  ч., 
по четвергамъ отъ 9 — 11 ч., по пятницамъ отъ 5 — 7 ч. вечера.

П о с о б i я:
Общая или неорганическая хим|'я. Лекцш проф. Ф. М. Флавицкаго.
Основы химш Д . Менделеева.
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Аналитическая хим1я Н . Меншуткина.
Руководство къ качественному и количественному химическому анализу 

Ф. Бе л ын т е й н а  и Л. Явейна.
Практическш курсъ объемнаго анализа К. Винклера ,  иерев. ИжевскШ, 

нод'ъ редакц. В. Марковникова.
Д л я  СТУДЕНТОВЪ III СЕМЕСТРА.

Химш урлеродистыхъ соединен!й, о лекцш въ неделю, но понедельна- 
кам’ъ огь 1 — 8 ч., но вторникамъ отъ 1 1  — 12  ч., но четвергамъ отъ 
12— 1 ч. но интницамъ отъ 9 — 10 ч.

Часъ совещательный после лекцш.
П о с о б i я.

Начальный курсъ органической химш нроф. С. Н . Реформатского.
Краткш учебникъ органической химш. Перев. Л. Яйвейна и А. Тилло, 

съ 8-го изд. сочинешя , K u r z e s  L e h r b u c h  der organischen Chemie von 
Prof. A. B ernthosen.“

Курсъ органической химш. Лекцш ироф. Зайце ва .
Лекцш органической химш ироф. Н . Меншуткина .

Зоолопя и сравнительная анатомия.

Орд. нроф. Н. 0 . К а щ е н к о  (о).
О с е н н е е  ц о л у г о д ж .

Общая з о о л о пя .  А н а т о и i я и систематика  безиозвоночныхъ.  
Вторникъ 11 —  1 и суббота 11 — 12.

Практически занятая и демонстрацш. Пятница отъ 11 — 1.
Часы для совещашй въ пятницу отъ 1 — 8.

В е с е н н е е  и о л у г о д г е .

Сравнительная анатом1я нозвоночныхъ съ ихъ краткимъ систе-  
матиче скимъ обзором ъ. Часы те же.

Драктичошя занятая и часы для совещанш—  какъ ва. осеннемъ нолугодш.
Ру ко вод ст ва ,  (на оба нолугод1я). С. C l a u s .  Учебникъ зоологш. 4-е 

изд. 1888  г. Ro u l e ,  Cours  de zoologie medieale. Paris 1886 . Бр а н д ъ  Краткш 
курсъ медицинской зоологш. Харьковъ. 1898. П ол етаев ъ  и Шимкеви чъ .  
Курсъ зоологш позвоночныхъ. Снб. 1 8 9 1 — 92. Н . 0 .  Кащенко .  Краткое 
руководство но зоологш, преимущественно для студентовъ медицины. Томскъ. 
1 8 9 1 — 92. М. Враунъ.  Практическое руководство но анатом in животныхъ. 
Перев. Э. К. Брандта. 1887. К. W i e d e r s h e i m .  _Lehrbuch der vergleich. 
Anatomie der W irbelthiere, въ несколькихъ издашяхъ (сокращенное изда- 
Hie имеется въ русскомъ переводе).
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Ботаника.

Э.-орд. ириф. С Я H О Ж II и к о н ъ.

О с е н н е е  н о л у г о д 1е.

()р!'анограф]я (внешнее расчлененie растен!й), анато.тня (учете о к.гЬт- 
кахъ и тканяхъ) и фиШолопя (учете о питаши) растен!й.

4 часа въ неделю: четвергь отъ 1 — 3 ч. и суббота огь 9 — 1 1"ч.
Систематическля демоястрацШ и нрактичеш’л нанятая съ микроскоиомъ—  

2 часа въ неделю: пятница отъ 1 1  —  1  ч.
Совещательные часы нос.т'Ь лекцШ,
Учебныя noco6ia: И. Бородинъ .  КраткШ учебникъ ботаники, Петер- 

бургь 188Г>. I IIмальгаунень.  КраткШ учебникъ ботаники, Kie-въ, 1887 . 
В. М. Па л л а д и нъ .  Фяшолопя растенШ, Харьковъ, 1895 . Фаминцыиъ.  
Учебникъ физюлогш растеш'й, С.-Петербургь 1895. Палла ди нъ .  Анатшпя 
растений Харьковъ.

В е с е н н е е  п о л у г о д и и

Физюлопл растенШ (ученее о росте и движенш растенШ). Систематика 
растений

4 часа въ неделю: четверть отъ 1 — 3 ч. и суббота отъ 9 — 11 час.
Систематичешя демонстрант и практичешя занятая съ микроскоиомъ— 2 

часа въ неделю: пятница отъ 1 1  —  1  ч.
Совещательные часы после .текши.
Учебныя iioco6ia: И. Бородинъ .  КраткШ учебникъ ботаники, Петер- 

бургъ, 1895 . Пал л а д и нъ .  Фишолопя растенПг, Харьковъ, 1895 . Фамин-  
цынъ.  Учебникъ физюлогш растенШ, Сиб. 1887 . Вармингь .  Систематика 
растенШ; нереводъ Ростовцева и Геленкина.

Минералопя и геолопя.

Орд. нроф. А М. З а й ц е в ъ .

В е с е н н е е  н о л у т о д 1е . ( 0 )

Общая минералопя (морфилогичешя, физичешя и химичешя свойства и 
классификац’ш минераловъ) и физюграф1н т. н. полезныхъ и петрографически 
ваасныхъ минераловъ: геолопя (петрограф1я, динамическая и историческая тео- 
лопя), понедельникъ, отъ 8 — 9,  вторникъ, отъ S — 9, четвергь, отъ 12— 1, 
пятница, отъ 1 — 3, суббота, отъ 1 2 — 1 .

Совещательный часъ въ минералогическомъ кабинете въ среду, отъ 1 2 — 1.
Кабинета открыть для занятш студентовъ ежедневно, отъ 10 до 3 ча- 

совъ, подъ наблюдешемъ цреподавателя и хранителя кабинета.
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IIoco6ia: Кокшаровъ.  Лекцш минералопи. Сиб. IS 6 3 . N a im a n n -  
Zirkel. E lem ente der M ineralogie. 12-te  A ufl. Leipzig 1885 . Tschermak. 
Lehrbuc.li der Mineralogie. 4 -te  A ufl. W ien . 1894 . Чермакъ .  Учебникъ 
мииералогш. Часть общая. Переводъ и изданie горн. инж. Г. Лебедева. Сиб. 
18'84. I'. Л ебедев ъ . Учебникъ минералопи. Часть описательная, Вып. I. 
Сн*б. 1890 . Вып. II 1 8 9 1 . Т у т к о в с к ш .  Минералоия. Физюграф^я минера- 
лоегь въ синоитическихъ таб.тицахъ. Вып. I, II . К1евъ. 1888 . А З ай це в ъ .  
Краткий курсъ минералопи и геолог in (литографированныя лекцш). Томскъ. 
1895 . Credner .  E leinente der G eologie. 7-te A ufl. Leipzig. 1891 . К р ед-  
нер'ь. Руководство къ геологи. Т. I. Переводъ Ребиндера, Тарасова и Шту- 
кенберга. Спб. 1875. Ино с т р а н ц е в ъ .  Геолопя. Т. I . 2-е изд. Сиб. 1889 . 
Т. II. 2-е изд. 1895. М уш к етовъ . Физическая геология. Ч. 2-я Снб. 1887 . 
Ч. 1 -я 1891.

П Р О Г Р А М М А

патологической анатомм органовъ пищеварешя и нервной системы.

Прив.-доц. 0 .  Р о м а н о в  ъ.

1 )  П а т о л о г и ч е с к а я  а н а т о л и я  о р г а н о в ъ  п и щ е в а р е т я .

Б о л ’Ьзни полости рта: пороки развития, разстройства кровообращешя, 
воспалительные процессы, инфекцюнныя гранулемы, прогрессивный и регрес
сивный разстройства ниташя, паразиты.

Б о л ’Ьзни слюнныхъ железъ:  пороки развития, воспалеше, инфекцюн-. 
ныя грннуляцюнныя опухоли, гинертроф1я и новообразовашя, атроф1я и деге- 
нерацш, слюнные камни, паразиты.

Б о л е з н и  з'Ьва и глотки: пороки развития, разстройства кровообраще
шя, воспалительные процессы, инфекцюнныя гранулемы, прогрессивный и рег
рессивный разстройства ниташя, паразиты.

Бол'Ьзни пищ евода: пороки развитая, разстройства кровообращешя, 
воспа.тен1е, гииертроф1я и опухоли, съужешя и растяжешя пищевода, регрес
сивный разстройства ниташя, паразиты.

Бо.гЬзни желудка:  пороки развития, разстройства кровообращешя, вос
палительные процессы, инфекцюнныя гранулемы, гинертроф1я и опухоли, атро- 
ф1я и дегенерац1и, размягчеше желудка, круглая язва, паразиты.

Б о л е з н и  кишекъ:  пороки развития, разстройства кровообращешя, вос
палительные процессы, инфекцюнныя гранулемы, гипертроф1я и опухоли, атро- 
ф!я и дегенерацш, грыжи, выпадешя кишекъ, invaginatio, volvulus, живот
ные и растительные иоразиты.
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Бол'Ьзни поджелудо чной  железы: пороки развития, разстройетва кро- 
вообращешя, BocinueHie, инфекцюнныя гранулемы, прогрессивныя и регрес- 
сивныя разстройетва питашя камни,

Б о л е з н и  печени: пороки развитей, разстройетва кровообращешя, воспа
лительные процессы, гипертроф1я ,. регенеращ'я, опухоли, инфекцюнныя i ]>ану- 
лены, атрофзя, дегенерацш и инфильтрацш, растительные и животные пара
зиты.

Бол'Ьзни желчныхъ протоковъ и пузыря: пороки развит* разстрой- 
ства кровообращения, воспалеше, инфекцюнныя гранулемы, прогрессивныя и 
регрессивный разстройетва питашя, желчные камни, паразиты.

Б о л Ь з н и  брюшины: пороки развитая, разстройетва кровообращешя, 
воспалеше, инфекцюнныя гранулемы, опухоли, регрессивный разстройетва пи- 
ташя, паразиты.

2 )  П а т о л о г и ч е с к а я  а н а т о . т я .  н е р в н о й  с и с т е м ы .

Б о л е з н и  твердой мозговой оболочки, разстройетва кровообращешя, 
воспалеше, опухоли.

Бол'Ьзни мягкой м озговой оболочки: разстройетва кровообращешя, 
воспалеше, инфекцюнныя гранулемы, опухоли, паразиты.

Б о л е з н и  головнаго мозга: пороки развития, изм’Ьнешя мозговыхъ же- 
лудочковъ, забол'Ьвашя мозговой ткани— разстройетва кровообращения, крово- 
йзшяшя въ мозговую ткань, тробмозъ и змбо.ыя мозговыхъ сосудовъ, восна- 
леше мозга, регрессивный разстройетва питашя, инфекцюнныя гранулемы, 
опухоли, паразиты.

Бол'Ьзни спиннаго мозга: пороки развития, разстройетва кровообра
щешя, воспален1е, гипертроф1я и опухоли, атро({пя и дегенерацш.

о5ЙО-



ОБОЗРЪШЕ ПРЕЛОДАВАНГЯ

И Ъ  И М П К Р л Т О Р С К о М Ъ Т О М С К О М Ъ У Н И В К Р G и т е т ь

на lSf)1/* учебный т)г>.

Б о г о с л о в  ie.

Профессор!» npoToiepeii Б е л и к о в ъ  (•> ч. )

О с е н н е е  и о л у г о д t к.

Студентами I семестра пря трехъ нед'Ьльннхъ часахъ— по понедельниками., 
средамъ и четвергами. будетъ прочитано общее учете о религш. ея сущности 
и происхожденш съ разборомъ главнМшихъ, сюда относящихся, философ- 
скихъ Teopiii и шшренпт и учете объ основныхъ истинахъ религш: быта я 
Ьоная и бенсмеричя души съ характеристикой древнеяныческихъ релипй.

Совещательные часы непосредственно после чтсшй.
Hoco6ia и руководства для студентош»: Христианская апологетика проф. 

Н . Рождественскаго. Снб. 1884. Краткий курсъ лекцш ио Богословш нро- 
■roiepen Кудрявцева. Москва 1889 г. Курсъ основная) Богослошя протЫерея 
Тихомирова. Снб. 1887 г. Лнолопя Христианства Геттингера въ перев. Чель- 
цова. Снб. 1870 г.

В есеннее нолугод1ё.

Студентамъ I курса при трехъ нед’Ьльныхъ часахъ по т'Ьмъ же днямъ 
будетъ прочитано учете объ откровенш и откровенныхъ релипяхъ ветхаго на
вета съ нодробнымъ инложешемъ библейскихъ истинъ о происхожденш м!ра 
и человека и нового навета сь обонрешемъ главнейшихъ догматовъ и началъ 
христианской нравственности.

Совещательные часы непосредственно после чтсшй.
Носойя и руководства кроме укананныхъ: Введете въ Православное 

Богословие нреосвящ. Макар1я. Православно-христианское учете о нравстнен- 
ности нротонресв. Янышева, Москва 1887 г. Очерки нравственная) .учетя  
npoToiep. Оаворова. Kiein. 1890  г.
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Нормальная анатом'т человЪка.

Э.-орд. проф. И. С. Пон о кс к 1Й.

О с е н н е е  н о л у г о д 1е.

Введете въ анатомш. Учен1е о клЬткЬ* тканлхъ и оргалахъ человЬче- 
скаго тЬла. Системы человЬчеСкаго тЬла: костная, мышечная, пищеварительная 
и мочевая (студентамъ 1 курса) но нонедЬльникамъ огь 11 до 12, вторникамъ 
отъ 1 0 — 11, средамч. 10— 12 и четвергамъ 1 0 — 11.

Нервная система: центральная, периферическая и органы чувства, (сту
дентамъ 2-го курса) но шггницамъ 1 0 — 12.

Правтичесш занятая, но груннамъ, ежедневно, кромЬ субботъ, отъ -У - S  
ч. вечера.

В е с е н н е е  п о л у г о д и е .

Системы: половая, дыхательная и сосудистая (артер’ш ьиая, венозная и 
лимфатическая) по нонед'Ьльникамъ 11 — 12,  вторникамъ- 10— 11, средамъ 
10— 12 и четвергамъ 10 11.

Практически! занятая, по груннамъ, ежедневно, кромЬ субботы, отъ 5 —8 
ч. вечера.

ОонЬщательные часы нослЬ лек.ц1й.
IIoco6ia: Пироговъ, Anatome topographical, sectionibus per corpus liu- 

nianum congeiatum  triplici directione duetis, illustrala. Petropoli I S 50.
Gegenbaur, Lehrbuch der Anatomie ties Menschen. Leipzig. VI Auf. 189(5.
Зерновъ, Руководство описательной анатомш человЬка. Москва 1896.
Снещально, но нервной системЬ: Edinger, Лекцш о CTpoenin централ1.ной 

нервной системы человЬка и животныхъ. Нереводъ Даркшевича. 1894.
По артер1альной системЬ: И. Поновшй, Ap'repia.iиная система у обезьянь, 

сравнительно съ расноложешемъ ея у человЬка. 1894.

Ф и з 1 о л о Н я .

Орд. ироф. В. Велиьчй.

О с е н н е е  н о л у г о д 1е.

Лек Hi й 6 (5 часовъ платныхъ) въ недЬлю.
ПонедЬльникъ отъ 1 0 — 12, среда 1 0 — 12 и четверть 1 0 — 12.
Кровообращеше, дыхаше, лимфоотдЬлеше и общая нервно-мышечняя физю- 

лог!я.
СовЬщательный часъ иослЬ лекщй.
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В есеннее полутоне.

Лекцш 6 (5  часовъ нлатныхъ)
Понед’Ьльникъ отъ 10 до 12, среда 1 0 — 12 ичетвергъ 1 0 — 12.
Центральная нервная система. Пищевареше, отделения, ныд'Ьлешя, обменъ 

веществъ. Теплонродукцгя. Органы чувствъ.
Совещательный часъ после лекцШ.
У чебники: Ф остеръ (нереводъ Тарханова).
Л а н д у а (нереводъ Данилсвскаго).
Проф. В еликгй, литографированный записки 1893Л г.

Гистолопя и эмбрюлопя.

Э.-орд. пррфессоръ А. Е. Смирновъ.

Осеннее нолугодге.

Студентамъ 1-го семестра. Гистолопя: учете о клетке, ткани зпите.шль- 
ная и соединительная. Эмбрюлопя: яйцевая клетка и еперматозоидъ, оплодо- 
твореше, сегментащя, зародышевые листки.

Пятница съ 9 до 10  ч. утра (лек pi я, или демонстрация готовыхъ нре- 
паратовъ); нонедельникъ съ 1 до 2 ч. пополудни (ленщя).

Студентамъ 3-го еемеетра: Гистолопя и змбршопя: развиПе крови и 
лимфы, строете и разви’Не сердца., кровеносныхъ сосудовъ, лимфатических!, 
сосудовъ и аселезъ, строеше и развитие селезенки, нодгрудинной и копчиковой 
железъ, crpoeHie и развитие кожи, органоцъ пищеиаретя.

Часы лекцт: нонедельникъ, вторникъ, среда и четвергь отъ 9 до 10 ч. 
утра. Но мЬре надобности въ одинъ ивъ зтихъ же часовъ еженедельно про
исходит!. демонстрироваше соответствующихъ пренаратовъ.

Часы нрактическихъ занятий: вторникъ, среда, пятница и суббота. На 
практическая занятия уделяется восемь (8) часовъ въ неделю, по два (2 ) часа 
на каждую группу, а именно: но вторникамъ отъ 1 до В ч,, по средамъ отъ 
1 до 3 часовъ пополудни, по пятницамъ и субботамъ отъ 12 до 2 часовъ 
пополудни.

В есеннее полугодге.

Студентамъ 2-го семестра. Гистология: мышечная и нервная ткань, нерв- 
ныя окончашл, кровь и лимфа. Эмбрюлопя: зародышевыя оболочки; развитие, 
роста, рогецерац1я и увядаше тканей.

Часы чтент я демонстрироваюя препаратовъ. ПонедЬльникъ съ 1 до 2-хъ 
ч. пополудни, пятница отъ 9 до 10 ч. утра.
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Студентамъ 4-го семестра. Гистолопя и змбрюлопя: органы дыхан'ш, 
щитовидная железа, надпочечная жел’Ьза, мочевые и половые органы, органы 
чуветвъ, центральная нервная система, симпатическая система.

Часы чтенш, демонстрировали готовыхъ нренаратовъ и часы практиче- 
скихъ занятий т1> же, т. е. въ томъ же количеств* и таковомъ же распреде
л ен » , что и для студенте въ 8-го семестра.

Совещательный часъ поел* лекций
IT о с о б i л. Но г и с т о лог in: Основашя къ изучению микроскопической 

анатомш. Подъ редан щей М. Д . Давдовскаго и Ф. В. Овсянникова. A. Кб1- 
liker, Haudbuch der Gewebelehre des M ensclien. Последнее (шестое) изда- 
Hie. II. Шиффердекеръ и А. Кассель, Руководство нормальной гистолог».
O. Гертвигъ, К.гктка и ткани. Л. Ранвье. Технический учебникъ гистолог». 
Toldt, Lehrbuch der Uewebelehre. L. H enneguy, Lecons sur la cellu le. 189b. 
M. D uval, Precis d' H istologic. 1 8 9 7 . К р аш е учебники Кульчицкаго, Штерн, 
Бема и Давыдова.

Но змбршогш: A. K olliker. E utw ickelm igsgesch iclite  des Mensclien 
mid der hoheren Tlii,ere. Его же, Основы iicropiii развиты! человека и выс- 
шихъ животныхъ. О. Гертвигъ, Учебники умбрюлопи животныхъ нозвоноч- 
ныхъ и человека. Bergli. Vorlesuug'en iiber AllgHiueine Em bryologie. Minot, 
Lehrbuch der E iitw ickelm igsgesehichte des M ensclien. Schenk, Lelirbucli 
der Em bryologie des Mensclien und der W irbeltliiere. 2 -е  издаше 1896  г.
P . Oil is. Краткое изложеше змбрпш пи. \Y . I'reyer, Sjiecielle Physiologic  
des Embryo.

Медицинская химия.

9 .-орд. нроф. Ф. К. К р ю г е р ъ.

О с е н н е е  н о л у г о д 1е .

М еди ци н ская хи м iя (теоретическая лекц» ) — 6 часовъ въ нед1;лю: по 
кторникамъ, нятницамъ и субботами, отъ 1 0 — 1 2 .

Совещательные часы но вторникамъ и нятницамъ отъ 1 2 — 1.

В е с е н н е е  н о л у г о д 1е .

П р а к т и ч е с к и  занятия но м еди ц и н ск ой  хи-мш (2 группы)— 6 ча
совъ въ неделю: но вторникамъ, нятницамъ и субботамъ отъ 1 0 — 1 2 .

Совещательные часы но вторникамъ и нятницамъ отъ 1 2 — 1.
Р у к о в о д с т в а  и лособ!я: 1) Бунге, Учебникъ фиаюл. и паТол. химЫ: 

перев. Лесмана нодъ ред. Зал-Ьскаго. 2) Гаммарштенъ, Учебникъ физ1ол. хим»: 
иерев. А. Л. Щербакова. 8) H alliburton, A text-book of chemical p h y-
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siology and Pathology (нем. пер. K aiser’a). 4) Ф. Крюгеръ, Учебникъ меди
цинской хим|'и со включешемъ медико-химической методики. 5) Соколонъ, Ру
ководство для практическихъ занятШ но медицинской химш. 6) Salkow ski, 
M edicinisch-chem isches Practicum . Русск. нерев. Т. И. Богомолова.

Фармакогноз1я и фармащя.

Орд. проф. Эдуардъ Александровичъ Л е м а н ъ .

О с е н н е е  н о л у г о д г е .

К ур съ  фарма ко г нов in. Естественная истор1я сырыхъ врачебныхъ средствъ 
раститсльнаго и животнаго происхождешл, нринятыхъ въ последнее издаше 
Росешской Фармакопеи.

Три часа въ неделю: вторникъ, среда и пятница отъ 1 2 — 1.
Практически! ланячля по групнамъ: вторникъ, среда, пятница и суббота 

отъ 1 до 3.
Совещательные часы: четвергъ отъ 1 2  до 3.
П о с о б i я: Т р а п п ъ. Курсъ фармакогнозш, изд. 2 Снб. 18 6 0 — 69. Его 

же. Краткая фармакогшкпя. Снб. 1881 . Н . М е н т и н ъ .  Курсъ фармако
гнозии Варшава 188S. Н . Т и х о м 1 р о в ъ .  Курсъ фармакогнозш. Москва 
1 8 8 8 — 9. W iegand. Lehrbuch der Pharm aeognosie 4-e A ufl. 1882 . W ittste in . 
HandwOrterbuch der Pharm acognosie d. Pflanzenreiches 1889 . F luckjger  
et Hanbury. H istoire des drogues d’origine vegetale 1878 . K o e h l e r .  
M edicinalpflanzen in naturgetreiien Abbildungen niit T ext. 1 8 8 4 — 90 . Y ogi. 
Anatoinischer A tlas zur Pharniacognosie 1887 . Meyer. Anatomische Charak- 
teristik offidneller P flanzeu . 1 8 8 2 . Drageudorff. Die chemiscdie W erth- 
bestim m ung einiger starkwirkender Droguen. Российская фармакопея. И з
дан ie 1891 года.

В е с е н н е е  н о л у г о д 1к.

Курсъ фармацш. Часть I -я: фармацевтическая пропедевтика, рецептура и 
фармацевтическое законоведеше.

Часть П-ал. Фармацевтическая хим!я.
Три часа въ неделю: вторникъ, среда и пятница отъ 12 до 1 ч.
Практичешя з а н я т  четыре раза въ неделю но грунпамъ: вторникъ, 

среда, пятница и суббота отъ 1  до 3 ч.
Совещательные часы во время практическихъ занятш.
П особ1я. Ю. Т р аи н ъ . Фармацевтическая хим1я, часть I Снб. 1 8 8 5 . 

Его же. Фармацевтическая онерацш. Снб. 1876 . В. 'Г и х о м i р о в ъ. Курсъ 
фармацш. 3-е издан. Москва, 1895 г, Srlnvanert. Lehrbuch der pharmaeeu-
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tisehen. Oheinie 1885. H ager. Handbuch der pharm aceutiseben Praxis. 
Его же. Руководство къ фармацевтической и медико-химической практик^. 
Переводъ иодъ редакц. и съ донолнетями нрофессоровъ В. Анрена и А. Пела. 
Снб. 1 8 0 1 — 2. Andouanl. E lem ents de phannacie. Paris. 18S2. Geissler. 
Maasanalyse 1884. Dragendorff. Q ualitative nnd quantitative Analyse 1882. 
Российская фармакопея, издан. 1801 года.

Фармаколопя.

Э.-орд. нроф. ГГ. Б у рж и н с K im  

О с е н н е е  п о л у г о д г е .

Вещества, действующая главннмъ образомъ на нервную и мышечную си
стемы, на сердце и сосуды.

Вещества, и;ш1>няющгя нимате тканей.

В е с е н н е е  н о л у го д гк .

Вещества, вл!янця на органы нищеварешя, на наразитовъ кишечника 
и кожи.

Вещества, д’Ьйствуюнря противогнилостно; жаропонижаюнря; усиливающая 
деятельность железъ; вяжуиря; действующ!» на половые органы; раздражаю
щая кожу; слизистыя.

Св'Ьд'Ьшя изъ бальнеологии.
4 часа въ неделю: понед'йльникъ 1 2 — 1 ч., вторникъ 1 0 — 11 ч., чет

верги 1 2 — 1 ч„ пятница 1 1  — 12  ч.
Совещательные часы после лекцШ.
Учебники: B i n z .  Лекцш фармакологи. Перев. со II нем. изд. 1808 г. 

31 о e l  l o r .  Lelirliuch der A rznoiniittellehre. 1808 . К  i s c  h. Оснонан1я баль- 
неотераши; ])усск. перев. Оторожевъ. Курсъ бальнеотераши. 1803.

Общая и экспериментальная патолопя.

Э.-орд. нроф». Д . Т и м о ф е е в с к i й.

О с е н н е е  п о п у г о д 1е .

Введете въ общую натолопю. У чете о болезни вообще. Общая зтюлопя 
болезней. Общая патолопя тканей. У чете объ омертвенш и гнилостномъ от- 
равленш. Патолопя инфекцюнныхъ болезней. Учете о восиаленш.

В е с е н н е е  п о л у г о д г е . ,

Учен!е о болезняхъ крови и кровеносной и лимфатической систеиъ. Па- 
толопя дыхательныхъ органовъ. Учеп1е о болезняхъ ночекъ и кожи. Пято-
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лопя органовъ пищеваремя. Учете о голодаши и анома.шхъ обмена веществ ь. 
Учете о самоотравленГяхъ. Термонатолопя.

ЛекцШ въ неделю 4: по четвергамъ отъ 9 — ] 1 ч. и субботамъ отъ 12— 2 ч.
Совещательный часъ после лекцш.
П о е о б i я: Лекцш общей натолопи. В. Пашутина. Части 1 и 2-я 1878  

и 1881 г .— Курсъ общей и экспериментальной пятологш. Томъ 1, часть 1 
1885 г. Основы общей натолопи. В. В. Подвысоцкаго. Томы 1 и 2 . 1891  
и 18 9 4  г .— Основашя общей натолопи сосудистой системы. С. М. Лукьянова 
1898. -Основашя общей натолопи клетки. О. М. Лукьянова 18 9 0  г.— Ос
новы общей натолопи. Докт. Birch — Hirsehfeld'a. Переводъ съ нем. М. Люна 
1894. Lehrlmrh der Pathologie das Stoffvvechsels. v. Dr. C. Noorden 1898 .

Патологическая анатошия.

Э.-орд. проф. в е д о р ъ  Р о м  а н о в  ъ.

О с е н н е е  но л у год  if..

Для студентовъ 8 курса: четыре часа въ неделю лекцш но общей пато
логической анатомш: понед'Ьльникъ отъ 9 до 11 ч.. вторникъ и суббота отъ 
9 -  -1 0  ч.

Четыре часа въ неделю практическая нанятая но патологической гистоло- 
rin: вторникъ и среда отъ 5 до 7 ч. веч.

Совещательные часы: понед'Ьльникъ, вторникъ и суббота отъ 11 до 12 ч.
Для студентовт. 4 и 5 курса: производство натолого-анатомическихъ 

вскрыий въ неопределенное время, смотря но ностунлешю Ma’repia.ia.

В е с е н н е е  п о л у г о д 1Е.

Для студентовъ 8 курса: четыре часа въ неделю лекцш по частной па
тологической анатомш: понедельника, отъ 9 до 11 ч., вторникъ и суббота 
отъ 9 до 10 ч.

Въ остальном'!. распределено то же. что и въ осеннемъ нолугодш.
Пособ1я: 1) Ивановекш. Учебника, общей патологической анатомш. Снб. 

1885. 2) ИвановскШ. Крапай учебникъ частной патологической анатомш. 
Спб. 1887 . 8) Ортъ. Руководство къ патолого-анатомической диагностике и 
векрытш труновъ. Переводъ В. П. Крылова. Харьковъ 1890 . 4) Orth. 
Патолого-анатомическая д1агностика. Переводъ д-ра Зибольда. Снб. 1896 . 
5) Вейксельбаумъ. Очеркъ натологической гистологии. Переводъ В . П. Кры
лова. Харьковъ. 1 8 9 4 . 6) Schmaus. Основы натологической анатом1я. Пере- 
нодъ нодъ редакщей нроф. Никифорова. Москва 1895 . 7) М. Никифо
ров'!,. Крапай учебникъ микроскопической техники. Москва 1896. 8) Ziegler.





ЖУРНАЛЪ ЗАС'ЬДАНШ

С овета И м п к р а т о р с к а г о  Томскаго У ниверситета.

2 0 -ю  января 1 8 9 6  года.

№ 1-й.

П р и с у т с т в о в а л и : Председатель, ректоръ увиверситета, орди
нарный профессоре А. И. Судановъ.

Ординарные профессора: М. Н. Мал!евъ, В. Н. ВелииШ, 6. А. 
ЕрофЬевъ, И. Н. Грамматикати, Э. А. Леианъ, Э. Г. Салмцввъ, 
Н. А. Роговичъ.

Экстра-ординарные профессора: М. Г. Курловъ, Е. В. Вар- 
неръ, П. В. Буржинсмй, Ф. Я. Капустинъ, И. С. ПоповскМ, Ф. 
К.Крюгеръ, М. Н. Поповъ, А. Е. Сиириовъ и Д. И. ТимофеевсиШ.

Секретарь факультета (деканъ), ордиы. нроф. М. Ф. Поповъ.
О т с у т с т в о в а л и : нроф. Белиновъ-н о  другимъ служебиымъ 

обязанностям!, Н. Ф. Кащенко, А. П. Коркуновъ, А. М. Зай
цев! и И. И. Судакевичъ- но болЬзни, Образцов! и Сапожни
ков!— но нахождешю вь отпуске.

С о д к р ж а ш к : И;1мФ,нен)я въ порядке uciiuTanifl по случаю Священнаго Короиован1я. 06т. участуи 
Т. у-та вь съезде для борьбы съ сифилисомь. Коиандирован1е за границу г.г. нроф. Салищева н 
Зайцева. Утверждете обозрела премодавмпя по детским! болезням!. Пожертвоваше на стииеидш 
5000 р. купцом! И. 0. Колмогоровы*!. Заявлено нроф. Вернера о дополнит, аесигнованш 4354 фр. 
Занвлоше г.г. нроф. Крюгера и Лемана обь м:ум1;ноиin ресипсаиЫ практических! занлпй но медиц. 
химiи и фармвщи Зиявлеше т. нроф. Грамматикати о напечатаны) отчета акуш. гинек. клиники. 
Зиянлси1« г.г. нроф. Ноповекаго и Великаго о выписке книгъ. Ходатайство о командироваши 
г. нроф. Курлова вь заграничную командировку. Заявленie г. нроф. Лемана о вознаграждеиш ла
боранта фар*ац1и г. Иванова за ведете практическихь занят)й сь фармацевтами. Прсдстанлсше 
г. биб.штекаремъ вь Советь каталога библштеки д-ра Нфейфора. Поздравде)пе Русскаго Географ. 
О-ва сь 50 л-Ктн. юбилеемъ. Обь отнравлепш зкепонатовь на Нижегородскую выставку. Обь отправ- 
•ienin вь Западное Горное Унравлеше дублетов! сочинешй но горному ,vl:.iv. ОбмЬнь издатими.

Производство исныташй на стейснь д-ра мед.

1. Читанъ и утвержденъ журналъ нредшесгвовавшаго заседаю'я 20 декабря
1895 г. J6 15-й.

По утверждена журнала, въ виду иезачтешя (ст. 8-я) и1;которымъ студентаиъ 
первыхь трехъ курсовъ осенияго яолугод1я, г. Председательствукнщй возбудилъ вопросъ: 
разрЬшить-ли этимъ сгудентамъ дальнейшее посещена: лекщй и, въ случае разр’Ь- 
шешя, дояустить-ли ихь къ иолукурсовымъ и пов'Ьрочнымъ испыташямъ въ мае,
1896 года?

Постановили: студентаиъ, коимъ не зачтено осеннее полугод1е, разрешить под
писку на лекцш и практически заня'пя въ весеннемъ полугодш, а о допущенш ихъ 
къ испыташямъ нолукурсовымь и новЬрочнымъ для перевода на следукищй курсъ въ 
мае 1896 года ходатайствовать чрезъ г. Попечителя учебнаго округа предъ Его 
(Лятельствомъ, г. Мииистромъ Народнаго Просвещсшя.
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2. Слушали: предложены г. Управляющая учебнымъ округом:.:

а) отъ 17 января 1896 г. за № 141:

„Всл4дств1е цредставлен1я огъ 25 октября 1895 г. за № 3887, имею честь уведо
мить Ваше Превосходительство, что постановлешя Совета Томскаго Университета о 
выражены чувствъ признательности СовЬта Г о с у д а р ю  И м п е р а т о р у  и безиредельноб 
преданности Его В ел и честву  г . Министромъ Народнаго Просвещены, какъ видно изъ 
его предложены отъ 24 декабря истекшая года за .¥ 27701, всеподданнейше дове
дено до сведешя Его В ел и чества  въ  19 день того же декабря".

Постановили: принять къ сведешю.

б) огъ 9 января с. г. за .¥ 66:

„Вследсше нредставлешя отъ 3-го сего января за .¥ 16, имею честь препрово
дить при семъ къ Вашему Превосходительству для руководства и исполнены, согласно 
50— 61 статьи правилъ денежныхъ выдачъ по Министерству Народнаго Нросвеще- 
нш, зкземпляръ утвержденной мною сметы хознйственныхъ и другихъ расходовъ но 
содержант въ 1896 г. ввереннаго Вамъ Университета".

Постановили: принять къ сведешю и иснолненш.
в) отъ 8 января сего года за Лк 49:
„Въ виду предстоящихъ торжествъ но случаю Священнаго Короновашя въ маЬ 

т. г., Его С1ятельство, г. Министръ Народнаго ПросвЬщешя въ циркулярномъ предло
жены отъ 15 декабря м. г. за .¥ 26802 нроситъ объявить своевременно но Западно- 
Сибирскому учебному округу, что по отношент къ учебнымъ занятЫяъ и производ
ству вынускныхъ и окончательных:. иснытанЫ, а также каникулярному времени пре
доставляются следующЫ льготы:

1) Во всехъ учебныхъ заведен1яхъ г. Москвы все занят, считая въ томъ числЬ 
все испыташя какъ полукурсовыя и переводный, такь равно выпускным и въ нспы- 
тательныхъ компешхъ, оканчиваются къ 5 мая, съ какого числа учащдеся уволь
няются на каникулы.

Вследствие сего зашггЫ и чтен1е лекцгй въ университете и другихъ высшихъ 
учебныхъ заведенЫхъ должны быть во второе нолугод1е текущаго учебнаго года уст
роены такъ, чтобы внпускныя, полукурсовыя и комисшнныя испытаны были произве
дены гораздо раньше установленная срока и окончились нс позже 3-го мая. 
То же самое должно быть применено къ вынускнымъ испыташимъ въ среднихъ учеб
ныхъ заведенЫхъ.

2) Для большая запечатлены въ сердцахъ учащихся детей, юношей и девицъ 
воспоминашя о радостномъ для всей РоссЫ событЫ разрешается въ настоящемъ 
учебномъ году произвести переводъ изъ класса въ классъ во всехъ мужскихъ и жен- 
скихъ среднихъ и низшихъ учебныхъ заведен1яхъ Импер1и по годовымъ отметкамъ, 
безъ исиытан1й, при чемъ таковыя назначаются после каникулъ только для учениковъ 
слабыхъ и не оказавшихь въ течен1е года удовлетворительныхъ успеховъ. Такимъ об- 
разомъ все занят, кроме вынускныхъ зкзаменовъ, будутъ закончены въ установлен
ное для сего обычное время, т. е. для каждая заведенЫ въ топ. срокъ, который 
определяется правилами для окончанЫ классыыхъ занятЫ. Срокъ эготъ почти совпа-
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даетъ со днемъ, назначеннымъ для торжества Священнаго Короноватя, а потому все 
заняла въ учебныхъ заведенгяхъ (кроме выпускныхъ испытанШ) могутъ быть прекра
щены 11 мая.

Выпускныя и окончательный исныташя во всбхъ высшихъ, среднихъ я низшихъ 
учебныхъ заведешяхъ, мужскихъ и женскихъ во всйхъ учебныхъ округахъ (въ томъ 
числе и Московскомъ bh1i г. Москвы) производятся въ установленный huhIs срокъ, но 
при этомъ испытуемые освобождаются отъ заняты! во время коронацшнныхъ торжествъ 
на три дня, какъ это было и въ 1883 году.

3) Каникулы продолжаются въ настоящемъ 1896 году до 1 сентября.
Объ этомъ пмЬю честь уведомить Ваше Превосходительство для надлежащаго гв'Ь- 

A'liniH и руководства*.
Постановили: принять къ свЬдешю и руководству.

■ г) отъ 3 января сего года за .¥ 15:
. Г о с у д а р ь  И м н е р а т о р ъ , п о  всеподданнейшему докладу бывшаго Министра Внут- 

ренннхъ Делъ, въ 16-й день марта 1895 года, соизволилъ на созывъ въ ноябре— де
кабре 1896 г. съкзда дня выработки общаго плана борьбы съ сифилисомъ нзъ пред
ставителей различныхъ ведомствъ, въ ыЬденiи коихъ находятся заботы о народномъ 
здравы!, нрофессоровъ спещалиетовъ по сифилидологш, членовъ некоторыхъ врачеб- 
ныхъ обществъ и врачей, состоящихъ на правительственной и общественной служб!;.

Въ видахъ успешнаго разрешсши предстоящей съезду задачи Министерство Внут
ренних'!. Делъ, циркуляромъ отъ 7 !н»ля 1895 г. за .¥ 1165 съ нрепровожден!емъ 
общей программы съезда, предложило губернаторамъ сделать зависания распоряженья 
къ подготовленш необходимых!, съезду матср1аловъ.

Въ гЬхъ же видахъ и по соглашение съ Унравляющнмъ Миннстерствомъ Внутрен- 
нихъ Делъ, К го Сиятельство, г. Минисгръ Народнаго Просвещешн, иреироводивъ (въ 
кошяхъ) помянутые циркуляр!, и телеграмму, къ предложены! отъ 1 декабря м. г. за 
Л? 25676 просить Попечителя учсбнаго округа предложить медицинскому факультету 
И м п е р а т о р с к а г о Томскаго Университета принять участте въ разработке наме.ченпыхъ 
программою вонросовъ, а также представить соображешя о командирован!!! предста
вителей отъ университета на прсдстоящМ въ 1896 году В ы с о ча й ш е  разрешенный 
съездъ.

Обь изложенномъ, съ прилижешемъ кошй вышеупомянутых!, циркуляра и программы, 
имею честь уведомить Ваше Превосходительство для завпсящихъ раепоряжешй*. 
(См. прилож.).

Постановили: нредложен!е г. Управ.шощаго учебнымъ округом!, съ приложен
ными къ нему циркуляромъ Медицинскаго Департамента Губернаторамъ и программой 
зашгпй Съезда для обсуждешл меропр!ят!й противъ сифилиса въ Росши передать 
нроф. Е. С. Образцову, поручивъ ему представить по этому делу въ СовЬтъ свои сообра- 
жешя и заключен!я.

д) отъ 16 января с. г. за .¥ 133:
„ Г о с у д а р ь  И м п е р а т о р ъ , по всеподданнейшему докладу г. Министра Народнаго 

Просвещешн, въ 19 день декабря мин. года В ы с о ча й ш е  соизволилъ на командироваше 
съ ученою целью заграницу: ординарнаго профессора Томскаго Университета статскаго
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советника Салищева съ 15 марта сего года по 15 января 1897 г. и экстраординар
ная профессора того-же Университета статскаго советника Зайцева въ Европейскую 
Роюю и за границу съ 1 мая сего года по 15 января 1897 года.

О таковомъ В ысочайшемъ повеленш, сообщенномъ Mnt въ црсдложенш г. Мини
стра Народная Просвещешя отъ 24 декабря истекшая года за Л» 27700, имЬю 
честь уведомить Ваше Превосходительство въ пос.гкдеппе представлешя отъ 7 ноября 
1895 года за № 3969.“

Постановили: зав1;диваше госпитальной хирургической клиникой и продолже- 
nie въ ней заняччй со студентами съ 15 марта, по отъезде въ командировку ироф. 
Салищева, на время его отсутсшя поручить Профессору хирургической факультетской 
клиники г. Роговичу.

е) отъ 1 января сего яда за .¥ 30:
„Возвращая при семь, по минованш надобности, представленный мнЬ отъ 30 де

кабря м. года за Л 4580 журналъ Совета Й м п ера т о рс к а го  Томская Университета 
отъ 2 того же декабря за Д» 14, имЬю честь уведомить Ваше Превосходительство, что 
о разрешено! означенной въ ст. 7 сего журнала командировки нроф. Ма.Пева съ ученою 
цЬлш за границу мною сделано иредставлежс г. Министру Народная Просвещешя4.

Постановили: принять къ сведенш.
ж) отъ 20 января сего года за .¥ 181:
„ВслЬдс'ше представлешя отъ 10 ноября м. г. за $  4017, имею честь уведо

мить Ваше Превосходительство, что Его С1ятельствомъ, г. Министромъ Народнаго Про- 
свещсшн, въ предложеши отъ 6 декабря того же года за Л* 26008, утверждено 
возвращаемое при семъ обо:зрЬн1с нренодавашя въ И м п е р а т о р с к о м !. Томскомъ Уни
верситет!; но каоедрй д-Ьтскихъ бол'Ьзней на 189Г,Д5 академичесшй годъ, съ распре- 
делешемъ лекщй но днямъ нсдТ.ли и часамъ".

Постановили: принять къ сведешю.
3. Отношение Семипалатинская Областная Суда, отъ 11 ноября 1895 г. за 

.¥ 4850, следующая содержашя: „На основами 1091 ст. X т. ч. 1-й Областной 
Судъ имЬетъ честь препроводить при семъ 'въ Иравлешс Университета выписку изъ 
утверждониаго 19 сентября 1895 г. домашняя духовная зав1ицашя купца Ивана 
Степановича Колмогорова, содержащая въ себе пожертвоваше въ пользу Универси
тета; при этоиъ присовокупляется, что предьявитель означенная зав'Ьщашя, душепри
казчике, коллежешй секретарь I'puropifi Филимоновиче Колмояровъ жительствуетъ въ 
г. Тюмени, въ 3 участке въ собственном'!. дом’Ь и что одновременно съ симъ таковая же 
выписка духовная зав'йщашя препровождена въ Семипалатинское Областное Иравлеше4.

Выписка изъ духовная завегцашя: „1895  г. сентября 19 дня въ Семипалатин- 
скомъ Областномъ Суде утверждено къ исполнению домашнее духовное завйщаше купца 
Ивана Степановича Колмогорова, въ коемъ между нрочнмъ содержатся относяшдяся къ 
нредметамъ общественной благотворительности следуюпоя завещательный распоряже- 
н1я: „прошу внести въ Томшй И м п е р а т о р с к 1й Университетъ пять тысячъ (5 0 0 0  р.) 
рублей на вЬчныя времена съ т!;мъ, чтобы проценты съ этого капитала выдавались 
ежегодно беднейшему сибиряку студенту на стипенд1ш4.

Постановили: принять къ сведешю.
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4. Заявлеше профессора Вернера о донолнительномъ ассигнована 4354 фр. 85 сан. 
на покрыт расходовъ по нршбретешю для каеедры общей химш инструментовъ и 
приборовъ отъ Maison Alverguiat fibres (представитель V. Chabaud— въ Парижа).

„Для устройства химической лабораторш Томскаго Университета имелось въ рас- 
поряжеши всего 12 %  тысячъ руб. На всю эту сумму были сделаны заказы по цЪ- 
намъ, обозначеннымъ въ каталогахъ, при чемъ пряпято въ разечетъ за пересылку 
30% стоимости приборовъ. По иолучеши фактуръ огъ конструкторовъ и счетовъ 
транспортной конторы оказалось: а) что стоимость н4которыхъ приборовъ, вслЬдсше 
изменившейся конструкцш, значительно выше показанной въ прейсъ-курантахъ; при
вожу для примера:

ЦЪНА.
П р е ж н я я .  Н а с т о я щ а я .

Платиновый калориметръ 6 0 0 " ......................................  250 fr. 370 fr.
Геликоидальная мешалка 000” ...................................... 200 „ 360 „
Калориметръ 1500” ......................................................  370 „ 885 *
Мешалка 1500” ..........................................................  400 „ 600 „
и друг.

б) Но счетамъ транспортной конторы видно, что за пересылку приборовъ при
шлось платить больше того, какъ предполагалось; следуюпде примеры весьма характерны: 
Г. Мюнку— за приборы съ упаковкой уплачено 1775 р. 32 к., а за пересылку 
этихъ приборовъ— 841 р. 95 к., т. е. больше 47%. Г. Мерку— за химичешс про
дукты съ упаковкой— 079 р. 08 к., за пересылку же этихъ нродуктовъ уплачено 
189 р. 70 к., т. е. 72% стоимости товара съ упаковкой. Вследсше небрежнаго 
обращешя при транспортировке для многихъ приборовъ потребовалась немедленная 
поправка, за которую уплачивалось части» изъ этой же суммы. Наконецъ, изъ этой же 
суммы необходимо было заказать шкафы дли храношя нолученныхъ приборовъ.

Вышеизложенным!, объясняется почему ассигнованной для обзаведенia химической 
лабораторш суммы недостаточно для полной уплаты по фактурамъ.

Представляя при семъ фактуру на 4354 франка 85 сантимовъ конструктора 
научныхъ приборовъ г. Шабо, имею честь покорнейше просить Ваше Превосходитель
ство исходатайствовать изъ остатковъ отъ содержаш'я личнаго состава или изъ спе- 
щальныхъ средсткъ Университета необходимую сумму для уплаты по этому счету".

Г. ПрсдседательствуишДй заявилъ, что существуем три источника, изъ которыхъ 
можетъ быть удовлетворено ходатайство профессора Вернера:

а) Спеиральнын средства Университета, которыхъ въ настоящее время имеется 
23606 р. 87 к. (въ %  бумагахъ 13000 р. и наличными деньгами 10606 р„ 87 к.).

б) Каииталь Сибирякова, отчисленный на неоткрытые факультеты, всего 73079 р. 
38 к. (въ %  бумагахъ 68600 р., въ наличныхъ деньгахъ 5479 р. 38 к.), возроспйй 
со времени отчислсшя до этой суммы изъ 60000 руб.

в) Капиталъ Занадворова 96417 р. 71 к. (изъ нихъ въ процентныхъ бумагахъ 
94600 р.), на который вь годъ получается %  3656 р. 55 к., пожертвованный на 
усилеше научныхъ и учебныхъ средства Университета.

Въ виду того, что каоедра общей химш принадлежим къ не открытому дока фи
зико-математическому факультету и следовательно все расходы по устройству ея



6 Извъсия И м п е р а т о р с к а г о  Т ои скаго  У н и в е р с и т е т а .

целесообразнее будетъ покрывать изъ капиталовъ, предназначенныхъ на неоткрытые 
факультеты, что по отнотент къ тимической каоедре уже разъ сделано. (См. жури. 
Совета 1893 г. Л? 10-й— 7000 р.).

Постановили: ходатайствовать нредъ г. Попечитслсмъ учебнаго округа объ ас- 
еигнованш соответствующей суммы изъ процентовъ, наросшихъ на часть Сибиряков- 
скаго капитала, отчисленную на неоткрытые факультеты, для покрытая расхода въ 
4354 фр. 85 сан., сделавнаго проф. Вернеромъ по пршбретешю имъ для каоедры 
общей химш инструментовъ и приборов!» отъ Maison Alvergniat frferes (successeur V. 
Chabaud) въ Париже.

5. Заявлешя ирофсссоровъ Крюгера и Лемана следуютцаго содержала:
Заявлешс проф. Крюгера:
„Нрочитавъ въ первомъ (осеннемъ) полугодш всю медицинскую химш теоретически, 

я намеренъ соответственно программы, представленной мною Совету и утвержденной 
Его Ситсльствомъ г. Мииистромъ Народиаго Просвещетя, посвятить второе (весеннее) 
иолугод1е практическимъ заняНямъ.

Нрактичесшя занятая ио медицинской химш могугъ производиться не иначе, какъ 
при дневномъ или хорошемъ, беломъ электрическомъ освещенш, а отнюдь по при га- 
зовомъ или ламновомъ.

Далее— дли практических!» занятой недостаточно одного часа, а надо иметь въ 
своемъ распоряженш но крайней мере два часа подъ рядъ.

Хорошее освещеше и достаточное количество времени, по моему мнение, conditio 
sine qua non, и я убежденъ, что тотъ, кто интересуется усиешнымъ и целссообраз- 
нымъ ходомт» дела, нс будетъ отрицать справедливости этихъ трсбовашй.

Н'Ьтъ сомнЬшя, что студенты И курса въ этомъ году въ виду различныхъ не- 
бдагощйятныхъ обстоятельствъ действительно слишкомъ обременены лскщями, но нре- 
ммущественно лскщями, нс относящимися къ предметамъ II курса, или же лекщями, 
превышающими постановленное niiuimnm, иризнанное необходимымъ.

Въ 1892 г. Советомъ было утверждено распределите обязагельныхъ (нлатвыхъ) 
.тскщй, выработанное комишею, состоявшей изъ г.г. ирофсссоровъ Репрева, Лемана и 
Грамматикам, по которому на II курсе признано необходимымъ шшшиш’омъ 27 ча- 
совъ въ неделю, а именно: въ осеннемъ полугодш— но анатомш— 4, но физшлогш— 5, 
по гистологш— (3, по медицинской химш— 7 и по фармацш— 5 (см. Извест. Ими. 
Том. Ун. кн. VI, стр. 242).

На эти лекцш, сведенным ad minimum, но моему усмотренно, следуегъ нервымъ 
долгомъ обращать внимаше и при составленш росписашя эти лекцш должны стоять 
на первомъ плане, а все друпя, такъ сказать, сверхъ-обязательныя, добавочный и 
дополнигельныя могугъ быть распределены лишь только на часы, оставшиеся еще 
свободными.

А между тенъ въ действительности настоящее роснисате (но которому на мою 
долю выпали следующее часы: по понедельникамъ отъ 9 до 10, по вторникамъ отъ 
9 —  11 и по субботамъ отъ 9— 10 и отъ 11— 1) не только не соответствуетъ уно- 
мявутымъ требоватямъ, но даже не даетъ мне возможности исполнять свои обязан
ности согласно нреднисашя Его ’(Нятельства, г. Министра Народнаго Просвещетя: для
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медицинской химш назначено на весеннее полугоре 7 часовъ въ неделю, какъ mini
mum, а по настоящему росписями) имеется только 6 часовъ н 7-го никоимъ обра- 
зомъ подобрать нельзя.

На основанш изложеннаго честь имею обратиться въ Советъ съ покорнейшею 
просьбою подвергнуть росписанЗе лекщ'й на весеннее полугод1е текущаго учебнаго года 
пересмотру и предоставить мне часы, соответствующи: изложеннымъ соображешямъ, 
ибо въ иротивномъ случае иренодавашо медицинской химш почти невозможно и не
мыслимы даже самые скромные успехи\

Заявлеше цроф. Лемана на имя г. Декана.
.Честь имею просить Васъ, Милостивый Государь, не оставить меня уведомле- 

шемъ, въ каше дни и часы назначены въ текущемъ семестре лекцш и практичесюя 
занят!и но фармащи. Если носледшя назначены одинъ только разъ въ неделю, во
преки утвержденная Министерствомъ обозрегпя преиодавашя но фармацш, то вести 
съ пользою для дела эти заняли положительно невозможно, такъ какъ каждой группе 
студентовъ приходилось бы посещать таковыя не более одного раза въ месяцъ, а 
более тридцати студентовъ не могугъ одновременно заниматься въ фармацевтической 
лабираторш, о чемъ считаю долгомъ заблаговременно доложить Вашему Высокородт".

Постановили: въ составленное на весеннее mwyroAie сего года росписате лск- 
щй и практическихъ занят'й внести следукнщи дополнешя:

1) Практичесшя занята но медицинской химш, по грунпамъ (2), кроме указан- 
ныхъ въ роснисанш часовъ, имеютъ происходить еще въ часы назначенные для нрак- 
тичеекчхъ занялй но гистологш, и кроме того въ четверга огъ 1— 3 ч. (вместо 
физики) такъ, чтобы каждый студентъ могъ заниматься В часовъ въ неделю.

2) Практичесшя завяли но гистологш, но грунпамъ (4), кроме указанныхъ 6 ча
совъ, происходят!, еще въ четвергъ огъ 1— 3 ч.

3) Практичесшя занята по фармащи по грунпамъ (4) происходить въ часы, 
назначенные для практическихъ занятгй по гистологш.

4) Физику етудентамъ II курса читать по 4 часа, отдельно отъ студентовъ I 
курса и для этого назначить свободные часы; пятый часъ но физике, въ субботу, 
назначенный для демонстративныхъ заияпй, оставить общимъ для обоихъ курсовъ.

6. Заячлеше проф. Грамматикати следующая содержашя:
.Представляя при семъ въ рукописи (6 тетрадей) отчетъ по акушерской клинике 

за время 1891- 1895 г.г. включительно, составленный бывгаимъ ординаторомъ аку
шерско-гинекологической клиники К. Н. Булюкиной, покорнейше прошу разрешить 
напечаташе его въ университегскихъ Известахъ".

Постановили: печаташе иредставленнаго отчета въ Извесляхъ И м п к р аго р - 
скаго  Томская Университета разрешить.

При этомъ, но предложен{ю г. Председательствующая Совегомъ, определено выпу
скать впредь Известа Университета вместо одной книги въ годъ, въ двухъ.

7. Заявлеше проф. Поповская:
„Честь имею обратиться въ Советъ съ покорнейшей просьбой разрешить мне 

выписать для библштеки следуклщя четыре сочиненгя по анатомш:
. 1) Е. Zuckerkandl, Zur Anatomie und Enlwicklungsgeschichte der Arterien des Vor- 

derarmes. Anatomische Hefte von Merkel und Bonnet. 1894.
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Lehrb. <1. allgem . Pathologie u. (1. patholog. Anatomie. Zwei Bande. Jena
1895 . 9) Biroh-Hirsehfeld. Lehrb. d. patholog. Anatomie. Bd. 1. Leipzig: 
1889 u. Bd. II. Leipzig 1 8 9 4 — 95. 10) Orth. Lehb. d. Speciellen patlio - 
log . Anatomie. Berlin 1 8 8 7 — 90. 11) Langerhans. Grundriss d. patholog. 
Anatomie. Berlin 1896. 12) Kaufmann. Lehrb. d. Speciellen patholog. 
Anatomie. Berlin 1 8 9 6 . 13) Ribbert,. Lehrb. d. patholog. H isto logie . Bonn
1896 . 14) Jsrael. Practicum d. patholog. H istologie. Berlin 1889 . 15)i 
N eelsen . Основы патолого-анатомической техники. Переводъ нодъ редакций 
нроф. Любимова. Казань 1S93.

Дагностика внутреннихъ болезней.

Орд. нроф. А. П. К о р к у н о в ъ .

О с е н н е е  н о л у г о д т е .

Общая часть.

Подожсше, телосложеше и cocTOJmie цитата. Осмотръ кожи и нодкожной 
клетчатки. Гость и весь больного. Термометра.

Спещальная часть.

Дыхательный апнаратъ. Изел'Ьдоваше легвихъ и мокроты. Органы крово- 
обращешя. Изследовате сердца и сосудистой системы. Изследовате крови.

В е с е н н е е  п о л у г о д 1е .

Пищеварительные органы. Изследовате пищевода, желудка и еодержимаго 
пос.тЬдняго. Изследовате кишекъ и каловыхъ массь. И:зс.тВдованiе печени и 
селезенки. Изследовате брюшины, сальника, поджелудочной железы и забрю- 
шинннхт. лимфатическихъ железъ.

Мочевой апнаратъ. Изследовате почекъ, мочевого пузыря и мочеточни- 
ковъ. Изследовате мочи.

Три летри въ неделю: среда огь 10 до 12 ч. и пятница отъ 10 до 11 ч.
Совещательные часы после лекций.
Практичесюя занятая по д1агностике группами на обходахъ въ факуль

тетской клинике три раза въ недели» но Р /з  ч.
Учебники: „Руководство къ клиническимъ методамъ изсдедовантя груд- 

ныхъ и брюшныхъ органовъ“ Гутмана; „Д1агностика внутреннихъ болезнейи 
Фирордта; „Руководство къ клиническимъ методамъ изследоватя“ Котовщи- 
кова; „Руководство къ физическимъ методамъ изследоватя внутреннихъ бо
лезней" Эйхгорста; „Учебникъ клиническихъ методовъ изследоватя" Сали.
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Частная патолопя и терашя.

Орд. проф. М. К у р л о в ъ .

4 часа въ нодулю (вторникъ отъ 11 — 12 ч., чствергъ отъ 1 — 2 ч. и 
сгуббота отъ 1 0 — 12  ч.).

О сеннее нолугоди.

Болезни инфекщонныя и органовъ нищевареш'я.

В е с е н н е е  п о л у г о д 1е.

Болезни органовъ дыхашн, кровообращешя, крови, почекъ и обиия консти- 
тгуцюнальныя.

Обходы больныхъ со студентами въ больнице Приказа Общественнаго 
Шри:ф,Ьн1я но понедельниками, средамъ и нятницамъ отъ 5 — 7 часовъ.

Iloco6ia: A. S t  rum p e l:  Учебникъ частной натолопи и тсраши внутрен- 
1нихъ болезней. Переводъ съ 8-го нем. изд. д-ра М. Блюменау. С.-11етерб. 
11895 г. Г. Эйх г о рс т и  Руководство части, патолощи. Перев. съ 4-го н’Ьл. 
ш зд. д-ра Шапиро. С. - И етер бургъ 1 8 9 0 —91 годъ.

Совещательные часы но вторникамъ и субботамъ отъ 1 2 — 1 ч.

Нервныя болЪзни съ клиникою.

У.-орд. нроф. М. Н. П о и о в ъ .

Для студеитовъ Y II и V III семсстровъ: два часа въ неделю (среда отъ 
1 2 — 2 ч.)

О с е н н е е  п о л у г о д г е .

Способы изсл'Ьдовашя нервно-больныхъ. Болезни нериферическихъ нервовъ. 
Бо.гЬзни спинного мозга. Болезни головного мозга. Функцюнальныя страданin 
нервной системы. Разстройства двигательный и чувствительный.

В е с е н н е е  п о л у г о д г е .

Клиничесшя леший но нервными болезнями въ клинике нервныхъ бо
лезней.

IIpie.Mi. амбулаторныхъ больныхъ по вторникамъ и четвергами отъ 1 2 —  
2 ч. и но субботамъ отъ 6—8 ч. вечера.

Совещательный часъ въ среду отъ 2 — 3 ч.
Iloco6ia: Ш т р ю м н е л ь .  Учебникъ частной натолопи и тераши, перев. 

Оречкина, 1S95 г. С.-Пстербургъ. G o w e r s .  Руководство къ болезнями нерв-
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ной системы, пер. Орйчкйиа, и:1д. 2-е, 1894! ■ г. С.-Петербургъ. Р о с с ъ .  
Руководство къ изучент бо.гЬзней нервной системы, нерев. Манасеиной, 1894  г. 
O p p e n h e i m .  Lehrbuch tier Kervenkranklieiten. 1894  r. Berlin. В у г о ш -  
В r a m  we  11. Боливии спинного мозга, нер. нодъ редокц. нроф. II. И. Ко- 
валевскаго, Харьковъ. 3  е л и х м юл л е р ъ. Бо.гЬзни спинного и головного 
мозга, нер. Блюменау и Щербака 1890 г.

Душевныя бол%зни съ клиникою.

Э.-орд. ироф. М. Н, II о но в ъ.

Для студентов’!. IX  и X  семестроиъ: дна часа въ неделю (суббота от'ь 
1 — 3 ч.).

О с е н н е е  н о л у г о д д е .

Общая психопатолог!я. Разстройетва въ сферахъ: познавательной, чувстви
тельной и воли. Физичееш разстройетва душевно-больныхъ. Патолого-анато
мическая из«гЬнешя ' при •  душевныхъ бо.тЬзняхъ. Главным основы .гЬчешя. 
Призреше душевно-больныхъ.

Клиничешя занятая но нервнымъ бол’Ьзнямъ.

В е с е н н е е  н о л у г о д д е .

Частная психонатолопя. Классификащя душевныхъ болезней. Психозы 
вырождешя. Душенныя болезни съ органическими изм'Ьнешнми черепного мозга.

Съ разр’йшемя Совета Университета клиничешя занятая будутъ произ
водиться г.тавнымъ образомъ надъ амбулаторными душевно-больными, и лишь 
отчасти надъ больными Общественнаго Призрение въ виду крайняго неблаго- 
устройства больницы.

Совещательный чась въ субботу отъ 1 2 — 1 ч.
Щлемъ амбулаторныхъ больныхъ но вторникамъ и четвергамъ отъ 1 2 —  

2 ч. и по субботамъ отъ 6 --8  ч. веч.
Пособ1я. Проф. П. И. К о в а л е  вс к iff. ПашатрЬг, тт. 1-й и И. Харь

ковъ 18 9 2  г. Проф. С. С. К о р с а к о в ъ .  Курсъ нстНатрш. 1894 г. Москва. 
К р а ф т ъ - Э б и н г ъ .  Учебникъ шзшатрш. Перев. Черемншнскаго 1890  г. 
Петербургь. K r a e p e l i n .  Краткое руководство но шншатрш, иереводъ 
Блюменау 1891 г. Петербургь. Проф. Б. Ф. Ч и ж  ъ. Лекц1и но судебной 
психоиатологш. Zielien, Psychiatrie, 1894. Berlin. K i r s c h o f f .  Lehrlmclt 
der Psychiatric, L eipzig und W ien. 1892. Mairrian. L e m o n s  cliniques sill
ies  maladies mentales. 1893 . Paris.
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Кожныя и венеричесюя болезни съ клиникою.

Э.-орд. проф. Е. О б р а з ц о в ъ .

Систематическое и клиническое учете о кожныхъ и венерических!. бо.гЬз- 
нях'ь Г> часовъ къ неделю.

О с е н н е е  п о л у г о д г е .

V II семестръ. 2 часа въ неделю.
Теоретически курсъ учешя кожныхъ болезней. (Систематическое изложеше 

общаго учешя о сыпяхъ, о способ!; ихъ происхождешя и иричинахъ развитая, 
обm,iя правила л'Ьчешя. Изложеше учешя о различных!, сыпяхъ въ частности съ 
указашемъ зтюлогш, симптоматолопи, д!агностики и общеупотребительныхъ 
способов!. лечешя). Изложеше теоретическаго курса сопровождается демон- 
страд!ей пластических!, препаратов!, различныхъ формъ болезней кожи, ри- 
сунковъ атласовъ Гебрн и Неймана и наиболее существенныхъ и необходи- 
мыхъ микроскопических!, препаратов!..

Вторникъ отъ 2 — 3 ч.'Четверть отъ 1— 2 ч. Клиническая аудитор1я.

В е с е н н е е  ц о л у г о д 1к.

V III семестръ. 2 часа въ неделю.
Теоретически курсъ учешя о венерическихъ бо.тЬзняхъ. Изложеше учешя 

о перелойномъ процессе со всеми его осложнешями и последовательными за- 
болевашями; о венерической язве, ея развитш, течеши и осложнешяхъ. Изло
жеше учен'|я о сифилис!;; свойства сифилитическаго контапя, пути и способы 
заражешя сифилисомъ; проявленie сифилитическаго яда въ форме первичнаго 
склероза; носледовательныя нроявлешя сифилиса на коже, слизистыхъ оболоч- 
кахъ, въ мышцахъ. костяхъ, суставахъ: иоражеше сифилисомъ внутреннихъ 
оргаиовъ: ноздшя гуммозный проявлена сифилиса. Наследственный сифилисъ. 
Профилактика сифилиса и его лечение.

Вторникъ отъ 2 — 3 ч. Четвергъ отъ 1— 2 ч. Клиническая аудитор!».
Клиническ!й курсъ кожныхъ и венерическихъ болезней на стац!онарныхъ 

и амбулаторныхъ больныхъ факультетской дерматологической клиники и го
спитальной клиники больницы Общественного Призрешя. Клинически! разборъ 
больныхъ при обязательном! у част in куратора.

Оба полугоддя для студентовъ IX  и X  семесгровъ но 3 часа въ неделю.
Кабинетъ открыт!, для заиятш студентовъ съ 10 до 3. часовъ ежедневно.
Пособ1я но болезнямъ кожи: Руководство къ изучешю болезней кожи 

проф. Г е б р ы  и К а п о з  и, русск, нер. проф. Полетебнова 1 8 7 6 — 1882 . Па- 
ro.ioria и icpaiiia кожныхъ болезней, проф. К а и о з и ,  пер. проф. Кузнецова
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1881 . Руководство къ изучент болезней кожи, нроф. Д ю р и н г а ,  пер. нроф. 
Бруева 1 8 8 2 . Учебникъ кожннхъ болезней В е р е н  да ,  нер. нроф. Поспелова 
1 8 8 9 . Болезненный изменен!я кожи и ея нридаточныхъ образован!й съ раз- 
смотрешемъ отношенШ ихгь къ болезнямъ всего организма, I)r. Н . v. Н  е b г а е 
рус. пер. 1885. Руководство къ болезнямъ кожи и ноловыхъ органовъ 1 и 2 ч.
I)r. Lesser, пер. д-ра Оречкина. 1892 .

По венерическимъ болезнямъ: Еурсъ венерическихъ болезней (П  е р е л о й), 
проф. В. М. Тарновскаго 1870 . Л а н  с е р о ,  У чете о сифилисе, иер. нроф. 
В . М. Тарновскаго 1876. Курсъ венерическихъ болезней, нроф. Г е. 1894 . 
F o u r n i e r ,  Leeons sur la syphilis etndiee p lus particuliereum ient choz la 
femme. Paris, 1878 . C o r n i l ,  Lemons sur la  syphilis 1S 79 . I o u l l i e n ,  
Traite pratique des maladies veneriennes. Paris 1 8 7 9 . Л а н г ъ ,  Лекц1и по 
натолопи и терапш сифилиса и мягкаго шанкра, рус. пер. 1886 . M a u r i a c .  
Lemons sur les maladies veneriennes. Paris. 1 8 9 0 . F i n d e r ,  Перелой поло- 
выхъ органовъ и его осложнешя, русск. нер. нроф. Поспелова. 1894 . 

Совещательные часы: понеде.чъникъ и пятница 1 — 2.

Терапевтическая факультетская клиника.

Орд. нроф. А. К о р к у н о в ъ .

ОСЕННЕЕ и ВЕСЕННВБ И0ЛУГ0Д1Я.

Шесть лекдШ въ неделю (вторникъ, четвергъ и суббота отъ 1 0 — 12 ч.), 
носвящаемыхъ разбору имеющегося клиническаго мнтер1ала; обходы клиниче
ской больницы ординаторами со студентами но грушшгь каждый день въ 
послеобеденное время; кроме того студенты но группамъ принимаюгь у ч а т е  
въ чцнемахъ нриходящихъ больныхъ два раза въ неделю но внутреннимъ 
болезнямъ и одинъ разъ въ неделю— съ болезнями носа, зева и гортани. 

Совещательные часы после лекцш.
Пособ1я: Руководство къ частной патологии и тераши нроф. III т р ю м и е л я. 

Тоже нроф. Э й х г о р с т а .  Клиническая лекцш ирофессоронъ Боткина, За
харьина, Цимсена Н. Остроумова.

Госпитальная терапевтическая клиника.

Орд. нроф. М. К у р л о в ъ .

О с ен н е е  и в е с е н н е е  н о л у г о д г я .

6 часовъ въ неделю (по ионедельникамъ, средамъ и пятницамъ отъ 9  до 
11 часовъ), носвящаемыхъ разбору имеющагося въ больнице Общественна го 
Призренья больничнаго матер1ала.
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Обходи больных*), въ. той же больнице по втбрникамъ, четвергаиъ и* суб- 
ботамъ отъ 5 до 7 ч a coin, вечера.

Hpieirb больныхъ отъ 1 1  до 1 часа но понедельникаиъ и пятницамъ.
Hocooiji: С. II. Боткинъ. Клиничешя леший IS 87/'8s г. W . L е п b е. 

Частная д1агностика внутреннихъ болезней. Перенодъ съ нем. С.-Нетерб. 1895 . 
Т . I и II и руководства по части, патологш и тераши.

Совещательные часы носле лекцш.

Оперативная хирурпя съ топографическою анатоинею.

Э.-орд. ироф. А. В в е д е н с к 1 й .

О с е н н е е  и о л у г о д 1е.

Топографическая анатоппя шеи, лица и конечностей. Операц|'и на крове- 
носныхъ сосудахъ и перевязки артерШ на продолженш.

Четыре часа въ неделю: среда отъ S до 10 и пятница отъ 8 до 10.
Нрактичесюя занятая, но группам'!,, три раза въ неделю: четвергъ, пят

ница и суббот;! отъ 5 до 7 ч. вечера.
Совещательные часы: среда и пятница 10 11.
IIoco6ia: 1) П и р о г о в ъ .  Хирургическая анатомш артер'шьныхъ стволов, 

и фасцШ, нерев. подъ редакций Коломнина Снб. 1882. 2) T i l l  а и х . Руко- 
водство топографической анатомш, пер. подъ ред. Таубера. Снб. 1895 . 3) 
Б о б р о в ъ .  Курск оперативной хирурпи. Москва. 1894. 4) Б о б р о в ъ .  Ру- 
ководство къ хирургической анатом!и. Москва. 1892  -93. 5) Э с м а р х  ъ и 
К о в а л ь ц и г ъ .  Хирургическая техника. Москва. 1894 . (5) К о e h  о г. Chi- 
nirsriselie Operatioiislelire. Jena 1894 .

В е с е н н е е  п о л у г о д т е .

Амиутацш и акзартикулицш на конечностяхъ. Резекцш костей и сочле- 
нен04.

Топографическая анатом1я болынихъ волостей Т'Ьла (черепной, грудной и 
брюшной); стенокъ и содержимаго ихт.; сиефалкныя оперицш, производимый 
въ этихъ областяхъ.

Четыре часа въ недели»: среда отъ 8 до 10.
Практическая занятая, по группам ь, 3 раза въ недели»: четвергъ, пятница 

и суббота отъ о до 7 ч.
Совещательные часы те  же.
Пособтя те  же.
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представлнсмыхъ обозрешй нреподавашя вяесено значительное количество из- 
jitHCHifi, отстунлсшй и но отношешю къ некоторым! предметам!, увеличен ie 
числа часовъ.

Веледсгае этого возникают! съ одной стороны обременеше студеятовъ некото
рых! курсовъ (особенно Ш— 40 час. въ неделю и отчасти 2-го) занят1ями и съ 
другой— затрудненia при составлен̂  росписанiй лекщй но днямъ недели и по часамъ, 
который бы соответствовали представляемым! обозрЬшямъ иренодавашя. Поэтому 
Совету предстоять необходимость пересмотреть свой ирежшй нланъ и для руковод
ства составить новый, указавъ въ нсмъ иорядокъ иренодавашя отдельных! предме- 
товъ и количество полугодШ и часовъ въ неделю теоретических! и практических!., 
положенныхъ для изучешя каждаго предмета.

Для ознакомлешя г.г. членовъ Совета съ но.южешемъ этого дела въ других! 
Университетах! я нросилъ бы Ваше Превосходительство заблаговременно разослать 
прилагаемое у сего сравнительное роснисаше нреподавашя на медицинских!, факуль
тетах! Университетов!.: Харьковскаго, Юевскаго и Казавскаго, а также примерный 
иланъ Министерства и намеченный мною для облегчен ia обсуждешя вопроса въ засе
дали Совета просить учебнаго плана Томскаго Университета.

(Смотри нриложешя).
При составлены плана, мне кажется, въ основаше его должны быть поло

жены планъ Министерства и данный но этому вопросу названных! Университе
тов!, а также правила о зачете нолугодЫ и иолукурсовыхъ исиыташяхъ и экзамс- 
ващонныя трсбовашя при ироизводстве испыташй на зваше лекаря въ медицинских! 
комисшяхъ.

Въ указанные въ плане полугод!я и часы должен! быть прочитан! систематиче- 
CKift курсъ по каждому предмету, соответственно министерским! программам!. Рае- 
ширеше курсовъ, по утверждении учебнаго плана Министерством!, само собою по
нятно, допускается, но только съ разрешены: Министерства же, если такое расши- 
реше не стесняет! обязательна™ нреподавашн другихъ предметов! и не обременяет! 
студентов!. Все указанные въ нлане часы предполагаются платными.

Намеченным! проектом! вносятся слЬдуюпПя измЬнешн въ принятый въ 1803 г. 
нланъ иренодавашя:

1) Для нреподавашя анатомш, но примеру Университетов! Харьковскаго и Ка- 
занскаго, отводятся нреимущественво первый два полугод1я, чтобы подготовить болЬо 
студентов! къ слушант физшлогш и гистологш на втором! курсе. Практически за
н я т  но анатомш на И курсе сокращаются на 3 часа (вместо 3 ч. въ III и 4 ч. 
въ IV полу год.) но 2 ч. въ каждое, такъ какъ размеры анатомичсскаго театра, при 
значительном! числе слушателей и ограниченном! количестве труповъ, едва ли допу
скают! возможность предоставить каждому студенту II курса заниматься практически 
более, чемъ 2 часа въ каждое иолугод1е.

При этомъ сокращены для иренодавашя анатомш остается такое же число ча

совъ, какъ въ Казанском! Университете.
2 ) Иреподаваше гистолог!и, растянутое на 4 нервыя полугод!я, переносится все 

на второй курсь, согласно плану Министерства и росписашй другихъ Университетов!.
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3) Иреподаваше медицинской химш, увеличенное слишкомъ вдвое противъ 
плана Министерства, по примеру другихъ Университетовъ, нЬсколько сокращается, при 
чемъ оставляется на зтогъ нредметъ по 1 ч. въ полугод1е болЬе, чЬмъ въ министер- 
скомъ плавЬ.

4) Для практическихъ занятий фармакогнозией и фармад'юй назначить но 1 ч. въ 
недЬлю въ полугод1е, вмЬсто 1 ч. въ *Ш и 2 ч. въ IV и въ то же время усиливаются 
практичесш занятия зтимъ предметомъ до 8 ч. въ нед'Ьлю въ каждое нолугод]е (Ш 
и 1 V'j— для фармацевтовъ.

5) Для облегчешя ггудентовъ Ш курса предполагается перенести съ V полугодгя 
на IV или общую натолопю, какъ въ Харьковскомъ УниверситсгЬ, или топографи
ческую анатомш съ оперативною хирурпей (последнюю, по моему, удобнее) и препо
давать одинъ изъ зтихъ предметовъ не въ течете V и VI, а IV и V полугод!й. При 
зтомъ для общей патолог1и назначается на IV полугодш 5 часовъ въ неделю, на 
V-мъ— 4 часа, при чтенш-же ен на 111 курсЬ— по 4 часа въ неделю. Для опера
тивной хирургш, независимо отъ нолупцЦй, когда она читается, по 3 часа теоретиче- 
скихъ и по 2 ч. для практическихъ заняпй, ио примеру другихъ Университетовъ и 
согласно министерскому плану.

8) Для нреподавашя патологической анатомы нрибавляется, согласно экзамена- 
цшнныхъ требован!й нри испытан in на степень лекаря и по примеру другихъ Уни
верситетовъ, 2 часа въ полугодие (V н VI) для практическихъ заня'пй микроскопиче
ской патолопей и техникой вскрытий и кром’Ь того по одному часу въ неделю въ 
•гечен1е IX и X полугодМ— для упражненШ въ патолого-анатомичеекихъ векрьпняхъ.

7) Десмург1я, съ учешемъ о вывихахъ, читается въ течете одного полугодия (V 
или VI) по 2 ч. въ нед'Ьлю и кромЬ того прибавляется 1 часъ въ неделю для 
упражнешй въ наложены повязки, что требуется правилами о зачетЬ полугод;й (§19 б.).

8) 11реиодаван1е частной патолопи и хирургической патолопи сокращается нро- 
тнвъ плана Министерства съ 4 ч. въ нед'Ьлю до 3 ч., такъ какъ предметы ;ти въ 
Томскомъ УнивсрситетЬ читаются клиническими преподавателями и, следовательно, 
недосказанное при теоретическнхъ ччеи!яхь возможно дополнить при занятияхъ въ 
соотвЬтственныхъ клиникахъ. КромЬ того предполагается возможнымъ предметы зти 
читать и въ тсченте V и VI полугодШ или VII и VIII.

9) Занят въ факультетскихъ клиникахъ- терапевтической и хирургической, но 
примеру всЬхъ Университетовъ, увеличиваются сь 5 ч. до 8 ч. въ нед'Ьлю въ оба 
иолугод1я (VII и VIII).

10) ДЬтсшя болЬзни съ клиникою, согласно плану Министерства и по нримЬру 
другихъ Университетовъ, вмЬсто 4 иослЬднихъ полугодий переносятся на V курсь, 
такъ какъ по выслушан!и студентами частной патолопи, хирургической патолопи, 
накожныхъ и сифилитическихъ болЬзней и нервныхъ болЬзней, едва ли требуются 
особый подготовительный въ занятчямъ въ дЬтской клиникЬ теоретичесшя чтешя по 
дЬтскимъ болЬзнямъ.

11) Для практическихъ заняпй судебной медициной, но примеру другихъ Уни
верситетовъ и согласно экзаменационным ь на лЬзаря требовашямъ нрибавленъ 1 часъ 
въ нед'Ьлю въ оба полугод1я къ существующему уже 1 часу.
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12) Для практическихъ занятой гипеною назначается 2 часа въ неделю въ оба 
полугод1я и кроме того предметъ эготъ со всЬми его отделами (кроме эпизоотологш) 
предполагается читать въ течеше 2 нолугод!й (V и VI или VII и VIII), согласно 
плану Министерства и по примеру другихъ Университетовъ. Эпизоотолопя читается 
одно полугод1е (IX или X) но 2 ч. въ неделю.

13) Для преиодаван1я физики, согласно плану Министерства, назначается по 4 часа 
теоретическихъ и но 1 ч. въ неделю въ каждомъ полугодш для нрактическихъ заняччй.

14) Чтен1е органической химш, по примеру Университетовъ Харьковскаго и 
Шевскаго и для облегчен1я преподавателя, сокращается съ 5 ч. въ одно полугод!е до 
4 ч. въ недЬлю.

15) Для остальныхъ естествснныхъ наукъ оставляется число часовъ, принятое 
нрежнимъ планоиъ.

Если расположить, согласно предлагаемому проекту, предметы преиодавашя по 
курсамъ и полугод!ямъ, то иолучается следующее распредЬлешя лекцтнныхъ часовъ: 
I и II— по 25 ч. въ неделю (и по 3 ч. для Богослов1я), III— 27 ч., IV— 25 ч., V 
и VI— но 34 ч., VII и VIII— по 28 ч., IX— 28 ч. и X — 25 ч., т. е. въ общей 
сложности— 283 часа (см. нриложешя) или, переводя зто на плату въ пользу пре
подавателей, каждый студентъ въ 5 .тЬгъ долженъ внести 212 р. 25 к. вместо 
205 р. 50 к. за 274 ч., вносимыхъ въ настоящее время, т. е. на 5 р. 75 к. бол-lie.

Въ Харьковскомъ Университет!! приходится 207 лекщй или 222 р. 75 к., въ 
Казанскомъ, около 325 лекщй или 243 р. 75 к.

Прошу Ваше Превосходительство внести на обсуждеше Совета вопросъ о состав- 
лен!и учебнаго плана медицинскаго факультета И м н ераторск аго  Томскаго Универ
ситета и, когда таковой будетъ составленъ, представить его, согласно § 70 уст. 
У нив., на утверждеше г. Министра Народного НросвЬщешя'.

Постановили: отложить обсуждеше этого вопроса до слЪдующаго засЬдашя СовЬта.
7. Разсматривали отчеты пренодавателей о практическихъ зашпчяхъ со студентами 

въ 18У5 году.
Постановили: напечатать въ отчете о состоянш и деятельности Университета 

за 18У5 годъ.
8. Два заявлен!я нроф. Я. 0. Кащенко:
1. „Представляя при семъ статью консерватора зоологическаго музея В. Н. Апикина, 

нодъ заглав!емъ. „Къ фаунЬ соляныхъ озеръ Западной Сибири (Artemia brevicanda, 
имЬю честь сообщить, что статья эта мною просмотрена и что, но моему мненш, te 
слЬдуеть напечатать въ Университетскихъ Извеспяхъ*.

2. „Прилагаемую здесь статью В. II. Аникина, нодъ заглав!емъ: „Заметка по nt- 
воду работы С. М. Чугунова: „Гипотеза эволющи человеческаго позвоночника', я чх- 
таль и нахожу возможнымъ напечатать ее въ Уииверситетскихъ Извеспяхъ'.

Постановили: статьи консерватора зоологическаго музея Аникина напечатать гь 
Изнеетчяхъ И м н ера т о рск аго  Томскаго Университета.

У. Заявлеше нроф. Вуржинскаго слЬдующаго содержан я:
„ИмЬю честь иокорнЬйше просить Советь Университета командировать ассистента 

при ввЬренной мнЬ каеедрЬ фармакологии лекаря Константина Архангельска™ 1Ъ



Ж урналы засъдашй Совъта. 1?

С.-Петербургъ и Москву съ 15 нарта сего года до окончашя каникуларнаго времени 
для обозрйшя фаз'шлогическихъ лабораторий, для заказа некоторыхъ инструментовъ, 
а также для изучешя способов!. приготовлешя токсиновъ и антитоксяновъ въ И мпе - 

рато рсколь институте экспериментальной медицины4.
Постановили: ходатайствовать предъ г. Попечителемъ учебнаго округа о коман- 

дированш ассистента при фармакологической лабораторш г. Архангельскаго съ науч
ною цЬлыо въ С.-Петербургъ и Москву срокомъ съ 15 марта но 1 сентября сего 
года, съ сохранешемъ содержашя.

10. Докладъ библштечной ревизшиной комиссш, состоящей изъ профессоров!. И. 
И. Грамматикати, А. II. Коркунова, М. Ф. Поиова и В. В. Сапожникова:

„Комисая, нровйривъ наличность книгъ и правильность каталоговъ, установила: 
1) что около 70 назвашй отсутствовали ко времени ревизш и 2) что каталоги во 
ивогихъ случаяхъ составлены, „неполно4 и требуютъ ноправокъ, какъ явствуетъ изъ 
приложенныхъ данныхъ.

Объяснения, который далъ г. библиотекарь по поводу обнаруженныхъ комнссшю 
недостатковъ, нельзя признать вполне удовлетворительными, такъ какъ: I) во многнхъ 
случаяхъ для объяснешя нричинъ отсугств1я книги онъ ограничивается фразой „утра
чена непонятнымъ образомъ4 и 2) очень часто ссылается на ошибки, вину и не- 
досмотръ бывшаго помощника библштекаря г. Черневича, за деятельность и исправ
ность когораго все-же онъ отвФтственъ, тЬмъ более, что Черневичъ имъ же былъ 
нредставленъ на эту должность.

Независимо отъ этого, нельзя не обратить внимашя на то, что въ нЬкоторыхъ сво- 
ихъ объяснен1яхъ г. библшгекарь дйлаетъ замечашя, не относяпряся къ делу ревизш 
или не основанныя на фактическихъ данныхъ.

Такъ, напримеръ, по поводу замеченная» однимъ изъ членовъ ревизшнной комиссии 
пропуска въ каталоге многихъ автографовъ, г. библшгекарь въ некоторыхъ случаяхъ 
соглашается исправить нропускъ въ каталоге, въ другихъ случаяхъ замечаегъ, что 
автографе пропущен!., такъ какъ „автографы отмечаются лишь въ томъ случае, если 
они принадлежать выдающимся лицамъ4, забывая при этомъ, что каталоги и описашя 
книгъ должны составляться на основаши имеющихся данныхъ, а не по нроизвольнымъ 
библштекаря суждешямъ о личности автора книги.

Далее на указаше одного изъ членовъ ревизшнной комиссш но поводу Л* 20240 
г. библшгекарь, отмечая, что Зе этотъ въ полной исправности, прибавляетъ въ своемъ 
письменномъ разъясненш фразу: „такъ что замечайie это непонятно4. Оказалось, 
однако, что непонятное для г. библштекаря замечаше было и остается внолнЬ осно- 
тельнымъ, что и было обнаружено вторичнымъ осмотромъ въ присутствш библштекаря, 
Декана и члена комиссш проф. Грамматикати.

Еще иримеръ неудовлетворительности объяснен  ̂ г. библштекаря: Л» 21308 от- 
сутствовалъ весною минувшаго года, когда производилась ревиз1я. По поводу этого 
отсутешя г. 6ибл1отекарь объяснилъ, что книга была приготовлена для отдачи въ 
переплетъ. Однако отсутствовавшая книга не оказалась на месте и въ настоящее 
время, хотя переплетъ книги не можетъ тянуться съ мая месяца и по февраль ме- 
сяцъ, т. е. 10 месяцевъ.

2.
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Независимо отт. разъяснен  ̂ г. библштекаря, около 20 назвашй книгъ отсутствуетъ
и по настоящее время безъ освовательныхъ причинъ. 

Сл,Ьдующ1е ДУН* отсутствуютъ:
20455 22173 25788 29638
21308 22708 25802 29844
21318 23551 (Т. I). 27225 29956
21680 24202 28799 29785
21928 24347 29113 24051 (у переплети.).

На основати вышеизложеннаго комисш предлагаете
1) Предложить г. библштекарю пополнить недостаюпщ книги указаннымъ въ за

кон* порядкомъ.
2) Предложить г. библштекарю доставить объяснен!я бнвшаго помощника библш- 

текаря Черневича, на котораго имеются частыя ссылки въ объяснительной записке 
г. библиотекаря'.

Постановили: предложить г. библштекарю въ установленный срокъ пополнить 
недостающ!я книги или, если это окажется невозможнымъ, возместить ихъ стоимость. 
На место выбывающихъ по очереди профессоровъ А. П. Коркунова и М. Ф. Попова 
въ члены ревизшнной библютечной комиссш Советомъ избраны проф. Е. С. Образдовъ 
и П. В. Вуржинск!й.

11. По предложенш г. Нредоедательствующаго постановили: выписать отъ 
Брокгауза въ Лейпциге для библштеки Университета: Dictionaire eucydop̂ dique des 
sciences medicate, public1 par l)-r. Decliambre 100 vols. 1864— 89. за 330 марокъ.

12. Секретарь факультета заявиль объ удовлетворительномъ окончан!и тсоретиче- 
скихъ и практическигь исныташй изъ родовсномогательнаго искусства на звашс го
родской повивальной бабки сельскими повивальными бабками— Шейною Ицковичъ, Ли- 
д1ею Векштейнъ и Верою Вереяиицкою.

Постановили: утвердить ноименованныхъ лицъ въ зван1и городской повивальной 
бабки и выдать имъ уетановленныя свидетельства.



ЙСУРНАЛЪ ЗАС*ДАН1Й

С овета И м п е р а т о р с к а г о  Томскаго У ниверситета.

2 4  ф евраля  1 8 9 6  года.

№  3-й .

П р и с у т с т в о в а л и ; Председатель, ректоръ университета, орди
нарный профессоръ А. И. Судаиовъ.

Профессоръ Д. Н. БЪлмковъ.
Ординарные профессоры: Н. М. Мажевъ, В. Н. ВеликШ, В. А. 

Ерофеевъ, И. Н. Граииатикати, А. П. Корнуиовъ, Н. А. Рого- 
вичъ.

Экстраординарные профессоры; М. Г. Курловъ, Е. В. Вврнвръ, 
Е. С. Образцову А. М. Зайцевъ, П. В. БуржмнсмШ, Ф. Я. Ка- 
пустинъ, И. С. Поповсмй, В. В. Сапожниковъ, Ф. К. Крюгеръ, 
М. Н. Поповъ, А. €. Сиирновъ, Д. И. ТимофеевскШ.

Секретарь факультета, ординарный профессоръ М. Ф. Поповъ.
О т с у т с т в о в а л и : ординарные профессоры: И. В. Кащенко, но 

болезни; Э. Г. Салнщевъ, Э. А. Леманъ; экстраординарный 
профессоръ И. И. Суданевичъ.

С о д е р ж а н т : Испыташе на степень д-ра медицины лекаря Лебедева. Обь учреждены должности 
сверхштатна™ ординатора теранев. факул. клиники. О выражен in вдове проф. Чудновекаго собо- 
лТ.зноваиЫ. О разрешены проф. Поповскому напечатать две его статьи въ ИзвестЫхъ У-та. О про
изводстве иснытанЫ студеытовъ 2 семестра изъ минералопи и геологЫ 13, 14, 15 марта. Объ ас
сигнованы 001 р. 39 к. на уплату за приборы и аппараты выписанные для кабинета общей пато- 
лопи. 0 пожертвованы Управлешемъ Средне-Сибирской ж. д. денегъ на устройство станцш для 
изготовлены внтидифтернтной сыворотка. СостлвлеЫе учебного плана преподавашя на медицин- 
скомь факультете. Письмо проф. (Сремлева съ выражеЫемь благодарности Совету за ноздравлеше 
съ 40 лЪпемъ его службы. 0 выписке для библютеки Русского архива общей патологги. О вы

сылке въ Исторически Музей въ Москве и ТифлисскЫ ботвническЫ садъ Изв-кстЫ У-та.

1. Читанъ и утвержденъ журналъ заседашя Совета 17 февраля с. г. за Л? 2.

2. Производилось испыташе на степень доктора медицины лекаря Гаврша Лебе
дева изъ учешя о накожныхъ и сифилитическихъ бол'Ьзняхъ, при чемъ испытуемый 
получилъ изъ этого предмета отметку „удовлетворительно“.

Постановили: допустить лекаря Лебедева, какъ окончившаго въ установленный 
срокъ исиыташя словесныя, къ исиыташямъ демонстративнымъ или практическими

3. Слушали: иредложен!я г. Попечителя учебнаго округа:

а) отъ 20 февраля сего года за № 473:

„Государь  И м ператоръ  по всеподданнейшему докладу г. Министра Народнаго 
Цросв1лцемя въ 26 день минувшаго января В ы с о ч а й ш е  соизволилъ на учреждеше 
при факультетской терапевтической клинике Томскаго Университета должности сверх
штатнаго ординатора безъ содержали, но съ правами государственной службы.
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О таковомъ В ы с о ч а й ш е м ъ  повелели, сообщенвощь май въ предложены Его Oin- 
тсльства отъ 31 м. января за Д» 2683, имею честь уведомить Ваше Превосходи
тельство въ дополнсше къ предложен!» г. Управляющаго учебнымъ округомъ от ч. 
16 м. декабря за № 3430“.

Постановили: принять къ сведеЫю.
б) отъ 22 февраля сего года за А» 489:
„Вследошс представлены огъ 20 сего февраля за А? 763, имЬю честь уведо

мить Ваше Превосходительство, что я утверждаю ст. 4 и 11 возвращаемаго при 
семг журнала Совета И м н е р а т о р с к а г о  Томскаго Университета отъ 20 м. января 
а а * 1 ‘ .

Постановили: принять къ сведЬнш.
4. Предложсше г. Председателя и проф. Корвуиова по случаю смерти проф. 

военно-медицинской акадймш Чудновскаго выразить отъ имени Сов'Ьга вдове иочив- 
шаго соболезноваше.

Постановлено: послать соответственную телеграмму.
Такая телеграмма 1 марта отправлена.
5. Заявление нроф. Ноповскаго елфдующаго содержали:
„Честь имею обратиться въ Советъ съ покорнейшей просьбой разрешить мне 

печа+ане въ Университетскихъ ИзвестЫхъ двухъ статей: 1) 0 развиты лицевого 
нерва у человека, съ 18 рисунками, и 2) 0 развиты мускулатуры промежности у 
человека, съ 10 рисунками. При семъ покорнейше прошу Советъ разрешить мне 
произвести заказъ клише рисунковъ въ ксилографическомъ заведенЫ Кульджснко въ 
Шеве“.

Постановили: печатаПс названНыхъ статей съ рисунками въ ИзвестЫхъ И мне

раторскаго Томскаго Университета разрешить.
6. Заявлены проф. Зайцева слЬдующаго содержанЫ:
,Въ виду предстоящей мне съ 1 мая сего года командировки съ научною целью 

за границу н возможна™ временнаго прекращена движепЫ ио Сибирской железной 
дороге, имею честь покорнейше просить Советъ ходатайствовать нредъ Его Прево- 
сходительствомъ г. Нопечителемъ учебнаго округа о разрешены мне производства 
испытаны ио минералогЫ и геологЫ студентамъ 2 семестра 13, 14 и 15 марта*.

Постановили: въ виду отъезда нроф. Зайцева въ командировку, ходатайство
вать предъ г. Попечителемъ учебнаго округа о разрешена произвести испыташя 
студенговъ 2-го семестра изъ минералогЫ и геологЫ 13, 14 и 15 марта сего года 
и для этого назначить комиссию изъ секретаря факультета, проф. А. М. Зайцева, 
Е. В. Вернера и Ф. Я. Капустина.

7. Заявлены проф. Тимофеевскаго:
„ПредмЬстникъ мой по каеедре проф. А. В. Ренревъ сделалъ заказы на вы

сылку для завЬдуемаго имъ кабинета различнаго рода препаратовъ и нриборовъ. 
Теперь, когда заказы выполнены и счета присланы, оказалось, что общая стоимость 
высланныхъ вещей вместе съ пересылкою простирается до 2200 руб.

Чтобы уплатить згу сумму, пришлось бы израсходовать не только весь остатокъ 
Сибиряковскаго капитала, равный въ настоящее время 1538 р. 61 к., но и почти
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всю сумму, ассигнуемую на еодержан: е кабинета и на нужды преподававши въ тече
те года. Не видя возможности обойтись при преподаваши общей патолопи безъ 
всуАсихъ демонстращй и экспериментов̂ , я позволяю себе обратиться въ СовЪтъ Съ 
заявлен!емъ— не найдетъ ли онъ возможнымъ отнести на катя либо спещальныя 
средства ту недоплату по счетамъ, которая не покроется Сибиряковскимъ капиталомъ*.

Постановили: обсудить заявлеш'е проф. Тияофеевскаго въ засЬданж Совета при 
pancsioTjvbein вопроса объ употребленш °/о съ капитала, ножертвованнаго губ. секре- 
таремъ Фавстомъ Петровичемъ Занадворовымъ на усилеше учебныхъ и научныхъ 
средствъ Томекаго Университета (92500 руб. въ %  бумагахъ и 2091 руб. 96 коп. 
деньгами).

8. Заявлеше проф. Курлова о томъ, что Управлеше по постройке средняго уча
стка Сибирской железной дороги въ гор. Томск-!,, въ видахъ удовлетворешя сббствен- 
ныхъ нуждъ въ антидифтеритной сыворотки, пожертвовало бы одйу— две тысячи руб
лей на устройство дела нриготовлен!я такой сыворотки при Томскомъ Университете, 
если бы Сов$гь обратился къ нему съ нросьбой объ этомъ.

Постановили: на основами заявлетя проф. Курлова, обратиться въ Управлеше 
по постройке средняго участка Сибирской железной дороги въ гор. Томске съ прось
бою о пожертвовавши на указанный предметъ.

9. Составляли учебный планъ преподавашя на медицинскомъ факультете Импе- 
ра т о рс к а го  Томскаго Университета.

При этомъ проф. Мал1евъ по поводу заявлешя секретаря факультета ио этому 
вопросу, заслушанному въ предтествовавшемъ заседанш Совета (см. журналъ Совета 
17 февраля сего года за $  2) прочелъ сл-Ьдующее:

„Прежде чФиъ коснуться гбхъ изменешй, которыя вносятся въ преподаваншс про- 
ектомъ М. Ф. Попова и оценить ихъ значсшс, позволю себе заметить, что вообще 
желательно постоянство въ постановке учебнаго дела, и безъ крайней нужды никогда 
не следуете переходить отъ одной системы къ другой. Bet таше переходы неизбеж- 
но связаны съ н-Ькоторым-ь насюпемъ, нарушен1емъ установившагося порядка и какъ 
бы ни были ращональны предлагаемый нововведешя, они всегда им'Ьютъ и свою не
выгодную дурную сторону. Отсюда выработалось на практике, сделавшееся общимъ, 
убеждсн)е, что всякая ломка действующей системы можетъ быть допускаема лишь 
съ крайнею осмотрительностью и осторожностью. Вм-ЬсгЬ съ т-Ьмъ, я не могу не за
метить, что самые мотивы, вызвавшее появлеше проекта, кажутся мне исдостаточио 
вескими, не вызываются существомь дела, а некоторые изъ иихъ явно нротиворечагь 
действительности*). Допустить вместе съ составителемъ проекта, что въ нашемъ Уни
верситете доселе нетъ для пренодаватя учебнаго плана и, следовательно, какъ бы 
предоставлено преподаваше личному усмотренш того или другого профессора,— такое 
утверждете явно не согласно съ действительностью, гакъ какъ каждому известно, что 
раеиределеше лекшрй и обязательныхъ практическихъ упражненШ, после предвари- 
тельнаго обсуждешя въ факультете, ежегодно представляется г. Попечителю и утвер
ждается Министерствомъ и только после означеннаго утверждения вступаетъ въ закон-

*) Такъ, KoMHecifl выла образована не для составлеюя учебиаго плана, а для оиред-Ьлешя числа 
платныхъ часовъ по каждому предмету.
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ную силу. Возводить на факультетъ такое серьезное обвянете, мн'Ь кажется, можно 
только человеку недостаточно знакомому съ д’Ьломъ. И еели проф. Поповъ утвержда- 
етъ это, то, очевидно, становясь на чисто формальную точку зр$шя, резко разгра
ничивая составляемый факультетомъ раепред’Ьлешя учебныхъ занятШ отъ учебнаго 
плана, хотя по существу это одно и то же, и представленный нроф. Поповымъ про- 
ектъ учебнаго плана есть то же росписаше лекщй и нрактическихъ занятгё, съ тою 
особенностью, что отъ н’Ькоторыхъ прсдметовъ, имъ по собственному почину и лич
ному усмотрите), отняты  часы, а другимъ прибавлены, какъ для теоретическаго из
ложена, такъ и для практическихъ упражнений. Но насколько основательны сд4лан- 
ныя имъ изм4нешя, предстоитъ решить факультету.

Не касаясь внесеннаго проекта во вс4хъ его подробностяхъ, я остановлюсь лишь 
на гЬхъ его частнистяхъ, который ближе всего касаются излагаемаго мною предмета—  
нормальной анатомш и связаны съ предполагаемымъ перснесешемъ общей патоло- 
riH или оперативной хирургш съ третьяго курса на второй. По моему мненш, пере- 
HeceHie означенныхъ предметовъ не оправдывается ни теоретическими, ни практиче
скими соображешями и решительно не можетъ быть доиущено безъ явнаго вреда 
для д4ла,

1) Медицина опирается на есгествознаше; при настоящихъ услов1яхъ первые два 
года посвящаются изучешю подготовительныхъ естественвыхъ наукъ; ч4мъ обширнее 
и основательнее естественно-историческая подготовка, т4мъ 6ол4е прочный и широ- 
кШ фундаменгъ заложенъ для собственно медицинскихъ наукъ. Всякое ограничеше и 
стеснеше въ ознакомлен̂  въ должныхъ разм4рахъ съ физикой, iHMiefl, физ!олог1ей, 
анатом1 ей иовлечетъ за собою недостаточную подготовку слушателей при изучеши 
неречислешшхъ основныхъ предметовъ я не можетъ не понизить уровня общемеди- 
цинскаго образовашя. А такъ какъ въ четвертомъ нолугодш студенты изучаютъ озна
ченные предметы преимущественно практически,- то отвлечете ихъ отъ занятой этими 
предметами включея1емъ въ курсъ общей иатологш или оперативной хирургш, ник.акъ 
не можетъ быть доиущено безъ явнаго ущерба для дела преподавашя.

2) По действующимъ правиламъ относительно переводныхъ испыташй, студенты 
IV семестра сдаютъ экзаменъ изъ всЬхъ предметовъ полукурсоваго испыташя. Вклю- 
чеше въ кругъ преиодаваемыхъ предметовъ новыхъ предметовъ, отнесенныхъ по учеб
ному плану къ иредметамъ III курса, помимо явнаго противореч!я съ министерскими 
требовашямн, не можетъ не быть обременительнымъ для слушателей II курса, есте
ственно песвящающихъ все свое время для изучешя т4хъ ваукъ, изъ которыхъ пред
стоитъ имъ подвергнуться испытанно въ конце ближайшаго полугод!я. Кроме того, 
изложев!е общей патологш и оперативной хирургш слушателямъ, не прошедшимъ ни 
анатомш, ни физшопи, никоимъ образоиъ не можетъ считаться целесообразнымъ 
и было бы явнымъ нарушешемъ порядка постепенности и необходимой последова
тельности въ изложенш предметовъ.

Допустивъ проектируемое перенесете, Томшй Универсигетъ представлялъ-бы, вме
сте съ Харьковскимъ, единственное исключеше изъ всехъ другихъ какъ русскнхъ, 
такъ и заграничныхъ университетовъ, ревниво оберегающихъ интересы своихъ слуша
телей и стремящихся о возможно успешномъ усвоенш излагаемыхъ предметовъ.
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Переходя затемъ въ частности къ излагаемому мною предмету, я нахожу, что 
уменьшеше обязательныхъ часовъ для практических!, заняпй по анатомш, на вто- 
ромъ курсе, назначите 2 часовъ вместо 4, установленныхъ въ настоящее время, 
никоимъ образомъ нс можетъ быть допущено въ ичтересахъ дела.

Я надеюсь, никто не станетъ отрицать важности и необходимости практическихъ 
заняты, единственно дающихъ возможность основательно ознакомиться съ предметонъ, 
а факультетъ, оставаясь вЬрнымъ своему высокому нризватю, долженъ заботиться 
не о томъ, чтобы съуживать и сокращать, а напротивъ— озабочиваться возможно ши- 
рокимъ развтчемъ практическихъ занят1й по анатомш.

Точно также не вижу я ннкакихъ основатй, почему въ предлагаемомъ плане 
распределетя предметовъ на второмъ курсе, гистологш отведено больше места, ч̂ мъ 
микроскопической анатомии. Изучешю тончайшаго строешя тканей должно предше
ствовать или сопутствовать ознакомлен ie съ положен1емъ органовъ, ихъ формы, соот- 
иошетемъ, общими свойствами, напр., ири изученш— печени, легкаго, сердца, мозга —ихъ 
крупными чертами строешя, интересными сами по себе и важными ва каждомъ шагу для 
врача при его практической деятельности, для определетя болезненныхъ отклонены.

Въ силу вышеизложенныхъ соображенЫ, я нахожу, что 1) перенесете изъ числа 
предметовъ третьяго курса общей натологш или оперативной хирургш никоимъ об
разомъ не можетъ быть доиущено и 2) для нреподаванш анатомш на второмъ курсе 
необходимо сохранить на оба полугод!я minimum по 4 обязательныхъ часа для прак
тическихъ занятЫ.

Въ заключите я покорнейше прошу Советъ, если проекп. профессора Попова 
решено будетъ представить въ Министерство, какъ онъ о томъ ходатайствует  ̂ пред
ставить въ Министерство и настояния мои замечашя14.

Профессоръ Крюгеръ представилъ распределите лекцтнныхъ часовъ и часовъ 
практическихъ занятЫ на I и II курсахъ, съ указатсмъ, сколько изъ нихъ платпнхъ, 
подписанное имъ и другими преподавателями предметовъ, читаемыхъ на эгихъ кур
сахъ, кроме проф. Беликова. Въ распределена этомъ предлагаются следуюпуя глав
ный изменены сравнительно съ нринятымъ въ 1893 году распределен!емъ платныхъ 
часовъ и ныне действующими обозренЫми нреподаванЫ.

Анатомш— 2 ч. теоретичсскихъ чтенЫ со II курса переносятся на первый; практ. 
заняла въ III нолугодЫ уменьшены на 1 часъ. Химш неорганическая, анатомиче
ская и органическая читается согласно настоящему обозрев!», при чемъ 2 часа ана- 
литич. химш въ I нолугодЫ делаются безллатными.

Для гистологЫ число часовъ на I курсе увеличено до 3 въ каждое полугод1е, 
на II оставлены прежше б час.; число платныхъ часовъ оставлено безъ изменены.

Для физики въ осеннемъ полугодЫ практически занятЫ уменьшены съ 2 ч. до 
одного, число платныхъ съ б до 5; для медицинской химш въ весеннемъ полугодш 
число платныхъ часовъ уменьшено на 1 часъ и, кроме того, въ преподаваше этой 
науки, согласно обозрешю этого учебнаго года, внесено то измените, что все часы 
(6) въ III полугодш назначены для теоретическихъ чтенЫ, а въ IV для практиче
скихъ занятЫ. Для остальныхъ предметовъ принято число часовъ, указанныхъ въ 
обозрешяхъ и въ распределены платныхъ часовъ 1893 года.
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Профессоры: Тимофеевшй— по обшей патологш, Курловъ— по детскими бол’Ьз- 
нямъ и М. Н. Поповъ— по учешю о нервныхи болезняхъ съ клиникою и душевными 
болезнями, нашли возможными оставить для этихи предметови то же число часови, 
какое указано ви распределении платныхн часови 1898 года.

Постановили: внести указанный изменешя ви ныне действуюпря обозренгя 
пренодавашя и распределеше платныхи часови 1893 года, и составленный на осно
вами этихи обозреМй и расиределешя учебный плани пренодавашя на медицинскоми 
факультете И м п е р а т о р с к а г о  Томскаго Университета, у сего прилагаемый, предста
вить чрези г. Попечителя учебнаго округа на утверждеше Его Жительства, г. Мини
стра Народнаго Просвещен in. (См. приложешя).

10. Члеан консультацш при Министерстве Юстицш, заслуженный ординарный 
профессорн Кремлеви прислали Совету следующее благодарственное письмо: „Почти
тельнейше прошу Советн Университета принять мою глубочайшую благодарность за 
лестное внимаше, выраженное мне ви день исполнившагося 40 ле™ моей службы. 
Для меня, каки сибиряка, внимаше это особенно дорого, каки дари Сибирскаго Уни
верситета*.

Письмо это служить ответомн на следующую приветственную телеграмму, послан
ную г. Кремлеву 27 с. года:

„Советь Томскаго Университета горячо приветствуети почтеннейшаго юбиляра, 
бывшего долпе годы украшешемн Казанскаго Университета*.

Постановили: принять ки сведеню.
11. Проф. Курловн предложили выписывать си настоящаго года для библштеки 

Университета журпалн „Русшй архиви общей патологш*, издаваемый поди редак- 
шей нроф. Подвысоцкаго ви Шеве.

Постановлено: выписывать.
12. ИмиЕРАТогск1й РосЫйшй Историчесшй Музей ви Москве имени Импера

тора Александра III просить выслать „Извеетчя Томскаго Университета* за все годы 
ихн сущесгвовашя по текущ!й включительно, си нриложешемн счета, но которому 
следуемый деньги будути немедленно уплачены.

Постановили: выслать ви Историчесшй Музей ви Москве Инвест Универси
тета за все годы ихи существоватя.

13. Уполномоченный г. Министра Земледе.’ия и Росударственныхи Имуществи на 
Кавказе (г. Тифлиси), препровождая 1-й выиускн „Трудови Тифлисскаго ботаниче- 
скаго сада*, просить не отказать ви возможноми снабженш библЬтеки означеннаго 
сада издашями Университета.

Постановили: просьбу удовлетворить.
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Богослоте— 2 полугод1я (I и II) по три часа въ нед'Ьлю.

Анатохия— 4 полугодш (I и II) по 5 ч., практ. занятая по 3 ч. въ неделю 
(платныхъ часовъ въ полугод1е— 8), III— по 2 ч. въ неделю; практ. запятая— пс 2 ч. 
въ нсдЬлю (платя, часовъ 4 въ полугодЛ; IV— практ. занят по 4 часа въ неделю 
(плати, час. 4).

Физюлопя— 2 полугод!я (III и IV) по 6 час. въ неделю (платн. часовч въ 
полугод. 5).

Гистолопя и эмбршопя— 4 полугодёя: I и II— по 3 ч. въ неделю (цлачпыхъ 
часовъ въ 1 полугодш— 3, во второмъ— 2); III и IV— по 4 ч. въ неделю, практ. 
занятая по 2 час. въ неделю; платя, часовъ въ III полугодш— 3, въ IV— 5).

Медицинская хии1я—2 яолугод1я: III— теореткчесшя чтешя по 6 часовъ вь не- 
Д'Ьлю; IV— практичешя занятая по 6 час. въ неделю (платныхъ часовъ въ иолу- 
roflie— б).

Фариакогноз(я и фармащя— 2 полугод)я (III и IV) по 3 часа въ неделю; ирак-
тнчеши занятая по 2 часа въ нед'Ьлю (платныхъ часовъ въ III полугодш— 4, въ 
IV— 5).

Фарманолопя съ рецептурой, токсиколопей и учешемъ о яинеральны1 ъ водахъ—
2 полугод!я (V и VI) по 4 часа въ неделю (платныхъ часовъ въ полугод!е — 3).

Общая патолопя— 2 полугодш (V и VI) по 4 часа въ нед'Ьлю (платныхъ часовъ 
въ полугод!е— 3).

Патологическая анатои1я:— 2 полугодш (V и VI) по 4 ч. въ неделю; практиче- 
т я  занятая по 2 ч. въ неделю (платНыгь часовъ въ полугод!е— 4).

Патолого-анатоиичссжя вскрытая для студенговъ VII— X семестровъ, по Mipt 
поступлежя труповъ.

Врачебная д!агностика съ пропедевтической клиникой— 2 подумадя (V и VI) по
3 часа въ нед'Ьлю; практическая занят!я по 1 */а часа въ неделю (платныхъ часовъ
въ полугодие— 3).

Частная патолопя и терапш— 2 полугод1я (V и VI) по 4 часа въ нед’Ьлю (илат-
ныхъ часовъ въ полугод!е— 3).

Учеже о нервныхъ бол-Ьзняхъ съ клиникою— 2 полугод!я (VII и VIII) но два
часа въ недЬлю (платныхъ часовъ въ полупще— 2).

Псих!атр1я— 2 полугод!я (IX и X) по 2 часа въ нед’Ьлю (илатныхъ часовъ въ
полугодие— 2).

Учен1е о накожныхъ и сифилитичеснихъ 6ont3Hflxi— 2 полугод!я (VII и VIII)
по 2 часа въ нед’Ьлю (платныхъ часовъ въ полугод!е— 2).

Клиника накожныхъ и сифилитичеснихъ бол%зней— 2 полугод1я (IX и X) но 3 
часа въ нед’Ьлю (платныхъ часовъ въ полугод!е— 3).

Терапевтическая факультетская клиника— 2 нолутащя (VII я VIII) но 6 часовъ 
въ нед’Ьлю (платныхъ часовъ въ полугод!е— 5).
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Терапевтическая госпитальная клиника -2 полугодтя (IX и X) по 6 часовъ въ 
неделю (платныхъ часовъ въ полугод)е— 6).

Оперативная хирурпя съ топографической анатяшей— 2 полугод!я (V и VI) по 
4 часа въ неделю; практически занят!я по 2 часа въ неделю (платныхъ часовъ 
въ иолугодге— 4)..

Хирургическая патолопя— 2 полугод я (V и VI) по 3 часа ръ неделю (плат
ныхъ часовъ въ полугодие— 3).

Десмурпя съ учен!емъ о вывихахъ и переломахъ -2 полуго.йя (V и VI) по 2 
часа въ неделю вмЬстЬ съ практическими занятии (плати, часовъ въ полугод!е—  1).

Хирургическая факультетская клинина— 2 полугод1я (VII и VIII) по 6 часовъ 
въ неделю (платныхъ часовъ въ полуаде— 5).

Хирургическая госпитальная клиника— 2 полугод1я (IX и X) по 6 часовъ въ 
недЬлю (платныхъ часовъ въ подуйте— 6).

Офталмолопя— 2 полугод!я (.VII и VIII) по 3 часа въ неделю; иракт. занятая 
по 2 часа въ недЬлю (платныхъ часовъ въ нолуоде— 3).

Офталиологическая клиника— 2 полугод!я (IX и X) по 3 часа въ нед^ю (плат
ныхъ часовъ въ полугод1е— 3).

Акушерство и женсшя болЬзни— 2 полугод!я (VII и VIII) по 3 часа въ недЬлю 
(платныхъ часовъ въ полугод!е— 3).

Акушерско-гинекологическая клинина— 2 полугод!я (IX и X) но 3 часа въ не
делю (платныхъ часовъ въ пол^пще -З).

Учете о дЬтскихъ болЬзняхъ— 2 полуп^я (VII и VIII) по 2 часа въ недЬлю 
(платныхъ часовъ въ полугод!е— 2).

Нлиника дЬтскихъ болЬзней— 2 полугодтя (IX и X) по 2 часа въ недЬлю (плат
ныхъ часовъ въ полугод!е— 2).

Судебная медицина— 2 полупдая (VII н VIII) по 4 часа въ недЬлю; практиче
ская занятая по 2 часа въ неделю (платныхъ часовъ въ иолугодте— 5).

Гипена съ эпидемюлопей, медицинской полиц1ей и медицинской статистикой—
6 полугод)й: V и V I—по 4 часа въ неделю; нрактичесш занят!я но 4 часа въ 
неделю (платныхъ часовъ въ полугод!е— 3); VII и VIII— по 1 часу въ неделю: IX 
и X практически занят по 4 часа въ недЬлю (бсзилатно).

Учете объ эпизоотическихъ болЬзняхъ— 2 пол у год) я (IX и X) по 2 часа въ 
недЬлю (платныхъ часовъ въ полугод)е— 2).

Физика— 2 полугод)я (I к II) по 4 часа въ неделю; ирактичестя занят по 1 
часу въ недЬлю (платныхъ часовъ въ Ьмъ иолугодш— 5, во второмъ— 4).

Неорганическая хим1я— 2 иолугод)я (I и И) но 3 часа въ нед’Ьлю (платныхъ 
часовъ въ полугод1е— 3).

Органическая хии1я— 1 полуидае (III) но 5 часовъ въ недЬлю (платныхъ часовъ 
въ полугод1е— 5).

Аналитическая хим1я— 2 полугод)я (I и II). по 2 часа въ недЬлю (платныхъ 
часовъ въ первомъ иолугодш— 0, во второмъ— 2).

Зоолопя съ сравнительной анатом1ей— 2 нолугод)я (I и II) но 8 часа въ недЬлю (плат
ныхъ часовъ въ нолугод1е— 3); практичесш занят по 2 часавъ недЬлю (необязательно).
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Ботанина— 2 полупдоя (I и II f по 4 часа въ неделю (плнтныхъ часовъ въ но- 
лугод1е— 3) и по 2 часа практическихъ занята (необязательно).

Минералопя съ геолопей— 2 иолупсйя (I и II) по 4 часа въ неделю (плат̂  
ныхъ часовъ въ нолугод!е— 2).

П рим гьчат е: Практически заняпя но анатоппи, гистолопи съ эмбрюлопей, ме
дицинской химiи, фармацш съ фармакогноз1сй, врачебной fliarHOCTHKt, оперативной 
хирурпи, физика и аналитической химш— происходить но грунпамъ, въ указанные 
часы для каждой. Количество группъ зависитъ отъ числа студентовъ.

Въ СовЪтъ Императорскаго Томснаго Университета.

Нижеподписавш1еся честь нм’Ьютъ представить СовФту И м п е р а т о р с к а г о  Том- 
скаго Университета распред^лсте лекщй и практическихъ занятий на I и II курсахъ, 
введете котораго было-бы крайне желательно для ycntninaro хода дФла.
Томскъ, 17 февраля 1896 г.

Профессоры: Ф. К . Крюгеръ, Е . В . В ернеръ, 6 .  Я . К ап уст и н ъ, В . Н . В е -  
ликШ , Н . Ф. К ащ енко, Э. А .  Леманъ, А .  Е .  Смирновъ, Н . М . М а л 'ш ъ , 
А . М . Занцевъ, В . В .  Сапож никовъ.

Распред%леже лекцюнныхъ часовъ и часовъ практическихъ занятш на I и II
курсахъ.

Ос ен н ее  молугод1е. В е с е н н е е  п о л у г о д ! Е .

П ервы й  курсь. Лето
ВСЕГО, 

и. Нракт. зан.
Плати. ВСЕГО.

Лекцш. Принт, зан.
Плати.

Анатоипя . . . 5 3 8 5 3 8
Неорг. хиупя . . 3 -- 3 3 — 3
Лналит. хим1-я . . — 2 — — 2 2
Физика . . . . 4 1 5 4 1 4
Ботаника . . . 4 (2) 3 4 (2) 3
Зоолопя. . . . 3 (2) 3 3 (2) 3
Минералопя . . 4 2 4 — 2
Гистолопя . . . 3 — 3 3 — 2

Всего въ неделю 26 6(10) 27 26 6 (Ю) 27

В т орой  курсь.

Анатомхя . . . 2 2 4 — 4 4
Орган. хи»йя . . 5

•
5 — ■ — —

Физшлопя . . . 6 — 5 6 — 5
Гистолопя . . . 4 2 3 4 2 5
Фармащя . . . 3 2 4 3 2 5
Медиц. хим1я . . 6 — 6 — 6 6

626 27 13 14 25
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Итогь платныхъ чаоовъ на I и II иурсахъ.

а) по плану 1893 г.*) 6) по вышеознач. плану.
Анатов1я . . . 25 Й4
Хим1я . . . . 13 13
Физика . . . . 9 9
Ботаника . . . 6 6
Зоолопя. . . . 6 6
Минералопя . . 4 4
Гистолопя . . . 13 13
Физшлопя . . . 10 10
Фаряащя’". . . 9 9
Медиц. хи«я . . 13 12

108 107

ПРИМЕРНОЕ Р О С П И С АН IЕ ЛЁКЦ1Й.
I  курсъ.

ОБА П О Л У Г О Д 1Я

П оыедильн. Вторншеь. Сред *. Ч ет в ергъ . Пятниц*. С уббот*.

9 - 1 0 Неорг. хмпя. 'Неорг. хи*1я. Неорг. хинпя.
‘

( 1 
| Аналитич. 1

Гистолопя. (  \ 
1 Ботаника. 1

1 (1 0 - 1 1 Анатои1я. Аиатовпя. 1 \  
AuaToaia. 1

1 ХИМ1Я. j 1 )
Анатоыи.

1 1 - 1 2 Богослов1е.
1 Зоолопя. ) . j : ! Boroe.ioeie. ( Нрактич. \ 

| зан. по { Зоолопя.

1 2  -  1 Физика. Богослова. Минералогия. 1 ЗООЛОГИ! и I
1 ботаник!!. )

Минералопя. !

1 -  2 1 Гистолопя. 1( Физика. )
( 1 
1 А н а л и п ш ч .  1
<■ — -. — ; j х и .т я . j
( )

( \ 
j Ботаника. 1 j Минерале- 1[ Физика. L,

СО 1

L
it

- г  л 1 1 \ jlj пя. jI J|l J l__J
Практическая заняли по анатомш отъ 5— 7.

I I  курсъ.

ОСЕННЕЕ ПОЛУГОД1Е.

9 - 1 0 Тистелопя. Гистолопя.

10-11 | Физшлопя. ]
( \ 
| Медицинск. |
j химш. | 
1 111—12 i

12— 1 Фармащя. Фаряац]я.

1 — 2 1 . . ) 
| Органич. j

{ Ирактич. \ 
) зан. по (

2 — 3 | хии!я. | 
1 )

j фариацш (н j 
( гистолог.) )

ФиЗШЛОПЯ.

Гистолопя. | Орган, х«шя.

Физюлопя.

( пРактич- ) „рган. хим1 
I зан. no (j г
гистолог. (И| 
фариацш.) )

......... Медицин.
| хЙм1я. jl|  ХИ>ИЯ.

. I / Ирак. зан.Фаряащя. Л J  шсиш.

Орган. хи.>йя.

( | 1 П р а х . за н . j) A O i t U  и  (
Анатошя. 1 

I
) п о  ги ст о - J1 ф а р м а ц ш .)
j Аогги и |

11 ф а р м а ц ш . I ' __

*) Си. „НзвОДгш И н п е г а т о р с к а г о  Тикекаго Университета", книга VI, стр. 242.
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ВЕСЕННЕЕ ПОЛУГОД1Е.

9 -11) : Гнетолопя. Ги стол ori я. Гнетолопя. Гиетолопя.

10
!
1

- 1 1 | Фнзшлопя. |
Нрактвч.

| зан. по |
■ ■ ■ ------

j Физшлопя. | [ Фжполопя. |
П ранги ч. ' 

j зан. но |
Практнч.

[ зан. но I

i i  и
il

- 1 2 1 1
| медицин. 1 
' химик 1 1 1 1

| медицин. 1 
' xiiMin. 1

I медицин. 1 
I химик 1

ii
:: 12
’1

— 1 Фармшоя. Фармаши. Фармация. Ирак. зан. 
ja o  тешил., | j Ирак. зан. | | Ирак. зан. |

-  2 Иракт. аап. 
{пофармацш |

Иракт. зан.
J ногнстолиг. |

\{фармац. « 1  
 ̂ лк .euMiu.) *

пи анат ом.1 
{ 1

анатом, j

2 -  О 1 (гистолог, и ( 
*• мед. хим). 1

| (фармацш н1 
' мед. хны.) *i .

Практическая заняткн по ан я тон in логутъ быть по вечерамъ.
Курсивомь обозначены тк часы, которые оказываются необходимыми вслкдств!е 

расиредклешя студентовъ но груннамъ.
Въ нримкрноиъ pociiHcaniH сдкланы слкдуюпйя поправки:

I курсы
По вторннкамъ отъ 11 — 1—зоолопя.
, я „ 1— 2 —физика.
„ четвергамъ on. 1 - 2 —-ботаника.

II курсъ. Осеннее нолуго.не:
Но средамъ h четвергамъ отъ 10— 12—физшлопи. 
я нятницамъ отъ 10— 12—медицинская хиппи.



ЖУРНАЛЪ ЗАС*ДАН1Й

Совета И м п к р а т о р с к л г о  Томскаго Университета.

1в-ю марта 1896 года.

№ 4-й.

П р и с у т с т в о в а л и : Председатель, рскторъ университета, орди
нарный ирофессоръ А. И. Судаховъ.

Профессоръ Богослов^ Д . Н. Б *линовъ .

Ординарные профессоры: Н. М. Мазмевъ, В. Н. Ведший, в. А. 

ЕрофЪевъ, Э. А. Леманъ, А. П. Корнуновъ, Н. А. Роговичъ.

Экстра-ординариые профессоры: М. Г. Нурловъ, Е. С. О браз- 

цовъ, П. В. Буржинсшй, Ф. Я. Капустинъ, В. В. Сапожиииовъ. 

Ф. К. Мрюгвръ, М. Н. Поповъ, А. Е. Смириовъ и Д . И. Тим о- 

феевсшй.

Секретарь факультета (дсканъ), ордин. нроф. М. Ф. Поповъ. 

О т с у т с т в о в а л и : орд. нроф. Э. Г. Салищ евъ  и экстр.-орд. 
нроф. Е. В. Ввривръ, А. И. Зайцевъ , И. С. П оповсш й— но на- 
хождент въ отпуску; орд. нроф. Н. Ф. Кащ енко, И. Н. Г р а и -  

иатикати  и экстр, орд. проф. И. И. С уд акеви чъ — по бол*зни.

С о д к е ж А Н 1к: Командироваше л*каря Архангельскаго съ ученою ц*льх> въ Москву и Петербурга 
Разр*шеше проф. Роговичу зав'Ьдыватя на время командировки проф. Салищева госпитальной хи
рургической клиникой. Утверждеше обозр*шя преподавашя общей и экспериментальной патолопи. 
Объ отсылк* на выставку въ намять Дженнера гравюръ, рисунковъ и портретов!, изъ осп, иной 
библиотеки д-ра Пфейфера. О производств* иснытан1й студоитовъ II курса съ 25 апреля и о 
прекращенш чтешя лекщй къ 25 апреля. Составлеше обозр*н1я иреподаван1я на 189“/? уч. годъ. 
Избран1е лица для произнесешя р*чи въ день университетскаго акта. Обь ассигновали изъ " о 
съ капитала Занадворова на нужды каоедръ 2250 руб. Объ устройств* второго онеращоннаго зала 
для хирургической факульт. клиники. Результаты иснытан1й студенговъ 1 курса изъ минералопи 
и гео.юпи. Объ утвержден1и Смирновой въ званш городской повивальной бабки. О высылк* въ Брю- 
сельск1й у-тъ и въ академ1ю наукъ въ Лондон* Изв*ст1й У-та. О иразднован1и дней Св. Короно 

naiiia Ихъ И м п е р а т о р с к и х ъ  В к л и ч е с т в ъ .

1. Читанъ и утвержденъ журиалъ предшествэвавшаго зас!1дан}я Совета 24 фев
раля с. года за .¥ 3-мъ.

2. Слушали: предложешя. г. Попечителя Западно-Сибирскаго учебнаго округа:
а) отъ 1 марта с. г. за № 573:
„Возвращая при семг, по минованш надобности, представленный мн* отъ 22 м. 

февраля за № 878 журиалъ СовЪта И м п е р а т о р с к а г о  Томскаго Университета отъ 
17 того-же февраля за Л» 2-мъ, имФю честь уведомить Ваше Превосходительство, 
что я утверждаю ст. 9-ю сего журнала относительно командирован}» ассистента при 
каоедр-fc фармакологш лекаря Архангельскаго, съ научною ц'Ьлью, въ С.-Петербургъ 
и Москву, срокомъ съ 15-го сего марта но 1 сентября т. года*.

Постановила: принять къ свФдФшю.



ЖУРНАЛЫ ЗАСЬДАШЙ l/OB'fiTA. <11

б) отъ 2 марта за Л* 595:
,Всл,Ьдств1е представлетя отъ 29 м. февраля за Л» 892, имею честь уведомить 

Ваше Превосходительство, что я разрешаю поручить ординарному профессору Ймпи- 
р а т о р с к а г о  Томскаго Университета Роговичу зав-бдываше госнитальной хирургиче
ской клиникой на время заграничной командировки профессора названной клиники 
г. Салищева*.

Постановили: принять къ св-15Д’Ьн1ю.

в) отъ 8 марта за Л° 568:
„Вследствие представлетя отъ 7 сего марта за Л» 1022, имею честь уведомить 

Ваше Превосходительство, что я утверждаю представленную мне въ выписке ст. 6-ю 
журнала Совета И м п е р а т о р с к а г о  Томскаго Университета отъ 24 м. февраля за Лё 3“.

Постановили: принять къ сведенш.
г) отъ 29 февраля сего года за Л» 564:
„Вследсше представлетя отъ 23 января сего года за Л* 260, имею честь уве

домить Ваше Превосходительство, что г. Министръ Народнаго ПросвЬщетя предложе- 
н1емъ отъ 14 сего февраля за Л» 3918 утвердплъ возвращаемое при семъ обозр̂ ше 
нроподаватя въ медицинскомъ факультете И м н е р а т о р с к а г о  Томскаго Университета 
по общей и экспериментальной натологш въ вссеннемъ семестре т. учебнаго года*.

Постановили: принять къ еведенш.
3. Занвлете г. ПредсЬдательствующаго о томъ, что по просьбе директора меди- 

цинскаго департамента г. Рагозина, адресованной къ г. Попечителю учебнаго округа, 
имъ, г. Председательствующимъ, сделано расцоряжете о томъ, чтобы были заготов
лены къ отиравлсшю въ Петербургъ на выставку, устраиваемую Обществомъ охране- 
aie народнаго здрав!я въ мае с. г. по яоводу столепя со дня открытая (2 мая 
1796 г.) оспоирививашя, сделаннаго Дженнеромъ, гравюры, рисунки и портреты иэъ 
осиенной 6ибл10теки доктора Пфейфера, принадлежащей Университету;

Означенные предметы съ прмложет'емъ подробной описи ихъ будутъ высланы въ 
Иетербургь въ самомъ непродолжительном:. времени и но окончании выставки будутъ 
возвращены въ университетскую библютеку.

Постановили: принять къ сведенш.
4. Г. Нредседательствующ1й доложилъ Совету о томъ, что студенты II курса при 

переходе изъ перваго курса на второй держали исныташе вместо 7 предметовъ 
только изъ 4-хъ; аналитическую и неорганическую химш и физику они слушали на вто- 
ромъ курсе: именно, химш— въ течете перваго полупил, а физику въ течете обоихъ.

Далее, согласно постаяовлетя Совета отъ 2 декабря м. года за .¥■ 14 (ст. 13), 
студентамъ II курса разрешено было держать испыташя изъ аналитической и неорга
нической химш въ конце осенняго семестра, но изъ 123 студентовъ на экзаменъ 
явилось лишь 92 и изъ нихъ выдержали ислытате 71, а 21 получили неудовлетво
рительные баллы: 14 но двумъ предметамъ и 7 по одному предмету.

Всемъ этимъ студентамъ, какъ неявившимся на исиытате, такъ и неудовлетво
рительно выдержавшимъ его, при полукурсовыхъ испыташяхъ придется держать экза
менъ не только изъ предметовъ II курса, но и изъ предметовъ I курса, именно изъ 
9 предметовъ.
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Тасъ какъ въ указанный срокъ для нолукурсовыгь испыташй— съ 10 мая ио 
1 шня— производство таменовъ изъ 9 предметовъ было бы крайне обременительно 
для студентовъ, то они, г. ПредсЁдательствуюгщй, полагалъ бы вполне справедливыми, 
для студентовъ II курса испытания начать нисколько ранЁе указаннаго срока— но 
крайней nipt съ 25 авраля. Конечно, съ зтого-же времени, т, е. съ 25 апреля, для 
студентовъ II курса придется прекратить и чтете лекщй, чтобы дать ияъ возмож
ность готовиться къ испыташямъ.

На основаши вышеизложеннаго г. ПредсЁдательствуюгщй полагалъ бы иеобходи- 
мымъ ходатайствовать о разрЁшенш нолукурсовыя цепыта^я для студентовъ II курса 
начать съ укаванваго имъ срока— 25 апрЬля.

Постановили: ходатайствовать нредъ г. Ноиечителемъ учебнаго округа о раз
р е ш е н ы  начать исиыташя студентовъ II курса вместо 10 мая съ 25 апрЬля и в м ё - 

стЬ съ т ё м ъ  просить Его Превосходительство разрешить чтен!е лекщй на этомъ курсЁ 
окончить къ тому-же 25 апреля.

5. Составляли обозрЁше иренодавашя на 189в/т учебн. годъ съ распредЁлешемъ 
лекщй по днямъ недели и часамъ.

При этомъ секретарь факультета доложилъ следующее:

Для иренодавашя госпитальной хирургической клиники, зав'Ьдываше которою, за 
о т ъ ё з д о м ъ  проф. Салищева въ командировку за границу, поручено проф. факультет
ской хирургической к л и н и к и  Роговичу— въ осеннемъ полугодш назначено 6 часовъ въ 
недЁлю; въ весеннемъ нолугод!и 1897 года занят въ госпитальной хирургической 
к л и н и к ё  будугъ производиться ироф. Салищевымъ также ио б час. въ недЁлю.

Для нреподаван1я десмургш съ учешемъ о вывихахъ и нереломахъ студентами III 
курса вместо двухъ часовъ въ оба но л у год ia назначаются 3 часа въ одноиъ весен
немъ полугодш; минералопя съ геологией, вслЁдсше огъЁзда проф. Зайцева въ уче
ную командировку за границу срокомъ по 15 января 1897 года, будетъ прочитана 
студентами 1 курса не въ два нолугод1я но 4 часа въ недЁлю, какъ было до сихъ 
норь, а въ одно весеннее нолугод!е при б час. въ недЁлю.

В м ё с т ё  съ т ё м ъ  въ видахъ равномЁрнаго распредЁлен1я запаяй студентовъ на 
первомъ курсЁ, 2 часа чтен!й но физикЁ со 11-го полугод1я переносятся на первое, 
и потому для иренодавашя этого предмета назначено вмЬсто 5 часовъ въ каждомъ 
полугодш, въ осеннемъ полугодш— 7 час. въ недЁлю, и въ весеннемъ— 3 часа.

Для преиодавашя на III курсЁ патологической анатомш, а именно о г д ё л о в ъ  ея—  
болЬзни органовь нищеварешя и нервной системы, приватъ-доцентомъ, докторомъ ме
дицины Романовыми назначается по 1 часу въ недЁлю въ оба полугод!я.

Для пренодавашя остальными медицинскихъ и естественныхъ науки назначаются 
полугод1я н количество часовъ, указанный въ учебномъ планЁ, иринятоиъ СовЁтомъ 
въ предыдугцемъ засЁданш.

Постановили: соетавленныя согласно вышеизложенному обозрЁнгя преподавашй 
медицинскихъ и естественныхъ наукъ на 189®/7 учебный годъ одобрить и предста
вить чрезъ г. Попечителя учебнаго округа на утверждеше Его Жительства, г. Мини
стра Народнаго ПросвЁщешя.
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6. Происходило избраше изъ среды Совета лица для составивши и ироизнесешя 
речи въ день университетскаго акта 22 октября 1896 года.

Болынинствомъ голосовъ избраннымъ оказался проф. А. К. Снирновъ.
Постановили: просить проф. Смирнова приготовить и приизнести речь въ день 

торжественного собрашя Университета въ текущемъ году.
7. Слушали заявлеше проф. Капустина слЬдующаго содержания:
„Озабочиваюсь пополнешемъ ввЬреннаго Mitt физическаго кабинета приборами,

необходимыми какъ для целей преподавашя, такъ и для научныхъ изсл’ЬдоваиШ, наг 
сающихся между прочнмъ и изучения Сибири въ физико-географическомъ отношенш, 
я' старался расходовать суммы, ассигнованный на сей предметъ Университетомъ въ 
такой мере, чтобы но возможности не было иерерасходовъ, что конечно значительно 
замедляетъ upio6pt'reuie необходимого. Въ нынЬтнемъ учебномъ году, въ виду значи
тельности заказовъ не только на суммы т. года, но и на суммы за минувппе года, 
оетавпйяся неизрасходованными, я вналъ, если не въ мерерасходъ, въ виду неизве
стности стоимости пересылки, то истощилъ почти все, им!пощ1яся въ распоряженш 
физическаго кабинета средства. За последнее время этому способствовало также 
появлеше работъ проф. Рентгена, отъ повторешя и дальнейшаго изследовашя кото- 
рыхъ я не счелъ себя въ праве отказаться въ виду ихъ важнаго пракгическаго и 
теоретическаго интереса. А потому имею честь покорнейше просить Советъ Универ
ситета изъ имеющихся въ его распоряженш суммъ ассигновать на иополнеше этихъ 
расходовъ сумму въ размере 300 руб., каковая и нредставляетъ собою тотъ изли- 
шекъ расходовъ, которые произведены мною для пршбретешя приборовъ, необходи- 
мыхъ для опытовъ Рентгена.

OrcyTCTBie этой дополнительной суммы можетъ поставить меня въ крайне затруд
нительное положеше къ осени настоящаго года, когда будетъ произведена уплата но 
всемъ заказамъ, въ виду неизбежности текущихъ расходовъ по демонстращямь на 
лекщяхъ и практическимъ заня’пямъ г.г. студентовъ*.

По поводу прочитавнаго заявления г. ПредседательствующШ доло.килъ следующее: 
,Въ заседаши Совета 24 апреля 1894 года профессоръ Судаковъ ходатайствовадъ 
о назначеши ему суммы въ 2221 руб. на npioOpferenie 113 моделей, необходимыхъ 
для преподавашя эпизоотолопи— предмета, на прсподаваше котораго Советомъ яика- 
кахъ ассигнован̂  своевременно сделано не было.

По обсужден»! его заявлешя тогда Советомъ постановлено было— отложить раз- 
смотрен1е этого вопроса до следующаго заседатя, чФяъ дана будегь возможность и 
другимъ членамъ Совета сделать свои заявлешя о доиолнительномъ ассигяованги 
для ихъ каеедръ.

Въ виду такого постановлешя въ следующее засбдаше 8 октября 1894 года 
внесены и разсматривались въ Совете следуюпця заявлешя:

1. Проф. Догеля— объ асеигнованш на нршбрЬтеше микроскоповъ 400 р. —  к-
2. Проф. 3. А. Лемана— на пршбретсше для фармацевтической

лабораторш фармако-химическихъ аппаратовъ...........................  1500 „ —  *
3. Проф. В. Н. Великаго— на меблировку помещешя и устройство

приспособлен̂  для газоваго анализа................... ...  400 „ —  »
3.
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4. Проф. Салищева— для уплаты но заказа» 1894 г.............  380 р. — к.
5. Проф. Коркунова— для оплаты счетовъ Нипие и Ферейна . . 236 „ 50 ,
6. Проф. Курлова -для прюбр^тетя микротома и другихъ приборовъ 200 „ —  ,
7. Проф. Образцова— для пр1обр4?тен1я пластическихъ пренаратовъ

бoлtзнeй кожи................................................................... 300 , — ,
8. Проф. Роговича— на уплату по счета» Фукснана и Лаутеншлегера 448 „ —  ,
9. Проф. Репрева— для проведения воды въ лабораторш общей

патологш......................................................................  250 , —  „

Итого . 4114 , 50 ,

A bmIk-tI; съ суммою, заявленною проф. Судаковы»................  6335 , 50 ,
CoBtTi, разсмотр'Ьвъ всЬ эти заявлешя, полагалъ возможнымъ удовлетворить ихъ 

изъ остатковъ отъ содержашя личнаго состава въ 1894 году въ сл15дующемъ pa3Mtpt:
По заявлешю проф. Догеля................................................... 225 руб.
, , „ Лемана...................................................... 500 ,
, , , Великаго....................................................100 ,
я „ я Салищева.................................................. 280 *
я , , Курлова........................................  200 ,
, „ * я Роговича............................................... 212 «
„ , , Репрева................................................... 100 я
я , » Судакова.................................................. 500 ,

В сего . . 2117 ,

Ходатайство объ этомъ удовлетвореми однако не получило благонр1ятнаго раз- 
piuieHia, за исключсшемъ аесигновашя назначенная проф. Судакову.

Въ конц'6 1895 года въ Сов т̂ъ поступили новыя ходатайства о сверхсметны» 
ассигновашяхъ на учебно-вспомогательный установлешя отъ г.г. ирофессоровъ:

1. Грамматикати— на нрш6р1>теше микроскопа и другихъ приборовъ . . 500 р.
2. Проф. Смирнова— на гЬ же предметы...................................  500 »

Правление при распределен̂  остатковъ отъ содержали личнаго состава Универ
ситета въ 1895 г. выделило изъ нихъ часть на усилеше срсдствъ учебно-всномо- 
гательныхъ установлен ,̂ uMta въ виду какъ эти пос.тЬдшя заявлешя 1895 г., такт» 
а нрежшя 1894 г. и ходатайствовало чрезъ г. Попечителя учебнаго округа объ 
утвержденш своего иостановлешя нредъ Его Оятельствомъ, г. Министромъ Народнаго 
Просв-Ъщешя.

Министерство однако выделенной на усилеше средствъ учебно-вспомогательныхъ 
устаиовлешй сумм-fc дало другое назначеше.

Въ прошломъ засЬданш Совета было заслушано заявление нроф. Тимофеевскаго 
объ ассигнована 500 р. на покрьте расходовъ по пр1обр-Ьтешя» дли каеедры 
общей натолопи, сдЪланнымъ его предшественнакомъ проф. Репревымъ.

Наконецъ въ настоящемъ заседайiи выслушано заявленie проф. Капустина о 
свергсмфтио» ассигнован  ̂ 300 руб. для физическаго кабинета.
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Такимъ образомъ до сего дня накопилось иного ходатайств!, г.г. членовъ Совета 
о сверхсм*тныхъ ассигноваыяхъ на нужды занимаемыхъ ими каоедръ, ходатайств!., 
которыя, по мгЬшю его, г. Председательствующая, no irfept средствъ требують 
удовлетворения.

Какъ на источникъ таковаго удовлетворешя онъ, г. Председательствуют ,̂ мо- 
жетъ указать на %  съ капитала, пожертвованная уиершииъ губернскинъ секрета- 
ромъ Фавстоиъ Петровичемъ Занадворовымъ на усилеше учебныхъ и научныхъ средствъ 
Университета, которыхъ въ настоящее время накопилось немного болЪе 2000 руб.

Совать, выслушавъ заявлеше г. Председательствующая и обсудивъ вышеизложеи- 
ныя требовамя по разлнчнымъ каеедрамъ, прнзналъ ихъ подлежащими удовлетворетю 
въ предйлахъ имеющихся средствъ, и потому постановилъ: ходатайствовать предъ 
г. Попечителемъ учебнаго округа объ ассигнован in изъ %  съ капитала Ф. U. За-
надворова на нужды каоедръ:
гипены . . . ......................................... .......................  200 руб.
судебной медицины...................................................................  50 »
физшлопн ........................................................................... 1 0 0 *
фармацш и фармакогнозш..........................................   200 »
акушерства и гинекологи.......................................................... 150 »
терапевтической факультетской клиники............................................ 150 »
хирургической факультетской клиники ..........................   150 »
частной патолога и тераши................................... ................... 1 5 0 »
общей патолога..................................................................  400 »
гистолога съ эмбршлопей.......................................................  400 »
физики..............................................................   300 »

Всего . . 2250 »
8. Заявлете нроф. Роговича следующая содержан1я:
.Современная хирургическая деятельность нуждается не только въ особенныхъ 

способахъ производства onepanift и наложешя повязокъ, но кроме того необходимо 
требуетъ особаго устройства оиеращонныхъ залъ и палатъ для больныхъ. Можно вы
разиться, что въ настоящее время устройство операщонньиъ залъ и палатъ для 
больныхъ им-йетъ особую присущую имъ архитектуру, и правила этой архитектуры во 
всЪхъ современныхъ клиникахъ представляются бол'Ье или менее выполненными. Къ 
сожал*нш, этого нельзя сказать о Томской хирургической, факультетской клиник*. 
Помимо недостатка въ пом̂ щеши для платныхъ нумеровъ, не удовлетворяющихъ предъ
являемому на нихъ спросу, въ хирургической факульт. клиник* н*тъ вообще достаточная 
количества комнагь, которыя бы позволяли распределять больныхъ но роду ихъ болезни 
и не смешивать больныхъ съ инфецированными ранами съ больными, имеющими раны 
асептичесшя. Въ силу этого обстоятельства возможность инфекщи не можегь счи
таться въ такой м*р* устраненной, какъ это сделано въ другихъ клиникахъ. Но съ 
этимъ недостаткомъ можно бы какъ-нибудь помириться. Самое больное место въ хир. 
фак. клиник*— это операцшнный залъ.

Операщонный залъ долженъ представлять собой комнату, легко очищаемую и де- 
зинфецируемую, долженъ быть хорошо освещенъ, въ достаточной степени тепелъ и
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снабжеиъ ведою. Каждому изъ этихъ существеивыхъ требоватй настояоцй залъ хирур
гической клиники удовлетвориетъ весьма слабо. Онъ представляетъ изъ себя комнату, 
стены которой, благодаря нрисутствт карнизовъ и отсутствию масляной окраски 
стЬнъ и непроницаемаго пола, только съ трудомъ можетъ быть очищенъ и дезинфе- 
цированъ. Въ то же время >тотъ залъ служить аудитор1ей для студентовъ III курса, 
что способствует  ̂ конечно, его загрязнен!ю. Освищете операщоннаго зала неудовле
творительно. Ttib громадныхъ оконъ и верхнихъ фонарей, обезнечивающихъ достаточ
ное количество разсЬяннаго света для всесторонняго освещен:я операщоннаго поля, 
въ немъ нетъ. Онъ освещается обыкновенными окнами, дающими вообще недостаточ
ное количество света. Окно, предъ которымъ помещается операщонный столь, обра
щено на югъ, вследггае чего приходится оперировать подъ неносредственно падаю
щими на онерацшнное поле солнечными лучами, ослепляющими оиерирующихъ и даю
щими тени на операцшнномъ поле. При такихъ обстоятельствахъ приходится пользо
ваться для операщй скуднымъ, но разсеяннымъ светомъ другихъ оконъ, закрывая 
шторой ближайшее, наиболее ценное окно. Не буду говорить о вентилящи и отопле- 
ши этой операщонной комнаты, которыя оставляютъ желать многаго. Замечу лишь, 
Что даже топка производится со стороны зала, что въ ней нетъ воды.

А между темъ это единственный операщонный залъ, въ котороиъ приходится де
лать какъ самыя чистыя операцш, требукищя скрупулезнаго соблюдешя всехъ пра- 
вилъ асептики (лапаротжш, зобы, грыжи и т. п.), гакъ и операщй, производнпця 
трудно-устранимое загрязнен1с зала (флегмоны, остеом!элиты и т. и.). Въ ней-же 
приходится делать амбулаторныя операщй на больныхъ, являющихся въ оиеращон- 
ный залъ въ собственныхъ, часто грязныхъ костюмахъ, между темъ какъ во всехъ клини- 
кахъ давно существуютъ отдельный операцтнныя залы со спещальнымъ назначешемъ.

Влгяше указанныхъ неудобствъ операщоннаго зала Томской хирургической кли
ники отражается непосредственно на деятельности клиники, нарушая вредныгь обра- 
зомъ ходъ заживлещя ранъ. Въ’ первые месяцы после каникулъ операцш обычно 
нроходятъ гладко. Начиная съ новаго года и къ концу все более и более учащаются 
случаи ирисоединен!я гнойной ивфекщи. Вследств1е этого клиника иерестаетъ соответ
ствовать своему прямому назвачешю— быть образцомъ своей снещальности, иере
стаетъ обезпечивать въ достаточной мере здоровье техъ лицъ, который обращаются 
за немощью въ клинику, вверяя ей, нередко, собственную жизнь. Это обстоятельство 
невыгодно отзывается на авторитете клиники, вызывая нарекашя, умалякищя достоин-’ 
ство университетекихъ учрежден!й.

Оннсанныя неудобства легко могутъ быть устранены, если СовЬтъ Университета, 
согласившись въ принципе съ изложевнымъ мною, ноддержитъ своимъ авторитетомъ 
мое ходатайство объ устройстве второго, соответствующего современнымъ требован!ямъ 
Н1уки, операщоннаго зала, проектированный планъ котораго представляю на благо
склонное усмотреще Совета.

Позволяю себЬ прибавить, что устройство этого зала въ виде, какъ я предпола
гаю, дастъ вместе съ те.мъ возможность хотя отчасти удовлетворить настоятельную 
необходимость по расширенш клиникъ*.

Постановили; отложить обсуждеше этого заявлешя до следующая засЬдавгя.
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9. Секретарь факультета доложилъ: а) списокъ студевтовъ 1 курса, подвергав- 
ншихся испыташю изъ минералогш съ гео л опей 13, 14 и 15 нарта е. года въ ко- 
.vMBccia изъ г.г. профессоровъ М. Попова, А. Зайцева, Е. Вернера и Ф. Капустина. 

Экзаменовавплеся получили слЪдукнщя отн̂ тки:

1. Адамантовъ Иванъ . . .
Аратсюй Константинъ . .
Ариольдовъ Басил ift . . .
Ароновъ Николай. . . .

5. Барабанщиковъ Александръ 
Ватыревъ Михаилъ . . .
Берниковъ ведоръ . . .
Благов’Ьстовъ Иванъ . .
Благов'Ёщеншй Николай

10. Боголюбовъ Алексей . .
Болынешальшй Михаилъ . 
Буторинъ Николай . . .
Ейльковсюй Александръ 
БЬловъ Петръ . . . .

15. Валединсюй Иванъ . . .
Веселовъ Василгё. . . .
Вивоградовъ Васил1й . .
Виноградовъ Николай . .
Вишняковъ Михаилъ. . .

20. Волковшй Александръ . .
Воскресеншй Михаилъ . .
Гамулецшй Ишюлитъ . .
Гамулецйй Кондратъ . ,
Георпевшй Сергей . . .

25. Teopro6iaHH Давидъ . . .
Говоровъ Григор1й . . .
ГолубинскШ Александръ 
Городковъ Александръ . .
Горсшй Александръ . . .

30. Грациншй Василгё . . . 
Громовъ Инполитъ . . .
Гуршй Александръ . . .
Гурьевъ Константинъ . .
Давыдовъ Константинъ . .

35. Данилевсюй Иванъ . . .
Днитргевъ Михаилъ . . .
Доброхотовъ Сергей . . .
Желтоножсюй Тихонъ . .
Живописцев ь Алексей .

4.
3.
5.
4. 
4. 
4. 
4.
4.
5. 
5. 
5. 
5; 
5. 
5. 
5. 
5. 
5. 
5. 
5. 
5. 
4.
4.
5. 
5. 
3. 
3. 
5.
3.
4.
4.
3.
5.
4.
5. 
5.
4.
5. 
5. 
5.
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40.

45.

50.

55.

60.

05.

70.

75.

80.

Жиглевичъ Васил!й . . 
Жуковсюй Ипполитъ 
Замятинъ Александръ . 
Запольшй Александръ . 
Знаменшй Сергей . 
Ивановъ Николай. . .
Илларюновъ АнатолШ . 
Калачниковъ АнатолШ . 
Калашниковъ Александръ 
Каменсшй Константинъ . 
Кариовъ Анатолй . .
Качковшй Казиайръ 
Кедровсшй Анагол1й . .
Киркиншй Михаилъ. .
Клириковъ ДмитрШ . .
Ковалевсшй Николай 
Козьмодемьянсшй Алексей 
Крыжановсшй Викторъ . 
Крыловъ Борисъ . . .
Кузьминсшй Николай 
Купр1яновъ Карпъ . .
Лаврушевъ Александръ . 
Лебедевъ Василгё . .
Лсвснсовъ Навелъ . . 
Левищйй Александръ 
Лепоршй Александръ . 
Ливановъ Константинъ . 
Любимовъ Владим1ръ . • 
Любимовъ Иванъ. . .
Любинсшй Георпй . .
Малышевъ Владиайръ . 
Мелединъ Константинъ . 
Меморсшй Георпй . .
Метальниковъ» Александръ 
Мещершй Иванъ. . .
Милицинъ Сергбй. . .
Мининъ Владим1ръ . . 
Мухинъ Александръ . .
Невзоровъ Павелъ . .
Неклюдовъ Николай . .
Никифоровой ВасилШ . 
Николаевъ Михаилъ . . 
Новосильцевъ Дмитр№ .

5.

5.

5.

3.

5.

5.

5.

5.

5.

2 .
5.

5.

5.

5.

5.

5.

4.

4.

5.

4.

5. 

5. 

3.

5.

5.

5.

5.

5.

5.

5.

5.

5.

5.

5.

5.

5.

3.
4.
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Озиридовъ Теорий . .
Павловшй Евеихпй . .

85. Пальмовъ Александр}. . 
Петровъ Павелъ . . ,
Петропавловск  ̂ Михаилъ 
IIoKpoBCKift Арнстархъ . 
Помельцевъ Алексей . .

90. Поповъ Константинъ . .
Розовъ Александръ . .
РЪзановъ Николай . .
Р'Ьзановъ СергЬй . . .
Садиковъ Николай . .

95. Святухинъ Петръ . .
CeprieecKifl Александръ. 
СериенсПй ВасилШ . . 
Скворцовъ Владим1ръ 
Смиренинъ Ардалшнъ 

100, Соколинъ Теорий. . .
Соколовъ Александръ 
Соколовъ Васил^ . . 
Соловьевъ Николай . .
Струковь Иванъ . . .

105. С'Ьчкинъ Павелъ . . .
Тихотпровъ Петръ . .
Троицюй Николай . . 
Фурианъ Яковъ . . . 
Чембаровъ Николай . .

110. Ч иисовъ Митрофанъ , .
Чистяковъ Aaopift . .
Чудаковъ Иванъ. . . 
Чунихинъ Васюпй . .
Шумковъ Герасимъ . .

115. ЮницПй Викторъ . .
Юрасовъ Евгешй . . .
Янкелевичъ Яковъ . .
Яныпинъ 3axapifi . ,

119. ВЬляковъ Михаилъ . .
Посторонне слушатели: 

Вогословсшй Вешаминъ . 
Вороновичъ Эдиундъ. . 
Конторовичъ Ефимъ . . 
РодНновъ Викторъ . . 
Тауберъ Ил1я . . . .

5.
5.
5.

. 5. 

. 5. 

. 5. 

. 5. 

. 5. 

. 5. 

. 4.
, з.
. 4. 
. 4.
. 5.

5.
5,
5,
5.
5.

3.
5.
5.
3.
5.
3.
5.
5.

5,
5,

3.

3

5,
4.
3,

4.
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Филипповъ ДмитрШ .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ....  3.
Эльясонъ Мовша .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .......................... 5.

Студенты II курса (IV семестра), нерешеднйе съ балломъ 2, съ перваго курса 
на второй, изъ минералогш:

Вроннеръ В у л ь ф ъ ..... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.
Аузбиковичъ А льбинъ.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.
Щегловъ Олимпанъ.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.
Ярославцевъ Александръ..... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.
ЗвЪревъ Владим1ръ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.

Посторонне слушатель II курса:
Маркузонъ Тенхель... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , . . 3.

Постановили: принять къ сведешю.
б) Сельская повивальная бабка Анна Смирнова подвергалась испыташю для по- 

лучежя звашя городской повивальной бабки изъ родовсномогательнаго искусства— 
теоретическому и практическому, и выдержала оное удовлетворительно.

Постановили: утвердить г-жу Анну Смирнову въ званш городской повивальной 
бабки и выдать ей установленное свидетельство.

Ю. Брюссельсюй Университетъ нредлагаетъ Томскому Университету вступить въ 
обменъ своими издашями.

По поводу этого предложен!я многими членами Совета было заявлено, что и съ 
нашей стороны желательно было-бы сделать предложен1я некоторымъ заграничнымъ 
Университетамъ и ученымъ учрежден1ямъ объ обмене издашями. Какъ на одно изъ 
такихъ учреждешй, труды котораго полезно было бы иметь въ нашей библштеке, 
проф. Капустинъ указалъ на академ!ю наукъ въ Лондоне (Royal Society).

Постановили: предложеше Брюссельский) Университета принять и выслать ему 
Извеспя И м п е р а т о р с к а г о  Томскаго Университета; вместе съ темъ послать Изве
стия нашего Университета въ академт наукъ въ Лондоне и предложить ей вступить 
въ обменъ своими издашями.

П . Нрофессоръ Мал1евъ возбудилъ вопросъ о нразднованш Университетомъ дней 
Священнаго Короновашя и Муропомазашя, имеющего быть въ мае сего года.

На эго г. Председагельствуюпйй заявилъ, что по совещашю его съ г. Попечи- 
гелемъ учебваго округа, въ день Короновашя, прилично этому событш, имФетъ быть 
Вогослужеше въ университетской церкви съ торжественнымъ молебетв1смъ о здравш 
Ихъ И м п е р а т о р с к и х ъ  В е л и ч е с т в ъ ;  вечеромъ-же университетсюя здашя будутъ 
иллюминованы, о чемъ Правлешемъ сделаны соответсгвую|щя расиоряжешя.
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1 Н - ю  п п р н . л я  t o r f o .

К  5-й.

III’исттствпвл .1 и: Председатель, ректоръ университета, орди
нарный ирофеееоръ А. И. Судаковъ.

Ирофеееоръ Iloroc.ioBiH Д . Н. БФликовъ.

Ординарнее нрифессоры: И. М. MaaieBb. В. Н. Велиюй. в. А. 

ЕрофЪявъ, И. Н. Граиматимати, Э. А. Леианъ, А. П. Нбрнуновъ. 

Н. А. Рогм и чъ .

Дкетра-ординарныо нрифессоры: М. Г. Курловь, Е. С. Образ 

цовъ, П. В. Бурж инсм й, Ф. Я. Капустннъ. В. В. Сапожниковъ. 

Ф. К. Нрюгеръ, М. Н. ПЬповъ, А. Е. Сиирновъ  И Д : И. Тимо- 

феМвсюй.

Секретарь факультета (декаот.;. црднн. нроф. М. Ф. Попрвъ. 

О т с у т с т в о в а л и : орд. нроф. Э. Г. С алищ евъ  н зкстра-орл. 
нроф. А. М. Зайц«въ—но ннхождетю въ командировк!. Ё. В. 
Вврнеръ, И- С. П оповсв!#— по нахождетю въ . о тп у с к у ;. орд. 
нроф. Н: Ф. Кащ енко, зкстра-орд. нроф. И. И. СудаиввИЧЪ 

по бол-Ьзни.

Сндкгж аш к: Поручсше чташ  лекщй но дфтскихъ бол-Ьзнямь и ведемia дктскоЙ клиники нроф. 
Курдову. Учреждено: при Университет^ стипемдш имени Г о с у д а р я  И м н к с а т о р а  Н и к о л а я  I I  
вт. надять Его С’вященнато KopoMoBauia. Командироваше нроф. Ма.всва съ ученою цфлью да гра- 
ьиду съ 15 мая по 1 сентября. Донущен1е л Скарн Орлова къ креме ином у иенолиеейю обязанностей 
ординатора госпит. хирур. клиники. Разъяснеше с. М. II. II. относительно зачета студентвмъ се- 
местровъ. О производств'!; пилукурсовыхь испитаnili студситовъ II к. съ 25 аарСли. О построй»* 
при здаши клиники новаго пом-Ьщешн для амбулаторШ и второго unepaiiioiiiiai-o зала для хирур. 
фак. клиники. Обь учрожденш должности помощника би.Оотекаря, Обь увеличен!и трунчвъ, посту- 
пающихь для каоедры иормальиий анатомш. О веденш нрактичеекнхъ занятШ но душевныиъ бнлФзиаи-!, 
ГасиредСлете иолукурсовыхг н новфрочиыхъ нсиытан!й длн I. II и III курсивь. Иабраше комисс1и 
для ]1а:(смитрСн!я работы представленной л!;к. Тимащевымъ въ нанести!; двсоортадш на степень 
д-ра медицины. Нижертновшие нроф. Саножниковымъ альбома фотографических-!, снияковъ Алтая. 
О командирован!!! нроф. Капустина для ваблюдеши солнсчнаго затмешя. О высылкС въ Цюрихское 
вещество иатуралнетовъ ИзвЪгпй Университета. Утверждеше К. Стариковой вь ав.ими город.

повивальной бабки.

1. Читаиъ и утвержден!, журнал, предшсствовавтаго засФдашя СовЬта lt> марта 
ic года ва Л* 4.

Секретарь факультета въ дополнеше къ статье 5-й журнала, касающейся раясмо- 
трФомя оГюэр'Ьнгя преподаван!н на 1 HICVt учебн. года. занвилъ следующее: преиода- 
Banie дФтскихь болЬзней ст. клиникою вь истекшемъ году, какъ известно, за отсуп  ̂
гпнемъ отдФльнаго преподавателя временно поручено было профессору госпитальной 
терапевтической клиники Курлову: такъ какъ иоложеше это1ч» предмета и въ настоя
щее время остается пока безъ перемТагы, то не найдетъ ли €овФтъ правильным!,, 
представляя къ- утвержден1ю обозрТшя преподавашя но другимъ каоедрамъ, обезпеяить
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также преиодаваше вт. ел влущщемъ году дйтскихь forfoiuW, т. е. чтен!с леший не 
mm. и завЬдываше клиникею вновь временно, впредь до назначены особаго препо
даватели, поручить ироф, Курдову и ш(1;ст"1; ст. тКмь одобрить представленное- имт, но 
атому предмету обозрЬшс нреподаващя на IHO'Vt ум. годь.

Постановили: I) просить ходатайства г. Попечители учебного округа иредт. Г.го 
ОЫтсльствомъ г. Министром'!. Народваго ПроснТ.щенЫ о разр’ЬшенЫ вновь временно, 
впредь до назначешя особого преподаватели, поручить чтсше лекщй по вакантной 
канедр-Ь д'Ьтскихъ болезней и ведеш'е датской клиники вт. 189“/: уч. году профес
сору госпитальной терапевтической клиники Курдову, оь выдачею ему за ото воз
награждены ио ст. 04 увив, устав.

2) Доставленное ироф. Курловымъ обозр'Ьшс преноднвашя дТ.тскнхъ болезней на 
189г’/т уч. годъ одобрить и BMtcrfc ст. обозрИнЫмн преподаванд! другихь нредметовт. 
представить на утверждсте Нго Сиятельства г. Министра Народнаго IIpocBtiuci i in.

2. Слушали: предложешя г. Попечителя учебного округа:
а) oTv 11 апр'-Ьля сего года за Д» 920:
4Г, Миодстръ Народнаго Ирвсв'кщемЫ въ цреддожеши отъ 20 м. марта за Л» 7072 

увФ,дом1ш» меня, что Г о с у д а р ь  И м п к р а т о р ъ  вт. >4-день того-же марта удоетоилт. 
благосклонно принять IX томъ ИзвЬстЫ И м н к р а т о р с к а г о  Томскаго Университета.

Объ этомь и.чкш честь сообщить Вашему Превосходительству дли св1'.д'1)шя‘ .
По прочтенЫ зтого нредложен1я г. Попечителя учебного округа, г. ПрсдгГ.дате.ть- 

ствук*ш,!й высказаат. следующее: Г о с у д а р ь  И м н к р а т о р т . изволить состоять почет
ны мъ членомт. Томскаго Университета и благосклонно интересуется его нроцвЬтатисмт.. 
Вь виду такого особенного В ы с о ч а й ш а г о  шшмашя естественно у каждаго изт. паев 
должно существовать желаше ознаменовать предстоящее торжество Священнаго Коро- 
новашя какимъ либо д'Ьлочъ приличным-!. достоинству Совета и соответствующим'!, 
важности исторического собыпя. Въ ирошломъ засТ.данЫ (Hi марта) ироф. Н. М. 
Maaieu'i. возбуждал!, вопрись о праадновашн Университетом!, коронащонпыхъ дней. 
Въ письменной зам'Ьти'!’., представлевной имъ нотомь, онъ предлагает'!. отметить зги 
Дни устройством!, въ университетскомг сквер!; и около клиник-!, блестящей пллюмпна- 
цЫ и устройством'!, иубличнаго собранia или акта ст. сооттгЬтствующим'ь чтешемь; 
виФсгЬ ст. т'Ьмт. Уииверситеп. до.тжент. быть депорировант. зеленью, флагами. Въ 
то.мъ же засЬданЫ имъ, г. Нредсйдательствующинъ. было заявлено относительно нлло- 
минатии, что таковая, само собою понятно, будетт, устроена и об’ь зтомт. уже сде
ланы соответствуют! a 'раснорнженЫ. Пын1;-же сь своей стороны опт., г. ПродгЬда- 
телъствующЫ, иредлагаетъ Совету увЬковЬчить notпоминалпе о иредстоящсмъ торжестве 
14 май сего года акгомь благо'гвори'гелы1ости на пользу учащимся вт. Томском!. 
Университете, а именно учреждешемъ при Университет'!; стииендш имени Г о с у д а р я  
И м п е р а т о р а  Н и к о л а я  Н-го въ память Священнаго Короновашл. Сделать ото, но 
его мн'Ьнiю, монгно было бы лосредствомъ удержа!»!! и.ш'Ьпнаго процента изь гоно
рара, получаема»» каждымъ нзъ г.г. профессоров'!, за чтевте лекщй и лрактнчеешя 
занятая со студентами. Такого гонорара ежегодно собирается около 18000 руб.

По выслушанш .этого предложены г. ИредсЬдате.тьствующаго СовЬть согласился съ 
нимъ и единогласно иостановил ъ: 1 у  образовать капиталь въ 0000 р. носредствомъ
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отчислсчмя, начиная со сле.дутщаго 1 8 9 " акад. года 10и'и и.п, гонорара, причитаю- 
щагося въ полупше каждому изъ нрофсссоровъ изъ взносовъ за чтете лекщй п нрак- 
тичестя ааняччя со студентами.

2) На проценты съ »foro капитала, когда онъ составится, учредить при Том- 
скомъ Унт!С[к;итегЬ стйпендт имени Г о с у д а р я  И я и к г а т о р  а Н и к о л а я  П - го въ 
намять Его Священнаго Коронован1я.

3) Просить г. Попечителя учебнаго округа представить ото постановлеше на 
благоусмотрФше Его Жительства г. Министра' Народнаго ТГросв,Ьщсн5я.

б) огь 1 апреля сего года за ¥  794:
„ Г о с у д а р ь  И м п е р а т о р ], по всеподданнейшему докладу г. Министра Народнаго 

Просв'Ьщещя въ 14 день м. марта В ы с о ч а й ш е  соизволиль на командирование съ 
ученою целью. за границу сверхштатиаго ординарнаго профессора Томскаго Универси
тета статскаго советника Ма.пева съ 15 мая но 1 сентября сото года.

О таковомь В ы с о ч а й ш е м ]. пивелЬнш, сообщенном!. мн1; въ предложены г. Ми
нистра Народнаго Нросвйщешя отъ 18 марта за. ¥  7151г им-1;ю честь уведомить 
В аше Превосходительство въ нос.гЬдоше представлены! Вашего огь 30 декабря, м. 
года за ¥  4580".

Ноетанонили: принять къ сведешю.
в) отъ 3 апреля т. г. за ¥  823:
„ВслФдстто представ чеши отъ 20 марта сего года за ¥  1230, имЬю честь уве

домить В аше П ревосходительство, что ординатор-!. факультетской хирургической кли
ники ИммкРАторскаго Томскаго Университета, л'Ькарь Орловъ допускается мною къ 
временному иснолнсжю обязанностей ординатора воспитательной хирургической клиники 
ст. 15 м. марта по 1 сентября сего года съ производством'!, ему вознаграждены! въ 
размере двадцати пяти рублей въ м'Фсмцъ нзъ menia льных'ъ средств-!. Университета*.

Постановили: принять къ cirhL'Oniь..
г) отъ 3 апрели с. года за ¥  828:
, Вг.гЬдгппе представлешя отъ 12 февраля с. года за ¥  595, имЬю честь 

уведомить Ваше П ревосходительство, что г. Министра Народнаго НросвЬщсмия въ 
предложены отч. 8 м. марта за ¥  9228 разрешил-!, допустит!, студентов-!, Томскаго 
Университета Краснон'Ьвцсва, Сазанова, Налиикина, Немцова, Юдина, Варзыловича и 
Мартемьянова къ слушаи1ю лекцЫ следующихъ семестровь, несмотря на то, что нре- 
дыдущЫ семестръ .(нечетимй) имъ но зачтешь. Къ сему Его СЫтельство счелъ нуж- 
нымъ присовокупить, что незачетъ нечетнаго нолугод1я, который засчитывается обык
новенно одновременно сь последующимъ семестром-!, по выдержанЫ той или другой 
части иолукурсоваго или новерочпаго испытанЫ. не моясетъ служить нренятешемъ 
къ слушашю лекцш следующим полугодЫ. Что же касается тЬхь лицъ, кок не 
выдержать иолукурсоваго (II и IV семестры) или новерочпаго испытанЫ (VI сел.) 
или не представать нисьменныхъ работа (VIII сем.), то такчя лица не могутъ быть 
доиускаемы къ слушан1ю лекцЫ старших-!. семестровь*.

Постановили: принять къ исиолненш и руководству.
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: д) отъ 3 апреля сего года за .¥ 82В:
„Вел'Ьдсгае иредетавдешя отъ I сего апр'Ьля за .У 1241, имею честь уведомить 

В а ш к  П р к в о с х о д и т к л ь с т в о , ч т о  я  утверждаю представленную мне вт. выписке статью 
4 изъ журнала Совета И м и е р а т о г с к а т о  Тонскаго Университету огь К »  м. 

чарта за Л? 4,—о производстве нолукурсовыхь иснытанЫ студентам!. 11-го курса п. 
25 сего апреля и о прекращены чтеп1я лекцш для сего курса съ того же числа".

Постановили: принять къ сведЬшю и исполнение.
В. Докладъ г. Председателя о состоянш нЬкиторыхъ учебно-веномогате.тьныхъ 

установлены Университета за 18U5 годъ:
а) Разсматривая отчеты по отдЬ.тьиымь учебно-всиомогатсльнымъ установлен! я мъ 

за 1805 годт. можно видеть, что нашъ Уииверситетъ по количеству имущества ла- 
бораторЫ и кабинетовъ стоить почти наравне съ другими ировишиальнымн Универ
ситетами, некоторый же каоедры, въ особенности каоедры теоретической медицины, 
владФютъ имуществоиъ даже на большЫ суммы, ч!;мъ соответствующая каоедры дру
гих!» Университетов1 .. Но если ТомскЫ Университета по количеству имущества можетт, 
конкурировать сь учебно-веномогательнымн учреждениями медииинскихъ факультетовъ 
другихт» Университетовъ, то зтого нельзя сказать о состояши и деятельности нЬко- 
торыхъ практических-!, и вь частности клнническихъ каоедръ. При разсмотрЬн1и от- 
четовъ клиники за 1805 и iipeviciiie года, оказывается, что количество стацшыариыхт. 
больныхъ при 100 кронатяхт. вт, клиниках!. 'Гомскаго Университета колеблется между 
550— 000 въ годт., тогда какь въ другихъ Университетах!., намрим'Ьръ— въ Казан- 
скомъ Университете при 01 кровати такихъ больныхъ бывастъ свыше 1000, въ 
Варшавскомъ при 220 кроватях!,—около 2000; амбулаторныхь больиыхъ принимается 
у насъ 4 0 0 0 -  5000 въ годт., между т1;мъ какь въ Казанском-ь Университете около 
25000, вт, Варшавском-!, около 17000. Такимт, иорааимъ чиЛю стацшнарныхъ болк- 
ныхъ въ факультетских!, клиниках!» Томскаго Университета значительно меньше, ч1.мъ 
въ клиникахъ Казаискяго и Варшнвекаги Униве|!СНтетовт.. Обстоятельство зти обуслов
ливается конечно сравните.тыю небольшим!. числомт, больныхъ ириходящихъ, такт. какт. 
зти больные составляюсь источникъ, изт. которого набираютсн больные crauioi iapHue.  
Что касается ограниченности деятельности амбулаторий то она зависитъ отъ нричинт. 
въ настоящее время пока неустранимых!, (отъ менынаго сравнительно числа жителей 
нъ гор. Томске), а отчасти отъ неудовлетворительности помещены для щн'емовъ нри- 
ходящихъ больныхъ, т. с. отъ обстоите.!!,ствъ более или менее устранимых!,.

Въ заседаши клинического хозяйственного совета и въ заседай in Правлен! я не
однократно заведующими клиниками указывалось на тесноту и друпс существенные 
недостатки клшшческихъ амбулаторЫ. АмбулаторЫ зти, ьакт, известно, помещаются 
въ полунодвальномъ зтаже, недостаточно светлы и тесны.

Вследеше чего воздухъ въ нихЪ при сконлеши больныхъ легко портится и назна
чены one для npiemiB'b и-Ьсколы;п.ч1» клиницистам-!., которые, будучи принуждены при
нимать 'ириходящихъ п.тii.iii.ixT. въ одномъ и томт, «не мЬстЬ, перед!,о егкняютъ друп, 
Друга и :вследств1е зтого должны ограничивать нркчгь больныхъ.

Вт. ирошлом'ь году зга стесненность заставила 'профессора хирургической факуль
тетской клиники Роговича просить Правлете о предоставлены въ его исключительное
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иольдаваше хирургической аибулаторш и о пршсканш проф. Салищеву. который поль
зовался той же ая6ула/го|>1ей, другого пояФцея1я. Съ основательностью этого заявле* 
aiM клинически советь вволнй согласился. И Правлен1е нашло нужнымъ подъ хирур
гическую амбулаторш ироф. Салищова отвести помещение, предназначенное для фельд- 
шеровъ. При такомъ положенш дела, въ виду важности клиническаго изучения меди
цины, не нризнаетъ ли Оовктъ полезнымъ устроить отдельное новое номФщеме для 
н|немонъ нриходящихъ больпыхъ преподавателями, какъ факультетских^ кляни къ. 
такт» и госпитальных-!., которые, шип. изв’Ьетно, въ зтоиъ -отношеши еще более стес
нены.— иомещснге стоимостью «о приблизительному расчету къ .45000 рублей. Какъ 
на одно изъ основанш дли такого устройства можно указать еще на недостатокъ 
квартиръ для клинической прислуги, помещающейся также въ подвальною m att., rjffe'H 
амбулаторхи. Если найдено будетъ невозможным-!. построить отдельное здл1ме для ам- 
будаторМ. то во всяком-!, случае необходимо устроить казармы для больничной 
прислуги.

По обеужденш этого предложешя Советь согласился еъ необходимостью устрой
ства нового более обширного иом'Ьщошя для iipieMoirb нриходящихъ больныхъ и едино
гласно постановиль: ходатайствовать объ устройстве отдельного новаго помещенья 
ДЛЯ нриходящихъ больных!. ДЛЯ КЛНПИКЪ <|)акулыетскнхтс И ТОСНИТаЛЬИЫХЪ стоимостью 
около 85000 руб.

б) Въ нредшеп'8 0 вавшемъ -заседал№ заслушано было заявлеше проф. Роговина— 
о необходимости пристройки въ хирургической факультетской клинике второго оиера- 
uioHiiaro зала, такъ 'какъ ■ гуществующш залъ не можетъ удовлетворять всемъ Потреб
ностям-!. клиники. Какъ на место такой пристройки имъ указано на выстунъ здан!и 
съ юга, въ котором!, помещаются: нъ нижнемч. этаж-Ь—гуществуюпой (Hiopaii.ioiiHijft 
залъ, нъ верхнем-!.—аудитори!.

По плану и расчетам-!., еоставленнымъ но его, 11[м“дг1;датель< твующаго, норучешю 
архитектором!, (нлаиъ при сечь прилагается) такая пристройка, если ее сделать въ 
одинъ этажъ (не считая ноднальнаго), что собственно нужно проф. Роговичу, обой
дется около 8000 рублей, если же построить ее въ два этажа, т. е. довести до об
щей крыши зданш, при чемь, конечно, расширится помещение верхняго этажа, она 
будетъ стоить около 10000 рублей.

По обеужденш этого занвденш С’овВтт. согласился сч. необходии(»с-п.ю иметь для 
хирургической клиники второй онера1ионный залъ и вместе, въ виду незначительности 
добавочнаго расхода, кашель полезным-!, также расширить номфщеше верхняго этажа 
надъ этой клиникой,

Постановлено: ходатайствовать о пристройке къ клинике зданш въ два этажа 
(не считая нодвальнаго) указанныхъ въ плане разийров ь стоимостью около 1 0 0 0 0  руб.

Что касается источника, изъ котораго можно было бы покрыть расходы но по
стройке здашя аибулаторш и оиеращоннаго зала, то, за неимеигемъ для этого въ 
Университете евободныхъ суммъ, г. Председательствуюимй нолагалъ бы наиболее це.че~ 
сообраанымь обратиться къ помощи Министерства, а именно испросить у него без- 
нроцентный заемъ въ 45000 руб. съ уплатою въ течей ie известнато числа лФтъ изъ 
имеющихся въ распоряженш Университета средствъ.
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Постановлено: 1) ярорнть ходатайства г.1 Попечителя учебнаго округа вреда 
Кто (Зятельетвомъ т. Министромъ Народнаго НросвФщешя о рпар-Ьшетм предположен- 
иыхъ построить (пп. о и 6) и если такокыя будутъ разрешены,—

2) ходатайствовать о выдач! для вовведея1я ихъ изъ суммъ Министерства без- 
ироцентной ссуды въ 45000- рублей съ услощемъ погашешя ея • Унивсреитстоиъ въ 
течение 5 л!п., равными частями но 9000 руб. изъ остатковъ отъ ■ содержится лич- 
наго состава, °/о съ капитала губерискаго секретари Ф. И. Занадворона, и спец1аль- 
ныхъ средства Университета.

в) Дал!с г. Иредсйдательствующииъ было доложено извлеченie изъ отчета о со- 
ггоянш университетской биб.'потеки: биб.Оотека Томекаго Университета ияФетъ книгь 
свыше 40000 назватй (безъ дублетовъ)=124000 томовъ, на сумму свыше 447000 р. 
Сравнивая размеры и 'стоимость ея съ библштеками другихъ университеговъ, можно 
сказать, что по масс! книгт. и ихъ ценности библштека Томекаго Университета не 
устунаетъ биб.иотекамъ другихъ университетов'!». Несмотря на таьле размеры, служеб
ный персонала библштеки Томекаго Университета состоять всего изъ 1 библиотекари 
и 1 его помощника. Отою недостаточностью служебная персонала и долженъ быть 
объяейенъ тотъ факта, что биб.Нотека до сих’ъ нора нс «тогда быть приведена въ 
должную известность. Значительное количество жертвуемых!» книгь остается подолгу 
неразобранными въ ящиках!.. Влагодари значительной масс! замят!й, надающихъ на долю 
биб.Нотекаря и его помощника, съ такимъ разборотгь книга и нельзя торопиться, - така 
какъ разбираемьшъ книгамъ необходимо составлять описи, хотя бы даже не совесть пол
ный. Печатайте каталога библштеки а» каждымъ годомъ все бол!е уменьшается—така:

въ 1889 г. было напечатано 51 печ. листа.
V  1890 40
,  1891 г. „ 
, 1892 г. , 
, 1893 г. . 
, 1894 т. .. 
, 1895 г. ,

20
17
11 '/з 

О 
7

А между гймъ количество книга съ кяжднгмъ годомъ постепенно увеличивается и 
н*тъ coMulmia, что усложнен!я въ недеши биб.потечнаго д!ла отъ ятого все бо.т6е- и 
бо.тйе наростаютъ. Для устраняши этого иопгйдняго обстоятельства, именно—для Ири- 
веден1я библштеки въ полную известность, но мнФмпо г. Нредсйдательствующаго, не
обходимо увеличить ея служебный персонал!», прибавив!» еще одного помощника.

Постановлено: просить ходатайства г. Попечители учебного округа продъ Кго 1Чи- 
тельетвом'ь г. Министром!» Народнаго Просвещен! и оба учрежден!» itp-и Томском!» Универ- 
ситФ. новой штатной должности помощника бябл!отенаря съ нрпсиоениымъ содержан!еиъ.

г) Въ отчет! о заттят!яхъ но нормальной анатомш ироф. Мал!евымъ отмечено 
недостаточное поступ.теше въ апатоттическтй театръ труновъ для практическихъ упраж- 
HeHifi студентамъ при изуЧсти зггой науки. Въ.течеше 1895 г. всФхъ труповъ было 
28. Между прочима она говорить: , На сожалТнпо въ истекшеич* году, еще бо.тбе 
ч!мъ въ • иреднюствевавитте, чувствовался не достаток1» въ' аСатемическомь матср!ал!, 
тормозивппй какъ изгптовлошо нреиаратовъ для музея; такт* н выдачу угтаиовленнаго
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числа студентам!.. Пришлось по необходимости, чтобы но прерывать практяческихъ 
занжпй, выдавать некоторым!, группамъдетшо трупы и трупы иедоношенвыхъ мла- 
денцевъ, что представляло для в&чинанощихъ некоторый затрудненля и неудобства. 
Обильный MaTcpia.Tb, доставлявнпйен въ анатомически"! инстптутъ въ первые годы по 
открыт. Университета, няъ Томской пересыльной тюрьмы съ каждымь годомъ де
лается все ограниченнее : и ограниченнее, и факультету предстоять серьезная забота 
изыскать средства къ устранен!» этого сущостненИаго недостатка ио снабжен!» ка- 
еедры нормальной анатомии необходимым!, количествомъ труповъ".

Мроф. ' Поновею й : точно также указывает'!, на недостаток^ труповъ (0) для заня- 
Т1 й оперативной■ хнрурт!ей.

Но справке, «деланной г. Председательствующим^ оказалось, что для1 занят!! 
нормальною anaTOMieio было доставлено труповъ: , •

-въ 188» 'тоду . г . . . . . : . j . . ; : . . . . .  . . • -163.

Таким’ь обраяомъ количество труповъ годъ отъ году уменьшается, между темъ 
какъ число студентовъ увеличивается, поэтому, онъ, Иредседательствуютц!й, просить 
С'овЬтъ обсудить возникающей отсюда затрудненья для преподавшая апатии и опера
тивной хнрурпи и, если возможно, указать мЬры къ ywvnnomio доставки въ анато- 
мичесшй театръ труповъ. :

Нроф. MaaieB'b ио этому вопросу высказал, следующее: „ Прежде че.мъ обратиться 
въ факультета, я ст. своей стороны употребил!, нее уенпи иметь для иракти.чеекихъ 
яаннпй со студентами необходимое количество трупного матер'тла, Такъ какъ наиболь
шее величество трупонъ доставлялось въ институт!, изъ центральной пересыльной 
тюрьмы, то я прежде всего обратился къ смотрителю, заведующему отсылкой тру
пом. и. къ г. Начальнику губерн'и ст> просьбой о годействш. Затемъ, такъ какъ изъ 
городской больницы почти все трупы ностунаютъ въ расиоряжеше вроф. патологиче
ской HHaTOMiH, то я просилъ Ив. Ив. Судакевича во всФхъ случаяхъ, где это ока
жется возможным!.,; оставлять трупы после вскрьпчя и переливать яхъ въ расноря- 
жеше каоедрн пормйльпой анатомст. Какъ Начальник!. губорн!п, такъ и нроф. Пуда- 
ксвичъ обещали мне сделать ст. своей стороны все возможное для тдоя4етвореп?я 
моей просьбы. Темъ но менее количество доставленных!, трупов!, спустилось въ этимъ 
году до такой низкой цифры, какъ никогда не было въ нредшествовавипе годы. И 
для устранешя указываема!!! недостатка я не нижу другого средства, какъ возбудить хо
датайство нредъ Министерством!, о доставлен^ труповъ по .железной, дорогу изъ 
Красноярский городской больницы, где. по имеющимся даннымд., существует!. доста
точное количество трс'бующагося начинала. Вместе съ темъ вполне уместно будетъ 
и желательно обратиться снова отъ имени Совета, Университета км. Начальнику: гу- 
берти— оказать въ этом!, деле, имеющем!, столь важное значеше для правильной

и въ 1895 „ только

,  1 8 9 0  „ 

, 1 8 9 1  ,

, 1 8 9 2  „

, 1 8 9 3  „ 

,  1 8 9 4

86.
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45.
42.
28.
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постановки дгрсиодавашя нормальной анатоя1№, его нросвЬщонное содЬйсше. Съ тако- 
вой-же просьбой слЬдуетъ обратиться и къ г. прокурору относительно судебно-меди- 
цинскнхъ труповъ— некоторое количество нослЬдяихъ можетъ быть также предостав
лено для каоедры нормальной аиатои1и“.

11роф. М. Ф. Ноповъ указалъ на бальзамироваме труповъ. доставляемых!» лЬтомъ. 
какъ на м4йру, которой можно увеличить количество послЬднихъ.

Постановлено; просить г. Начальника губерши и губернскаго прокурора сде
лать распоряжешя подвЬдометшеннымъ имъ лицамъ и учрежден1яяъ о иредоставлеши 
въ течете веего года но возможности всЬхъ труповъ безродныхъ умергаихт», въ би.ть- 
ничныхъ заведешяхъ, а равно подлежащих!» погребешю поел* судебно-медицинских!, 
вскрыт^, анатомическому театру Университета для цЬлей нренодаватм нормальной 
анатомш и оперативной хирурпи.

Д) Но возбужденному г. НредсЬдатедьетвующимт» вопросу объ организацм клини
ческого иреподапамiя душевныхъ болЬзней, такт» какъ таковое въ истекшем!» году 
нроф. М. Н. Поиовымъ велось главнымъ образомъ на амбулаторных’!, больнихъ, iioc.it,д- 
Hift; высказалт, следующее:

„Въ иримЬчанш къ 8 о зачетЬ иолугодш сказано, что въ тЬхъ университе- 
гахъ, гдЬ и'Ьтъ клиники по душевным’!. и нервнымъ болЬзнямт», матер1аломъ для пре
подавания могутъ служить амбулаторные больные. Я такт» и дЬлалъ вт. течен!е нрош- 
лаго учебнаго года, внолпЬ сознавая, что но отношенш къ душевно-больнымъ этотт, 
сиособь наблюдетя въ высокой степени недостаточенъ. Желая пополнить этотт. про
йми», я пытался воспользоваться матерталомгь изъ мЬстнаго npiwra для душевно-боль- 
ныхъ, которые, какъ известно, помещаются ст. октября нрошлаго годи вь тюремныхъ 
баракахт». довольно удаленных’!, отт. Университета. Но недостатокъ надзора за боль
ными и • небезопасности волЬдотше этого ниг.Ьщешя ихт», скученность больнихъ (вт, 
среднемъ кромЬ привилегированных’!, на 1 человека приходится б,7 б кв. метра) и 
неблагощнитння гипсиическш услов1я> номСщешл показали мнЬ, что вести тамч. пра
вильное клиническое нреиодаваже не возможно. T tn , не менЬе етудентамъ, иожелив- 
шимт, наблюдать больныхт, при зтихъ услон1яхъ. я раздалъ болЬе спокойныхъ боль- 
ныхъ; сначала желавйшхъ было много, а потоп» оказалось человека» 10— 12, кото
рые посещали врштъ душевно-больныхъ, занимались .щагнозомь, лЬчешеиъ. Больные 
эти потоп, разбирались на лешцяхъ. Такихъ больнихъ изъ u pi юта разобрано было б.

Для всЬхъ же вообще студентов!» прсм1одаван1с душевныхъ бол'Ьзней велось на 
амбулаторныхъ больныхт» и такихъ больныхт» въ течете года, показано и разобрано 
достаточное количество4.

Постановлено: временно предоставить ведете практнческихъ заняпй по душев- 
иымъ болЬзнямъ усмотрЬшю преподавателя на амбулаторныхъ или стандонарныхъ 
больныхъ въ upiioTb для душевно-больныхъ, какъ онъ найдегь болЬе удобнымъ, вмЬ- 
нивъ; согласно нравиламъ, студентам!» въ обязанность представлять исгорш болЬзней 
разббравныхЬ еъ нймй больных!,.

4. Составляли распределена испытать нолукурсовыхъ и повЬрочныхч», имЬющихъ 
быть'въ апрЬлЬ и мяЬ сего 1896 года для студентов!» I, Н и III ь'уреовъл

При этомъ для всЬхъ положенных1!» предиетовъ были назначены нижеуказанные 
сроки и образованы для производства испытана комиссии въ слЬдующемъ еоставЬ:



Ж урналы засъдашй С о п * т а . 49

Р О  С П И С А Н И Е
полужурсовыхъ и нонЬрочныхъ исныташй на медицинскомъ факультетЬ И мпкраторскаго 

Тбмскагб Университета, имЬющихъ быть йъ апрЬлЬ й Mat 1896 года.

Предметы иепытяшя и группы I Время испыт.нпи 
испыту! мыхь. мЬснцъ. день, число.

И ' та а.
I  курсъ. 1 группа 7 вторникъ

BiorocjwBie 2 Я 8 среда

1
1 группа 10 пятница

; Физика . .
||

2 * 11 суббота

i Неорганич. хидня 1 грум. | 17 пятница
и съ аналитическою 9-1 Г 18 суббота
1 в „ 20 нонедЬльн.

; Зоолопя . 1 грум. 23 четвергъ
Ботаника 0—1 п 23

Н Зоюлогги . 2 „ 24 пятница
I Ботаника . . 1 . 24
! ■ Airpih.ii,.
,1 I I  курсъ. 1 груч- 29 нонедЬльн.

Фрзика . 2 ВО вторникъ
'! Неорганичег кая xhmui Muh.

съ аналитическою 3 пятница
! Фармандя съ фармакогиоз. 4 суббота

АпатомГя . 1 труп. 8 среда
! Гнстолопн 9— я * я
т Ананиин . 2 10 пятница
!j Гнстолопн в „ я я

Анатолии . 3 , 11 суббота
Гнстолопн 1 „ Я *

' Физшлопя 1 труп. 20 понедЬльи.
'! ФИЗШЛОГИЧ. хнм. 9 я - v
11 Фйзныопя 2 21 вторникъ

Физшлогич. XI1M. 3 ,
ФиЗШЛОПН . , з 22 среда
Фнзшлогич.-1........... . .. хин. 1 - Я , я

■ Органическая 1 труп. 27 нонедЬ.1Ы1 .
х и Min 9 28 вторник!.

Я+.ето иснытаиш.

Актовый залъ.

Физическая ауди- 
Topia.

Химическая ауди- 
торгя.

Зоологически-!
музей.

Залъ СовЬта.

Залъ СовЬта.

Залъ Сов'Ьта.

Паль Сов'Ьта.

Химическая ауди- 
Topifl.

I l l  курсъ.
Общая натолопя 1 труп. 7 вторникъ Кабннетъ общей
Фармаколопя . 2 „ . .■ о ,, патологш.I Общая патолшчя , 2 , Ь среда
Фармаколопя . 1 г , ,

Начало ислытажя въ 9'/О чаоовъ утра.

Составь зквамена- 
uiouiiott KuMticciu.

ПредсЬд. нроф. 
БЬликовъ, Рого- 
вичъ, Образцом..
Предо. нроф. Ка
щенко, Капустйнъ, 

Сапожннковъ.
Предс. нроф. Су
даков!., Вернеръ,!! 

Капустйнъ. |:

Предс. нроф. Be- I 
лиюй, Кащенко, " 

Саножник<шъ, j
Предс. ироф. М. Ф. I
Поповъ,Капустйнъ: 

Сапожников!.. !' 
Предс. нроф. Еро- !| 
фЬевъ, Лемаяъ. || 
Вернеръ, Крюгеръ. |,

Предс. проф.Ма- ij 
.певъ, Смирновъ, 

Великш. !:

Предс. нроф. Be- ; 
.iBKifi, Тимофеев- ' 
пай, Крюгеръ. \

Предс. ироф. М. Ф.; 
Поповъ, Вернеръ,  ̂

Крюгеръ.

Предс. нроф. Кор-! 
кумовъ. Тимофеев- lj 
св1й, Буржиншй. j

4.
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Постановили: представий. pto-'-роо<1 асайie .̂ла ^утверждеше Г. Попечителя учеб- 
нато округа.

о. ЛЬкарг. Сергей Тимашевъ иредставилъ въ СовЬтъ работу аодъ заглаш'смъ: 
„Вторичный заражения при туберкулез f: легких’!.* въ качествЬ диссертант на соиска
ние степени доктора медицины и просить о  рззрЬтенш напечатать ее въ ИзвЬетчяхь 
ИмнкРАТорскаго Томскаго Университета.

По мнЬшю проф. Ку)1Лова работа можетъ быть напечатана вч. ИавЬспнхъ Уни
верситета.

Постановлено: иечатшие разрешить и вмЬстЬ поручить г.с. нрофессорамъ Л. 
И. Коркунову, М. Г. Курдову и II. 15. Буржннскому разсмотрЬть означенную работу 
и доставить о ней къ ближайшему засЬдашю ОовЬта свои отзывы какъ о диссертант.

6. Проф. В. В. Сапожников!. иредставилъ въ СовЬтъ альбомь съ 46 фотографи
ческими снимками, сделанными имъ во время ученой командировки но Алтаю.

Постановлено: благодарить ироф. В. В. Сапожникова за сдЬланпое имъ ио- 
ягер'гвоваHie, альбомь же передать дли хранении въ библиотеку Университета.

7. Проф. Ф. Я. Капустинъ вошель въ СовЬтт, съ слЬдующимч. яаяндешемъ:
,B v  аасЬдаНш СонЬта 20 декабри 1806 сода, я имЬлъ честь представить свои 

соображешя о возможном!. участии линч., состоящихъ при физическомъ кабинетЬ .на
шего Университета въ наблюдший надъ предстоящимъ лолнымъ солнечнымъ затиен1емт. 
28 iu.m, побуждаемый къ атому отпошшпемъ т. Председателя очдЬленi« географш 
математической И м п к р а т о р с к а т о  Гусекаго 1'еографическаго Общества и СовЬтомъ 
Университета, на случай возможной органИзацш якснедицш; была ассигнована сумма 
въ размфрЬ 300 руб.

Выписку изъ журнала СовЬта была своевременно отправлена вч. Географическое 
Общество и на-дняхъ я нолучилъ отъ г. ПредсЬдателя сказапнасо «тдЬлшия предложение 
организовать икснедицПо къ устью Кинсея, Koniii съ каковасо при семч. прилагается.

Ксли мнЬ не удается организовать якснедшию къ устью Книсея въ виду 'трудно
стей сообщеш'н, то и нмЬ.гь бы честь просить СовЬтъ Университета оставить за мной 
ассигнованную сумму въ 300 руб., каковой и предполагаю воспользоваться Для того, 
чтобы присоединиться только мнЬ одному къ якенедицш Астрономическлго Общества 
въ С.-ПетербургЬ, направляемой въ Олекминскъ. Лично я предполагаю заняться из- 
мЬрешемъ силы короналытго спЬта въ разныхъ частяхч. спектра, а равно и ннблю- 
дешемъ яадъ атмос(||ервымч. ялектричествомч,''.

Постановлено: оставить за проф. Канустинымъ сумму въ 300 руб., ассигнован
ную ему СонЬтомъ на якенедицш предстонщимч. лЬтомъ къ устью Книсея для наблю- 
ден!я полнаго еолнечнаго затмешя . и къ томъ случаЬ, если онъ, имЬсто ноЬздки на 
Енисей, приметь учапче въ экгпеднцш на Лену, въ Олекминскъ, устраиваемой Астро- 
номичеекимъ Обществом'!. въ 0.-Петербург!;.

Ироф. MiuicBb сдЬлалъ слЬдующее заннлеше:
«Цюрихское Общество натуралистовъ „Naturforso,hemic GescHeschaft in Zurich* 

чрезъ своего секретаря д-ра Rudolf Martiu’a, доцента антроиолопя Цюрихскаго Уни
верситета, обратилось ко мнЬ съ предложешемъ объ обмЬнЬ нашими университетскими 
издантмн съ означеннымъ Общестномъ. ■
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Признаки таковой обгЬнъ иадашями весьма желательным!., я прошу СивЬть от
нестись сочувственно къ «аначонноиу предложч'шн/.

Постановлено: иредлпнссн1с ориаченнаго Общества принять и вступить съ нимъ 
въ обм1щ’ь иадашями.

У.. Оскретарь факультета доложил, о толъ. что сельская- .поливальная бабка 
Евдоьчя Старикова нодвер|’алас1. испытании теоретически и практически. и;сь родовспо
могательна™ искусства и выдержала оное удовлетворительно.

.Постановлено:' утвердить. Старикову Квдокио вт. лваиiи городской повивальной 
бабки и выдать ей установленное свидетельство.
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При.кмкеше.

Ректоръ И и и кг аторскаго Томскаго Университета препроводила. ко nut. выписку 
изъ журнале Совета Университета о'п. 20 декабри 1805 года за .¥ 15. Изъ итого 
журнала усматривается, что* Вы изволите выражать готовность участвовать въ зкене- 
дицш кч, устью Кипсея въ то.чъ случай, если таковая акепедишя будстъ организо
вана Императорскймъ Русским!. Географическим!. Обществом!..

Между тТ.мъ особой зкспедиц!и, непосредственпо изъ С.-Петербурга на Енисей, не 
предполагается. Имеется 'лишь въ виду желан;е Харьковского астронома г-на Гикори 
примкнуть къ наблюдении солиечнато затметя. отправившись нанрнмТ.ръ къ устью 
Енисея. Съ другой стороны Сов!;тъ Геогра(|шческаго Общества изъ поминутаго жур
нала усматривает!.. что, но обн.пю имеющихся въ Вашемь рагпорнженш инструмен- 
товъ и но обширности составленной Вали программы изс.гЬдовашй, окспединдя могла 
бы состояться подъ руководствомъ профессора Капустина и при учапчн астронома 
Сикора и лаборанта при физическомъ кабинет!! Униве]»ситета В. Н. Галанина. При 
организацш подобной экснеднцш под*. Вашимъ руководствомъ Совктъ Имнераторскаго 
Географическаго Общества предоставить въ Ваше личное распоряжете 000 рублей и 
такую же сумму можно было бы выдать г-ну Сикора на поЬздку изъ Харькова къ 
устью Енисея и обратно въ состав!; Вашей оксиедицш.

Покорнейше прошу Вась. Милостивый Государь, уведомить меня, письмом!. или по 
телеграфу, желаете ли Вы организовать означенную зкеиеднщю для наблюдешя нол- 
наго солнечнаго затмешя къ устью Енисея, при чемъ, въ случае надобности, сумма 
въ 000 рублей могла бы быть переведена въ Ваше распоряжете по телеграфу, а со 
стороны Совета Имнераторскаго Русского Географическаго Общества могли бы быть 
сделаны те сношетя съ правительственными лицами или комнатами, который нужны 
дли окааашя <:од!;Пст1ПН.



ЖУРНАЛЪ ЗАСЪДАНШ

( V m f.ra И  м н к т* л то 1* г  к л г о Томскаго У  нипереитета.

11 мая 18!)tl wth.

№ 6-й.

П р и с у т с т в о в а л и ; Предводитель, ректорь уииверситети.орди
нарный профессоре А. И. Судаковъ.

Профессоре Д. Н. БОлиновъ.

Ординарные нрофессоры: Н. М. Мал1евъ, В. Н. ВеликНс В. А. 

ЕрофОевъ, И. Н. Граим атикати , И. А. Роговичъ.

Экстраординарные нрофессоры: И. Г. Курловъ, Е. В. Вернеръ, 

П. В. Бурж инсюй, Е. С. О бразцове, Ф. Я. К апусти не, В. В. 

Саложниновъ, ф. К. Крюгеръ, М. Н. Половъ, А. Е. Смирнов!». 

Д . И. Тимофеевсюй.

Секретарь факультета, ординарный прифеесоръ М. Ф. Поповъ. 

О т с у т с т в о в а л и : нрофессоры: Н. 0. Нащ енио и И. И. Суда- 
кевичъ —но бо.Ныии; Э. Г. Салищ евъ, А. М. З а й ц е в * .  И. С- По- 

повск1й но нахождетю вь командировк!;; Э. А. Леманъ, А, П. 

Н оркуновь- ' ни нахожденш вь отпуску.

1'|'одк1'ЖАН1к: 0 Л'ставкФ вь анатомнчесий театре Университета труионъ н:гь ааиковь и городской 
бо,„лишцы. О нсрек1ицеп1и нроф. Понокскато но i:aoe;ipt» анатом'ш. Командировшие проф. Курдова 
ст ь умении) цйлью аа границу ст. 1 шин но 1 сентября. Обь утиер;кденм1 rti.apa Касторе,каго 
св ш рхштатпымь ординатором* теранен. факульт. клиники. Обь унолкнен1п лфкаря Левковскаги огь 
донл.кности ординатора клиники иерви. н душевн. большей. Утверждете pocuiicauiB нолукурсовыхь 
н I новЬрочныхг иснытаиш дли студентов*. О представлены! учебнаго нлаиа Университета на ISO1' ; 
уччебн. годь на утверждена' М. II. II. 00* accimioBauin для усилешя ередетвь учебно-всиимигатель- 
иныхч. уставов.мчий 21.VI р. н сь Занадворивскаго капитала. О сбор'Г» ноа;ертиова1пй на на лит
ии и кь Лун Пастеру. О Дон у mini и днеартацы! лйкари Тннашеиа кь публичной аащитТ, на д-ра 
лмеднцины. Обь acciinioBaniii mi нужды химический лабораторш 21<Ц1 руб. Обь унеличешн оклада 
жжалованьи сверхшт. лаборанту при кансдрЬ об|Цсй хнмш до 1200 руб. Обь учрежденш при хн- 
ррургическон факультетской клиник!; сверхштатной должности ординати])а сь содержащем* ООО р. 
нлп. годь. О командирован!!! нроф. Капустина к* устью Книеея для наблюден!)! солнечного аатмыин.

Начеть no.iyro.rirt студентам!. III. IV и V курсов*.

1. Читанъ и утвержден'ь журнале нредшествовавшаго зас'Ьдашя Contra oi l. 1Л 
unapt л я 18!Mi года аа А» 5-mi,.

Но иуючгдмии журнала г. ИредсЬдательстнуюппй in, дополните in, ст. Л-й п. /. 
нирочелт, слЬдующее продло;ко|йс г. Попечителя учебнаго округа ось 12 сентября 
11888 года за .¥ 21 Но:

, Согласно полученному мною предложению г. Министра Народнаго 11р»св'1иц.енiя 
оотъ 21 м. августа за .V: 12527, им'Ьш честь укЬдояить lIpuiuoHio Университета, что 
п о стороны Министерства Внутренних!. Д1;лъ не встречается нренятствш къ передач!; 
медицинскому факультету Томскаго Университета нсФ.хъ труповь безродных* умерших-!, 
ыг.ть мЬсткыхъ тюремняго и иересыльнаго замков*. иенравительнаго арестантскаго от- 
,1Д'1ие1пн н городской больницы, за цсключешемь труповь, подлежащих'!,, согласно
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!M8. 1748, 1740 ct. ct- i ХШ т. Овод. aauiwb уст. 'врй>ч., судебно-медицинскому 
осмотру, и ст. г1;мт,, чтобы расходы по перевоз!,"!; in. анатомический театръ факуль
тета пт. удобпыхч, для. сего фургонам*' и но п»грс6сшю остатку. уиомянутыхч, тру- 
новъ б ы л и  отнесены на счстъ Университета'.

Постановили: принять кт. си'1;д1;шю.
2. Слушали: нредложен1я г. Попечителя учебного округа:
а) отъ 4 мая 1800 года аа .¥ 1210:
-Нсл1;дстш'е предложенia Его С.Ъггельства г. Министра Народнаго ПросвЬщети отт. 

О м. анрФ.ля аа А* 8488. честь им1;ю сообщить Нашему Нревосходительству, что 
якетраординарный нрофессорч. Томскаго Университета но каведр-1: оперативной хи- 
pyprin коллежшй аосегорт, Ноновсшй иеремйщент, тЬмь асе звашемч. на вакантную 
ьиоедру а пятом in вч, Томском'!, Ун|1верснтсг1;.

Сообщая о вышеизложенном!., прошу Вась, Милостивый Государь, уведомить о семл. 
постановлены г. Министра гг. профессоров"!, Ноновскаге и Ма.'псвн и спросить iioc.ilu- 
нягп.,имЬеть ли онь вь виду принять участие въ нолукурсовыхъ ппи.плпипх'ь изт. анато
мы для студентовг И курса,'назначенных!, по роснисатю 8, Ю и 11 тскущаго мая*.

По iipo'ireniп итого нрсдложсти г. НрсдсФдатсльствующш обратил'!, uiiiiMaiiie на 
то, что цррф. Н. М. Ma.iicBb оставляет !, iioc.i l; себя довольно значительный анатомиче
ски музей, созданный :вч> течем» 7 лЬть его заботами, и вч, значительной м1;р1; 
личными трудами. 'Каталога, итого музея имь напечатанч., при чемь MHorie препараты, 
нмч. сделанные, Особенно тонк!е изъ области нервной системы и органовъ чувстич,. 
очень низко оценены. Музей зтотч, долго будет!, служить намятникомъ научной и 
педагогической деятельности первого профессора но каоедр!; анатомы.

При семъ приводится таблица стоимости iiuaiомическихь препаратов!, по оцЬнкЬ 
И. М. Ма:пева:
i £ = Н . J . ё 1 , ; ;  ■ j

;,£?£ _■ s ; = S. н £ * i x c * s . *
ж ~ £ *Г. 2 = о -  ̂ Г

! lf '  * 1 - 1 х 1 = t i = ■ -
~ 1 * '■ * ? I 1 = 7 a? Я* H

1 i - г г  : ::! t ? 7. t: ? ! i |  2 J ' = f  |£t с Ч ~ Г ■ f \
* ■ •;= 2  < = 3
\ \ ! i 1 H i L M

>.V ii!ir;n|io щ. 1 2 • > 4 Л 0 i 8 0 lo :!a.n,. Итоги
lIpl'IUIpllTIJ, IOJMII- ; С.ИИШС (ГП, Трамп- 

: ни. Циглера и ар. 
llpciup. иижертни-

70 р. — .244 p. - p. 102 p. IITp
! КП ИII ЫН . . . . Юр. !0i p. —- - Л p. 24 p. 01 p. 100 p.
!; ПрСПАраТЫ Проф. , 1
; И. М. .Ча.ш'ва ' | . 07 р. р. 1 In р. 21 р. 2S р. 204 р. 01 р. 20 p. 80 p. 20 p. 7 12 p.
: Препараты iipiiuci;- 
■ тира Чутким-) . 
j; Препараты прочен-

Ш р. Ю7 р. 101 p. 20 p. 12o p. Hi p. о p. 200 p. 24 p. 14 p. 200 p.
i 1

1018p
р тор» Iоркена . .1 ' -■ р- Ip. Xp.‘ -  Ip. ;‘,p. i p. — 22 p.
|i
! итого . . 204 ' 231 MOT 2X8 Ш  260 i 200, 227 112 477 242 Г,

1) Къ ат*хм|. чиг-.jfc находятся п р е п а р а т ы  (к < и ;ти ц е  и н е р в н ы е ), прицеленные ороф. Н. М. Ми-панинъ ияъ Киэямя 
на Г» К рун. nit' « читал двухъ скелетов!,, в ь течете 8 л1;тъ испорченных !, студентами).

-) Ьъ лгомъ чис.гЬ  находятся препараты (костим*1), привеченные г. Чугуновы.мъ няъ Симбирска на сумму 22 [-
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Постановлено: благодарить профессора Н. М. Maaieea.
б) оть 8 мая сего года та ¥  12В9:
„Г. Товарищи Министра Народиаго ИросвФщетя въ предложены отъ 1 9 анр’Ьля 

с. г. за ¥. 981У увкдомилъ меня, что на командировмие экстраординарна™ врофес* 
сора Имикраторскаго Томска™ Университета статскаго советника Курлова съ уче
нию. цФдмо за граниду сроковъ съ 1 йена ■■ не 1 сентября сего года 189В г. после
довало въ 8-й день м. апрЬля Высочайшее Государя Императора соизволете.

Объ отомъ им!но честь сообщить Вашему J[рспосходительству въ поелТ.дсчтбе нред- 
ставлеши Вашего отъ 81 января сего года за .V: 899".

Постановлено: принять къ свкдЬшю.
в) ; отъ 10 мая сего года за ¥  1285:
„Вслкдгше .нредставлишя отъ 4 мая за ¥  1008, имкю честь уведомить Ваше 

Превосходительство, что лФкарь Николай. КасторсьЛй утвержденъ мною съ 24 сего 
февраля въ должности сверхштатна™ ординатора при терапевтической факультетской 
клиникЬ И микраторскаго Томскаго Университета, безъ содержат».

Документы г. Касторекаго: метрическое свидетельство за ¥  5514, днпломъ на 
стсиевь лфкаря за ¥  2759, свидетельство о получены медали за ¥ 8 9 0 0  и замасно- 
отпускной билетъ за ¥  2498, ври семи возвращаются".

Н ос т а н о в и л и: Припять къ свЬдЬтю.
г) отъ 19 амркш сего года за ¥  1085:
„Всл'йдетвН представлены отъ 15 сего апреля за ¥  1392, имйю честь уведо

мить Ваше Превосходительство, что ординаторъ И микраторскаго Томскаго Универ
ситета при факультетской клинике иервныхъ и душевпыхъ бо.тйзней л'йкарь Армстархъ 
Левковшй, согласно iipomeiiiio, увольняется мною отъ означенной должности съ 1 мая 
сего года. •

Прошсте г. Левковскаго при семъ возвращается “.
П о с т а н о в л е н о :  принять къ св'Ьд'Ьгпю.
д) отъ 19 анр'Ьля сего года за ¥  1020:
„Вследствие представавши отъ 1 8  апреля сего года за ¥  1 4 4 8 ,  имТ.ю честь у в е 

домить Ваши Превосходительство, что я утверждаю представленное мн1: въ выписка 
журнала засЪданш Сонета Университета отъ 13 апрели за ¥  5-мь рогвисаше Полу- 
курсовыхъ и иовЛ.рочныхъ исиыташй въ Университет!:, п.ч1:ницихъ быть вЪ течемie 
аир'1'.ля и мая гЬсяцевъ сего года".

П о с т а н о в л е н о :  принять къ св’кд'Ьшю.
с) отъ 20 апрели с. г, за ¥  1032:
* Вс.г];дств1е представлены отъ 8 сего апреля за ¥  1324, имею честь возвра

тить при семь Вашему Превосходительству журнадъ Совета И мик р а т ор с к а г о  Том
скаго Университета отъ 24 феврали сего года за ¥  3 и присовокупить, что мною 
вместе съ симъ представлены на утвержден1е Министерства Народиаго Просв'Ьщешя 
учебный нланъ и обозрЬтие преподавай!я на медицинскомъ факультете И мп е р а т о р - 

гкаго Томскаго Университета, составленное ГовЪтомъ сего Университета на 1.89'уЛ 
акад. годъ, съ расиредклшпеиъ лекцш но дняиъ недбли и часамъ".

П о с т а н о в л е н о :  принять къ сведешю.
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ж) отъ 20 апрЬля сего года за .У 1038:
„ВотЬдсше вредставлен1я отъ 18 сего апрАля за А* 1437, мм*ю честь уведо

мить Вайе Превосходительство, что я утверждаю ст.: 7-ю возвращаемаго при семь 
журнала СовгЬпыИка»гд-иоР'СКАГ‘0 ,То«скаго Университета отъ 16 «. марта за .¥ 4-мъ — 
объ огчислешм Щроцевтовъ съ капитала Ф. Занадворова въ количеств* лишь S'! 50 р. 
на усилеше оредствъ учебно-всиомотательныкъ установлешй Уяивереитета, согласно 
означенному въ журнал* раепредАлемкд съ !уменьшен1егь вредноложеннаго ассигно
вания на каоедру фариаци и фариакогнозш съ двухсотъ до ста рублей

П о с т а н о в л е н о :  принять къ *в*дАнш.
з) отъ 4 мая за А» 1215:
„ Прсзидентъ комитета но сооружешю памятника въ честь Луи Пастера Pli. Huffier 

обратился ко мн* съ просьбой оказать сод*йетв1е къ матер1альному yciitxy этого д*ла.
Препровождая мри сеяъ письмо г. Hoffier'a co, двумя нриложеШямг, йм*ю честь 

иокорнУшше просить Ваше Превосходительство предложить г.г. профессорам* Томского 
Университета нс вожелаютъ ли они принять у■tocrie въ Тюдписк* на coopytoeHie на- 
званнаго памятника“.

Г. НредсвдатеАьствующгй заявить, что подписной лист* для сбора пожертвованiii 
на сооружеше памятника Луи Пастеру будетъ выставленъ съ сентября месяца у каз
начея Университета.

П о с т а н о в л е н о :  принять къ св*д*в1ш.
3. Отзывы г.г. нрофессбровъ А. П. Коркунова, М. Г. Курлова и 11. В. Буржин- 

сцага о работ* л*каря (!ерг*я 1’имашева „Вторичныя: зараженш при туберкулез* 
легкихъ“, представленной имъ въ Оов*тъ въ качеств* диссертацш.

Нроф. A. 1L Коркунова:
„Въ качеств* цензора но поручению Совета, ознакомившись съ работой врача 

Тимашева-- „Вторичныя зараженia при туберкулез!; легкихъ“, им*ю честь сообщить, 
что означенную работу, въ качеств'Ь диссертант, я считаю удовлетворительной в мо
гущей быть допущенной къ диспуту. При этомъ честь им*ю мрисовокупн'гь, что, поль
зуясь «тиуеконъ съ 10 мая но 1 сентября, въ этотъ перюдъ времени'въ качеств!: 
оппонента на диспут* быть не могу*.

2) Проф. М. Г. Курлова:
„Работа л*каря С. М. Тимашева „Вторичныя заражешя прй туберкулез!; легкпхъ* 

затрогивастъ вонросъ очень интересный и важный не только въ теоретическомъ, но 
и въ практическом!, отношснш. Врачу очень часто приходится наблюдать въ выбЬкой 
стененв разнообразный видоизм*нсшя въ клиниЧескомъ теченги туберкулеза легких!.. 
Нам*тявъ себ* ц*дью в Уяснить причины этих* видоизйАйенШ въ клиническом'!. нро- 
явленш бодЬзней, Тияашевъ усн*лъ путейъ клинико-бактермяшическяхъ изсл*довашй 
еобрать и обработать ц'Ьнный яат«р1алъ для рФшешя затронутая вопроса.; Въ виду 
этого Л'считаю работу: врача Тймайёва внолн* удовлетворительной и заслуживающей 
гой степени] дли сойскашя которой ела яоедсТавлена".

3) Проф-. И; В. Бу^жннскаТот
„Честь имЬю заябиТь Бой*ту И м п е г а т о г с к А г о  Томская Университета, что ра

боту врача Тимашева, иодъ заглав1емь: '‘ВТОрйЧныя зараЖёйт йрй'Туберкулез* лег-
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кяхъ^представленную нмъ для нолучешя степени доктора медицины, я считаю вполне 
удовлетворительной“.

П о с т а н о в л е н о :  дяссертадш лекаря Тимашова ,Вторичныя заражешя при 
туберкулезе легкихъ% а равно представленныя инъ и при семь прилагаемыя положе
ния одобрить и допустить къ публичному защищееш въ воскресенье, 19 сего мая, 
въ 1 часъ дня, въ актоеомъ зале Универтитета.

Оффищальными оппонентами назначить профессоров М. Г. Курлова, II. В. Вур- 
жинскаго и Н. А. Роговича.

4. Заявлеше проф. Вернера следующаго содержашя:
„Вт, заеЬданш Совета Им п е г а т о р с к а г о  Томскаго Университета 20 декабря 

1895 года г. деканъ факультета, представляя удостоверенья гг. профессоровъ объ 
участи студевтовъ въ практические заняттяхъ, прочиталъ мнЬ надпись следующаго 
содержашя: ,3а неимея!емъ помещешя, посуды и химическихъ продуктовъ, практнче- 
скихъ заштй по аналитической- химш дли студснтовъ И курса ве было“. Въ это-ясе 
заседаше мною заявлено о невозможности открыть лаборйторш для практическихъ 
занятШ въ будущемъ учебномъ году, а также о невозможности читать лекцж съ 
демовстращями за неимешемъ денежныхъ средствъ.

0бсуждеи1е этого вопроса было отложено до следующаго заседашя, но и до сихъ 
поръ онъ остается безъ движешя, а между темъ теперь именно настало время про
изводить заказы по лабораторж, чтобы иметь все необходимое къ началу учебнаго года.

Штатная сумма химической лабораторж 800 руб., вместе съ добавочными въ этомъ 
году 100 руб. ивъ енецшьныхъ средствъ Университета, не составляетъ и % части 
той суммы, какая потребна для покрытая расходовъ при практическихъ заняшхъ и 
для лекцшнныхъ демоистрацШ.

Необходимая для покрыла ежегодныхъ расходовъ но химической лабораторж сумма
можетъ быть вычислена следующимъ образомъ:

1) считая годовой расходъ на каждаго практиканта въ аналитической
лабораторж въ 10 руб... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1500 р.

2) расходъ на матерьалы, посуду и разный нриснособлешя при лекцшн-
ныхъ демонстращяхъ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  300 ,

3) замена разбитыхъ лекщонныхъ предметов!, и нонолнеше инвентаря 200 „
4) за упаковку 5%  стоимости нриборовъ, матер!ала н посуды. . . 100 ,
5) на пересылку 30°/о стоимости товара съ упаковкой............. 000 „
6) на исправлеше железныхъ приборовъ, медныхъ бань, торелокъ, пес-

ч.шыхъ бань, лекцшнныхъ приборовъ и друг., вообще на разныя присио- 
соблешя, требуюпщ механика и столяра и наконсцъ мелкШ ежедневный 
расходъ по лабораторж ..... . . . . . . . . . . . . . .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  300 ,

Всего въ годъ . . 3000 „
Стремясь только къ строгому выполнешю требовангё университетскаго устава, а 

также требовашй, выраженныхъ въ циркуляре Его Сиятельства Г. Министра Народ- 
наго Просвещен1я, имею честь покорнейше просить Ваше Превосходительство исхода
тайствовать изъ универеитетскихъ суммъ необходимый для химической лаборатории 
денежные средства*.
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Справка:  1) На списк$ студентовъ II курса, посланномъ въ конц* 1895 г. 
секретаремъ факультета проф. Е. В. Вернеру для удостов'Ьретя объ учаетш ихъ 
въ практическихъ занят1яхъ по аналитической химш въ течев1е осенняго полугод!я, 
послйднимъ сделана приведенная въ заявленш надпись, что такихъ занятгй для сту- 
дентовъ II курса не было. Въ дополнев!е къ втоиу слйдуетъ прибавить, что въ тс- 
nenie этого иолугод1я въ химической аудиторш происходили практичешя занят:'я ана
литической хим1ей со студентами I курса.

2) Въ засйданш Совета 20 декабря 1895 г. (журн. Л» 15, ст. 11) „проф. Е. 
В. Вернерь заявилъ о недостаточности средствъ, отпускаемыхъ на содержан!е хими
ческой лабораторш. Обсуждешс этого заявлен!я, согласно § 37 устав. Унив., отложено 
СовЬтомъ до слйдующаго заседашя".

3) Въ сл’Ьдующемъ заседанш Совета 20 января 189(5 года (журн, СовЬта Л» 1, 
ст. 4) рассматривалось заявлеше проф. Вернера о донолнительномъ (къ 12500 р. 
ранйе отлущеннымъ) ассигнован!и 4354 фр. 85 сан. на покрытие расходовъ по npio6pi- 
тенш для каеедры общей химш инструментов’!, и нриборовъ отъ Maisou Alvergniat fr6res 
въ Париж*, каковую сумму и постановлено отпустить ему изъ %. отъ Сибиряковскаго 
капитала, огчисленнаго на неоткрытые факультеты. Постановлеше это утверждено 
г. Нонечителемъ учебнаго округа въ предложен^ отъ 22 февраля с. г. за Д? 489.

По поводу настоящаго заявлешя проф. Вернера проф. Ф, Я. Капустине, скачалъ, 
что въ Нетербургскомъ Университет* при физико-математическомъ факультет* хими
ческая лаборатор1я получаетъ въ годъ йа содержание по 6000 руб. Проф. Вернеръ 
къ этому прибавилъ, что и такой суммы гамъ оказывается недостаточно.

Г. Прсдс*дательствую1Щй замйгилъ, что, по его Mnt.niio, химическую лаборатор!ю 
Томекаго Университета слйдуетъ сравнивать не съ химическою лаборатор!ею Петер- 
бургскаго Университета, гд* н*тъ медицинскаго факультета, а съ такой же лабора
нткой Военно-Медицинской Академ1'и. Въ Медицинской Академш, какъ значится въ 
последней книжк* Академическаго Ежегодника, на содержан!е химической лаборатор!и 
отпускается въ годъ 1000 руб. и кром* того какъ на это учебно-вспомогательное 
установлеме, такъ и на друг in ежегодно дЬлаются прибавки, размеры которыхъ 
впрочемъ не указаны.

Проф. Грамматикати обратилъ внимаше на то, что зав’Ьдуюпйй лаборатор1сй—въ 
данномъ случай ироф. Вериеръ—правильнее, ч*мъ кто-либо другой, можетъ определить, 
сколько требуется ва его учебпо-всиомогателыюе установлен!е и едва ли можно воз
ражать противъ размйровъ выставленной имъ суммы, т. е. противъ 3000 руб.; вопросъ 
въ томъ— откуда такую сумму взять. Какъ источникомъ для этого, но его мн*нш, 
можно было бы воспользоваться и/о съ части Сибиряковскаго капитала, отчисленной 
на неоткрытые факультеты.

Проф. Курловъ замйтилъ, что если въ настоящее время нужно ассигновать для 
химической лабораторш 6000 руб., то, но его мнение, не слЬдуетъ смотреть на эту 
сумму, какъ на ежегодную, а лишь какъ на единовременное дополнительное ассигно- 
ваше на обзаведен1е лабораторш посудою, приборами, химическими матерками и проч.
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Г. ПредсЬдательствующМ указалъ на то, что все ассигновашя на учебно-вспомо- 
гательныя установлешя делаются Сов'Ьтомъ на I только годъ.

П о с т а н о в л е н о :  ходатайствовать предъ г. Попечителемъ учебнаго округа о 
донолнительномъ ассигнованш 2100 руб. изъ %  съ Сябиряковскаго капитала, от- 
чшсленнаго на неоткрытые факультеты, на содержите въ течеше предстоящаго 189е/? 
учебнаго года химической лабораторш, въ виде единовременной прибавки къ получав- 
мымъ ею на этотъ предмета 900 рублямъ въ годъ изъ штатиыхъ суммъ и сиещаль- 
ныхъ средствъ Университета.

5. Заявлеше проф. Е. В. Вернера сл'Ьдующаго содержанья:
.,Въ течете трехъ лета, кроме прямыхъ своихъ обязанностей, мне приходится 

исполнять и все обязанности лаборанта, работая въ подвальномъ этаже при самыхъ 
неблагопрьятныхъ для здоровья услов1яхъ.

Холодный каменный полъ, сырость, pt;iKift сквозной в’Ьтеръ и убгёственная атмос
фера въ рабочихъ комнагахъ для студентовъ—вотъ услов1я, сиособствовавпня оконча
тельному разстройству моего здоровья.

При такихъ обстоятельствахъ необходимо должна страдать полнота нреподавашя 
химш,— и действительно уже въ этомъ 1895/* уч. году вместо 315 лекщй но роспи- 
саню прочитано мною только 224 лекцш, следовательно пропущено по нездоровью 91 
лекщя; въ это число не входятъ вечершя нрактичешя занята.

Трудно ожидать улучшсшя дЬла въ будущемъ учебномъ году, такъ какъ здоровье 
мое не только не улучшается, но заметно идетъ къ упадку, поэтому полагаю, что хло
потать объ учрежденш должности лаборанта при каоедре химш является въ настоящее 
время настоятельной потребностью.

Принимая во внимаше, что должность сверхштатна го лаборанта съ годовымъ содер- 
жашемъ въ 800 руб., да еще въ Томске, никто изъ химиковъ не соглашается принять, 
считаю своимъ долгомъ обратиться къ Вашему Превосходительству съ покорнейшей 
просьбою исходатайствовать нзъ университетских!, суммъ добавочных!. 700 руб. Очень 
возможно, что при такихъ услов1яхъ кто нибудь изъ известныхъ мне лицъ согласится 
примять на себя обязанности моего помощника по лабораторш41.

Справка:  Предложеше г. Попечителя учебнаго округа отъ 7 марта 1894 г. 
за № 556: „Г. 'Говарищъ Министра Народнаго Просвещетя въ предложена отъ 13 
февраля 1894 г. за Л» 5605, разрЬшилъ, на основами В ысочайшаго повеленья отъ 
25 октября 1875 г., учредить должность сверхштатнаго лаборанта при каоедре общей 
хим1я въ Томскомъ Университете съ окладомъ по 800 руб. въ годъ изъ спещальныхъ 
средствъ Университета или на счетъ остатковъ отъ содержания личнаго состава".

П о с т а н о в л е н о :  просить ходатайства г. Попечителя учебнаго округа предъ 
Его (Иятельствомъ г. Министромъ Народнаго Просвещетя о присвоенш учрежденной 
при Томскомъ Университете должности сверхштатнаго лаборанта при каоедре общей 
хими оклада, вместо 800 р. въ годъ, въ 1500 руб. въ годъ изъ спещальныхъ 
средствъ Университета нли на счетъ остатковъ отъ суммъ, отпускаемыхъ на содер- 
жайе личнаго состава Университета.
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2) Образовать комисшю изъ профеесоровъ Ц. ф, Попова, И. Ц. Грамматика™. 
В. В. Сапожникова и Ф. К. Крюгера для обсуждешя вопроса объ увеличении штата 
служащихъ въ Томскомъ Университете, согласно выяснившимся потребностямъ и при
менительно къ штату, установленному общинъ уставомъ И ми е р a tо рокихъ  Poccift- 
скихъ Университетовъ, для другихъ медицинскихъ. факультетов!..

0. Заявлеше проф. Н. А. Роговича следующего содержан1я:
,Веден1с клиники и производство хирургических!, операщй требуетъ по крайней 

мере двухъ ординаторов!,. Я не буду говорить объ уходе за больными и тщатель- 
номъ изследиваши, не только необходямомъ для обработки матер1ала, но даже для 
установки правильнаго д1агноза, вьшилнеше котораго однимъ ординатором:!, за недо- 
статкомь времени въ высшей степени затруднительно; но и производство самыхъ онера- 
1цй требуетъ не менЬе двухъ номощниковъ врачей, одного для производства наркоза, 
а другого для помощи при производстве оиерацШ.

До сихъ пбръ при совершенш операщй мне приходилось пользовался помощью 
однихъ студентовъ, но такъ какъ помощь эта даз:е при совертеши веслОжннхъ оне- 
ращй требуетъ некоторой подготовки, то производство onepapifl въ начале года ирсд- 
ставляетъ большая затруднешя.

Для производства же болЬе сложных!, оиерац!й мне приходилось обращаться къ 
посторонней помощи, каковую получить не всегда возможно.

Поэтому я прошу Советь Университета учредить при хирургической фак,. клинике 
должность второго сверхштатна™ ординатора съ жалованьемъ по крайней мЬре въ 
600 руб. въ годъ, при чемъ не ограничивая срока службы этого ординатора тремя 
годами. Это последнее обстоятельство дастъ мнЬ возможность постоянно иметь при 
клинике нодготовлеянаго Помощника и въ то же время дастъ лицу, желающему посвя
тить себя xnpypriu, возможность преследовать подобную задачу.

При этомъ позволяю себЬ почтительнейше заметать, что за границей, рядомъ съ 
должностью ординаторовъ съ трехгодичнымъ срокомъ службы, существуютъ должности 
ассистента, безъ ограничешя срока службы".

По нрочтеши этого заявлешя проф. Грамматика™ высказало, что онъ, соглашаясь 
съ необходимостью иметь для хирургической клиники второго ординатора, иахедилъ бы 
правильнымъ учредить эту должность на счетъ спегцальиыхъ средствъ, въ^работывае- 
мыхъ отъ нлатныхъ кроватей хирургической же клиники.

Г ПредсЬдательствуюпий на это заметилъ, что дроблещя спещальныхъ клнниче- 
скихъ средствъ по отделешямъ не существуетъ. Средства эти назначаются на нужды 
факультстскихъ клиникъ вообще.

П о с т а н о в л е н о :  просить ходатайства г. Попечителя учебнаго округа иредъ 
Его О|'ятольствомъ г. Министромъ Народнаго Просвещешя o6v учреждены нрц ,фа
культетской хирургической клинике въ Томскомъ Университете сверхштатной должности 
ординатора съ содержашемъ но 600 руб. въ годъ изъ шецшьныхъ кдцническихъ
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средствъ, а въ случай недостатка пхъ пзъ спещальныхъ средств!. Университета или на 
счетъ бстатковъ отъ содержания личнаго состава.

7. Заявление проф. Капустина сл'Ьдующаго содсржашя:
„ И м п е р а т о р с к о е  Русское Географическое Общество согласно прсдложенщ Предсе

дателя отд'кшая географ! и математической, представленному мною въ iconin въ про- 
шедшемъ заекд&ши Совета Университета, перевело ныне на мое имя сумму въ 600 руб. 
для поездки къ устью Енисея, Въ виду этого, организуя ныне экспрднцш, честь имею 
покорнейше просить Советь, на основан!и постановлен ja его отъ 20 декабря 1895 года 
о командировали меня и хранителя физйческаго кабинета В. Н. Галанина въ указан
ную экспедпцш срокбмъ съ 15 мая но 1 сентября 1896 года, а равно и объ оконча
тельное. утверждение условно ассигнованной въ томъ-же заседании Совета суммы въ 
300 руб. на расходы но экспедиции11.

П о с т а н о в л е н о :  ходатайствовать нредъ г. Понечителемъ учебнаго округа о 
командировав^ проф. Ф. Я. Капустина въ экспедицш къ устью Енисея срокомъ съ 15 
мая по 1 сентября сего года съ выдачею ему ранее ассигнованных'!, (журн. Совета 20 
декабря 1895 года Д» 15) на расходы 300 руб. пзъ сумнъ, отчисленных!, по смете на 
ученыя командировки членамъ Университета.

8. Производили зачетъ весенняго полувдя студентам!. Ш, IY и Y вурсовъ.
При этомъ секретарь факультета доложилъ c u I i c k h  студентов!, съ указамсиъ про

пущенных!. пми лекщй, удостоьербшя преподавателей о положепныхъ ирактическихъ 
занятхъ студентовъ и экзаменацшнные списки съ отметками по нредметамъ исныташб.

а) III КУРСЪ.

Списокъ студентамъ III куреа, подвергавшимся поверочнымъ пспыташямъ изъ фарма
кологи! п общей патолопи, 7 и 8 мая 1896 года.

Фармакол. Общ. патал.
1. Алексеевскгё Л еопидъ.....................  5 4

Архангельск!!! Динт]пй.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 3
Барзыловичъ Д а н ш л ъ ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 4
Богодаровъ Виктор!. .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   3 4

5. Бородине ЕвменШ .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 4
Белогужевъ А лександръ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 3
Васильев!, Валер1анъ . . . , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5  5
Вележевъ B a .!e p ia m ,... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 3
Горизонтовъ Николай . . . , . . . . . . . . ..............   5 5

10. Гржегоржевшй Ольгердъ.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   4 4
Дикштейвъ Романъ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5  4
Дудинъ Владим1ръ . . . - . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 4
Дудкиншй И в а н ъ ..... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ....  . 3 3
Заблоцк1б К онстантнн ъ ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 4
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15. Иволинъ М ихаилъ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ильиншй П а в е л ъ ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Кар'Ьевъ Сергей... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ....  .
Кильдюшевшй Влади»нръ.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Колосовъ А л е к се й ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

20. Корелинъ В аси л1й ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Корнь Иванъ.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Костроминъ Н и к о л а й ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Крсстовъ Л еонидъ.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Кряжимсшй А лександръ.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

25. Кустря Д м итрй... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Лебедевъ П а в е л ъ ...... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Лебяжьевъ Владилпръ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Левашевъ C e p r t f t . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Левинъ А брам ъ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

30, Левинъ Верно . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ....  . .
Левшицъ В а с н .О й .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Луковъ И в а н ъ ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Малининъ Михаилъ.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Марковъ Павелъ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

35. Мартемьяновъ Александръ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Maptraa А л ек са н д р ъ .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Миловидовъ П л а т о н ъ ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Монблановъ TpHropift. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Морошкинъ Н и к ол ай ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

40. Онушкевичъ Д а ш и л ъ .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ....
Орловшй Михаилъ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Печокасъ Иванъ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Полыковсшй Эх!ель-Неухъ.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Поповъ Александръ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

45. Поповъ Николай Александровъ.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Поповъ Николай Андреевъ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Пославшй Стефанъ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Райсюй М и х а и л ъ .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Романовъ А л ек сей .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

50. Румянцевъ б е д о р ъ ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Сардановск1й Николай.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
CeprieecKifl C e p r if l . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Смирновъ П а в е л ъ ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Сокольниковъ П р о к о ш й .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

55. Сафоновъ Е в г е т й ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

3 4
3 3
3 5
3 3
3 5

3 3
5 5
5 4
4 5
3 3
4 3
5 4
4 5
5 3
3 3

3 3
4 4
5 4
4 5
3 3

4 4
5 4
4 4
5 4
5 5

4 5
3 3
2 не держадъ.
3 3
3 3

3 4
3 3
5 3
4 4
5 5

5 4
5 4
5 4
5 5
3—  3
3 3
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Спасшй Алекеандръ. 
С-Ьрыхъ Алексей . .
Тарасовъ Николай . 
Тороповъ Алекеандръ 

60. Тыжновъ Иванъ . . 
Ушнаршй Григоргё. 
Хоммеръ Илья . .
Чельц;овъ Васшпй . 
Чистяковъ Петръ . 

65. Чудовичъ Андрей . 
Яворсшй Алекеандръ

5
4
3
3
4
5
4
5 
3 
3 
5

4
3
4 
2
3
4

3
4 
3

Bc-is студенты III курса въ течеше весенняго полупдая исиравно посещали леки! и, 
участвовали въ положенный, практическихъ занятгяхъ по патологической анатомш, 
оперативной хирургш, д!агностик-Ь, десмурпи и гипены и получили отм-Ьтки, указан
ный выше при иепытанш изъ фармакологш и общей паталопи.

П о с т а н о в л е н о :  вс-Ьмъ поименованнымъ студентамъ третьяго курса, кром-fc 
Бородина Евмешя, Печокаса Ивана и Торопова Александра, зачесть шестое полугод1е, 
Барзыловичу-же Даншлу и Мартемьянову Александру, кром-fe того, зачесть пятое по
лугодие, которое пмъ за неаккуратное посЬщеше лекшй и практическихъ занятгё въ 
декабре 1895 года зачтено не было. Bctxb этихъ студентовъ, какъ им-бющихъ 6 
зачтенныхъ полугодШ, допустить къ слушанш лекщй по предметам']. чсгвертаго курса.

2) Студента Бородина Евмешя, получившаго неудовлетворительную отм-Ьтку при 
испыташи изъ фармакологш (2) и Торопова Александра, получившаго такую же от
метку (2) при испытан!и изъ общей натологш, допустить къ переэкзаменовка въ на
чал t  сл-Ьдующаго учебнаго года—перваго по фармакологш, второго— по общей
патолог! и.

3) Студента Печокаса Ивана, какъ получившаго неудовлетворительную отметку 
при испытанш изъ фармакологш и неявнвшагося къ испыташю изъ общей патологш, 
оставить на второй годъ на третьемъ же курс-Ь.

б) I V  К У Р С Ъ .

ВсЬ студенты IV курса, за исключешемъ нижепоименованныхъ, въ течен!е ве
сенняго полупщя исправно посещали лекцш и усердно участвовали въ клиническихъ 
занят1яхъ. Сл1,дующ!е же студенты пропустили лекшй: АлексЬевъ Николай 31°/о, 
Иорозовъ Басилift 24% , Образцовъ Петръ 24% , Орловъ Константинъ 18% , Поповъ 
Алекеандръ 19% , Разумевший Павелъ 27%  и Родюновъ Николай 18%.

Относительно вс1:хъ этихъ студентовъ, кром’Ь Алексеева Николая, .клиническими 
преподавателями въ заседайiи представлены отзывы, что они хотя не вполнФ, при
лежно посещали лекцш, но исполняли съ усерд!емъ свои кураторешя обязанности, 
представили удовлетворительный HCTopin болезней и обнаружили достаточно знан!я 
при коллошумахъ.
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Студентъ Разумовсьйй, пропустивши 27°/о лскщй, между прочикъ находился въ 
отпуску съ 26 января по 22 февраля по случаю смерти отца; въ остальное же 
время былъ прилеженъ.

П о с т а н о в л е н о :  всбмъ студентамъ IV* курса, за исключешемъ Алексеева Ни
колая, зачесть восьмое полугодт и допустить къ слушание предм товъ V курса.

Студенту же АлексЬеву, какъ пропустившему 31°/о леший и необнаружив
шему нрилежашя прп клиничсскихъ заняпяхъ и достаточныхъ знашй при коллок- 
BiyMaxi, восьмое полугодие не зачитается. Студентъ этотъ оставляется на второй годъ 
на томъ же курсЬ.

Списокъ студентовъ IV* курса, коимъ зачтено восьмое полугод1*е.

1. Авроровъ BacH.iift. Морозовъ Васшпй.
АгЬевъ Никита. Образповъ Нетръ.
Автократовъ Оеодоръ. 25. Оржешко Брониславъ.
АлсксандрШсшй Василгё. Орловъ Константинъ.

5- Врегель Яковъ. Нлоскиревъ Николай.
Востоковъ Михаилъ. Покровскш Нетръ.
Гзел1евъ Семенъ. Поповъ Александръ.
Двнняннновъ Ccprtfi. 30. Прасоловъ Александръ.
Делекторск1й Николай. Разумовсшй Навелъ.

10. Ермоловичъ Дмитргё. Рауэръ Александръ.
Зиминъ АлексЬй. Радюнонъ Николай.
Златорунсшй Алексей. Садоковъ Николай.
Киркевить Оеодоръ. 35. Смирновъ Василгё.
Кожевниковъ Иннокоапй. Соколовъ Дмитр1й.

15. Кунрессовъ Константинъ. Сосуновъ Владимръ.
Лавровъ Владнм1ръ. Тороповъ ДмитрШ.
Левинъ Берко. Успснсшй Николай.
Лопагинъ Алекс4й. 40. Файнбсргь Дашилъ.
Меныниковъ Александръ. Фурманъ Ил1я.

20. Мефодьевъ Николай. 1Дв4;таев7, Аполлонъ.
Михайловсшй Михаилъ. Цейтлинъ Ааронъ.
Мицксвичъ Дмитр1й. 44. Шинкманъ Исай-Зальманъ.

«) Г К У Р С К

Bet студенты V* курса, въ колпчествФ 49 челов4къ, въ течете весенняго полу 
год1Я исправно посещали лети и, представили удовлетворительные отзывы отъ ире-
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подавателей о своихъ практическихъ и клиничсскихъ занят! яхъ, а равно засвидЪтель- 
ствованаыя нренодавателямн положенныя письменвыя работы, а именно, исторш 
болезней: по факультетскимъ клиникамъ: терапевтической, хирургической и авушер- 
ско-гинекологичесвой— по 2, ио клиникамъ: офталмологической, нервной, датской, дермато
логической и по госпитальнымт.—терапевтической и хирургической—по 1 -й исторш, а 
также представили акты патолого-анатомическихь и судебно-медицинскнхъ вскрьтй.

П о с т а н о в л е н о :  всбмъ студентамъ V курса зачесть десятое полупдае и, 
какъ окончивгаихъ полный курсъ медицинскихъ наукъ, удостоить ихъ выпускныхъ 
(вид’бтельствг.

Списокъ студентовъ У курса, кои, по зачетЬ X полупадя, удостоены выпускныхъ 
свид'Ьтельствъ, съ ноказашемъ отм'Ьтокъ, полученныхъ ими на полукурсовыхъ испыта- 

нш ъ и по предметамъ, проходимымъ въ течете III, IV и У курсовъ.
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1 .  Ангилсйко Иванъ . . . . 4 4 4 4 5 4 8 5 5 4 5 5 5 5 5 4 3 5 3 3 5 3 5 3 3 4 •J,

Афонинъ Михаилъ . . . 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 4 3 3 5 3 5 3 3 3 3

Бекаревичъ Александръ 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 4 5 3 3 4 3 4 3 3 5 3 3 3 3 3 3

БогоявленскШ Александръ . 3 5 3 4 5 4 3 3 3 4 3 8 3 8 3 3 3 4 3 <5 5 3 5 и 3 3 3

5 .  Бочковсмй Пакелъ . . . 5 5 0 5 5 4 4 5 5 5 5 3 5 4 5 4 3 4 3 3 5 3 5 3 5 3 3

Бредниковъ Дмитр1й . . 3 4 4 4 4 3 3 5 4 5 3 3 5 3 3 3 3 3 3 5 3 3 3 3 3 3 3

ВведенскШ Никол. Диитр. 4 5 5 5 4 5 4 5 5 5 5 4 5 4 3 5 3 3 3 3 3 3 3 3 5 4 з'

Внрсаладзе Сииридонъ . . 4 4 3 4 3 4 3 4 4 4 4 4 3 3 3 4 3 4 3 3 5 3 3 3 3 3 3

Виелеемск1й Яковъ . . . 4 3 3 4 3 5 3 3 5 5 4 5 5 3 3 4 3 5 3 8 4 3 3 5 5 8 3

10. ГадомскШ Ромуальдъ . . 3 4 3 5 4 4 3 3 4 5 3 4 3 3 3 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3

Глубоковшй Александръ . 4 5 5 5 5 5 5 3 5 4 5 3 3 4 3 4 3 5 3 5 5 3 3 5 5 3 3

Гл^бовшИ Александръ . . 4 4 4 4 3 5 4 4 5 5 5 4 5 3 3 5 3 5 5 3 О 3 3 3 3 5 3

Граиеницмй Александръ 3 4 5 5 4 4 4 5 5 4 4 4 5 4 3 4 3 5 3 3 4 3 5 3 5 3 3

ВведснскШ Никол. Евген. . 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 3 5 3 3 3 3 5 3 5 5 5 5 3

15. Грачевъ Аристархъ . . . 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 4 оо 3 5 3 3 3 3 4 3

5.
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Гусевь Павелъ . . . . 4 3 4 5 5 4 4 5 5 4 4 3 3 5 3 О 3 3 3 3 5 3 3 3 5 4 3

Д м и т р и е в о й  Н и к о л а й  . . 4 4 3 5 5 3 3 4 4 5 4 3 5 4 3 4 3 4 3 5 3 3 3 3 3 3 3

Д о б р о м ы с л о в ъ  В а с и -О й  . . 5 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 4 3 5 5 3 5 3 3 5 3 3 3

Е л е о н О й  А л е к с е й  . . . 3 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 3 4 3 4 3 5 5 3 3 5 5 3 3

2 0 .  Ж е л -А з н я к о в и ч ъ  Н и к о л а й  . 5 5 4 5 5 4 4 4 4 5 4 5 5 4 3 4 3 4 3 О 5 3 3 3 3 3 3

Завадовсмй Николай . . 3 3 3 3 4 4 3 4 4 3 4 3 О 3 3 4 3 3 3 3 3 3 5 4 3 3 3

Зисманъ Левъ ..................... 5 5 5 4 5 4 3 5 5 5 4 4 5 4 3 4 3 4 3 5 4 3 3 3 3 3 3

Иваиовъ Алексей 5 5 5 5 5 5 4 4 4 5 5 3 3 3 3 '4 3 3 3 3 5 3 3 3 3 3 3

Ивановой Алексавдръ . . О 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 3 5 3 4 3 5 3 3 3 3 3 3 5 3 3

2 5 . ИвавовОй Басил ift . . . 5 5 5 5 4 4 3 5 5 5 5 4 5 4 5 4 3 4 3 5 8 3 5 3 5 3 3

Каиорзинъ Каиитонъ . . 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 3 5 3 3 4 3 4 3 5 3 3 5 3 3 3 3

КрасвопольскШ Николай 5 5 4 5 4 4 4 5 5 5 5 4 5 3 3 4 3 5 3 3 5 3 3 3 5 3 3

Миролюбовъ Викторъ . . 4 4 3 4 4 5 4 5 5 4 5 5 3 4 3 4 3 4 3 О 5 3 3 5 5 3 3

Мышкииъ Алексавдръ . . 5 4 5 4 4 5 5 5 5 5 5 4 5 4 3 4 3 5 3 3 3 3 5 3 5 3 5

30. Нагибивъ Аркад1й . . . 5 4 5 4 4 5 4 3 4 5 3 8 5 3 3 5 3 4 5 3 3 3 5 5 3 4 3

Николаевой Николай . . 3 3 3 3 3 4 4 5 5 5 5 5 5 3 3 4 3 4 3 5 5 3 3 3 3 3 3

Новосильцевъ Николай . . 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 3 5 3 3 5 3 3 5 5 3 3

ОльгскШ ApceHifi . . . . 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 4 5 5 5 4 3 5 5 5 5 3 3 5 5 3 3

Оржешко Владиславъ . . 4 4 5 3 3 3 3 3 3 5 3 3 3 3 3 4 3 3 3 5 3 3 3 3 3 3 3

35. ОрлеанОй Леовидъ . . . 5 5 5 5 5 5 4 3 4 5 4 4 3 5 3 4 3 5 5 5 5 3 5 5 5 3 3

Навловъ Владишръ . . . 4 О 4 4 3 4 4 3 3 5 4 3 5 3 3 4 3 5 3 5 5 3 3 5 3 3 3

Поддъиковъ Басил ift . . . 3 4 4 3 4 5 3 3 4 5 4 3 5 3 3 4 3 5 3 3 3 3 3 3 3 3 3

Пономаренко Василий . . 4 5 4 5 4 4 4 5 5 5 5 3 3 4 3 4 3 4 3 3 5 3 3 3 3 3 3

ПредтечевОй Васи.Ой . . 5 5 4 4 4 4 4 5 5 5 5 3 3 4 3 4 3 4 3 3 3 3 5 3 3 3 3

40. Пурверъ Леонъ . . . 5 4 4 5 5 5 4 4 4 5 5 3 3 О 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

Рудневъ Алексей. . . . 3 3 3 3 5 3 4 3 4 4 4 3 5 4 3 4 оо 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3

СлавОй Константинъ . . 5 5 4 5 4 4 4 5 5 5 5 3 5 4 5 5 3 4 3 3 5 3 3 3 3 4 3
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ЖУРНАЛЪ ПУБЛИЧНАГО ЗАСИДАНШ

СовЬта И м п е р а т о р с к а г о  Томскаго Университета.

19 мая 1896 года.

№  7-й.

П р и с у т с т в о в а л и : Председатель, р е к т о р т ,  о р д и н а р н ы й  иро- 
фессорь А. И. Судаковъ.

Ординарные профессоры; В. Н. Везший, Н. А. Роговичъ, Н. 
М. Мал1евъ, Н. в. Кащенко, в. А. ЕрофФевъ, И. Н. Грамма- 
тинати.

Экстраординарные профессоры: Д. И. Тимофеевсшй, М. Г. 
Курловъ, Е. С. Обраэцавъ, В- В. Сапожникову Ф. К- Rpiorepy 
А. Е. Смирнову П. В. Буржинсшй.

Секретарь факультега ординарный профессоръ М. Ф, Поповъ. 
О т с у т с т в о в а л и : Профессоры: А. М. Зайцевъ. Э. Г. Сали- 

щевъ и В. Я. Капустинъ- но нахождешю и*ь командировке; 
Э. А. Леманъ, А. П. Коркуноаъ, И. С. Половсшй, М. Н. Поповъ 
по иахождеюю въ отнускё; И. И. Суданевичъ к Е. В. Вернеръ.

Происходило защшцеше лФкаремъ СергФемъ Тпмашевымъ диссертант цодъ загла- 
Biot'b: „Вторичный заражен in при туберкулез!; лсгкихъ”, представленной имъ для 
получешя степени доктора медицины.

ЗаеФдаше открыто НредсФдательствующимъ чтешемъ слФдующаго curriculum vitae 
докторанта.

СергФй Михайловиче Тимашевъ, православнаго вФроисновФдашя, сыне д1акона, 
родился въ Уфф въ 1866 году. Но окончант курса въ Уфимской духовной семинарт 
сь зван1емъ студента, поступилъ въ 1888 году въ И м п к р а т о р с к 1й Томсшй Универ- 
ситетъ, гдф окончилъ курсь въ 1893 году. Въ толъ же году удовлетворительно выдер
жали государственный экзаменъ и удостоенъ степени лФкарн съ отлшпемь. 15 января 
1894 года назначенъ ординаторомъ госпитальной терапевтической клиники при 
И мпе р а то р ск о мъ  Томскомъ Университет!;. Въ томъ же году напечатали во „ВрачЬ” 
(J& 31) работу подъ заглав1емъ: „ИзслФдоваше воздуха палатъ госпитальной терапев
тической клиники”. Въ слФдующемъ 1895 году СовФтомъ Университета командированъ 
съ ученою цФлью въ институтъ экспериментальной медицины въ С.-ПетербургФ съ 
1-го мая по 1-е сентября. Съ 1-го января 1896 года псремФщенъ на должность 
сверхштатная ординатора при факультетской дФтской клиникФ.

Словесныя, нрактическ1я и письменный испыташя па степень доктора медицины 
онъ выдержалъ удовлетворительно въ псршдъ съ 17 декабря 1894 года по 20 де
кабря 1895 года. НынФ г. Тимашевъ представилъ диссертащю подъ заглав1емъ: „Вто
ричный заражешя при туберкулезФ легкихъ”. Диссертащя эта, но разсмотрФн1и и 
одобренш въ засФдан1и СовФта 11 мая сего года, допущена сегодня, 19 мая, къ 
публичному защищенно, при чемъ оффшцальпыми оппонентами назначены профессоры:
11. В. Буржинсшй, М. Г. Курловъ и Н. А. Роговичъ. ПослФ этого состоялось защи
щеше лФкаремъ Тимашевымъ диссертант, при чемъ въ диспутФ, кромФ оффишальныхъ 
оппонентовъ никто участия не принялъ,

СовФтъ нризналъ его удовлетворительнымъ и потому постановила удостоить 
лФкаря СергФя Тимашева искомой имъ степени доктора медицины, въ чемъ и выдать 
ему установленный дипломъ.
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Приложите къ журналу №  7.

Вт. СовЬтъ Импвратовскато Томскаго Университета
Экстра-орд. нроф. П. Вуржинскшо 

3 а я в л е н i е.
Въ догшлцеше к> моему мнЬшю о. днссертащн д-ра Тнмашейа, представленному 

ВТ» Советь,. им'кю . честь представить Совету, сущность niixb возражешй, который были 
мною деланы на нубличномъ диснутЬ.

■ Возражеад, сделанный мною вт. качеств!» оффишальнаго оппонента доктору Ти- 
казияву в'Ь нубличномъ зас'Ьданш ('овкта19 мая 1896 г., сводятся къ следующему:

.Докторъ Тннншевъ въ своей работе пытается установить зависимость между ин
тенсивностью течешя туберкулеза легкихъ и нрисутсшемъ въ мокроте техъ или 
другихъ бол'Ьзиетворныхъ микроорганизмовъ помимо туберкулезныхъ палочекъ, глав
ными; образомъ, стрептококковъ и загЬмъ етофилококковъ.
. .Еще въ 1-894 г. появилось изследовавпе Speugler'a, произведенное въ лабораторм 
Kocli’a и .р д ъ . рукрэодствомъ. носл'Ьдвяго. Въ этомъ изсл'Ьдован»! Spenglor пресл-Ь- 
дуетъ тутже самую Д’Ьдь, что и д-ръ Тимашевъ, ири чемъ и плавь наследован!я почта 
не i отличается отд. таковаго Тнмашева. .Но. число изслЬдованныхъ случаевъ у Spengler’ii 
значительно нревосходнтъ число случаевъ у Тимашева (у Speugler'a—50, у Тима- 
шева —33).

Д-ръ, Тимашевь .крайне поверхностно цитируетъ эту важную для него работу 
Напр., онъ ничего не говорить о плане изслФдованiji у Speugler’a. Поэтому чнтател1 
днсеертащи Тннашева мржетъ нр1йти къ тому заключен ire, что илапъ вынолнсшя ра
боты д-ра Тимашева лринадлежитъ Bcealijo этому последнему.

Точно также Тимашевъ ограничивается приведен1емъ лишь нЬкоторыхъ положены 
Speugler'a.

, 2). Д-ръ Тимашевъ производили бактершлогическое изслЬдоваш'е мокроты чахо' 
точныхъ съ одной стороны н прсдставилъ рядъ и стоун и болезни, съ другой, при чоМП 
среди объективныхъ данныхъ, свидетельствующих  ̂ о напряженности болЬзноннаго про' 
цесса, имъ выбраны темиературным колебашя.

Какъ цв енещалнсть, я ае могу дать заключешя о совершенстве бакгершоги- 
ческаго анализа, но что касается объективныхъ данныхъ, характеризующихъ теченн 
болезни, то я считаю ихъ недостаточными.

А именно, изъ 33 случаевъ туберкулеза лсгкнхъ, приводимых!, авторемъ, вп 
17 случ&яхъ не приведены ежедневная ццфровыя данный температуры, а сделан! 
лишь указании на крайшя колобашя температурь (двумя числами) за все время наблю 
денкя авторомъ данныхъ случаевъ.

Въ остальныхъ 16 случанхъ приведены ежедневный колебашн температуры, npi 
чемък камере щя делались только угроцъ и вечеромь.

Далее, изменен1я въ весе больныхъ, столь важный для выяснешя поставленнап 
вопроса, авторомъ нигдЬ не указаны, не говоря уже о томъ, что авторъ нигде не ври 
водить изменешй въ деятельности сердца, дыхашя и проч.

Мокрота дли бактер1ологическаго нзследован1я бралась авторомъ далеко не всегд; 
въ зависимости отъ техъ или другихъ изменешй въ течеши болезненнаго процесса



70 Йзвъстш И м п е р а т о р о к а г о  Том ская  У ниверситета.

Такт> напр. на стр. 20 и 21 приведена acTopia болезни, изъ которой видно, что 
авторъ наблюдалъ ухудшеше и улучшеше въ течеши болезни, но мокрота бралась 
для изследоватя только во время ухудшешя. Тоже, см. Л* 16, стр. 46.

Въ HCTopiaxi болезней далеко не всегда указано место, где наблюдались больные, 
въ больнтгЬ-ли, на дому или въ качестве амбулаторныхъ, а иногда даже не приво
дятся данныя относительно продолжительности ваблюдешя. Напр. на стр. 61 въ Л? 31 
болезни указано лишь следующее,-

«А. М-овъ. МЪщанинъ, 54 летъ. Занимается мелкой торговлей». Затемъ идутъ: 
«Diagnosis», «Status praesens» и проч., при чемъ время начала и конца наблюдетя, 
время объективная изследоватя авторомъ не указаво, точно также какъ не указано, 
былъ-ли это амбулаторный или стацюнарный больной. Между гЬмъ время изследоватя 
мокроты приведено. См. также Л»Л» 26, 27 и др.

3) Изъ HCTopift болезни не видно, ч-Ьмъ и какъ лечились больные. Даже въ та- 
кихъ тяжелыхъ случаяхъ, какъ наир, въ Л? 25 (стр. 60) скорбная листа, где «отъ 
мучительная капая больной не спитъ цЪлыя ночи. Время нроводитъ больше въ си- 
дячемъ положети»... дажевъэтомъ случай неизвестно давался-ли больному хоть морф!й.

Между темъ, введете некоторыхъ лекарственныхъ веществъ могло вл1ять, конечно, 
какъ на объективный данныя болезни, такъ и на количество и на вирулентность 
микроорганизмовъ мокроты. (См. наир, работу Petrusekky, въ которой онъ изследуеть 
вл1ян1е вдыхашй скипидара и камфоры на течете туберкулеза, осложеннаго вторич
ными заражетями).

Впрочемъ на стр. 68 (Л? 31) д-ръ Тимашевъ говоритъ: «после отхаркивающихъ 
средствъ и болынихъ дозъ креозота (до трехъ граммъ въ сутки) больной черезъ ме- 
сяцъ сталъ чувствовать себя значительно лучше».... Но, такъ какъ авторъ не ука- 
зываетъ готъ промежутокъ времени, въ который онъ наблюдалъ больного, а также 
не указываетъ, когда именно и сколько времени онъ давалъ креозогъ, то является 
невозможнымъ определить время, когда была взята мокрота для изследоватя: до или 
иосле лЬчетя креозотомъ.

4) Работа издана крайне несовершенно въ корректурномъ отношенш. Авторъ за- 
метилъ 109 опечатокъ на пространстве 5 '/г печатныхъ листовъ, но есть еще и не
замеченные промахи.

Несмотря на приведенные недостатки работы д-ра Тимашева, необходимо отме
тить всетаки ту массу труда, которую вложилъ авторъ для выполнешя равбираемой 
работы; съ другой стороны, необходимо созваться, что вопросъ, занимавши автора, 
нринадлежитъ къ числу вонросовъ патологш чрезвычайно сложныхъ, p-feiueHie которыхъ 
сопряжено съ большими трудностями. Но, несмотря на это, авторъ не испугался труда 
и собралъ значительный матер!алъ.

Въ виду этого я и счелъ разобранную работу заслуживающею той степени, для 
которой она представлена.
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Приложена къ журналу Л; 7.

Отзывъ проф. М. Г. Курлова о диесертащи врача С. Тимашет.
Работа врача С. М. Тимашева «Вторичныя заражешя при туберкулез! легкихъ» 

j касается весьма важнаго вопроса, уже нисколько разъ разбиравшагося въ литератур-!.
! но не р!шеннаго и по настоящее время. Съ теоретической стороны она интересна т!мъ, 
что бросаетъ св!тъ на причины нестраго, разнообразная течешя туберкулеза легкихъ, 
съ практической—т!мъ, что доказавъ смешанный характеръ зараженШ при легочной 
чахотк!, она открыла бы новые пути къ борьб! сь этнмъ губительн!йшимъ бичемъ 
челов!ческаго рода. При р!шенш згой задачи авторъ ирим!нялъ уже много разъ 
испытанный на д!л ! при изсл!дованш мокроты способъ Kitasato и въ этомъ отноше- 
нш я не считалъ бы возможнымъ д!лать ему какхе либо упреки, укажу только, что 
онъ, вообще, слишкомъ коротко описываетъ прим!нявннеся методы изсл!довашя, оста
ваясь понятныхъ въ силу этого только спещалисгамъ и не подчеркивая того огром
ная, чернаго труда, который выпалъ въ этой работ! на его долю. ЗамЬчу зд!сь же, 
что при р!шенш данной задачи, имъ, между прочимь, была сд!лана попытка опре- 
д!лить отд!льные виды стрептококковъ въ мокрот!, что, какъ мн! изв!стно, до сихъ 
норъ никЬмъ еще не производилось.

Полученная вышеуказаннымъ способомъ бактершлогичешя данная въ связи 
сь клиническими картинами изсл!дованныхъ имъ случаевь туберкулеза, приведены въ 
его 33-хъ наблюдешяхъ, который изложены обстоятельно, но безъ многихъ подробно
стей, который, при желанш автора, могли бы быть пополнены, хотя бы изъ клиниче- 
скнхъ листковъ наблюдавшихъ за этими больными студенговъ кураторовъ и ординато- 
ровъ больницы. Такимъ образомъ кривыя пульса, дыхашя, в!са больныхъ, а также 
свЬд-Ьшя о терапевтическихъ назначен 1яхъ имъ опущены, и мЬстами указаны только 
отд!льныя цифры и данныя, которая автору показались почему либо интересными или 
важными. TaKie пропуски нельзя, однако, ставить въ особую вину г. Тимашеву, такт, 
какъ подобранный имъ матер!алъ, представляя въ большинств! случаевъ чахоточныхъ 
въ посл!днихъ стаддяхъ бол!зни, у которыхъ учащеше пульса, дыхашя и прогрессив
ное иаден1е в!са т!ла, суть настолько установленные факты, цовторяннщеся въ 
любомъ учебник!, что едва ли можно требовать новая занееешя этихъ же обще- 
изв!стныхъ дапныхъ, въ кра-гкихъ нротоколахъ, суть которыхъ достаточно резюми
руется приложенными къ большинству бол!зней кривыми t-ры, данными перкуссш и 
аускультацш, и протоколами вскрыли. Наконецъ, что касается пропуска терапевти
ческихъ назначешй, то эту сторону д!ла я не считалъ бы удобнымъ ставить ему на 
видъ, такъ какъ задачей работы являлось пров!рить сущесгвоваше см!шанныхъ за- 
ражешй при чахотк! легкихъ, а не наблюдать, каше гераневтичеше препараты ока
зываются д!йствительными лрогивъ этихъ заражешй, которыя сами по себ! еще вовсе 
не доказаны.

Въ самомъ д!л! съ патологоанатомической стороны напр. д-ръ Ortner доказы- 
ваетъ въ очень большой и обстоятельной работ!, что въ ткани легкихъ чахоточныхъ 
больныхъ рядомъ съ бугорковыми палочками и въ окружности бугорковыхъ узловъ 
постоянно им!ются картины кокковыхъ заражешй, д-ра Traenkel и Trode, проф. 
Orth говорятъ противное; д-ръ Petruschsky доказываетъ, что въ крови у чахоточ-
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ныхъ съ тактической лихорадкой всегда находятся стрептококки, проф. Straus, изсл'Ьдо- 
вавипй не меньшее число такихъ же случаевъ, кокковъ не получилъ. Большинство авторовъ 
призиаетъ, что количество стрептококков  ̂ вт. мокроте идотъ параллельно съ высшей 
t-ры у чахоточныхъ, нроф. Zeyden, Straus отрицашгь такое иначеме вторичныхъ »а- 
ражешй, а д-ръ Spenqler, большой сторонникъ вторичныхъ заражешй при туберкулезе, 
доказывая огромное значешс стрептококковыхъ заражев1й при этой болезни, тФмъ не 
менее нредставляетъ нисколько случаевъ, где и при однйхъ ноховскихъ палочкахъ безъ 
стрептококковъ t-pa у больныхъ все время была высокая и иаоборотъ. Изъ этихъ 
данвыхъ видно, что для ор1ентвровки во вебхъ этихъ противор'Мяхъ необходимо 
прежде всего повторить и проверить во! эти изеледовашя. Эту проверку и взялъ на 
себя г. Тимашевь.

Протоколы своихъ онытовъ авторъ излагаетъ очень сжато, сухо, безъ всякаго под- 
черкивашя того или другого факта и безъ всякаго искусствепнаго лоска, который такт, 
бросается въ глаза при чтец in работъ нЬкоторыхъ другихъ изсл1;дователей, писав- 
шихъ по тому же вопросу.

Я говорю это нанр. о -работе д-ра Spenqler’a, у котораго въ опытахъ все такъ 
гладко и ясно, что скорее напоминаетъ схему, чймъ живую действительность. На 
мой взглядъ, протоколы Тимашева бол-Ье нодходятъ къ истине и более удовлетворяв™, 
всякаго знакомаго съ деломъ, чемъ только что мною указанные.

Вторая особенность и интересъ опытовъ Т. заключаются въ болыиомъ однообразш 
изеледованныхъ имъ случаевъ. Что туберкулезъ легкихъ у больного можетъ ослож
ниться тифомъ, оспой, крупознымь воспалетемъ, гриппомъ и т. д., что онъ далее можетъ 
быть и неосложнеинымъ, все это тате факты, которые, едва ли, требуютъ доказательства 
или проверки ц задача г. Тимашева вовсе не сводилась къ отыскнвашю этихъ 
осложнен^ пли чистыхъ случаевъ туберкулеза, а къ наследованию тАхъ изъ нихъ, ко
торые въ клиническомъ емысле носятъ название чахотки легкихъ и изеледоваше 
собственно только этой группы туберкулезныхъ больныхъ привело его къ заключент, 
что въ такихъ позднихъ иэдлхъ болезни, когда мы говоримъ уже о чахотке легкихъ, 
мы обычно имЬемъ дело со смешанной зараэой, съ заражешемъ легкихъ стрептокок
ками и стафилококками, при чемъ первые представляются более губительною смесью 
для организма, чемъ поелкдше. Проверка и установка этого факта несомненно при
надлежать г. Тимашеву и въ этомъ смысле работа его вполне заслуживаетъ той сте
пени, для соискашя которой она представлена.

Заканчивая этимъ, отмечу, однако, одну слабую сторону работы, значительно 
умаляющую ея достоинство,—это излишняя краткость и отсутсше детальной ея отделки.

Овв кажется поэтому представленной какъ бы вчерне н недостаточно разра
ботанной въ литературномъ отношенш; простить это автору ткмъ более трудно, что 
работа сама но себе несомненно солидная.



ЖУРНАЛЪ ЗАСИДАН1Я

Совета И м п е р а т о р о в  а го Томскаго Университета.

30 мая 1806 года.

№ 8-й.
П р и с у т с т в о в а л и : Председатель, ректоръ университета, орди

нарный профессоръ А. И. Судаковъ.
Секретарь факультета и деканъ.ординарный профессоръ И. Ф. 

Поповъ.
Ординарные профессора: Н. А. Роговичъ.
Экстраординарные ирофессоры: М. Г. Курлевъ, Е- С. Образ

цова, Е. В. Вернеръ, П. В. Буржинскш, В. В. Сапожниновъ, 
Ф. К. Нрюгеръ. А. Е. Сиирновъ.

О т с у т с т в о в а л и : ординарные ирофессоры: А. П. Норнуновъ, Э.
A. Леманъ, 8. А. Ерофеовъ, И. Н. Грамиатинати, Н. в. Кащенко.
B. И. Велин1й, Э. Г. Салмщевъ, Д. Н. B t л и новь. 

Экстраодинарныс ирофессоры: А. М. Зайцееъ. Ф. Я. Наиустинъ,
Д. И. Тииоееевсшй, М. Н. Поповъ, И. С. ПоповсиШ. И. И. 
Суданевичъ.

О о д к р ж а н п :: Увольненк г. Ректора университета въ ото уем. Объ отправке М. Н. И. телеграммы 
но случаю Снящеинаго короновашя Г о с у д а р я  Н м и е р а т о .р а  и Г о с у д а р ы н и  И м п в г а т р и ц ы . 
Заявлена проф. ИПшева и Кащенко о ножертвоваши въ анатомнческЫ и зоологически кабинеты 
книгъ. Залвлеше проф. Сапожникова съ деньгами, вырученными съ лекцш и предназначенными на 
наследование Алтая. Заяв.шйя развыхъ лицъ о напечатаны въ И зй’Ьс п я х ъ  Университета учеиыхъ 
трудовъ. Письмо проф. Манассеииа относительно ножертвоваши въ бпблктеку университета книгъ. 
Письмо Начальника Забайкальской горной нартш о высылке въ университетъ образцов!, гориыхъ 
нородь и почвъ изъ Цветочной Миигилш. О ножертвованж Томской городской думой 500 руб. на 
Дибыиаше нредохранительныхъ лечебныхъ нрививокъ. О высылке ИзвестЫ университета. О зачет!; 

весснняго иол у годin сТудентамъ 1 и II курса.

Слушали:
1. Предложешя г. Попечителя учебнаго округа:
а) отъ 10 сего мая за А» 1280:
,, Департамента Народнаго Нросв'1:щсшя въ отиошенш отъ 18 апреля сего года 

за № 0700 ув$домилъ меня, что Его Сиятельство г. Мипистръ Народиато Просв'Ьще- 
шя уволилъ Васъ, Милостивый Государь, въ отиускъ во век города Российской 
Имнерш па каникулярное время срокомъ съ 1 шня по 20 августа сего года с i. 
сохраногпемъ содержим in и изъявидъ соглайе на исполнение обязанностей ректора 
Университета, на время Вашего отсутс'шя, деканомъ, статскииъ совКтникомъ Шшовымъ.

Объ зтомъ нмЬю честь сообщить Вашему Превосходительству, въ иослЪдс'ше иро- 
ше1пя Bauiero отъ 10 марта сего года".

П о с т а н о в и л и :  принять къ ев’ЬдЪшю.
б) отъ 20 мая сего года Л? 1407:
„ВслСдсше нредставлен!я отъ 24 сего мая за .¥ 1887, имФю честь возвратить 

при семь къ Вашему Превосходительству, во минованш надобности, журналъ ■нублич- 
ваго зас’Ьдашя СовЬта И мпкраторскаго  Томскаго Университета, отъ 19 сего мая 

за J6 7-иъ“.
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П о с т а н о в л е н о :  принять къ сведЬнш.
Къ этому журналу, въ виде его приложений, г.г. профессорами Буржинскииъ. 

Курловымъ и Роговичемъ доставлены рецснз1и на диссертащю д-ра Тимашена.
2. Заявлешс г. Председателя о томъ, что г. Попечителем’!» учебного округа от

правлена телеграмма на имя г. Министра Народнаго Просв1нценгя съ выраженшмъ 
Его Величеству Г о с у д а р ю  И м п е р а т о р у  верноподданиическихъ чувства» отъ Совета 
Университета, сл'Ьдующаги содсржа!пя:“ Сов’Ьтъ Й миераторскаго  Томскаго Универ
ситета почтительнейше просить Ваше (Лятельство но случаю Священнаго Короновашя 
Ихъ И мператорскнхъ  Велнчествъ  повергнуть къ стонамъ Его Величества Авгу- 
ст”Ьйшаго Ночетнаго Члена и Покровителя Университета чувства глубокой вернопод
даннической преданности Томскаго Университета. Вместе съ этой просьбой Советь 
почтительнейше доводить до сведена Вашего Сиятельства, что члены Совета, въ 
воспоминаше о дне Священнаго Короиовашя, постановили отчислять изъ гонорара 
но десяти процентовъ для образовашя капитала въ шесть тысячъ рублей на стииен- 
дш имени И м п е р а т о р а  Н и к о ла я  ll-го при Томскомъ Университете".

П о с т а н о в и л и :  принять къ свед'Ьнш.
3. Заявлеше проф. Н. М. Мал1ева следующаго содержашя:
„Имею честь покорнейше просить Советь принять въ даръ и разрешить мне 

оставить часть небольшой моей библштеки: книги, журналы, анатомичешя брошюры 
и проч., всего около 200 назвашй въ кабинете нормальной анатомш. Каталогь остав
ляемой библштеки, составленный мной и нрозекгоромъ С. М. Чугуновымъ несколько 
летъ тому назадъ, и потому не вполне отвечаннцШ настоящему ся составу, при этомъ 
прилагается".

П о с т а н о в и л и :  благодарить ироф. Н. М. Majiieua за иожертвовашя; пожертво
ванные книги, журналы и проч. передать въ имущество кабинета нормальной анато- 
м1и, а каталось ихъ заведующему кабинетомъ проф. И. С. Поповскому.

4. Заявлеше проф. Н. 0. Кащенко следующаго содержашя:
* Честь имею уведомить Советь Университета, что зоологически м'!, кабинетом !» 

получены въ даръ отъ зоологическаго кабинета Академш Наукъ въ С.-Петербур|“Ь 
22 шт. шкурок!» колибри и отъ Московскаго Общества Естествоиснытателей 7 выну- 
сковъ трудовъ Общества подъ яаг.’ьшечъ «Bulletin dc la Societe Emperiale des Natu- 
ralistes de Moscou 1848 г., выпуски 11, 111 и IV* и 1849 г. выпуски I, И, Ш и IV. 
Принимая во BHHMaiiic значительную ценность этихъ иожецтвокашй, считаю долгом!» 
просить Советь выразить уиимянутымъ учреждешямъ благодарность».

Постановили: благодарить Академию Наукъ и Московское Общество Естоство- 
пспытателсй за иожертвовашя.

5. Заявлеше проф. В. В. Сапожникова следующаго содержашя:
«При семь имею честь представить Иравлснш Университета двести десять руб

лей,— чистый сборъ съ моей публичной лекцш «На горныхъ высотахъ» и покорнейше 
прошу предназначить его, согласно первоначальному объявлешю, на усилен1е средств!» 
для изеледовашя Алтая въ естсствснно-историческомъ отношенш». Постановлено:  
благодарить проф. В. В. Сапожникова за ножертвоваше.

6. Заявлешя о напечатали въ Университетскихъ Известчяхъ ученыхь трудовъ 
слЬдующнхъ лицъ:



Ж урналы засьдашй Совита. 7;

а) Проф. БЬликовъ проситъ напечатать двЬ своихъ работы:
1) «Старинным духовный школы въ Томскомъ кра'Ь».
2) «Старинные монастыри Томскаго края».
б) Проф. Ф. К. Крюгеръ проситъ разрешить ему нанечатать въ ИзвЬспяхъ Уни 

верентета «Краткий учебникъ медицинской хизин», который будете состоять приела 
зительно изъ 2 0 — 25 нечатныхъ листовъ.

в) 1Троф. В. В. Сапожниковъ* просить нанечатать въ ИзвЬспяхъ «Дневник! 
нутешес'пии но Алтаю», исполнённаго имъ по поручение СовЬта въ 1895 году. Днев
нике займете 8 — 10 нечатныхъ листовъ.

г) Ироф. К. С. Образцов!, проситъ напечатать вт» ИзвЬспяхъ его докладъ съЬзд; 
сифилидологовъ въ С.-Петербург!; въ ноябрь и декабрь сего года поде назващомь 
«СвЬдЬшя о степени распространешя сифилиса и'венерическихъ болЬзней среди на 
селен1я Томской губернш, составленный на основан1и матер1ала, доставленнаго горо
довыми, окружными и сельскими врачами губерши и замЬчашя о недостаткахъ суще 
етвующихъ въ губерши мЬропр1ятш въ борьбЬ съ сифилисомъ».

д) Лаборантъ мри гипенической лабораторш г. Бутягинъ проситъ о разрЬшеши mine 
читать въ ИзвЬспяхъ Университета его статью нодъ заглав1емъ— «Паровая дезинфекцг 
онная ка'мера при факультетскнхъ клиниках!» Имн к г а т о р с к а г о  Томскаго Университета»

Постановили:  печаташе всЬхъ означенныхъ ученыхъ трудовъ въ ИзвЬспяхт 
Университета разрЬшить.

7. Письмо проф. В. А. Манассеина отъ 11 мая сего года слЬдующаго содержали
„Позволяю себЬ препроводить въ СовЬтъ накладную на В ящика книгъ-и журна- 

ловъ, носылаемыхъ мною въ донолнеше къ жертвуемой мною Университету библштекЬ.
СмЬю надЬятьея, что многоуважаемый СовЬт.ъ не откажетъ почтить меня увЬдомлеш- 

енъ о нолученш книгъ и о времени, когда онЬ будутъ описаны и внесены въ каталось»
Постановлено:  благодарить проф. В. А. Манассеина за иожертвоваше п вмЬсг! 

съ тЬмъ увЬдомить его, что посланные имъ книги и журналы будутъ описаны и 
внесены въ каталоги не нозднЬе трехъ мЬсяцевъ по иолучеши ихъ.

8) Письмо начальника Забайкальской горной партш отъ 7 мая за .У 58. слЬ
дующаго содержашя:

«Одновременно съ енмъ мною сдана на почту посылка за .У 57, содер ж ащ ая  327 
ОбраЗЦОВЪ ГОрНЫХЪ ПороДЪ И ПОЧВ!, изъ Восточной Монпши.

Вти образчики представляют-!. дубликаты изъ моей коллекцш, собранной во врем: 
экснедицш въ нагорную Азпо въ 1 8 9 2 —94 г.г., снаряженной И м п е р а т о р с к и м ! 

Гусскимъ Географическим!. Обществом!, на средства, ассигнованный правительством! 
и пожертвованный частными лицами.

Согласно желанно одного нзъ жертвователей, г. Сябирякова, дубликаты коллекщй, 
г.ибранныхъ во время экснедицш, должны поступить вт. И мператорский  Томсшй 
Унтвсрситстъ; во исполнеше этого желашя я имЬю честь препроводить вышеозначен
ные образчики изъ той части моей коллекции, которая уже приведена въ норядокъ 
и впредь буду высылать дубликаты по мЬрЬ нриведешя остальной части коллскцш 
въ норядокъ; общШ же каталогъ съ оиредЬлешями горныхъ нородъ будетъ прсд- 
ставленъ голыш но окончанш обработки всей коллекцш, т. е. чрезъ нЬсколько лЬтъ.

Ярлыки съ номерами и указашемъ мЬстносги завернуты при каждом. образчикЬ 
въ уголовъ бумаги».
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Постановили: уведомить начальника Забайкальской горной парт!и горнаго ин
женера 13. Обручева о полученш посланной имъ коллекнш горныхъ иородъ и почвъ 
изъ Восточной Монголш и узнать отъ него—кемъ изъ Спбнриковыхъ: Александром!. 
Михайловичемъ или Иннокенлтемъ Михайловичем было выражено желан1е о посылке дуб- 
летовъ изъ коллекщй, собранных!, парней, въ И м п е р а т о р о к !й Томшй Университетъ.

Полученный коллекцм передать для хранен!» въ минералогическ!й кабинетъ.
9. OrHonieHie Томской Городской У нравы отъ 27 мая сего года за Л» 1430 

слЗ'.дующаго содержав!»:
яВо исиолнеше прнлагаемаго при семъ въ кош'и постановлен!» Городской Думы 

отъ 2 4 —26 апреля сего года за № 85 Городская Уирава им’бетъ честь препроводить 
въ Правлете Университета 500 р. въ число ассигнованныхъ думою 1500 р. на под- 
держаше открывающейся при Университете лаборатор!и для добыван!я нредохрани- 
тельныхъ л'Ьчебныхъ ирививокъ, въ ознаменовате и’полнившагося въ настоящем'!, году 
стол!)тняго юбилея со дня откры'п'я доктором!. Эдвардомъ Дженнеромъ иредохранитель- 
наго нрививашя осны, и проситъ Правленю Университета не оставить увйдомлешемъ: 
не встрЬчаетъ ли оно сь своей стороны какихъ либо иренятегай къ тому, чтобы 
Томская Городская Дума обратилась и къ другимъ городам!. Сибири о ножертвованш 
на тотъ же нредметъ и 2) не мризнаетъ ли оно возможнымъ, въ виду частаго по- 
BTopenia укуса жителей города бешеными собаками, ускорить добываше жидкости 
для прививокъ нротивъ бешенства*.

Постановлено:  благодарить Томскую Городскую Думу за пожертвоваше на 
устраиваемую при Университет!! яабораторш для добывай!» антидифтеритной сыво
ротки и другихъ л’Ьчебныхъ прививочпыхъ средствъ и вместе уведомить Думу, что со 
стороны Университета не встречается никакихъ нренятств!й къ сбору сю вожертво- 
вашй на тотъ же нредметъ отъ другихъ городов!. Сибири, что же касается антира- 
бическнхъ нрнвивокъ, то къ организацш таконыхъ возможно будетъ приступить только 
тогда, когда жертвуемый средства будутъ собраны въ досгаточномъ для содержан!я 
всего д'Ьла количестве.

10. Нросятъ Университетъ вступить въ обменъ издан! ям и:
а) Гедакц!я гежегодника но геологш и мнноралшчи Pocciu“ въ посаде Новая 

Александр!», нренриводнвшаи въ иисьмЬ отъ 21 апреля сего года въ Университетъ 
1 экземпляре означенна™ Ежегодника.

б) Калужская Губернская Управа въ отношенш отъ 15 ч. апреля за №. 4302. 
обещающая посылать „Труды учреждещщго при ней статистического отделешя“.

Постановлено: предложены! означенпыхъ учреждешй принять и высылать имъ 
Известия И м н е г а т о г с к а г о Томокаго Университета.

11. Въ виду возможна™ перехода вроф. Смириова изъ г. Томска въ Юрьевъ, 
вновь обсуждался воиросъ объ активой рЬчи на торжественномъ годичномъ co6pauiH 
университета 22 октября 1896 года.

Постановлено: просить проф. И. В. Буржинскаго составить и произнести ак
товую речь въ торжественном!, собрата Университета 22 октября 1898 года.

12. Производили заметь иесенняго иолугод!я студентамъ I и II курсовъ:
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Секретаремъ факультета были доложены: 1) представленный преподавателями 
уддостовЪрешя о практическихъ заняпяхъ студентовъ по т!)мъ предметамъ, по конмъ 
онни на этихъ курсахъ положены, 2) списки студентовъ съ пропущенными ими по 
кааждому предмету лекщями и 3) экзаменацшнные списки съ отметками, полученными 
поодвергавшимися исиыташямъ въ декабр-Ь 1895 г. и anpMi и ма!) 1896 г. по 
кааждому предмету испытанья.

I куреъ.
ВсЬхъ студентовъ на 1 курс!: въ начал!) года числилось 128 челов'Ькъ. Въ 

тесчеше года принятъ одинъ (БЬловъ Петръ), перечислено изъ вольнослушателей 2. 
(ЕБогословсшй Вешаминъ и Б1)ляковъ Михаилъ), оставило университстъ— 3 (Бостры- 
гпинъ Николай, Богоявлепсшй Яковъ и Наливкинъ Григор1й). Такимъ образомъ in, на- 
чаалу испытаяШ въ Mat сего года состояло на первомъ курс! студентовъ 128.

Изъ нихъ 7 челов'Ькъ въ течете года отличались неисправнымъ посЬщешемъ 
лескшй (пропустили каждый болЬе 25% ) и къ исиыташямъ не явились.

Студенты эти сл!)дующ1с:
Осей. иол. Весен, пол.

Г.’лаголевъ Е в г е ш й .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  — 36%  лек.
Д(,електорсшй АркадШ .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  — 33 „ в
Жуковъ А л ек сан др ъ ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  — 62 „ в
КСраснои^вцевъ Павелъ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  28%  5 2 ,  в
Шалининъ Павелъ (2 года на I к . ) ....................................  — 55 „ „
Шарнпкель Карлъ (2 года на I к . ) .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  — 44 * „
Сч'азановь Fpiiropift. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  —  37 „ „

Изъ 121 подвергавшихся исиыташямъ изъ первой части полукурсовыхъ испыташй, 
(«кончили ихъ удовлетворительно по вгЬмъ предметамъ 70 челов'Ькъ. Изъ нихъ одинъ 
стгудснтъ Виноградов'!, Николай въ весенпемъ полугодш пропустилъ 35%  лскшй; вс!) 
жке ироч!е въ течете года исправно посещали Университет ь и участвовали въ нрак- 
тгическихъ заня'пяхъ. Изъ остальных!, 51 иснытуемыхъ—25 челов'Ькъ получили баллъ 
22 по одному изъ предметов!, шпыташя и 27 челов'Ькъ получили баллъ 2 по двумъ 
шредметамъ и прекратили испыташи или не окончили ихъ по другимъ причинамъ. 
Шочти всЬ студенты последней категорш подали прошешя объ оставленш ихъ на 
втгорой годъ на первомъ курсЬ.

Мнопе изъ студентовъ, получивпшхъ баллъ 2 по одному изъ предметовъ испы- 
тганш, хотя § 16 правилъ о зачетЬ полугодШ имъ дозволяется присоединить испыта
ния изъ этихъ предметов!, ко второй части нолукурсоваго испыташя, просятъ о перс- 
эжзаменовк’Ь поел!) каникулъ, въ начал!) сл’Ьдующаго полугод!я, для того, чтобы об
легчить себ!) иci 1 ытанiя изъ второй части, но предметамъ 2 курса.

Постановлено: 1) вгЬмъ студентам'!. 1 курса, удовлетворительно выдержавшимъ 
жеиыташе по предметамъ, отнесенным!, къ 1 части полукурсовыхъ экзаменовъ зачесть 
ввторое (весеннее) нолугоде и допустить ихъ къ слушанш леший и участию въ прак- 
тгическнхъ заняччяхь ио предметамъ второго курса.

2) Веки), студентам'!,, нолучившнмъ баллъ два по одному изъ предметовъ испы- 
тгашя также зачесть второе (весеннее) иолугод!е и -допустить ихъ къ слушашю лекшй 
ж учаспю въ практических!, заняшхъ ио предметамъ 2 курса; вм^стЬ съ т4мъ
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дозволить этимъ студентамъ переэкзаменоваться по предмегамъ, изт. коихъ ими полу
чены неудовлетворительный отметки, поел* каннкулъ, въ начал* сл*дующаго нолупщя.

8) Студентов!.,, получивших!. бал.ть 2 по двумъ предметам!., а равно не окончив- 
шихъ нспыташй или вовсе къ пимъ не явившихся, которые пробыли 1 годъ на пер
вом!. курс*,' оставить, на основанiи § Н п])авнлъ о зачет* нолугодШ, па второй годъ 
на этомъ курс*.

4) Студентовъ, кон поел* двухлЬтняго пребываш'я на 1-мъ курс*, не выдержали 
экзамена изъ 1-й части иолукурсоваго исиыташя или вовсе къ нему не явились, на 
оеноваши §§ 8 и 6 правил!, о зачет* полугод1й, уволить изъ Университета. 
С'писокъ шудттовъ II семестра, конмъ зачтено два no.iyiodin, на основа- 
ши исправнаго нос*щешя лекцШ и ирактическихъ занятий и удовлетворительно вы
держанных!. испыташ'й по иредметамъ, отнесенным!, къ 1-й части полукурсовыхъ

исмытан1й:

1 Адамантовъ И в а н ъ ...........................
Арнольдовъ ВасилШ...........................
Ароновъ Николай ...............................
Берниковъ Осдоръ ...............................

5 Богословсюй Вешамшгь.......................
Большешальсюй Михаилъ.......................
Буторннъ Николай ...........................
Б*льковшй Александръ.......................
Б*ляковъ Михаилъ . . . . . . . .

10 Валединшй И в а н ъ ...........................
Веселовъ Васидш...............................
Виноградовъ Васи.пй...........................
Виноградов!, Николай...........................
Волковшй Александръ.......................

15 Воскресеншй Михаилъ........................
Георпевошй Ccprtfi ............................
1’еорго.<нани Давидъ...........................
1’олубинсшй Александр!..........................
Грациншй Васшнй . ........................

20 Данилевшй Иванъ . . . . . . . .
До.брохотовъ СергЬй...........................
Желтоиожшй Тихонъ................... ...
Живописдевъ Алекс*й . . . . . . .
Жиглевичъ Василгё . . . .

25 Знаменшй Серг*й , ........................

4 4 5
4 5 4
4 5 5
3 4 5
3 4 4
4 5 5
3 5 5
4 3 3
5 3 5
5 4 5
4 4 4
5 3 4

/О
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— 4
— 5
— 4
— 3 

3
3
4 
4 
3
3
4
5

5 5 
4 4 
3 4
3 4
4 5 
4 3 
4 4
4 3
3 5
5 4
4 5
5 5 
5 4

4 4 оО 5
5 5 3 5
4 4 4 4
4 3 3 4
5 5 4 3
5 4 4 5
5 4 3 4
5 3 4 5
3 5 3 5
5 5 4 4
5 4 4 4
5 4 5 5
5 о 5 5
5 4 3 5
4 4 4 4
5 3 4 5
3 4 11 5
5 4 4 4
4 5 3 5
5 3 4 5
5. .3 4 4
5 4 4 5
5 4 3 4
5 4 4 5
5 5 5 5
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Илларшновъ Анатолгё 
Калачниковъ Яковъ . .
Каменшй Константинъ . 
Киркиншй Михаилъ . .

30 Клириковъ Дмигр1й . .
Ковалевшй Николай . .
Козьмодемьяншй Алексей 
Кузьминсмй Николай 
Купр1яновъ Карт. . .

35 Лебсдевъ Василгё . . .
Левенсонъ Павелъ . .
Лепоршй Александръ 
Лйвавовъ Константинъ . 
Любимовъ Владиинръ . .

40 Любимовъ Иванъ . . .
Малышевъ Влади»пръ . .
Мелединъ Константинъ . 
Метальниковъ Александръ 
Мининъ Владиийръ . .

45 Мухииъ Александръ . .
Неклюдовъ Николай ■ .
Озиридовъ Георпй . .
Пальмовъ Александръ 
Нетровъ Павелъ . . .

50 Покровсшй Аристархъ 
Помельцевъ Алексей . .
Ноновъ Константинъ . .
Саднковъ Николай . .
Святухинъ Петръ . . .

55 Серпевшй Александръ . 
Серпеншй ВасилШ . .
Скворцовъ Влади,Mip'i, 
Соколинъ Теорий . . .
Соколовъ Александръ 

60 Ооколовъ Васюпй . . .
Соловьевъ Николай . .
Тронцклй Николай . .
Чембаровъ Николай . .
Чистяковъ Азар1й . . 

65 Чудаковъ Иванъ , . .
Чунихинъ ВасилМ . . ,
Шумковъ 1’ерасимъ . ,
Ювищнй Викторъ , , ,
Юрасовъ Евгсшй . , .

70 Яньщинъ Захаргё . . ,

4 4 5 5 4 4 5
— 4 4 3 5 4 4 4
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2) Спнсокъ студснтовъ, . получившихъ баллъ 2 по одному п;п>, прсдмешовъ, 
отнесенныхъ къ I  части по зукурсоваю испытаны, которымъ также зачтено 
второе полугодие, но которые должны подвергнуться переэкзаменовки, изь не

удовлетворительно выдержанныхъ предметбвъ:

1 Аратсюй Константинъ 
Батырсвъ Михаилт. 
Благов1;стовъ Ивант. . 
Боголтобовъ Алексей .

5 Вишняковъ Михаплъ . 
Гомулецк1'й Конрадъ . 
Давыдовъ Константинъ 
Дмитр1евъ Михаилъ . 
ЗНуковсюй- Ишьлитъ .

10 Замятинъ Александр!. 
Калашниковъ Александръ 
К арповъ Анатол1й 
Лаврушевъ Александръ 
Левицшй Александръ 

15 Меморсмй Георг й 
Милицннъ Сергей . .
Никифоровшй Baciuift 
Николаевъ Михаилъ . 
Новосилъцевъ ДмитрШ.

20 Петропавловск^ Михаилъ 
Розовъ Александръ 
РЬзановъ Николай 
Струкрвъ Иванъ . .
Тихомировъ Петръ. .

25 Фурманъ Яковъ . .
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Благовйщенсшй Николай. . . . — — 3 4 5 5 2 2
Гамулецшй Ипполить. . . . . — 3 2 3 4 —  —

5 Глаголевъ Евгешй. . . . . . 36% — къ испыташямъ нс явияся.
Говоровъ Григорлй. . . . . . — — 2 3 5 3 3 2
Городковъ Александръ . . . . — — 2 2 3 3 - —

Громовъ ИпполиДъ . . . . . 1 9 % — 3 2 3 3 —  __

Гурсюй Александръ . . . . . — — 2 — —  5 —  —

10 Гурьевъ Константинъ . . . — — 3 — —  4 —  —

Делекторсюй Аркадхй . . . 33% — къ испыташямъ не явился.
Жуковъ Александръ . . . . . 62% — къ испыташямъ не явился.
Запольсшй Александръ . . . . — — 2 2 —  3 —  —
Кедровсшй Анатолгё . . . . . — — 2 2 3 5 —  —

15 Красноп-Ьвцевъ Павелъ . О

o
'

СОО! 52% къ испыташямъ не явился.
Крыжановсклй Викторъ . . . . — — 2 4 4 5 3 2
Крыловъ Борись . . . . . . — —■ 3 2 3 4 —  —

Любинсклй Теорий . . . . . — — 2 3 4 5 —

Мещерсш'й Иванъ . . . . . . — 3 2 —  5 - —

20 Невзоровъ Павелъ. . . . . . 17% — - — —  5 —  —

Павловсклй Евфимлй . . . . . — — 2 2 —  5 —  —

Р1шновъ Сергей . . . . . — — — — -  3 — —
Сазановъ Tpuropifi . . . . . 37и/о — къ испыташямъ не явился.
Смиренинъ Ардальонъ . . . — — — —  5 —  —

25 С1>чкинъ Павелъ . . . . . . — — — — —  з. —  —

Чижовъ Митрофанъ . . . . . — — 2 2 3 3 —  —
Янкелевичъ Яковъ . . . . . 20% — 2 — —  3 —  —

янивпнеся, на основанш §§ 3 и (

4) Сл’Ьдуюпие студенты, иосл-Ь двухл'йтняго пребывашя на первомъ курс*, не выд« 
жали нс11ытан1й изъ первой части полукурсовыхъ исныташй или вовсе къ нимъ

го нравилъ о зачегЬ полугодМ, подлежать уво.
нсн'ио изъ Университета:

°/о п р о п у щ е н .  л р к ц 1н .
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с ;ж <я i о  2 ьО о «л *-а v

1 Горелый Александръ . . . . .  3 6 % — 2 — — 4 — —
Ивановъ Николай . . . . — — 2 — — 5 — —  :
Малинпнъ Павелъ . . . .  5 5 % — къ испыташямъ не явился.
Парниксль Карлъ . . . .  44°/'» —• къ испыташямъ не явился.

5 Качковсшй Казшпръ . . . . .  3 3 % — — — — 2 —  —
II курсъ.

ВсЬхъ студентовъ на II курсЬ числилось 128 чслов4къ. Изъ нихъ перешло
друпе Университеты 4 (Владиинрсшй Михаилъ и Климовсшй Александръ вт. Мосш 
ш й Универсигетъ, Красовсклй Петръ— въ Университетъ Св. Владивнра, Леоне
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Александр!.—въ Варшавешй Университет!,) Въ течете года уволено 11 (Козьминъ 
ПорфирШ, Кузьминъ СергЬй, Комарицннъ Сергей, Лебедев!. Григор1й, Мал^евъ Але- 
ксандръ, Мясниковъ Николай, Мицовь Георпй, Корфпрьевъ Иванъ, Рязанов!. Николай, 
Скорияковъ Иннокешпй, Соболсвсшй Витольд!.-1осиф!.) и умерло 2 (Каплуновъ Рафаилъ 
и Николаев!. Навелъ). Къ началу испнташя въ апр!;л1; и jiat еего года, такимъ об
разом!., оставалось 111 челов’Ькъ. Изъ ннхъ не явились къ испытав™ 5 челов!;къ, а 
именно:

полугод1яхъ.
Витопшнсклй Стефанъ, пропустивши лекщ'й.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  — 38%
Звйревъ Влади >пръ » » .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . 16%  31%
Итбаевъ Ержеиъ » »  21%  40%
Нудовнковъ Аеанаай » »  26%  35°/"
Юдинъ Вашшй » »  95%  56%

Въ составъ испыташя для студентов!. 2 курса, по постановлен™ Совета отъ 
16 апреля сего года, входили, кромЪ нредметовъ, отнесенныхъ ко второй части полу- 
курсовыхъ экзаменовъ, также некоторые предметы, отнесенные къ первой части, чи
танные на этомъ же курсЬ, а именно неорганическая и аналитическая хюпя и 
физика.

Изъ 106 студентовъ, прпступившихъ къ испытаюямъ, окончили ихъ но всЬмъ 
предметамъ удовлетворительно 60 человек!.. Студенты эти въ течете года исправно 
посещали лскши и представили удостоверенia о прплежномъ учаспи въ практиче- 
скихъ занят!яхъ. Изъ остальныхъ 46 студентовъ 10 человек!, получили баллъ 2 но 
одному изъ нредметовъ испытанья и инЪютт. право на переэкзаменовку ио эгимъ 
предметамъ въ началй слЬдующаго пол у годен и 36 чслов'Ькъ получили баллъ 2 но 
двумъ предметам!, или не окончили испыташй. ДвЬ неудовлетворительныхъ отм'Ьтки 
получили трое (Львовъ Леонидъ, Олюнинъ Иванъ и Симилейсшй Антонъ). Окончили 
удовлетворительно испыташя ио предметам!., отнссеннымъ къ первой части нолукур- 
совыхъ экзаменовъ, т. е. по неорганической и аналитической химш и физик!;, но не 
приступали или не окончили исныташй изъ предметовъ 2 части испыташй,.. 11 чело
в’Ькъ (Аккерманъ Илья, АлексЬепъ АлексЬй, АлексЬевъ Иванъ, Гинзбергъ Эммануилъ. 
Карелинъ Серг-Ьй, Ларинъ Александр!,, Лисицинъ Николай, Самецк1й Иванъ, Симилей
сшй Антонъ , Соловьев!. Александр!., Суриновъ Николай). Не окончили испыташй но 
иредметамъ, отнесеннымъ къ первой части и въ то же время не держали или не окон
чили иснытаю'й изъ нредметовъ 2-й части—24 человека, а именно:

а) Одну неудовлетворительную отмЬтку получили или не держали исныташй но 
1 предмету первой части: Зыряновъ Александра Калинниковъ АркадШ, Концевичъ 
Гавржлъ, Кочуровъ Владнм1ръ. Львовъ Леонидъ, Олюнинъ Иванъ, Семеновъ Навелъ, 
Вилановъ Владим^ръ (2 год.) Соловьев!. Алексей (2 год.), Спераншй Александръ.

б) Дв'Ь неудовлетворительныхъ отм'Ьтки получили или не держали испыташй по 
двумъ предметамъ, отнесеннымъ къ первой части нолукурсовыхъ испыташй: Аузбико- 
внчъ Альбинъ, Дивногорсий Вячеславъ, Жаворонковъ Николай, Коржавинъ Владим1ръ, 
Ксюнинъ Порфиргё, Лисовсшй Антошй, Осиновъ Константин!,, Цсрловъ Николай,, Сурей
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Владимгръ, Шалабановъ Павелъ, Шмуклеръ Израиль, Шнадерианъ Файбушъ, Щегловъ 
Олимпанъ, Ярославцевъ .Александра

Мнопе изъ этихъ студентовъ неисправно посещали лекрш и нрактичесмя заня
ли, однако не веб; некоторые изъ неокончившихъ испыташя или окончившихъ ихъ 
съ 2 неудовлетворительными отметками посещали лекцш такт, же аккуратно, какъ и 
окончивнпе удовлетворительно.

Почти вей студенты посл'Ьднпхъ двухъ кагегорШ просятъ объ оставленш ихъ на 
второй годъ на II курс!..

П о с т а н о в и л и :
н. 1) Вскмъ студентамъ удовлетворительно выдержавтимъ полукурсовое исныта- 

Hie въ нолномъ объема, на основами § 18-го правилъ о зачет-!; полугодШ, зачесть 
четыре полугод1я и допустить пхъ къ слушание лекщй и практическимъ занятмъ  
но нредметамъ III курса.

и. 2) Вс^мъ студевтамъ, получившимъ баллъ 2 но одному изъ нредметовъ нолу- 
курсоваго испытанья, на основами § 16 правилъ о зачета полугодгё, допустить къ 
переэкзаменовка по этимъ нредметамъ въ начала с-тЬдующаго полугодия.

п. 3) Студентовъ, получившихъ двЬ неудовлетворигельныхъ отметки изъ предме- 
товъ полукурсоваго испы-ган1я, а также не окончившихъ этихъ иснытамй въ нолномъ 
объем'Ь (окончившихъ по предметамъ 1 части и не державшихъ или не окончившихъ по 
нредметамъ второй части, получившихъ 1 или 2 неудовлетворительныхъ отметки изъ 
нредметовъ 1 части и не державшихъ или не окончившихъ по второй части), или вовсе 
не явившихся къ иеннтамямъ, на основами § 6 пр. о зачета полугодий, оставить 
на второй годъ на II курс!

Ироф. Е. В. Вернеръ относительно студентовъ получившихъ дв-fe неудовлетворителы- 
ныя отметки изъ нредметовъ, относенныхъ къ 1 части испытам'й и не окончившихъ 
изъ второй части, высказался противъ оставлен in пхъ на второй годъ во II курсй. 
ВсЬ остальные члены Совета высказались за осгавлеше.

Относительно студентовъ 3-й категорш (и. 3) Постановлено: ходатайствовать 
предъ г. Понечителемъ учебнаго округа:

1) Для тЬхъ изъ нихъ! кои удовлетворительно выдержали испытамс изъ вейхъ 
или н-Ькоторыхъ нредметовъ, отнесенныхъ къ первой части (физика, неорганическая 
и аналитическая хиы!я), хотя не окончили или пе держали иснытамй но нредметамъ 
второй части,—о признами удовлетворительно выдержанныхъ испытаны! но назваи- 
нымъ нредметамъ -за  окончательный, иеповторясмыя.

2) Для гЬхъ же студентовъ, кои получили 1 неудовлетворительную отметку изъ 
нредметовъ цервой части (физики, неорганической и аналитической химш) или подер
жали иснытамй по 1-му предмету, ходатайствовать о разрешен»! допустить ихъ къ 
переэкзаменовк-!; по этимъ предметамъ въ начал!; сл!;дующаго полугод1я.

4) Студентовъ Виланова Владимира, Витошинскаго Стефана и Соловьева Алексея, 
какъ не выдержавшихъ полукурсоныхъ иснытамй въ течете 6 нолугоди!, на осно
вами § 6 правилъ о зачегб иолугод!й, уволпть изъ Университета.
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])  Списокъ студентовъ II курса, тъдержавтихъ полукурсовын испыташя вь 
по.томъ объс.ть, коимъ зачтено 4 иолуимИя и которые допущены къ ел у им нею 

лекцгн по предметамъ III курса:

1 Алявдинъ Оеодоръ . 
Лрдашевъ Иванъ 
Вакановъ Николай . 
Баларджевъ Алексей 

5 Ворковъ Александра 
Васильков!. Валер1анъ 
Взоровъ Михаилъ 
Виноградов!. Иванъ . 
Владинпршй Васол5й 

10 ВысоцкШ Иванъ . . 
Габовичъ Андрей. .
Говоровъ Викторъ . 
Грсчищевъ Ксенофонтъ 
Громовъ Николай 

15 Ершовъ Николай . . 
Жулебинъ Оеодоръ . 
Зиновьевъ Константинъ 
Картаяыгаевъ Петръ 
Кезевичъ ДмитрШ .

20 Князевсшй Иванъ 
Короневсшй Лейба . 
Корыстинъ Витал1й . 
Кочкинъ Петръ . .
Красновъ Васюпй 

25 Красновъ Михаилъ . 
Лебедевъ Алексей 
Лисицинъ Павелъ 
Лобановшй Павелъ . 
Магаловъ Александръ 

80 Мальцевъ Николай . 
Можаровъ Оеодоръ . 
Назоровъ Петръ . .
Образцовъ Михаилъ . 
Образцовъ Стефанъ . 

85 Обтенпераншй Леонидъ
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Налимнсестовъ Иванъ 
Неруаншй Дмитр1й 
Писарсвъ Александръ 
Писнятевсюй Константин'!. 

40 Плавтовъ Константинъ . 
Нрасоловъ Вадамъ . .
РубсцкШ Петръ . . .
Скворцовъ Андрей . .
Скрябинъ Митрофанъ 

4Г» Слободовъ Александръ . 
Слюсаревъ Семенъ . .
Смирновъ Васил1й . .
Снигиревъ Eeceeift . .
Сокальшй Иванъ . .

Г>0 Соколовъ Николай . .
Соловьевъ Николай . .
Сгекольниковъ Самуилъ 
Терсховъ Оеодоръ . .
Трояновъ Сергей . .

55 Усненшй Иавелъ . .
Флоренсовъ Александръ. 
Шаховъ Михаилъ . .
Шестаковъ Николай 

' Шибковъ Александръ . 
60 Оивейшй Петръ . .
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мсшонь испыншнля и донущснныхь на основпн'ш § 16 Ирпвнль о лачеппь по
лу >odiu кь переэкзаменовки, но эшимь предмешамь вь начали, сл/ьдующаю полу-

юд\я.

1 Вроннсръ Вульфъ . . .
Ивановъ Алексей . .
Лейбовичъ Абрамъ . .
Михайловой Илья . .

5 Нифантовъ Геннад1й 
Пановъ Николай . .
Номеранцевъ Николай . 
Семеновъ Михаилъ . .
Стенановъ Петръ . .

10 Топорковъ Александръ.
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3) Огшсокъ студснтовъ II курса, получившнхъ два, тудовлетвори-телънып 
отлиьткн изъ предметовъ полукурсоваю испыт шя, а также не окончившихь 
П'мытанш вь пдлномъ объеме, или вовсе къ нимъ не явлипиихся, кон на бенован'ш 
§ 6 правиле о зачать полу tod in оставляются на второй годъ на томъ-жс

кураь.
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1 АлексЬевь Алексей . . .
1

lO'Voj 5 4 5 »> 4 4
4

_ _ __ _

Ауябиковнчъ Альбипъ . . 24°/«, — — 3 3 3 2 2 3 -- — ~ — —

Алекс4евъ йваиъ . . . , 26 '■/» — 5 3 4 3 3 8 4 — — — - - —

Гинзбергь Эвяануилъ. . . 13°/о — — О 4 3 о о 5 — — - —

'5 Дивногоршй Вячеславъ . . 20"/,, — 4
4

3 3 2 2 4 — — — -

Дружшшнъ Николай . . . — — 4 4 3 5 5 4 4 — — _ — —

1 ЗКаворонкцвъ Николай . . -11"/* — 4 3 3 3 - 3 — -- — — —

Зв'Ьревъ Владижръ . . . 10"/о 31";» 4 4 4 3 — — — •- — — — — — :

| Зыряновъ Александръ. . . 25°/о — 4 5 4 3 3 2 3 — — — — —

10 ИТбаевъ Ережень . . . . 21";* 40% — 3 3 3 — — - — — — — —

Калин никовъ Аркад ill. . . ! - — ОО о »>
О 3 2 3 3 — -- — 2 —

1 Концевичъ Гавр1аль . . . ! __ — о 3 5 5 2 3 4 - _ — —

| Коржавшп. Влад^шръ . . 18"/о 2«'7„ 4 3 3 3 — 3 - _ _ ■ __

1 Кочуровь Влалим|рь . . . 20°/о 3.1°/о 4 :) 3 3 4 4 — —
' - —

15 Кскшинъ Иорфнр1й . . . 1
j “ — .4 3 5 3 - — 3 - - —

Ларииъ Алекеаодръ . . . 15% — 4 4 Г> 3 5 5 — —
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1 Семецовъ Павелъ . . . . 21°/о 3 4 »_> 4 3 ,3 : 2 — — — —

!- Соловьев!. Александръ 10"/о 26°/о 3 4 4 • 3 3 ♦>
•J 4 _ -

^25 СперансмЙ Александръ . 1 20е, о — 3 Г» 4 3 2 3 3 - — — - -
Сурей Владиийръ ;. . . (. 23% — 4 3 4 5 — — 3 — — — -
Суриновъ; Николай. . . 28°/о — 5 4 . 4 3 4. 4 з •— . ’- г -
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:35  О л ю н и и ъ  И в а и ъ  . . . . — 5 5 5 3 4 2 оо 3 3 4 4 3 2

ОамецкИО И в а и ъ  . . . . 31« /o 1 0 " , 0 5 5 5 4 4 4 4 3 5 — 2 5 —

С и м и л е й м о й  А н т о ш й  . . . 10°/., 1 3 % , 3 3 4 3 •» 3 3 4 3 4 4 2 2

3 8  А к к е р в а н ъ  И л ь я .  . . . . .
- 4 4 3 3 4

4 3 2 2 — 3 -

П0СТ0Р0НН1Е СЛУШАТЕЛИ:
I к у р съ .

Вй'Ьгь носторонннхъ слушателей на первомъ курен, въ начал-Ь года чнелилось 
11 ч(“лов+,к'1,. Изъ нихъ 2 перечислено вь студенты—Богословской Вешамивъ то !Н;- 
ликовъ Михаил!.; выбыли въ точенiо года одинт. (Оборинъ Навело.); ко. исмыташямъ 
оставалось 8 челов-Ьки. Иол. нихъ не явилось на экзамены двое —БМлинъ Лойзсрт. 
и Флорово. Авдрей.

Къ испытанiiiMi. прнстунили (1 (Г> фармацео 
лучили слБдующон отм’Ьтки.

Ш Ы Ш О Н И П  VVI J  I I I <4 I V

к
Яи . 5

ё
я
и
Си

X
й
ЖX<

©
X
Ф
X

я

X

О
о
о

■Аи
X
«ксЭД

Вороновичи Эдмундъ .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 5 4 3 2
Конторовичъ Ефимъ .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 4 4 3 3 3
Родшновъ Внкторъ........................... . . .  4 4 4 5 4 5
Тауберъ И л ь я .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 4 3
Фнлишоовъ Дмитрхй (вольнослушатель) . . . .  4 — 3 — —

Флоловъ Андрей ........................... явился.
Эльясонъ М о в ш а ........................... 5 4 5 4 4
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Постановлено: всФ.мъ означенннмъ посторонннмъ слушателимъ, кроме Филип
пова Дмитр1я, зачесть второе нолущие и допустить ихъ къ слушаню фармацевти
ческих'!. предметов-!. И курса, нредоставивъ нолучившимъ неудовлетворительныя от
метки—Вороновичу—но ботаник и Конторовичу—по физике переэкзаменоваться изъ 
этихъ иредметовъ чрезъ годъ при ислшташяхъ изъ второй части фармацевтическаго 
курса.

II ку р съ .

Bctxi. постороннпхч» слушателей на 2 курсы было 8 челокФ.къ; изъ нихъ 7 фар- 
мацевтовъ и 1 вольный слушатель, не державный исныташй.

Поеторонше слушатели—фармацевты при испытатяхъ изъ предметовъ второй части 
фармацевтическаго курса получили следуюпДя отметки.

я 255 и
S s я X

о. * 2  л S i к

XS
* I ^0 в 3
1 .£5

кXх 5  
. о— XS сх.

о Я
X <

= * *« а. А = « я•& *€■ Ф
* «г £в п * о о л Н мВ

Яв. ^
Горбатовъ Иванъ (онъ-же Енанешниковъ) . . . Г) о 8 4 8 5 Я 4 -
Ковнацшй MapiaHi................................................. . 4 4 8 2 8 4 3 4 -
Маркузонъ Тенхель... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 Г) 8 8 8 3 3 4 8
Мочаловъ Иванъ ................................... . 4 Г, 8 А 8 :> 4 о
Нови Берель... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 Г» 4 2 8 3 3 8  —
Рабиновичъ Осипъ .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . А Г> Г> 5 8 Г> 4 А
Шейнисъ А н а ш 'я .................................... . 4 4 А 8 8 4 3 А —

Постановлено: посторонних'!, слушателей -Горбатова Ивана, Мочалова Ивана,
Маркузона Тенхеля, Рабиновича Осипа, Шейниса Анаши, какъ выдоржавшихъ нспы- 
ташя на степень прошзора въ нолномъ объеме, -удостоишь этого зтшя, вт. чемъ 
и выдать имъ установленный свидетельства; ностороннимъ же слушателямъ—Ковнац- 
кому MapiaHy и Берелю Нови, нолучившимъ неудовлетворительную отметку по фар- 
ManiH, предоставить переэкзаменовку по этому предмету черезъ три месяца, въ на
чале следующаго полугод1я.



Ж урналы засъдашй Сов-вта. 8Р

Приложеше къ журналу Д* 8.

Городской Думе доложено отношеше В ы с о ч а й ш е  утвержденная Русскаго Об
щества охранешя народнаго здрав!н, состоящаго нодъ почетными. нродседательствомт 
Кто И я п е р а т о р с к а г о В ы с о ч е с т в а  Великая Князя П авла  А л е к с а н д р о в и ч а  
<;л(1дуHiruaio содержашя: ,Въ 1896 году, 2— 14 мая, исполнится столе™ со дн* 
открытая прсдохранительнаго нрививашя оспы (вакцинац1я). Вт. этоть день сто лЬтт 
назадъ, докторь Эдвардъ Дженнеръ публично нроизвель замечательный опыта. нриви- 
нашя коровьей оспы отъ человека человеку (гуманизированная вакцина). Съ техт 
нор’ь блестнпДе результаты открыт Дженнера нс иерестаютъ служить человечеству 
вернейишмъ средетвомъ нредохранешя отъ жесточайшей болезни „оспы-1, той йолЬзии 
которая въ прежнее время уносила безчислеиное множество жертвъ вь могилу, а на 
оставшихся въ живыхъ накладывала безнощадное клеймо уродства. Учеше Дженнера 
быстро распространившееся но всему Mipy, не только дало возможность низвести за
болеваемость и смертность отъ оспы до минимальная предела, но оно послужил» 
еще основою и для развитая современнаго намъ способа предуиреждешя и лечены 
целаго ряда болезней животныхъ и человека (бешенство, сибирская язва, дифтерит! 
и др.).

Великая заслуга открытая Дженнера, составившая зпоху въ медицине, побудила 
нынЬ различным ученыя общества вс4хъ культуриыхъ государств!, нодобающнмъ об- 
разомъ почтить столетий юбилей этого торжества человеческая гешя. Лучшимч 
разр'йшешемъ такой задачи являлось, несомненно, подведенie всСАпрнаго итога валич- 
нымъ знашямъ во оспе и борьбе человечества сь нею.

Русское Общество ихранешн народнаго здрав!я ностановило ознаменовать юбиле( 
открытая оснопрививамп1 возможно болЬе широкими вынолнешемъ упомянутой задачи 
Съ этою целью Общество чорезъ своего Почетная Председателя Его Им п е г  a t  о е- 
скаго  В ы с о ч е с т в а  Великаго Князи П авла  А л е к с а н д р о в и ч а  исиросило В ысо 
ч а й ше е  Г осударя  И мпе ратора  соизволите на следующее предложите: 1) Назна
чить четыре upeMiu за лучила сочпнета по оспопрививанию. 2) Собрать и издата 
мри участии правительственных'  ̂земснихъ и городсьихъ учреждений, ученыхъ общества, 
гг. врачей и частныхъ лнцъ мате pi ал и  по исторш развитая и результатамъ ocuoupu- 
вивашя въ 1’occiu . В) Издать въ переводе ва руссьай языка, сочипетя Дженнера
4) Устроить выставку относящихся къ ociioiipiiBUBaHiio нредметовъ. 5) Созвать тор
жественное общее собрате Общества вь самый день полетал открытая Дженнера.

Въ настоящее время Советом1!, Общества уже пристунлено къ осуществлен^ это! 
программы, определены у с. main конкурса на сочипетя ио оспонрививашю, а такал 
намечена, нланъ и объявлена подписка на нредиоложенное юбилейное издаше. Юби 
лейное издашь* Общества будетъ состоять: а) изь историческая обзора развитая и ре- 
зультатовъ ociioiipiiBUBaiiia въ Poccin въ связи съ краткою ncropieio этого дела hi 
Западной Европе и б) изь перевода на русскш языкъ сочииеи1й Дженнера (съ еп 
шограф1ей, нортретомъ, рисунками осиы).

Обработку всего издан!и нринялъ на себя членъ Общества д-рь В. 0. Губертъ.
Объемъ юбилейная издашя предполагается въ размере около 50 печатныхъ ли 

стовъ; цена В рубля за экземнляръ.
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Советь Руескаго Общества охранешя народнаго здрав1я обращается съ покорней
шею просьбою къ Томскому' городскому унравленш не отказать придти на помощь 
обществу своимъ непосредствоннымъ учаичемъ въ осуществлены устраиваемаго Обще- 
ствомъ торжества, а также оказать посильное сод-Ьйтпе въ доставлены средствъ на 
расходы по юбилейному издашю и назначенiro iipoiift и особенно въ присылке въ 
канцелярш Общества (Петербургъ, Дмитровсшй нер., 15), матвр1аловъ, сведешй, 
сочйнешй, рисунковъ и вообще данншъ или лредмстовъ, относящихся къ оеноприви- 
ватю. Общество проситъ не стесняться объемомъ или неполнотою посылаемыхъ ма- 
тер1аловъ н сведен^. Все присланное будетъ принято съ благодарностью, при чемъ 
имена учреждешй и лицъ, доставившихъ тУ или друпе матор1алы или предметы, бу- 
дутъ напечатаны въ юбилейномъ издан]и. Доставленные материалы и предметы, по 
желанно владельцевъ, будугь возвращены, по минованы въ нихъ надобности, или 
переданы въ библштеку и музей Общества.

При обсуждены доложеннаго гласный А. И. Макушинъ, выяснивъ всю важность 
сделаннаго г. Джевнеромъ открытгя и современное положен1е этого дела, высказы
вался за необходимость чЬмъ либо ознаменовать такое важное собьгпе, какъ имею- 
щ1й исполниться столетий юбилей, присовокупивъ, что дума можеть какъ ей угодно 
ознаменовать это собыпе, а онъ съ своей стороны предложялъ бы собыпе это озна
меновать ассигновашемъ изъ городскихъ средствъ въ тсчеше 3 летъ но 500 руб. въ 
годъ на поддсржаше открывающейся при Томскомъ Университете лабораторш для 
добывАшя йредохранвтельныхъ лечебныхъ прививокъ, какъ учреждешя продолжающего 
развивать ‘го же дело. Хотя сумма эта не велика, но она всетаки дастъ возможность 
окрепнуть этому крайне необходимому предгцияттю, иричемъ и деньги эти не оста
нутся для города мертвымъ капиталомъ, такъ какъ плодами этого предпр1я'пя будутъ 
безспорно пользоваться жители города и, кроме того, немалый доходъ дадутъ городу 
и лица нр1езжающ1я сюда лечиться. Кроме того г. Макушивъ нредложилъ думе, по 
предварительному сношешю съ Университетом!., обратиться и къ другимъ городамъ 
Сябири о пожертвованы иа тотъ же нредметъ.

Это прсдложев1е было принято большинствомъ гласныхъ и за ассигновало денегъ 
закрытой баллотировкой подано было 21 голосъ противъ 4, а посему городская дума 
постановила: 1) Въ озпаменоваше имеющаго исполниться въ настоящемъ году сто- 
летняго юбилея со дня открып'я докторомъ Эдвардомъ Дженнеромъ предохранитель- 
наго прививашя оспы ассигновать изъ общихъ городскихъ средствъ въ течете трехъ 
летъ но 500 рублей въ годъ на поддсржаше открывающейся при И м п е г а т о г с к о м ъ  

Томскомъ Университете лабораторш для добывашя предохранительиыхъ лечебныхъ 
прививокъ, 2) Но предварительнохъ сношены съ Нравлешемъ Университета, обратиться 
и къ другнмъ городамъ Сибири о пожертвованы на тотъ же иредметъ и 3) Въ виду 
частаго повторешя укуса жителей города бешеными собаками, иросить Нравлеше 
Университета, но признаетъ ли оно возножнымъ ускорить добыван1с жидкости для 
прививокъ нротивъ бешенства. Заседаше 24 апреля состоялось въ нрисутствш г. за
ступающего место городскаго головы и 30 гласныхъ.
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