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о  минералог1и Алтар.

I.

Подъ русскимъ Алтаемъ обыкновенно нодразум'Ьваютъ горную 
систему, лежащую между мерид1анами Телецкаго оз. и Локтевскаго 
завода и параллелями Б1йска съ севера и Нарымскихъ горъ съ 
юга.

Вт. виду того, что минералогическое и геологическое изучен1е 
русскаго Алтая ограничено почти исключительно его западной 
частью, разсмотр'йгню въ минералогическомъ отношен1и по необ
ходимости будетъ подлежать только эта часть Алтая, лежащая 
приблизительно между мерид1анами Локтевскаго завода п Зыря- 
новскаго рудника и параллелями с. Фирсова (52'’) съ сйвера и 
Нарымскихъ горъ съ юга.

Научное изучен1е Алтая находилось въ т'Ьсной связи съ раз- 
вит1емъ на Алта'Ь горнаго д-йла. Къ эпох'й расцв'Ьта посл'йдняго 
относятся наибол'Ье выдающ1яся сочинен1я по минералог1и и гео- 
лог1и Алтая, изъ которыхъ необходимо упомянуть работу Re- 
novanz’a 1788 г., .зам'Ьчательную по точности и подробности со- 
общаемыхъ минералогическихъ св’йд'Ьн1й, дал'Ье—Г, Розе и его 
спутниковъ 1837 г., Щуровскаго и Чихачева 1845 — 6 гг. Нельзя 
не отм'Ьтить также работъ Бояршинова и Соколовскаго, давшихъ 
ц-йнный матер1алъ по геолопи и минерзлопи отд'Ьльныхъ рудни- 
ковъ. Къ 40 гг. прошлаго cToaliTiH стала обнаруживаться вы
работка им4>ющихся м'йсторожден1й и въ связи съ этимъ начи
наются новыя усиленныя paaBisAKH, результаты которыхъ были 
опубликованы въ Гориомъ Журнал-fe за рядъ л'Ьтъ отъ 4 0 --60 г.г. 
прошлаго стол'йт1я. Съ той же ц'Ьлью приглашенъ былъ и 
Б. Котта, резюмировавш1й свои выводы въ книг'й DerAltai 1879 г. 
Bo'S указанныя изсл15дован1Я, къ сожал'йн1ю, носили маршрут
ный характеръ. Систематическое же изучен1е геолопи и частью 
минералог1и Алтая началось всего 10— 15 л'Ьтъ тому назадъ, 
благодаря трудамъ Геологической Части Кабинета Его Величе
ства.
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Минералогическое изучен1е Алтая затрудняется т1;мъ, что, 
начиная съ 40 гг. прошлаго стол'Ёт1я, на Алта'Ь въ д'Ь|к’тв1и нахо
дилось всего по 2—3 рудника* и то нередко съ громадными пере
рывами, имФ>юш,1яся же минералоп1ческ1я ко.ллекц1и не могутъ 
восполнить этотъ недостатокъ, потому что он'Ь по большей части 
собирались бе.чъ ука.зан1я точнаго м'Ьстонахожден1я минераловъ 
въ рудник'Ь и потому могутъ служить главнымъ образомъ для 
морфологической, а не генетической характеристики минераловъ.

Подробная литература по Алтаю до 1901 г. приведена въ Тру- 
дахъ Геологической Части Кабинета Его Величества т. I. в. 1. и 
т. III. в. 1.

KpoMlj того, новая литература по ЗиФиногорскому и Кузнец
кому районамъ пом'Ьщена гг, Петцомъ и По.ч'Ьновымъ въ Труд. 
Геол. Част. Каб. Е. В. т. VI в. 1. 1905 г. и т. VI в. 2. 190.7 г.

Къ этой CBOBK"fe для Алтая вообще можно добавить еше сл'Ь- 
дующее:

1. Аргентовъ К. И. Обработка золотосодержащихъ рудъ Рид- 
дерскаго рудника Каб. F. В. на опытной фабрик-Ь при Томскомъ 
Горномъ Управлен1и.

Горн и золотопр изв. 1904. № 2, 3, 4, 5.
2. Биль I. Ив. Опыты обработки Зыряновскихъ колчедани- 

стыхъ рудъ с-Ьрной кислотой, произведенные зимой 1903—4 г. 
Горн. Журн. 1905 г. т. 4. стр. 143 и 325.

3 Зайцевъ А. М. Къ вопросу о коренныхъ м’̂ сторожд,ен1яхъ 
золота въ систем'Ь р. Кондомы. Сборникъ въ память Э. Г. Са- 
лищева Томскъ 1903.

4. Зайцевъ А. М. Э|;скур(.чя па Алтай въ 1905 г. Горн. Журн. 
1906. т 3. стр. 61.

5. Майеръ Гр Н. З.м'Ьпиогорскъ. Горн. Журн. 1905. т. 4. 
стр. 349.

6. Пилипенко П П Матер1алы для минералоНи Сибири. I —VII, 
Изв. Том. Ун. 1906.

7. Тульчинск1й К. Н. Будущее м'Ьднаго д1зла на Алта"Ь. Горн, 
и .золотопр. изв. Томскъ 1904. Л® 3, 4, 5, 6.

8. Spring R. Zur Kenntiiiss der Erzlagerstatten von Smejinogorsk 
(Sclilangenberg) und Uingebung im Altai. Zeitschrift f prakt. geol. 
1905. s. 135.

9. Штибингъ Л. A. Гяддерсьзи церусситъ. Труд С.II.Б. О—ва 
Ест. т. XXXIV в. 1.
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10. Freise Fr. Geographische Verbreitung und wirtschaflliche 
Entwickelung des Bergbaues im Vorder u. Mittelasien wahrend des 
Altertums. Zeitschr. f. prakt. geol. 1907. s. 115.

II.

Тектоника западнаго Алтая въ границахъ, выше мной ука- 
занныхъ, опред’Ьляется сл'Ьдующими моментами: 1) возникнове-
шемъ бокового давлен1я въ земной кор-Ь въ направлен1и съ SW 
на N0, 2) образован1емъ гранитовъ, 3) извер.жен1емъ кварцевыхъ 
аорфировъ и 4) извержен1емъ порфиритовъ.

Результатомъ горообразующаго давлен1я въ указанномъ на- 
правлен1и явилось господствующее простиран1е въ направле* 
ши NW.

Преобладан1е направлен1я простирен1я NW подтверждается, 
во-первыхъ, непосредственными HSM-bpeHiaMH простирания, произ
водившимися различными изсл'Ьдователями въ данной области; 
такъ, относительно ЭмФиногорскаго района г. Петцъ приходитъ 
къ выводу, что здфсь преобладаетъ направлен1е простиран1я NW, 
то же нужно принять для области Тигерецкихъ, Риддерскихъ 
бФлковъ, Бухтарминско-Иртышскаго гранитнаго хребта и др.

Во-вторыхъ, уже при взглядФ на карту западнаго Алтая бро
сается приблизительно сФверозападное направлен1е главныхъ гра- 
нитныхъ и порфировыхъ хребтовъ—Колыванскаго, Убо-алейскаго, 
Тигерепкаго, Коргонскаго, Риддерскаго, Холзунскаго, Коксунскаго 
и др.

Въ третьихъ, если мы обратимся къ изучен1ю простиран1я 
жилъ главнФйшихъ, наиболФе хорошо изученныхъ Алтайскихъ 
рудниковъ, въ особенности тФхъ, которые лежатъ въ области 
сланцевъ, то и здФсь найдемъ подтвержден1е указанной мысли: 
Вм4иногорск1й съ окружающими рудниками, БФлоусовсшй, Бере- 
зовскш, Риддерсшй и Зыряновобй рудники —всФ имФютъ пре
обладающее сФверо-западное Простиран1е своихъ жилъ.

Этотъ фактъ тФмч> болФе замФчателенъ, что нФкоторые изъ 
этихъ рудниковъ удалены другъ отъ друга на сотни верстъ. 
Въ четвертыхъ, быть можетъ, подтвержден1емъ могло бы служить 
еще и направлеше осей складокъ, образовавшихся при процессФ го- 
рообразован1я. Одну изъ такихъ складокъ можно наблюдать при 
впаден1и Тигерека въ Иню.
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Известняки, BljpoflTHn, девонскаго возраста образовали зд'Ьсь 
н'Ьсколько мощныхъ в'Ьерообразныхъ складокъ съ осью, идущей 
приблизительно О—W.

Наконецъ, то же подтверждаетъ и изучеше явлен1й динамо
метаморфизма на гранитахъ и порфирахъ: такъ, вторичная слан
цеватость порфировъ и гранитовъ по большей части идетъ въ 
с'Ьверозападномъ направлен1и.

Таюя отношен1я показываютъ порфиры въ весьма удаленныхъ 
другъ отъ друга пунктахъ: въ области Колыванскаго гранитнаго 
хребта, на Хаиръ-Кумын'Ь, по Черной Уб'Ь и т. д.

Первыя указан1я на преобладан1е с'Ьверозападнаго направле- 
н1я у главныхъ алтайскихъ хребтовъ были сд'Ьланы еще Щуров- 

' скимъ.
Зюссъ въ Antlitz der Erde принимаетъ, что центръ горообра- 

зующихъ пропессовъ, вызвавшихъ между прочимъ и указанную 
правильность простиран1я осадочныхъ и изверженныхъ породъ 
Алтая, лежалъ значительно южн'Ье, въ области Тарбагатая.

Изсл'Ьдован1я В. А. Обручева въ этой области, насколько 
можно судить по проникшимъ въ печать изв'Ьст1ямъ, подтвержда- 
ютъ этотъ взглядъ

Нужно отм'Ьтить, что въ южной части западнаго Алтая, по- 
видимому, наблюдается уклонен1е простиран1я отъ N W къ W N W 
и W —О, а въ с'Ьверной—отъ N W къ NN W и NS. другими сло
вами, происходитъ какъ-бы расхожден1е направлен1й простиран1я 
къ северу и югу.

Вторымъ факторомъ, оказавшимъ весьма значительное вл1я- 
Hie на тектонику Алтая, было образован1е гранитовъ.

Образовавши по направлен1ю господствующаго простиран! я рядъ 
приблизительно параллельно другъ другу вытянутыхъ лакколи- 
товъ, граниты частью разслоили приподнятыя осадочныя породы, 
давши рядъ трещинъ главнымъ образомъ по направлен!ю преоб- 
ладающаго простиран1я.

Къ этому времени относится образована пегматитовыхъ и ап- 
литовыхъ жилъ, а также, в'Ьроятно, и н'Ькоторыхъ интересныхъ 
рудныхъ м'Ьсторожден!й прежняго Колывано-Воскресенскагорайона.

Помимо того, образован!е гранитовъ, такъ сказать, предопре- 
д'Ьлило направлен!е будущихъ дислокащй: такъ, пос.т'Ьдовавшее 
зат'Ьмъ извержен!е порфировъ шло преимущественно по т-Ьмъ дисло- 
кац1оннымъ лин1ямъ, который образовались во время интрузш
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гранитовъ. Благодаря этому обстоятельству порфиры являются 
самыми неизм'Ьнными спутниками гранитовъ, занимая притомъ въ 
вид’Ь жилъ или куполовъ нер’ЬдкО положен1е, параллельное про- 
тяжен1ю соскднихъ гранитныхъ хребтовъ. Это подтверждается 
для кварцевыхъ порфировъ змФиногорскаго района, т-fe же отно- 
шен1я повторяются въ Риддерской и Зыряновской долинахъ.

Извержен1е порфировъ имФло своинъ посл1!дств1емъ образова- 
н1е главной массы и притомъ наибо.тЬе мощныхъ рудныхъ м'Ь- 
сторожден1й Алтая. Сюда относятся рудныя м'Ьсторожден1я, воз- 
никш1я какъ въ самихъ кварцевыхъ порфирахъ, такъ и на кон- 
такт'Ь ихъ съ окружающими породами.

Также и въ течен1е сл'Ьдующаго пер1ода извержен1я порфи- 
ритовъ, не оказавшаго впрочемъ значительнаго вл1ян1я на текто
нику Алтая, главныя дислокац1рнныя лин1и сохранили свое преж
нее положен1е: вотъ почему мы видимь самую т'ксную связь меж
ду совмФстнымъ нахожде1пемъ этихъ 3 типовъ огненножидкихъ 
породъ западнаго Алтая.

Что касается горныхъ породъ, и.ть которыхъ слагается Ал
тай, то 0H"fe слФдующ1я: 1) кристаллическ1е сланцы, 2) слапцы, 
известняки и т. п. осадочный образован1я не моложе каменно- 
угольнаго пер1ода, 3) граниты, 4) порфиры, 5) порфириты, 6) от- 
ложен1я посл'Ьтретичныя въ вид-Ь лесса, глинъ и т. п.

Наибол-fee распространены кристаллическ1е сланцы, состоящ1е 
главнынъ образомъ изъ разновидностей хлоритоваго, частью таль- 
коваго сланца, также амфиболнтовъ и филлитовъ.

Кристаллическ1е сланцы, особенно хлоритовые, играютъ глав
ную роль въ восточной половин'Ь Алтая, гд'Ь они и опред'Ьляютъ 
рельефъ м'Ьстности, въ западной же половин'Ь они уступаютъ 
м4;сто гранитамъ и порфирамъ. Изъ группы кристаллическихъ 
сланцевъ необходимо выд-Ьзить ту часть сланцевъ, которая обра
зовалась всл’йдств1е процессовъ динамометаморфизма изъ порфи
ровъ и порфиритовъ, что можно просл'Ьдить какъ постепеннымъ 
переходомъ порфировъ въ сланцы, такъ и путемъ микросно- 
пическаго изсл'Ьдован1я. Явлен1я подобной метаморфизаши особен
но многочисленны въ восточной части западнаго Алтая.

Гнейсы и слюдяные сланцы играютъ сравнительно съ хлори
товыми сланцами совершенно подчиненную роль; наиболфе рас
пространены они въ пр1иртышскомъ районФ въ окрестностяхъ 
д. Согры и по сФверной границФ Тигерецкихъ горъ, особенно
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между Андреевской и Тигерецкой станицей, гд-Ь они м'Ьстами 
прорваны жилами гранита и сопровождаются амфиболитами, 
кварцитами и мраморовидными известняками.

Что касается осадочныхъ породъ. то OH'fe состоятъ преимуще
ственно изъ глинистыхъ сланцевъ съ подчиненными имъ кварци
тами, роговиками, песчаниками и известняками. Возрастъ ихъ 
отъ силура до каменноугольнаго пер1ода включительно.

По послФднимъ изсл-6дован1Ямъ г. Петца, большинство оса
дочныхъ образован1й Зм^иногорскаго района, относившихся Гель- 
мерсеномъ, Чихачевымъ и Щуровскимъ къ силуру, содержатъ ти
пичный девонск1я ископаемый. Точно также и Курьинск1е и.з- 
вестняки, песчаники и конгломераты, причислявш1еся Коттой 
къ каменноугольной систем^, г. Петцъ относптъ къ отложен1ямъ 
верхняго, частью, быть можетъ, средняго девона. Девонскаго же 
возраста и известняки Лосихи и Риддерска; возрастъ известня- 
ковъ въ долин'Ь Бухтармы близъ Таловки, относимый Чихачевымъ 
къ каменпоугольноАгу пер1оду, не опред'Ьленъ точно, такъ какъ 
въ этихъ известняка.хъ помимо каменноугольныхъ встр'Ьчаются и 
типичныя девонск1я ископаемыя.

Такимъ образомъ большинство осадочныхъ отложен1й запад* 
наго Алтая им'Ьетъ девонск1й во.зрастъ, за исключен1емъ южной 
части области. гд'Ь, повидимому, преобладаютъ каменноугольныя 
отложен1я.

По истечен1и каменноугольнаго пер1ода весь Алтай превра
тился въ сушу н въ течен1е колоссальнаго промежутка времени 
отъ перми до дилюв1я *) подвергался д'Ьйств1ю выв-йтриван1я, 
результатом'ь чего явились мощныя отложен1я продуктовъ разру- 
шен1я горныхъ породъ, насколько до сихъ поръ известно, не со- 
держашихъ никакихъ ископаемыхъ остатковъ.

Дилюв1альныя отдожен1я представлены глинами, лёссовидными 
суглинками, песками и песчаниками съ остатками Rhinoceros и 
Elephas. Тъсно свя.заны съ ними отложен1я аллюв1альныя такого 
же петрографическаго характера.

Такимъ образомъ посл'Ьдовательность породъ на Алта'Ь на ос- 
нован1и изучен1я пэлеонтологичесйихъ данныхъ, а также и вза- 
имоотношен1я породъ, можетъ быть представлена въ сл-Ьдующемъ 
nopflaKt: 1) кристаллическ1е сланцы 2) сланцы и известняки си-

Вь до.1ин'Ь Вухтармы найдена была пл1оцововая флора.
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лурскаго возраста? 3) глинйстые слацны, песчанйки и известняки 
дёвонскаго и каменйоугольнаго возраста 4) граниты (отъ силура 
до Девона?)

5) часть руднь1хъ М'Ьсторожден1й и минеральныхъ жилъ, 6) 
пЬрфйры, 7) большинство рудныхъ мФсторожден!!!, 8) порфириты 
9) континентальный отлоЯ{ен1я отъ каменйоугольнаго пер1ода до 
дилюв1я 10) дилюв1й 11) аллюв1й.

Что касается особенностей геологической истор1и Алтая, то 
можно отметить сл'6дующ1я: 1) на западномъ Алта’Ь не найдено 
неСомн'Ьнныхъ сл'Ьдовъ оледен'Ьшй, аналогичныхъ оледен'Ьн1ямь 
Северной и Центральной Европы, 2) нигд4: не обнаружено прояв- 
лен{й вулканической д'Ьятельности со времени извержетя пор- 
фиритовъ; Н'Ьтъ мелафировъ, а также н'Ьтъ базальтовъ, трахи- 
товъ и лругихъ изверженныхъ породъ, характерныхъ для нов-бй- 
iliaro Времени. Наконецъ, третья, самая важная особенность, ока- 
.завшая значительное, быть можетъ, исключительное вл1ян1е какъ 
на обш1й рельефъ страны, такъ и на характеръ происходившихъ въ 
ней химическихъ процессовъ—это чрезвычайно продолжительный 
срокЪ д-^йств^я процессовъ выв'Ьтриван1я на горныя породы Алтая.

Благодаря .этимъ процессамъ выв'1}триван!я въ связи съ по- 
сл'Ьдующимъ частичнымъ сносомъ продуктовъ разрушен1я, сланцы, 
прикрывавш1е гранитные лакколиты, были уничтожены, гранитные 
массивы, особенно лежаиц'е По перифер1и области, соверш енно  
сглажены и памятниками ихъ являются только отд15Льныя разо- 
рванныя скалы, невысокой грядой окаймляющ1я .западную границу 
Алтая —таковы м естности  Колыванскаго и Локтевскаго хребтовъ, 
отроги Ульбинскихъ горъ  возл'Ь Ш еманаихи, пр)иртышск1е гра
ниты возл-Ь с. Красноярскаго, въ окрестностяхъ Бухтармы и т. п.

Кварцевые порфиры нер151КО, такъ сказать, засыпаны доверху 
продуктами разрушен1я

Время сгладило бывш ее вначал'Ь гипсометрическое различ1е и 
въ дальнФйшемъ течении процесса разрушен1я рельефъ страны  
опред-Ьляетсй уже только твердостью породы и отчасти ея мо
лодостью. Вотъ почему сланцы, занимавш1е раньше самыя высо- 
т я  м-Ьста ц^пи, что мы и теперь видимъ въ центр'Ь Алтая,— въ 
западной части Алтая занимаютъ самые низю е горизонты и 
рельефъ M'fecTHOcTH опред'Ьляется частью гранитами, но главнымъ 
образомъ порфирами, какъ наибол-Ье молодой и въ то ж е время 
наибол'Ье твердой породой.
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Тотъ фактъ, что породы западнаго Алтая, несмотря на д'Ьй- 
CTBie эроз1и, покрыты громадными толщами продуктовъ выв-Ьтри- 
ванзя, указываетъ, повидимому, что прсцессъ выв’Ьтриван1я въ 
общемъ шелъ быстр'Ье процесса сноса продуктовъ разрушен1я и 
что, сл-Ьдовательно, климатъ Алтая, по крайней м'Ьр'Ь, за ближай
шее къ намъ въ геологическомъ смысл'Ь время, не отличался из- 
быткомъ влаги.

Эти же процессы BbiB-feTpHBaHiH идутъ и въ настоящее время, 
причемъ они сопровождаются T"feMH же формами выв'Ьтриран1я, 
как1я отм'Ьчены были Вальтеромъ для областей съ р-Ьзко выра- 
женнымъ континентальнымъ климатомъ.

„Карманы BbiB-feTpHBaHiH" на гранитахъ окрестностей Колы- 
ванскаго оз. были описаны почти вс1>ми изсл'Ьдователями, nocfe- 
щавшими эту м'Ьстность.

То же явлен1е отм'Ьчено Репованцемъ для пр1иртышскихъ 
сланцевъ въ окрестностяхъ села Красноярскаго.

Ближайш ее наблюден1е показываетъ, что карманы BHEdfeTpH- 
ван1я встр15чаются въ самыхъ различныхъ пунктахъ западнаго  
Алтая и притомъ независимо отъ петрограф ическаго состава по
роды. Такъ, они встр'Ьчаются на гранитахъ Колыванскаго хребта, 
Тигерецкихъ б’Ьлковъ, въ окрестностяхъ Мякотихи, на глини- 
стыхъ сланцахъ окрестностей Устькаменогорска и села К расно
ярскаго, на хлоритовыхъ сланцахт, Березовскаго рудника, д1ори- 
тахъ (?) окрестностей Устькаменогорска и кварцевыхъ порфирахъ  
Таловскаго рудника.

Величина и распространенность кармановъ выв'Ьтриван1я на
ходится въ связи съ твердостью и однородностью породы: на 
д1оритахъ и кварцевыхъ порфирахъ встр'Ьчаются только неболь- 
ш1е (около 1—2 верш, въ д(аметр'Ь) и притомъ немногочислен
ные карманы выв'Ьтриван1я, на глинистыхъ сланцахъ и грани
тахъ—до 1 аршина и 6oa"fee. Нужно отм'Ьтить, что въ восточной 
и сЬверовосточной частяхъ западнаго Алтая формы выв-Ьтри- 
вашя мен'Ье распространены и не такъ далеко проникаютъ въ 
породу, какъ на западной границ'Ь, что, повидимому, стоитъ въ 
связи съ бол'Ье влажнымъ климатомъ восточной половины запад
наго Алтая.

Форма кармановъ выв'Ьтриван(я обыкновенно шаровидна, если 
сопротивлеше породы выв'Ьтриван1ю и механическому разрушегйю 
приблизительно одинаково во всЬхъ направлен1яхъ.
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Таковы д1ориты, порфиры, частью граниты; у гранитовъ съ 
сильно развитой шлировой структурой форма кармановъ выв'Ьтри- 
ван1я нер’Ьдко опред-Ьдяется формой шлировъ.

У сланцевъ на плоскостяхъ, перпендикулярныхъ или вообще 
ее параллельныхъ сланцеватости, форма кармановъ вывътрива- 
н)Я—эллиптическая, на плоскостяхъ сланцеватости—шаровидная 
или эллиптическая. Последняя форма получается тогда, когда 
на плоскости сланцеватости есть вторичная складчатость, какъ 
это можно наблюдать на Березовскомъ рудник'Ь.

Образован1е кармановъ выв'Ьтриван)я Вальтеръ приписываетъ 
процессамъ выв'6триван1я въ связи съ сильнымъ выдуван1емъ.

Н-Ькоторыя детали процесса образован1я кармановъ выв'Ьтри- 
ван1я удалось наблюдать на гранитахъ Колыванскаго озера.

Нужно зам'Ьтить, что выв'Ьтрившаяся поверхность гранита 
покрыта обыкновенно пластинчатыми чешуйками гранита же, про
долговатой формы, наполовину, именно снизу уже отделившимися 
отъ стенки гранита, хотя въ верхней своей части пластинки 
соединены съ гранитомъ крепко.

На одной изъ такихъ выветрившихся стенъ, обращенной къ 
югу,—после бывшаго передъ темъ дождя и при сильномъ ветре 
и солнечиомъ нагреван1и было замечено отскакиван1е чешуекъ 
гранита съ трескомъ, напоминающимъ щелканье.

0 тскакиван1е частицъ гранита необходимо, повидимому, объ
яснить неравномернымъ расшире1пемъ составляющихъ колыван- 
CKie граниты минераловъ, — предварительно смоченныхъ дождевой 
водой, а потомъ при сильномъ испарен1и подвергшихся действ1ю 
инсолящи.

Такимъ образомъ, при объяснен1и образован1я кармановъ вы- 
ветриван1я нужно, повидимому, принимать во вниман1е и неравно
мерное расширен1е составны.\ъ частей породы.

III.

Давши краткую характеристику тектоники Алтая. общи.хъ 
геологическихъ услов1й, а также и особенностей геологической 
истор1и страны, перейдемъ теперь къ разсмотрен1ю имеющихся 
на Алтае минеральныхъ месторожден1й, начавши съ ихъ класси- 
фикащи и полагая при этомъ въ основан1е классификащи прин- 
циаъ генетическ1й.
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Первую группу минеральныхъ м1?сторожден1й Алтая составят!, 
магмы интрузивныхъ и эффузивныхъ порода, какъ так1я мине- 
ральныя скоплен1я, которыя. отличаясь опред’бленнымъ геологи- 
ческимъ и мянералогическимъ характеромъ, въ то же время 
прямо или косвенно дали начало другимъ минеральнымъ м'Ьсто- 
рой£ден1Ямъ.

Вторую группу минеральныхъ м'Ьсторожден1й составятъ пег- 
матитовыя и аплитовыя жилы интрузивной магмы, генетически 
близк1я къ посл'Ьдней; но отличаюш1яся отъ нея своимъ петро- 
графическимъ и минералогическимъ характеромъ.

Въ т'Ьсной связи съ магмой гранитовъ стоятъ нФкоторыя руд- 
ныя м'Ьсторожден1я прежняго Колывано-Воскресенскаго района. 
Это—третья группа минеральныхъ м'Ьсторожден1й Алтая.

Дал'Ье сл'Ьдуетъ группа рудныхъ м'Ьсторожден1й, связанных!, 
съ извержен1емъ порфировъ.

Сюда относятся минеральныя м'Ьсторожден1я, образовавш1яся 
или непосредственно въ порфирахъ—четвертая группа минераль
ныхъ м'Ьсторожден1й,—или же на контакт1; порфировъ съ осадоч
ными породами и прямо въ осадочныхъ породахъ, но при непо- 
средственномъ участ1и порфировъ—пятая группа минеральныхъ 
м’Ьсторожден1й западнаго Алтая.

Магмы алтайскихъ породъ распадаются на 3 группы: 1) магма 
интрузивныхъ породъ, 2) магма порфировъ и 3) магма порфи- 
ритовъ.

Магма интрузивныхъ породъ по своему петрографическому и 
минералогическому характеру довольно однообразна. Ея харак
терной особенностью, насколько можно судить по микроскопи
ческому анализу, является значительная кислотность.

Это выражается какъ относительнымъ количествомъ бол-йе 
кислыхъ и бол-fee основныхъ минераловъ въ MarM'fe, такъ и отно- 
шен1емъ распространенности породтэ кислыхъ и основныхъ.

Для западной части Колыванскаго хребта характерно значи
тельное преобладан1е альбита, на что было обращено вниман1е 
еще Г. Розе.

Къ coжaл'feнiю, химическаго анализа колыванскихъ гранитовъ 
н^Ьтъ; во всякомъ случа'Ь, на основан1И микроскопическаго ана
лиза можно предположить, что граниты западной части Колыван- 
сиаго хребта химически отличаются отъ гранитовъ восточной и. 
быть можетъ, принадлежатъ къ типу Alkali-гранитовъ.
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Содержаше цв1}тныхъ минераловъ въ интрузивной магм'Ь 
весьма незначительно и ограничивается почти исключительно од- 
нимъ б1отитомъ; обогащен1е роговой обманкой и авгитомъ зам'Ь- 
чается только въ восточной половин'^ Колыванскаго хребта.

Въ связи съ значительной кислотностью. в'Ьроятно, находится 
малая дифференц1ац1я интрузивной магмы: с1сниты и д1ориты на 
западномъ Алта'Ь представляютъ сравнительно р'Ьдкое явлен1е.

Что же касается другихъ бол'Ье основныхь породъ, то и.зъ нихъ 
встр'Ьчается только габбро и притомъ незначительными выходами 
на перевал-Ь Кедринскихъ б'блковъ изъ Риддерска въ Мякотиху.

Въ связи же съ посл'Ьднимъ обстоятельствомъ находится 
почти полное отсутств1е серпентиновъ въ западномъ АлтаФ; судя 
по им'Ьющимся литературнымъ даннымъ, они попадаются гораздо 
чаще въ восточномъ Алта'Ь.

Что касается дифференщащи магмы собственно гранитовъ, то 
въ этомъ отношен1и им'Ьются бол'Ье подробный наблюдешя для 
Саушкннскаго района, гд-Ь дифференц1ащя магмы выражается 
образован1емъ выд'Ьлен1й 2 родовъ—бол'Ье основныхь и бол-Ье 
кислыхъ. ч'Ьмъ сама магма.

Выд-Ьлетя перваго рода—„шлиры"—имЬютъ по большей ча
сти эллиптическую форму, незначительные размеры, сильно обо
гащены б1отитомъ, отчасти роговой обманкой и потому р'Ьзко 
выделяются своимъ темнымъ цветомъ.

Выделен1я второго рода, наоборотъ, почти исключительно со- 
стоятъ только изъ кварца и полевого шпата и отличаются зна
чительными размерами—некоторый изъ нихъ по своей плотности 
даютъ матер5алъ для жернововъ.

Выделен1я второго рода по своей большей кислотности, по- 
видимому, представляютъ остатокъ отъ остальной магмы и потому 
выделились позже шлировъ перваго рода. подтвержден1'емъ чему 
можетъ служить так.же и то обстоятельство, что аплитовыя жилы 
такого же состава, какъ и выделен1я второго рода (ихъ апо
физы?) разсекаютъ граниты съ содержащимися въ нихъ шли
рами перваго рода.

Последующее минералогическое изменен)е интрузивной магмы, 
судя по микроскопическому наблюден)ю. состоитъ въ каолиниза- 
ц)и, эпидотизащи и обогащен1и мусковитомъ и хлоритомъ.

Для некоторыхъ гранитовъ, особенно крупнозернистыхъ, харак
терна легкая разрушаемость подъ вл)ян1емъ атмосферныхъ деятелей.
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Причиной этого можетъ быть бб̂ тЬе легкая разрушаемость 
н1;которыхъ составныхъ частей магмы, напр. альбита у Саушкин- 
скихъ гранитовъ, по мн^н1ю Г. Розе, или же иное течен1е хими- 
ческихъ процессовъ при разрушен1и породы въ связи съ ея кис
лотностью, какъ думаетъ г. ПолФновъ.

Можетъ сильно вл1ять на разрушаемость гранитовъ и выше 
указанная неравном'Ьрная расширяемость составляющихъ породу 
минераловъ; наконецъ, на разрушаемость гранитовъ могутъ ока
зывать вл1ян»е и явлен1я динамометаморфизма.

Что касается магмы порфировъ, то она представляетъ силь 
ное сходство съ интрузивной магмой: то же однообраз1е мине- 
ралогическаго состава, то же преобладанхе кислотныхъ состав
ныхъ частей надъ основными.

Наибол'Ье распространены фельзитовые порфиры, фельзиты и 
кварцевые порфиры. Безкварцевые порфиры, аналогично малому 
распространен1ю гченитовъ у интрузивныхъ породъ, встр'бчаются 
сравнительно р'Ьдко.

Уклонен1я отъ обычнаго химическаго состава замечаются по 
даннымъ г. Летца на западной окраине Алейско Локтевскаго 
массива, где кварцевые порфиры сильно обогащены авгитомъ, а 
также у коргонскихъ порфировъ, химическ1й составъ которыхъ 
отличается значительнымъ содержан1емъ Fe, Мп (и Ва ?).

Вторичныя химическ1я изменен1я магмы порфировъ состоятъ 
по большей части въ эпидотизац1и и хлоритнзац1и, а также въ 
обогащен!и рутиломъ и кальцитомъ.

Магма третьяго типа резко отличается отъ предыдущихъ 
своимъ основнымъ характеромъ. Соответственно этому, она пред
ставлена д!аба.зами и различными порфиритами. По даннымъ г. 
Петца, въ Змеиногорскомъ районе встречаются авгитовые, эн- 
статитовые и кварцевые порфириты; въ несколькихч. пунктахъ 
былъ встреченъ вогезитъ.

Какъ д!абазы, такъ и порфириты играютъ соверщенно незна
чительную роль въ тектонике страны, встречаясь обыкновенно въ 
виде многочисленныхъ. но незначительныхъ жилъ, просекающихъ 
граниты, порфиры, а также особенно часто рудныя месторожден1я.

Къ ранее указаннымъ процессамъ метаморфизац!и присоеди
няется для этой группы еще и серпентинизащя.

Время выделен!я указанныхъ 3 типовъ магмъ нельзя устано
вить точно, за неимен!емъ достаточныхъ геологических!! данныхъ
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Образованш гранитныхъ лакколитовъ, невидимому продолжа
лось въ течен1е силура и девона; порфиры, по крайней M'fep'fe въ 
Зм-Ьиногорскомъ pafioHij, выд11лялись въ течен1е всего девона, су
дя по указан1ямъ г. Петца. Посл'Ьдней выд'Ьлилась основная маг
ма порфпритовъ.

Особенности, характерный для вс1;хъ типовъ магмъ, сл'Ьдующ1я:
1) CoBMijCTHoe нахождеше, о чемъ уже выше было сказано 

при обзор'Ь тектоники Алтая; нужно отм'Ьтить только, что по 
своимъ выходамъ порфириты T'fecH'fee связаны съ порфирами, ч'Ьмъ 
съ гранитами.

2) Явлен1я динамометаморфизма, преимущественно механиче- 
скаго характера. Эти явлен1я выражаются въ распылен1и основ
ной массы магмы, въ деформащяхъ составныхъ минераловъ, на- 
конецъ въ пр1обр'Ьтен1и вторичной сланцеватости, параллельно 
которой располагаются нер'Ьдко и отдельные кристаллы въ ос
новной массФ.

Интересно, что, повидимому, явлен1я механическаго метамор
физма наибол1зе р^зко выражаются на границ'Ь огненножидкихъ 
породъ съ осадочными, такъ что, напр., въ дентр'Ь области пзвер- 
женныхъ породъ явлен1я механическаго метаморфизма выражены 
уже слабо.

Наконецъ, 3) принимая во нниман1е незначительную распро
страненность основной магмы и сходство кислыхъ, можно на ос- 
нован1и микроскопическаго анализа съ довольно большой в'Ьроят- 
ностью сказать, что валовой анали.зъ всЬхъ магмъ, взятыхъ про- 
порщонально ихъ распространенности, отличался оы во-первыхъ, 
преобладан1емъ кислотности, во-вторыхъ, небольшнмъ Vo Мп, Fe, 
особенно окиси, и Mg. Подтвержден1емъ .этому выводу служатъ 
какъ петрографическ1я данныя—слабая распространенность въ 
магм'Ь цв'Ьтныхъ минераловъ, магнетита и другнхъ жел'Ьзныхъ 
соединен!;!, слабое развит!е доломитовъ,—такъ и минералогиче- 
ск!я: на западномъ АлтаЬ не встречаются железныя и марганце- 
выя руды даже въ незначительныхъ количествахъ, почти H^Tii 
кремнекислыхъ и углекислыхъ соединен!й магн!я.

Это различ!е р^зко бросается въ глаза, если сравнить запад
ный Алтай съ близъ лежащимъ Салаиромъ или особенно съ Ала
тау, где решительно преобладаютъ более основныя магмы.

При поднят!и или сжатш магмы гранитовъ, въ ней образо
вались трещины, выполненный минералами магмы же иногда при
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участш пневматолитическихъ процессовъ—это пегматитовыя и ап- 
литовыя жилы, образующ1я вторую группу минеральныхъ м1зсто- 
рожден1й Алтая.

Наибольшее p a c n p o c T p a n e n ie  пегматитовыя жилы им'Ьютъ въ 
Колыванскомъ хребт'Ь и Тигерецкихъ б'Ьлка.хъ, кром'Ь того ohI j 
встр'^чаются въ окрестностяхъ Бухтарминской станицы, по течен1ю 
Иртыша отъ Бухтарминской станицы до Усть-каменогорска и по 
дорог'Ь въ Березовск)й рудникъ.

Пегматитовыя жилы Колыванскаго хребта были изучены бо- 
л'Ье детально въ окрестностяхъ Колыванскаго озера. B et ont 
им'tютъ простиран1е 0W или слегка WNW. Htкoтopыя изъ нихъ, 
повидимому, расположены по одной Tpeui,HHt, что особенно за- 
M'tTHO для жилъ c’tвepнoй оконечности Колыванскаго оз.

Строен1е вc'txъ пегматитовыхъ жилъ окрестностей Колыван
скаго 03. одинаково и состоитъ въ cл'tдyющeмъ:

Центръ жилъ занимаютъ глыбы кварца, aaa'te къ перифер1и 
cлtдyeтъзoнaнeпpaвильныxъвpocткoвъ полевого шпата въ кварцъ, 
еще дал'Ье зона письменнаго гранита и наконецъ .зона грани- 
тита, H3M'tHeHHaro пневматолитическими (?) процессами.

Составныя части жилъ сл^Ьдующ1я: кварцъ ctpый прозрач
ный или сливной бtлый, безъ кристаллическихъ очертан1й, ор- 
токлазъ красноватаго p a tra  въ короткихъ кристаллахъ до 1 фута 
въ nonepe4HHKt, а также глыбами до 1 арш. и бол-te, письмен
ный гранитъ красноватаго nB'ira—сростки ортоклаза съ квар- 
цемъ — и б'йлаго —сростки альбита съ кварцемъ; въ зонФ H3Mt- 
неннаго гранитита слюда всегда луковозеленаго netTa, полевой 
шпатъ сильно разрушенъ и б. ч. зaи'tнeнъ мусковитомъ, кварца 
немного.

Изъ другихъ минераловъ BCTp’taeHbi ортитъ въ тонкихъ нг- 
лахъ и въ большихъ, частью из.ч1зненныхъ кристаллахъ до 1 фу
та и бoлte длиной въ видФ выд'tлeнiй въ глыбахъ полевого шпа
та; кром'й того крупные кристаллы титанита до 1 верш, въ по- 
nepeBHHKt, выд'tлившiecя BMtcT't съ ортитомъ, кристаллы магне
тита и жeл'tзнaгo блеска.

Ортитъ въ иглахъ былъ встрФченъ также и въ прилегающемъ 
къ пегматитовымъ жиламъ гранитит'й.

Процессъ образован1я пегматитовыхъ жилъ въ окрестностяхъ 
Колыванскаго озера, повидимому, нужно представлять ce61i e.rt- 
дующимъ образомъ:
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Первоначально выкристаллизовалась зона письменнаго гранита, 
дал15е ортоклазъ и наконедт» кварцъ; по поверхности соприкосно- 
вен1я пегматитовыхъ жилт? съ магмой происходили изм'Ьнен1я маг
мы выд'Ьляющимнся парами воды и газами, а также новообраза- 
Banie минераловъ.

Подтвержден1емъ тому, что зона ортокла.ча выд-Ьлилась рань
ше центральнаго кварца, является то обстоятельство, что орто
клазъ выкристаллизовался на границ'Ь съ кварцемъ, такъ что на 
посл'Ьднемъ образовались, такъ сказать, отпечатки кристалловъ 
ортоклаза.

Что касается порядка выдфлен1я отд'Ьльныхъ минераловъ во 
всей пегматитовой жил'Ь, то и зд'Ьсь можно установить н'Ькото- 
рыя соотношен1я: принимая во вниман1е, во-первыхъ, то обстоя
тельство, что при микроскопическомъ изсл'Ьдован1и ортитъ ока
зывается прорФзаннымъ жилками титанита и что во-вторыхъ ор- 
т'итъ и титанитъ выд'Ьлились въ кристаллахъ въ полевошпато
вой массй, можно установить такую посл-Ьдовательность выд'йле- 
н1я: ортитъ—титанитъ —ортоклазъ—кварцъ. Магнетитъ, в-йроятно, 
одновремененъ съ ортитомъ и титанцтомъ.

Къ несомн'йнно пневматолитическимъ минераламъ можно от
нести одинъ желйзный блескъ, что же касается способа образо- 
ван1я ортита, титанита и магнетита, то ввиду того, что они 
вкраплены въ магму, нужно предположить, что они свободно вы
кристаллизовались изъогненножидкаго раствора гранитной магмы.

Процессъ образован1я пегматитовыхъ жилъ сопровождался 
двшкен1ями магмы, насколько объ этомъ можно судить по штри- 
ховатости на плоскостяхъ соприкосновен1я полевого шпата и 
кварпа.

Дальн'ййш1я изм^ненхн пегматитовыхъ жилъ указаннаго рай
она были механическаго и химическаго характера.

HsM-feneHiH механическаго характера были замечены на одной 
изъ самыхъ большихъ жилъ, именно у сйверо-восточнаго угла 
Колыванскаго озера.

Плиты полевого шпата гладко отполированы и покрыты ря- 
домъ вторичныхъ штриховъ, падающихъ по направлен1ю къ юго- 
западу. Очевидно, мы им'йемъ зд'йсь д-йло со сбросомъ.

Химическ1я изм'йнен1я вторичнаго характера состоятъ въ об- 
разован1и альбита насчетъ ортоклаза въ письменномъ гранит'й, 
каолинизащи и мусковитизащи; ортитъ покрытъ коркой окисловъ,
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сфенъ перешелъ, повкдимому, въ ксантитанъ; магнетитъ, обла- 
дающ1й прекрасной отд'Ьльноетью, переходитъ въ мартитъ.

Первыя указан1я на существован1е пегматитовыхъ жилъ у Ко- 
лыванскаго оз. были сд'Ьланы Ренованцемъ; потомъ эти указан1я 
были упущены изъ виду.

Въ Тигерецкихъ горахъ тоже существуютъ пегматитовыя жи
лы, аналогичный жиламъ Колыванскаго оз.

Одно изъ этихъ м'Ьсторожден1й было изв1!стно еще по описа- 
н1ю Ренованца и некоторое время разрабатывалось на аквама
рины; за посч'Ьднее время м'Ьсторожден1е это считалось утерян- 
нымъ. Это м'Ьсторожден1е находится на такъ на.зываемой Розсып- 
ной или Хрустальной rop-fe. По карт-Ь Мейена эта гора соотвФт- 
ствуетъ сопк-Ь ИркуткФ, у поднож1я которой беретъ начало pfea 
того же назван1я. M'bcTopojb^eHie находится навершин'Ь горы (около 
5 V2 тысячъ фут.) и даже л-Ьтонъ почти сорс15мъ закрыто сн-Ьгомъ.

Насколько можно судить по наружному осмотру, оно состоитъ 
изъ двухъ параллельныхъ жилъ простиран1я W N W

Строен]'е жилъ, повидимому, аналогично строен1ю пегматито- 
выхъ жилъ Колыванскаго оз. Отлич1я въ минералогическомъ от- 
ношен1и состоятъ въ сл'Ьдующемъ:

Вм'Ьсто ортита и сфена--въ полево.мъ шпат'Ь и K B a p u ii выд'Ь- 
лились бериллы иаквамарины, отличающ1еся громадной величиной, 
но малой прозрачностью. Впрочемъ, попадаются зеленые берил
лы довольно чистой воды. Кварцъ не только сбрый, но и пре- 
краснаго розоваго uB'tTa, иногда съ послойнымъ строен1емъ.

KpoM'fe этихъ минераловъ встр'Ьчаются слюда, жел'Ьзныйблескъ 
и турмалннъ (тонкими иглами въ сЬромъ кварц'Ь).

Другая пегматитовая жила находится на правомъ берегу Ти- 
герека тамъ, гд-Ь онъ прорываетъ гряду гранитовъ и кристалли- 
ческихъ сланцевъ и входитъ въ область осадочныхъ породъ.

Простиран1е W N W, строеьпе, какъ у предыдущаго м'Ьсто- 
рожден1я.

Минералогическ1й составъ н'Ьсколько иной: бериллы зам'Ьнены 
довольно большими кристаллами турмалина, выд1элившимися въ 
кварц'Ь и лолевомъ шпат'Ь, Кром'Ь ортоклаза много альбита. 
Кварцъ частью непрозрачный б'Ьлый, частью розовый.

Жилы, аналогичныя посл-Ьдней жил'Ь, можно наблюдать въ 
окрестностяхъ Бухтарминской станицы, у Таловскаго зимовья по 
Иртышу и у Березовскаго рудника.
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Характерной составной частью являются ро.зовый гранатъ и 
турмалинъ, по которому даетъ иногда псевдоморфозы слюда. 
Кварнъ только сЬрый или непрозрачный бФлый и сравнительно 
съ остальными частями жилъ преобладаетъ. Простиран1е W О или 
W N W до N W.

Общей особенностью всЬхъ перечисленныхъ пегматитовыхт. 
жилъ является ихъ приблизительно одинаковое простиран1е.

Подробное изучен1е пегматитовььхъ жилъ еще не .закончено.
Въ т'Ьсной связи съ пегматитовыми жилами стоятъ бол'Ье 

кислыя аплитовыя жилы, особенно распространенный въ окре- 
стностяхъ Колыванскаго озера. Он^, повидимому, представляютъ 
апофизы вышеупомянутыхъ бол'Ье кислыхъ выд'клешй второго ро
да изъ магмы окрестностей Колыванскаго оз. и представляютъ 
2 системы жилъ съ направлен1ями NS и OW.

Мощность отъ 1 дюйма до 1—2 арш., некоторый жилы дости- 
гаютъ длины 100 — 200 саж.

Минералогическ1й составъ очень однообразенъ; кварцъ, орто- 
клазъ, микроклинъ, изр'Ьдка б1отитъ, цирконъ; иногда переходятъ 
въ жилы одного кварца.

Время образован1я аплитовыхъ жилъ относится къ тому пе- 
р1оду, когда магма еще не застыла окончательно, такъ какъ и 
магма и прор'6зывающ1я ее аплитовыя жилы просЬчены одно
временно одн'Ьми и т'Ьми же поверхностями отд'Ьльности.

Въ третью группу мпнеральныхъ мЬсторожден1й на АлтаФ 
необходимо выд1?лить м'Ьдныя мЁсгорожден1я прежняго Колы- 
вано-Воскресенскаго района,

Въ пользу такого обособлен1я этихъ м'Ьсторожден1й отъ вс1:хъ 
остальныхъ алтайскихъ м'Ьсторожден1Й говорятъ какъ геологи- 
чесшя, такъ и минералогическ1я данный.

Во-первыхъ, эти м'Ьсторожден1я. судя по описан1ю Ренованца, 
представляютъ собой жилы или въ гранит-t, или же въ сланцахъ 
на контакт-Ь съ известняками при непосредственномъ участ1и гра- 
нитовъ; порфиры, играющие столь важную роль въ жизни рудныхъ 
м'tcтopoждeнiй Алтая, въ этомъ район1> почти не BCTptaaioTCH.

Это заставляетъ предположить, что м'tcтopoждeнiя третьей 
группы образовались въ пер1одъ интруз1и гранитовъ или непо
средственно за нимъ.

Точно также и минералогичестпп составъ имteтъ, по даннымъ 
Ренованца, utKOTopbm характерныя черты: на Головинскомъ
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шурф'Ь близъ Синюхи истр'Ьченъ былъ въ большомъ количеств'Ь 
пдЕ^ввкоцый щпат'Ь; какъ нзв'Ьстно, явлен1е, чрезвычайно р'Ьдкое 
на АатаФ; на Богоярленскихъ и Бобровниковскихъ работахъ Ре- 
нрваыцъ нашелъ руды, которыя онъ признаетъ за никкелевыя и 
кобальтовыя. Нужно зам'Ьтить, что Ренованцъ отличается зам'Ь- 
чательной точностью и в’Ьрностью своихъ наблюден1й.

Въ группа этихъ же рудниковъ встр-Ьчен ь былъ и вольфрамитъ.
Все это придаетъ особый характеръ этой групп'Ь м'Ьдныхъ 

м'Ьсторожден]'й.
Толчкомъ къ возникновен1ю остальныхъ алтайскихъ рудныхъ 

м'6сторожден1й послужило извержен1е порфировъ, причемъ одни 
изъ этихъ м'Ьсторожден1й заполнили трещины въ порфир1>, дру- 
rifl же образовал^1сь или на контакт'Ь порфировъ съ осадочными 
породами, или же въ осадочныхъ породахъ, но при непосред- 
стренномч. геологическомъ участ1и порфировъ.

Время образован1я вс'Ьхъ этихъ м'6сторожден1й лежитъ между 
перюдЬмъ извержен1я порфировъ и порфиритовъ, такъ какъ 
почти Bcfe м'Ьсторождев1я прос-Ьчены жилами порфиритовъ и т. п.

М'Ьсторожден1я, образовавш1яся непосредственно въ порфи.- 
рахъ, можно вуд'Ьлить въ особую (4-ю) группу. Основан1емъ для 
этого выд'Ьлен1я служатъ сл15дующ1я данныя.

Во-первыхъ, м'Ьсторожден1я 4 группы представляютъ, пови- 
димому, сложный жилы съ простиран1емъ NNO или NS, въ то 
время какч> м'Ьсторожден1я въ осадочныхъ породахъ имфютъ 
форму скор'Ье чечевицеобразныхъ гн'Ьздъ съ простиран^емъ NW, 
преобладающимъ у осадочныхъ породъ западнаго Алтая.

Въ отношеши простиран1я четвертая группа минеральныхъ 
М'Ьсторожден1Й, залегающая въ порфирахъ, сходна со второй и 
третьей группами пегматитовыхъ, аплитовыхъ и ы'Ьдныхъ жидъ, 
проходящихъ тоже въ массивныхъ породахъ и нм'^ющихъ про- 
стираше NNO—NS или перпендикулярное къ нему WNW — WQ.

Во-вторыхъ, металлическ(е растворы были по преимуществу 
кремнекислые и, вътретьихъ, у н'Ькоторыхъ рудниковъ этой 
группы минералогический составъ им'Ьетъ ха.рактеръ особенный, 
не найденный пока на рудникахъ пятой группы.

Къ четвертой rpynn’t  относятся рудники Заводинск1й, Нико- 
лаевск1й, Сугатовсюй, Черепановскчй и Чудакъ.

Насколько можно судить по минералогическимъ коллекц1ямъ 
И описан1ямъ прежнихъ авторовъ, первые 4 рудника принадле-
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ь къ кблчёд'ай^стосвийцойой формации, Чудак'В—къ йол'йёдй  ̂
нистоы’Ьдной съ рудоносной породой въ оббйхъ случаяхъ В'ЙВЙД̂  
йвафйа.

Длк этой группы характерны HSM-feHeHin, которымъ подверг- 
лйёь кварп'еййе порфиры подъ д'Ьйств^емъ йеталлическйхъ рас- 
творовъ.

Йти изм'Ьйешя шли въ двухъ направлен1яхъ: или порфиры 
на сопрйкЬсновен1й съ жилой каолинизировалйсь, что мы вйдимъ 
йа руд. Чудакъ, Заводйнскомъ, Черепановскомъ,—йли же про- 
цессъ йзЙФнен1я порфировъ шелъ въ обратномъ паправлётй й 
кварцевые порфиры постепенно обогащались кремнекислотой, 
пеку наглядн'ымъ примФромъ могутъ служить Николаевсюй, Су- 
гатовстй и Сургутановск1й рудники. На первомъ рудникк про* 
цессъ обогащешя кремнеземомъ шелъ, повйдимому, въ такомъ .по* 
ряДшЬ: кв. порфйръ неизм'Вненный—кв. порфиръ безъ выд'Влен1й 
полевого шпата, но съ зернами кварца въ остеклованной основ
ной массЬ—фарфоровый яшмы —полуопалъ—халцедойъ—кварцъ.

И въ томъ н въ другомъ случа'Ь процессъ HSM-feHeHiH порфи
ровъ сопровождался сильнымъ оруден'Вн1емъ породы, причейъ 
нужно отМ-Втить, что оруден'Вьне т'Вмъ глубже шло въ породу, 
ч’Ьмъ ближе къ земиОй поверхности.

Для н'Вкоторыхъ изъ рудниковъ этой группы весьма характер* 
нымъ является npncyTCTfiie въ химическомъ состав'В йинераловъ 
сравнительно р'Вдкихъ элементовъ. Такъ, Заводийсюй рудЙйКъ яв
ляется давно изв'Встнымъ м'Всто]южден1емъ теллуристаго серебра 
и свййра.

Еще Своеобразн'Ье будетъ казаться намъ минералогическ1й со- 
ставъ этого рудника, если принять во внимаше, что тамЪ зке 
единственное пока мФсторожден1е висмутовыхъ соедйнен1й на 
Алта'В. Йа рудникФ Чу'дак'Ь былъ встр'Ьченъ галенитъ съ содвр* 
жан1емъ Se до 7з°/о- Селёнъ же указывается и дляНйколаевскаго 
рудника.

Что касается вторичнЪ1Хъ naM-feHeHift мийеральйыхъ массъ въ 
рУдйикахъ этой группы, то въ виду сходства характера этйхъ 
йгам’Ййешй съ изменен!ями последней rpynnBi, я разсмотрю ихъ 
дЙлЪе вмЪстЪ.

Къ последней группЪ рудНыхъ мЪсторождён1й Алтай отн'о- 
сяЛ я тФ мФст0рожден1я, который, залегая среди осадочньЬсъ по* 
родЪ йли на йонтактФ осадочныхъ породъ съ йорфирами, имФюгъ
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общее простиран1е NW и образовались при близкомъ геологи- 
ческомъ участ1и порфировъ.

Сюда принадлежатъ самыя мощныя и нанбол'Ье богатыя и 
разнообразныя въ минералогическомъ отношен1и м’Ьсторожден]я: 
Зм’Ьиногорское съ окружающими, Риддерское съ окружающими, 
Зыряновское, Березовское, Б'Ьлоусовское и Таловское.

Форма залеган1я этихъ м'Ьсторожден1й—неправильным жилы 
съ рядомъ переходовъ въ штоки. Весьма возможно, что наблю
даемый неправильности жилъ по паден1ю и простиран1ю возникли, 
какъ результатъ посл'Ьдующихъ метасоматическихъ процессовъ.

Зм'ЬиногорскШ рудникъ принадлежитъкъ баритовой колчедани- 
стосвинцовой формащи, Зыряновск1й, Риддерск1й, Березовск1й и Б-1>- 
лоусовсшй—къ кварцевой колчеданистосвинцовой формац1и, Та- 
ловск1й—къ колчеданисто м'бдной.

Некоторые рудники, по M'fep'fe углублен1я, невидимому, пред- 
ставляютъ .переходъ отъ баритовой къ кварцевой формагци. Та
ковы, в-Ьроятно, ЗмФиногорсшй, Таловсюй и Сокольный рудники. 
Необходимо отметить для Зм-Ьиногорскаго и н1;которыхъ другихъ 
рудниковъ мощное развит1е баритовой формац1и.

Теперешн1й минералогическ1й характеръ рудныхъ м'Ьсторожде- 
н1й 4 и 5-ой гр}ппы определяется двумя следующими моментами:
1) первоначальнымъ составомъ растворовъ, притекавшихъ снизу 
и 2) последующими процессами выветривашя.

Первоначальный составъ металлическихъ растворовъ алтай- 
скихъ месторожден1й отличается значительнымъ однообра.’пемъ и 
является общимъ для обеихъ указанныхъ рудныхъ формащй. Въ 
немъ можно различить главныя, характерный для растворовъ 
части, и второстепенныя.

Главныя части металлическихъ растворовъ представлены сер
нистыми соединен1ями железа, меди, свинца и цинка въ виде 
пирита, халькопирита, галенита и сфалерита.

При относительномъ преоблалан1и галенита растворы давали 
начало колчеданисто-свинцовой формаши, при относительномъ пре- 
обладан1и халькопирита получалась колчеданисто-медная формащя.

Въ обоихъ случаяхъ цинковая обманка по мере углублешя 
начинаетъ, повидимому, преобладать абсолютно надъ всеми ос
тальными составными частями н{илъ.

Только металлическ1е растворы рудника Чудака отличаются, 
быть можетъ, отсутств1емъ цинковой обманки, хотя съ положи-
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тельностью этого утверждать нельзя, такъ какъ и галенитъ, не 
числящ1йся въ существующихъ минералогическихъ сводкахъ по 
Алтаю, на самомъ д-Ьл-Ь встр-Ьчался тамъ на 4 и 9-мъ этажахъ. 
Къ второстепеннымъ составнымъ частямъ рудныхъ М’Ьсторожде- 
н1й 4-й и 5 й группъ нужно отнести борнитъ, м'Ьдный’ Олескъ, 
теллуристое серебро и свинецъ, марказитъ, пруститъ, пирарги- 
ритъ и сурьмяныя блеклыя руды.

Характеръ растворовъ, повидимому, н'Ьсколько м'Ьнялся въ 
пер1одъ образпван1а м-Ьсторожден!!']. Такъ, по даннымъ Гривнака, 
въ Таловскомъ рудник'Ь верхн1е горизонты содержали серебро, 
не констатированное въ нижнихъ горизонтахъ. Точно также 
при дальн'Ьйшей выработк'Ь Заводинскаго рудника не оказалось 
и сл-ЬдоБЪ теллура и висмута, пайденныхъ въ верхнихъ горизон
тахъ м'Ьсторожден1я.

BIjpoflTHO, къ этой же rpynnt^ явлен1й относится и то обсто
ятельство, что баритовая формашя, достигающая особеннаго раз- 
вит1я въ Зм-Ьиногорсконъ и частью 'Гиддерскомъ районахъ, въ 
нижнихъ горизонтахъ, повидимому, сменяется кварцевой.

Переходя къ процессамъ вторичнаго изм-Ьнен1я, которымъ 
подверглись минералы алтайскихъ рудныхъ м'fecтopoждeнiй, нуж
но указать, что главными д4;ятелями изм'6нен1я были вода, кис- 
лородъ, сЬрная кислота и ея соли, углекислота, отчасти хлори- 
стыя соединен1я; фосфорная и кремневая кислоты, какъ мине- 
ралообразователи, не играютъ почти никакой роли въ хим1и 
вторнчныхъ процессовъ алтайскихъ м1:сторожден1й.

Въ результат'Ь сложнаго BbietTpiiBaHiH получилось pacnpeat- 
лен1е минеральныхъ видовъ въ рудныхъ м'Ьсторожден1яхъ по зо- 
намъ.

Самую глубокую .зону образуютз> нен.зм15ненныя сЬрнистыя 
соединен1я; далФе сл'кдуетъ зона такъ называемыхъ „сажистыхъ 
рудъ“—это зона наибол'Ье энергичныхъ и разнбобразныхъ реак- 
ц1й окислен1я, возстановлен1я, обм%ннаго разложен1я; выше 
сл'Ьдуетъ зона съ преобладан1емъ реакшй присоединен1я кисло
рода, воды и углекислоты.

Такое зональное распред"Ьле1пе минераловъ объясняется раз- 
лич1емъ химическихъ реагентовъ, д'Ьйствовавшихъ въ верхнихъ и 
нижнихъ горизонтахъ м-Ьсторожден^й: для нижнихъ горизонтовъ 
характерна деятельность серной кислоты н ея солей, воды и ки
слорода; для верхнихъ—деятельность углекислоты, НгО, О и HCI.
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Нёобходймо отМ'Ьтйть тожество, существующее между обтнмъ 
вёртйкэльнымъ р&С11^ед'клен1емъ минераловъ въ м'Ьсторожден1н 
по зойамъ и распред'Ьлен1емъ минераловъ на одномъ и томъ же 
штуф'Ь по генёраЩнмъ; особенно хорошо заметно это соотноше- 
Hie на н'ёкоторыхъ штуфахъ Зыряновскаго рудника, гд'Ь центръ 
штуфа занимаютъ неизм'Ьненныя скриистыя соединен1я, дал'ке 
ихъ окаймляютъ сажистыя руды, а на поверхности Штуфа рас
полагаются самородные металлы, окиси и углекислыя соедине- 
н1я.

Согласно скдзанному, век минералы рудныхъ м'ксторождеш'й 
Алтая можно распред15лить по зонамъ и генераЩямъ сл-Ьдующпмъ 
образомъ:

Первая  зо н а—генерахая: неизм'Ьненныя с1щнистыя соеди- 
нен1я—ZnS, FeS-2, CuFeS2 , PbS, б. м. блеклыя сурьмянистый руды.

Вторая зон а—генераЩя: вторичныя с'Ьрнистыя соединен1я, 
самородные металлы, соединен1я промежуточнаго характера, частью 
окиси—м-каный блескъ, м'Ьдносеребряный блескъ, гесейтъ, ал- 
таитъ, аргентитъ, борнитъ, Ап, Ag, Си, РЬ, S, CujO, S04Na.2, 
CuS04,FeS04,PbS04, ZnS04, Fe.2 (^0,)з, PbCL. PbCO„ ZnSi04. Ы2О, 
кймёнНЬй мозгъ, лимонитъ.

Третья зон а—генерац1я: окиси, гидраты окисей, углекислыя 
соединен1я, хлориды и трудно окисляемые самородные металлы — 
купритъ, малахитъ, азуритъ, нерусситъ, смитсонйтд,, роговое се
ребро, печенковыя, кирпичныя руды, гидраты окисей марганца и 
жел-кза, Аи, Ag, S.

Въ эту сводку входятъ главн'кйш1е алтайск1е минералы.
Идутъ ли реакши перехода одной генераЩи въ другую по 

схемамъ Эммонса и V. Hise, р"кшить окончательно пока невозможно. 
Некоторые факты говорятъ въ пользу вышеуказанныхъ схемъ.

Такъ, легюй переходъ ZnS, CuFeS.2, FeS.2 въ ZnSO^, FeSO), 
C11SO4 и H2SO4 въ присутств1и Н2О и О доказывается для алтай- 
скихъ рудъ следующими наблюден1ями: куски медной рудк! на 
Чудаке, сложенные въ кучи, въ одно лето покрылись много
численными натеками меднаго и железнаго купоросовъ. То же 
самое можно наблюдать и на Сугатовскомъ руднике; на Со- 
кольноме руднике стенки забоевъ покрВтты толстой коркой 
ZnSOi 7 Н2О.

Фоч'н'о также весьма возможно, что образован1е серы именн('» 
во второй зоне въ Бёрезовскомъ, Николаевскомъ и Змеиногор-
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скомъ рудникахъ произошло по уравнен1ю: РЬ S -|- FOj (SO^ja =  
РЬ SO4 +  2 Fe S O j-f S.

Между прочимъ, на Николаевскомъ рудник-Ь былъ конста- 
тированъ и англезитъ. Б. м., такого же проигхождешя и PbSO^ 
на Сугатовскомъ рудник^, гдф во всякомъ случа'Ь услов1я для та
кой peaKniH даны.

Относительная мощность отдЬльныхъ зонъ различна: на Н’Ь- 
котррыхъ рудникахъ зона окислен1я достигаетъ глубины 50—60 
саж.; на рудникахъ четвертой группы, лежащихъ въ кварцевыхъ 
порфирахъ, зона окислен1я въ общемъ меньше, нежели на мЬсто- 
рожден1яхъ, лежащихъ въ осадочныхъ породахъ.

Касаясь характера минераловъ, входящихъ въ указанный зо
ны, должно сказать, что

1) вс± рудныя м'Ьсторожден1я 4 и 5 группъ въ сущности 
принадлежатъ одной колчеданистой формащи;—формащи иныхъ 
типовъ не наблюдаются.

2) Вторая и третья зоны по химическому составу являются 
производными первой зоны; обнаруживающееся обогащен1е вто
рой и третьей зоны зилотомъ, серебромъ и ихъ сплавами объяс
няется не большимъ богатствомъ верхнихъ горизонтовъ этими 
металлами, а только концентрац1ей ихъ, благодаря выпщлачива- 
Н1'ю остальной рудной массы.

3) Характерно для всей группы минераловъ отсутств1е или 
незначительное содержан1е н'Ькоторы.чъ минераловъ, обычныхъ 
въ другнхъ м1;сторожден1яхъ того же типа. Такъ, для нижнихъ 
горизонтовъ характерно почти полное отсутств1е мышьякови- 
стыхъ ооединен1й: есть указан1я Реиованца на существован1е 
прустита на Зм'Ьиногорскомъ рудник^; на Зыряновскомъ встре
чаются отдельные кристал.тики арсенопирита въ кварце. Кроме 
того, нетъ сурьмянаго блеска, бурнонита, буланжерита и др., 
несмотря на довольно большую распространенность сурьмяныхъ 
блеклыхъ рудъ.

Для верхнихъ горизонтовъ замечательно почти полное отсутств1е 
фосфорно и кремнекислы.хъ соединен1й вторичнаго происхождрщя.

Наконецъ, 4) обращаетъ на себя вниман1е и срарнительцо 
незначительная распространенность неметаллическихъ углекис- 
лыхъ Са, Mg и Ва.

вероятный причины эти.чъ особенностей минералогическаго 
состава могли быть различнаго ха1)актера.



24 HHB'bCTlfl И м П Е Р А Т О Р С К А Г О  TOMCKAI’O УНИВЕРСИТЕТА.

OxcyrcTBie мышьяковистыхъ соединен1й обусловлено, невиди
мому, простотою, однообраз1ем'ь состава перво начальны хъ метал- 
лическихъ растворовъ, въ общ емъ не м'Ьнявшихъ своего харак
тера за  все время образован1я м'Ьсторожден1й.

Отсутств1е антимонита, бурнонита и т. п. соединен1й опре- 
д’Ьлялось, в'броятно, характеромъ растворовъ и соотношен1емъ 
составныхъ металлическихъ частей.

Кремнекислый соединен1я не могли оказаться устойчивыми 
вблизи земной поверхности, потому что кремнекислота вытесня
лась углекислотой; здФсь, б. м., сказалось вл1ян1е закона взаимо- 
действ1я массъ, такъ какъ по м^р-Ь углублен1я во второй sohIj 
кремнекислыя соединен1я играютъ уже большую роль.

Наконецъ, малая распространенность углекислыхъ соединен1й 
Са, Mg и Ва объясняется, какъ кажется, тФмъ обстоятель- 
ствомъ, что участвовавшая въ реакц1яхъ растворовъ углекисюта 
заимствовалась главнымъ образомъ изъ во.здуха, притока же бо- 
гатыхъ углекислотой растворовъ со стороны не было.

РазсмотрФвъ составъ, вторичныя HaM-feHeniH и особенности 
отд'Ьльныхъ группъ алтайскихъ м'Ьсторожден1й, укажу въ за- 
ключен1е на особенности, общ1я вс'Ьмъ минеральнымъ месторож- 
ден1ямъ западнаго Алтая.

Эти особенности сл'Ьдующ1я:
1) однообраз1е, простота химическаго и минералогическаго 

состава огненножидкихъ силикатовыхъ и водныхъ металлическихъ 
растворовъ и

2) процессы вторичнаго изм'Ьнен1я, происходивипе въ особыхъ, 
повидимому, физико-географическихъ услов1яхъ.

Этими двумя особенностями опред'Ьляется своеобразная фи- 
зюном1я алтайскихъ минеральныхъ мФсторожден1й.

Однорбраз1е м̂ агмы вызвало какъ малую диффёренщашю магмы, 
такъ и oTcyTCTBie связанныхъ съ ней нФкоторыхъ типовъ мине
ральныхъ мфетч^ождешй: на Алтаъ нФтъ платины, никкеля, ко
бальта, хромистаго, магнцтнаго жел'Ьзняка и т. п., такъ какъ н'йтъ 
носителей этихъ минераловъ въ вид'Ь болФе основныхъ, оливи- 
новыхъ и т. п. породъ.

Быть можетъ, б'Ьдность магмы желФзомъ и марганцемъ объяс- 
няетъ OTcyTCTBie на АлтаФ желФзныхъ и марганцевыхъ м'Ьсто- 
рожден1й осадочнаго характера.
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Однообраз1ю магмы аналогична, а можетъ быть находится съ 
ней и въ причинной связи простота состава металлическихъ вод- 
ныхъ растворовъ.

Это однообраз1е состава, несмотря на дифференцирующее 
fl'feHCTBie процессовъ выв'6триван1я, предопределило, такъ сказать, 
указанное выше выпаден1е въ рудныхъ месторожден1яхъ цФлыхъ 
группъ минеральныхъ соединешй, а также обусловило и ходъ 
последующихъ процессовъ изменен1я, имевшихъ своимъ резуль- 
татомъ образован1е на Алтае только определеннаго, ограничен- 
наго круга минеральныхъ видовъ.
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объ измЪнен1И гемоглобина при пепсинномъ

Врача Г. И. Вермана.

По общепринятому взгляду, красящее вещество крови, гемо- 
глобинъ, разлагается при д'Ьйств1и на него желудочнаго сока 
на свои компоненты — на красящее вещество „гематинъ“, содер
жащее все жел-Ьзо гемоглобина, и на б1;лковое вещество „глобинъ".

Если такой взглядъ, основывающ1йся, впрочемъ, на теорети- 
ческихъ cooбpaжeнiяxЪj а не на точныхъ научныхъ изсл'Ьдова- 
1няхъ, в1;ренъ и если д-Ьиствительно происходитъ такой распадъ 
гемоглобина подъ влjянieмъ желудочнаго сока, то, надо полагать, 
пепсинное переваривай!е могло-бы служить для добыван1я гема- 
тина и замФ,нить вс1; остальные болФе или мен'Ье доропе, довольно 
сложные и кропотливые способы его получен1я.

Такъ, повидимому, разсуждалъ и T o r a l d  S o l l m a n n ,  работу 
котораго я, къ сожал'Ьн1ю, не могъ добыть въ оригинал'Ь )̂. Она 
изв'Ьстпа мнФ только по ])ефе])ату во II. том'Ь журнала „Chemisches 
Centralblatt“ за 1902 годъ, (стр. 229). Приведу этотч, рефератъ 
дословно:

„ T o r a l d  S o l l m a n n .  Ei i i e  p r a c l i s c l i e  M e t h o d e  z u r  
D a r s t e l l u n g e i n e s H a e m a t i n p r o d u c t e s .  VerfassergiQndet 
sein Verfahren auf folgende Uberlegung: Durcli die peptische Ver- 
dauung in saurer Flfissigkeit werden die Seriiniproteide ziinachst 
in Acidalbumine, darauf in Albnmosen nmgewandelt, wahrend das 
Haemoglobin in Acidhaematin tibergelit. Beim Neutralisieren derFltis- 
sigkeit wild dann das Acidalbumin und Acidhaematin gefallt, wah
rend die Albnmosen in Losung bleiben. Um nun beim Neutralisieren 
einen Niederschlag von reinem Haematin zu erhalten, hat man nur

9  Оригиналъ: Americ. lournal. Pliarm. 74 p. 21!>—279.
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nOthig, die peptische Verdauung so zu leiten, dass alles Acidalbumin 
in Albumose tlbergeht.—Zu 1000 ccm. defibriniertem Ochsenblut 
setzt man 2000 ccm. verdtlnnte Salzsauie und 0,5 g. Pepsin, ftlllt 
mit dieser Flilssigkeit Flaschen zu an, giebt in jede derselben 
ein Krystallchen Thymol und setzt sie 24 bis 36 Stunden einer 
Temperatur von 40'̂  aus. Hierauf neutralisiert man den Inhalt mit 
Sodalosung (gegen Lakmus), fullt die Flaschen mit kaltem W'asser auf, 
lasst absitzen, dekantiert die Flussigkeit und wascht den Nieder- 
schlag nochmals auf die gleiche Weise aus. Nun fi'illt man die Fla
schen von neuem mit einer Mischung von 40 g. verdOnnter Salzsilure, 
0,5 g. Pepsin und 960 g. Wasser, setzt etwas Thymol zu, digeriert 
24 Stunden bei 40” und neutralisiert wie oben mit Sodalosung. 
Farbt sich eine Probe der mit dem gleichen Volumen Sodalosung 
versetzten Flttssigkeit auf Zu.satz von einem Tropfen Kupfersulfatlo- 
sung reinblau, so wascht man den Niederschlag durch Dekantieren bis 
nahezu zum Verschwinden der Chlorreaction aus und trocknet ilm 
auf dem Wasserbade. Farbt sich die Flussigkeit durch den Tropfen 
KupfersulfatlOsung dagegen rosa, so ist die Digestion mit Pepsin- 
Salzsaure zu wiederholen.

Ausbeute; 1,8—ЗУо des Blutes. Schwarzes, korniges, niclit 
hygroskopisches, geruch-und fast geschraackloses Pulver von 0,7”/" 
Fe-Gehalt, langsam loslich in l ”/o-iger Na2CO;rLosung und 
0,2”/o iger HCl, noch langsamer loslich in l ”/o-iger HCl. Die Lo- 
sungen sind triib rothlichbraun und geben das charakteristische 
Haematinspectrum. Die LOslichkeit wird durch Kochen dor l.,0§lin= 
gen Oder durch 24 —stiindiges Erhitzen des Pulvers auf 100” 
nicht beeintrachtigt. Koncentrierte Natronlauge liefert eine klare, 
dichroitische Losung, welche die Biuretreaction nicht zeigt. Die 
salzsauren Losungen geben die Berlinerblaureaction nicht".

Впрочемъ, уже до S о 11 m a n n ’ a, R. v. Z e у n e k )̂ также поль
зовался д'feйcтвieмъ желудочнаго сока на гемоглобинъ дл я добыва- 
нiя и изc.l'feдoвaнiя гематина и гемохромогена.

Но его способъ въ н'ккоторыхъ oTHomeHiax'b отличается отъ 
способа S о 11 m а п п’а. Между т1;мъ какъ S о 11 m а п п неоднократно 
возобновляетъ искусственный желудочный сок'ь посл'Ь предвари-

*) R .  V. Zeynek, Ubor das dim li ropsin-Salzsilmp ans Oxyhaemoglobiii ciitstidu'mla 
Haematin und Haomocliromngen. Zaitsrlirift f. pliysiolog. ( liemie. lid \ X \  p. 12(i —1:>J. 
(1900).



тельнаго осажденж пищеварительной см'Ьси и промыван1я осадка 
водою, V. Z е у п е к подвергаетъ растворы гемоглобина д'Ьйств1ю же» 
лудочнаго сока въ течен1и н'Ьсколькихь дней, зат'Ьмъ разбавляетъ 
пищеварительную см^сь большимъ количествомъ 0,4%  соляной 
кислоты. При такомъ разбавлен1и получается бурый осадокъ, ко
торый промывается сначала 1% растворомъ соляной кислоты, 
зат'Ьмъ перегнанною водою.

Этотъ осадокъ, какъ таковой, v. Z е у п е к’о м ъ не анализировал
ся, а служилъ е.му только для добывашя кристаллическаго соляно- 
кислаго гематина, т. н. гемнна. Посл'кднш получался изъ описаннаго 
осадка сл'кдующимт. обра.^омъ: Euî e сырой осадокъ взв'кшивался 
въ ацетон'Ь и зат1;м'ь прибавлялась постепенно и въ малыхъ ко- 
личествахъ соляная кислота съ такимъ разсчетомъ, чтобы на 
одинъ граммъ гематина приходилось 0,06 - 0,08 грм. хлорово- 
дорода. По прибавлен1и соляной кислоты осадокъ быстро рас
творялся и черезъ н15которое время изъ раствора начинали вы- 
д'кляться микроскопическ1е кристаллы солянокислаго гематина, 
надч. которыми отстаивалась жидкость, окрашенная въ бурый 
цв'ктъ. Для дальн4:йшаго изс.1'кдован1я брались тщательно про
мытые кристаллы.

Такимъ обрааомъ v. Z е у п с к’ о м ъ изсл'кдовался д+>йстви- 
тел1.1ю чистый 11|)епаратч., Что-же касается до упомянутаго 
осадка, т. е. до иерастворимаго и])одукта д'кйств1я искусствеинаго 
желудочнаго сока на гемоглобинъ, t(j нисколько не доказано, что 
опъ представляет], с(х')ой гематина,. По(;л1]дн{й, быть можетъ, обра
зуется изъ него только впосл'Ьдств1н при д'кйств1и соляной кис
лоты на нзвТ>шенньй1 въ ацетон4! осадока,, между ткмъ какъ оса
докъ. сама, по себ1з, быть можетъ, вовсе не содс1)житъ гематина, 
а только промежуточный продукт, разложен1я гемоглобина, им'кющ1й 
другой составъ и дру1чя свойства, ч1зма, гематинъ.

Возвращаясь къ вышеноказанной работ1з S о 11 m а п п’а и просма
тривая данный реферата, мы видимъ, что S о J1 m а п п’о м ъ найдено 
въ его препарат'к всего только 0 , 7%  же.а1зза, т. е., въ 12 —  14 
разъ меньшее количество, ч'кма, было найдено другими авторами 
въ гемати]!"!]. Это вполн'1; ясно доказываетъ, что препаратъ 
S o l i  in а п н'а не есть чистый гематинъ. По моему мн'1;н1ю, и нельзя 
было ожидать по.1учен1я чистаго гем.атина при обработк'Ь ц15ль- 
ной крови искусственнымъ желудочнымъ сокомъ. Фо[)менные зле- 
менты крови содержатъ, между прочимъ, нуклеинъ, не раствори-
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ный, подобно гематину, въ желудочномъ сокФ Поэтому при обра- 
<5oTK'fe крови по S о 11 m а п п’у въ осадк'Ь долженъ содержаться 
BM̂CT'fe съ гематиномъ и нуклеинъ. Иначе говоря, препаратъ 
S о 11 m а 11 п’а долженъ представлять собою не чистый гематинъ, а 
см^сь, состоящую изъ непереваренвыхъ остатковъ гемоглобина и 
другихъ б'Ьлковъ крови (нуклеопротеидовъ).

Дал'Ье, не сл'Ьдуетъ упускать изъ виду, что гематинъ конеч
ный продуктъ распада гемоглобина и что при образоваши гема- 
тина образуется, быть можетъ, ])ядъ ближе еще не изсл'Ьдован- 
ныхъ промежуточныхъ продуктовъ. Принимая во внимаьйе вели
чину и сложность строен1я частиды гемоглобина, т iKoe предполо- 
жен1е не заключаетъ въ себ^ ничего нев-Ьроятнаго. Напротивъ, 
въ литератур'Ь встречаются указан1я, говорящ1я въ его пользу. 
Такъ, напримеръ. Н а г па с к’) придерживается на основан1и своихъ 
спектроскопическихъ изследоваи1й того взгляда, что ацидгемогло- 
бинъ занимаетъ среднее мФсто между метгемоглобиномъ и гемати
номъ и V. К la v  e r e  п“) утверждаеть, что „нейтральный гематинъ' 
A r n o l d ’a )̂ вовсе не гематинъ, а одна изъ первыхъ ступеней прю- 
дуктовъ распада гемоглобина, почему и называетъ вещество, полу
чаемое А г п о 1 d’o м ъ, „катгемоглобинъ".

Все приведенный мною соображен1я послужили мне поводомъ 
къ изследован1ю вл1ян1я искусственнаго желудочнаго сока на 
кровь и на гемоглобинъ.

Производить полныхъ элементарныхъ анализовъ, полученныхт. 
мною при перевариван1и гемоглобина и крови, продуктовъ, какъ 
это мною предполагаюсь съ самаго начала, я, къ своему глубо
кому сожален1ю, не могъ, такъ какъ, совершенно неожиданно для 
меня, на газовомъ заводе, снабжающемъ лаборатор1и университе
та, прекратилось производство газа. Поэтому я былъ вынужденъ 
■ограничиться определен1емъ вч, своихъ препаратахъ железа, азо
та и серы.

Раньше чемч. приступить кь изложен1ю своихъ изследовашй 
и результатовъ, считаю небходимымъ привести литературный дан-

‘) Е . Н а г п а с к .  Uber die Einwirkung des HjS und der Sauren auf den Blutfarbstoll 
Zeitschrift f. physiolog. Chemie Bd. XXVI p. 558—585. (1898).

’ ) K. H. v o n  K l a v e r e n .  Uber den von V. Arnold als „neutrales Haematin* 
beschriebenen Farbstoff. Zeitschrift f. physiolog. Chemie Bd. X X X III p. 293-309 .(1901).

’ ) V. A r n o l d .  Ein Beitrag zur Spectroscopie bes Blutes. Zeitschrift f. physiolog. 
Obemie, Bd. X X IX  p. 78—85. (19СЮ).
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ныя, касающ1яся гемоглобина и его производныхъ, по крайней м-Ь- 
pib т-Ьхъ, который могутъ представлять интересъ для нашей работы.

Изъ производныхъ гемоглобина опишу сл'Ьдующ1я: метгемогло- 
бинъ, паргемоглобинъ, ацидгеиоглобинъ, гематинъ съ геминомгь 
и гемохромогенъ.

1. Гемоглобинъ.

Красящее вещество крови встр'Ьчается въ двухъ видахъ: в ъ  
в о з с т а н о в л е н н о м ъ  в и д ^  и въ  н е п р о ч н о м ъ  соеди-  
н е н 1 и  съ к и с л о р о д о м ъ .  Оно представляетъ собой кри
сталлизующееся б'Ьлковое тФло, относящееся къ ряду хромопро- 
теидовъ, и даетъ при распадФ красящее вещество „ гематинъ “ и 
б'Ьлковое т-Ьло .глобинъ'.

Находится ли гемоглобинъ въ кровяныхъ шарикахъ въ сво- 
бодномъ вид'Ь или въ соединен1и съ лецитиномъ или другими 
составными частями стромы, какъ .что утверждаетъ Н о р р e-S е у 1 е г‘), 
вопросъ пока еще не р'Ьшеиный окончательно.

Также не р'Ьшенъ еще окончательно вопросъ о тожеств'Ь 
гемоглобиновъ различныхъ животныхъ.

Въ пользу ихъ единства говорятъ н-Ькоторьтя общ1я свойства, 
присущ1я вс'Ьмъ безъ исключен1я гемоглобинамъ Эти свойства суть:

1) способность гемоглобиновъ вступать въ химическое соеди- 
нен1е съ п'Ькоторымп газами (О, СО, N0),

2) отпошен1е гемоглоблиновъ къ поглощен1ю св'Ьта и, наконецъ,
3) CBoiicTBo гемоглобиновъ давать одинаковыя, повидимому, 

производный и продукты распада, какъ, наприм'Ьръ, метгемогло- 
бинъ, гематинъ, гемохромогенъ.

Съ д[)угой стороны, гемоглобины различныхъ животныхъ по- 
казываютъ н'Ькоторое отлич1е другъ отъ друга въ сл'Ьдующихъ 
свойствахъ:

1) въ растворимости и находящейся отъ нея въ зависимости 
легкости, съ которой они кристаллизуются,

2) въ форм'Ь кристалловъ,
3) въ содержав!и кристаллизащонной воды,
4) в'ь стойкости по отношен!ю къ д'Ьйствш) на нихъ щелочей 

и кислотъ.

‘ ) F. Iloppe-Seyler. Beitriige ziu- Kenntnis der Eigenschaften des Blutfarbstoffes» 
Zeitschrift fttr physiologische ChemieBd. XIII p. 477 — 496. (1889).
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5) B i, элементарномъ химическомъ состав-Ь.
Не касаясь другихъ свойствъ гемоглобиновъ, я ограничусь 

разсмотр'Ьн1емъ ихъ химическаго состава и ихъ спектроскопиче* 
скихъ свойствъ.

Результаты элементарнаго анализа, полученные различными из- 
сл’Ьдователями для гемоглобиновъ различныхъ жывотныхъ, приведу 
въ следующей таблиц'й, въ которой содержан1е элементовъ въ 
гемоглобин’Ь показано въ процентахъ.

Жлвотвое. С. Н. N. S. Ге. 0. Авторъ. Прим4ч.

•У[0П1НгДЬ« 54,87 6,97 17,31 0,65 0,47 19,73 Kossel-Hoppe-
Seyler')

V 54,76 7,03 17,28 0,67 0,45 19,81 Otto^)

я 54,40 7,20 17,61 0,65 0,47 19,67 Bucheler-Hufiier®)

п 51,15 6,76 17,94 0,39 0,34 23,42 ZinofFsky^)

54,81 7,01 17,06 0,68 0,47 19,86 Neiicki'^)
1

параге-
моглоб.

V — — — 0,47 — 1 Лаврокъ®)

Собака. 53,64 7,11 16,19 0,66 0,43 21,02 C. Schmidt^)

Я 53,85 7,32 16,17 0,39 0,43 21,84'] Hoppe-Seyler®)

Я 53,91 6,62 15,98 0,54 0,33 22,62 Jaquet")

Я '54,57 7,22 16,38 0,57 0,34 20,93 Jaquet'®)

Свинья. 54 ,17 7,38 16,23 0,66 0,43 21,36 Otto")

Я 53,99 7,13 16,19 0,66 0,45 21,58 Otto-Hufner*^) метгемо-
глобинъ.

Быкъ. 54,66 7,25 17,70 0.48 0 ,40 19,54 Hiifner'®)

Я — — — — 0,34 Jaquet-Hiifner " )

I) F . Hoppe-Seyler. Weitere Mitthcilungun uber die Eigenschaften des Blutfarbstof- 
fes. Zeitschrift fUr physiolog. Chemie Bd. II. p. 150 (1878—79).

’ ) T. G. Otto Beitrage zur Eenntniss des Blutfarbstoffes. Archiv fur die gesammte 
Physiologie. Bd. X XXI p. 240 244. (1883).

’ ) G. Httfner. Ueber das Oxyhaemoglobin des Pfcrdes. Zeitschrift f. physiolog. Chemie 
Bd. Y III p. 358—365 (1883-84). СПродол1вен1е сн. на сдЪд. стр.).
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Просматривая данныя этой таблицы, мы убеждаемся въ томъ, 
что процентный составъ гемоглобиновъ различныхъ животныхъ 
показываетъ довольно крупныя разницы, который врядъ*ли мо- 
гутъ быть объяснимы различными способами получен1я кристал- 
ловъ гемоглобина, или недостаточной чистотой изследуемаго препа
рата, такъ какъ въ большинстве случаевъ былъ прииененъ одинъ 
и тотъ-же способъ приготовлен1я кристалловъ и эти последн1е 
перекристаллизовывались неоднократно, или-же ошибками, вкрав
шимися въ анализъ. Темъ более должно бросаться въ глаза разно- 
глас1е въ результатахъ различныхъ авторовъ, изследовавшихъ 
гемоглобинъ одинаковаго происхожден1я. Такъ, напр., среди ана- 
лизовъ гемоглобина лошадей занимаетъ совершенно исключитель
ное место анализъ Z i п о f f s к’а г о, который находить между про- 
чимъ, гораздо меньшее количество серы и железа, чемъ осталь
ные последователи. Относительно малыя количества железа въ 
другихъ сортахъ крови находитъ и другой ученикъ Базельскаго 
профессора B u n g  e-.J а q u е 1.Чемъ объяснить это обстоятельство— 
для меня совершенно непонятно. Предположеше, что друпе авторы 
до и после Z i n o f f s k ’a r o  и J a q u e t  работали надъ менее чистыми 
препаратами гемоглобина, недопустимо уже потому, что железо

*) О Zinoffsky Ueber die Giosse des Ilaemoglobinmoleciils. Zeitsclirift f. physiolog. 
Cbemie. lid. X p. 10 —34(1880).

‘ i M. Nencki. Ueber das I ’arahaemoglobin. Archiv fiir e.\perimcnt. I ’atbolog. u. Pbai'- 
makob'g. lid XX. p. 3 3 2 —340. (1880),

'■) D. Lawruw. Quantitative liestimmuiig der Bestandtheile des Oxyhaemoglobins 
des I ’ferdes. Zeitscbrift f. pbysiolog. Chem lid. XXIII p 343-349 .(189 8 ).

') C. Scbmidt, цитироаано iie Hoppe-Seylcr’y, Mediciniscb-chemische Untersuchun- 
gen. p. 187.

F. lloppe-Seyler. Beitriige zur Kentiiiss des Blutes de.s Menschen und der Wirbel- 
tliiere. Mediciniscli-f liemiscbe Untersucbungen p. 180—190 (1867).

A. Jaquet Elementaranalyso des Ilundeliaemoglobins. Zeitscbrift f. pbysiolog. 
Cliemie Bd. Xll. p. 285-288 . (1888).

* ■) Jaquet. Beitrago zur Kenntniss des Blutfarbstoffes. Zeitscbrift fiir pbysiolog. 
Chemie. lid. XIV. p. 289-296 . (1890).

*') J .  Otto. Ueber das Oxyhaemoglobin des Schweines. Zeitscbrift fiir pbys. СЬеш. Bd. 
Vll. p. 57 - 04. (1882-83).

'-) G. Hilfner u J. Otto. Ueber krystallinisches Metbaemaglobin. Zeitscbrift f. pbyg. 
Cbem. Bd. VII. p. 6 5 -7 0 . ( 18 8 2 -8 3 i

‘3) G. Hiifner цитировано no Pbilipp Bottazzi, Pbysiologiscbe Cbemie deutsch v. 
II. Boruttau. p. 217. (1901)

**) G. Hiifner Bestimmung der Sauerstoffcapacitat des Blutfarbstoffes. Arebiv fiir 
Anatomie und Pbysiologie (Pbysiolog Abtheilung). 1894 p. 17 4 —176.
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крови содержится почти исключительно въ гемоглобин'Ь, и, сл'Ь- 
довательно, каждая прим’Ьсь къ нему другихъ составныхъ частей 
крови или красныхъ шариковъ должна-бы понизить процентное 
содержаше жел'Ьза. Загадка кроется въ чемъ-либо другомъ, но 
въ чемъ именно—решить трудно.

Я лично во всякомъ случа-Ь бол'Ье склоненъ думать, что ге
моглобины различнаго происхожден1я представляютъ собою раз
личные химическ1е индивиды. Тотъ фактъ, что вс'Ь они облада- 
даютъ н'Ькоторыми общими свойствами, не противор-Ьчитъ такому 
взгляду, т’бмъ бол-fee, что при бол1Ье тщательномъ изсл1;дован1и 
этихъ „общихъ для вс1Ьхъ ближе изcл'feдoвaнныxъ гемоглобиновъ 
свойствъ“ можетъ оказаться, что они не вполн-fe тожественны. Но 
на этомъ Bonpoc-fe я не стану останавливаться, такъ какъ онъ 
не входитъ въ пpeд'feлы моей работы.

При изучеши спектральныхъ свойствъ гемоглобина мы должны 
различать в о з с т а н о в л е н н ы й  г е м о г л о б и н ъ  и о к с и г е -  
моглобинъ, непрочно связаннойсъ кислпродомъ. Способность ге
моглобиновъ поглощать лучи oпpeд'feлeннaгo района спектра и та- 
кимъ образомъ давать характерную спектральную картину съ опре- 
д15ле)шыми полосами поглощен1я открыта Н о р р e-Sе у 1 е г ’о м ъ ') 
и впослФдств1и ближе изcл'feдoвaнa болыпимъ рядомъ учены.хъ, 
среди которыхъ выдающееся M-fecTO занимаютъ S t o k e s .  Р г e y e  г 
и Н U f II е г.

В о з с т а н о в л е н н ы й  г е м о г л о б и н ъ  даетъ въ спектрф 
одну довольно широкую полосу поглоще1пя, лежащую между 
F r а п п  h о f е г ’овыми лнн1ями D. и Е. Границы этой полосы не 
р^Ьзки, онФ расплываются. Наибольшая интенсивность поглощеьня 
соотв15тствуетъ приблизительно Х550 (^,о55) )̂.

Возстановленный гемоглобина, присоединяетъ кислородъ чрез
вычайно легко, переходя въ о к с и г е м о г л о б и н ъ .  При этомъ 
вишневокрасный цв■feтъ возстановленнаго гемоглобина превраща-

*) F . Hoppe-Seyler, Ueber das ЛЛ'гЬаНеп des Hlutfarbstoffes im Spectrum des Sonnon- 
licbtes. Arebiv. f. patbologisclie Anatomic und Physiologic und f Klin. Mrdicin. Bd. 
X X IIl 446—449 1862) и Beitriige zur Kenntinss des Blutes des Menschen und der Wir- 
beltbiere. Medicinisch-cbemische Unter.sucbungen p. 196—200. (1867).

’ ) Длина волнъ покааана no учебнику фи:пологичесК'1Й xniiiH Halliburtou’a 1893, 
нкм. пер. Kaiser’a p. 290, a въ скобкахъ иоставлевы данный, найденный проф. Крюгеромъ. 
О дФйств1и хлороформа на гемоглобинъ. Сборникъ въ память Э. Г. С'алвп^ева р. 1 7 — 3 1. 
и Zeitsebrift fur die gesamte Biochemie Bd. III. p. 67 -88. (1902).
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ется въ яркокрасный цв'Ьтъ оксигемоглобина. Въ то же время въ 
спектр'Ь появляются, вм'Ьсто полосы возстановленнаго гемоглобина, 
дв-Ь полосы поглощения оксигемоглобина.

Эти полосы, лежащш также между F r a u n h o f e  1'’овыми лин1ями 
D. и Е. и характеризующ1я о к с и г е м о г л о б и н ъ ,  значительно ин- 
тенсивн'Ье полосы поглощен1я редуцированнаго гемоглобина, въ 
особенности первая изъ нихъ.

Полоса а, находящаяся ближе къ лиши D, уже второй полосы, 
полосы но за то рф.зче ограничена и темн'Ье. Средина этой 
полосы лежитъ .около X 579 (X 577). Середина второй полосы, 
полосы ;3, лежащей ближе къ лин1и Е, соотв'Ьтствуетъ приблизи
тельно X 554 (?). Наибольшую ея интесивность проф. К р ю г е р ъ на- 
шелъ около Х536 —546.

По G am  gee ' )  какъ возстановленнын, такъ и оксигемоглобинъ 
им'Ьютъ еще полосу поглощшпя между F г а и и Ь о f е г’о в ы м и лин1я- 
G и Н, определенную имъ фит'1гра(|)пческимъ п темъ.

2. Метгемоглобинъ.

Метгемот'лобннъ, подобно оксигемоглобину, кислородное соеди- 
iienie гемоглобина. Въ химическомъ отиошен1и опт, отличаемся 
отч> окснмоглобина, главнымч  ̂ образомъ, т'4ыч>, что кислородъ въ 
немчз содержится въ болФе прочномъ соединеш'и. При д’̂ йствш 
на него во.ястановляющихъ средствъ он'ь превращается сначала 
въ окси, — зат'Ьмъ въ возстановленный гемоглобинъ. Метгемогло
бинъ получается изъ гемоглобина какъ д45йств1емъ на него воз- 
становляющнхъ средствъ, каковы: вод(»ролъ, гидрохинонъ, пиро- 
галлолъ и т. п., такъ и д'4йств1емъ (жисляющихъ средствъ, напр., 
жел'Ьзисто-сиперодистаго кал1я, нитритовъ и нитратовъ. хлорно- 
ватокислыхъ со.тей и т. д.

Въ виду этого, т. е., вч. виду образован!я метгемоглобина 
при обработкой средствами противоположнаго характера, средства- 
ти возстановляющими и окисляющими, голоса ученыхъ разбились 
на два лагера. Одни разсматривали метгемоглобинъ за высшую 
ступень окисления оксигемоглобина. за перекись гемоглобина—во 
главой этого лагера стоитъ Л а d е г h о 1 т ,  друг!е, напротивъ, съ 
Н о р р e-S е у 1 е г’(ммъ во главой, утверждали, что онъ представляетъ 
собой продуктъ возстановлен1я оксигемоглобина.

’ ) А. G am  gee .  Ztschr. f. Biologie, Bd XXXIV,  p. .50o--Г)£0. (1897).
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При бол'Ье-же тщательномъ изсл'Ьдован1и оказалось, что ни 
тотъ, ни другой изъ приведениыхъ взглядовъ не справедливъ, и 
что метгемоглобинъ содержитъ въ себф такое-же количество 
кислорода, что и оксигемоглобинъ, но только въ бол'Ье прочно 
связанномъ вид-Ь.

Этотъ посл'Ьдн1й взглядъ высказывался впервые Н н Г п е г ’омъ 
и Ot t o ' )  въ 1882 г. въ вид'Ь предположен1я, основаннаго на эле- 
ментарномъ анализ^ чистаго кристаллическаго метгемоглобина, 
добытаго изъ крови свиней.

Вотъ результаты ихъ анализовъ, приведенкыхъ, впрочемъ, 
уже въ таблиц'Ь на стр. 6 и показываюшихъ, что процентный 
составъ этихъ двухъ кислородныхъ соединен1й красящаго веще
ства крови одинаковъ:

Гемоглобинъ. Метгемоглобинъ.
c. 54,02 53,99
H . 7,09 7,13
N. 16,21 16,19
s. 0,66 0,66
Fe. 0,45 0,45
0 . 21,57 21,58

Справедливость указаннаго предположен1я подтвердилось впо- 
сл'Ьдств1и рядомъ лругихъ изсл'Ьдован1й и опытовъ, произведен- 
ныхъ Н U f п е г’о м ъ и К й 1 z’o м ъ''), 0 11 о''), v Z е у n е к )̂ и
Н Q f п е г’о м ъ').

Подобно гемоглобину кристаллизуется и метгемоглобинъ. Какъ 
уже сказано, впервые так1е кристаллы были получены Н и fn  е г’о м ъ 
и O t t o  изъ крови свиней, вскор'к посл-Ь того Н й 1 н е г ’омъ изъ 
крови собакъ и зат'кмъ другими изсл-Ьдователями также изъ кро
ви другихъ животныхъ.

') G. H u f n p r  U. J .  Otto. Ueber krystallinisches Metliacmoglobin. Bd. VIl p. 65 — 
70 (1S82-83).

* G Hiifner u. R. Kiilz., Ucb. d. Sauerstoffgelialt des Methaemoglobins, Ztscbr. f. 
phy.siolog Cbemie, Bd. V II , p. 366 — 374. (1882).

)̂ I. G. Otto, Studien iiber Methaemoglobin, Arch. f. d. ges. Physiologie, Bd. 
XXXI. p. 245-26 7. 1883).

R V. Zeynek, Neue Beobacbtungen u. Versuche, iiber d. Methaemoglobin u. 
seine Bildungsweise Arch f. Anat. u Physiol. (Physiol Abth.), 1890 p. 460 - 490.

G. Hiifner Nachtr4gl. Bemerkungen zu Dr. v Zeynek’s Versuchen etc , тамъ- 
же, p. 491—499.



173

Метгемоглобинъ растворимъ въ b o a I j и  в ъ  разведенныхъ рас* 
творахъ щелочей и кислотъ. Спектроскопическая картина щелоч- 
ныхъ и кислыхъ растворовъ различна, также различенъ и цв'Ьтъ 
растворовъ.

Спектроскопическ1я свойства метгемоглобина особенно тща
тельно изсл'Ьдованы J a d e r h o l m ’oмъ^) и Ga mgee ^ ) .

Щ е л о ч н ы е  р а с т в о р ы  м е т г е м о г л о б и н а  окрашены въ 
красный цв'Ьтъ и показываютъ въ спектр15 три полосы поглоще- 
н1я. Дв'Ь изъ нихъ лежатъ около F г а и п  li о 1 е г’овой лиши D, сере
дина первой соотв'Ьтствуетъ по J а d е г h о 1 гп’у X  602, второй—Х Ы 8  

(по про([). Крк1геру л 605 и X 577); эти ДВ'Ь полосы соединены 
между собою т'Ьнью. Третья полоса расположена в'ь зеленой 
части спектра около лин1и Е, ея середина соотв'Ьтствуетъ X 539. 
Вторая и третья полосы метгемоглобина, таким-ь оо1)азомъ, соот- 
в'Ьтствуютъ по своему положен|’ю полосамъ поглощен1я оксигемо- 
глобина.

К и с л ы е и н е й т р а л ь н ы е  р а с т в о р ы  м е т г е м о г ;i о- 
б и н а  окрашены, смотря по ихъ концентрац1и, въ желтобурый 
или темнобурый цв'Ьтъ. По J ad е rh  о 1 т ’у эти ])астворы показыва
ютъ четыре полосы поглощен1я, характеризующ1я метгемоглобинъ. 
Первая находится въ красной части спектра около ли1пи С, ея 
наибольшая интенсивность соотв’Ьтствуетъ по D i 11 г i с h’y “) и по 
проф. К р ю г е р у  X  632. Зат'Ьмъ сл'Ьдуют'ь ДВ'Ь полосы, ])асположен- 
ныя тамъ зке, гд'Ь и полосы поглощсн1я оксигемоглобина. Чет
вертая полоса, наконецъ, лежи'гъ въ синей части спектра между 
лин1ями 1) и F, с'ь наибольшей интенсивностью около X  500 
(по проф. Кр юг е р у ) .

Полосъ, соотв'Ьтствующихъ полосамъ оксигемоглобина, Muorie 
не признаютъ за принадлежащ1я д'Ьйствительно метгемоглобину, 
а объясняютъ их'ь присутств1е примЬсью оксигемоглобина. Мн'Ь 
кажется это объяснен1е недостаточно обосиованнымъ, такъ какъ, 
разбираемыя полосы обнаруживаются и при микроспектроскопи- 
ческомъ изсл'Ьдован1и самихъ кристалловъ метгемоглобина, полу-

’ ) А. J a d e i  l i ol m,  Ueber Metbaemoglobin, Ztsdir. f. Biologie, lid. X V I .  p. 1 — 
23 (1880) u Studien fiber Metbaemoglobin, тамъ-же Bd. XX  p. 1 1 9 —448. (1S81).

‘ j A Gamgee, 1. c.
P. Dittricb. Ueb. metbaemoglobinbildendc Gifte. Ardi. f. exp. Patli. ii Pbarm., Bd. 

XXIX., p. 2 4 7 -2 8 1. (1891).
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ченныхъ неоднократной перекристаллизацией. Таюе кристаллы, 
надо полагать, должны-бы быть совершенно свободными отъ окси 
гемоглобина.

3. Паргемоглобинъ.

При обработк-Ь спиртомъ кристаллы оксигемоглобина становятся 
нерастворимыми, не лишаясь при этомъ своей кристаллической 
формы. Эта нерастворимая модификащя оксигемоглобина была 
изв'Ьстна уже R е i с h е г t ’y'), о ней говоритъ и S t г и v е )̂; но бол'Ье 
тщательному изсл'Ьдован1ю она была подвергнута только въ 1885 г. 
N е п с к’и м ъ ^ ) ,  который предложилъ назван1е парагемоглобинъ (в15р- 
н̂ Ье было бы „паргемоглобинъ") и зат-Ьмъ въ 1903 г. проф. К р ю 
г е р о м  ъ"*).

Паргемоглобинъ нерастворимъ въ вод'Ь, въ спирт'Ь и въ эфи- 
р’Ь, но онъ растворяется довольно легко въ щелочныхъ раство- 
рахъ, придавая имъ краснобурую окраску.

Такой растворъ показываетъ, п о  N е п с к’о м у, полосу погло- 
щен1я гематина. Но, повидимому, N е п с к i исходитъ изъ пред- 
положен1я, что гематинч> образуется только отъ д'кйств1я щелочей, 
по крайней м'Ьр'Ь на это указываютъ его слова: „Von verdilnnten 
fixen Alcalien wird das Parahaeinoglobin beim Umscbiltteln gelOst. 
JDie braunrotbe alcab’scbe LOsung zeigt im Spectrum die Absorptions- 
streifen des Hamatins. Sauren erzeugen in der alcaliscben I.osung 
einen braunen amorpben Niederscblag. Nocb langsamer, als durcb 
Alcalien wird das Parabaemoglobin durcb wassrige Mineralsauren 
zersfctzt"^).

llo N e n c k ’oMy паргемоглобинъ представляетъ собою особый 
химичесшй индивидъ—изомерную или полимерную модификац1ю 
оксимоглобина. Къ такому пpeдпoлoжeнiю онъ приходитъ въ виду 
того

') К  Е . Reichei't (Dorpat). Beobachtimgen iiber eine eiweissartigc Substanz in 
Krystallform .A.rchiv fiii- Anatomic und Plivsiologie und wissenschaftl. Medicin 1849 pag. 
19 7—251.

H. Struve Studien iiber Blut. Memoires de I’academie Imperiale des sciences de 
St. Petersbourg, VII serie. tome XXXII AS 7 p. 1 - 3 4  (1884).

®) M. Nencki. Uber das Parabaemoglobin. Archiv f. eiperimentelle Patbologie und 
Pharmacologie, Bd X X  p 332—346 (1880).

‘ ) Ф. K. Крюгеръ 1. c. 
b M. Nencki, 1. c. pag. 337.
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1) что процентный составъ паргемоглобина и оксигемоглобина 
одинъ и тотъ-же,

2) что его кристаллы двоякопреломляющи, т. е., истинные кри
сталлы,

3) что при микроскопическомъ изсл'Ьдован1и кристаллы пока- 
казываютъ полосы поглощен1я оксимоглобина.

Совершенно другого взгляда придерживается Н о р р e-S е у 1 е г̂ ), 
который разсматриваетъ паргемоглобинъ за разложивш1йся отъ д’Ьй- 
ств1я алкоголя оксигемоглобинъ. Онъ утверждаетъ, что кристаллы' 
паргемоглобина не истинные кристаллы, а псевдоморфозы, про- 
дуктъ свертыван1я, и что отъ д'Ьйств1я алкоголя произг шелъ раз- 
рывъ гемоглобинной частицы („das Haematin befindet sich in 
dieseui Product der Alcoholeinwirkung nicht mehr in Verbiridung mit 
dem Eiweisskorper“.

Въ пользу посл'Ьдняго yтвepждeнiя Н о p p e-S e у 1 e г приводитъ 
то обстоятельство, что паргемоглобинъ при гнилостномъ paзлoжeнiи 
въ OTcyTCTBin кислорода даетъ не возстановленный гемоглобинъ, 
а гемохромогенъ.

Проф, К р ю г е р о м ъ ^ )  подробно изсл^довались спектроскопи- 
uecKia свойства паргемоглобина. Изъ его нaблюдeнiй вытекаетъ 
сл'Ьдующее:

1) С л а б о щ е л о ч н ы е  р а с т в о р ы  паргемоглобина даютъ 
при соотв'Ьтственной концентращи полосу пoглoщeнiя въ красной 
части спектра между F r a u n h o f e r ’oBbiMH лишями С и D, показы
вающую наибольшую интенсивность около Л 635, Кром'Ь этой 
полосы видны въ бол-Ье разведен ныхъ растворахъ 2 полосы по- 
глощен1я между линiями D и Е съ наибольшей интенсивностью 
при л 577 и X 540. Эти полосы соотв'Ьтствуютъ полосамъ окси
гемоглобина.

2) По пpибaвлeнiи с ^ р н и с т а г о  а ммон1я  к ъ  щ е л о ч 
ному р а с т в о р у  исчезаетъ полоса въ красной части спектра 
и появляется широкая полоса, которая начинается между линiя- 
ми D и Е и заходитъ къ фioлeтoвoмy концу спектра за линiю Ь.

’ ) F. Hoppe-Seyler. Ueber Blutfarbstoffe und ihre Zersetzungsproducte Zeitschrift f. 
physiolog. Chemie Bd. X. p. 3 3 1—335 (1886).

Ф. K. Крюгеръ. Къ спектросЕОл1в паргеиоглобвпа. Труды медвко хвнвческой ла- 
боратор1и Имп. Томск. Универе. Т. I. 1 — 16 (1903).
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Въ этой полосЬ выд'Ьляются дв’Ь полосы съ наибольшей интен
сивностью около X 559 и X 528, Эти полосы соотв'Ьтствуютъ 
полосамъ поглощен1я гемохромогена. В'Ьроятно весь спектръ пред- 
ставляетъ собою комбин1фованной спектръ возстановленнаго ге
моглобина и гемохромогена.

3) К и с л ы е  р а с т в о р ы  паргемоглобина показываютъ полосу 
поглощен1я въ красной части спектра около лин1и С съ наиболь
шею интенсивностью около X 640, зат'Ьмъ 2 полосы поглощен1я 
между лин1ями ]) и Е, соотв'Ьтственно полосамъ поглощен1я окси- 
гемоглобина.

Въ виду этихъ данныхъ проф. К р ю г е ]) ъ говорит'ь:
„Мои наблюдешя, по моему мн'Ьн1ю, CKop'te всего говорятъ въ 

пользу того, что т. наз. , , п а р а г е м о г л о б и н ъ “ в о в с е  не 
х и м и ч е с к 1 й  и н д и в и д ъ ,  а в ' Ьроя т но ,  см' Ьсь р а з л и ч -  
н ы х ъ  п р о и з в о д н ы х ъ  г е м о г л о б и н а ,  отчасти, быть можетъ 
Н О ВЫ Х’!,, пока еще неизв'Ьстныхъ, и что правъ Н о р pe-S е у 1 ег, 
утверждая, что г е м о г л о б и н ъ  п о д ъ  в л 1 я н 1 е мъ  а л к о г о л я  
б о л t, е или м е н "fe е б ы с т р о  р а з л а г а е т с я " ' ) .

Къ паргемоглобнну N e u c k ’a r o  близко примыкаетч, также 
п р о д у к т ъ, п о ;i у ч а е м ы и о т ъ д 'fe й с т в i я х л о р о (j) о р м а 
на р а с т в о р ы  о к с и i е м о г л о б и на. Если взбалтывать тат'е 
растворы съ х.1ороформом ь, го, въ тсонц'Ь конпев!., изъ нихъ ге- 
моглобинъ освящается полностью. Осадокъ нерастворим'!, ни въ 
перегнанной вод'к, ни въ солевыхъ растворахъ, ни въ спирт'к, ни 
въ эфир'Ь. Онъ растворяется легко въ слабыхъ l!^eJloчaxъ и въ 
разведенныхъ кислотахъ.

Спектроскопическ1я свойства такихъ растворовъ изучены проф. 
К р ю г е р  ом ъ. Вотъ резул!.'гаты ei'o изсл'1;дован1й:

1) Щ е л о ч н о й  р а с т в о р ъ  показываетъ дв-fe полосы по- 
глощен1Я на м'кст'Ь полосъ поглощен1я оксимоглобина (середина 
полосъ X 577 и X 540). Но спектр'ь отличается отъ спектра 
оксигемоглобина гЬмъ, что полоса 3 кажется бол'Ье темной, ч'кмъ 
полоса а, и что при разведен!!! раствора об’Ь полосы исчезаютъ, 
повидимсму, од!!овременно. Кром'Ь того отъ первой полосы, отъ 
полосы а, идетъ еще т'кнь п(! направлен!ю къ к|)асному концу 

,спектра.

Ф. к . Крюгрр'ь 1. г. piiif. !5.
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2) П ри п р и б а в л е н 1 и  с - Ь р и и с т а г о  а ммон1я  къ ще
лочному раствору моментально выступаютъ рельефно полосы по- 
глощен1я оксигемоглобина и исчезаетъ т^нь идущая отъ полосы а. 
Зат'Ьмъ картина изм'Ьняется: появляется полоса, сходная съ по
лосою возстановленнаго гемоглобина и показывающая въ сере- 
дин’Ь вторую, pfeKo ограниченную, полосу съ наибольшею интен
сивностью около X  560.

3) К и с л ы й  р а с т в о р ъ  показываетъ въ спектр'Ь 3 полосы по- 
глoщeнiя. Первая лежитъ въ красной части спектра между лин1ями 
С и D, ближе къ I’, и им'Ьетъ наибольшую интесивность около 
X 632. Зат'Ьмъ с.тЬдуетъ очень бл'Ьдная и неясная полоса около 
лин1и D и довольно ясная и p-fesKO ограниченная широкая по
лоса, начинающаяся вт. середин'^ между линiями I) и Е и дохо
дящая за лин1ю Ь, с'ь наибольшею интенсивностью около X 538. 
На основан1и этихънаблюден1й проф. К р ю г е р ъ  заключаетъ, „что 
хлороформный осадокъ не можетъ быть разематриваемъ просто за 
трудно растворимый оксигемоглобинъеъ прим'Ьсью незначительнага 
количества гематина. Напротивъ, х л о р о ф о р м ъ  о т н ю д ь  не  
я в л я е т с я  и II д и ф> (|) е р е н т н ы м ъ р е а к т и в о м ъ по о т н о- 
шен1ю къ  г е м о г л о б и н у ,  превращающимъ его только въ 
трудно растворимую модификащи, а о б у с л о в л и в а е тъ  хи- 
ми ч е с к !  я изм"Ьнен1я въ  г е м о г л о б и н н о й  4 a c T n n t i “ ‘).

4. Ацидгемоглобинъ.

Разрушающее д’Ьйств1е кислотъ на гемоглобинъ уже давно 
H3Bi3CTHo: подъ вл1ян1емъ кр^пкихъ кислотт. онъ распадается на 
гематинъ и глобинъ. Такой-же распадъ получается, въ конц'Ь 
концовъ, и отъ д'Ьйств1я слабыхъ кислотъ, но значительно медлен- 
н’Ье и при образован1и промежуточнаго продукта, который прежде 
смешивали съ метгемоглобиномъ, предполагая, что метгемогло- 
бинъ получается д'6йств1емъ слабыхъ кислотъ въ маломъ коли- 
честв'Ь на гемоглобинъ и представляетъ собою первый продуктъ 
его распада. Главу о метгемоглобин'Ь въ своей монограф1и ^Die 
Blutkry.stalle“ Р г е у е г  '-̂) начинаетъ словами: „Methaemoglobin ist 
ein Zersetziiiig.sproiluct der Haemoglobine“, хотя ему не безызв'Ьстно, 
что изъ метгемоглобина, полученнаго окисляющими средствами.

‘) Ф. к. Крк1 1 'с|) 1 . I. с. pag. :-iI.
-) О Provoi- DiV Bliifkrv^tallc. 1^71 v. ПЧ.
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вновь получается гемоглобинъ при обработка возстановляющими 
средствами. Но Р г е у е г  въ тоже время указываетъ на то, что 
спектроскопическая картина метгемоглобина отличается отъ той, 
которая получается при обработк'Ь растворовъ оксигемоглобина 
или крови кислотами.

Вогь что онъ говоритъ по этому поводу: Man капп sich auf 
sehr einfaclie Weise von der Verschiedenheit der Lage des Methae- 
moglobinstreifens und der Saurebander ilberzeugen, wenn man zu 
einer concentrirten Methaemoglobinlosung vor dem Spalt des Spec- 
tralapparates ein wenig Saure, z. B. Essigsaure oder Phosphor- 
saure britigt. Augenblicklich tritt dann eine Verscbiebuug des 
Absorptionsstreifens nacli В zu ein. l»er Metliaemoglobinstreif liegt 
bei 47—53, das Essigsauieband („Haematiii in saurer Losung“) 
um 3 —4 Theilstriclie melir nach В zu“ 0-

Несмотря на то до и послЬ Р г е у е г ’а, какъ уже сказано, 
постоянно см’Ьшивали ацидгемоглобинъ и метгемоглобинъ и толь
ко въ 1899 г. Нагпаск' ^)  распозна.лъ разбираемый продуктъ рас
пада гемоглобина какъ особое соединеше и предложилъ назвать 
его ацидгемоглобиномъ.

Растворы ацидгемоглобина окрашены, подобно нейтральнымъ 
растворамъ метгемох’лобина, въ бурый цвЬтъ. Относительно спек
тра растворовъ ацидгемоглобина C ob п h е i гп") говоритъ: ,Das Acid- 
haemoglobin hat auch ein ganz ahnliches Spectrum, wie das Met- 
haemoglobin: es zeigt die beiden Streifen des Oxyhaemoglobnis im 
Grtin, daneben einen Streifen im Roth“. Что касается до полосы 
въ красной части спектра, то она, несомн'Ьнно, характерна для 
ацидгемоглобина; иначе-же обстоитъ вопросъ относительно по- 
лосъ пoглoщeнiя, находящихся между лин1ями 1) и Е Относи
тельно этихъ полосъ можно сомн'Ьваться, что онФ д'Ьйствительно 
принадлежатъ ацидгемоглобину. Мнк кажется даже болЬе вЬро- 
ятнымъ, что oH'fe обусловливаются пpиcyтcтвieмъ не разложив- 
шагося еще оксигемоглобина. Это мое пpeдпoлoжeнie основано 
на наблюден1яхъ Р г е у е г’а и проф. К р ю г е р а .

Въ томъ отд'кл'Ь своей мoнoгpaфiи „ Die Blutkrystalle", въ ко- 
торомъ идетъ р'Ьчь о a'fehcTBiH кислотъ на гемоглобиниъ, Р г е у е г

9 W. Ргеуег. 1. с ра;;. 194.
' )̂ Е . Нагпаск. Uber die Einwirkung des Seliwefelwasserstoffs und der Saurcn auf 

-den Blutfarbstoff Zeitscbrift f. pbysiolog. Cbem Bd X X Y I p. 558 -58 5 . (1899).
*) 0. Cobnheim. Chemie der Eiweisskorper. p. 233 (19СЮ).
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говоритъ неоднократно, что по появлен1и кислотной полосы 
(„Saureband") становятся слаб-Ье и исчезаютъ полосы поглощешя 
оксигемоглобина. Приведу н'Ьсколько относящихся сюда м'Ьстъ 
изъ упомянутаго труда Р г е у е г’а.

На стр. 71, гд’Ь описывается вл1ян1е соляной кислоты на 
оксигемоглобинъ, сказано: .Die Saurestreifen verblassen". Ниже, 
на той-же страниц’̂  говорится подобное-же относительно азотной 
кислоты: „HOchst verdunnte Salpetersaure ruft keinen Niederschlag 
in wassrigen Blutrothl6sungen hervoi’, farbt sie aber braun und 
l6scht die Sauerstoffstreifen auch in der Kalte schnell aus“. Относи
тельно сЬрной кислоты сказано на стр. 72: „Man sieht die Sauer- 
stofthaemoglobinstreifen allmahlich schwacher werden".

Проф. К p Ю г e p ъ приготовлялъ растворы ацидгемоглобина на- 
гр'Ьван1емъ растоворовъ оксигемоглобина съ небольшимъ количе- 
ствомъ уксусной кислоты и говоритъ: „Кром'Ь полосы въ красной 
части спектра, другихъ полосъ не зам'Ьтно“ ’)•

Еще одно обстоятельство могу привести въ пользу своего 
взгляда: S t г а s s Ь и г g )̂ указываетъ на то, что растворы гемогло
бина поглощаютъ т1>мъ меньше кислорода, ч'Ьмъ больше къ раство- 
рамъ прибавлено кислоты. Я думаю, что это можно объяснить 
бол'Ье быстрымъ и полнымъ o6pa30B3HieMb ацидгемоглобина по 
пpибaвлeнiи большихъ количествъ кислоты, а отъ количества 
остающагося гемоглобина должно зависить и количество погло- 
щаемаго кислорода.

Все приведенное указываетъ, повидимому, на то, что полосы, 
лeжaщiя между линiями D и Е не принадлежатъ ацидгемогло- 
бину и что характерной для этого coeдинeнiя является только 
полоса поглощен1я въ красной части спектра Эта полоса отли
чается отъ соотв'Ьтственной полосы метгемоглобина т^мъ, что 
она сдвинута больше къ красному концу спектра, на что указыва
етъ уже Р г е у е г (см. выше) и что подтверждается нaблюдeнiями 
Н а г п а с к’а. Полоса метгемоглобина лежитъ между F r a u n h o f e r ’- 
о в ы м и линiями С и D, достигая только въ крайнихъ случаяхъ 
линiи С, между т'кмъ какъ полоса ацидгемоглобина расположена 
по Н а г п а с к’у по об^ стороны линiи С.

') Ф к. Крюгеръ 1. с.
Strassburg. цитироваиъ ио Hiifner’y, Uber das Oxyhaemoglobin des Pferdes. Zeit- 

schrift. f  physiolog. Chem. Bd. VIII. p, 358. (1883-84).
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5. Г е м а т и н ъ .

Какъ изв-Ьстно, гемоглобинъ, распадаясь, даетъ гематинъ, со- 
держащ{й все его жел-Ьзо.

Для добыван1я гематина предложенъ рядъ способовъ, принципъ 
которыхъ сводится къ получен! ю т. наз. солянокислаго гематина 
или гемина (кристаллы Teichmann’a) и обмыливашю посл’Ьдняго 
натр!евой щелочью. Отщепляется гематинъ, растворяется въ ще
лочи и осаждается изъ раствора кислотами. Получаемый такимъ 
образомъ гематинъ представляетъ собою аморфный синевато-черный 
порошокъ, нерастворимый въ вод%, спирт^ и эфир-fe, трудно рас- 
торимый въ ледяной уксусной и другихъ кислотахъ, но раство- 
ряющ!йся легко въ разведенныхъ щелочахъ и въ подкисленныхъ 
спиртФ и эфир'Ь.

Химичесшй составъ гематина еще не установленъ оконча
тельно. Многочисленные элементарные анализы не привели къ 
достаточно удовлетворительны.мъ результатамъ. Поэтому различные 
авторы приписываютъ гематину различный составъ. Въ сл15дую- 
щей таблиц'Ь сопоставлены формулы для гемина и гематина, вы
численный авторами на основатни результатовъ, произведеннаго 
ими элементарнаго анализа.

Числа, приведенныя въ таблиц1;, обозначаютъ число атомовъ 
соотв'^тственнаго элемента въ частиц'Ь: гемина или гематина. H'fe- 
которыми изл'Ьдователями производился только анализъ гемина и 
зат'Ьмъ изъ этихъ данныхт, выводился на основан!и теоретиче- 
скихъ соображен!й составъ гематина. Так!е случаи въ таблиц-Ь 
приведены курсивомъ.

Наконецъ, въ т'Ьхъ случаяхъ, въ которыхъ самими авторами 
не вычислялась формула гематина изъ ансшитическихъ данныхъ 
гемина, такое вычислен!е сд'Ьлано мною. Мои формулы, пом'Ь- 
щенныя въ таблиц'Ь въ скобкахъ, выведены двояко: зам'Ьще- 
шемъ хлора въ гематин'Ь водородомъ и зам'Ьщен!емъ его гидро- 
ксилемъ.
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ГЕМИНЪ. ГЕМАТИНЪ.

A в T 0 P Ъ.
C. H N. Fe 0. Cl. C H. , N. 

1
Fe. 0

34 36 4 1 5 1 34 35 4 1 5 Hoppe-Seyler^)
ИЛИ

34 34 4 1 5
35 32 4 1 5 Struve*)

32 31 4 1 3 1 32 32 4 1 4 Nencki u. Sieber®)
Kuster*) Bialobrzew-

ski®) Zeynek®).
35 35 4 1 4 1 (35 36 4 1 4) 1

или i M omer’)
(35 36 4 1 5) I

34 35 4 1 4 1 34 34 4 1 5 1
или } W. К lister®)

34 32 4 1 5 1
30 34 3 1 3 ‘ /sHCl 30 36 3 1 5 Cloetta®) и Rosenfeld'®)
34 34 5 1 4 1 34 35 5 1 5 V. Zeynek")

Просматривая эту таблицу и обращ ая свое внимаш е, главнымъ 
обраяомъ, на отнош ен1е Fe: N, мы видимъ, что громадное боль
шинство изл'Ьдователей находило на одинъ атомъ жел'Ьза четыре

') F  II о р р e-S е у 1 е г, Beitrage znr Kenntniss dcs Blutes des Menschen und der 
Wirbelthicre Mediciiiisrb - themische Uutersiichungen Heft IV. p. .'>23 —о5Г>. (1871)

H Stiuve 1 c.
■') M N (' n e ki und N S i e It e r, Untersueluingen iiber den Blutfarbstoff. Archiv f  

expei'iinentelle I’athologie und Pbarmakologie Bd. X V llI. p. 401 - 402. (1884).
Эти же аито])ы: t'ber das Haemiu. 1'амь же, Bd. XX. 325 - 3 3 2  (1886)

■ ') W К ii s t e r Uber clilorwasserstoffsaures und bTomwa.sserstoffsaures Haematin. 
Bericlite der deut.scben clieni Gesellscbaft. lahrgang XXVII. Bd. I p. 57 2 —578 (1894) 

■'') M В i a 1 n b r z e w s к i I ’ ber die chcraische Zusarumensetzung des nach yerschie- 
dencn Methoden dargestellteu Haeinins und Haematins Berichte der deutsclieii chem. 
Gesellscbaft. Bd. X XiX . III. p. 28(2 285(. (1896)

“ ) R. V. Z e у u e k. Uber das Haomocbramogen. Zeitsclirift f. pbysiolog. Cbem. Bd. 
X X V  p. 9 2 -5 0 6  (1898).

') K. A. H. M 6 r n e r. Zur Darstellung und Zusammensetzung der Haeminkrystalle. 
Maly’s laliresbericht fiir Tbierchemie. Bd XXV II p. 145—147 (1897i.

"l W. К ii s t e r. Uber die nach verscbiedenen Methoden dargestellten Ilaemine etc. 
Zeitsclirift f. pbysiolog Chem Bd. XL. p. 391 -  22. (1903)

”) M. C 1 0 e 1 1  a. Uber die Darstellung und Zusammensetzung des salzsauren Haemius 
Archiv. f. experimentelle Pathologic und Pharmacologie Bd. XXXVI. p. 349 360. (1895) 

’ “) M R о 8 e n f e 1 d Ein Beitrag zur Kenntniss des salzsauren Haemins. Maly’s lahres- 
bericht fiir Thierchemie Bd. XXV II p 1 4 4 -  145 (1897)

" )  R. V. Z e у n e k. 1 r.
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атома азота. Только С1 оё 11а и его ученикъ R o s e n f e l d  находили 
отношен1е 1:3, и v. Ze y i i e k  1:5.

Что касается результатовъ С1 о ё 11 а и Е о s е п f е 1 d’ а, то они 
пока ник'Ьмъ не подтверждены. Напротив!,, К и s t е г утверждаетъ, 
что относительно малое количество азота, найденное C l o e t t a  и 
R o s e n f e l d ’омъ  обусловливается прим'Ьнеьпемъ ими K j e l d a h l ’- 
е в с к а г о способа, непригоднаго для опред'Ьлен1и азота въ гэ- 
мин'Ь. Дал-Ье какъ Ki i s t e r ,  такъ и B i a l o b r z e w s k i  указы- 
ваютъ на то, что въ рукахъ C l o e t t a  и R o s e n f e l d ’a в-кроятно 
вовсе небыло чистаго гематина. Д'Ьло въ томъ, что способъ получен1я 
гемина, предложенный C l o e t t a ,  весьма капризенъ—мал'Ьйш1й 
избытокъ сЬрной кислоты или спиртнаго раствора соляной кис
лоты разрушаетъ образовавш1йся геминъ, между т’кмъ какъ при 
недостаточномъ количеств'Ь упомянутыхъ кислотъ гемина вовсе не 
образуется. По и этотъ способъ можетъ, при точномъ соблюдети 
опред'Ьленныхъ услов1й, давать очень чистый геминъ и гематинъ. 
К й  S t е г  нагаелъ для такихъ гематиновъ тотъ-же составъ, что и 
для гематиновъ, полученныхъ имъ помощью другихъ способовъ, а 
именно Cy40y+N4Fe05.

Остается еще сказать нксколько словъ относительно препа
рата V. Z е у п е к’ а. Переваривая чистый гемоглобина, въ течен1и 
н’ксколькихъ дней искусственнымъ желудочнымъ сокомъ, v. Z е у п е к 
добывалъ гематинъ и изъ него приготовлялъ кристаллы гемина. 
При аиалнз'к этихъ кристалловъ обнаружилось, что въ нихъ на 
одинъ атомъ желкза приходится не четыре, а пять атомовъ азота. 
V. Z e y n e k  приписываетъ имъ составъ Cз4Hз4^5Fe04Cl, а со- 
отв'Ьтственному гематину C34H3r,N5Fe05. Почему этотъ гематинъ 
содержитъ такъ много азота,—неизв1зстно. Быть можетъ онъ пред- 
ставляетъ собою особый видъ гематина; во всякомъ случак было 
бы не лишне подвергнуть опыты и анализы v. Z е у п е к’а контролю.

Щ е л о ч н ы е  р а с т в о р ы  гематина окрашены въ красный 
цвктъ, въ тонкихъ слояхъ зеленоваты. Они показываютъ въ 
спектрк только одну полосу поглощен1я, расположенную въ жел
той части спектра и начинающуюся приблизительно въ серединк 
между лин1ями С и D и заходящую къ ф1олетовому концу спектра 
за лин1ю D. Наибольшая интенсивность этой полосы соотвкт- 
ствуетъ по опредклен1ямъ проф. К р ю г е р а  приблизительно X 604.

Спектръ к и с л а  го р а с т в о р а  гематина, окрашеннаго въ 
бурый цвктъ въ общемъ похожъ на спектръ метгемоглобина въ
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кисломъ или нейтральномъ pacxBop'fe и въ большинств'Ь учебни- 
ковъ не д’Ьлается никакого раалич1я между этими двумя спектрами. 
А между т'Ьмъ есть разница, на которую будетъ указано ниже.

Спектръ кислаго гематина показываетъ четыре полосы погло- 
ще1ия: одну въ красной части спектра, два между F r a u n h o f e r ’- 
овыми лин1ями D и Е, соотв'Ьтственно полосамъ оксигемоглобина, 
и зат'Ьмъ четвертую полосу между лин1ями Ь и F.

Нанбол-Ье характерной является полоса въ красной части 
спектра, которая по своему положен1ю отличается отъ соответствен
ной полосы метгемоглобина: о н а  р а с п о . ю ж е н а  бол е е  к ъ  
к р а с н о м у  к о н ц у  с п е к т р а .  Наибольшая интенсивность полосы 
метгемоглобина nj-H л 632 — 633, между темъ какъ полоса кислаго 
гематина, по Me n z i e s ' ) ,  темнее всего около \  650. По Наг-  
п а с к’у эта полоса никогда не доходитъ до лин1и С, что противо- 
речитъ приведенному наблюдшпю Mei i z i e s ,  такъ какъ лишя С 
соответствуетъ К  656.

V. Ar n o l d ^ )  описываетъ еще „нейтральный гематииъ „раство
римый ВТ. нейтральномъ свирте, содержащемъ средн1я соли, и осаж- 
дак)щ1йся при разбавлен1и раст вора водою. Растворы д,нейтраль- 
наго гематина'* окоашены въ красный цветъ и ноказываютъ вт. 
спектр'к две погшсы поглощен1я, лежащ1я между лин1ямн D и Ь. 
Первая полоса (л 5 7 6 — X  5 5 5 )  менее интенсивна и менее резко 
0|'])аннчена, чемъ вторая (Л 5 4 5 — л 5 1 8 ) . По отношен1ю къ но- 
лосамъ оксигемоглобина, эти полосы оказываются сдвинутыми 
1съ (|т1олетовому концу спектра.

Самым'ь характернымъ свойствомъ раствора „нейтральнаго ге- 
матина“, но его мнен1ю, является то, что красный цветъ раствора 
при нагреван1и переходитъ въ бурый. Вместе съ темъ въ спек
тре исчеааютъ описанныя полосы и заменяются полосой щелоч
ного гематина. При охлажден1и растворъ вновь окрашивается въ 
красный цветъ и показываетъ первоначальную спектроскопическую 
картину.

Но вскоре было обнаружено F о г m а п е к’омт. )̂, что такимъ-же 
свойствомъ обладаютъ при опредкленныхъ услов1яхъ и растворы 
оксигемоглобина. „Mischt man eiiie Oxyhaemoglabinlosuiig'* гово-

') J .  л. Menzies. The Joiinial of Hhysiol. \’ol. X\T1 p. 4 1 5—i22, (181) ).
•J V. Arnold. 1. c.
'') E. Forininiek, Uber dit? Einwirkiimj; von Chloroform uiid Chloralhydrat anf don 

Hliitfiirhstoff. /.sclir f  physioloo. ( hem. lid. XXIX,  p. 410 — 422. (lOOOj.
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ритъ онъ, „mit concentrirter Kochsalzlosung und Alcohol, so ver- 
halt sich diese LOsung dem „neutralen Haematin" A r n o l d ’s ganz 
analog: giebt die zwei von ihm beschriebenen Absorptionsstreifen, 
farbt sich beim Erwarraen braun und giebt dann ein Spectrum, 
welches demjenigen des alcaliscbeu Haematins ahnlich ist.“.

Им"Ьлъ ли A r n o l d  вообще д1;ло съ гаматиномъ? Это вопросъ 
р'Ьшенъ отрицательно V a n K l a v e r e  п’омъ '), который предлагаетъ 
назвать соединен1е, разсматриваемое А г п о 1 d’oмъ за нейтральный 
гематинъ, „катгемоглобиномъ", такъ какъ оно, по его изсл'Ьдо- 
ван1ямъ, еще близко примыкаетъ къ гемоглобину и представляетъ 
изъ себя протеидТ), отличающ'йся по своему составу отъ гемо
глобина, главиымъ образомъ, меньшимъ содержан1емъ желЬза.

Г е м о X р о м о г е н ъ.

При д'Ьйств1и возстановляющихъ средствъ (сернистый аммошй, 
реактивъ S t o k e  s’a, гидрацингидра гъ и др ) на щелочные раствора 
гематина: бурый цв15тъ посл-кдияго переходитъ въ вишневокрас
ный. Вмкст'к съ т'кмъ наблюдается р’кзкое изм'кнеше спектра 
Вм^Ьсто одной слабой полосы щелочного гематина появляются 
дв'Ь полоси поглощен1я вч> зеленой части спектра между лин1ями 
D и Ь, похож1я на полосы оксигемоглобина, но значительно 
сдвинутыя къ ф1олетовому концу спектра. Середина первой, pliSKO 
ограниченной полосы соотв'ктствуетъ, по Z е у п е к’у к  559, второй 
X 525. Тоже самое нащелч. и проф. К р ю г е р ъ  (X 559 и X 527).

Гемохромогенъ, или в'крн'ке гемохромогенъ аммон1й, представ
ляетъ собою краснобурый порошокъ, похож1й на аморфный крас
ный фосфоръ. Онъ растворяется легко въ щелочахъ, но нерас- 
творимъ въ вод'к, алкогол15 и эфир'к.

При взбалтывании щелочныхъ растворовъ съ кислородомъ 
или съ атмосфернымъ воздухомъ гемохромогенъ окисляется и 
превращается въ гематинъ. Его можно сл’кдовательно разсматри- 
вать за возстановленный гематинъ.

') Tan Hlaveren. 1 с.



Собственные опыты и наблюденм.

Переходя къ изложен1ю своихъ изсл’Ьдован1й и на6люден1й, 
который распространяются на кровь, какъ таковую, и на чистый 
кристаллизованный гемоглобинъ, я остановлюсь сначала на т ^ ъ  
опытахъ, матер1аломъ для которыхъ служила кровь.

Такъ какъ я им+лъ въ виду проконтролировать данныя 
S o l l r n a n n ’ a, то я, ьъ первыхъ двухъ опытахъ при обработк'Ь 
крови въ общемъ придерживался схемы, начерченной въ рефера- 
тФ его работы; маленькое отклонен1е мной сд-блано только подъ 
конепъ: посл-Ь посл'Ьдняго перевариван1я я промывалъ осадокъ не 
только водой, а, въ конц'Ь концовъ, спиртомъ и эфиромъ.

Работа S о 11 m а п п ’а въ реферат'Ь озаглавлена:
„Eiiie practische Methode zur Darstellung eines Hamatinproductes".
Заглав1е, само по себ'Ь, чрезвычайно неясное! Что сл’Ьдуетъ 

разум'Ьть подъ словомъ „Hamatinproduct"? Обозначаетъ ли оно 
продуктъ, получаемый отъ разложен1я гематина, или просто ге- 
матииъ, или, наконецъ, продуктъ, содержагвдй гематинъ?

Предполагать, что „Hamatiiiproduct". обозначаетъ продуктъ 
распада гематина. по моему мн'Ьн1ю, н'Ьтъ никакого основашя, 
такъ какъ гематинъ—соединен1е довольно стойкое и желудоч- 
нымъ сокомъ врядъ-ли можетъ быть разлагаемо.

Что продуктъ, полученный S о 11 га а п п о м ъ, представляетъ 
собой бол'Ье или мен'Ье чистый гематинъ—этого также нельзя себ'Ь 
представить, несмотря на то, что его растворы показываютъ 
спектръ гематина. Препаратъ Sol 1га а п п ’а содержитъ только 
0,7^/о жел'Ьза, между т'кмъ ка1;ъ гематинъ содержитъ въ 12разъ 
большее количество желудь Дал'Ье—гематинъ не долженъ бы 
растворяться въ 0,2®/q в о д н о м ъ  раствор'Ь соляной кислоты.

Такимъ образомъ остается только предполагать, что „Нагаа- 
tinproduct" обозначаетъ здФсь продуктъ, содержащ1й, между про- 
чимъ, и гематинъ.
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Съ самаго начала, прочитавъ только рефератъ работы 
S о 11 m а п п ’а, я нисколько, не сомн-Ьвался въ томъ, что его пре- 
паратъ не химическое соединен1е, а см^сь различныхъ веществъ, 
такъ какъ исходнымъ матер1аломъ служила кровь, т. е., плазма и 
взвешенные въ ней форменные элементы (красные и безцветные 
шарики), содержащ1е значительный количества нуколеальбуминовъ 
и нуклеопротеидовъ. Нуклеоальбумины и нуклеопротеиды даютъ 
при действ1и желудочнаго сока нерастворимый въ немъ нуклеинъ. 
Поэтому осадокт. S о 11 m а п п ’а, содержащ1й предполагаемый гема- 
тинъ, долженъ въ тоже время содержать еще друг1я вещества, 
по крайней мере, нуклеины, вероятно и жиры.

Жиры и подобный экстрактивныя вещества, конечно, могутъ 
быть удалены промыван1емъ осадка спиртомъ и эфиромъ. Иначе 
нуклеины. Они, несомненно, будутъ содержаться въ получаемомъ 
препарате и после его обработки спиртомъ и эфиромч>. Насколь
ко это разсужден1е верно, мы увидимъ при разсмотрен1и отдель- 
ныхъ опытовъ.

Во всякомъ случае для того, чтобы узнать, получается-ли 
при перевариван1и красящаго вещества крови желудочнымъ со- 
комтз, действительно, въ конце концовъ, чистый гематинъ или 
нетъ, а въ отрицательномъ случае, какой именно продуктъ, не
обходимо исходить не изъ перевариван1я крови, а изъ нерева- 
ривашя чистаго гемоглобина. Поэтому мной былъ поставленъ 
рядъ опытовъ съ носледнимъ

Кроме определен1я растворимости и химическаго состава по- 
лученныхъ препаратовъ, мной произведены еще спектроскопиче- 
ск1я изследован1я ихъ растворовъ. Во избежан1е повторен1й, я 
разсмотрю результаты этихъ изследован1й отдельно.

А. Оп ыт ы с ъ  п е р е в а р и в а н 1 е м ъ  к р о в и .

Такихъ опытовъ у меня всего 5 .—Четыре—съ бычачьей, 
одинъ—съ лошадиной кровьк».

Перевариван1е производилось, какъ уже сказано, строго по 
S о 11 m а н п’ у. Разница въ отдельныхъ опытахъ состоитъ только въ 
томъ, что въ трехъ изъ нихъ возобновлен1е искусственнаго же
лудочнаго сока и переварива1не повторялись 3 раза, въ двухъ 
другихъ 5 разъ. Поэтому эти опыты относительно общаго хода 
приготовлен1я матер1ала могутт. быть опнсатты вмЬсте.
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Для каждаго опыта брачось по одному литру крови, къ ко
торому прибавлялось 1700 к. с. воды, 300 к. с, нормальнако р а 
створа соляной кислоты и 0,5 грм. пепсина (Pepsin, german. 
Witte). C’M’fecb оставлялась первый разъ въ TeneHin 36 часовъ, при 
другихъ разахъ nepenapHBaHiH по 24 часа при температур'Ь тФ- 
ла. По HCTeneHin указаннаго времени, пищеварительная см’Ьсь 
нейтрализовалась растворомъ соды и посл'Ь нeйтpaлизaцiи при
бавлялось 9 лш’ровъ воды для npoMbiBaniB осадка. Такимъ обра- 
зомъ общее количество доводилось до 12 литровъ; см'Ьсь влива
лась въ 6o.4buiie цилиндры или бутыли. На сл'Ьдующ1й день от
стоявшаяся жидкость сливалась отъ ос-Ёвшаго осадка и зам'Ьня- 
лась перегнанной водой. Чере.зъ сутки промывная жидкость 
опять сливалась сь (осадка. Осадокь же вновь подвергался дФи- 
CTBiro нскусственнаго желудочнаго сока, при строгомъ coблюдeнiи 
вс'Ьхъ вышеуказанных’!, ycлoвiй, и вся описанная процедура цо- 
вторялась еще 3 — 5 разъ. Посл'Ь четвертаго переваривашя и 
нейтрализащи пищеварительной см'Ьси отфильтрованная проба 
уже не давала 6iyperoBOH реакц1и. Повидимому, o6pa30BaHie аль- 
бумозъ и пептоновъ уже закончено.

При пе1)вых'ь двухъ (!еревариван1ях’ь въ пищеварительной 
см-Ьси самопроизвольно не образуется осадка. При 3—4 же пе- 
ревариван1н на д!гЬ сосудовъ начинаетъ отлагаться чернобурный 
осадокъ, количество котораго увеличива(!тся съ каждымъ сл'Ьдую- 
щимъ пepeвapивaнieмъ.

Посл'Ь посл'йдняго iiepeBapHBaHiH пищеварительная см'Ьсь 
опять нейтрализовалась, образовавш1йся при нейтрализащи тем
но-бурый лeгкiй хлопчатый осадокъ от(|)ильтровывался и на филь- 
Tpi? тщательно промывался водой до MC4e3HOBCHifl peaKnin на 
хлоръ и до T’fex'b поръ, пока промывная вода не стекала совер
шенно прозрачной и безцв'Ьтной. Для этого требовалось много 
времени—около одного м'Ьсяца. Такихъ препаратовъ, про- 
мытыхъ холодною водою, им'Ъется два. Въ остальныхъ опытахъ 
пpoмывaнie осадка производилось не холодной, а теплой водой, 
что значительно ускоряло исчезновен1е peaKnin на хлор'ь и н'Ьсколь- 
ко сокращало время пpoмывaнiя. nocais промыва1пя водой оса
докъ промывался алкоголемъ и, наконецъ, Э(|щромь HpoMbiBanie
а.чкоголемъ д'Ьла.чось быстро, только для удален!я воды, тяк’ькакъ 
осадокъ въ алкагол'15 растворялся и по( Л’Ьдн1н стекалъ окрашен- 
нымъ въ темно-красный цв'Ьтъ съ буроватгл'’ъ отт1:шспм'ь. Промы
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•ван1е эфиромъ, въ которомъ красящ ее вещ ество не растворяет
ся . продолжалось долгое время д.ля полнаго удален1я жировъ, 
холестерина и другихъ экстрактивныхъ вещ ествъ. Зат'Ьмъ пре- 
паратъ высушивался при комнатной температур'Ь и сохранялся  
до анализа въ пробиркахъ надъ С'Ьрной кислотой.

Еще сырой, не промытый алкоголемъ и эфиромъ осадокъ ра
створяется, какъ уже сказано, въ нейтральномъ алкогол'Ь; дал'Ье 
онъ растворяется въ слабомъ раствор^; соляной кислоты 
(0,2®/о НС1), придавая ему бурый цв'ктъ.

Алкогольный растворъ, иовидимому, мало-по-малу разлагается, 
хотя и относительно медленно. По истечен1и н+жотораго времени 
(н'Ьсколькихъ дней) прекрасно красный цв^тъ раствора перехо- 
дитъ въ бурый. П'ь то ж е в])емя образуется черный осадокъ, от- 
лагающ1йся на fliil; сосуда: онъ растворяется вт. водныхъ раство- 
рахъ  щ елочей н вт. слабоподкисленныхъ спи])Т'Ь и эфир'Ь. Полу
чаемый поел!; н 1 )омыван1 я эфиромъ и высушива 1н я буровато-чер
ный порошокт, нерастворимъ въ вод^к, въ разведенныхъ кисло- 
тахъ, въ раство|)ахъ нейтральныхъ солей. ВТ. алкогсл'Ь и въэф ирф , 
между тф.мъ какт. растворяется относительно легко въ ра:тведен- 
ныхъ щелочахт. и въ подкисленныхъ спирт'к и ;)фир'к.

Щ елочные растворы ок])ашены въ буровато-красный цв15тъ при 
падающемт. св'кт'к, при проходящ емъ ж е св'ктФ они въ толстыхъ 
слояхъ я]жо-красны, въ тонкихъ-зеленоваты. Кислые ж е раство
ры окраш ены вт. бурый цв'ктъ.

Какъ уж е сказан о , я  не м огъ прои зводи ть нолны хъ элемен- 
тар н ы х ъ  анализоЕЪ, а  д олж ен ъ  бы лъ о гр ан и ч и ться  опред'Ьлентями 
ж ел 'кза , с'Ьры и азота.

Для анализа отд'Ьльные препараты высушивались въ воздуш
ной бан'Ь при ПО—115° С. до постояннаго в'Ьса.

Опред'Ьлен1е ж е л "к з а производилось помощью титрован1я мар- 
ганцово-кислымъ кал1емъ. Опред-Ьленное количество высушеннаго 
препарата сжигалось въ платиновой чащиНЬ. Посл1з сжиган1я остава
лась красновато-бурая зола, которая состояла, главнымъ образомъ, 
изъ окиси жел-кза; эта зола растворялась въ соляной кислот'к. 
Солянокислый растворъ выпаривался на водяной 6aH"k почти до 
суха. Осадокъ растворялся въ разведенной скрной кислот'к; обра- 
зовавщаяся скрнокислая окись жел'кза возстановлялась цинкомъ 
и зат'кмъ титровалась хамелеономъ.
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Опред'Ьлен1е с "fe р ы производилось посл'Ь сжиган1я изсл’Ьдуема- 
го вещества со см'Ьсью равныхъ частей соды и селитры, въ вид^ 
с'Ьрнокислаго бар1я, который отбивался на центроб'Ьжной машин'Ё 
по способу, подробно описаному въ рабогЬ В а к у л е н к о ’). Вычи- 
слешя Д’Ьлались по пропорщи:

BaSOt: 8=1:0,13744

Сжиган1е препарата для опред'Ьлен1я сЬры производилось по
мощью спиртовой лампы В е г z е 1 i и s’ а, такъ какъ прим'Ьнен1е для 
этой ц'Ьли газа оказалось отражаюи;имся па результатахъ опре- 
д'Ьлен1я.

Въ первыхъ опытахъ, когда я сжигалъ изсл'Ьдуемое вещество 
надъ газовой гор'Ьлкой, у меня получались не только неожидан
но больш1я количества сфры, но при томъ же и весьма крупный 
колебан1я ея процентнаго содержан1я въ одномъ и томъ же пре- 
паратЩ. Употребляемые при сжиган1и реактивы—сода и селитра 
—были химически чисты, но нашъ газъ далеко не соотв'Ьтству- 
етъ требован1ямъ, представлявмымъ къ хорошему св'Ьтильному 
газу—онъ содержитъ, между прочимъ, довольно значительный ко
личества сероводорода, что и привело меня къ нредположен1ю, 
что онъ виновникъ моихъ неудачъ при определен1и серы.

Въ верности этого предположен1я я убедился прямымъ пу- 
темъ: 6 грм. смеси изъ равныхъ частей соды и селитры плави
лись въ серебряиомъ тигле надт. газовой горелкой въ течен1и 
приблизительно столько же времени, сколько требовалось для 
сжиган1я препарата, затемъ въ остывшемъ сплаве определялась 
сера. Найдено 0,0175 грм. BaSO-t.

Определен1я азота производились по способу К j е 1 d а h Г я 
такъ, какъ это описываетъ В а к у л е н к о ‘̂), но сжиган1е серной ки
слотой и фосфорнымъ ангидридомъ, въ присутств1и сернокислой 
меди, продолжалось 4 часа, несмотря на то, что жидкость была 
безцветна уже черезъ часъ и даже раньше; я продолжалъ сжи- 
ган1е такъ долго въ виду заявлен1я М б г п е г’ а, что азотъ гема- 
тина отщепляется весьма трудно, почему легко получается при

’) и. л. Вакуленко. Обм4нъ фос(|ю1)а и с1ры у человФка. Труды медико-химической 
лаборатор1и Пмп. Томск- Унив. т. I стр. 53.

И. Л. Вакуленко. 1. с.
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опред'Ьленш no K j e l d a l i l ’K) меньшее количество азота, ч'Ьмъ co- 
отв'Ьтствуетъ д'Ьйствительности. Воспользоваться же другимч. спо- 
собомъ опред'Ьлен1я азота я не могъ за отсутств1емъ газа.

ОПЫТЪ 1 ‘).

Оиытъ производился надъ бычачьего кровью, которая перева
ривалась четыре раза; осодокъ промывался холодною водою.

а. Опред'Ьлен1е жел'Ьза.

1) Титръ хамелеона--0,000504 Fe.
Для опред'1;лен1я взято 0,212.3 грм.
Хамелеона израсходовано 20,1 кс.— 0,0101 грм. F e—4,76'’/о Fe.

б. Опред'Ьлен1е с'Ьры.

1) Для опред11лен1я взято 0,2310 грм.
Опред1злено 0,0143 грм. BaS04=0,85Vo S.
2) Для опред15лешя взято 0,2200 грм.
Опред-Ьлено 0,0130 грм. BaS04=0,81 ®/о S

В'1. среднемъ 0,83 'Vo S.

ОПЫТЪ п.

Для изсл'Ьдова1ня была взята бычачья кровь, которая перева
ривалась шесть ])азъ. Промыванге осадка холодною водою.

а. Опред'Ьлен1е азота.

Для опред'15лен1я взято 0,0785 грм.
Образовавшимся ХНз насыщено 7,7 к с .-|^H.2S04=0,0108 грм. N

=  l3,76Vo N.
б. Опред1злен1‘е жел'Ьза.

1) Титръ хамелеона=0,000504 Fe 
Для опред'Ьлен1я взято 0,2021 грм.
Хамелеона израсходовано 19,9 кс.—0,0100 грм. Fe=4,95V oFe

’ ) В'ь этоыъ onuii UC «ропзвсдеиы аиалпзы азота и ьонтро.11.ное опредЬлон^е жо- 
ifa a  за недостаткомъ матер1ала, получившимся вслЬдств1с BHiiipynoMiinyiH-xi. неудачныхj. 
апялшов'ь на гЬру при яажигян1И н.пд|. гановон гор1..и:он.
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2) Титръ хамелеона=0,000375 Fe 
Для опред'Ьлешя взято 0,1661 грм.
Хамелеона израсходовано 21,7 кс.=0,0081 грм. Fe=^4,88% Fe 

Въ среднемъ 4,92'*/о Fe.

в. Опред’Ьлен1е сЬры.

Для опред'Ьлешя взято 0,2711 грм.
Опред'Ьлено 0,0151 грм. BaS04= 0,77 %  S
2) Для опред'Ьлен1я взято 0,2890 грм.
Опред'Ьлено 0,157 грм. Ва804 =  0,75®/о S

Въ среднемъ 0,76 ®/q S.

ОПЫТЪ III.

Для опыта была взята бычачья кровь, ко'горая переварива
лась 4 раза, осадокъ промывался теплою водою.

а. ОпредЬлен1е азо'га.

1. Для опред'Ьлен1я взято 0,0947 грм.
Образовавшимся NH  ̂ насыщено 10,1 кг. |ц Н280.1=0,0111 грм. N

-11 ,577о  N.
2) Для опред'Ьлен1я взято 0,1248 грм.

Образовавшимся NH.3 насыщено 10,1 кс -^H2S04=0,0141 грм. N

=  11,20% N.
Въ среднемъ 11,51% N.

б. Опред'Ьлен1е жел'Ьза.

1) Титръ хамелеона=0,000504 Fe.
Для опред'Ьлешя взято 0,3341 грм.
Хамелеона израсходовано 33,4 кс.—0,0168 грм. F e—5,ОЗУо Fe
2) Титръ хамелеона-0,000375 Fe.
Для опред'Ьлен1я взято 0,2979 грм.
Хамелеона израсходовано 39,8 кс.-=0,0149 грм. F e —5,00% Fe 

Въ среднемъ 5,02®% Fe.
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8. Опред'Ьлен1е сЬры.

1) Для опред'Ьлен1я взято 0,3027 грм. 
Опред'Ьлено 0,0149 грм. BaS04 -  0,68%  S-
2) Для опред'Ьлен1я взято 0,4141 грм. 
Опред'Ьлено 0,0202 грм. BaSOi —0,67“/о S.

Въ среднемъ 0,65% S.

ОПЫТЪ IV.

Опыт'ь производился надъ бычачьего кровью, которая перева
ривалась шесть разъ; осадокъ промывался холодною водою.

а. Опред'Ьлен1е азота.

1) Для опред'Ьлен1я взято 0,1152 грм.
Образовавшимся NHs насыщено 8,0 кс. —0,0112грм. N

=  9,72®/о N.
2) Для опред'Ьлешя взято 0,1364 грм.
Образовавшимся КНз насыщено 9,7 кс. ^Н2804 =  0,1356грм. N 

=  0,97% N.

Въ среднемъ 9,85"/q N.

б. Опред'Ьлен1е жел'Ьза.

1) Титръ хамелеона =  0,000504 Fe.
Для опред'Ьле1ПЯ взято 0.1748 грм.
Хамелеона израсходовано 20,6 к с .-0,0104 грм. F e --5,95®/ц Fe.
2) Титръ хамелеона - 0,000375 Fe.
Для опред'Ьле1пя взято 0.2938 грм.
Хамелеона израсходовано 46 2 к. с.=0,0173 грм. Fe =  5,89®/ц Fe 

Въ среднемъ 9,92<̂ /„ Fe.

в. Опред'Ьлен1е сЬры.

1) Для опред'Ьлешя взято 0,2693 грм.
Опред'Ьлено 0,0125 грм. BaS04 =  0,64®/o N.
2) Для опред'Ьлен1я взято 0,2274 грм.
Опред'Ьлено 0,0106 грм. BaS04 =  0,64®/o N.

Въ среднемъ 0,64®/о N.
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ОПЫТЪ V.

Опытъ производился надъ лошадиною кровью, которая пере
варивалась 4 раза; осадокъ промывался теплою водою.

а. Опред'Ьлен1е азота.

1) Для опред'6лен1я взято 0,1036 грм.
Образовавшимся NHi) насыщено 8,0 кс. ^ H -2S04 -  0,0112 грм. N

=  10,81 Vo N.
2) Для опред'Ьлешя взято 0,1327 грм.
Образовавшимся NHs насыщено 10,3 кс. ^НгЗО^ = 0,0144 грм. N 

=  10,857о N.
Въ срэднемъ 10,83Vo N.

б. Опред'1злен1е жел-Ьза.

1)Дитръ хамелеона^*0,000375 Б'е 
Для опред"Ьлен1я взято 0,3567 грм.
Хамелеона израсходовано 55,2 кс. -  0,0270 грм. F e -5 ,8 0 ”/oFe 
1) Тктръ хамелеона = 0,000375 Fe.
Для онредФ ден1Я в зя то  0,3249 грм.
Хамелеона израсходовано 50,0 кс. —0.0187 грм. f’e =  5 79Vo f’® 

Въ среднемъ 5,80Vo Fe.

в. Определенie сЬры

1) Для опред'Ьлен1я взято 0,3278 грм.
Определено 0 ,0190 грм Ва804=078'/о
2) Для определен1я взято 0,2907 грм.
Определено 0,0165 грм. BaS04=0,78'Vo

Въ среднемъ 0,78"Д S.

Результаты моихъ опытовъ сопоставлены въ следующей таб
лице:

N
1. Бычачья кровь, переваренная

4 раза. Промыван1е холодной 
водой ...........................................

2. Тоже, переваренная 6 разъ. 
Промываню холодной водой . 13.76V«

Fe. s

4,76Vo 0.8.3V,

4,92«А> 0,68V
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3. Тоже, переваренная 4 раза
Промыван1е теплой водой . .

4. Тоже, переваренная 6 разъ. 
Промыван1е теплой водой .

б. Лошадиная кровь, переварен
ная 4 раза. Промываше теп
лой в о д о й .................................10,83®/о

11,62 

9,85",о

5,02®/о 

5,920 о

0,680/о

0,640/о

5,80о/о 0,780/0

Просматривая ату таблицу, мы видимъ, что между результа
тами, полученными для отдФльныхъ препаратовъ, ни въ какомъ 
отношен!и н-йтъ постоянства: цифровыя данный для отдфльныхъ 
элементов!, колеблятся въ широкихъ границахъ и бол'Ье или 
MeHifee постояннаго отношен1я элементовъ другъ къ другу также 
не наблюдается, даже при исключен1и первыхъ двухъ опытовъ, 
въ которыхъ промыван!е препаратовъ производилось холодной 
водой, и сравнен!и между собою только остальныхъ препаратовъ, 
приготовленныхъ совершенно одинаковымъ образомъ.

Все это приводитъ къ заключен1ю, что путемъ переваривашя 
крови по способу, предложенному 8о11тапп’омъ, получить чистаго 
продукта распада гемоглобина (гематинъ), представляющаго со
бою химическ!й индивидъ, никакъ нельзя. Получается см'йсь, со
держащая, среди другихъ продуктов!. перевариван!я составныхъ 
частей крови, и жел'Ьзистую компоненту гемоглобина. Но на осно- 
ван1и нашихъ аналитическихъ даиныхъ даже нельзя сказать съ 
большей или меньшей достов-йрностью, что все жел-Ьзо, находи
мое въ нашихъ препаратахъ, находится въ нихъ въ вид'Ь гема- 
тина. Напротивъ, рядъ другихъ наблюден1й говорит!, скор-Ье за 
то, что образуются еще и друг!е продукты распада красящаго ве
щества крови, представляющ1е изъ себя, быть можетъ, предвари- 
тельныя ступени гематина.

Полученные мной отрицательные результаты меня нисколько 
не поражаютъ. Въ начал-fe своей работы в'Ьдь я указыва.лъ уже 
на то, что я, на основан1и теоретическихъ соображен1й, и не 
ожидалъ получить чистый гематинъ перевариван1емъ крови какъ 
таковой, такъ какъ въ ней содержатся нуклеоальбумины и ну- 
клеопротеиды, дающ1е при перевариваши желудочнымъ сокомъ 
нерастворимый въ немъ нуклеинъ. Справедливость моего пред- 
положен1я подтверждается гЬмъ, что мои препараты содержали 
всФ безъ исключен1я значительный количества фосфора. Въ од-
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номъ препарат^ фосфоръ мной опред'Ьлялся количественно и 
я нашелъ при этомъ въ среднемъ изъ двухъ опред'Ьлен1й 1,05%  
Р. (1,14 и 0,96%  Р.)> въ происхожден1и котораго, мн'Ь кажется, 
сомнНЬваться нельзя.

По сравнешю съ препаратомъ S o l l r a a n n ’a мои препараты 
можно назвать бол’Ье чистыми, такъ какъ они содержать въ 7 — 8 
разъ большее количество жел-Ьза, ч^мъ препаратъ S o l l m a n n ’a 
и, сл'Ьдовательно, меньше примФсей къ жел'Ьзистому продукту
распада гемоглобина.

Б. Опыт ы с ъ  п е р е в а р и в а н 1 е м ъ  г е м о г л о б и н а .

Такихъ опытовъ мной было поставлено пять.
Кристаллы гемоглобина добывались изъ крови лошадей. Для 

ихъ приготовлен1я я пользовалася т’бмъ способомъ, который, по 
Z i п  о f f  S к’ому, даетъ наиболее чистые кристаллы и который заклю
чается въ нижесл'Ьдующемъ.

Кровь дефибринируется, зат'Ьмъ краснымъ кровянымъ шарн- 
камъ даютъ осЬсть и сливаютъ отстоявшуюся сыворотку. Къ ос
тающейся кашиц"!? изъ красныхъ т'клецъ прибавляютъ три объ
ема воды и нагр"!?ваютъ см"Ьсь до 35—40'’С. Зат"Ьмъ прибавляютъ, 
11осл"Ь того какъ см"Ьсь остыла, немного эфира съ такимъ рас- 
четомъ, чтобы на каждый литръ приходилось около 5 куб. сант. 
эфира. Посл"Ьдн!й прибавляется съ ц"Ьлью растворить кровяные 
шарики съ большей полностью. Получается вполн"Ь прозрачный 
растворъ. Къ нему прибавляется постепенно, въ малыхъ порщяхъ 
и при постоянномъ пом"Ьшиван!и, 'Д  объема алкоголя и за симъ 
вся см"1?сь ставиться на холодъ для кристаллизац!и. Черезъ сутки 
она обыкновенно превратилась въ густую кашицу, состоящую изъ 
кристалловъ гемоглобина. Если же по истечен1и указаннаго срока 
выд"Ьлялось мало кристалловч или ихъ вовсе еще не выд"клилось, 
то черезъ см"ксь пропускалось н"Ьсколько пузырьковъ угольной кис
лоты, и зат"!?мъ она опять ставилась на холодъ. Пропускан!е уголь
ной кислоты предложилъ А1. S c h m i d t  для нейтралезацш щелоч
ности крови и бол"Ье полнаго выкристаллизовыван1я гемоглобина.

По окончан1и кристаллизащи, кристаллы отд"Ьлялись отъ ма- 
точнаго разсола фильтрован1емъ чрезъ полотно и промывались 
два раза см"Ьсью, состоящей изъ четырехъ объемовъ воды и од
ного объема алкоголя.
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Промытые кристаллы растворялись въ 3—4 объемахъ воды, 
нагр'Ьтой до 35—40°С., растворъ фильтровался, къ фильтрату 
прибавлялся алкоголь въ вышеуказанномъ количеств15 и см’Ьсь 
оставлялась на холоду для кристаллизащи. 0бразовавш1еся кри
сталлы отд'Ьлялись отъ маточнаго разсола, промывались и т. д.

Для бол’Ье полной очистки гемоглобина вся эта процедура 
повторялась еще разъ.

Для трехъ опытовъ былъ приготовленъ дважды перекристаллизо- 
ванный, гемоглобииъ, между т'Ьмъ какъ остальные два опыта про
изводились надъ,одинъ разъ перекристаллизованными кристаллами.

Получивъ описаннымъ способомъ кристаллы гемоглобина, я 
растворялъ ихъ въ раствор-Ь соляной кислоты, содержащемъ 
0,25*'/о хлороводорода, и прибавлялъ пенсину въ количеств'Ь, со- 
ставляющемъ 0,15 — 0,20 грм. на одинъ литръ CMibcH. Для ней- 
трализащи пищеварительной см'Ьси при перевариван1и препарата 
изъ гемоглобиновыхъ кристалловъ я воспользовался слабымъ 
растворомъ натр1евой щелочи, такъ какъ отъ прибавлен1я содо- 
ваго раствора см'Ьсь п'Ьнится и содержащаяся вчз ней углекислота 
сильно м-Ьщаетъ правильности нейтрализащи.

Во всемъ остальномъ перевариван1е гемоглобина производи
лось точно также, какъ и перевариван1е крови. Во bcIjx'i, слу- 
чаяхъ осадокъ промывался холодной водой. Промыван1е горячей 
водой, хотя и ускорило бы очистку отъ ряда прим'Ьсей, изб'Ьга- 
лось въ виду возможности видоизм'Ьнен1я и разложен1я ею про- 
дуктовъ распада гемоглобина, образующихся при A-iflcTBin ис- 
кусственнаго желудочнаго сока на красящее вещество крови.

Наблюден1я сд'Ьланныя мной при перевариван1и гемоглобина, 
вполн'Ь совпадаютъ съ т'Ьми, которыя мной описаны въ преды- 
дущемъ отд'Ьл'Ь о перевариванш крови.

По своей растворимости и вообще по своимъ ([зизическимъ 
свойствамъ препаратъ, полученный мной изъ гемоглобина, ни
сколько не отличался отъ препаратовъ, полученныхъ изъ крови, 
ни въ еще сыромъ вид-Ь до его промыван1я спиртомъ и эфи- 
ромъ, ни посл'Ь его обработки .этими реактивами и высушиван1я.

Поэтому я не стану останавливаться на изложен!и соотв'Ьт- 
ственныхъ наблюден!й, а ограничусь указан1емъ на предыдущую 
главу, озаглавленную: „А. Опыты съ перевариван!емъ крови".

Препараты изъ гемоглобина также подвергались количествен
ному опред15лен1ю жел1?за, с'};ры и азота.
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ОПЫТЪ VI.
Для опыта были приготовлены одинъ разъ перекристаллизо- 

ванные кристаллы гемоглобина лошади, которые переваривались 
четыре раза. Промыван1е осадка въ этомъ и въ посл'Ьдуюпщхъ 
опытахъ производилось холодною водою.

а) Опред'Ьлен1е азота.
1) Для опред'Ьлешя взято 0,1127 грм.
Образовавшимся NHs насышено 8,9 kc. ^ H 2S04= 0,0125 гр. N 

=  11,09 %  N.
2) Для опред'Ьлен1я взято 0,2254 грм.
Образовавшимся NHg насыщено 20,1 kc. ^ H 2S04 =  0,0281 гр. N 

=  11,00 %  N.
Въ среднемъ 11,05 %  N.

б) Опред'Ьлен1е желФза.
1) Титръ хамелеона=0,000555 Fe.
Для опред4злен1я взято 0,0932 грм.
Хамелеона израсходовано 8,7 ко. = 0,0048 грм. Fe =  5,15 °/о
2) Титръ хамелеона— 0,000555 Fe.
Для опред'Ьлен1я взято 0,1554 грм.
Хамелеона израсходовано 14,6 кс. = 0,0081 грм. Fe =  5,21 '’/о Fe.

Въ среднемъ 5,18 Vo Fe.

в. OnpeAlsaenie cljpbi.
1) Для опред'Ьлешя взято 0.1499 грм.
Онред-Ьлено 0,0121 грм. BaS04 = l , l l  °/о
2) Для опред'Ьлен|'я взято 0,1272 грм.
Онред'Ьлено 0,0103 грм. BaSOr 1.11 Vo S.

В'ь среднемъ 1,11 Vo 5̂.

ОПЫТЪ VII.
ИзслФдуемымъ вевдествомъ служили 1 разъ перекристалли- 

зованные гемоглобинные кристаллы лошади.—Четыре перевари- 
ван1я.

а. Опред'Ьлен1е азота.
Для онред'Ьлен1я взято 0,0827 грм.
Образовавшимся NH;. насыщено 7,0 кс H2SO4 =  0,0098 

N=11,85 7о N.
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2) Для опред'Ьлетя взято 0,1104 грм.
Образовавшимся NHs насыщено 8,9 кс. -  0,0! 24 N

=  11,29 о/о N.
Въ среднемъ 11,57 ®/о N.

б. Опред'Ьлен1е жел'Ьза.
1) Титръ хамелеона --0,000555 Fe.
Для опред'Ьлен1я взято 0,1101 грм.
Хамелеона израсходовано 10,6 кс. =  0,0059 Fe - 5,.‘J6 Fe.
2) Титръ xaмeлeoнa=0,000555Fe.
Для опред'Ьлен1я взято 0,1181 грм.
Хамелеона израсходовано 11, 6 кс. =0,0064 Fe=5,42 ^6.

Въ среднемъ 5,39 ®/о Fe.

в. Опред'Ьлеше сЬры.
1) Для опредФлешя взято 0,1015 грм.
Опред’Ьлено 0,0072 грм. BaS04=0,97 °/о S.
2) Для опред-Ьлешл взято 0,1782 грм.
Опред'Ьлено 0,0126 грм. BaSO4=0,97 %  S.

Въ среднемъ 0,97 ®/о §•

ОПЫТЪ YIII.
Опытъ производился надъ два раза перекристаллизованными 

кристаллами гемоглобина изъ крови лошади. Четыре перевариван1я.

а. Опред'Ьлен1е азота.
1) Для опред’Ьлешя взято 0,0989 грм.
Образовавшимся NHs насыщено 7,6 кс.-^ H2SO1 =  0,0106 N =  

=  10,72 7о N.
2) Для опред'Ьлешя взято 0,1175 грм.
Образовавшимся ХНз насыщено 9,1 кс. yo~H2‘'504 =  0,0127 N =  

=  10,84 7о N.
Въ среднемъ 10, 78 7о N.

б. Опред’Ьлен1е жел'Ьза.
1) Титръ хамелеона=-0 000504 Fe.
Для опред'Ьлен1я взято 0,1266 грм.
Хамелеона израсходовано 16,3 кс.=0,0082 Ге=6,48 7о Fe.
2) Титръ хамелеона =  0,000375 Fe.
Для опред'Ьлен1я взято 0,1206 грм.
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Хамелеона израсходовано 20,7 кс.~-0,0078 Fe=6,47  ®/о Fe. 
Въ среднемъ 6,48 ®/о Fe.

в Опред'Ьлен1е с'Ьры.

1) Для опред'Ьлешя взято 0,1986грм.
Опред-Ьлено 0,0104 грм. BaSOi=0,72 %  S.
2) Для опред'Ьлен1я взято 0,0800 грм.
Опред-Ьлено 0,0041 грм. BaS04=0,70 ®/о S.

Въ среднемъ=0,71 °/о S.

ОПЫТЪ IX.

Опытъ производился над'Ь два раза перекристаллизованными кри
сталлами гемоглобина изъ крови лошади. Четыре перевариван1я.

а. Опред'Ьлен1е азота.

1) Д.тя опред'Ьлешя взято 0,1631 грм.
Образовавшимся ХНз насыщено 12,2KC.-j|yH2S04 — 0,0171 N =  

=  10,48
Для опред'Ьлешя взято 0,1520 i'pi.i.
Образовашлимся NHs насыщено 11,5 кс. у", H2SO4 =  0,0161 N =  

=  10,58 7„ N.
Иъ среднемъ 10,53 "/„ N.

б, Опред'Ьлен1е же.д15за.

1) Титръ хеме.1еона= 0,000555 Fe.
Для опред'Ьлен1я взято 0,1186 грм.
Хамелеона израсходовано 13,8 кс.=0,0077 Fe= 6 ,49  °/о Fe.
2) Титръ хамелеона=0,000555 Fe.
Для оиред^к|ен1я взято 0,1102 грм.
Хамелеона и.зрасходовано 12,9 кс,=0,0072 Fe= 6 ,53  Vo Fe. 

Въ среднемъ=6,51 ° „ Fe.

в. Опред1злен1е гЬры.

1) Для опред'клен1я взято 0 ,1260 грм.
Определено 0,0070 грм. Ва80т=0,7б Vo S.
2) Для определен1я взято 0,2130 грм.
Определено 0,0112 грм. BaS04=0,72 Vo

Въ среднемъ 0,74 Vo S.
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ОПЫТЪ X.

Опытъ производился надъ два раза перекристаллизованными кри
сталлами гемоглобина лошади. Шесть переваривашй.

а. Опред'}?лен1е азота.

1) Для опред'Ьлен1я взято 0,1114 грм.
Образовавшимся NHs насыщено 7,9 кс. H2SO4 =  0,0111 N 

= 9 ,9 6  7о N.
2) Для опред-Ьлетя взято 0,1045 грм.
Образовавшимся NHs насыщено 7,4 к с .^  H2SO4 =  0,104 N 

= 9 ,94  Vo N.
Въ среднемъ=9,95 ®/о N.

б. Опред'Ьлен1е жел'Ьза.

Титръ хамелеона=0,000555 Fe.
Для опред'Ьлен1я взято 0,0658 грм.
Хамелеона израсходовано 8,0 кс.=0,0044 Fe= 6 ,69  ®/о

в. Опред'Ьлен1е сЬры.

1) Для опред'Ьлешя взято 0,1087 грм.
Опред-Ьлено 0,0050 грм. BaS04=0,63 S.
2) Для опред'Ьлен1я взято 0,2190 грм.
Опред'Ьлено 0,0101 грм. BaS04=0,63 Vo S.

Въ среднемъ=0,б3 ®/о S.

Для большей наглядности приведу полученныя при анализ'Ь 
средн1я данныя въ нижеследующей табличке:
1. Кристаллы гемоглобина лошади, 1 разъ N Fe S

перекристаллизованные, 4 раза пере- ®/о Vo **/о
в а р е н н ы е ...........................................  11,05 5,18 1,11

2. Т о ж е ....................................................... 11,57 5,39 0,91
3. Тоже. 2 раза перекристаллизованные 10,8 6,48 0,71
4. Т о ж е ....................................................... 10,53 6,51 0,74
б. Тоже: 6 разъ переваренные . . . 9,95 6,69 0,63
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Сравнивая данный, приведенныя въ этой таблиц'Ь, съ дан
ными предыдущей, мы видимъ разницу только по отношетю къ 
жел’Ьзу, количество котораго въ препаратахъ, приготовленныхъ 
изъ гемоглобина, приблизительно на 20®/о больше, ч'Ьмъ въ пре
паратахъ, приготовленныхъ изъ крови.

Въ разбираемыхъ опытахъ впл им'Ьемъ д'Ьло съ кристаллизо- 
ваннымъ гемоглобиномъ, т. е., съ химическимъ индивидомъ, а не 
съ кровью. Конечно, нельзя, безъ особаго химическаго анализа, 
отрицать возможности, что кристаллы гемоглобина заключаютъ въ 
себ'Ь некоторое количество составныхъ частей крови, но во вся- 
комъ случа'Ь только ничтожное, не могушее им^ть особаго 
значешя при опред'Ьлен1и состава нашего препарата. Изъ ве- 
ществъ, который могутъ загрязнять кристаллы гемоглобина, 
стоитъ на первомъ план’Ь строма красныхъ шариковъ и содержа- 
щ1йся въ нихъ нуклеопротеидъ, богатый фосфоромъ. Поэтому 
считаю необходимымъ указать на то, что я изсл'Ьдовалъ свои 
препараты на присутств1е фосфора и находилъ въ большин- 
CTB'fe случаевъ только св-Ьды этого элемента. При микроскопичес- 
комъ изсл'Ьдован1и кристаллы гемоглобина также оказались чистыми.

Поэтому препараты, приготовленные мной изъ кристалличе- 
скаго гемоглобина, должны состоять или изъ жел'Ьзистой компо
ненты гемоглобина (гематинъ) съ црим'Ьсью безжел'Ьзистыхъ сое- 
динен1й, происходящихъ отъ самаго гемоглобина, или же изъ 
пФсколькихъ жел'йзистыхъ продуктовъ его распада. Но во всякомъ 
случа'Ь и эти препараты не представляютъ собой химическаго 
индивида, а CM"fecb различныхъ соединен1й, на что указываютъ 
колебан!я въ содержан1и азота и, главнымъ образомъ, въ содер- 
жан1и с'Ьры.

Изъ всего приведеннаго вывожу заключен1е, что с п о с о б ъ 
S о 11 m а п п’а н е п р и г о д е н ъ  д л я  н е п о с р е д с т в е н -  
н а г о  п о л у ч е н 1 я  г е м а т и н а  даже и въ томъ случа’Ь, 
если исходнымъ матер1аломъ служитъ не кровь, а чистый кри
сталлизованный гемоглобинъ.

Этимъ самымъ я, понятно, не отрицаю возможности извлече- 
шя гематина изъ продуктовъ перевариван1я крови или гемогло
бина, но не вижу въ такомъ способ'Ь его получен1я никаго пре
имущества предъ другими способами.

Напротивъ, при другихъ способахъ на красящее вещество 
крови д'Ьйствуютъ бол’Ье энергичными реактивами, быстро разла-
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тающими гемоглобинъ при ощеплеши отъ него гематина, между 
тФмъ какъ при Â biicTBiH желудочнаго сока распадъ гемоглобина, 
повидимому, совершается относительно медленно и постепенно, 
в'Ьроятно, при образован1и промежуточных ъ продуктовъ. Такое 
предположен1е объясняетъ, по моему мн'Ьн1ю, отм'Ьченное мной 
уже наблюден1е, что осадокъ въ пищеварительной см'Ьси обра
зуется только при 3 —4. перевариван1и, т. е. при бол'Ье продол- 
жительномъ д'Ьйств1и желудочнаго сока.

Если бы гематинъ образовался уже при первомъ переварива- 
н1и въ бол'Ье или мен'Ье значительномъ количеств-Ь, то онъ, как'ь 
соединен1е нерастворимое въ разведенной соляной кислот'Ь, дол- 
женъ былъ бы дать осадокъ, но такового я при первыхч, двухъ 
перевариван1яхъ не вид'Ьлъ.

Впрочемъ, я даже не р-Ьшился бы утверждать, что осадокъ, 
начинающ1й образоваться при 3—4, и увеличивающ1йся при 
каждомъ посл'Ьдующемъ перевариван1и, д'Ьйствительно гематинъ.

Впосл'Ьдств1и мы увидимъ, что мн'Ь, Д'Ьйствительно, при прим'Ьне- 
н1и бол'Ье или мен'Ье индифферентныхъ реагентовъ не удалось из
влечь гематина изъ своего препарата, содержащаго и этот'ь осадокъ.

Наконецъ, не могу не указать на то. что препаратъ, добы
тый V. Z е у п е к’омъ пенсиннымъ перевариван1емъ крови и получен
ный имъ въ соеди}1ен1и съ хлоромъ в'ь кристаллическомъ вид'Ь, 
им'Ьетъ другой сосгавъ, ч'Ьмъ гематинъ, добытый другими спосо
бами. У V. Z е у п е к’а на одинъ атомъ жел'Ьза приходится пять 
атомовъ азота, между т'Ьмъ какъ въ гематин'Ь на одинъ атом'ь же
л'Ьза приходится только четыре атома азота.

В. И з с л ' Ь д о в а н 1 е  э({) и р н о й  в ы т я ж к и  и з ъ  п р е 
п а р а т а  по  S o l l m a  п’у.

Убидившись на основан1'и своихъ наблюдетй, что при пере- 
вариван1и крови или гемоглобина по способу S о 11 m а п п’а не
посредственно нельзя получить бол'Ье или мен'Ье чистаго гемати
на. и предпо.тагая, что получаемая см'Ьсь состоитъ изъ гематина 
и ряда еще ближе не изсл'Ьдованныхъ промежуточныхъ нро- 
дуктовч, распада гемог.юбина, я пытался изъ этой см'Ьси, не}>а- 
створимой въ нейтральномъ эфир'Ь, извлечь гематинъ эфиромъ, 
подкисленнымъ соляной кислотой. Для этой ц'Ьли служилъ мнЬ 
препаратъ, приготовленный по S о 11 m а и п'у изъ бычачье!! 
крови—приблизительно G грм. Онъ взбалтывался въ весьма ела-
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бо подкисленномъ эфир15—на 200—250 к. с. эфира бралось около 
2 капель крепкой соляной кислоты,—въ которомъ часть препарата 
растворялась, придавая эфиру буравато-красную окраску. Этотъ 
растворъ показывалъ спектръ кислаго, а послФ подщелачиван1я— 
щелочнаго раствора гематина.

При взбалтыван1и окрашенной эфирной вытяжки съ раство- 
ромъ "Ьдкой щелочи—я бралъ децинормальный растворъ "Ьдкаго 
натра—эфиръ обезцв'Ьчивался и красящее вещество переходило 
въ растворъ щелочи.

Такъ какъ въ подкисленномъ эфир'Ь растворяется только 
малое количество красящаго вещества, то для бол1;е или мен'Ёе 
иолнаго извлечен1я посл'Ьдняго и.зъ препарата потребовались бы 
громадныя количества эфира. Но ихъ можно изб'Ьгнуть, пользу
ясь одной и той же иорщей реактива (указанными 200 — 250 к. с.) 
неоднократно для извлечения красящаго вещества изъ одного и того 
же препарата; какъ упомянуто, при взбалтыван1и окрашеннаго 
эфира съ децинормальнымъ растворомъ 'Ьдкаго натра, все крася
щее вещество быстро переходить въ посл'Ьдн1й и эфиръ отстаи
вается почти безцв-Ьтнымъ. Онъ сливается по возможности съ 
раствора 'Ьдкаго натра, подкисляется Kanaeii 1ф'Ьпкой соляной 
кислоты и вновь служитъ для обработки того же препарата и 
извлечен1я изъ него красящаго вещества. Такая обработка по
казанных'!, 6 грм. препарата однимъ и т-Ьмл. количествомъ эфира 
и децинормальнаго раствора 'Ьдкти'о натра повторялась мной 
по 3—4 раза въ сутки въ течен1и приблизительно трех'ь нед'Ьль. 
Раство])ъ "Ьдкой щелочи въ конц'й концовъ былъ окрашенъ въ 
густой темно-бурый, въ толстых'ь слояхч, почти че!)ный, цв'Ьтъ и 
MH'fe казалось, что я получу достаточное для изсл'Ьдован1й коли
чество красящаго вещества, которое, какъ я полагалъ. предста- 
вляетъ собою довольно чистый гематинъ. Но это предположен1е 
оказалось не совсймъ в'Ьрнымъ, въ чемъ я удостов'Ьрился уже 
при попытк'Ь осадить предполагаемый мной гематинъ путемъ 
нейтрализац1и его щелочнаго раствора.

Гематинъ не растворимъ въ вод-Ь и в'ь водныхъ солевыхъ 
растворахъ. Поэтому при нейтрализац1и его щелочнаго })аствора 
соляной кислотой опъ долженъ бы oc'bcri, полностью. На д'Ьл'й 
же этого не было. Когда была, достигнутъ нейт])альный пункт!,, 
т. е., когда ни синяя, ни красная лакмусовая бумажка 6o.'!"fee не 
!!зм'Ьняла своего цв'Ьта, правда, получа.к'я чернобурый хлп!1чатып
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осадокъ, но отстоявшаяся жидкость была еще окрашена въ бу
рый цвi?тъ и я долженъ былъ для полнаго осаждешя красящего 
вещества прибавлять соляную кислоту до ясно кислой реакщи.

Это обстоятельство поразило меня и служило мн'Ь поводомъ 
заключить, что въ щелочномъ раствор'Ь эфирной вытяжки содер
жится, кромФ гематина, еше другое красящее вещество, раство
римое въ растворахъ среднихъ солей (NaCl), по крайней M'fep'fe 

въ слабыхъ растворахъ таковыхъ, и, быть можетъ, также въ чис
той вод'Ь.

ПослФ подкислен1я щелочного раствора эфирной вытяжки до 
слабо-кислой реакц1и получался, сл'Ьдовательно, осадокъ, содер- 
жавш1й кром'Ь предполагаемаго мною гематина, по крайней M'fep'fe, 
еще одно красящее вещество. Осадокъ отфильтровывался: филь- 
татъ былъ прозраченъ и почти безцв'Ьтенъ. При дальн'Ьйшемъ 
же промыван1и осадка на фильтр'Ь промывная вода начинала 
стекать окрашенной въ бурый цв'йтъ Промыван1е водой продол
жалось до т’Ьхъ поръ, пока вода не протекала совершеннно нео
крашенной, безцвФтной. Изъ упомянутаго воднаго фильтрата 
красящее вещество осаждается полностью прибавлен1емъ соляной 
кислоты и не растворяется въ избытк'Ь ея. Довольно, повидимо- 
му, легк1й и объемистый хлопчатый осадокъ им'Ьетъ темно-крас
но-бурый цв'Ьтъ. Къ сожал'Ьн1ю, я получилъ только ничтожное 
количество этого не безьштереснаго красящаго вещества, такъ 
что о его химическомъ анализ1з не могло быть и р'Ьчи. Но во 
всякомъ случа'Ь оно представляетъ собою новое, насколько я 
знаю, пока еще иеизв'йстное производное гемоглобина, —по край
ней M'fep'fe я  не могъ въ доступной MHfe литератур-й найти как1я- 
либо указана1я на него—характеризующееся, главнымъ обра- 
зомъ, своеобразнымъ спектромъ продукта его возстановлен1я, ко
торый будетъ пoдpoбнfee описанъ въ сл-Ьдующей глав'Ь.

Возвращаюсь к ъ  о с а д к у ,  о с т а в ш е м у с я  н а  ф и л ь 
т р  fe noc.afe промыван1я водой, спиртомъ и эфиромъ. Онъ пред
ставляетъ собой аморфный черный порошокъ съ синеватымъ 
отт-Ьиконъ и металлическимъ блескомъ. По своему вн'Ьшнему 
виду онъ очень похожъ на гематинъ и подобно ему не раство- 
римъ въ вод'Ь, алкогол'Ь и эфир'Ь, почти не растворимъ въ Kpfen- 
кой соляной кислот'Ь, но легко растворяется въ подкисленныхъ 
cnapTfe и эфир-Ь и въ растворахъ щелочей. И этого препарата 
получилось значительно меньше, ч’Ьмъ я предполагалъ, присту-
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пивъ къ обработк’Ь щелочнаго раствора эфирной вытяжки—все
го только 0,1 грм. Поэтому я могъ сд’Ьлать только одно опред'Ь- 
леше азота, для котораго было взято 0,0691 грм., а остальное 
было употреблено на спектроскопическ1я изсл^Ьдован1я его раство- 
ровъ. Въ указанномъ количеств'Ь была найдена 0,0059 грм. N 
-8 ,55о/о  N.

Г. С п е к т р о с к о п и ч е с к 1 я  и з с л ’Ьдо в а н1 я .

РанФе ч'Ьмъ пристунить къ спектроскопическимъ изсл'Ьдова-
шямъ, я предварительно опред'Ьлилъ положеше F r a u n h o f e r ’-
0 в ы X ъ лин1й въ спектрф моего спектроскопа.

Лишя D. была установлена на д-Ьлеши 50 скалы; друг1я линш 
распред'Ьлялись сл'Ьдуюпшмъ образомъ*):

Лин1я С соотв'Ьтствовала д 'Ь л е т ю ............................................28
„ D ........................................................................................... 50

Е ........................................................................................... 78
,  Ь ........................................................................................... 84
„ F ......................................................................................... 108
„ G ......................................................................................... 100

Мои опред'Ьлен1я любезно контролировались профессоромъ 
К р ю г е р о м ъ ,  который для этой ц'Ьли пользовался спектрофо- 
тометромъ H Q l n e r ’a. Задвижки окуляра этого аппарата были 
сняты и на ихъ м'Ьсто вставлена пластинка, въ серединФ кото- 
торой было выр'Ьзано 4-хъ-угольное отверст1е, черезъ которое 
проходилъ въ вертикальномъ направлеши волосикъ. Посл’Ьдн1й, 
передвигаясь вм'Ьст'Ь съ окуляромъ, служилъ для болФе точнаго 
опред'Ьлен1я положен1я F r a u n h o f e r ’o в ы x ъ  лин1й и границъ 
полосъ поглощен1я.

Положен1е Е г а и п Ь о 1 е г ’о в ы х ъ  лин1й соотв'Ьствовало сл'Ь- 
дующимъ д'Ьлен1ямъ алгидады:

Лишя С ....................................................................................... 15,1
„ D .......................................................................................19,4
„ Е ....................................................................................... 25.6
, Ь .......................................................................................26,7
„ F ....................................................................................... 31,0
» G .......................................................................................42,0

*) См. К р ю гер ъ  1. с.
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Несмотря на то, что для гемоглобина и большинства его 
производныхъ положен1е соотв'Ьтственныхъ полосъ поглощен in въ 
спектр'Ь опред'Ьлялось неоднократно, я счелъ не лишнимъ про- 
в'Ьрит)> эти данныя своимъ спектроскопомъ, во-первыхъ, потому, 
что для н'Ькоторыхъ производныхъ гемоглобина данныя различ- 
ныхъ авторовъ не тожественны, и, во-вторыхч., для того, чтобы 
уб1>диться въ в'Ьрности своих'ь опред'Ьлен1й.

Мной определялись спектры следующих], соединен1й: оксиге- 
моглобнна, возстановленнаго гемоглобина, метгемоглобина, ацид- 
гемоглобина, гематина и гемохромогена.

I. Растворъ о к с и г е м о г л о б и н а даетъ спектръ съ двумя 
полосами поглощения. Результаты моихъ определен1й совпадаютъ 
съ теми же другихъ изследователей. Середина первой полосы, 
полосы с(, найдена мной при делен1И 55 скалы, что соответ- 
ствуютъ X 577, средина второй полосы, полосы р, при делен1и 
1 2  — к  540.

II. Раствор'1. в о з с т ; 1П о в л е н н а г о  г е м о г л о б и н а ,  
полученный прибавлен1ем'ь небольщого количества сернистаго 
аммо]йя къ раствору оксигемоглобина, показываетъ одну полосу 
поглощен1я между лин1ями D и Е, съ наибольшей интенсивно
стью около делен1я (15 —X 555.

III. М е т г е м о г л о б и н ъ. Н е й т р а л ь н ы й  раство1)Ъ мет-
гемоглобина приготовлялся прибавлен1емъ крупинки железисто- 
синеродистаго кал1я 1гь раствору оксигемоглобина. Цветъ рас
твора становится бу]>ымъ. Въ спектре видны четыре полосы по- 
глощен1я: первая, распо.юженная въ красной части спектра,
определена мной между делен!ямн .'Ш и 40, соответственно 
X 650—618, съ наибольшей интенсивностью около X 6.'12 — 6.'{4. 
Профессора, К р ю г е р ъ  наше.чъ помощью своего аппарата полосу 
между делен!ямн 15,5 и 17,.‘I (X 650 — Х621, наибольшая инстен- 
сивность около X 632--634). Затемъ следуетъ бледная, плохо 
ограниченная полоса между делен1ями 50—58 (X 589 — 571, сре
дина—около X 580; нрофессоръ Кр юг е р а ,  нашелъ наибольшую 
интенсивность около делен1я 20,5 спектро(|ютометра =Х 57 8), и 
слабая тень соответвенно средине полосы {5 оксигемоглобина 
(X 540). Четвертая полоса, наконецъ, начинается около лин1и Ь 
и доходитъ до лин1и F. Она лежитъ между делен1ями 83 и 108 
(X 519—482, средина—X 500. Тоже самое нашелъ про(|)ессо]>а, 
К р ю г е р ъ).
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Щ е л о ч н о й  растворъ метгемоглобина, получаемый приба- 
влен1емъ весьма разведенной натр1евой щелочи къ нейтральному 
раствору метгемоглобина, далъ спектроскопическую картину, 
вполн’Ь совпадающую съ той, которая мной описана выше.

IV. Растворъ а ц и д г е м о г л о б и н а  получался прибавле- 
н1емъ уксусной кислоты къ раствору оксигемоглобина. Им'Ья въ 
виду, что. по Р г е у е г ’у, кислотная полоса (Saureband)—несомн’Ьнно 
полоса ацидгемоглобина—см'Ьщэется, соотв'Ьтственно повышенш 
кислотности раствора, все бол-Ье и бол'Ье къ красному концу 
спектра, я приготовилъ 2 раствора ацидгемоглобина, изъ коихъ 
одинъ содержалъ 20/„, другой—0,5®/о уксусной кислоты. Спектръ 
обоихъ растворовъ былъ тожественъ и им'Ьлъ одну только поло
су поглощен1я ва> красной части. По моимъ опред'Ьлен1ямъ эта 
полоса простирается отъ д'Ьлен1я 25 до д'Ьлен1я 36 —л 663 — 631; 
середина полосы соотв1>тствуетъ X 646. Тоже самое нашелъ про- 
фессоръ К р ю г е р ъ  помощью спектрофотометра. Такимъ образомъ 
полоса ацидгемоглобина покрываетъ полосу С и распространяется 
по об'Ь ея стороны, cor/tacHO наблюден1ямъ Н а т п а с к ’а. Картину, 
сходную съ описанной, даетъ Р г е у е г ' )  для гемоглобина, обрабо- 
таннаго щавелевой кислотой.

V. Г е м а т и н ъ для спектроскопическаго изсл'Ьдовантя мной 
былъ добытъ но способу N е и с к’а г’ о. Растворы въ спирт-Ь, подкис- 
ленномъ соляной кислотой, дава.чи не четыре полосы поглощен1я! 
какъ это описывается во вгкхъ учебникахъ, а тольно три. Пер
вая, лежащая въ красной части спектра, найдена мной между 
27 и 40= Л 659 — 619 (средина X 640). Вторая соотв^тствуетъ 
приблизите.1ьно полосЬ [3 оксигемоглобина, но, ио сравнен1ю съ 
ней, сдвинута, быть можетъ, немного къ красному концу спектра. 
Она тянется отъ д'клен1я 65 до д'Ьлен1я 75 =Х 555—532 (среди
на—X 544). Третья полоса, наконецъ, лежитъ въ синет! части 
спектра между лин1ями Ь и F, между д'Ьлен1ями 85 и 103 =  
X 514— 482 (средина X 498). Пользуясь спектрофотомстромъ проф. 
К р ю г е р ъ  нашелъ середины полосъ X 639, X 546 и X 499.

Весьма близко къ нашей подходитъ спектроскопическая кар
тина, которую даютъ N е и с к i и Z а 1 е s к i'*̂) для гемина (со- 
лянокислаго гематина). Сопоставляю ихъ данныя съ среднимъ

9 W. Ргеуег. 1. с. р 74.
9  Ы. Nencki и. Zaleski. Ilntersuch. ubcr dcu Bhitfarbstoff. Zeitscbrift f. physiol- 

Chem. Bd. X X X  p. 41.3 (1900).
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наблюден1й проф. Ф. К р ю г е р а  и моихъ. Привожу только се
редину полосъ.

I. II. III.
N e n c k i - Z a l e s k i  638,5 549,5 509
К р ю г е р  ъ-В е р м а н ъ 639,5 545,0 498,5

Бол-ке значительную разницу мы видимъ только по отноше- 
н1ю къ полоск въ синей части спектра. Эта разница бросается 
еще бол'ке въ глаза при сравнен1и протяжен1я этой полосы, най- 
деннаго М е п с к ’ и м ъ  и Z a I e s k ’и м ъ  и нами. Граница, об
ращенная къ красному концу спектра, соотв'ктствуетъ и въ томъ 
и въ другомъ случа'к X  518, другая же граница опред'кляется 
N e l l c k ’и м ъ  и Z a l e s k ’и м ъ  X  500, нами въ среднемъ к 481, 
такт, что наша полоса, повидимому, значительно шире. Ч'кмъ 
обусловливается эта разница, сказать не могу, но не думаю, что 
т"кмъ, что N е 11 с к i и Z а 1 е s к i изсл'кдовали геминъ, а мы ге- 
матинъ; не думаю потому, что у Р г е у е г ' а  на таблиц-к II спек- 
тр-к .3 изображена гаже картина, которую описываютъ N е п с к i и 
Z a l e s k i .  Ее дала кислая эфирная вытяжка изъ раствора крови, 
обработанной большим'ь количествомъ щавелевой кислоты. Р г е- 
у е г называетъ данное красящее вещество гематоиномъ, но я не 
сомн'кваюсь въ томъ, что онъ им'клъ д^ло съ кислымъ эфирнымъ 
раствором'1. гематина.

Впрочемъ, эта полоса меи'ке важна; бол'ке интересной пред-
л

ставляется полоса вч. красной части спектра, положен1е которой 
опред'кляется N е и с к ' и м ъ и Z а 1 е s к ’ и м ъ, Р г е у е г'о м ъ и 
нами одинакова. Н аг и ас к') же утверждает!., что эта полоса ле- 
житъ бол'ке к'ь к1)асиому концу сшжтра, чкмь соствктственная 
полоса ацидгемоглобина. Этого я иикакъ не могъ подтвердить. 
Порядок'!,, в'ь ь'отором’ь располагаются полосы поглощен1я раз- 
бираемыхъ нами производныхъ гемоглобина по направлен1ю съ 
ф1олетоваго къ красному концу спектра, не метгемоглобинч.,— 
ацидгемоглобин'ь,—гематинъ, как'ь говорит'!, Н а г и а с к, а мет- 
гемоглобинъ,—гематинч,—ацидгемоглобинъ.

Щ е л о ч н ы е  в о д н ы е  р а с т в о р ы  даютъ только одну 
полосу поглощен1я в'ь желтой и зеленой частях ь спектра. Она не 
симметрична: половина, лежащая ближе къ красному концу спек-

Ч к  Н а т я г к . 1. с
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тра, темн'Ье, ч'Ьмъ половина, обращенная къ ф1олетовому концу. 
Мои растворы показывали полосу, идущую отъ д'Ьлешя 35 до д'Ь- 
лешя 60, причемъ бол-Ье темная часть между Д'Ьлешями 35—48. 
Середина всей полосы при X 595, наибольшая интенсивность при 
X 610, по опред-Ьлетю проф. К р ю г е р а  X 596 и X 618 За полную 
точность опред'Ьлен1я м'Ьста наибольшей интенсивности, конечно, 
нельзя на основан1и одного только спектроскопическаго изсл'Ь- 
дован1я, ручаться.

III. Для получен1я г е м о х р о м о г е н а  я прибав.тялъ къ при
близительно 20 к. с. щелочнаго раствора гематина 2—3 капли 
сЬрнистаго аммон1я и такое же количество пиридина. Почти мо
ментально получался характерный спектръ гемохромогена: р'Ьзкая, 
темная полоса поглощен1я между д'Ьлен1ями 57—70=Х 573—545 
(середина X 559) и другая менФе, повидимому, темная между д1!- 
лешями 75 и 87=Х 535 и 512 (середина X 524, наибольшая ин- 
сивность около X 527).

Посл'Ь этого обзора спектровъ важн'Ьйшихъ производныхъ 
гемоглобина перехожу къ своимъ спектроскопическимъ изсл’Ьдо- 
ван1ямъ.

Спектроскопически изсл^довались сл1;дуюпие растворы моихъ 
препаратовъ.

I. до и X ъ п р о м ы в а II i я а л к о г о л е м ъ и э ф и р о м ъ.
1) Нейтральный алкогольный растворъ.
2) Кислый алкогольный растворъ.
3) Кислый водный растворъ.
4) Щелочной водный растворъ до и послФ. возстановлен1я 

сЬрнистымъ аммон1еиъ и пиридиномъ.
II. П о с л ’Ь п р о м ы в а н 1 я  а л к о г о л е м ъ  и э фи}) омъ  и 

в ы с л у ш и в а я !  я.
1) Кислый алкогольный растворъ.
2) Щелочной водный растворъ до и посл"!: возстановлен!я 

сЬрнистьшъ аммон!емъ и пиридинномъ.
III. П р е п а р а т  ъ, и з в л е ч е н н ы й  п о д к и с л е н н ы м ъ  

э ф и р о м ъ  и з ъ  п р о д у к т а  п е р е в а р и в а й !  я.
1) Водный растворъ.
2) Кислый алкогольный раотворч .̂
3) Щелочный водный растворъ до и noc.rfe возстановлен!я 

сЬрнистымъ аммон!емч. и эфиромъ.
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I.

1. Выше я указывалъ на то, что осадокъ, получаемый при 
нейтрализащи пищеварительной см’Ьси, послФ неоднократнаго 
переваривашя красящаго вещества крови искусственнымъ желу- 
дочнымъ сокомъ и тщательно промытый холодной или теплой 
водой до исчезновен1я реакции на хлоръ въ фильтрат'Ь, раство
ряется въ спиртФ. Поэтому при промываши осадка нейтральнымъ 
спиртомъ получается фильтратъ, окрашенный въ толстомъ сло'Ь 
въ прекрасно-красный, въ тонкомъ сло'Ь въ буровато-красный 
цв'Ьтъ.

Так1е а л к о г о л ь н ы е  ф и л ь т р а т ы ,  р е а г и р у ю щ 1 е  на 
лакмусовую бумагу н е й т р а л ь н о ,  при спектроскопическомъ 
изсл'Ьдован1и показываютъ различную картину: то только одну 
полосу поглощен1я, то четыре полосы поглощенгя. Въ первомъ 
случа'Ь полоса находилась приблизительно между д'Ьлен1ями 33— 
47 и давала еще т15нь къ ф1олетовому концу спектра приблизи
тельно до д'Ьлен1я 58—60, такъ что полоса была асимметрична. 
Наибольшую интенсивность ноглощен1я я находилъ около д'Ьле- 
н1я 42 — 43 =Л 612—610.

Спектрофотометромъ проф. К р ю г е р ъ опред'Ьлилъ въ 2-хъ 
случаяхъ положен1е этой полосы между д'Ьлен1ями 16,2 —19,0— 
20,4 ( а  638 — 595—578), а наибольшую интенсивность поглоще- 
шя около д'Ь.лен1я 17,9=Х 612.

Отч, прибавлен1я небольшого количества щелочи спектраль
ная картина не изменялась.

При подкислен1и разведенной соляной кислотой описанная 
полоса исчезаетъ и вместо ея появляются нижепривеаенныя по
лосы.

Въ техъ случаяхъ, въ которыхъ алкогольные фильтраты по
казываютъ спектръ съ 4-я полосами, полосы располагаются сле- 
дующимъ образомъ:

1) Полоса между делен1ями 30—42 съ наибольшей интенсив
ностью соответственно де.чешю 36=Х 632.

2) весьма слабая полоса, соответствующая по своему поло- 
жен1ю въ спектре полосе D оксигемоглобина; она заметна толь- 
при определенныхъ услов1яхъ концентравди раствора.

3) полоса, соответствующая полосе оксигемоглобина. Она 
также очень слабо выражена и не всегда заметна.
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4) наконецъ, еще видна бол'Ье р ^ к а я  полоса между д'Ьле- 
шями 85—110, середина которой находится при д'Ьлен1и 
08''/о /. 490 (Ыаиболыпая интенсивность при /. 500), ,

Отъ подкислен1я раствора соляной кислотой его спектръ не 
иам'Ьняется, что наглядно покааываетъ сл’ЬдующИ! опытъ, при 
которомъ опредФлен1я производилист. приспособленнымъ для атой 
ц%ли снектрофотометромъ. Приведу только середину первой и 
четвертой полосъ; числа обозначаютъ д-1>леп1я алгидады и пред- 
етавляют'ь собой среднее из'ь ряда отд'Ьльныхъ опредФлен1й. 
Фильтратъ неподкисл. Beci.ivia слабо подкисл. Сильно подкисл.

1. — 10,00
IV,—29,04

10,02
29,.59

10,00
29,50

Ксли къ такому фильт])агу прибавить н'Ьоко.гщко капель весь
ма разведенной натр1евой щелочи, то эти полосы моментально 
1 гсче.чают'1 , и получается вышеоннсанная (пектральная картина  
<•'1 . одной полосой.

То обстоятел 1 .ство. что разбираемый альо 1 0 льный раство|)Ъ  
даетъ  при одинаковыхъ, повидимому, услов1яхъ, то одну, то дру
гую спектральную картину и что одна переходптч. въ другую въ 
зависимости отъ подкислен1я или подщелачиван1я раствора, не 
могло не о б | 1атить на себя моего внима1 ня.

Для объяснен1я этого явлен1я можно ^прибйгнуть только къ 
тремъ предположе1Нямъ: 1) что изъ гемо1лпбина образую тся два 
различных!. соедннен1я, раствп)»имыхъ въ пейтр:1Льномъ спирг1>. 
Н о, принимая во вннма!не, что постановка опытовъ B ceiv ia  была 
одна и таж е и что, с.а'1;дов:1тельно. услов 1 я 1 )азложен 1 я гемогло
бина во вс4зхъ опытахъ были одинаковы; принимая, дал+.е, во 
внпман1е, что спектральная ка]1тина предпо.1агаемыхъ двухъ сое- 
динен!й, при одинаковыхъ услов1яхъ кислотности или щелочности  
ихъ растворовъ, тожественны, это предпложен1е должно яв.!яться 
недостаточно обоснованнымъ и мало вФроятнымъ. 2) Второе пред- 
положен1е, которое можно бы cfl-fe-iaTb, то. что п]юдуктъ распа
да гемоглобина обладаетъ ка 1съ свойствами кислотч., такъ и свой
ствами основан1й и что поэтому онъ можетъ вступит!, въ соеди- 
нен1е какъ съ о сн о к 1 н 1я.ми, т;1 къ и съ кислотами, образуя съ  
С'!, ними нейтральныя соленодобны я соединен1я, раствор1!мыя въ 
спирт'Ь; ра.зличные виды этихъ  солей мо!-утъ давать различную  
спект)!оскопическую картину. 3) Наконецъ, нельзя отрицать воз-
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ности, что осадокъ, осаждаясь, механически увлекаетъ за собой  
н'Ькоторое количество щелочи или кислоты, всл15дств1е чего въ 
отстояв 1Иейся жидкости, или вч. ())ил1 ,тратФ., можетъ получиться 
нейтральная реакщ я, несмотря на то, что осадокъ содерж итъ  
свободную щелочь или кислоту, неудалимыя изъ него даж е са- 
мымъ тщательнымъ и продолжительнымъ промыван1емтэ водой на 
фильтр'Ь. Эти остатки щелочи или кислоты могутъ способство
вать ])астворен1ю красящ аго вещ ества въ алкогол'Ь.

Которому изъ посл1;диихъ двухъ предположен1й сл1;дуетъ от
дать предпочтен1е. сказать трудно, пока н'Ьтъ опытовъ, постав
ленных'!. спец1аль}10 для piuieHia этого вопроса. Я .чично cKop-fee 
склоненъ думать, что образуются солеподобныя соединен1я.

2) Р а с т в о р ъ !) с а д к а в ъ а л к о г о л "fc, )i о д к и с л е н- 
н о м ъ с о л я н о й  I.' и с л о ']• о й, окрашен'1. въ бурый цв'Ьгь и 
даетт. спектръ сходный съ вышеописаннымъ 4 хъ полосиымъ спек- 
тромъ иейтральнаго спиртнаго раствора; быть можетъ iscfe полосы 
только сдвинуты немного къ красному концу спект])а. Приведу 
зд'Ьсь только средн1я изъ моихъ опредФлен1н паибо.тьшей интен
сивности полосъ въ i.pacHOH и синей частяхъ спектра; они со- 
отв'^тствуют'ь л 034 и л 505. Полосы, аанимак1щ1я вч. cneHTplj 
по.10жен1е полосъ оксигемоглобина, чрезвычайно сл;1бы, част(ч 
вовсе HeaiiMiJTHbi, главнымъ обра;(омъ полоса п .  Поэтому я не могь 
произвести болФ.е или Menlie точпаго опред'Ьлен1я ихъ границъ.

3) К и с л ы й в о д н ы й  р !! с т в о р ъ  промытаго водой 
(•садка получа.тся растворен1емъ посл'Ьдняго въ 0,2'’/,, солчтой 
КИС.10Т4; и былъ окрашенъ въ буроватый цв4;тч,. Нго спектръ по- 
казываетч, только одну полосу поглощен1я, лея.’ащую между дФ.- 
лен1ями 27 и 38 (/, 0.57 и л 02.5); (лг середина соотв'Ьтствуетъ 
Л 045.

4) Въ разведет!ыхъ ще . юч ; 1Х'ь осадокъ растворяется очень 
легко. Водный щелочный раство])ъ даетъ только одну полосу 
пог.10щен1я между дФлен{ями 35 и 58 — 00; та половина этой по
лосы, которая обращеш.1 къ красному концу спектра, значигел!,- 
но темнФе другой половины. Посл'йдняя яв.дяется скорФе тФньн>, 
граница которой кч. (|)|'олетовому концу спектра расплывается и 
не можетч. быт1. точно опредФлена. Наибольшая интенсивность 
находится въ срединФ. первой половины всей полосы и опреде
лена мной около 1\ 615—612.
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Прибавлен1емъ сЬрнистаго аммон1я и пиридина къ щелочному 
раствору получался типичный спектръ геиохромогена.

II.

Iloc.ii; промыван1я эфиромч. продуктъ перевариван1я крови и 
гемоглобина уже нерастворимъ въ нейтральномъ спирт'Ь и не- 
растворимъ въ подкисленной вод1;. Онъ растворяется въ подкис- 
ленныхъ cHHjiT'fe и эфир-Ь и в'ь развед('нныхъ щелочныхъ рас-
TBopaxTj

1. К и с л ы е  а л к о г о л ь н ы е  и э ф и р н ы е  р а с т в о р ы ,  
окрашенные въ бурный цв'Ьтъ, даютъ спектральную картину, въ 
общемъ сходную съ той, которая получается отъ кислыхъ алко- 
гольныхъ растворовъ осадка до его промыван1я алкоголемъ и 
эфиромъ. Вся разница состоитъ въ томъ, что полоса поглощен1я 
В’Ь красной части спектра сдвинута немного по направлен1ю къ 
его красному концу—она лежитъ между дФлен1ями 27 и 39 и 
нм'Ьетъ наибольшую интесивность около к  640.

Относительно положен1я другихъ пгегосъ оба спектра тожест
венны.

2. Щ е л о ч н о н в о д н ы й  р а с т в о р  к, им'Ьюиц!! красно- 
бурый цв'йтъ, показываетъ такой же спектръ, что и соотв'Ьт- 
ственный раствор'ь осадка до его промыв.ан1Я алкоголемъ и эфи
ромъ.

При возстановлен1и тако1'о раствора помощью сЬрнистаго ам- 
мтпя и пиридина получается типичный спектръ растворовъ ге
мохромогена.

III.

I. Красящее вещество, извлеченное изъ продукта перевари- 
ван1я крови подкисленнымъ .эфиромъ, осаждается из’1> воднаго 
щелочнаго раствора подкислен1емъ посл'Ьдняго соляной кислотой.

При промыван1и осадка водой,  часть его р.ястворяется, при
давая ||)ильтрату, который реагируетъ на лакмусовун» бумагу ще- 
лочно, краснобурый цв’Ьтъ. При спектроскопическомъ изсл'Ьдован1и 
этого раствора оказалось, что онъ показываетъ въ спектрф толь
ко одну полосу, чрезъ которою проходитъ F r a u n h o f e г’ова лишя 
С. Границы полосы, по моимъ опред'4лен1ямъ, — л 662 и X 631,
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ея середина—л б45. По прибавлен1и н'Ьсколькихъ капель весьма 
разведенной натр1евой щелочи получается спектръ, похож1й на 
спектръ щелочнаго гематина: видна полоса между дф,лен1ями 
16,9 и 19,9 спектрофотометра. Средина полосы к  605.

Къ разбираемому щелочному раство]>у я прпбавилъ немно* 
го ciipHucTaro аммои1я и пиридина, полагая, что при возстанов- 
лен1и красящаго вещества образуется гемохромогенъ. Мое пред- 
положен1е оказалось нев'Ьрнымъ—отъ дЬйств1я возстановптелей 
получилось, правда, измФ.нен1е спектроскопической картины, но 
спектръ показывалъ вм'Ьсто предпологаемыхъ двухъ полосъ, ха- 
рактерныхъ для гемохромогепа, три по.[Осы поглощен1я. Не осо
бенно широк1я, довольно р'Ьзко ограниченный полосы лежатъ 
другъ около друга и занимаютъ пространство между лин1ями D 
и Ь, заходя къ красному концу спектра немного за лин1ю 1). 
Наибол'Ье темной и р-Ьзкой является вторая полоса, по обФ сто
роны которой расположены бол'Ье или мен'Ье симметрично друг1я 
дв’1; мен'Ье темныя и pfeKiH по.юсы. Вотъ результаты моихл, оп- 
ред1злен1й положен1я зтихъ полоса  ̂ вч. спектр'Ь.

I.

л 595 — 572 
Середина= А 583

П.

к  5 6 2 -5 4 2  
Середина=А 552

III.

к  .525—507 
С е р е д и н а 516

Щ е .1 о ч н о й  р а с т в о р ъ ,  окрашенный въ бурый цв15тъ, ста
новится отъ прибав.'1ен1я сФриистаго аммон!я и пиридина бо.|1зе 
красно-бурымъ. Возстанов.1ен1е совершается весьма быстро; при 
взбалтыван1и съ атмосфернымъ воздухомъ возстаповленное ве
щество окисляется, пови;щмому, довольно трудно—для получен!» 
первоначальнаго спектра раствора^ надо взбалтывать относитель
но долгое время; тогда цв'Ьтъ раствора переходитъ постепенно 
въ бурый цв'йтъ и получается вышеописанный спектръ щелочнаго 
раствора. Гемохромогенъ, ceteris paribus, окисляется значитель
но быстрые и возстанов.дяется медленнее.

Разъ получился описываемый спектръ, онъ уаке дал'Ье не 
изм’Ьняется, ва> чемъ я уб'Ьдился, оставивъ стоять см'Ьсь раство
ра съ сфрнистымъ аммон1емъ и пиридинномъ въ закупоренной 
склянк'Ь бол'Ье недели и проверяя ежедневно спектра,.
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2, К и с л ы й  а л к о г о л ь н ы й  р а с т в о р ъ. препарата,. 
полученнаго въ конц'Ь концовъ изъ эфирной вытяжки продукта- 
перевариван1я гемоглобина и тщательно промытаго водой, алко- 
големъ и эфиромъ, окрашенъ въ (5урый цв'Ьтъ н даетъ сл'Ьду- 
ющ1й спектръ.

Изсл'йдован1е производилось приспособленнымъ для этой ц-Ьл»! 
спектрофотометромъ:

1) Полосу въ красной части спектра между д'Ьлешями 14,8 
II 17,3 (л 662—622, середина к  642).

2) Бл-йдную полосу между д'йлен1ями 22,® и 25,®, границы ко
торой трудно определимы. Ея середина лежигь около делен1я: 
23,5®/о X 548.

3) Полосу ВТ. сине!! части спектра между делеьнями 26,8 и. 
32,9, съ серединой при делен1и 29,8=Х 504.

3. Р а с т в о ]» ъ п р е п а р а т а  в ь р а з в е д е н н о й  щ е л о 
чи также окрашенъ въ бурый цв^тъ. Онь показываетъ только ■ 
одну полосу погло1це1ня въ красной части спектра, находящуюся- 
междуделен1ями 16.8 и 19,8=Х630 и Х585, середина—л 622). Тени,. 
идущей отъ полосы къ ф1олетовому концу спектра, не заметно.

О т ъ п р и б а в л е н  i я с е  р н и с т а г о а м м о н 1я и п и 
р и д и н а  бурый цветъ переходитъ въ к]>асно-бурый. Спектръ 
возстановленнаго раствора показываетъ три вышеописанный по
лосы, середины когорыхъ мной определены при л 584, X 552 и 
X 518.

Описавч, свои спектроскопическ1я изследован1я' надъ продук
тами перевариван1я гемоглобина искусственнымъ желудочнымъ 
сокомъ и желая сравнивать полученный мной спектроскопичесшж 
картины съ теми гемоглобина и его важнейшихъ нроизводныхъ, 
сопоставлю для большей наглядности соответственныя данныя! 
ВТ, следующей таблице.

Въ нее внесены средина и наибольшая интенсивность полосъ 
по моим'ь определен1ямъ.

Въ таблице „И“ обозначаетъ интенсивность, —середину. 
Где интенсивность не указывается отдельно, тамъ она совпаг 
даетъ съ серединой полосы.



2 1  fi

со '■D lCОг О 0 о
^  1
,<  1 1 1 ,< ■ <  1 1 .-C 1 1

'J J

0

}
0
)0

К
Ю ^ •?  1 -Ф i -

я  ■Ч'
1 1"̂  lO 1

o '
1 *-1-*̂ 1 i"!7' •< 1

" -J d '—' d
'■—'

.n I-. 0 Di
X !>• . ‘O Г-*J.O ! 1 .0 1 .0 ' i

o< * r<

я  d y . J d  d

'M70

О

0 1.0
1 0

Ю 0 0 0 Tl kc
0 -̂и
0 CD CD CD iC 1 0

d
d  d  d  s

t« •X
s  .\o0
^  •
3 Й
1 s
- ' g

CCOhЬ5SOi
Д

ffi

fflОa:
HCJ s.. о  -
^  ^  s2:5 о  S

^  5
о  «  
£  ®
«  H
a |

23 H 
■ О

. . o-
c«. X  1Я 
S \o ■ о  ^  =:

s , s  
§ 1  
S 'rtf
-̂13 r'*'<3 C-H

3
H
5

Hctf
sO)

C3Hо
ctf

3̂'

tQI

oa 70 Ю :c

Cl
lO
СЛЮ

CO

d  d  C

:л5erj
Ctf

О t)
S .  Си

Л

c
ДФuо
sоc.Xо
г<D

00

я  J  a ^

a §  ^H tu Г-
s  Ч
bS EД

оa:
ncn

b  s  s  
E-H £̂3 ^

. CJ

о
ctf
C-

О
X
XоC5
«D

Cl 70

01
zo

о
o  о

Hо
ctf

>=; cr-
S

16

00
! k_o 1 Ю

:;j

Cl
Ю
Ю

о

о
Ctf
С ч

tcc
ea

ZO

(M :S о  ^
ZD CO

^
d  d  d

П H H sо  C  Л  
S  ctf ctf Сч- 

^  Си •
О Ю

О  bCQ AЧ
03

t=C
<=> Ч 0> 

&
03

Ч  о  ® Й 0) 0303 S I—r о
Д a  я  CQ

■Г,М0(1И(|»: и ГО.ЮНГВ KlIlBHHW Odll 
ОГ I '.plMOIl | ]

'l,M0Vi!:)()

"-0  tr ^  Э 0  0 3
T—<

'in ii  (1ифе ч.ви'
N.T.Bdm taflii j n

Сравнивая сначала между собою спектры продукта перева- 
риван1я гемоглобина, мы видимъ, что въ общемъ ноказываютъ 
одинаковый спетръ нейтральный алкогольный растворъ ,,а" осад
ка, до его промыван1я алкоголемъ и эфиромт., и водные щелоч
ные растворы вс'Ьхъ трехъ группъ. Эти спектры тожественны 
со спектромъ ]целочного раствора гематина. Tib отклонен1я, ко
торый они показываютъ отъ спектра посл'Ьдняго, не характерны.
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Зат'Ьмъ сходны между собою спектры кислаго воднаго рас
твора продукта перевариван1я, до его промыван1я алкоголемъ и 
дфиромъ н нейтральиаго воднаго раствора препарата изъ эфир
ной вытяжки. Подобный же спектръ показываетъ одно пзъ про
изводных!, гемоглобина—ацндгемоглобинъ. Ацидгемоглобннъ— 
первый продукт'!,, образующ1йся при д'Ьйств1н желудочного сока 
на гемоглобин'1. и поэтому можно предположить, что водный кис
лый растворъ, получаемый изъ нашего относящагося сюда пре
парата—растворт, ацидгемоглобнна. Что же касается до воднаго 
раствора нрепар;1та изъ эфирной вытяжки, то онъ, въ виду сво- 
егобр;!Знаго спектра продукта его возстанов.ген1я, врядъ-ли 
можетъ разсматриваться з;1 растворт, ;щнд1емоглобин:1.

Съ спектромъ кисмаго раствора гематииа тожественны спек
тры кнсла!0 алкогольного раствора п|(епарага, иромыта!'о алко
големъ 1! эфиромъ, и кис.юго алкогольного растворо п[)епарата 
изъ эфирной вытяжки, между т'Ьмъ какъ спектры нейт])алы1аго 
алкогольп;1Го раствор;! „б” и 1,ислаго алкоголышго раствора, при- 
готовленн;н’о нзт, препар;гга, непромытого еще алкоголемъ и 
эфиромъ, 11а110ммнак1тъ спекгръ нейтрал1.наго или кислаго рас
твор;! меттемоглобипа. Но нз1. эго! о, конечно, еще не вытекаетъ, 
что наши раст!!оры нредставляютъ собой растворы метглемогло- 
бнн;!. Напротивъ, o6i, этомъ д;1же и р^чи быть не мож'стъ, такъ 
какъ м(!теге.моглобин'1, нер;!створимч. въ ал1,огол1;.

Г е в е р щ е н н о  исклн)Ч нтел1,ное п о л о ж ен 1 е  з;!ним;!етт> с п е к т р ъ  во.з- 

ст а н о в л ен н :!г о  щ ел о ч н о го  ]);!Створа препар;!Т;! и зъ  эф и р н о й  вы 

т я ж к и . Т;!Кой с п е к т р ъ  е щ е  нигд!^ н е  оп и сан 'ь . Р азсм ;!тр и в ат ь  

е г о  з а  к о м б и 1 !иропанны н сп ек т р л , нФ,гъ н и к а к о ]о  о с н о в а н 1 я  Н и  

о д н а  и з ъ  е г о  п о л о съ  н е  с о в п а д а е т ъ  с ъ  щ ш ой-либс! п о л о с о й  о д н о г о  

и з ъ  сп ек т |)о в 'ь  п р о 1 !З в о д н ы х 1 , г е м о г л о б и н а . П о эт о м у  н е л ь зя  сом - 

н'Ьв;!Ться въ  том ъ , что э т о т ъ  с п е к т р ъ  п р н и а д л е ж и т ъ  н ов ом у, д о  

с и х ъ  п о р ъ  н еи зв'Ь стн ом у п р о и зв о д н о м у  г е м о г л о б ш !а .

Подводя итоги своимъ анализ;1мъ и наблюдетнямъ, я прихожу 
къ сл'йдующимъ заключен1ямч,:

1. П р и  п е р е в ;! р и в ;i н i и к р о в и  и .1 и г е м о г л о б и- 
н а ж е л у д о ч п ы м ъ с о к о м 'ь по способу, предложенному 
S о 11 m а н 1!'омъ, п о л у ч а е т с я  о с т а т о к ъ ,  п р е д с т а 
в л я ю  щ i й и 3 ъ с е б я не  г е м а т и н ъ, а с м Ф с ь р а з л и ч- 
н ы х ъ  н е п е ] т е в а р е н н ы х ъ  ж е л у д о ч н ы м ъ  с о к о ы ъ
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'’П  р О д  у К  т О В ъ  р а с п а д а  с о  с т а в  н ы х ъ  ч а с т е й  к р о в и  

и ли г е м о г л о б и н н о й  ч а с т и ц ы .
2. С п о с о б ъ  So l l i r i a i i n ’a н е п р и г о д е н ъ  д л я  д о быв а- 

*н1я г е м а т и н а  или, по меньшей M'fep'fe, не им+.еть никакихъ пре-
имуществ'ь пе}>едъ другими способами, практикуемыми для этой 
1ТЙли.

3. В о п р о с ъ  о томъ,  о б р а 3 у е т г я-л и Boo6ai , e  г е м а-
т и н ъ п р и  ж е л у д о ч н о м  ь п и щ е в а ]) е и i и, и е с л и  
о н ъ о б J) а 3 у е '1' с я, т о в ъ в и д I;-.! и п р о м е ж у j' о ч н а- 
г о  и л и  к о н е ч н а г о  п] 10д у к т а  п е р с в а р и в а н 1 я  
г е м о г л о б и н а ,  д а л е к о  не ])1;ш енъ. Общепринятый 
взгляда,, проникшей вч. бо.1Ыпинство учебпиковъ, будто-бы резуль- 
татом’ь д'ййств1я желудочнаго сока на гемоглобинъ является рас- 

.щеален1е пос-тЬдияго на глобина, и гематина., основывается лишь 
на теоретическнхъ соображен1яхъ, но см])авед.[ивост1. этого взгля
да noim еще ник'йма. не доказана эксперимента.ц.нымъ путемъ. 
Напротивъ, единственная попытка, поставившая ceoi: задачей
добыть гематина, путемъ перева])иван1я гемоглобина желудочнымъ 
сокомъ и принадлежапщя v. Z e y n e k ’y, не ув'Ьнчал.ясь усп-Ьхомъ. 
V.  Z е у п е к получилъ соединен1е, по своима, свойствамъ

• сходное с а, гематиномъ, но -от.аичающееся отъ него по своему со
ставу. Въ виду того, что это соеднне1не содержитъ по отноше- 
н1ю къ же.т'кзу больше азота, ч1>мъ гематинъ (см. выше), можно 
предполагать, что оно представляетъ собой п))̂ 1межу]очный про
дукта, при образовании гематина.

4. П р и  п е р е в а р и в а н i и i; р о в и и л и  г е м о г л о б и н а ,  
п о  с п о с о б у  S о 1 1 111 а и п'а, п о л у ч а е т с я  н о в о е ,  до 

-с и X ъ п о р ъ е щ е  не  н а б .а ю д а е м ы е с о е д и н е н i е, ха
р а к т е р и з у ю щ е е с я  с п е к т р а л ь н о й  к а р т и н о й  

■ в о 3 с г а н о в л е н н а г о р а с т в о р а.
Представляетъ-ли это соединен(е собою предварительнун) сту

пень гематина или продукта, его распада—это вопросъ, р'Ьшен(е 
ккотораго должно быть предостав.1ено дальн1;йшима, изсл'йдона- 
.н1ямъ.



Zur Frage iiber die Veranderutigen des Haemoglobins bei der
verdauung.

n-

V о n G W o 1; r m a n n •

Im „Chemisdieii Centralblatt“ vom Jahre 1902 ist eine Arbeit 
voii T o r a l d  S i i l l m u i i u  unter dem Tilel „Eine practische Methode 
zur Darstelluiig eines Haematinproduc-tes" reterieit. Dass dieses 
Haematinproducd kein reines Haematiii darstellt, ist klar, da es, 
nach S o l i m c u i n ' s  Bestimmungen mir 0,7",о Eisen entbalt.

Es schien mir nun nichl iiniiiterressant, der Erage nalierzutre- 
teii, ob bei der Einwirkung kunsllidien Magensaftes auf den Blut- 
larbstoff eine direete Abspaltimg von Haematin zu Stande kommt, 
Oder ob sicli dabei Zwischenproducte bdden, oder gar das Haema 
tin einer noon weiteren Umwandlung nntcrliegt.

Ich verarl)eitete daber nach S o l l i n a n n  Binderblut, Pferdeblnt und 
krystallisiertes Pl'erdehaemoglobin und untersuchte die gewonne- 
nen Producte auf iliren N-, Fe- und S-Gebalt, auf ibre Loslicbkeit 
und auf ibr spectroscopisdies Verhalten.

Die von mir gefundenen Zablen schwankeii bei den aus Blut 
gewonnenen Priiparaten fur den N-Gelialt zwischen 9,85 und 
i;},7G"ai, far den Fe-Gehalt zwischen 4,76 und 5,92"/„ und fOr 
den S-fiehalt zwisdien 0,64 und 0.83^ o, fur die aus krystallisier- 
tem Haemoglobin erhaltenea Pniparate l)etragen diese Werthe 
9,95— 1 1,570,0, 5 ,18-6,600 0 resp. 0 ,63-1 ,1  l “ o.

Im Febrigen lassen sicb die Ergebnisse meiner Untersuchun- 
gen in folgenden Satzen zusammenfassen;

1 )  D a s  V e i f n J i i r i /  v o n  S o l l m a n n  i s f  z a r  D a r s f r l h i n / )  < lc s  H a n n a -  
t i n s  г т Ы  a u c l i h a r  oder bietet mindestens keine Vortheile vor den 
anderen i larstellungsmetboden.

B e i  ( t e r  I ' e p s i n r e r d a u n n f i  d e s  B t a t c s  o d e r  l i e s  H a n n o f f l o h i n s  
n a c h  S o l l m a n n  w i n d  e i n  B n c k s f a n d  n h a l t e n ,  d e r  k e i n  r e i n e s  H o e -  
m i d i n  r n r s f e l l t ,  s o n d e r n  e i n  G e m i s c h  v c r s c h i e d e n e r  Z e r f a l l p r o d n c t e  
d e r  B e s t a n d t h e i l c  d e s  B l n f c s  r e s p -  d e s  H a e m o f j l o h l n m o l e k i i l e s  i s f .

d )  E s  h l e i h t  n n c n t s c h i e d e n ,  o h  b e i  d e r  W i r k n m )  d e s  M a g e n s a f t e s  
a u f  d e n  B l u t f a r h s t o f f ,  i i h e r h a u p t  H a e m a t i n  f i e h i l d e t  w i r d  u n d  o h  
e s ,  f a l l s  e s  e n t s t e h t ,  a l s  Z i c i s r h e n - n d e r  a l s  E n d p r o d u c t  d e r  P e p s i n -  
v e r d a u u n f i  a n f - z u f a s s n i  i s t .



2-.Ю Инпт.пи! Им II К1’ЛТП|'('КЛ го Томсклго УнИВКРСИТКТА.

Die allgemein verbreitete Anschauung, class bei der Wirkuiig 
des Magensaftes das Haemoglobin zu Globin und Haematin zer- 
fallt, ist bisher nicbt in geniigender Weise experimentell bevviesen. 
Im Gegentheil, v. Z e y n c k ' n  Vevsucb, Haematin durch Verdauung 
des Blutfailistoffes niit Magensaft zu erhallen, ist meiner Ansicbt 
nach, nicbt von Erfolg gekront worden. Er erhielt ein Pi aparat, das in 
seinen Eigenschaften deni Haematin glicb, abev eine andere Zii- 
sammensetzung batte: es enthielt, im Verhaltnis zum Fe, bedeu- 
tend mebr N, als Haematin, woher es naheliegt, anzimehmen, dass 
es ein Zwischenprodnct bei der Bildung des Haematins sei,

4 )  B e i  ( h r  V e n J a i i m i y  e o u  B / u t  o d e r  H a e m o y l o h i n  n a c h  S o l l m a n n  
i c i r d  e i n e  п е н е ,  I n s h e r  n i c h t  I j e s c h r i e h e n e  V e r h i n d u n f f  e r h a U e n ,  d e -  
r e n  B e d u c t i o n s p r o d t i c t  s i c k  d u r c h  d a s  s j K ’ c t r a l e  B i l d  c h a r a c t e r i s i e r t  

Die alkalische LOsung desselben zeigt drei Adsorbtionsbander, 
die zwischen den Linien D und b liegen und deren Mitte den 
Wellenlangen 583, 552 und 516 entspricht.



Вл1ян1е HtKOTopbixb солей щелочныхъ металловъ и земель 
на количественное д%йств1е пепсина.

П р о ф. Ф. К. Кр юг е р а .

(Сооб1цеы1е 2-ое).

На стр, T . i  — 84 иерваго выпуска этого же тома „Трудовъ", 
вышедшаго въ 1902 г., мной было сд'Ьлано первое сообшен1е 
по разбираемому вопросу. Изсл'Ьдовалось вл1ян1е хлоридовъ. Ока
залось, что хлористыя соли щелочныхъ металловъ и земель, взя
тия въ эквивалентны.хъ количествахъ, задерживаютъ aiiOcTBie 
пепсина въ одинаковой степени. Изъ этого вытекаетъ, что при 
д15йс'1в1и упомянутыхт. солей на пепсинное переварнва1ие раз- 
личныя основан1я, по своему вл1ян1ю на npeBpamenie б-Ьлка пеп- 
синомч., не (^тлпчан)тся другъ отъ друга. Дал-fee можно cд'feлaть 
эаклн)че1пе, чго разница въ д'feйcтвiи солей различныхъ кислотъ, 
если таковая обнаружится при дальнФГ.шихъ изсл-Ьдован1яхъ, 
должна обусловливаться кислотой данной соли.

Къ такому же выводу пришел'ь недавно, независимо отъ меня, 
и L f f i t r s  П2). незнакомый, повидимому, съ моимъ сообщен1емь. 
На o c H O B a n i i i  ряда опытов'ь, п[ютивъ правильности постановки 
ко'торых'ь можно, впрочемъ, сдфлать H'feKOTopbiH возражен1я, 
L e r i t e s  утверятлаегь; ..Die hemmeiule VVirkiin  ̂ eines Salzes vvird 
haiipt.sachlicli diircli den Saureanteil de.s Salzes bedingt” . Дал-fee
онъ говори-тъ' ,,Veigleiclieii \vii- die Wirkung des Salzes mil ge-
meinschaftlicheii Kationeii iind verschiedent'n Anioneii, so selien 
wir, (lass die Wii-kniig der Salze nmgekelnt den Affinitalskonstan- 
ten der SauTeii ist, aus deneii die Salze gebildet sind, d. li. Salze 
schwacheier Sauien uben eine giossere hcniinemle VVirkuiig ans, 
als Salze starkerer Sainen“.

Хотя я в-ь общемъ разд-кляю этотъ взгляда. L r r i f r s ' 3 ,  я все- 
таки не могу не отм-кткть, что результаты его опытов-ь не до- 
ст (ТОЧНО уб-к.'1и-тельны и повторяю, ч-то протпвъ постановки са- 
михъ опытовч. можно сд-кла-|ь основательныя возрожен1я Я, впро
чемъ, на посл-кднихъ пока не буду останавливаться. Укажу толь
ко на то, что дапныя приведенныя имч, въ таблиц-fe Ш, во мно- 
гих-ь от1;ошен1ях'1. противорфщагь посл-Ьднему из-ь показанных'ь 
положен1й. Такч, папрпм-кръ, бромистый na-ipiii задержнваетъ по 
его нзблюлен1ямЧ), д'Ьйств1е пепсина больше, ч+.мъ поваренная 
соль, несмотря па то. что бромоводородная кислота обладаетъ 
бол1.шим-ь сродствоу.ч., 4'feM4j хлороводо])одная кислотг(. Вообще
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таблица показываетъ, что далеко н'Ьтъ полнаго параллелизма 
между величиной сродства и»д'Ьйст‘в1емъ. кислп’гы на величину 
пепсиннаго перевариван1я, что вполн'Ь совпадаетъ съ наблюде- 
н1ями Л а р и н а  (12), сд'Ьланными имъ при изслФдованш пептонн 
заши при зам'Ьщен1и соляной кислоты другими кислотами. Срав
нивая ихъ переваривающую силу съ ихъ электропроводностью, 

Л а р и н а  говоритъ: „Нельзя, конечно, въ приведенныхъ числахъ 
электропроводности не видеть той же самой группировки ки- 
слотъ, какую мы вид'Ьли для ихъ переваривающихъ овойствъ. 
Нельзя также не .зам-Ьтить н г ь к о т о р а ю  параллелизма между т-Ьми 
и другими свойствами кислотъ. Н о  в с е  э т о  л и ш ь  в о  о б щ е м у .  В ъ  
ч а с т н о с т я х ъ - у н е  д г ь л о  о б с п г о и т ъ  м н о } о  и н а ч е ' " * ) .  Принимая вз вни- 
ман1е все сказанное, я р'Ьшился продолжить свои опыты, не 
смотря на появлен)е работы L c r i f c s ' a .  Постановка сл'ЬдуюЩихъ 
опытовъ та же самая, что и при посл'бднихъ трехъ (щытахъ 
перваго сообщен)я.

П. Б Р О М И С Т Ы Я  СОЛИ.
О л ы т ъ I.

Б'Ьлковый растворъ содержалъ 3,096‘V.j б'Ьлка; въ каждой проб'Ь 
содержится, сл'Ьдовательно, 0,774 грм. или 1,548’/о б1>лка.

Л9 ('о loiiOil рЛСТИО)!.. Неиеренар. Пгреаар. “|.i ne|)en. Контроп»
uli.KiKb. o Ji.iOK I.. oh.i i;a. 100

1 Конт ро чь. . . 0.235. 0 ,539. 69,6 100,0.
2 о к. 1*. N aB r . ! 0 ,285 0,489. 63,2. 90,9.

1 3 5 к. с. кв г. . 1 0 ,281. 0 ,493. 63,7. 91,5.
; 4 5 к. с*. У Н 4 В £ 1 0 ,283. 0,491. 63,3. 91,0.
1 О о  к. (*. ОаВга. . j 0  283. 0 ,491. 63.3. 91,0.

! 5 к. V, MgBi-'. 0 ,281. 0.493. 63,7. 91,5.

!
7 10 к V ХпВг. 0 ,308 (i0,2. SO. 5.

' 8 10 к. с* К В г .  . 0 ,298. 0 ,470 01,5. 88 4
; у 10 к. С‘ ХН4Вг. 0 ,307. 0 ,407. 00,3. 80,4.
i 10 10 к. (. . СаВго. 0,308. 0 ,400. 00,2. 80,5.

11 10 к . ( . MgBl;;.- 0 ,293. 0 ,481. 02,1. 89,2.

12 15 к. с N aB r . 0 ,340. 0,434. .50,1. 80,0.
13 15 к. с КВг . 0,349. 0 ,425. 54,9. 78,9.
14 15 к. с N H 4 B r . 0,338. 0,4 30. 50.3 80,9.
1.3 15 к. с. СаВг2. 0,34.5. 0 ,429. 55,3. 79,5.

i Hi, 1 5 к. с M g B i- . . 0,348. 0,420. 55,0. 79,0.

•') Ку1)сивъ мой. Ь'|1



Т руды медико химической л ^бораторш. 2->3-

О п ы т ъ I I .

Исходный белковый растворъ содержалъ 2,71б'’/о бЬлка; сл-Ьдова- 
тельно содержится въ каждой проб’Ь 0,679 грм. или 1,358"/о б'Ьлка.

'
' Соленой
1

pacxnopis. Heiiepeiiap. 
1 б'Ьлокь.

Перевар.
б'Ьлокъ.

“|o иерев. 
о'Ьл ка.

1 Контроль ' 
1 100. ;

Кон'1 ро чь . .  ̂ 0,132. 0,547 80,6. 100,0.
2 5 к. С. NuBr. . 0,10.5. 0,514. 75,7. 93.9.

1 3 5 к. с*. КВг. . 0,104. 0.515, 75,8. 94,0.
т 5 к. с. NH4Br. 0,100. 0,513. 75,6. 93,8.
5 5 к. с. CilBl’2. . 0,104. 0.515. 75,8. 94.0.
6 5 к. с. MfJ:Bl-2 . ; 0,170. 0,50!). 75,0. 93,1. 1

7 10 к с . NnBr. 0,182. 0,497. 73,2. 90.8.
8 10 к с КВг. . 0.183. 0,490. 73,0. 90.6.
!) 10 к г NlKBr. 0,182. 0,497. 73,2. 90,8.

10 10 к (* СаВг2 . i 0,188. 0,491. 72,3. 89,7.
11 К) к с MgBr-.. 1 0,188. 0,491. 72,3. 89,7.

12 [ 15 к с. NaBr. 0,211. 0,408. 68.9. 8.5.5. 1
13 1 15 к г. K B r .  . 0,205. 0,474. 69,8. 86,6.
14 15 к г. N H i B r , 0212. 1 0,407. 68,8. 85,4.
15 15 к с. Ca Вг2 . 0,212. 0,467. 08,8 85,4.
1G ! 15 к г. MgBvi. 0,211. 0,408. 68,9. 85,5.

Сл-бдующая таблица показываетъ среднюю задержку гзптони- 
3aniH, обусловленную бромистыми солями. Контроль иринятъ за 100.

(,'ол 1,. Om.ni. 1. Опнтъ II. Среднее иаъ 
н их 1..

ХаВг. . . 80.0. 90,1. 88,0.
КВг . . 80,3. 90.4 88,4.
ХНчВг. . 80.2. 90.0. 88 1.
CaBi .. . . 85,7. 89,7. 87,7.
MgBl 2. 86,5. 89.5. 88,0.

Какъ видно изъ этихъ данныхъ, б р о л т с т ы я  с о л и  щ е л о ч н ы х ъ  
м е т а л л о в й  и  з е м е л ь  з а д е р ж и в а ю т ъ ,  подобно хлоридамъ, d n i i c m e i e  
п е п с и н а ,  п р и ч е м ъ  з а д е р ж к а ,  п р о и з в о д и м а я  э к в и в а л е н т н ы м и  к о л и ч е 
с т в а м и  б р о м и д о в ъ  р а з л и ч н ы е  о с н о в а т й ,  о д и н а к о в а я .  Въ общемъ 
задержка тФмъ больше, Ч'^мъ больше процентное содержан1е со
ли въ пищеварительной см1зси.

III. Ю Д И С Т Ы Я  СОЛИ.

Изъ числа г о д и с т ы о с ъ  с о . г е й  подвергались изсл'1;дован1'ю 1одистые 
н а т р ш ,  к а . г г й ,  а м . м о н ш  и  к а л ь ц г й .
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о п ы т ъ I.

Белковый растворъ содержалъ 2,604"/„ б'Ьлка: въ каждой пище
варительной npo6"fe содержится, следовательно, 0.651 грм. или

1,3027о белка.

•М Солено |1 растворъ. Негеревар. 
 ̂ б'Ьлоаь.

Перевар, 
б клок ь.

‘’[о перев. 
б'кл ка.

'1
Контроль

100.

1 Контроль, . . 0 1.52. 0 499. 76,7. 100,0. 1
2 5 к. 0 . NaJ. . 0 208. 0,443. 68,1. 88.8 '
3 5 к. с. К.Т. . 0,211. 0,440. (;7,б. 88.1.
4 5 к. с. NHiJ. 0.208 0,443. 68.1. 88.8. 1

5 к. с. Са.Т2 . . 0,209. 0,442. 67,9. 88,5. 1

7 10 к. с. NaJ. . 0.295. 0,356. 54,7.
...... I

71.3.
8 10 к. с. KJ. . 0,291. 0,360. 55,3. 72,1.
9 10 к. с. NH4 J. 0,287. 0,364. 55,9. 72,9. i

10 10 к. с. GaJs. . 0,293. 0,358. '55,0. 71,7. 1

11 15 к. о. NaJ. . 0 339. 0,312. 47,9. 62.4.
12 15 к. с. KJ. , 0 ,340. 0,311. 47,7. 62.1.
13 15 к. с. NH..L 0,344. 0.307. 4(5,4. (i0,5.
141 15 к. с. CaJ2 . . , 0,333. 0,318. 48,8. 63,6. 1

О п ы т ъ I I .

Белковый растворъ содержалъ 3,7527(> белка; въ каждой пробе 
содержится, следовательно, 0,938 грм. или 1,876‘' о белка.

.м Солевой jiacTBopT.. Ненеревар.
6'Ji.ioub.

Перевар.
б'клокь.

“|о перев. 
б1;л ка.

Контрол (.
10О.

1 i Контроль. . . 0.288. 0.650. 69,3. 100.0.
2 5 к. 0 . NaJ. . 0,393. 0..545. 58,1. 83.8.
3 5 к. г. KJ. . . 0.379. 0,559. 59,6. 86,0.
4 5 к. о. NH4.1. . 0,395, 0,543. 57.9. 83,6.
5 5 к. с. CaJ>. 0,387. 0,551. Ь8,7. 84,7.

6 10 к. о. NaJ. . 0,490, 0.448. 47,8. 69.0.
7 10 к. с. KJ. . 0,481. 0,457. 48.7. 70.3.
8 10 к. с. N H aJ. . 0,490. 0.448. 47.8. 69,0.

1 10 к. V .  Са.Тг. . 0,482. 0,456. 48,6. 70,1.

10 15 к. с. NaJ. . 0.534. 0,404. 43.1. 62 2.
11 М 5  к. с. KJ. . 0,526. 0,412. 43,9. 63.4.
12 15 к с. N H 4J. . 0,525. 0,413 44,0. 63,5.
13 I 15 к. е. Cajo 0,528. 0,410. 43,7. 63,1.
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О п ы т ъ I I I .

Исходный растворъ содержалъ 3,164"/о б'Ьлка; такимъ образомъ 
каждая пищеварительная проба содержитъ 0,791 грм. или

1,582“/о б1:лка.

1 Соленой раетпор 1.. Ненеронар. 
б 1;ло1с1..

1 lepeiiap. 
Oli.ioic ь.

”|о иерен.
б'кл liil.

Контроль
100.

1 ' Кочтро.п. . , 0,245. 0 54Г). ()9.0. 100 0.
Ч 5 к. <•. Nii.J. О.Ноб. 0,455. 1 57.5. 8о,5.
О Г» к. с. KJ. . о,н:н7. 0,454. 57,4. 8 о, Г).
4 о к. е NH*.]. . 0,8.39 0,452. : 57.2. 82 !).
Г) 5 к. с. (JaJo. 0,333. 0,458. 57,9. 83,9.

f; 1 Г) к. с. Na.J. 0,47ft. 0.313. 39,Г). 57.4.
7 1.5 к. с. K.I. . 0 472 0,319. 40,3. 58,4.
8 15 к. г. XH i.J. . 0,459 0.322. 1 40,7. 59,0.
Ч 15 к. с. . И,472. 0,319. 40,3 58.4.

Среднюю задержку пептонизац1и, вытекающую изъ приведен- 
ныхъ опытовъ, показываетъ ел^дующая табличка. Контро.п, при
нимается за J00

Co.ib. OnuT'i. Г. II. Пиып. 111. Cpe.'uieo иль 
mi.vi..

XaJ. . . 74,2. 71.7. 70.5. 72,1.
K.I. . . 74,1. 73.2. 70,9. 72,7.
XHi.I. 74.1 72.0. 71.1 72.4.
Ca.l-. . . 74,(1. 72.5 71,2. 72,5.

И здФсь мы впдпмъ, что п е т п а н н . н щ ’ш  з а д е р ж и в а е т с я  в а ь м и  
п о д в е р ш в а ш м и с я  и з с : ш / ) о в а н ' т  ю д и с т ы м и  с о л я м и  в ъ  о д и н а к о в о й ,  
с т е н е н и ,  е с л и  т о л ь к о  о т ь  в з я т ы  в г, з к в и в а л е н т н ы х ъ  к п л и ч е с т в а х ъ .

IV. азотнокислый  соли.
о п ы т ъ I.

Б-^лковый растворъ содержалч. 3,024'’/о б"15лка; каждая проба со- 
держитп., с.1гЬдовательно, 0,756 грм. или i,512"/o б-ёлка.

.\8 Соленом [HicTHOp ь.
1

Неме[)еш1р.
olilOKb.

■

1 lepeiiap. 
oli.Toi;'!,.

i  “|o iiepeii. 
j 6i,.i i;a.

K o H  i роль
loO.

1 ICoHTpO.lb . . 0.233. ' 0 .523 . 59,2. 100.0
2 5 к с ХаХОл. 0 ,303 .  1 0,453. 59,9. 85,3
3 5 к. с. КХО.ч. . 0 ,303 . ' 0 .453 . 59.9. 85 3
4 5 к. е. ХНлХОл U.308. j 0.448. 59.1. 84.1
5 5 к. с. Са(Х0.!)л 0,30,S 0.448. 59,1. 84.1.
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*

Соленой рас-пзор'ь. Неперенар.
билок'ь.

Пере нар. 
6'b.ioic'H.

TiepcB.
бЬлка.

Кон'гро 11, 
100.

6 - 10 к. с. NaNOa. 0,346 0,410. 54.2. 78.2.
1 10 к. с KN0.3. 1 0,352. 0.404. 53,4. 77,2.

8 10 к. с. NHiNO.s ‘ 0.34 5. 0.41 1. 54,4. 78.5.
9 10 к. с. Со{№з).). 0.343. 0,413. 54,6. 78,8.

10 15 к. с. NaNOa. 0,387. 0,369. 48,8. 70,5.
! и 15 к. с. KNOa. 0.382 0,347. 49.5. 71.5.

15 к, с. NH4XOa. 0,381. 0,375. 49.6. 71,7.
1 13 15 к. с. Ca(NOa)-2 0,379. 0,377. 49,9. 72,1.

о п ы т ъ I I .

Б-Ьлковый растворъ содержалъ 2,828® о б^лка; сл'Ьдовательно, со
держится въ каждой ripo6'fe но 0,707 грм. или 1,414“ « б'Ьлка.

№ Соленой раствор’ь. Ненеренар. | 
билок'ь. 1

Леренар.
ОРЛОК!..

"|о перен. 
бЬлка

Контроль
100.

1 Контра.'! ь. . . 0,076. 1 0.631. 39 1. 100,0.
2 5 к. с. NaXOa . 0.128. i 0,579. 81,9. 91,7.

i 5 к. с. KNOa. . 0,127. 1 0,580. 82 0. 91,8.
4 1 5 к. 0. NHi NOa 0,126. 0,581. 82 2. 92,0. i
0 j 5 к. с. Ca(NOa)2. 0,130. 0.577. 81,8. 91,6. ,

I
10 к. с. NiiNOa. 0,154. 0,553. 78,2. 87,6.

7 10 к. с. KNOa. . 0.149. 0,558. 78,9. 88,4.
8 10 к. c.NH.iNOa. 0,149. 0 558. 78.9. 88,4. 1
9 1 0 k.c.Ca(NOa)2. 0,150. 0,557. 78,8. 88,2.

i  10 15 к. с. NaNOa.
1

0,207. : 0.500. 70,7. 79,2.
15 к. с. KNOa. 0.200. 0,507. 71,7. 80,3.

1  ' 15 к. с. NH^NO.i. 0,207. 0.507. 70,7. 79,2,
! i:̂ 1 5 к. c.0u(N0a )2 . 0,202. 0,505. И,4. 80,0. 1

c1 п ы т ъ III.

Белковый растворъ -содержалъ 3,080" о б'Ьлка; сл-Ьдовательно въ 
каждой проб!} содержится 0,770 грм. или 1,540“/о б'Ьлка.

№ 1 Солевой раствор'ь. ; Ненеренар.
б ti.'10li'b.

Неренар.
б'Ьлок!..

°|о перен. 
бЪака.

Контролг
100.

1 1 Контроль. . . 0,035. 0,735 95.5. 100,0.
2 1 5 к. с. NaNO.3. 0.078. 0.692. 89,9 94 2.
3 1 5 к. с KNOa. . 0,078. 0 692. 89,9. 94.2.

1 4 1 5 к с. NH4N()a. 0,079. 0,691. 89,7. 94.0.
i 0
:

1 5 к. с. Оа(КОа)г. 0,077 0,693. 90,0. 94,3.
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№ ! Соленой растноръ.
■1

Неперевар.
бЬлокъ.

Перевар.
б'Ьяокъ.

% перевар. 
б-Ьл к а

Контроле
100.

G 1 15 к. с. NaNOs. 0,119. 0.()51. 84,5. 88.5.
7 ! 15 к. с. КМОз. . 0,111. 0,659. 85,6. 89.0.
8 15 к. с N H 4NO3 . 0.117. 0,053. 84,8. 88.8.
9 |j 13к. с.Са(ХОз)2 . 0,113. 0.656. 85.2. 89,?. ;

Въ приведенныхъ опытахъ азотнокислыя соли показывали сл1;- 
дующую среднюю задержку пептонизаши б'Ьлка: контроль— 100.

Сол ь. Опыл ь I. Опыт'Ь 11. Опить 111. Среднее пзл.
НИХ!..

ХаКОз. . 78,0. 80,0. 91.4 8.5.2.
КХ О з. . . 77.7. 80,8. 91.9. 85.5.
N H 4N 0 3 . . 78.1. 80.5. 91.4. 85.2.
Са(ХОз)2. . 78,3. 8б,0. 91,8. 85,0.

Подобно галоидводородным'ь солямъ и а з о т н о к и с л ы й  с о л и  з а -  
д в р ж и в а ю т ъ  д п н с т в г е  п е п с и н а  н а  б г ь л к ы  и  притомъ, о л я т ы я  в ъ  
э к в и в а л е н т н ы х ъ  м е ж д у  с о б о й  к о л и ч е с т в а х ъ ,  в ъ  о д и н а к о в о й  с т е п е н и .

Итакъ, мы можемъ вывести заключение, что э к в и в а . г е н т н ы я  
к о л и ч е с т в а  с о л е й  о д н о й  и  т о й  ж е  о д н о а т о м н о й  к и с л о т ы  о б у с л о в -  
л и в а ю т ъ  о д и н а к о в у ю  з а д е р ж к у  п е п п ю н и з а ц ' т ,  н е з а в и с и м о  о т ъ  о с и о -  
в а н 1 я  д а н н о й  с о л и .

Что касается солей двух- и трехатомныхъ кислотъ, то мои 
изсл'Ьдовашя въ этомъ направлерни еще не закончены и будутъ 
помещены въ слФдующемъ выпуск'Ь этихъ „Трудовъ“.
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Ueber den Einfluss einiger anorganischer Salze der Alkalimetalle 
und Erden auf die quantitative Pepsinwirkung.

Von Piof. Dr. F r i e d r i c h  K r t i ^ e r .

(Zvveite Mittlieilung).

Den Unteisuclinngen liber den Einfluss der Cldoiide nuf dte 
peptische Verdauung. die anf S. 84 dieser ,.Arbeiten“ rnitgetbeilt 
ind, la.sse ich min einige weitere folgen, weicbe sich anf Bromide 
.Iodide und Nitrate bezieben.

Die Versnche sind in ganz derselben Weise angestellt, wie die 
niit Cbloriden- Hire Kesnitate gibt folgende Tabelle, die kaum 
einer vreiteren Erklarung bedarf, in Mittelwerthen wiedei'.

Es dilrfen nnr die einer Verticalreibe angeborenden Zahlen mit 
einander verglicben averden.

In die Tabelle sind aucb die mit 
Ergebni.s.se anfgenommen- Die Zablen bedenten Procente des ver- 
danten Eivveisses, tur das verdante Eiweiss der Controlleprobe 
100 gesetzt-

den Cbloriden gewonnenen

( 'lilorid. Broiiiid. Jodid. Nit nit

N a . 91.!). 8S.0 72 1. S:').2.
K .  . 92,2. ■sS,4. 72.7. S'). ■)
N H i. 91,9. 88 1 72.4. 85.2.
Oa 92 0. 87.7. 72.0. 85.0.
M g . . 92.1. 88.0. — —

Hierans kann man den Sebbi.ss zieben, d a s s  S a l z e  d e r  g l e i -  
c h e n  S a n  re,  in aij ii i v a 1 e n t e n M e n g e n  g e n  o m me n .  
n n a b b a n g i g  v n n d e r  z n g e h o r i g e n  Ba s e ,  e i n e  g l e i c h  
s t a r k  b e  m m e n d e W i r к u n g a u f d i e  P e p s i n v e r d a n u n g 
a n s u b e n.

Weitere Versnche nacli dieser Bicbtnng stelle icb in Anssicbt.



Анализъ крови въ cflynat злокачественной прогрессивной анэм1н.
Врача И. Л. Вакуленко.

Кровь— :)т<1 своеобразная жидкая циркулирующая ткань, несу
щая на ce6"fe ряда. важн'Ьйщихъ и безусловно необходнкыхъ для 
нашей жизни функц1й, всегда обращала на себя особое внима- 
Hie врачей; изуче1Н1о ея состава и свойствъ при различных'ь фи-  
з1ологическихъ и патологическихъ услов1яхч. посвящали себя  
ученые вс1;хъ странъ и времена., и въ настоящ ее вре.мя ва. кли- 
никахъ, по справедливости, изсл'Ьдован1ю крови отведено весьма 
важное м1зсто. Можно см15ло сказать, что на, болыниха. бпльни- 
цаха. не проходита. дня. ва. который врача, не занимался бы 
подобныма, изсл'Ьдован1ем'ь, резульаата, Koiajparo нер'Ьдко является  
наибол'Ье важной onc>)>oii ва. постановкФ. тичнаго д1апюза.

Не смотря на то, что, ка 1{ъ видно иза, сказан наго, вполн-Ь 
признается вся важносаь точна го и нол|юбнаго изслйдован!я  
крови у больныхъ, HMliCTCH Л1 1 Щ1 . очень неболыьое число бол1;& 
или мен1;е полныха- анализова. крови aeaoniaKa.

Этота. существенный проб'1:ла, ва> гематоланаи оба.ясняется, 
иовиднмому, во I хъ, тФма., что юлининисты, им1;я ва, виду только 
д1агностнче(кую ц1;ль и до))пжа своима. временемъ, обращаютъ  
BHHManie, смот))я по нредставивни/муся случаю, не на ooiuiia со- 
ставъ крови, а только на он |)ед к 1 енныя ея составныя части 
(красные н безцв1;тные кровяные щарнкн, гемоглоби1ГЬ и т. п,), 
или на Т'Ь или друг1я свойства ея (щелочность крови, ослюти- 
ческ1я и кр1оскопическ1я свойства посл'Ьдней и т. д.)

Притомъ нельзя, не отм1;тить, что клиницисты для своихъ  
изсл15дован(й часто пользук/гся способами, технически наибол'Ье 
удобн 1,1 ми и не отнимающими много времени, но не всегда б езу 
пречными, иногда даже вовсе не могущими преаендовать на нри- 
M^Henie при серьезныха. и точныха. научныхъ изсл'1здован1яхъ. 
Къ носл'Ьдней категор!и способова, o i носятся, между прочима., 
опред'Ьлеьне гемоглобина но способу F l e i s c l i l ' n  или F l e i s c l i l  — 
М i е S с li е г'а.
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Во 2хъ, т'Ьмъ, что врачи-практики почему-то опасаются 
брать у больныхъ 15-^20 куб. сайт, крови, необходтмыхъ длд' 
анализа. На нашъ взглядъ н'^тъ достаточно в'Ьскихь основагпи 
для какихъ либо опасен1й, такъ какъ потеря столь небольшого 
количества крови едва-ли можетъ вызвать ухудшен!е въ состоя- 
н1и больного. Напротивъ, при бол1зЗняхъ крови рекомендовались 
небольш1я кровопускан!я съ ц^лью повышен1я д'Ьятельности кро- 
ветворныхъ органовъ.

Какъ уже сказано, число имеющихся въ литератур-Ь 6(brte 
или Mendfee полныхъ анализовъ крови человЬка ничтожно и вс'Ь 
эти анализы, если не считать относящихся къ концу первой и 
началу второй половины прошлаго стол'Ьт1я и пронзведенныхъ 
по способамъ, далеко не выдерживающимъ критики, принадле- 
жатъ лаборатор1и покойнаго А 1. S c h m i d t ’а.

Они обнимаютъ:

1. Кровь здо{)овыхъ мужчин ь (А г г о 11 е t)—9 анализовъ.
2. Кровь здоровыхъ женщинъ (S с h и е i d е г) —11 ана

лизовъ.
3. Кровь при Myxoedema ( S c h n e i d e r ) —3 анализа
4. Кровь при остромъ мaлoкpoвiн
5. „ „ лейкэм1и
0. „ ,. хлороз'Ь
7. „ „ проказ4;

Kruger

2 анали.за. 
2 анализа.

I 1 анализъ.
II  анализъ.

Анализа крови при .злакачественпомч. малокров1и (Anaemia 
perniciosa progressiva), сколгко мн'Ь извЬстно, н'Ьтъ. Поэтому я 
охотно произве.чч, таковой въ случай, пречставившемся мнФ въ 
прошедшемъ году.

Крив.-ДОН. И. И. А л е к с а н д р о в и ч ъ - До ч е в с к i й ,  зав-Ьды- 
вaвшiй въ то время по пopyчeнiю медиципскаго факультета гос
питальной терапевтической клиникой, вч. которой былъ помфщенъ 
больной съ д)агнозомъ злокачественной прогрессивной анэм1и, 
любезно разр’Ьшилъ мн'Ь воспользоваться этимъ случаемъ и взять 
у больного чре.зъ K p o B o n y c K a n ie  необходимое для анализа коли
чество крови.

Считаю пpiятнымъ долгомъ выразить ему мою глубокую призна
тельность и благодарность.
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Въ настоящее время HMliercfl- четыре способа анализа крови, 
которыми я могъ бы воспользоваться для своего йзс^15дован1я. 
Они принадлежатъ - Н о р р e-S е у 1 е г’у, В и age ,  А 1. S c h m i d t ’y 

"и Ot to.
Центръ тяжести каждаго анализа крови лежитъ въ опред'Ь- 

ле1пи количественнаго отношен1я влажныхъ кровяныхъ т'Ёлецъ 
къ плазм'Ь или сыворотк'Ь.

Для достижен1я этой иФли по Н о р р е - S е у 1 е г'у опред'Ь- 
ляются: 1J процентное содержан1е общаго количества б'^лка и 
гемоглобина въ де({шбрннированной крови, 2) общее количество 
б'Ьлка и гемоглобина въ кровяныхъ шарикахт., 'содержащихся въ 
100 грм. крови, и 3) iipoueH tH oe содержан1е б^лка въ сыворотк'Ь.

Зная эти три величины, конечно, не трудно узнать путемъ 
вычислен1я OTHomenie количества сыворотки къ количеству влаж
ныхъ кровяныхъ т'Ьлецъ въ весовой единиц'й крови.

Если обозначить процентное содержан!е б'Ьлка п гемоглобина 
въ крови чрезъ Е, процентное содержжпе б'Ьлка въ сыворотк'й 
чрезъ е и содержан1е б'Ьлка и гемоглобина въ кровяныхъ шари- 
кахъ, соотв-Ьтстнующихъ 100 грм. крови, чрезъ Ь, то Е—Ь долж- 
но соотв'Ьтствовать количеству б'Ьлка сыворотки, содержащейся 
въ 100 грм. крови. Обозначимъ эту величину чрезъ ej; тогда 
количество сыворотки въ 100 грм. крови узнается по пропорщи:

100. е,х =
е ’

а количество кровяных'ь т'Ьлецъ въ 100 грм. крови будетъ
==100—X.

Для изолирован1я красныхъ кровяныхъ т'Ьлецъ и ихъ полна- 
го освобожден1я отъ сыворотки Н о р р e-S е у 1 е г пользуется 
1,5—3','у растворомъ поваренной соли, въ ко'горый гемоглобинъ
и.зъ красныхъ шариков'ь не переходить. Предполагается, что 
разъ не выступает'}, из'ь кровяныхъ т'Ьлецъ относительно 
легко растворимое красящее вещество, то красные щари1{и не 
теряютъ и другихъ бол'Ье 'грудно растворимыхъ бЬлковых'ь т'Ьлъ.

Способъ H o p p e - S e y l e r ’a дае'п., как'ь это вытекаегъ изъ 
контрольны.\'ь анализовъ B u n g e ,  вполн-Ь удовлетворительные 
результаты. Его недостаток!, состои'гь только въ томъ, что онъ 
довольно кропотливь и отннмает'ь не мало времени.

Способъ, предложенный B u n g e ,  требуетъ присутств1я въ 
крови такого вещества, которое соде[)жалось бы исключи-
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тельно В1. плазм'Ь или сыворотк'Ь и не входило бы въ составъ 
кровяныхъ гЬлецъ, Для ч'Ькоторых.ъ сортовъ крови (кровь лоша
дей и свиней) такимъ веществомъ является натр(й.

При данныхъ услов1яхъ требуется только опред'Ьлен1е про- 
центнаго содернчан(я натр1я въ дефибриыированной крови и вт. 
сыворытк'Ь, чтобы опред'Ьлить количественное отношен1е сыво
ротки и шариковъ въ крови. Если обозначимъ чрезъ N процент
ное содержан(е натр1я въ дефибринированной крови и чрезъ п 
процентное содержан1я натр1я въ сыворотк'Ь, то s (количество 
сыворотки въ 100 грм. крови) будетъ—

N. 100  ̂
п ' “  ’

а количество красны.къ шариковъ въ 100 грм. крови —

Ь =  100 — S.

При помощи итого способа можно получить весьма точные ре
зультаты. Но onpea'kienie натр1я очень кропотливо, требуетъ боль
шого навыка и много времени. Къ тому же способъ B u n g e ,  
къ сожал'Ьн1ю, прим^ншич  ̂ т(шько къ немногимъ сортамъ крови, 
такъ как'ь кровяныя т 1;льца челов1;ка и большинства животныхъ 
не свободны отъ натр1я.

На томъ же принцин'!:, чти способъ B u n g e ,  иостроенъ и спо
собъ O t t o .  Онъ отличается отъ перваго т"Ьмъ, что по нему 
опредФшяется въ крови и въ сыворотк-Ь не натр1й, а сахаръ, не 
содержащ1йся въ шарикахъ, а только въ плазм'Ь или въ сыво-
pOTK’t .

Принимая во внимание, что содержан1е сахара въ крови срав
нительно не велико (0,10 —0 .15Vo)> необходимо брать относитель
но 6ольш1я количества крови, чтобы получить удовлетворитель
ные результаты. Это обстоятельство представляетз. собой круп
ный н*едостагокъ, если идетъ р"Ьчь объ изсл'Ьдован1и крови бонь- 
ныхъ. Конечно, и.1б'1шають, по возможности, подвергать ихъ по- 
Tep'fe бол'Ье значительиыхъ количествъ крови.

Способъ анализа крови, разработанный А1. 8 сЬ т1 (1 1 ’ом ъ и 
его учениками —S о m m е т’о м ъ, G б t t.s с h е Ге м ъ, К й р р f е г’ом ъ 
и А г г о и е Со м ъ принцип1ально сходенъ со способомъ Ho p p e -  
S e y l e r ’a. Онъ въ сущности, отличается отъ посл-Сдняго только 
тСмт., что В1 немъ определяется въ де(|)ибрин1фованной крови.
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въ кропяныхъ и1арикахъ и въ cuBopoiKlj, BMiiCTo б'Ьлка,содер)ка- 
H ie  плотныхъ веществъ вообще. Эго опред'Ьлен1е гораздо легче 
onpejitieHiH б"Ьлка, отнимаетъ значительно меньше времени у из- 
сл'Ьдователя и достижимо съ меньшимъ количествомъ крови. Все 
это даетъ преимущество этому способу предъ всбми другими.

Итакъ, преимущества способа А1. S c h m i d  fa  состоятъ въ 
томъ, что онъ ]) не требуетъ большихъ количествъ крови (10— 
15 к. с.), 2) не отнимаетъ много времени и 3) относительно не- 
<-ложенъ, такъ какъ но этому методу не требуется выд'Ьлен1я от- 
д'Ьльныхъ составных!, частей ь'рови, а только опред'Ьлен1я обща- 
го количества плотныхъ веществъ въ крови, сыворотк'Ь и кро- 
вяныхъ шарикахъ.

Но методъ А1 S ch iiiid fa  не свободенъ отъ одного крупно
го недостатка—оиь не даетъ вполн'Ь точныхъ результатовъ. При 
опред'блегпи количественнаго отнов]ен1я плазмы и красныхъ ша- 
риковъ получается ошибка въ отрицательную сторону для по- 
сл1;днихъ, въ положительную—для плазмы или сыворотки. Но 
A r r o n e f y  эта ошибка колеблется отъ 1,5 —2,5‘’/о и составляетъ 
въ среднемъ 2”/о. Но такь какъ эта ошибка направлена всегда 
въ одну и ту же сторону и не подлежитъ большимъ колеба1нямъ, 
т. е., 6o.Tfee или мен'Ье постоянна, то можно произвести кор
ректуру, прибавляя къ велпчин'Ь 1>, найденной для кровяныхъ T-f- 
лецъ, 2 и вычитая столько же и.зъ числа (.s), найденнаго для 
сыворотки.

По тщательнымъ изсл'Ьдова1нямъ A n o n e f a  указанная ошибка 
обусловливается гЬмъ, что'изъ кровяныхъ т'Ьлецъ при ихъ про- 
мывагпи солевымъ растворомъ (2,0 —2,5% растворомъ Natrii sul- 
furici sicc.) извлекаются почти во'Ь нормально содержагщяся въ 
нихъ растворимыя соли, главнымъ образомъ, легко растворимый 
хлориды. Всл"Ьдств1е этого мы находимъ пдатный остатокъ кро
вяныхъ т-Ьлецъ, содержащихся въ 100 грм. крови, немногимъ 
меньше, ч-Ьмъ онъ вь д1;йcтвитeльн<JCTl1. А эта величина представ- 
ляетъ собой одинъ изъ факторовъ при вычислен1и количества 
красныхъ шариковъ и сыворотки въ 100 грм. крови (см. ниже).

При выбор-Ь метода ллп своп.хъ изсл1;лован1й я остановился 
на метод'Ь А1. Scdimidfa,  не смотря на вышеупомянутый его не- 
достатокъ, по сл'Ьдующимъ причинам!.:
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1) потому, что въ моемъ распоряжен1н, было небольшое ко
личество крови —меньше 10 куб. сайт.—количество, недостаточ
ное для анализовъ по другимъ способам!,, и

2) потому, что въ литератур1? им15ется уже. рядъ. анали.човъ 
крови челов15ка (см. выше), произведенныхъ по этому способу- 
Благодаря этому обстоятельству, дана возможность сравнить по
лученные мной результаты съ результатами анализовъ крови 
какъ при физ1ологическихъ услов1яхъ, такъ и при н'Ькоторыхъ 
формахъ анэм1и, что, HecoMHijHHO, представляетъ не малый ин- 
тересъ.

Какъ уже сказано, по А 1. S c h m i d t ’у, определяются:
1) процентное содержан1е плотныхъ веществъ въ дефибрн- 

нированной крови — Т
2) процентное содерншн1е плотныхъ веществъ въ сыворот- 

к'Ь — t;
3) количество плотныхъ веществъ красныхъ кровяныхъ ша- 

риковъ, содержащихся въ 100 грм. к р о в и г .
И.зъ :зтихъ непосредственно определенныхъ величииъ узнает

ся путемъ вычислен1я:
4) количество сыворотки въ 100 грм. крови - s, по урав- 

нен1ю:
S

ИЮ.(Т-

5) количество красныхъ кровяныхъ тЬлецъ въ 100 грм. кро
в и — Ь, по уравнен1ю Ь =  100 —s;

6) процентное содержан1е плотныхч, веществъ въ красныхъ 
кровяныхъ =  R, по уравнен1ю:

100.̂ . 
' ь

Кроме того мною еще определены непосредственно:
7) удельный весъ дефибринированной крови — g;
Определить удельный весъ сыворотки я, къ сожален1ю, не

могъ за недостаткомъ необходимаго количества сыворотки.
8) процентное содержан1е гемоглобина въ крови --- Н, и
9) процентное содержан1е фибрина въ крови =  f.

Перехожу къ детальному описанш анализа крови, который 
былъ произведенъ следующимъ образомъ.
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Кровь больного собиралась (изъ v. saphena m.) въ стакан- 
чикъ опред'Ьленнаго B"feca и дефибринировалась стекляной палоч* 
кой, пропущенной чрезъ резиновый колпачекъ, плотно закрывав* 
ш1й стаканъ. Взв'Ьсивъ зат'Ьмъ стаканъ съ кровью и опред'Ьливъ 
такимъ образом!. в'Ьсовое количество крови, взятой для анализа, 
вынимали клочекъ ф и б р и н а  ч тщательно промывали его сна
чала водой, затТмъ слабымъ растворомъ поваренной соли, опять 
водой и, наконецъ, спиртомъ и зфиромъ.

Промытый такимъ путемъ фибрипъ высушивался въ сушиль- 
номъ шкаф'Ь S o x l e t h ’a при lOS" С. до постояннаго в-Ьса.

Удаливъ фибрипъ, опредФлялъ далЬе у д 1; л ь н ы й  в-Ьсъ кро
ви посредствомъ пикиометровъ (емкостью въ 2 к. с.).

Порщя крови, взятая для опред'йлен1Я удФльнаго вЬса, упо
треблялась затТ.мъ для опрсд'Ьлен1я количества п л о т н ы х ъ  ве- 
щ е с т в ъ  въ крови. Для этой ц'Ьли кровь выливалась изъ пик
нометра въ чашку опред'Ьленнаго nijca, взв'Ьшивалась вновь, вы
паривалась на водяной бан'Ь до-суха и зат"Ьмъ высушивалась при 
10.5'' С. до постояннаго B'feca.

Уд' Ьль ный в ' Ьсъ сыворотки, какъ уже сказно, за недостат- 
комъ необходимаго количества сыворотки, не могъ быть опред'Ь- 
ленъ. Опред'Ьлен1е же п л о т н ы х ъ  в е щ е с т в ъ  производились 
такимъ же образомъ, что и въ дефибринированной крови.

Для опред'Ьлен1я количества г е м о г л о б и н а  0,1—0,2 куб. 
сант. дефибринированной крови прибавляли къ опред'Ьленному 
весовому количеству дестиллированпой воды, тщательно смеши
вали, взвешивали смесь и узнавали такимъ образомъ весовое 
количество прибавленной крови, а отсюда, путемъ вычислен1я, 
—%  содержагпе крови въ данномъ растворе, въ которомъ за- 
темъ производилось количественное определен1е гемоглобина. Та- 
кнмъ путемъ было приготовлено три различныхъ по %  содержа- 
1ИЮ крови раствора.

Для количественнаго определен1я гемоглобина я пользовался 
спектро(|)от()метромъ Н 0 f п е г " а, темъ же аппаратомъ, которьшъ 
пользовался и д-ръ Б у т я г и н ъ  при первыхъ своихъ опре- 
делен1яхъ. Но ввиду того, что, съ одной стороны, Б у т я г и н ъ  
въ своей работе не указываетъ положен1я щели объектива, и, 
съ другой стороны, аппаратъ после того подвергался починке, 
при которой могла быть немного сдвинута призма, я счелъ не- 
обходимыиъ вновь установить спектрофотометръ.
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Для бол1?е точнаго опред'Ьлеи1я положен1я лин1й D и Е. вм'б- 
сто края ширмочь'и, мы пользовались пластинкой, снабжейной 
двумя перекрещивающимися волосиками, перекрестъ которыхъ 
находился въ центр15 окуляра, т. е. соотв-Ьтствовалч. краю шир
мочки при нормальном!, ея положен1и (на дФле1Йи 0). При та- 
кихъ услов1яхъ лин1я D соотв'Ьтствовала 19,8 л'йлен1ямъ скалы, 
служащей для установки окулярнагп тубуса, а лин1я Е--26,0. 
Разстоян1е же между лип1ямн D и Е такимъ образомч. cooTBijr- 
ствовало 6,2 д'Ьлен1ямъ. Передвинувъ зат'Ьмъ пластинку сч, воло
сиками на одно д'6лен1е, нашли, что лин1я D соотвТ.тствовала 
17,4, а лин1я Е —2.3,6 дйлен1я.мъ скалы. Ширина щели, сл'йдова- 
тельно, равна 19,8—17,4 -2,4 (по опред-4леи]ямъ лпн1и D) и
26.0 — 23,6 —2,4 (по onpeaii.aeHiHM'b лин1и Е). Разд1зливч  ̂ разстоян1е 
между этими лин1ями на 100 частей, нашли, что на ширину 
щели изъ нихъ приходится 39 частей, согласно уравнен1ю:

X ; 2,4 -V 100 ; 6,2.

Вторая полоса поглощегпя оксигемоглобпна (полоса j8) cootbI jt- 
ствуетъ D 5 4 E  —1.*87Е, т. о., занимаетъ только 33 части между 
лиы1ями D и Е; поэтому щель нашего аппарата должна быть 
съужена для того, чтобы въ ней пом'йщалась сама полоса погло- 
щен1я оксигемоглобина, до 0,85 .Tliaema ши1)мочкп.Но такъ какч, 
сотыя доли не могутъ быть отсчитываемы, то я устаповилъ пра
вую ширмочку на 0,8 д Ьле1Пя, между тймч̂  какъ лЬвая ширмочка 
оставалась въ пормальномъ положен1и. Вь эту щель входнтч. 31 
часть разстоян1я между лин1ями D и Е (вместо 33).

Чтобы установить к])ай .тЬпой ширмочки па D 54 Е, мы долж
ны передвинуть окулярный тубусъ на д4;ле1пе 23,15 соответ
ствующей скалы, по уравнен1ю;

6 2: 100 =  X -  19,8:54,0.

Я установил ь окулярный тубусч  ̂ па ,д1:ле[пи 23,2, такъ что 
вч. нашу щель входитъ D 55 Е до D 86 Е.

Установивъ такимь образомь аппаратъ, я прнстуииль къ 
определен1ю абсороц1онаго отношеи1я оксигемоглобпна ; - А.

Для этой ц-йли были приготовлены кристаллы гемоглобина 
изъ крови собаки. Дефибринированная кровь разбавлялась 2-мя 
объемами дестпллпрованной воды, къ которой было прибавлено 
небольшое кплпчесгво э(|)пра для бо.т1;о совершепиаго растворе-
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н1я стромы 1фасиыхъ т1лецъ. Къ полученному такимъ путемъ 
водному раствору оксигемоглобина прибавляли ‘/ а объема 95% 
спирта и на ночь сы'йсь была оставлена въ холодномъ м'Ьст'Ь. 
Выпавш1е кристаллы гемоглобина отбивались на центроб'Ьжной 
машинФ. не менФе двухъ разъ промывались сначала '/4®/о раство- 
ромъ спирта, нотомъ холодной дестиллированной водой.

Полученные и промытые такимъ путемъ кристаллы гемоглоби
на растворялись въ дестиллированной водф при комнатной тем- 
пературф, и этотъ растворъ служилъ исходнымъ растворомъ для 
дальнФйшихъ опредФлен1й.

Съ цФлью опредФлить “/о содержан1е гемоглобина въ исход- 
номъ растворф, 36,7 грм. послФдняго выпарили на водяной банФ 
до-суха и высушивали въ S о х I е t Ь’овской воздушной банФ до 
постояпнаго вФса.

Остатокъ гемоглобина найденъ равнымъ 0,5982 грм. или 
1,63'' V.

Для опредФле1ия абсорбц1оннаго отношен1я (А), равняющагося 
концентршии раствора (с), раздФленной на коэффиц1ентъ пога-

шен1я (е) (А --|^), были приготовлены три разлнчныхъ раствора:

1- й содержалъ 9,13"/" исходнаго раслвпра или 0,149"/о Н1)
2- и „ 7,93"/„ „ „ „ ‘0,129"/„
3-й 7.35'' о, 12 0 ", о

Для каждаго pacirajpa сдФлано не менФе 10-ти отдФльныхъ 
опредФлен1й L

Среднее изъ 10 опредФле1ПЙ составляло для

1. раствора ( 7 Г'  46', е-~1,00922, А -  —0,1476

2. „ 68" 25'. е =  0,86861, А 0,1485

3. „ L .'f  66» 43', е=0,80620 А = ^;= 0 ,1483
Въ среднемъ А =  0,1481.

Этнмъ абсорбгроннымъ отношен1емъ я воспользовался при 
вычислен1и »/о содержан1я гемоглобина въ изслФдуемой мною 
крови.

Для опредФлен1я количества п л о т н ы х ъ  в е щ е с т в ъ  к р а с 
ных !, к р о в я н ы X ъ ш а р и к о в ъ, с о д е р ж а щ и х с я  в ъ 100 
грм. крови,  бра III по вФсу точно опредФленное коли-
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честно изслфдуемой крови, сильно разбавляли 2''/о раство. 
ромъ Natvii siilf. sicc. и осаждали кровяные ■ шарики от- 
бивап!еМъ- на центроб'Ьжной маи1ин1з. Чрезъ 2 —2',-2 ча
са отбитая прозрачная жидкость, окрашенная отъ сыворотки 
въ едва aaMiJTHbifi желтоватый цв'Ьтъ, сливалась съ ос'Ьвшихъ 
кровяныхъ шарйковъ и замЬнялась новой нортней раствора с'кр- 
нокислаго натра. Такое промыван1е повторялось четыре раза.

Пр(^мытые и изолированные такимъ образомъ красные шари
ки растворялись въ дестиллированной водф. и затФмъ определял
ся в^съ всего нолученнаго раствора. Определенная часть этого 
раствора употреблялась для определен1я ибщаго количества со
держащихся вь неч'ь плс1тныхъ веществъ, остальная часть — для 
определен1я количества сернокислаго натра, оставшагося въ 
растворе кровяныхъ телецъ Для последней цели нагретый на водя
ной бане растворъ красныхь шарйковъ осторожно подкислялся 
для осаащсмня белковъ уксусной кислотой и фильтровался. Ocia- 
токъ на фильтре тщательно промывался водой до тФхъ поръ, 
пока капля фильтрата не давала более помутнен1я съ растворомъ 
хлористаго бар1я. С вернувш1еся белки оставались на фильтре, а 
въ прозрачномъ фильтрате определялась серная кислота осажде- 
н1емъ хлористымъ бар1емъ. Осадокъ сернокислаго бар1я отбивал
ся въ платиновомъ цилиндре определеннаго веса на центробеж
ной машине, въ нихъ же высушивался, прокаливался и взвеши
вался. Изъ найденнаго количества Ва SO4 вычислялось количество 
Na.2SO.i по пропорц1и—BaSO^: N82804—1 ; 0,61.

Вычитая найденное во всемъ растворе кровяныхъ шари- 
ковч. количество N32804 изъ количества плотныхъ веществъ 
всего раствора, находимъ количество плотныхъ веществъ крас- 
ныхъ кровяныхъ шарйковъ взятаго количества крови.

Прежде че.мъ приступить къ и.зложен1ю результатовъ анализа 
крови въ нащемъ случае злокачественной анэм1и, предваритель
но изложу въ краткихъ чертахъ status praesens нашего больного 
и микроскопическую картину наследуемой крови.

Вольной Г. Щ., 16 летъ, крестьянин’ь.
Весъ тфда 27 клрр. Ростъ 127 стм.
ТЬлослажен1е слабое, питан1е сильно подорвано.
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Кожные покровы бл'Ьдны; вйдймыя слнзистыя крайне мало
кровны; мышцы значительно атрофированы; подкожный жировой 
слой весьма слабо развитъ.

Изсл'Ьдован1е глазного дна офтальмоскопомъ дало картину за- 
стойнаго соска.

Со стороны органовъ дыхан1я ничего ненормальнаго не зам̂ -̂ 
чается.

Сердце не увеличено въ разм'Ьра.хъ; на B e p x y u jK i ;  прослуши
вается систолической шумъ.

Печень увеличена и выступаетъ на два поперечныхч> пальца 
изъ-за края реберъ.

Селезенка не прощупывается.
Отправлен1я желудочно-кишечнаго канала задержаны
Изсл'Ьдоваьпе экскрементовъ на кишечныхъ паразитовъ дало 

отрицательный результатъ.
Функц1я почекъ не нарушена.
Разсматривая кровь нашего больного подъ кикроскопош. *), 

мы наблюдаемъ картину столь рФзко выра'женнаго поикилоцнтоза, 
что съ перваго взгляда трудно признать з;1 красные кровяные 
ширики гЬ обломки, крупинки, вытянутый ВТ, длину пли кругло- 
ватыя сильно .зазубренный образован1я, к'оторыя разбросаны по 
всему полю aplsiiia. Между зтими остатками красмыхъ шариковъ 
попадаются гЬльпа. сохранив1и1я еще форчу н величину нор- 
мальыы.чт, красмыхъ шариковъ; наряду ст. ними мы nciрЬчаемъ 
такъ называемыхъ микроцитовъ и макроцизовъ, отличаю[цихся 
от'ь нормальиыхъ шариковъ своими разм'!зрами. Не отсутствуютъ 
и ядросо,держания красный кровяпыя т'1'.л1,ца, указываюиня па то, 
что вм1;стФ съ де1енератшшыми процессами въ организм !; проис- 
ходитъ усиленное новообразован1е молодыхъ адемештагъ крови.

Не смотря, однако, на такое новобразован1е, количество ь’рас- 
ныхъ шариковъ, какъ поюазало счнслен1е ихт, помощью аппарата 
T h o m  а и Zeis.s'a , оказывается уменьшемпымъ до 12Г)0000 въ 
куб. миллим, крови.

Счета С'Ьдыхъ кровяпыхъ т1злецъ мною не производилось, но, 
судя по микроскопической картин!; i.'poBii, чмс.10 пхт, уменьшено.

'“■) Мнкр(1скп||пчсси1с iippMiipaiB пыли мршотпвлоны и iipfMoi'T.aii.ii'iiu иъ моо р.^с- 
1 1 0 рижон!е д-1ю.мъ II. I! а л а л, и и с к и м ь. которому польаука'Ь слумао.мъ пираапп, мою 
C.iarn.'.ajiiiocTb.
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Результаты анализа крови описаннаго больного приведены въ 
следующей таблиц'Ь. Въ HeO пом15щены для сравнен’!я bcIj данныя, 
им'Ью1ШЯСя въ литератур'Ь относительно cociaea крови .здоровыхъ 
мужчинъ и жентинъ и состава крови при н'Ькоторыхъ видахъ мало- 
кров1я, полученный также посредствомъ анализа по способу А1. 
S c h m i d  t’a.

Т а б л и ц а  I.

1Уд1;.1Ьч. вЬсъ' И.ютныя вещества вь , Ироцентн. с«»д. вь крови

К РО Н Ь. I

1
il G.

■|JOUlpСЫКП1». ‘ '
* крови

т. :

lOOrp.
•ывор.

t.

b-poH. ui. lOOrp, 1ЛЮВ. 

их r K. i b.

1 гемо-'фиб-| 
г.,оГ,.|,жна' 

1  H, f.

максвмумъ , 1or,5.J
1

К̂ИО.Н
' 1

23,.5 5! 10,00
I  1

1К,и1:17,<и»
1 1

.52.05 (10.02 1.5,05’ —

? МИ71ИМуМ'1.. 1Р Г)7.() 1025.7
1
20,50 8.80 15д2( ;il.2(*,: ;10,!)8 17,05 11.2Г —

Среднее . . 1(н;о,7 1028,:!' 21,07 !),71 10.03 35.10 17,8852,12 12,551 —

tr максимум'!. 105! 1.2 io32,:i: 21,57 10,70 14.P)5' 47,50
1

11.18 7 0 ,7 1 11,881 0,28

3 минимумь. . io5:i,2 102К,з' 18.31 8,.50 1 2 ,0 2’ 31.00
1

30,71 •W,52 0.5 9 ! 0,11

а
, ^

сред’лее . . 1055.7 102!м; 10,8!) 0,11 13.71, :!0.71 :44/.H>l r,5 01
I

10,!ll 0.20

' Злоначеств. малокр. 1029,2 11,25 8,07 3,94 42.00
1

! I
9,38i 90.62| 3,47 0,20

.leftUllMin . 1051,К1037.5 17,5.5 10,10 10,21,2!),'.!8i :44/.M»j l'*5,n .5.0 0 0 , 0 8

 ̂ X.iopii.vi. 1 12.80 8,22 5,87 ■ !!!).05i 1 .5,0;
1

1 1
|Ж,Я7‘ :i.02 It,02

1 Ост]1ис Miuoi;|ion. Ю211..' ,1020.7i !i.M
1
] п i;2

■ 22,;i7

i;.n o.Hc, :4.s.osi 0 .0 1

i f

j  ! 10,0 0 , 2.01 0.31

' 1I|i()K;i:i;i . . 1  —i 7.871 1 .0 7  3!I.S!),i 11.7;1:88.28' 3,21 0.2

; .М1и;с.:|дем:1 . . пи;з,-_ 1032.2 10.28 10,.5!) 37.8.'
1
-1 5Г1.1 ' 13,.57 0,0

По поводу .згой таблицы считаю необходимымъ отм'Ьтнть сл'^- 
дующее:

1) для крови здоровыхъ мужчинъ и жентипъ приведены, 
кром-fe среднихъ нзъ ряда анализовъ, найденныя максимальный 
и мипимал[-ныя величины.

Конечно отд1зльныя m a x i m n m ' b i  и m i n i m u m  ы относятся не 
къ крови одного и того же индивида или одн<;й и той-же пор- 
ши крови, а обозпачаютъ крайшя границы ico.iie6aHifi.

2) Числа для остраго малокров1я всл'Ьдств1е потери крови 
представляютъ собою среднее изъ двухъ анализопъ; также
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3) числа для лейкэм1и, за исключен1ем'ь уд'Ьльнаго В'Ьса кро-‘ 
ви и сыворотки, опред'йлен1е которыхъ было произведено только 
въ одномъ случа'й;

4) для хлороза и вторичной анэм1и при проказ15 им^Ьется 
только по одному анализу;

5) S c h n e i d e r  анализировалъ кровь въ трехъ случаяхъ мик- 
сэдемы. Въ нашей таблиц-й приводятся средн1я изъ двухъ только 
анализовъ, вполн'Ь оходныхъ между собой. Въ третьемъ случа'Ь у 
S c h n e i d e r  а для количества илотныхъ веществъ въ крови и 
сывороткЬ и для 7ц coдepж•aнiя гемоглобина въ крови получились 
величины, близко пoдxoдящiя къ тЬмъ первыхъ двухъ случаевъ.

Но величина, найденная для плотныхъ веществъ кровяныхъ 
шариковъ, содержащихся въ 100 грм. крови, значительно мень
ше. Bca-hacTbie этого, конечно, получились при вычиcлeнiи очень 
высок1я числа для процентиаго coдepжaнiя сыворотки въ крови 
и плотныхъ веществъ въ кровяныхъ т'йльцахъ.

S c h n e i d e r  полагаетъ, что эта разница вл̂  состав-Ь крови 
зависитъ отъ ста;пи развит1я миксэдемы. Но въ пользу такого 
предположе1пя онъ никакихъ существенныхъ доказательствъ не
П1)ПВ0ДИТЪ.

Принимая во впимаше, что результаты всЬхъ остальныхъ не- 
посредственныхъ и прямыхъ oiipealiaenift (G, g, Т, t, Н), кром-Ь 
указанпаго опред'Ьлеп1Я величины г, согласны съ результатами, 
добытыми при другихч^ двухъ апализа.ч’ь, я шслоненъ присоеди
ниться къ .MH'feniio npo(f). К р lo г е р а, Koropbiii по этому поводу 
говорптъ въ своемъ yaednnKij: „мнЬ кажется бол'Ье в1зроятнымъ, 
410 при опред'ктен!!! плотныхъ веществъ въ красныхъ шарикахъ, 
содержащихся въ 100 грм. kjiobii, у .S с h п е i d е г а вкралась 
ошибка, которая, конечно, должна отражаться на числахъ, полу- 
чае.мыхъ путемъ вычислен1я при помощи этого даннаго, т. е., на 
количеств^ красны.хъ т'Ьлецъ и сыворотки въ 100 грм. крови и 
на 7о со.держан1и плотныхъ веществъ въ красны.хъ шарикахъ". 
(стр. 144).

Въ виду этого соображен1я я пом^стиль въ таблиц'Ь средн1я 
изъ 2-хъ только анализовъ S с h п е i d е г'а.

6) Вс"Ь патологические случаи, за исключен1емъ моего, отно
сятся къ женщинамъ.

Разсматривая нашу таблицу и сравнивая ци((1ры, показываю- 
щ1я составъ нормальной крови, съ таковыми же при злокаче-
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ственномъ малоь'ров1и, мы видиыъ резкое отклонен1е въ нашел !, 
случай, отъ нормы, 0езразли'.1и , беремъ ли для сравнеи1я кровь 
здоровыхъ женщинъ или мужчинъ.

Нашему больному 16 л'Ьть отъ роду. Анализа крови для зтого 
возраста н1>тъ. Кровь, анализированная А т т о п е t'o м ъ, прина
длежала молодымъ людямъ (студентам'ь) 20—24 л-Ьть.

Кровь, которую изсл'Ьдовалъ S c h n e i d e r ,  бралась он. жен- 
ш,инъ въ бол'Ье пожиломъ возрасти, по большей части отъ жен
щинъ уже не меиструировавшйхъ *). Между составомъ крови 
женщинъ и мужчинъ довольно значительная разница. Поэтому 
возникаетъ вопросъ, съ какою кровью было бы правильп-Ье срав
нивать кровь нашего 1.б-тил'Ьтняго больного; съ кровью ли жен
щинъ или съ кровью мужчинъ.

MH'fe кажется бол1зе обосновапнымъ сравнен]е съ кров!,ю муж
чинъ, такъ какъ отдФльшля данный, 1{оторыя UMî ioTCH вьлн- 
тератур'Ь, говорятъ скор'Ье всего въ пользу того, что кровь у 
мужского пола, начиная со второго десятка л'Ьтъ отъ роду, уже 
не подлежитъ большимъ изм'Ънен^ямъ въ своемъ состав15. По 
крайней M'fep'fe и въ такомъ основательномъ руководств'Ь, какл. 
„Klinische Pathologie des Blutes“ E. G r a w i t z ’a, н^тъ ннка- 
кихъ указан1й па то, чтобы кровь въ этомъ возраст^ отличалась 
по своему составу . и своимъ свойствамъ отъ крови въ болЬе 
старшемч, возраст'Ь Папротивъ, у него сказано на стр. 49, гд1> 
говорится о рл1ян1и возраста на кровь: „.Anch S c h w i  n g e  gibt fur 
da.s enste Jahrzelmt als DHrchsclinitt 4,5 Millionen ши 1 19,6’ ,, Hiic- 
moglohin an, walirend iin zweiten .lalir/.ehuf 5,2 Miilioneii Zelleii 
und 18,9''0 da.s Mittel bilden. I k i  . M d i u i n i i  h l r ' i h n i  d i f s e  Z a l i l e i i  
z i e m l i c h  l o n a t a i d  h i s  I n  d a s  h o h r  A l t e r  * * ) “ .

Поэтому, приступая тенерькъдетальному разсмотр1зн1ю иашнхъ 
результатовъ, я буду сравнивать нанденныя нами величины съ 
соотв-Ьтствующими величинами, опред-Ьленными въ среднемъ для 
нормальной кропи мужчинъ.

При такодмъ cpaBHeiHii оказывается, что
1) уд'Ьльный в1;сч. крови (G) при ;злокачественномч. ма.юкро- 

Bin р1ззко понижается (1029,2 противъ 1060,7 и[)и физ10логнче-

*) В'Ь pafioT'k Si ll nei d i '1’’а iilin, yKaaaniii iia unapac I'l. жопмцшь, no что oin. oji.i.i i. 
кровь отъ жеащпнт. .10л;н.ш.\ъ, бо.и.шон частью уже нс мспотруаровавшп.чъ, ооь июмь 
было сообщено мн'Ь про(|.. Крютерозп., подт. рукоподствоз1т. Koif.paro 1.абота.ть HclincidcT. 

Ь'урсшть мой.
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скихъ услов1«хъ). Такому [юнижешю yfl1i./ibHaro вФса соотв-Ьт- 
<;твуотъ noHiuKenie процентнаго содержан1я плътныхь веществъ 
въ крови (Т), приблизительно на 50'Vo противъ нормы.

2 )  Процентное содержан1е плотныхъ веществъ въ сыворотк-Ь 
<tl понижено незначительно и почти достигаетъ минимума, най- 
ncHBiiro Л г г о п е П о м ъ  для крови здоровыхъ мужчннъ.

3) 1\оличество плотныхъ веществч., соотв1^тствующее кровя- 
нымъ шарнкомъ изъ 100 грм. крови (г), сильно понижено и СО: 
ставляетъ меньше четвертой части нормальнаго количества. При 
физ1ологнческнхъ услов1яхъ оно равняется въ среднемъ 16,93 
грм., а въ наше.чъ случаЬ только 3,94. грм.

4) Процентное содержап1е плотныхъ веществъ въ кровяныхъ 
т-Ьдщахч. (R), напротивъ, гораздо выше, ч'Ьмъ при нормальныхъ 
услов1яхъ и значительно превышаетъ maximum, найденный 
А 1 г о п е t ’o м ъ  у здоровыхъ мужчинъ.

5) В1 •.совое количество влажныхъ кровяныч'ь шариковъ, со
держащихся въ 100 грм. крови (Ь), п[)иблизительно въ 5 разъ 
меньше, ч1зм'ь въ нормальной крови. вс.т4дстк1е чего соответственно 
повышено содержан1е сыворотки въ крови fs).

Такое понижен1е весового количества кровяныхъ телецъ на
ходится въ соглас1и со счетом'ь красныхч! шариковч.. Въ /срови 
нашего больного я насчитывалч, въ 1 куб. миллим. 1250000, 
между темъ какъ вч̂  нормальной крови мужчннъ ихъ насчиты
вается более 5 MH.i.'iioHOBii.

Iloaiiai'o coiviacin мед;ду этими величинами у тшсч., попидимо- 
му, 1г1;тч. и ei'o, )0)нечно, нельзя и требовать, такъ какъ, съ од
ной стороны, сиособь friHCieiiiH кровяпыхч, челецъ но Tl i oma-  
Zei.^^.s'y даетч. довольно крупную ошибку (околодЬо®,'о), съ другой 
стороны, весовое количество ша))икокч, находится вь зависимости 
не толыо) отч. ихч. числа, но и отъ ихъ вечичины и ic'iHueiiTpa- 
ц1и, т. е. OT4i содержа1пя bTi hhxTi плотныхъ веществъ (И).

Вч, нанчемч, случае мы нашли концентрац1ю кровяныхч. шари
ковч. значительно большею, чемч. при нормальныхъ услов1яхъ.- 
Поэтому, 11|)едполагая нормальную величину э1)нтроцитовч., нужно 
было ожидать, что ихч. весгшос количество будетч. понижено въ 
меньшей м Ьре, ч Ьмъ ихч. число. •

Вч. действительности же мы нахадинч. обратное — число кро- 
пяныхч. че.чецъ понижено противъ нормы приблнтельно па 75%^ 
ихч. li'fccoBoe же количество бг).иее чФ.мъ на 80",о.
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Э т о  к а ж у щ е е с я  противор1)Ч1е о б ъ я с н я е т с я  г Ь м ъ ,  ч то  в ъ  слу-  

ч а я х ъ ,  п о д о б н ы х ъ  н а ш е м у ,  к р о в я н ы я  г Ь л 1 ,иа  и и дои зм -Ь н я ю тся  

м о р ф о л о г и ч е с к и  и н а  р я д у  с ъ  н о р м а л ь н ы м и  ш а р и к а м и  в ъ  к р о 

ви  н а х о д я т с я  м а к р о ц и т ы  и, г л а в н ы м ъ  о б р а з о м ъ ,  в ъ  з н а ч и т ел ь -  

ы омъ к о л и ч е ст в ! ;  п о й к и л о ц и т ы  и м и к р о ц и т ы .

Такъ какъ при счетФ сосчитываются всФ эти формы шариковъ 
то вполн1з понятно, что oTHO uieH ie найденнаго числа тФлоцъ къ 
ихъ B-fecoBOMy количеству будетъ, при остальныхъ равныхъ услов1яхъ, 
завис'1;ть отъ преобладан]я ткхъ или другихъ формъ шариковъ.

6) Процентное содержан1е гемоглобина въ крови (Н), по срав- 
нен1ю съ нормой, р-^зко понижено (на 72"/'')-

7) Процентное содержан!е фибрина въ крови, повидимому, не 
уклоняется отъ нормы.

Указа1ии въ литературф на содержан1е фибрина вч> крови при 
злокачественном!) мчлокрови! я не находилъ. Но должеиъ отмФ- 
тить, что общепринятый взглядъ тоть, что кровь при этой бо- 
лФзни свертывается медленно, что е.ч способность къ произволь
ному свертывагпю значительно пониагена (с.ч. Е. G r a w i t z ,  стр. 
208), чего я на i.’poBH своего больного не наблюдалъ.

З а м е д л е 1 н е  с в е р т ы в а н т ,  вп])очем ъ , н е  п р о т и в о р Ф ч н т ъ  н о р м а л ь 

ном у с и д е р ж а 1 и ю  ( [ж б р и и а  вч. ifpon n . К (тл и ч ест в о  о б р а з у ю щ а г о с я  

ф и б р и н а  з а в и с и т ! ,  т о л ь к о  о т ь  иа чичности с о о т в Ф т с т в у ю щ а г о  к о 

л и ч е с т в а  c y o L i p a i a  в ь  к р о в и ,  и д у щ а г о  п а  ( н о  о б ] :а з о в а н )е ,  а  не  

о т ъ  п щ р о с т и  п р о ц е с с а  с в е р '1 ываи1я. П о с л Ф д н л я  о б у с л о в л и в а е т с я  

СБ.)иствами и л а зы 1 . 1  и б ез ц в Ф т и ы х ъ  ш а р и к о в ! . .  Т а к ъ ,  и а в р и м Ф р ъ ,  

к р о в ь  л о ш а д е й  с в е р т ы в а е т с я ,  к а к ъ  и з в Ь с т п о ,  о ч е н ь  м е д л е н н о ,  а  

м е ж д у  тФ.мъ с о д е ] ) ж а 1 п е  въ  n e i i  ilH iopniia н и с к о л ь к о  н е  м е т . ш е ,  

чФмъ у чел овФ ка, к р о в ь  к о т о р а г о  с в е р т ы в а е т с я  б ы с т р о .

Перечисливъ тЬ факты, ь'оторые далъ наыъ нашъ анали.зъ, 
постараюсь въ слФдующемъ освЬтичъ ихъ и сличить ихъ съ ре
зультатами клиническихъ цаблюде1цй, съ которыми они вч, об- 
щемъ совпадаютъ.

Считаю нсобходимымъ сознаться, что я не имФлъ возможно
сти познакомиться со всей клинической литературой по разбирае
мому вопросу. Поэтому мои литературный данныя нисколько не 
претендуютъ на полноту; ихъ источникомъ служитъ, главнымъ 
образомъ, упомянутое уже руководство Е. G г а w i t z'a.
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Р-Ьзкое понижен1е уд-бльнаго в-feca крови и содержан1п въ ней 
плотныхъ веществх при злокачественномъ малокров1и отм'Ьчается 
во ве/Ьхъ учебннкахъ частной патолог1и и xepanin. Но, сами по 
ce6"fe, зти явлен1я не характерны для этой бол45зни^они встр-fe- 
чаются при большинств1;, если не при вс-Ьхъ формахч>, мало- 
KpoBin.

Причины такого понижен1я удТльнаго в1;са и содержан1я 
плотныхъ веществъ могутъ быть самыя разнообразныя-или простое 
разведен1е крови лимфою, прнчемъ относительно увеличивается 
количество плазмы, притомъ сильно разведенной, и уменьшается 
количество формениыхъ элементов!,, или понижен!!: количества 
плотныхъ веществъ въ плазм'Ь безъ существеннаго naMisneHiH коли- 
чественнаго отноше1пя между плазмой и кровяными шариками, или 
усиленное paapyuienie и пониженное новообразован!е красныхъ 
тФлецч, безъ существеннаго HBM'feHeniH въ состав!! плазмы, или, 
наконецъ, понижбн!е с.одержшпя плотныхъ веществъ въ красныхъ 
тйльцахъ при прочихъ нормальных!. отношен!яхъ и т. д.

Которая изъ этихъ причинъ обусловливает!, въ данномъ слу- 
чаФ упомянутое отклонен!е отч, нормы?

ОтвФтъ на ЭТОТ!, вопросъ даетъ, до нФ.которой степени, уже 
следующая графа (t) пашей таблицы.

Изъ нея мы виднмъ, согл;1спо съ наблюдет’кми другихъ из- 
слФдователей (Ilaiiimeiscli.lag', ( i rawi tz и др.), что процентное 
содержан!е плотных!, веществъ въ сывороткФ, хотя и понижено 
r i p o T i i B i ,  нормы, но въ относительно F i e 6 o n i , i i m x ! .  размФрахъ. У 
А г г о II е t’a средлич: л.нг oioii величины составляет!. 9,71 “/о, а 
я нашелъ у своего больного 8,07"/,ь т е. величину, близко под
ходящую къ пишниигГу Arronet ' a  (8,86'’/о).

Т уменьшилось, по сравнен1ю съ средним!, для |;рови здоро- 
выхъ мужчипъ, почти на 50' /̂,,. t ~ приблизительно на 17'Vn, ин.чче 
говоря, сыворотка стала только немного водянистФе нормальной 
(приблизительно на 2'̂ /о).

СлФдовательно, наблюдаемое измФнен!е крови, выражающееся 
уменьшен1емъ ея сухого остатка, обусловливается, главнымъ 
образомъ, понижеЕпемъ содержан1я въ крови кровянт,1Хъ 
иьариковъ, безъ существеннаго  нзмФнеьпя въ составФ 
сыворотки re.sp. плазмы-

Правильность этого .заключен1я вполи!; подверждается резуль
татами опредФлен1я г (плотнаго остатка кровяныхъ шариковъ,
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содержащихся въ 100 грм. крови), которое мной найдено =  3,94 
йротивъ 16,93 при HOpMt, и Ь содержан1е влажныхъ кровя- 
ныхъ т4;лецъ вт. крови), опред'Ёленное мной вх 9,38 вм'Ьсто 
47,88 при физ1ологическихъ услов1яхъ.

Процентное содержан1е гемоглобина въ крови при злокачест- 
венномъ калокров)и, понятно, должно быть р1?зко понижено, такъ 
как'1. въ ней содержится гораздо меньше красныхъ кровяныхъ 
шариковп.. ч'Ьмъ въ нормальной крови. Но если мы сравнимъ 
понижен1е процентнаго содержан1я влажныхъ кровяныхъ т-Ьлецъ 
(Ь) съ понижен)емъ процентнаго содержан1я гемоглобина (Н), то 
окажется, что они идутъ не параллельно. Количество кровяныхъ 
т'Ьлецъ у насъ, по сравне1ию съ нормой, понизилось на 80Vo> 
содержан1е же гемоглобина на 72''

Подобные результаты получили M H o r i e  друг1е изсл'кдователи, 
изъ которых'ь укажу только па L а а с h е, G г а е 1) е г’а, Н а у- 
е т 'а  и D e h i o .  Посл'йдн)!"! изсл^.довалъ, впрочемь, не кровь 
при первичиомь злокачественномъ малокров1и, а при малокров1и, 
вызванномъ ленточной 1’листой —Botriocepiialus lalus, —очень 
сходномъ съ первичнымт, злокачественным!, малокров1емъ.

Указанные авторы опред15лялп въ крови, съ одной стороны, 
число красныхх, кро1!яныхь т1злецх., съ другой стороны —содер- 
жан1е гемоглобина (но способу F l e i . s c h l ' n )  и привг.ти къ вы
воду, что при злокачественномъ малокров)н каждый кровяной 
шарикъ въ отдельности богаче гемоглобиномъ, ч1;мъ при физ10- 
логпческихъ услов1яхъ, такъ какъ количество гемо1’лобина пони
жается .медленнее, че.мъ число тЪлецъ.

По поводу этого вывода G г а w i t z совершенно справедливо 
говорить; „Denigegenuber moclite icli liervoiliel)eii, da.ss die ci- 
tierteii Hb-Uiitersuchimgen mit grosster Vorsichl. anfgenommen 
werden rnilssen, da die Feldercjuellen der Hamoglobinometer ]>ei 
so scliweren Aiiaemien viel zu gro.‘;s imi die Hb-Werthe in
eine direkte Relation zu den ZablenTvertben der Zellen liringen zu 
konnen" (стр. 214).

Въ этомъ же смысле высказывался уже 17 летт. тому назпдъ 
проф. К р ю г е р ъ  на съезде Лифляндскихъ врачей въ Венде- 
не, возражая проф. Д е r i  о по поводу его доклада „Ueber die Blut- 
л-erandening bei Yer.scbiedenen Fonncn der Anaeniie“ *): „Bei der

Док.1а;о> iianc4aiain, lii. St.-'ctcibbin-gi'r nu'd. Wocljeiisili., 1>‘.(1. Л'. 1.
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perniciosen Anaemie lAsst sich durch Blutkorperchenzaidurig und 
Haemoglobinbestimmung nicht mit Siclierheit feststelleii, .«b die 
scheinbar normalen Bliitkorpeichen eine Aonderung in ihrem 
Haen\oglobingehalt erlitten haben, da aucli Foikilo — iirid Mikrocy- 
then mitgezahit werdeu".

Въ виду этихъ виоли'Ь основательных ь воираже1ий я ({форму
лирую выродъ, вытекаюнрй иаъ иолученныхъ мною данныхь, такъ: 
п р и  3 л о !{а ч е с т в е и и о м ъ м а л о к  р о в i и на ш с о в ц ю  е д и 

н и  к,у в л а ж н ы X ъ к  р о в я н ы X ъ т е л е и  г  — н о р м а л ь н ы  х 'ь и  

в и д о и  3 м н е н н ы X ь в м Ь с т t ,  —  п р и х о д и т с я  больше гемо
глобина,  ч’кмъ при f{jH3i oaor n4ecicHX'b услов{яхъ.

Дал'ке мои аиализъ показываетъ, что процентное coдepжaнie 
плотныхъ веществъ въ кровяиыхъ шарикахь при злокачествен- 
номъ малокров!и больше, чЬмъ вь нормальныхъ шарикахъ, что 
легко объясняется большимъ coдepжaнieмъ въ нихъ гемоглобина.

Въ нашеыъ случа1; это noBbiujenie coдepжaнiя плотныхъ ве- 
ществъ въ кровяиыхъ т1зльцахъ составляетъ 18,3’/о. v. J akscli ,  
определяя coдepжaнie азота во влажныхъ кровяиыхъ т-Ьльцахъ, 
нашелъ, что при злокачественномъ мaлoкpoвiи оно повышено на 
17,8̂ (1 иротивъ нормы. Принимая во вниман1е, что азотъ зд'Ьсв 
соотв’Ьтствуетъ б'Ьлку и что б1!лковыя т^кла составляютъ 98—99“/j 
сухихъ красныхъ тФлецъ, можно предполагать, что и у v. J a k s c h ’a  
содержан1е плотныхъ веществъ въ кровяиыхъ шарикахъ повы
шено на 17 —18“/,, противъ нормы, т. е.. что между результатами
V. J a k s c h ' a  и моими нЬтъ существенной разницы. И т-fe и 
друг1е подгверждаютъ цоложен1е, что при разбираемой нами бо- 
л ^н и  им'Ьетъ MtcTO видоизм'Ьнен1е количественнаго состава кра- 
сныхъ шариковъ вообще.

Это видоизм'кнен1е сводится къ повышен1ю содержан1я плот
ныхъ веществъ въ в-Ьсовой единиц'Ь красныхъ кровяиыхъ т'Ьлецъ^ 
что обусловливается, по крайней M'fep'fe част1ю, повышегпемъ со- 
держан1я гемоглобина.

V. J a k s c h  изъ повышеннаго соз,ержан1я азота заключаетъ,. 
повидимому, что повышено содержап1е б'клковыхъ т1;лъ вообще, 
т. е. гемоглобина и другихъ б'Ьлковыхъ веществъ, входящихъ въ 
составъ кровяиыхъ шариковъ, и поэтому называетъ такое состоян1е 
„ H y p e r a l b  п m i п а е m i а г и 1)г а “. Это, вовсякомъ слу чаЬ, край
не неудачное назван1е, которое застцвляетъ думать, что р-Ьчь идетъ о 
накоплен1и альбумина. А между т1(мъ никогда и ник1змъ еще не
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было доказано, что кром'Ь гемоглобина, въ повышеши сухого 
остатка красныхъ тФлецъ прннимаютъ учасИе как1я бы то ни 
было друпя б-Ьдковыя тФла, не говоря уже объ альбумин15.

На основан1и данныхъ моего анализа, я даже склоненъ утвер
ждать, что гемоглэбинъ—е д и н с т в е н н ы й  ф а к т о р ъ ,  у ч а- 
с т в у ю щ 1 й  въ  п о в ы ш е н 1 и  п р л ) ц е н т н а г о  с о д е р ж а н 1 я  
п л о т н ы X ъ в е щ е с т в ъ в ъ к р а с н ы х ъ  ш а р и к а х ъ. Коли
чество другихъ б1злковыхъ т-Ьлъ, входящнх’ь въ составъ кровя- 
ныхъ гЬлецъ, при злокачественномъ малокров1и не повышается, 
а, по крайней M'fepfe въ нашемъ случа'Ь, оказывается даже пони- 
женнымъ противъ нормы, что можно доказать на основан1и сл1з- 
дующихъ соображен1й и вычислен1й.

Нам'Ь изв-Ьстны.

1) процентное содержан!е гемоглобина въ крови ~= Н.
2) процентное содержшие влажныхъ кровяныхъ т1злецъ въ 

крови =  1).
н 3) прпцентное содержан1е нлотныхъ вешестьъ въ кровяныхъ 

шарнках'1* — R.

При помощи этихъ трехъ велнчинъ мы можемъ узнать;

1) процентное содержатне гемоглобина въ красныхъ шари- 
кахъ — li:

||
100. Н

2) процентиое с(‘держан1е стромы в'ь кровяныхъ шарнкахъ =  S:

S - 1 0 0  — Ь:-

3) содержан1е плотныхъ веществь въ стром'Ь, входящей въ 
100 грм. кровяныхъ т1;.11е ц ъ ---R,,;

Ro == R -  h

и 4) процентное содержаж’е плотныхъ веществъ въ самой 
стром'Ь =  R

_  100(R -  h)
И I

По этнмъ уравнен1ямъ я произвелъ вычпслен1я для всЬхъ 
анализовт., приведенцыхъ въ таблнц1з I.



ТгУЛЫ  МЕДИКО-ХИМИЧЕСКОЙ ЛАБОРАТОР1И. ‘ 240

Результаты вычислетпя приведены въ сл'кдутощей тоблп ц15

Т а б л и ц а  II.

I!,..

II.

Кровь мужмипъ . .
-жешцинъ 

Зломач малокров1е

I Лейк;)м1м . . . .

Хло1)о;п,....................

Острое Ma.ioi.poBie .

П|)ока:!а.....................

Миксодема . . . .

И. 11.

30,7

42.0
•20.4

30.1

30.0

30.0

37.0

20.2

31.3

37.0
1 0 0

20.1 

20,0 

27,7 

;ю,о

S.

73,Н

0S.7

63.0

К 1,0

73.0

73.1

■)

00,1

0.3

S.4

5.0 
13,4 

13.0 

1-2,1 
1-2.2

7.0

1!,. |:
"" ii■

12.0 i 

12.2 ,
8.0 

10.0

17.0 i|

10.0 'I
I

10.0 

10,1 '!

Если мы сравнимъ составь кровяны.чъ гЬлецъ нашего боль
ного съ составомъ красныхъ шариковъ здоровыхъ му.ьчопт, tii 
мы уб'Ьждаемся въ томъ, что д-Ьйс-1вптельно n o B b i i u e i i i e  пронеот- 
наго содержан1я плотныхъ ве1дествч> в'ь красныхъ шарикахь не 
представляетт собой резулх^тата простой 01дачи воды, ибо въ
такомъ случа'Ь OTiiouienie ^ дол-<кно бы оставаться иенз.мЬнен-

R«
нымъ. Въ нашемъ же случай; это отношен1е гора.здо больше, чТмъ 
при норм1з, что указываетъ на то, что при злокачественпомъ ма- 
локров;и въ  B-fecoBOH е д и н и ц ^  к р о в л н ы х ч ,  т-Ь л е ц Ъ 
п р и х о д и т с я  на  о б щ е е  к о л и ч е с т в о  пл о т п ы х ь  в е- 
щ е с т в ъ  о т н о с и т е л ь н о  б о л ь ш е  г е м о г л о б и н а ,  ч-кмъ 
п р и  н о р м а л ь н ы X ъ у с т о в i я х -ь.

На повышенное отложен1е гемоглобина вь стром-Ь указываетъ 
также отношен1е н  ̂ которое в ь нормальной крови — 0,86, въ

Крови при ;4локачественной анэм1и ~  0,59.
На вопросъ, сопровождается ли это отложен1е гемоглобина 

изм'Ьнен1емъ въ состав'Ь самой стромы пли нФлъ, отв-Ьчаетъ графа 
Hi таблицы II.

Мы находимъ процентное содержан1е плотныхъ вещества, въ 
стромФ ниже нормы, т. е , с о с т а в ъ с т р о м ы  п р и  з л о к а 
ч е с т в  ен но мъ м а л о к р о в 1 и  п р е т е р п-Кв а етч, из Mini е- 
н i е, в ы р а ж а ю щ е е с я  в ь  т о м ъ ,  что  с т р о м а  с т а н о 
в и т с я  Oo.T'te в о д я н и с т о й
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Итакъ, на основан!» результатов!, нашего анализа и нсего 
изложеннаго, мы можёмъ сказать, что при злокачественномъ ма- 
локров!и самыми существенными изм1>нен!ями крови являются:

1) изм ене Hie аъ к о ли че с тв енн о м ъ ' о т н о ш ен1 и кро 
вяных ъ т-Ьлецъ к ъ  плазм 1; ( ил и  с ы в о р о т к ' Ь )  в ъ  
пользу посл ' Ьдней ,  в c л ' f e д c т в i e  ч е г о  к р о в ь  с т а н о 
в и т с я  Г) 'fe д н о й п л о т н ы м и  в е щ е с т в а м и  и г е м о г л о  ̂
о и н о м ъ;

2) naMl iHenie в ъ  со ста в -fe какъ к р а с н ы х ъ  к р о в я -  
ныхъ ш а р и к о в ъ ,  т а къ и ихъ стромы. П о с р а в н е н 1 к >  
съ нормой пе р в ые  п о к а з ы в а ю т ъ  большее,  пося1;дняя — 
ме н ь ше е  содержа г пе  п л о т н ы х ъ  в е ще с т в ъ .  Въ бедной 
плотными веществами стром'Ь от л а г а е т с я  о т н о с и т е л ь н о  
и а б с о л ют н о  большее  количество  гемоглобина,  ч1змъ 
при физ1ологичес к и хъ у с л о в !  я хъ.  Поэтому я предло- 
жилъ-бы для описаннаго изм'Ьнен!я въ состав^ крови вместо 
назван!я „Н у ре  г а! 1) и m ! п а е m ! а r u b r a “ пазван!е „Нурег-  
с h г о m а t ! а е г у t h г о с у t i с а “.

Должепъ еще разъ оговориться и подчеркнуть, что сказанное 
относится только к'ь общей массЬ окрашенныхъ форменныхъ эле- 
ментовъ крови и что я не желаю утверждать, что при злокаче- 
ственномъ малскров!и каждый отд’кльный кровяной шарикъ из- 
м-Ьняетъ свой составь въ указанномъ смысл-Ь.

- Можетъ быть, и даже очень в’кроятно, что макроциты, микро
циты, пойкилоциты и, повидимому, нормальный красныя т'Ьльца,. 
взятыя въ отд'Ьльностп, им'Ьютъ различный составъ.

Для р'Ьшен!я вопроса о томъ, насколько изм15нен!я крови, 
наблюдавш!яся мной, являются характерными для злокачествен- 
наго малокров!я, я позволю себ’Ь сравнить съ нимъ друг!я мало- 
кров!я, при которыхъ произведепъ анализъ крови.

Необходимый для такого сравнен!я данныя помЬщены въ вы- 
Феприведенныхъ таблицахъ.

О л е й к э м ! и  можно сказать, что при ней количественное 
отношен!е влажныхъ кровянныхъ т-Ьлеръ къ сыворотк'Ь (или 
плазм'Ь) не уклоняется отъ нормы. (Въ этомъ, какъ и во вс'Ьхъ 
остальныхъ случаяхъ малокров!я, кром'Ь моего, для сравнен!» 
взята кровь здоровыхъ женщинъ). Понижено, по сравнен!ю o'!-
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среднимъ для крови здоровыхъ женщинъ, процентное содержа 
H ie  плотныхъ веществъ въ крови, между тФмъ какъ въ сыво- 
poTK-fe оно (сказывается, по сравнен1ю съ нормой, немного повы- 
шеннымъ. G r a w i t z  находилъ удельный в-Ьсъ сыворотки при 
лейкэм1и колеблющимся между 1029— 1023. Следовательно, встре
чаются случаи, при которыхъ количество плотныхъ веществъ въ 
сыворотке понижается противъ нормы.

Мне кажется, что въ большинстве случаевъ при лейкомой 
удельный весь и процентное содержан1е плотныхъ веществъ въ 
сыворотке будетъ колебаться въ границахъ нормы. Въ пользу 
такого взгляда говорятт. и наблюден1я Т а у 1 о г’а, который при 
л е й к э м 1 И  находилъ содержаьне белка въ сыворотке нормальнымъ 
(Цитир. по G г а W i t z’y).

Понижен1е содержан1я плотныхъ веществъ въ крови, следо- 
нагельно, обусловливается, если не исключительно, то, во вся- 
ко.«ъ случае, главнымъ образосчъ из.менен1емъ въ составе кровя- 
ны.хъ телецъ, который становятся бoлte богатыми водой. Это 
вытекаетъ съ очевидностью изъ таблицы II. Пpoцeитн^ie содер- 
жан1е плотныхъ веществъ въ красныхъ кровяныхъ шарикахъ со- 
ставляетъ при норме 39,7, при лейкзм1и только 29,4. Я назову 
такое повышенное содержан1е воды въ тельцахъ „п о л и г и д р i е й“ 
(Polyhydria) красныхъ шариковъ.

V. .fa к.se ll находилъ содержан1е азота въ кровяныхъ шари
кахъ ппниженнымъ, что находится въ согласаи съ пониже1немъ 
количества плотныхъ вешествъ, найденнымъ нро(|). К р ю г е р о м  ъ.

Въ виду того, что содержан1е гемоглобина въ крови резко 
понижено (приблизительно на оО'Уо противъ нормы!, между темъ 
какъ весовое количество красныхъ шариковъ осталось нормаль
нымъ, ясно, что поннжен1е процентнагп содержан1я въ нихъ 
плотныхъ веществъ—результать обеднен1я телецъ красящимъ 
вешествомъ. Числовыя даниыя таблицы II въ зтомъ отношен1и 
не доиускаютъ никакихъ сомнеи1Й. Какъ можно вздеть изъ нея, 
кровяные шарики при (})и.з1ологическихъ услов1яхъ содержатъ 
31,3"/q гемоглобина, при ленкэм1И же только 16%.

Соответственно этому повышено содержан1е стромы въ ша
рикахъ, которая притомъ более богата плотными веществами, 
чемъ при фнз1ологическихъ услов1яхъ.

Пониженное содержан1е воды наз'ъу олн  г о г н д р i е й (Oli- 
gohydria4
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Такимъ образомъ, составъ кровяныхъ т'Ьлецъ при лейкэм1и 
даетъ картину, совершенно противоположную той, которая по
лучается при злокачественномъ малокров1и.

Въ носл'Ьднемъ случа'Ь мы им'Ьемъ повышенное содержан1е 
красящаго вещества въ в-Ьсовой единиц^ т-Ьледъ,—явлен1е, ко
торое я назвалъ H y p e r c l i r o m a t i a  e r y t h r o c y t i c  а,—въ пер- 
вомъ случа1з (лeйкэмiя), наоборотъ, пониженное вт. нихъ содержаше 
гемоглобина—Н y p o c h r o n i a t i a  e r y t h r o c y t i c  а.

При X л о р о 3 'fe также понижается въ значительной сте
пени содержан1е какъ плотныхъ веществъ, такъ н гемоглобгна 
въ крови, но въ то же время р1>зко изм-Ьняется й количествен
ное (B'fecoBoe) отпошен1е тФ>лецъ къ сывороткЬ въ пользу послед
ней. Въ приведенномъ апализЬ весовое количество красныхъ 
кровяныхъ шариковъ въ 100 г])м крови составляетъ лишь 15 грм. 
(при норме .35 грм.).

G г а W i I Z, въ соответств1и съ этимъ, во всехъ изследован* 
ныхъ имъ случаяхъ наблюдалъ понижен1е объемнаго количества 
кровяныхъ телецъ. При нормальных!! услов)яхъ ихъ объемъ со
ставляетъ 40—50% крови, при хлорозе въ средпемъ 20®/о.

По пзследоватнямъ Laache, ( jra e h e r’a, H ayem ’a, v. Noor- 
den'a, St ockmann ' a  и др. понижегне содержан1я гемогло- 
бита въ крови не соответствуетъ понижегню числа красныхъ 
кровяныхъ шариковъ. Последнее понижается очень мало, часто 
остается нормальнымъ, не смотря на резкое понижен1е про- 
центнаго содержа1пя гемоглобина въ крови. Притомъ д1аметръ 
красныхъ шариковъ, хотя и колеблется для отдельнаго шарика, 
но G raeber'y, между 5,2— 11,5 р вь среднемъ имеетъ нормаль
ную величину.

Изъ всего .этого выводятъ заключен1е, что каждый кровяной 
пшрикъ въ отдельности беднее гемоглобиномъ, чемъ при физ1о- 
логическихъ услов1яхъ.

Итакъ, съ одной стороны, д1аметръ и число красныхь кровя
ныхъ телецъ при хлорозе или вовсе не изменяются, или изме
няется очень мало; съ другой стороны, ихъ объемное количе
ство въ крови (а также и весовое) понижается на 50Vo и более.

Въ этомъ кроется крупное противореч1е, которое G r a w i t z  
пытается объяснить всасыван!емъ плазмы въ кровяные шарики. 
Онъ гоЕоритъ по этому поводу: „Zvveitens aber ergieht sich aiis
der Vergleichung dieser Volumbestinimnngeri iiiit den Mas.sresul-
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taten ап deii Erythrocyten, dass die Gro.^senzunahme der letzteren 
nur auf e i n e r  D u r c h t r a n k u i i g  m i t  P l a s m a  beruheii kann, 
die bei einem Theil der Zellen zu einer Quellnng fuhrt. die al)er 
nur im circulierenden Blute vorhanden ist, wahrend nach der Ge- 
rinnurig Oder Sedirnentierung das Serum zum Theil <vieder aus den 
Zellen austritt“ (стр. 273).

Намереваясь, если только мне представится подходяаий слу
чай, подвергнуть изследован1ю кровь хлоротическихъ больныхъ 
«ъ целью выяснен1я этого вопроса, я пока не стану на немъ 
останавливаться.

Что касается состава красиыхъ кровяныхъ телецъ, полученныхъ 
изъ дефибринированной крови, то какъ .это можно видеть изъ 
таблицы И, онъ отклоняется отъ нормы въ следующемъ отношеш'и.

Не смотпя на нормальное содержан1е плотныхъ вещеотвъ, 
красныя тельца содержатъ вт:. весовой единице меньше гемогло
бина и больше стромы, чемъ при нормальныхъ услов1яхъ (26, 1% 
и 73,9" о вместо 31,30/п и 68,7‘''о)-

Но процентное содержан1е плотныхд> веществъ въ строме боль
ше нормальнаго (17,0” протпвъ 12,2”/,;). Мы имеемъ нредъ 
собой Н у р о с h г о т а  1 i а m е г у 1 h г о с у t i с а m и о л и г о г и 
др  i ю с т р о м ы.

Относительно состава сыворотки данный анализа хлоротиче
ской крови не показываютъ резкаго отклонен1я отъ нормы. Про
центное соде]1жан1е плотныхъ веществъ, правда немного меньше, 
чемъ minimum, найденный S с h п е i d е г’о м ъ для сыворотки здо- 
ровыхъ женщинъ, но все-таки едва-ли уместно назвать эту кровь 
гидремичной.

Здесь имеется повышенное содержан1е плазмы въ крови бе.зъ 
существеннаго изменен1я состава первой; существенно изменяется 
отношен1е весового количества влажныхъ кровяныхъ телецд, къ 
весовому количеству сыворотки (или плазмы) въ пользу послед
ней. Такое состояьне крови G r a w i t z  совершенно справедливо 
преллагаетъ назвать пол и п л а з м 1 е й .

Следующ1е два анализа (кровь при о с т р о м ъ  м а л о к р о в 1 и  
вследств1е потери крови и при п р о к а з е )  могутъ быть разсма- 
триваегиы вместе, такъ какъ и.хъ результаты показываютъ полное 
сходство между собой.

Въ обоихъ случаяхъ наблюдаются понижен1е процентнаго со- 
держан!я плотныхъ веществъ, гемоглобина и влажныхъ телецъ
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вь крови, а также процентпаго содержан1я плотныхъ веществъ 
въ сывороть"Ь. Понижен1е количества плотныхъ веществъ въ 
крови им-Ьетъ двоякую причину: 1) относительное повышен1е со- 
держан1я сыворотки въ крови и 2) пониженное содержан1е плот
ныхъ веществъ въ самой сыворотк!;.

Въ общемъ, сл'Ьдовательно, въ этихъ случаяхъ кровь является 
сильно разведенной, водянистой—мы ия’Ьемъ предъ собой кровь 
г и д р е  м и н н у ю .

Составъ кровяныхъ т'Ьлецъ также показываетъ отклонен1е отъ 
нормы въ томъ же самомъ направлен1и и въ т'Ьхъ же разм'Ьрахъ, 
что и при хлороз'Ь.

Обращаюськърезультатамъанализовъкрови при миксэдеы' Ь.
Они сущ.ественно отличаются отъ вс15хъ остальныхъ.
Процентное содержание плотныхъ веществъ въ крови, не

сом hI jhho , значительно больще, ч-Ьмъ при норм'Ь, и довольно зна- 
чптел1яю превышаетъ maximum, найденный 8 с Ь п е 1 ( 1 е г ' о м ъ  
для крови здоровыхъ женщинъ. Повышено также процентное со- 
держан1е сухого остатка въ сыворотк15. Р'кщаюсь это утверждать, 
не смотря на то, что среднее изъ двухъ анализовъ S с Ь п е i d е г ‘ а, 
показанное въ таблиц^, не достигаетъ maximurn'a, найденнаго 
имъ для сыворотки здоровыхъ женщинъ. Решаюсь на это 
потому, что 1) этотъ maximum — ]0,79Vu—представляетъ собой 
исключительное явлен1е среди его другихъ опред'Ьле1ий и значи
тельно превыщаетъ следующее за нимъ по своей величин'Ь число 
—9,94% и 2) во BC-fex-L трехъ случаяхъ изслФдованной им ь крови 
миксэдематозныхъ больныхъ процентное содержан1е плотны.хъ 
веществъ въ сывороть"Ь было выше 10 (10,45" и, 10,11" о и
11,65о'о).

Повышенное содержан1е плотныхъ веществъ въ крови обу
словливается, главнымъ образомъ, тЬмъ, что въ крови повышено 
процентное содержан1е влажныхъ красныхъ шариковъ, которое, 
подобно процентному содержан1ю сухого остатка въ крови, пре
вышаетъ maximum, найденный для крови здоровыхъ женщинъ.

Составъ кровяныхъ т'Ьлецъ колеблется въ границахъ нормы. 
На ocHOBaHiu всего изложеннаго, по моему MH'feHiK), можно сд-Ь- 
лать тотъ выводъ, что для каждой изъразсмотр'Ьнныхъ бол'Ьзней, 
кровь и ея отд'Ьльныя составныя части—красные кровяные ша
рики и плазма (или сыворотка)—показываютъ onpefl-feaeHHbm из- 
м'Ьнешя, характери.зуюцця данную бол'Ьзнь.



Т руды мкдико-химичьхкой ллбораторж.

Характерными изм-Ьнен1ями крови являются:

1. при л с й к э м г и  — г и п о х р о м а т 1 я  и п о л и г и д р 1 я  к р а с -  
н ы х ъ  к р о в я н ы х ъ  ш а р и к о в ъ  п р и  о д н о в р е м е н н о й  
о л и г о г и д р i и с т р о м  ы.

2. при —г и п о X р о м а т i я к р о в я н ы х ъ  т-Ьлецъ,
о л и г о г и д р i я с т р о м ы  и п о л и п л а 3 м i я к р о в и .

3. въ приведенныхъ двухъ случаяхъ в т о р и ч н а ю  м а . г о к р о в г я  —  

г и п о х р о м а т ! я  к р а с п ы х ъ  ш а р и к о в ъ ,  о л и г о г и д р ! я  
с т р о м ы  и г п д р е м i я.

4. при м и к с э д е м ) Ь  —  о  л и  г  о  г  и  R \ ) i  я  п л а з м ы  и о л и г о 
п л а з  м i я кр о в и .

Отъ приведенныхъ видовъ H3M"feHeHiH состава крови рельефно 
отд'Ьляется изм1д1ен!е состава крови при з л о к а ч е с т в е н н о м ^  м а -  

л о к р о в ' т .  Зд'4сь мы находимъ —п о л и п л а з м i ю к р о в и  и г и -  
п е р х р о м а т 1ю и  о л и г о г и д р 1 ю  к р о в я н ы х ъ  т - Ь л е ц ъ  
при о д н о в р е м е н н о й  п о л и г и д р !  и ст ромы.

Не смотря на то, что въ моемъ распоряжен!и им-Ьется только 
одинъ анализь крови при злокачественномъ малокров!и, я все-таки 
считаю позможнымъ утверждать, что полученные мною результаты 
продставллютъ собой д'Ьпствительную и весьма характерную кар
тину состава крови при разбираемой бол'Ьзни, подтверждающую 
въ общемъ клиническ!я наблюден!я и сд'Ьланные изъ нихъ вы
воды.
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Analyse des Blutes in einem Falle von progressiver Anaemie.

V o n  I. W a к u 1 e n к o.

Das der v. saphena entiiommene Blut eiues an pcrnicioser Anae
mie leidenden 16—^jiihrigeu Knaben wurde nach der Methode 
von A l .  S c h m i d t  analysiert. Die Ergebni.sse der Analyse sind in 
folgenden Tabellen zusammengestellt. In Bezng auf dieselben ist 
zu bemerken:

In der Tabelle I. bedeutel

G. — das specifische Gevvicht des defibrinierten Blutes. (Das
spec. Gewicbt des I^erum ist nicht bestimmt).

T. — den Trockenrfickstand des defibrinierten Blutes. 
t. — deii Vo Troekenruckstand des Serum.
r. — den Kilekstand der Blutkurperchen von 100 Grm.

Blut.
R. ■— den 'У« Trockenrilckstand der rotbeil Blurkorperchen.
b. — den " o Gebalt des Blutes an feucbten Blutkorper- 

chen.
s. — den 'Vo Gebalt des Blutes an Serum.
H. — den "Al Haemoglobingebalt des Blutes.

Tabelle II gibt die Zu.sammensetzung der Blutkorperchen wieder. 
In ibr bedeutet

R. 
h .  -

S. - 
Rn. 
Ri.

den ", ,1 Ruckstand der rotben Blutkorperchen. 
den "u Haemoglobingebalt dea Blutkorperchen. 
den ",Ai Struinagebalt derselben. 
den Ri'ickstand des Stroma von 100 Grm Blut. 

• den “/o Trockenrusek.stand des Stroma.

Zum Vergleicb sind die Mittelwertbe angefnhrt, die sicb aus den
Analysen von l r r o ) i e t  fiir das gesunde Mannerblut ergeben.
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T a b e l l e  L

li
T. t. i r. R. 1).

-------- 1
.s. ! H.

j '

P i‘rnici()se l] 1 ! 1
Auaemid . |l029,2 11,25 8,07 3,94 42,00 9,38 90,62 j 3,47 i

ISlonnalf.s 1
1 1

i  >
Blut. . . 1060,7 21,97 9,71  ̂ 16,93 35,4 6 47,88 52,12.i 12,55

Т а Ъ е 11 е II.

!
1

R. h. s. Ro- R„

Pcrniciosu 
Anaemic . 42,0 37,0 63,0 5,0 8,0

Norm ales 
Blut. . . 35,5 26,2 73,8 9,3 12,6

1

Auf Grand dieser Resultate копией wir sagen, dass bei der 
perniciuseii Anaemie das Blut eine F o l y p h i s m i e  aufweist. d. li. es 
ist der Plasmagehalt de.sselben weil uber die Noun gesteigeil. 
Gleicbzedig zeigen die rothen Bluikorperchen eine U y p e r c h i  o ) i i a t i r  
und O U f j o h y d r i e  (erhohten Haemoglobin—und verminderten W’a.s- 
sergehalt, bezogen auf die Gewichtseinheit Blutkcirperchen) nelieii 
gesleigertem Wassergehalt des Stroma .selbst { V a h j l i i j i l i i c  des 
Stroma).
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г 1’.. 1 *)•
i  .Л?№ НЛЗПАН1Е IiyHI.TOIVb. 1 рл 8Ъ метрахь. 11рим'Ьчан1я.

1 1 j  С. Быстрый Истокъ, :?емск. кв. 202, 1 Чадлугов.’тер.
Оби.

2 | j  По дорог Ь отъ Б. Исюка въ 
!| Ново Покровскую, въ 10 в. отт.
i  перваго ...................................... 1 331, 4 Увалъ.

' 3 i  Ст. Ново-Покровская i 248, 3 Падл. тер. 
Ануя.

X“l' Дер. Лежалова, въ 15 в. отъ с. 
i Камышенки, зеыск. кв. . 461, 3 У рч. С'.'ло-
'| новки.-

5 По доро1"й МВТ. Лежа, inB'o'! вт. 
въ дер Черемшанку, в. въ 11
отъ иервпй ................................ 667, 3 Водоразд'Ьлъ

i

i

м. Солоновкой 
и Черем шай
кой.

о По дорогЗ; изъ Лежановой въ 
: с. Солонечную, в. въ 3-хъ пе 
1 до-кажая Со.1и)печной . . . .
i

693, 7 ; Водоразд. м. 
кл. Б. Берез, 
и П.ЛОТНИКО-
вымъ

7 С. Солонечпая, bomcic. ich. . 580, 2 : Прав. ув. 
Ануя.

8 Дер Т о п о л ы м я ...................... 643, 7 ! Прав. бер. 
Ануя.

Ст. К о л е й ................................. И 44,. 7 Рч. Келей.
. 10 Ст. Усть-Каиъ........................... 1127. 3 Л'Ьв. ув. 1̂а- 

рыша.
и С. Тю драла................................. 966, 5 Надл. тер. 

Чарыша.
12

13

Ночлегъ у уст. рч. Миндуръ-
А г а н ч , ......................................
Верст, въ 5 ниже верш. Чары-

1330, 2 L

ша ........................................... 1480, 2 Уров. Чарыша.
;; [ i Перевалъ м. Чарыше.м ь и Кыр-

лыкомъ ...................................... 1544, 1
Ст. К ы р л ы к ъ ........................... 1299, 9 У рч. Кырлыка, 1

 ̂ *) Дополые1пе кь стать!.: ..По lii'ii.xiicMy и чаепю сретнелу Чарышу* ехс помЬ-
щепиой въ ,№tB. Томен. Универе."



И з т -.OTiH И мпЕРлто1'-(:кл1'() Томгклго У11ине1мч1тета .

на ;ш лн1е  п у ш .тог.ъ I’UCOTIJ 11. у. мо
ря м. Ш'трахъ. Прим'Ьчан1я. i

1 ! 
16 •

'
„Кырлыкское с'Ьдло^ по* дор. '

*1 изъ Кырлыка въ Лбаи . . . 1614, 7 ! Водоразд. Ча- 
рыша и Ка-
тупи.

17 ; С. А б а й ...................................... 1205, 1 У рч. Абая
18 i Ст. К р а с н о я р к а ...................... 1236, 5 ЛФв. бер. р.

• Коксы.
19 1̂ Дер. Кокса, земск. кв. . . . 1112, 5

20 С. Нижн1й Уймонъ, земск. кв. 1070, 2 ЛГв. б. р. Ка 
тун и.

21 С. К о тан ц а ................................. 1092, 1 Л. б. В. Ко-
танды.

22 Гора С ал тан ъ ........................... 2121, 5 Прибл. “/о го
ры.

23 Прав. бер. Катуни, iiiiCK. в. 
выше устья В. Котанды. 1082, 9 У р. Катуни.

24 На Синемъ Я р у ..................... 1117, 2 Вершина яра.
25  ̂ Перевалъ по дорог1; изъ с. Ко

танды въ Н. Уймонъ. 1450. 1 1
26 У р. Катуни, н-йсколько ниже 

устья К о к с ы ........................... 1105, 1
1
1

27 У рч. Тюгурюка, блмзъ моста 1220, 3 1
28 Перевалъ чрезъ Березовый

м ы с ъ ............................................ 1413, 7
29 JTisBbiA б. Коксы, нГск. выше 

устья рч. Карагайки 1230, 9 Уров. Коксы.
30 Уступъ лФв. ув. Коксы на вы- 

сот1; 6 — 7*саж. н. у. Коксы . 1308, 3
i Прав. ув. пр. верш. рч. Шиль- 

долана, на выс. 6—7 саж. н.
У- рч............................................... 1438, 6

32 Прав, ув л'Ьв. вер, Ы1ильджана 1889, 5 1

1 33 Водора.зд'йлъ Шильджана, Эра- 
ты и К изилъ-гая...................... 2408, 2

1

34 ВодораздФ.лъ Красноя])ки и Ки- i
зилъ-гая ...................................... 2537, 9 j

35 У озерокъ, близъ уров. падуна 
въ Красноярку ...................... 2064, 7

36 ! Водоразд'Ьлъ Топчугана, Тур- 
! генсу н Красноярки . . . 2419, 4

1



ИжФ. А. М. ;Заицевъ.—Сиисокъ пысотъ на Алтаъ.

1
HA31UH1E ПУНКТОЬЪ.

Высаты п. у. мо- 
рл иъ ыстрах'ь. Примечая!}!.

1
37 Ночлегъ на л-Ьв 6. рч. Б. Кой-

1

Сына ............................................ 1343, 7 Увалъ.
' 38 Водоразд. Топчугана, М. Кой-

Сына и Красцоярки . . . . 1223, 5
39 Л'Ьв. ув. Красноярки, ниже

CJjifluiH вер ш и н ъ ...................... 1873, 7 ;
40 Дер. Чечули.ха...................... 813, 3 Близъ уров.

‘ Чарыша.
41 Водоразд- Коргона и Чарыша. 1092, 7
42 Заимка Епанчннцева, 6 в. отъ

дер. Коргонской, выше по рч.
; Коргону ...................................... 869, 6 На выс. 5 —6

саж. н. у.
Коргона.

43 Казарма у Коргонской камено-
■■ ломни ........................................... 895, 1 JlijB. бер. Кор-
J т гона.

44 Прав. бер. 4j)pbima, н1зСколько 1
ниже устья рч. Б-Ьлой . 697, 4 Ур. Чарыша.

: 45 С. Сентелекч ,̂ земск. кв. 707, 6 Прав. ув. рч.
Сентелека.

46 У устья рч. Б^лсй, прав прит.
■ I Ч ар ы ш а...................................... 686, 1 Ур. Б^лой.

47 Дер. Киргонская, земшс. кв- . 702, 7 Падл. тер.
|| Чарыша.

48 Дер. Т а л и ц а ........................... 851, 9
49 Перевалъ между Талицей и 1

Чегей, сопка, вл. отъ тропы . 1523, 0
i  50 Перев. м. Чарышемъ и Элько
1 нуромъ, прит. Кана . . . . 1385, 4
■ 51 Перев. м. Эльконуромъ и Ке- 1

h леемъ, 7 в. не доезжая ст.
' !
I I Келей ...................................... 1456, 8

52 С. Черный А н у й ...................... 813. 1
Водоразд'Ьлъ м. Св'Ьт.юй и Со-■|

И лоновкой ...................................... 825, 7 ;
1 54 Водоразд'Ьлъ м. рч. Коротень-

i

кой и кл. Березовымъ . . . 740, 7

i

■
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о ГАЗООБМ'ВН'Б БАКТЕР1Й.

I.
Прив.-доцента П. В. Бутягина,

И:зъ области физ1оло1йи микроорганизмовъ наибольшее Ш1иман1в 
изсд̂ бдоватрлей привлекаютъ къ себ^ въ настодадее время вопроси, ка- 
саюшдеся продуктовъ жизнедеятельности бактер1й, въ связи съ получе- 
н1емъ этихъ продуктовъ въ более или менее чистомъ виде и съ опре- 
делен1емъ ихъ действ1я на животный оргаиизмъ. Между т’емъ далеко 
нельзя сказать того, чтобы даже главные, основные вопросы, относяице- 
ся къ физ1олог1и бактерш, были вполне подробно изучены и ужо не 
)1уждались особенно въ дальнейшей разработке.

Такъ, напр., для некоторыхъ ба1>тер1й довольно хорошо известны 
услов1я образоваьия продуктовъ ихъ жизпедеятельности, определенъ да
же химическ1й составъ такихъ продуктовъ; но съ другой стороны, отно- 
meiiie этихъ бактер1й къ такому необходимому для ихъ жизни фактору, 
какъ кислородь воздуха, количественно изучено очень мало.

•йитературныя даниыя, относяш,1яся къ вопросу о газово.чъ об.чене 
микроорганизмовъ, очень не многочнслены. Паблюдепзями многихъ авто- 
ровъ согласно установлено, что жизненные процессы, свойственные 
бактер1ямъ, по своему обш,ему характеру, соответствуютъ процессамт., 
имеющимъ мЬст'о и въ животномъ царстве. 1’.:1авный источникъ жизнен
ной унерйи, какъ для бактер1й, такъ равно и для животныхъ, составля- 
еть кислородъ воздуха. На ечетъ этого кислорода происходитъ окис.ле- 
Hie различпыхъ шиательныхъ матер’заловъ въ животномъ и раститель- 
иомъ царствах!.; здЬсь въ результате подобнаго окнслен1я является жи
вая сила, которая и выражается въ различпыхъ проявлешяхъ жизни.

Обращаясь къ количественному измеренно интенсивности процессовъ 
окислен1я, какъ источника живой силы въ жнчотиомъ и растительномь 
Mipe, мы ви;|,п.мъ, что относяшдяся сюда научный данныя дадеко-не обла- 
даютъ жeлa('.̂ toй полнотой. Если еищ для некоторыхъ представителей 
животнаго царства выработаны въ этомъ отношен1и известныя постоян
ный, указаны нормы, то для Mipa бактерШ такихъ нормъ известно 
очень немного.





о  ГАЗООБМ'ВН'В БАКТЕР1Й.

I.
Прив.-доцента П. В. Бутягина.

Изъ области физ1олшти микроорганизмовъ наибольшее вшшан1е 
изсл'Ьдователей привлекаютъ къ себ11 въ настоящее время вопросы, ка- 
саюицеся продуктовъ жизпед'Ьятельности бактер1н, въ связи съ получе- 
н1емъ этихъ продуктовъ въ бол'Ье или мен^е чистомъ вид'Ь и съ опре- 
д'Ьлен1емъ ихъ д^иств1я на животный организмъ. Между т15мъ далеко 
нельзя сказать того, чтобы даже главные, основные вопросы, относяш,1е- 
ся къ физ1олог1и бактер1й, были впoлнt. подробно изучены и уже не 
нуждались особенно въ дальн'Ьйнюй разработка.

Такъ, напр., для н'Ькоторыхъ бактерШ довольно хорошо изв15стны 
услов1я образован 1я продуктовъ нхъ жнзпедЪятельности, опред'йленъ да
же химическ1й составъ такихъ продуктовъ; но съ другой стороны, отно- 
meiiie этихъ бактср1й къ такому необходимому для ихъ жизни фактору, 
какъ кислородт. воздуха, количественно изучено очень мало.

.йитературныя данныя, относя1щяся къ вопросу о газово.мъ ooMtHlj 
микроорганизмовъ, очень не многочислепы. Паблюде1пями многихъ авто- 
ровъ согласно установлено, что жизненные процессы, свойственные 
бактер1я.мъ, по своему общему характеру, соотв'Ьтствуютъ процессамч., 
нм'Ьющимъ .MtcTO и въ животномъ царств'й. Г.тавный источникъ жизнен
ной onepriH, какъ для бактер1й, такъ равно и для животныхъ, составля- 
еть кислородъ воздуха. На счетъ этого кислорода происходитъ окисле- 
iiie различпыхъ шпательныхъ матер1аловъ въ животномъ и раститель- 
помъ царствахт.: зд1зсь въ результат-Ь подобнаго окислен1я является жи
вая сила, которая и выражается въ разлнчныхъ проявлен1яхъ жизни.

Обращаясь къ количественному изм^рен1ю интенсивности процессовъ 
окислен1я, каггъ источника живой силы въ живчпчюмъ и растительном ь 
Mip’b, мы видпмъ, что отпосящ1яся сюда научныя данныя далеко-не обла- 
даютъ желаемой полнотой. Если еще для п'Ькоторыхъ представителей 
животнаго царства выработаны въ этомъ отношен1и изв'Ьстныя постоян- 
ныя, указаны нормы, то для Mipa бактерШ такихъ нормъ изв^ютно 
очень немного.



Первыя no времени указан1я на количественный оом'Ьнт. всществт. у 
у микроорганизмовъ встр'Ьчаются вч> работа Li i bber t a  '). Авторъ, на
следуя б1о.10гическ1я свойства stapliylococc. pyog. аш-.. между прочимт. 
выращивалъ этого микроор]'аиизма на сахарнстыхъ и безсахаристыхъ пн- 
тательпыхъ средахъ и загЬмъ анализировалъ воздухъ. который находил
ся в'ь колбочкахъ съ культурой. Анализы (всего 5) касались содержа- 
н1я 1:ислорода, угольной кислоты, а по разности вычислялось также ь’о- 
личество азота. Количество угольной кислоты при различныхъ услов1ях!. 
опыта колебалось, но наблюден1ямъ Li i bber t a .  въ иредЪлахъ отъ 

до 22,78"/„: количество же кислорода—въ иределахъ огь T,!J2"„ 
до И),(>5» „.

t razzа '-) для доказательства ои.мена веществ!., происходящаго у 
микроорганизмовъ, при выращивани! ихъ на твердыхъ питательныхъ сре- 
дахъ, производилъ с.1едующ1е довольно простые опыты. Онъ прививал-]. 
ВТ. пробирки съ обыкновенной желатиной различныхъ микроорганизмовъ: 
Ьас. prodigiosus, bac. mycoides. bac. subtilis, bac. pyocyneiis и зат^п. 
взвешивалъ эти пробирки на химическихъ весахъ. Черезъ 48 часовъ 
роста бактерж, авторъ взвеншвалъ пробирки во второй разъ, и найде
нная потеря веса, по Miieniio автора, обусловливается главнымъ образом !, 
продуктами обмена р!1зш!вающихся бактер1Й. Потеря веса вследств1е вы- 
сыхатя желатины, какъ !!оказалп контрольные опыты автора съ  непр!1- 
витыми пробирка.\!и,весьма не значительна г!о сравнен1ю съ потерей въ 
привитыхъ пробиркахъ. По далы!ейшимъ наблюден]ямъ Strazza,  у!.а- 
заяное изменеше веса пробирокъ съ культурами обусловливается выдЬле- 
н1емъ газообразныхъ продуктовъ. За 1!еимен1емъ приборовъ для газоваго 
анализа, S t r a z z a  въ доказательство сказаннаго сделалъ такой простой 
опытъ. /Келатинную культуру въ !!робирке съ Ьас. jn̂ odigiosiis онъ онро- 
кидывалъ надъ известковой водой. Черезъ несколько дней уровень во
ды поднимался въ пробирке, и сама вода мутнела. т!ричемъ это помутне- 
uie было более заметно въ то.мъ caoi; ж!!Дкости, который соприкасался 
съ воздухомъ, !!аходившимся въ пробирке. Такимъ образомъ между i-азо- 
образными продуктами, которые развиваются при росте Ьас. prodigiosu.s 
на желатине, несомненно имеется угольная кислота. Подобные же ре
зультаты относительно присутств1я угольной кислоты, какъ проду!ла 
обмена веществъ, авторъ получилъ и въ опытахъ сь Ьас. syncyanous.

По !фиведеннымъ простымъ опытамъ S trazz 'a , можно говорить ли1ш. 
только отчасти о качественномъ составе воздуха, который восприни.маетъ 
въ себя продукты обмена бактер1й; но данныя автора не дают’ъ возмож
ности судить о гораздо более важномъ для иасъ услов1и,—объ интс!!-

Ч L i l b b e r t ,  Biolog. Spaltpilzunters. 1886.

-) S t r a z z a ,  Beitrag zur Lelire Tiber die Biologie der Mikroorganismen. ,W ien. 
Medizinisch. .Jahrbiich.* 1888.
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"ивности процессовъ окнслен1я, происходящнхъ при ра;зв1т и  и дыхав1и 
лшкроо1)ганивмовъ. Этотъ посл'ЬднШ недостатокъ устраняется отчасти на- 
'июден1ялш H e s s e ’). Иасл'Ьдовашя его касаются сл'Ьдующихъ видовъ 
бактер1й: Ьас. typhi, v. diolerae as., Ъас. tuberculosis, bac. mallei, staphy- 
■ ococcus pyog. aureus, bac. antliracis, bac. pestis, bac. pneumoniae, acti- 
nomyces.

По опыта.мъ Hesse,  noc.rb прививки какого-либо изъ пере- 
численныхъ микрооргаииз.мовъ, наблюдается прежде всего noTpebaenie 
кислорода и отдача угольной кислоты, причемъ интенсивность обоихъ 
• ртих'ь процессовъ стонта въ зависимости отъ энергш роста даннаго .мик- 
роорганиз-ма.. При одинаковыхъ ycлoвiяxъ опыта, для одного и того же 
микроорганизма наблюдается одинаковый типъ газообмена. Различные же 
'.иды uaKTepifi, при прочихт. равныхъ ycaoBiflxb, показывають различныя 

характерный разницы. Родъ питательной среды, равно какъ peaKaia, 
п'мпература .могутъ существенно из.менить типъ газообмена; между про- 
чимъ повышенная температура, обусловливая yciixenie роста, вызываетъ 
и увеличенный газообменъ. Въ перюдъ усиленнаго роста бактер!й можно 
лсно наблюдать особенно энергичное noTpebaenie кислорода; въ это же 
зрр'хгя констатпруется, что известное количество кислорода утилизиру
ется ба1.тер1ями для постройки ихт, телъ,—для пластическихъ целей или 
Д.ЛЯ образован1я проду1>товъ обмена. Количество кислорода, потраченнаго 
Л.7Я yiiauamibix'b пластическихъ целей, хотя и зависитъ отъ вида бакте- 
;нй, отъ услов1й опыта, но везде оно довольно заметно.

Но наблюдегпямъ S с h е и г1 еп ' а, ‘) при однихъ и техъ же услов1яхъ, 
:акъ наир., при одииаковомъ количестве питательной среды, воздуха, 
тблюдается различная и характерная способность у некоторыхъ бакт(}- 
;ий къ образован1ю угольной кислоты; и между прочимъ, чемъ бол1>е 
добен ь достунъ во.зду.ха къ растущимъ микроорганиз.мамъ. темъ бо.1Ыне 
!родуцнруется угольной кислоты.

Мзъ гцшводи.мыхъ S с 1| е U г 1 е п'о.мъ цнфровыхъ даиныхъ видно, что 
при одинаковыхъ услов1яхъ роста въ TeneHie двухъ сутокъ,—напр., Ьас. 
'ubtilis выделяетъ СО., въ .S—9 разъ больше, чемъ Ьас. antliracis, или 
Ьас. eoli comm, выделяетъ въ 2—3 раза больше, че.мъ Ьас. tyjihi. Вас. 
subfilis. bac. fluorescens liiiuefaciens и некоторыя сарцины, по наблюде-

■‘) H i ' s s i ' ,  ГеЬег rlir цазШгпицеп Stoll'wechselproducte bcim XVaclistliuiii riiT 
С iktiTien. ./.I'itschrift f. Hyg. u. Infeetionskrankh." B«l. XV . 1893.

H i' .sse , Teller Tijisaulnahme unil—abgabe von Culturen des Pestbacillii.s. ,Zeit- 
ъ hr. f. 1 1 . Infect.' Bd. XXA‘. 1897.

'•) !S c ii c 11 r 1 e II. Ziir Kenntniss der G.isbildung insbesondere CO.. —prodiiktion 
der Bakterien.
Internation. Beitr. z. inner. Mediz. Znm Oebiirstagev. K. bcyden. 
Bd. II. p. 203



в1ям'ь автора, образуютъ наибольшее количество COj. При pocrife мпкро- 
организмовъ въ течен1е бол15е продолжительпаго cpoiui времени, ч'Ьмъ 
два дня, увеличивается въ общем'ь и количество СО,, но не такъ зна
чительно и не въ такой степени, чтобы сглаживались характерный раз
ницы въ образован1и газа между отд'Ьльными видами бактер1й.

Наконецъ, S c h e u r l e n  отмЬчаетъ и такой интересный фактъ. 
что одинъ и тотъ же видъ бактер1и, но различнаго происхождампя (у 
автора, напр., разводки Ьас. typhi были получены нзъ Страсбурга и 
Амстердама) въ нФкоторыхъ случаяхъ обнаруживаютъ, хотя и не осо
бенно значительную, но постоянную разницу въ количеств); образуемой 
угольной кислоты. Возможно, что такое обстоятельство обусловливается, 
по мнФтню S c h e u r l e n ’ а, сшхюбомъ и различною продолжительностью 
выращиван!я этихъ бактерий на искусственных!, пнтатольныхъ средахъ.

Изъ представленнаго краткаго обзора лите]>атуры видно, что работа 
He s s e  наиболее полно обнимаетъ Ш1тересующ1й наел, вопросъ; работа 
L i i b b e r t ’a касается только одного микроорганизма; наблюден1я S с h е- 
u r l e n ’a показываютъ лишь колич('ство одной угольной кислоты. выдЬ- 
ляе.мой некоторыми микроорганизмами, н наконецъ, нзсл'Ьдован1я St л а / . /. а 
въ ходЬ газообмена бактер'ий демонстрнруютт. больше но количественную, 
а качественную сторону этого процесс;!.

.Мезхду гЬм'ь, насколько важенл. до.лженл. быть вопросъ о газообмФнт. 
бактерШ, видно уже изъ того, что pbrnenie этого во!!роса вь то.чъ и.ш 
въ другомъ смыслЬ иесомн'Ьнно можетъ далч, мно!'о важн1.1хъ выводо!п. 
во всемъ учеп1и о физ)олшли мик[)оорганиз.\!Овъ. Такъ, но M!!b!!iio 
Hesse ,  на основан)и результатовл., получаемыхъ ир!! изучен!и газов;1!'о 
обмана у бактерий, иредстав.1яетсн козмозкнымл. ответить на талае осно
вные вопросы въ области 6aKTepio.ioriii, какл>, 1!а!тр., ус.лов1я со сторон!.! 
воздуха, питателы!ой среды п температуры, способствую!1йя !1;шбол'1н) 
успешному росту мпкроорганизмовъ !!ли н;1оборотъ задерживающ1я .ттотл. 
ростъ. ЗатЬмъ, на осиованш т15хл. ;ке да!Ш!,'хъ !'азообм11на, и.мФется 
воз-можность, по словамъ Hesse,  определять !!ор1одъ интенсивной 
жизни бактер1й, ихъ возрасп., время спорообразован 1я и емертл!. Нако
нецъ, результатами газообмена у б;1ктер1й мож!Ю пользоваться, какъ 
д1агностическимъ средствомъ и д.!я распозн;1ва!!1я микроорг;!Н!!змовч.. Вл. 
виду этого послЬдняго обстоятельства изуче!!)е газоваго обмена у мик- 
роорганизмовъ должно пм'йть i!e только важный теорет!!ческ1й, но !! 
практичесюй интересъ.

Но нельзя сказать того, что-бы у!юмянутыя выше изследова!!1я Hesse 
въ этой области были вг!олне убедитель!1ы !! достаточны для решетя 
всехъ только что приведенныхъ !i имъ же указанныхъ положен1й. По
становка опытовъ 11 e sse  не .л!1шсна некоторых!. услов1й, отъ которыхъ,
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как'ь mhI; кажется, зависитъ недостаточвая точность и уо'бдительность 
высказываемихъ авторомъ выводовъ и положенШ.

Я позволю ce6t указать зд'бсь лишь на главн^йппя изъ этихъ усло- 
в1й. Во-первыхъ, при своихъ опытахъ съ газооб&г6номъ у бактерШ 
He s s e  вовсе не производилъ опред*лен1я количества развивающихся 
при зтомъ микробовъ. Безъ этихъ же данныхъ едва-ли возможно вполн'Ь 
безошибочно делать такой, напр., выводъ, что ч'Ьмъ оживленн'Ье ростъ 
бактерш, тЪмъ энергичн'Ье ихъ газообм'Ьнъ или что паибол'Ье зам^ное 
потр(.‘блен1е кислорода для пластическихъ ц'Ьлей наблюдается во время 
усиленпаго роста бактер1й. Во-вторыхъ. H e s s e  къ одной и той-же 
npoot мпкроорганизмовъ для изучен1я ихъ газообмена применялъ слиш- 
комъ 1)азпообразныя услов1я. Такъ, напр., кг>лбочка съ изучавшейся 
культурой ставилась сначала въ термостагь, затЬмъ помещалась при 
комнатной температуре, причемъ последняя колебалась отъ 16° до 19°С.; 
далЬе ота же колбочка снопа ставилась въ TepMOCTan>, иногда при этомъ 
она иаио.шялась водородо.мъ пли оставлялась съ открытымъ краномъ. 
Если принять во впимате, что при подобныхъ разнообразныхъ и не 
все1’да строго соблюдавшихся услов1ягь, авторъ производилъ своп иа- 
блю,[ен1я въ течен1е продолжительиаго срока времени, (иногда равняв- 
iiiai'ocn П м1'.сяцамъ), то па оспованш полученпыхъ данныхъ едва-ли 
можно безошибочно ИЛИ по крайней мере безъ всяких'!, оговорок'ь и по- 
яснеппт говорить о иормальном'ь характере или типе газооб- 
м'Ьна, свопственномъ тому или другому микроорганизму. Мне кажется, 
что гпп'ь газоваго обмена .можно выяснить лишь при наблюдегпяхъ въ 
TPHeHie сравнительно короткаго срока времени, когда бактер1и находятся 
В!, наилучшихъ условГяхъ для своего роста, не задерживаясь въ своемт. 
разви'пн, 1111 иедостаткомт. питательныхъ веществъ, ни образующимися 
продуьтамн CBOi'il жизнедеятельности. Подобный услов1Я для большин
ства бактерп! наблюдаются лишь въ течен'ю первыхъ 1;утокъ роста: по
зднее' же услов1я роста существенно изм'Ьияются, и с<1лш бакт('р1и уже 
не .могутъ въ ото вре.мя проявлять во всей полноте своихъ (p yH K iU ft; 

к'ь то.му же некоторые виды бактерн! изъ вегетатпвныхъ особен iic|)e- 
.ходить при это.мъ вч, снорообразное состоян1е, н тогда измер('и1е жнз- 
н е ш 1 ы .\'Ь  функц1й у такнх'ь мнкроорганнзмов'ь не нредстав.тяется уже 
возможньшъ.

Насколько было возможно, нрп своихъ 1Шследован1яхт> я старался
и.зоежать т’ехъ неточностей, который въ иаблюден1яхъ Hesse  казались 
мне имеющими существенное значен1е. Такимъ образомъ моя настоящая 
работа о газообмене бактер1й, начатая въ Вреславльскомъ 1йг1ениче- 
скомъ Институте проф. F l ugge  и законченная въ 'Го.мскомт. BaicTepio- 
логическо.мъ Институте, но задаче своей въ общем'ь сходна съ ук;1- 
заиной выше работой Hesse,  но существенно отличается о'гь послед
ней по услов!я-чъ постановки опытовъ. Въ .этой fiaoorb, которая, пред-
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rio.iara.iacb, .'ajaaaia была cocraiiiiTi) часть бплг.о обишрной ]»або1Ы, л|ю- 
изведенной coBMiiCTHo съ прнв.-доц. Heymann омъ, я имФю въ виду ил.ло- 
жить только лишь мои пзсл'Ьдован1я. относ.ящ,1яся главнымъ образомт. 
къ методик'Ь для изучен1я ra3oo6MiiHa бактер!й.

Газовый анализъ воздуха я ироизводилъ по методу П е т р е Г я .  I'xja- 
духъ, подлежаииЁ ii3C,il5,ioi!aiiiio, высасывался изъ колбочки, гд'Ь происхо-

Рис.

с.



дилъ ростъ oai.xepiil, при помощи спе1йалыю конструироваинаго для этой 
п;'Ёлп аппарата Н о т р о Г я .

('читаю не лппшпмъ дать краткое оо1це(̂  oiincanie этого аппарата 
(СМ. рис. Г).

Опт. состопт'ь п.тъ 1 радунрованной измерительной бюретки А съ д1;- 
лщпями па десятыя доли кубпч. сантиметра, коррекцюнной трубки В, 
манометра С п уравпительпаго шара D, наполненпаго ртутью. Измери
тельная II коррек1иояпая трубки помещаются въ широкомъ стеклянномъ 
пплиндре Е.  который наполняется водой во избе.жа1пе реткихъ колеба- 
H ii l  температуры. Измерительная бюретка А  вверху имеетъ крапъ 
(J г е i п е г— F г i е || г i с Ь ' а Н, при помощи котораго она можетъ со
общаться II.III съ наставкой К для иабирагпя изсдедуемаго газа (^поло- 
iKenie крана 1) н.ш съ манометромъ для нзмерошя количества этого 
газа (иоложенп' [[).

Лннаратъ перг'д ь примене1пемъ его, для получен1я постоянныхт. усло- 
r.ii1 давле1пя п темпе|1атуры, предварительно точно устанавливался по 
указалпямъ И е пл р е I ' я '‘).

.\Г|п;рооргапи:!.мы выращивались въ особало рода колбочкахъ объ- 
•■момъ <̂5— 100 куб. сантим, fpuc. 2). Пришлифованная пробка такой 
Ko.iooHKii н.мЪетъ две впаянныхт. пзогнуты.х'ь трубки со стеклянными кра-

Рив. 2.

e m p e l ,  Oas.-inal.\tisi-lii' Mctliuden. 1900. S. 48—.Ol.
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нами; одна изъ зтихъ трубокъ заканчивается подъ пробкой, другая не 
доходить до дна сантиметра на 3. Сверху пробки въ особое i)ai-inH- 
peHie горла колбочки для полной герметичности наливается р т у п . я. 

(см. рис.)

В ъ  KanecTBife питательной среды я полт.зовался нейтра.1 ьнымъ ;и аром ь, 
который изготоалялся въ возможно болыном'ь запасЬ . благодаря ъгму 
имелась возможность производить значительное число опытовъ съ  
одной и той-ж е питательной средой. Агаръ въ количести11 по 20  куб. с. 
наливался въ  указанныя колбочки, предварительно сте[»и.1 изовапиыя с\ - 
химъ жаромъ. В о  изб4жан1е образован)я больш ого количества 1.онденса- 
щонной воды на с й н к а х ь  колбочки при наливагпи агара, посл-Ьднш 
предварительно охлаждался до 40" и уж е потомъ псгорожно в 1 л.1 ивалсн 
въ колбочки, которыя 3aTliMb ставились на горизонта.п>ную П1 )В(‘рхность 

нивеллирнаго охлаждающ аго аппарата, благодаря чему агаръ застывалъ  
ровнымъ слоем ъ.

Для засЬва служили св^жля 24-часовыя кыращепиыя при .'!7" С. 
агаровыя ку.льтуры микрооргапизмовъ. Изъ колбочки, содержавпюп 10* > 
куб. сайт, стерилизованнаго физ1ологическаго раствора хлористаго натра, 
паливалось сначала некоторое количество этой -/кидкости въ пробирку 
съ выросшей культурой на агар'Ь; пробирка загЬ.мъ встряхивалась, п жпд,- 
кость осторожно сливалась въ туже колбочку съ растчюромт, хморпстаю 
натра; отсюда, посл15 довольно сильнаго вст[1яхпваи'1я ясидкисгп, стери
лизованной пипеткой набиралось н'Ькоторое 1;оличоство эмульсчи п иш»- 
сп.тось по 5 капель въ каждую колбочку съ ага])о.мт>. Осторожиымъ 
■BpaincHieMb колбочки привитая культура бактерШ paciipe.rl..iii.iarb pnii- 
нымъ слоемъ по вс('й поверхности агара. Ko.khbikh заьрыва.шсь загЬм i. 
пришлифованной стеклянной пробкой съ кранами и cTaBiiimci, in, термо- 
статъ при 35 — 36" С, Черезъ различные сроки роста бактер)й при ука- 
занныхъ услов1яхъ изъ колбочекъ: брались пробы воздуха для аиа.таа 
при помощи аппарата Пе т р е Г я .

Съ этой ц'Ьлыо измерительная бюр(‘Т1;а аппарата ГЬмпреГя, при 
положен1и крапа I (см. рис. 1), предварительно наполнялась ртутью и:'.ь 
уравнптельнаго шара; кранъ загймъ закрывался, отростокь 1>' соеди
нялся съ бол^е длинной трубкой колбочки; открывая крань этой 
трубки и кранъ G r e i n e r ' a  въ положеше I и опуская ураннптельпый 
шаръ, высасывалось н'Ькоторое колмадство газа, обыкновенно S — 1 о куб. 
сапт. Посл'Ь этого колбоч!^ съ зйж|^ыми крапами отставлялась; крану 
Gr e i ne r ' a  придавалось положеше II для соединен1я бюретки ст. мано- 
метро.мъ, и производился отсчетъ взятаго для анализа газа.

Поглотительная пипетка Н е m р е Г я съ 33"Д растворомъ Ьдкаго натра 
для угольной кислоты или съ металлпчески.мъ фос(|)оро.мъ—для 1:ислорода
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—соединялась съ надставкой К; крану G r e i n e r  а придавалось полоасе- 
Hie I, и газъ переводился въ пипетку npvi помопщ уравнительнаго шара; 
посл1; поглощетя остатокъ гааа снова высасывался въ бюретку аппарата; 
соответственной постановкой крана II бюретка соединялась съ маномет- 
римъ, производилось второе изм’Ьрен1е газа, и разнвда меасду первымъ 
и вторымъ отсчетомъ показывала количество поглощеннаго газа,— угольной 
кислоты или кислорода. Пробы воздуха анализировались по возможности 
через'ь каждые 6 часовъ въ течен1е лишь первыхъ, иногда—вторыхъ 
суто1;ъ роста бактер1й, после чего опытъ и заканчивался.

Для счета количества засеянныхъ микроорганизмовъ сначала произ
водилось достаточное разведен1е содержимаго той колбочки, откуда былъ 
сд'1'.ланъ засевъ: 1 куб. с. этой жидкости переносился во вторую кол
бочку, содержавшую raioce 100 куб. с. стерилизованнаго раствора хло- 
ристаго натра, после чего жидкость эта сильно встряхивалась; отсюда 
затЬ.мъ снова брался 1 куб. с. и переносился въ третью колбочку съ 
100 ];уб. с. раствора хлористаго натра; изъ последней колбочки, после 
тшательнато встряхиван1я ея содержимаго, уже и бралось для засева на 
пластинки определенное количество жидкости. Засевч. производился на 
агаре ВТ. чашкахь Петри, Koropi.ni .татемт. помещались въ термостатъ 
при ;io 3(3“. Счетъ выросигихъ через’ь сутки колон1й производился при 
помощи .мшфоскопа по методу е i .s s е г ' а"). Отъ каждой пробы для 
счс‘та 1солон1и засева.юсь ио три п.тстинки, съ ра.тличны.мъ количествомъ 
заеГ.ва! смаго .матер1;иа.

Лерсхоп.у теперь ьт. omicaniio иоставленныхъ .мною опытовъ для 
изучеиЗя газооб.мена oaKjepiii. 1>ъ ириводимыхъ ниже таб.ищахъ най- 
денпо!' количество уголг.штй кислоты и квс.юрода выражено въ 
кчличество же бактер!й— въ Mii.i.:iioimx'b.

!1 сказа.т'ь раньше, что при пзучон1и газооб.мена у бактер1Г|. при 
анализе воздуха. 1;аче1Твепно нзменяемаго этими бактер1ями, весьма 
BiiJKHo знать II то количество микроорганизмовъ. которое обусловлива
ет'!. измепен!е состава этого воздуха. (Зъ целью выяснить, какъ энер
гично происходитъ ростъ бактер1й при принятыхъ мною услов1яхъ опы
товъ, т. е. при выращиван1и на агаре въ колбочкахъ съ закрытыми 
кранами, я засева-тъ одновременно въ несколькихъ колбочкахъ различ- 
но1  ̂ количество Ьас. typlii и затемъ определялъ чрезъ различные сроки 
врстчеяи, какъ число развившихся бактер1Й, такъ и происшедш1я изме- 
нен1я состава воздуха въ колбочкахъ.

Счетъ выросшихъ вч> колбочкахт, бактер1й производился следующимъ 
об[»азомъ. Бактер1алышя масса съ поверхности агара повторно смыва-

■ ) X е i S S е г, Die mikroskupisclK' l')attenzahlunn' und ilire specielle Anwen- 
duHK aufdie Ziihlimsr von Wasserpl.itti'n. ../.eitsclirift fur Hyir. ii. Intectionskrankheif. 
Bd. XX. 18U.').
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■lacb 0,75%-мъ стерилиуопанпымъ раетворомч. хлористаго натра; полу
ченная эмульс1я доводилась въ колбочк'Ь до обч.ема 100 куб. с.; отсюда 
отмеривался 1 куб. с. жидкости, разбавлялся въ колбочке хлористымъ 
натромъ до 100 куб. с.; изъ этой жидкости снова брался 1 куб. с., 
который еще разъ разбавлялся до 100 куб. с.; затемъ точно такими же 
иутемъ изготовлялось еще одно разведен1е эмульс1и въ 100 разъ, и 
уже изъ этой пос.чедией отмеривалось различное количество ея для за
сева на агаровыхч, пластинкахъ. Счетъ выросщихъ колон1й, какъ и 
раньше, производился но способу N e i s s e r ' a .  По степени сделаннаго 
разведен!я и высчитывалось потомъ количество бактер1й вь первоиа- 
ча.1Ьной эмульс!и, нолучеиноп при смыван!и В1.|рос1ней вчт колбочкахъ 
бактериальной массы.

1^сзультаты онытовъ сь определе1не.мч, количества выроставшнхъ 
o a u T e p in  и измене1ня состава воздуха получились следующ1(ь

и 11 Ы Т Ь 1.
Въ 4 колбочкахъ (1) засеяно 0,0 милл1он. особен Ъасг. typlii и г.ъ 4 

другихъ (2) колбочкахь засеяно въ два раза больше—Ю.О милл!он. К’о- 
личество бактер1п при дальнейшемъ pocrt оказалось такое.

1.

Иос’Ь в ъ ..............................

Черезъ 6 часош. роста.

- 18 ,

, 24 ,

. 20 „ . .

9,6 М И.1Л. 

2664 „

4699S . 

407S8 ,  

28980 „

19,.3 милл. 

4856 „ 

43253 ,

40329 ,  

29848 ,

Приведенные результаты опыта показываютъ, что iii)ii разлнчио.мч. 
ко.шчестве засеянны.хъ баьтер1й, даже когда въ одномч. случае бываетч. 
засеяно въ два раза большее 1Шличество, чемч. во второ.мъ, разница вь 
чшме развивающихся особей заметна только лишь черезъ 6 часовъ роста, 
и уже чрезъ 18 часовъ количество бактер1й делается одинаковымъ, а 
];ъ концу первыхъ сутокъ оно начинаетч> вч, обоихъ случаях!, заметно 
уменьшаться.

.Ана.чогичные же выводы относите.шно развиччя микроорганнзмовъ на 
искусственны-хъ нитательныхъ с|>едахъ (съ vibrio cholerae) получены 
G о t S с h 1 i с Ь'о.мъ и W е i ц а п ц'омъ *).

S) G о t S с h 1 i с li 11. \V с i f; а n ,ir r, Tebcv die Hezicliimgen zwisHicu Virulcnz 
unil Individuenzahl eiiUT Cliolerafiiltiir. ./.citsclirift I. Hyg. ii. InfectionsKr.mklicit.” . 
B d . X X . 1895.
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Въ двухъ другихъ опытахъ (II и III), поставленныхъ въ прежнемъ 
же паправленйг, анализировался также и воздухъ, бывш!й въ колбочкахъ.

0 П Ы Т 7 >  II.

Череаъ 6 часонъ . 

. 1 8  .

ПосЬвъ 22,5 милл1он. 
особей b;u;. typhi.

11

СО. ' (» Ростъ мъ 
.милл1оаахъ. СО,

1,0 20,1 4012 1,0

13,.') 1.6 40975 13,3

особей Ьас. typhi.

20,4

1.Г)

Ростъ въ 
милжонахъ.

5433

40013

О П Ы Т 7 .  III.
Въ этомъ om,iTt> анализъ воздуха и счетт. бактерШ производился въ 

течен1е вторыхъ сутокъ роста.

ИосЬвъ 8,9 милл1ол. 
Ьас. typhi.

ПосЬиъ 17,8  миллион. 
Ьас. typhi.

('Os 1 0  j
Ростъ въ 

:иилл1онахъ. COs 1 0 Росгь въ 
милл1овахъ.

Черель 24 часа . . 13,5 0,5 436О0 13,6 : 1,2 49191

Я 30 „ . . 14,2 0 ЗО920 14,1 0 27744
\

п 44 .  . . 14,6 ;
"  i)

11685 14,6 0 Ю100 ;
i

Такимъ образомъ второй oiibiiT> иодтверяадаегь сказанное выше от
носительно результатовъ перваго наолюден1я,—и здФсь разница въ коли- 
HecTBli бактер1й наблюдается лишь въ течен1е первыхъ часовъ роста, 
за'Лмъ къ 18 часа.мъ количество ото выравнивается, а черезъ сутки оно 
начинаотъ одинаково иъ обоихъ опытахъ уменьшаться. Это уменьшеше 
количества бактер1й на первый взглядъ можетъ завис̂ Ьть отъ недостатка 
кислорода (опытъ III). Но, какъ мы увидимъ ниже изъ дальнМшихъ 
опытовъ, даже при постоянномъ доступ  ̂ атмосферпаго кислорода, ростъ 
бактер1й въ колбочкахъ въ течен1е вторыхъ сутокъ обыкновенно задер
живается, количество микроорганизмовъ въ это время заметно уменьша
ется. Для объяснен1я задержки дальн’Ьйшаго размпожен1я микроорганиз
мовъ остается сделать наиболее в'Ьроятное предположен!е, что она обу
словливается главнымъ образомъ продуктами жизнедеятельности бактерш. 
Но къ разсмотрен1ю этого предположен1я я вернусь еще ниже.
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Да»лы1'Ьйшая часть работы произведена при моемъ учаичн. но глав- 
нымъ образомъ прив.-доц. Вреславльскаго Гиг1еническаго Института 
д-ромъ Неутапп' омъ.  Она касается характера га-зообм1ша у сл'Ьду- 
ющихъ видовъ бактер1й: Ьас. fyplii, bac. coli. b. antliracis, v. cholerae 
as., b. diphtheriae, b. tetragenus, staphylococcus i>yog. aur., staphylococ
cus pyog. albus. И не могу лд'Ьсь излагать эти опыты, такъ какъ обра
ботка ихъ составляет'!, заботу крив.-дои, He y ma n n ’a. и нужно думатт, 
опыты эти въ его изложеи1и скоро составятъ нредм(‘тъ отдельной статьи. 
Но для примера считаю не лишнимъ указап. на пзуч(чтын нами харак- 
теръ газообм1̂ на у 1‘ас. typlii.

Съ Ьас. typlii произведено всего 21 oni.irb, на оснрварпп которыхь 
ходъ газообм'Ьна у этого бацилла предсгавляется въ с.тЬдую!цемъ вид'Ь

со.^ о i Количество 6акте|йй 
ьъ милл!опахъ.

Maxi-
пшш.

М11]1-|Сред-  ̂Maxi
mum.; нее. imiiin.

М1п1-|Сред- 
пшш.: нее. IMa.ximum.jMimmum. Среднее.

Первоначальное 
количество за- 
С'Ьянчыхъ бак- 
терШ................. ! _

: 1

;
_  ! _ Н8 0,5

i

!
23.Н j

Черезъ 6 часовъ 3,4 О l , l l 21,0 19.1 20,0 9О00 212 3137

Я - п i 10,4 2.4 7,9 18,9 7.2 10.3 ■ 2S6(I0J 19761 11 1254

,, п ! 16,2 0.6 14.4
■

11,8 j 0.3 ■2,3 86000 — 55583

,  24 я 17,6 0,2 14.3 2.^ ! 0 (!,6 .50300 2000 25225

„ 30 я In,6 12,0 14,1 () ' 01
< 1 •22650 i;

;
1 1550 1

г 30 Я 16,4 1.5,4 16,1 О 0 О — — — i

» 42 15.3
.

14,8 15 ,1 

-  i 15,5

0 ; 0 0
i

— — 1

,  48 0 I ''
0

1
— — 1

Какъ MHi кажется, на основан!н приведенныхъ данныхъ. можно сд1;- 
сд'Ьлать с.1гЬдуюийе главн'Ьиние вывода относительно хода газооб.м-Ьна у 
Ьас. typhi.

1) Въ течен1е первыхъ 6 часовъ роста потребле1пе кислорода идетъ 
не особенно заметно; въ течен1е же сл-Ьдующихъ 12 часовъ наблю
дается наиболее энергичное потреблен1е кислорода, и къ концу первыхъ 
сутокъ количество этого газа остается ничтожнымъ, а въ началt  вто- 
рыхъ сутокъ оно равно уже нулю.

2) Выд'Ьлен1е СО, въ течете первыхъ сутокъ идетъ пропорщонадь- 
но потреблешю кислорода; при дальн;Ьйшихъ же наблюден1яхъ въ тече-
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ilic вторыхъ сутокъ роста, при отсутств1и кислорода, количество выд'Ь- 
ляемой COj постепенно еще бол'Ье увеличивается. Это последнее обстоя
тельство с.и'Ьдуетъ вероятно поставить въ зависимость оть различныхъ 
еложныхъ процессовъ окислен1я, происходящихъ въ питательной сред'Ь, 
гд1з развиваются изучаемый бактер!и.

•Ч) Г1ер!одъ зпергичнаго газообм'Ьна совпадаетъ обыкновенно съ хо- 
домъ размножен1я бактер1й; количество микроорганизмовъ достигаетъ 
своего максимума черезъ 12 часовъ роста. посл15 чего оно начннаетъ 
уясе уменьшаться.

Довольно значительный разницы, который наблюдаются въ различные 
cpoi.'H анализа воздуха между максимальнымъ и минимальным'ь содержа- 
iiie.Mi. СО2 и кислорода, нужно объяснять г.лавнымъ образомъ не одина- 
кор.ьгмъ количествомъ зас15янных'ь и развивавшихся бактер1н.

Не касаяс!. пока общихъ выводовъ на основапш полученнаго нами 
матер1ала относительно ra3006Mi&Ha указапныхъ выше бактерШ, считаю 
необходймымъ остановиться на н'Ькоторыхъ вощ)осахъ, ptmeuie кото- 
рыхъ можетъ по|;азать намъ, насколько прим'Ьнявшаяся методика изсл'Ь- 
дован!я Ш) НешреГю обусловливаетъ точность этихъ выводовъ.

При изуче1пи газообм'Ьиа бактер1н въ связи съ энерпей ихъ роста 
всегда наблюдается два постоя нныхъ явлен1я, состояпця въ томъ, что 
через'ь 12. иногда черезъ 1S часовл. количество бактерий достигаетъ 
обыкновонио своего максимума, nocali чего оно начинаетъ уже довольно 
зам'Ьтно у.мепыиаться; зат'Ьмл. ототъ указалшый срокъ максима.льнаго ра- 
звпт1я бактер1й совпадаегь и съ иаиболыии.мл. нотреблеь1емъ кислорода. 
При далыП̂ йшемл. же уменыиеп1и количества микроорганизмовл. опред'б- 
ляется въ это громя лишь минимальное количество кислорода въ воз- 
духй), а пер'Ьдко оно равняется даже нулю.

Пстественно возникаетъ теперь вопросъ, отчего же зависитъ это цо- 
степенное у.меныиои1е количества мпкроор]'анизмовлз?

•Чд’Ьсь, при выяснети прнчинъ, ограиичиваюшихъ ростъ бактер1й, 
возможно сделать сл^дуюнця предположенгя.

Прежде всего бактер!и могутл> задерживаться въ своемъ росл'  ̂ всл15Д- 
CTBie потребло!!1я всего запаса иитательиаго матер1ала, который былъ въ 
ихъ распоряжеш'и.

ИатЬмъ возможно также, что бактер1н останавливаются вл. своемъ 
развилли всл15дст1яе недостатка кислорода въ воздух*; и наконецъ раз- 
множен1е бактер1й естественно можетъ ограничиваться продуктами ихъ 
?!сизнед*ятельпости, которые, какъ изв*стпо, при благопр1ятныхл. усло- 
в1яхъ постоянно образуются и выделяются бактер1ямн во все время 
жизни послЪдии.хъ.
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Что касается периаго ус.шв'ш, могущаго 1!л1ять па ростъ оакт1'|чй.— 
это недостатка питательиаго матер1ала, то, иовидимому, о немъ Ш' мо- 
жетъ быть II р'Ьчи, такъ какъ прим^нявипйся для опытовъ агаръ въ 
количеств̂ Ь 20 куб. с.—представляетъ собою значительный нзбытокъ гш- 
тательнаго матер1ала, который по окончан1и опыта всегда оказывался пзра- 
сходованнымъ лишь только въ самомъ незначительномъ 1;олпчеств1;: избы- 
токъ его оставал-я па дн'Ь колбочки въ BH,i,t> довольно толстаго слоя.

Гъ ц'Ь.тью выяснить, насколько энер1тя роста бакт(‘р1й обус.ювлп- 
вается въ опытахъ газооб.м'Ьна тЬмъ или инымъ ьолпчес1'во.м'ь |;пслорода 
въ воздух'Ь, я произвелъ н'Ьсколько наблюден1й п]ш сл'Ьдующихъ усли- 
В1яхъ въ постановк'Ь опытовъ. ITocat того, какъ въ проб’Ь воздуха, взя
той изъ колбочки, уже совс^мъ не определялось кпелороднаго газа пли 
определялось лишь минимальное его количество, я открывалъ оба крана 
колбочки; прососавши затемъ чере.зъ нее атмосферп1.ш воздуха., гпова 
ставилъ колбочку въ термостатъ и черезъ различные, принятые ранее 
сроки времени, опять ана.тизировалъ воздухъ и считал ь ко.'шчество раз
раставшихся бактер1й. Наконецъ, такой пр1емь просас].1ван1я атмосфер- 
паго воздуха черезъ колбочки повторялся въ тречтп, а иногда и вт. чет
вертый ра.зъ.

Подобнаго рода опыты давали возможность судить не то.аысо о 
вл1янш притока свежаго воздуха на энергш роста бактер1й, по и о са
момъ характере ихъ газообмена при зтихъ услов1яхт. въ течеп'ю более 
продолжительнаго срока времени.

Самая процедура просасывашя воздуха производ1ыась при помош,и 
обыкновеннаго аспиратора, состоящаго изъ |;тклянки съ водой; объем ь 
выпущенной изъ стклянки воды или следовательно колич(‘Ство воздуха, 
пропущеннаго черезъ колбочку съ культурой, обыкновенно равня.1ся двумч. 
литра.мъ. Мпогочисленвые контрольные опыты показали, что если эти 
два литра воздуха пропускать черезъ колбочки (емкостью 80 -  1о0 куб. с .) 
со скоростью 1 литра въ 10 минутъ, то во.здухъ, ранее иаходившШсл 
въ колбочкахъ, совершенно вытеснялся атмосферны.мъ воздухо.мъ. Не
однократные анализы по .методу Н е ш р е 1' я не обнаруживали тогда вч, 
воздухе колбочекъ содержан!я СО,; количество же кислорода въ нем ь 
равнялось 20,7*/д—20,8“/о, т- о. столько же, какъ и въ атмосферномъ 
воздухе. Ноздухъ, пропускавшШся черезъ колбочки съ культурой, пред
варительно фильтровался чрезъ стерилизованный фильтръ Ficlier'a. Разу
меется, при этихъ, равно какъ и при всехъ прежнихъ опытахъ, всегда 
проверялась чистота засева изследуемыхъ микроорганизмовъ.

Опыты съ просасывашемъ воздуха и дальнейшими его анализами и сж»- 
томъ бактер1Й произведены мноюсъЬас. typhi. Всего въ такомъ направле- 
ши сделано 6 опытовъ съ 23 пробами. Въ приводимыхъ таблнцахь показа-
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БЫ средн1е выводы этихъ изсл-Ьдован!!!, которые бол^е наглядно пред
ставлены также въ вид'Ь кривыть.

Результаты же анализа отдЬльныгь 28 пробъ, изъ которыхъ сдЬ- 
ланы выводы, видны изъ таблицъ (1—6), приведенныхъ въ конц'Ь работы.

ОПЫТЪ I.
ПосЬвъ—45,6 милл1он. Ьас. typlii.

i:o. 0 1 Роотъ
1 въ миллшнахъ.

Черевъ 6 часовъ 1,1 19,5 _
„ 18 . 13,8 3,1 18957

Черс.зъ •) часовь 

- 10 ,
. 24 ,
- 20 ,

Просаснваи1е воздуха.

5,6
'•>.7

1 1 . 7
1 2 . 8

13,9

12,6

5,6

2,3 23210

18

, 10 

„ 22 
2S

18
24

OlIblT'JD II. 
ПосЬвъ—15,2 миллюн.

1
СО^ 0 Ростъ

въ миллюнахь.

часа 1.1 19,3

• 14.7 1 , 1

1-е просасыцан!# воздуха.

ча1Ч)въ 3,7 12,8 _
ч 9.6 7,4 —

я 12,6 2.7 —
14,4 0 42474

2-а просасыв аи1е воздуха.

часов»» 5.9 15,4

я 14.2 2.0 —

>■ 15 ,3 0. 26164 .
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ОПЫТЪ III. 

Пос4въ—16,5 милл1он.

' СОг 1 0 1 Ростъвъ миллюяахъ.

Черезъ 0 часовъ 1.0 19,2 _
» 18 я 14.3 1 3,0 — ||. 24 • 15.4 1 0.7 20746

1-е просасыван1е воздуха.

Черезъ 6 часов'1> 6.1 13,8
. 18 » 13,6 1,9 1
. 24 я 13,« 0,5 20122

2-е просасыван1е воздуха.

Черезъ 4 часа 6,4 j 16,2 —

. 16 я 13,6 1 2,4 -

» 22 я 14,9 0 КЮ48

ОПЫТЪ 1Г. 
ПосЬвъ—15,5 миллюн.

СО,
i

0 РоС1Т>въ мвлл1онахъ.

Черезъ 6 часовъ 1.1 10,8
, 18 . Н,5 8,0 —
. 24 , 12,0 1.7 17715

tv* проваеымШ медуха.
Черезъ 4 часа .5,0 14.7 —

. 16 . 13,2 4.3 —

. 22 . 13,6 2.1 —

. 26 . 14,1 0,9 ;Ц19'>

2-а лросасыван1е воздуха.
Черезъ 12 часовъ 8,7 9,9 —

, 18 . 10,2 5,а —
. 22 „ 12,3 4,0 —
. -И - , 14,5 1.0 15288
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СО* 0 Ростъ
въ милл1онахъ.

1
j 3-е просасываи1в воздуха. •

Черезъ 6 часовъ
1

6.4 14,8 —

,  10  . ^.1 8,6 —

.  22 . i 12 ,0 2,1 —

,  26 , ! 12,9
i

0.4 8104

ОПЫТЪ у.
Пос̂ Ьвъ—25,9 миллюн.

Со. 0 Ростъ

1 въ миллюнахъ.

Черезъ 6 часовъ 0,7 19 ,6

,  18 , 14 ,1 0,9
■

22О00

1 - е  просасыван1е в о з д уха .

Черезъ 6, часовъ 5,8 1.3,0 —

„ 10  , 9,8 9,1 19708

2 -е  просасыван1о в о зд уха .

j Черезъ 12  часовъ 6,8 12 ,3 —

: - 1 8  „ 10,0 7,0 —
22 12,6 3,9 13 16 7

3 -е  просасыЕlaHie в о з д уха .

. Чере.)Ъ 12  часовъ 6,1 10 ,1 _
' ,  18  „ 9.6 4,5 —
 ̂ „ 22 . 13,2 1,5 —

4 -е  просасыв ан1е в о зд уха .

Ч ерезъ12  часовъ 9,0 9,9 —

,  18  „ 10,4 3,1 —

! ,  24 .  
В

11 .2 0,8 2531
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ОПЫТЪ VI. 
ПосЬвъ—37.6 милтон.

СО, О Ростъ
1

'

въ милл1овахъ.

Черезъ Г) часовъ 1,<> 18,8 —

15 ,2 0.5 .но 164

1 - е  просасы ван1в в о з д у х а .

Черезъ б часовъ 7,7 11,8

,  22 , 15,0 1.5 _
,  26 „ 15,9 0,1 3.516"

2-0 просасываи1е в о з д у х а .

Черезъ G часовъ Г),5 14,3 —

,  18  , 14,8 1.В —

,  24 . I5,:i 0

3 -0  просасыван1о в о з д у х а .

Черезъ 4 часа 1,2 15 ,n

.  1G „ 13,2 0 —

4 -0  просасыван1е в о з д у х а .

Черезъ 8 часовъ 1,5 13.3

,  22 , 2,4 4.8

,  28 .1
8,7 18649

Насколько можно судить по представленпымъ зд1.сь даннымъ, росп, 
микрооргаиизмовъ (Ьас. typhi), повидимому, зависптъ существенно отъ 
качества воздуха, т. е. отъ большаго или мен1.шаго содержан1я въ немъ 
кислорода: не смотря на повторный вентилирован1я воздуха въ кол- 
бочкахъ, количество бактер1й постепенно все уменьшалось.

Но съ другой стороны, нельзя также не замшить, что это постепен
ное уменьшен1е количества бактерш идетъ мен^е быстро, ч'Ьмъ то было 
зам^но въ первыхъ опытахъ, безъ вентилирован1я воздуха. Въ н'Ько- 
торыхъ опытахъ съ аросасыван1емъ воздуха иногда заметно даже не
большое увеличете количества бактер1й nocaii перваго пр1ема венти- 
лирован1я,—т. е. къ концу вторыхъ сутокъ роста микробовъ, чего рань
ше,—въ опытахъ безъ просасыван1я воздуха, никогда не наблюдалось. 
Тамъ количество бактерШ достигало своего максимума къ концу первыхъ
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»■) 1’окъ роста, а за!*Ьмъ начинало довольно зам'Ьтно и скоро уменьшаться. 
3 aMifeTHoe же уменьшен1в количества бактер1й въ онытахъ съ вентили- 
:)ован1емъ воздуха наблюдается не раньше лишь третьихъ, иногда даже 
четвертыхъ сутокъ роста.

Что касается характера ra3oo6.MibHa у Ьас. typlii при повторныхъ 
;7pie.\iax'b вентилирован1я воздуха, то зд’бсь, повидимому, нельзя устано
вить особенно р̂ 13кой разницы сравнительно съ ходомъ газоваго обмана, 
какой наб.тода.!1ся въ первыхъ онытахъ, безъ просасыван1я воздуха. 
Но гЬмъ не менЬо въ н1»которыхъ опытахъ съ пропускан1емъ воздуха 
(V и VI) можно заметить, что, посл̂ Ь пр1ема вентилирован1я, потреблен1е 
''laKTopiaMH кислорода и BHA-baenie СО„ идетъ уже не столь интенсивно! 
какт, то было раньше,—до вентилирован1я или точнее—въ первые часы 
оиытовь. Иначе говоря, какое количество выделялось СО, и поглоща- 
■яось кислорода при начале опыта, напримеръ, черезъ 1 8  часовъ,—такое 
же количество СО, и кислорода определялось и черезъ более продол
жительный срокъ роста бактер1й,—черезъ 2 4  часа, при услов1и предва- 
. '•льнаго вентилирован1я воздуха. Если же принять во внимаше, что коли- 
iecTiio бактер1й въ первый пер1одъ опыта—до пропускав1я воздуха и 
по('ле зтого пр1ема—остается безъ резкихъ измененШ—и следовательно, 
*ч ли количественное содержап1е микроорганизмовъ не можетъ поэтому 
(■называть вл1ян1я на интенсивность газообмена, то очевидно характеръ 
этого последняго долженъ обусловливаться лишь самыми качествами 
|̂ 'актер!й, ихъ особыми субъективными свойствами.

Нъ применяющейся постановке опытовъ для изучен1я газообмена 
''■актер1й по методу Н е т р е Р я  есть одно ус.юв1е, которое, на первый 
кзглядь, можетъ показстгься существенно важным'ь по своему вл1ян1ю какч. 
на росчъ, такъ и на ходъ газоваго обмена у изучаемыхъ бактер1й. Vc- 
joBie э1'о заключается въ неодинаково постоянномъ барометрическомъ 
MB.aeFiiH того воздуха, гдЬ нроисходитъ ростъ .микроорганизмовъ. Пробы 
воздуха брались для анализа черезъ 6, 1 2 , 1 8  и т. д. часовъ. Сте- 
аеыь разреженш нослЬ нерваго вык;1чиван1я обусловливается, конеч
но, количествомъ высосаннаго воздуха. При дальнейшихъ же выка- 
чиван1яхъ, кроме указаннаго услов1я, имеетъ еще значен1е степень раз- 
реже1г!я вследств1е предыдущихъ пр1емовъ выкачивашя. Въ виду того, 
что п|)обы воздуха для анализа равнялись обыкновенно 6—10 куб. с., 
■VO при повторныхъ выкачиван1яхъ такихъ количествъ степень разреже- 
н1я воздуха въ колбочкахъ должна наблюдаться довольно значительная. 
Вследств1е подобныхъ обстоятельствъ представлялось существенно важ- 
нымъ определить вл1ян1е указаннаго (фактора, т. е. разрежен1я воз- 
д}ха, какъ на характеръ газообмена, такъ и на размпожен1е бактер1й. 
Поставленные въ указанномъ направлен1и опыты произведены мною при 
следующих'!. услов1яхъ.
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Въ н'Ьсколькихъ колбочкахъ съ агаромъ заеЬвался Ьас. typhi; кол
бочки CTaBH.racb съ закрытыми кранами въ термостатъ. Черезъ 6 ча- 
совъ роста производился анализъ газовъ, и определялось количество 
развившихся бактер1й въ одной колбочке; черезъ 1 8  часовъ вынималась 
вторая колбочка для такого же изследован1я; чрезъ 2 4  часа--третья 
колбочка и т. д.

При подобныхъ ус.10в1яхъ постановки опытовъ, воздухъ въ колбоч
кахъ находился лишь при естественномъ давден1и, не подвергаясь ра-ч- 
режетю вследств1е взят1я пробч> для предыдулщхъ анализов!., какъ это 
имело место раньше въ иервыхъ наблюден1яхъ.

Во второмъ ряде опытовъ я оставлялъ краны колбочекъ открытыми 
во все время пребыван1я последнихъ въ термостате, въ трубки вставля
лись только ватныя пробки. Краны закрывались лишь при выяиман1и колбо
чекъ для анализа газовъ и счета райвившихся бактерШ. Полученные мною ре
зультаты этого рода изследованШ видны изъ следующихъ данныхъ.

1. Опыты с!> нормальнымъ давлен1емъ иъ колбочкахъ.

ПосЪвъ 30,4 милл. 
Ьас. typhi.

ПосЪвъ 26,9 милл. 
Ьас. typlii.

Пос'Ьвъ 37,3 милл. 
Ьас. typhi.

CO-i ()
Ростъ

въ
милл.

СО,
■

0
Ростъ 

въ 1 
милл.!

СО, 0
Ростъ

въ
милл.

Черезъ G часовъ 1,3 19,1 5766 1 , 1 19,5 5947 — —

1, .  18 ГУ 14,8 1,3 25712 14,2 0,9 24133 14,7 1.3 27950

1 „ 24 ч l.'),5 0,4 40135 14,9 0 36349 15,2 0 :15543|
*
1 ,  30 » 15,9 0 30798 14,6 » 3t)940 15,5 0 23107

1 .  42 п — — — — 3576

,  48 я
■

1856

и. Опыты съ открытыми кранами •

Пос-Ьвъ 31 милл. 
Ьас. typhi.

ПосЬвъ 14 мнлл. 
Ьас. typhi.

ПосЪвъ 38,7 милл. 
Ьас. typhi.

СО, 0
Ростъ

въ
милл

СО, 0
Ростъ

въ
милл.

СО, 0
Роотъ

въ
милл.

Черезъ 6 чассвъ 0,9 19,01 4694 0,6 20,2 3755 0,9 20,0 4914

.  18 п 12,8 3,4 34107 12,4 3,0 34816 12,2 3 ,1 319 15

- 24 я 13 ,7 2,1 42440 13,4 2,6 44038 13,5 2,2 40870

,  30 ” 1 14 ,5 1,3 29147 1.Ь,9 2,0 35608 — —

,  44
” 1

14,9 1,4 20184 14,6 1.3 32012 — —
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Сопоставляя приведенния данныя съ результатами предыдушихъ 
изсл1?дован1й rasooeMliHa у Ьас. typhi, произведенныхъ при существова- 
И1И въ колбочкахъ вакуума, нельзя заметить особенной разницы въ срав- 
ииваемыхъ выводахъ; и при существованш вакуума и при естествеи- 
номъ давлен1и находящагося въ колбочкахъ воздуха характеръ газооб
мена у Ьас. typhi остается однимъ и тЬмъ же: не особенно знергичное 
потреблен1е кислорода въ течение первыхъ шести часовъ роста и уси
ленное затемъ потреблен1е зтого газа въ продолжен!е с.тЬдуюнц1хъ 12 
часовъ, вследств1е чего къ концу первыхъ сутокъ количество кислорода 
въ воздухе делается равнымъ нулю. Что касается знерг1и размножен1я 
микроорганизмовъ, то нельзя здесь не отметить, что при изсдедован1яхъ 
безъ вакуума максимальное количество бактерий наблюдается, повиди- 
мому, сравнительно более поздно, чемъ при изследоваи1яхъ съ ваку- 
умомъ: 1!ъ первомъ случае этотъ максимумъ наблюдается черезъ 12 ча
совъ, тогда какъ в'ь последнемъ—лишь черезъ 24 часа.

Въ приведенныхъ результатахъ анализа ст. открытыми кранами у 
колбочекъ сдедуетъ отметить следующее явлен1е. Не смотря на откры
тые краны, углекислый газъ, повидимому, очень мало удаляется изъ код- 
бочек'ь: количество его въ разные сроки времени определялось почти 
тако(“ же, какъ во всехч. предыдупщхъ опытахъ сч> закрытыми кранами, 
несколько иное наблюдав1Ч5я по отношен1ю к'ь кислороду: количество 
итого газа въ колбочкахъ съ открытыми кранами никогда не исчезало 
вполнЬ. jI,ajKe при анализахъ черезъ 44 часа определялось больше 1*/, 
кислорода, тогда какъ при (предыдущихъ анализа.хъ съ !1акрытыми кра
нами газъ этогь исчеза.1Ъ уже черезъ 24 часа. Максимгиьное количество 
бактер!й въ колбочкахъ сч. открытыми крапами наб.подалось, г:акъ и въ 
предыдущихъ изследован!яхч., также чере.чъ 24 часа,—въ протпвополож- 
ность иервымъ оныта.чъ съ разреженнымъ воздухомъ, где максимумъ 
бактер1й определялся черезъ 12, а иногда черезъ 18 часовъ.

Таким'ь обра:чомъ, насколько можно судить но приведениымч̂  иыш*» 
результатам!, аналивовч. воздуха въ техъ опытахъ. где колбочки (jcraea- 
лись все время съ от1ср1.ггыми к'ранамн при pociii бактер!й или же где 
н;1ъ каждой колбочки 1'азъ выкачивался и ана.шзировался всего лишь 
только одииъ разъ въ течен1е сутокъ, н(!СОмненно нужно признать, что 
метода Н е m р е Г я для изучен1я газооб.меиа бактер!й является вполне 
целесообразной и Ш' нарушающей обычныхъ но1)мальныхъ услов1й, не- 
обходимыхъ для иормальпаго роста и развит1я бактер1й.

1чсли T e n e p i. попытаться сделать общ1е выводы относительно газооб
мена бактерШ, на основан1и всехъ произведенныхъ изследован1Й, то глав- 
нейш1е изъ зтихъ выводовъ будугь следующ!е.

1) Газообме1гь у бактер!й, при прочихъ равпыхъ услов1яхъ, вч. те- 
чен1е первыхъ сутокъ роста микроорганизмовъ происходить не по одно-
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му и тому же типу. И'Ькоторымъ бактер1ямъ свойстненеиъ вт. этом;, 
отношеши очень характерный типъ газоваго обм'Ьна; въ других!, же 
«;дучаяхъ также суще»;твуетъ несомн'Ьнная р;!зница в ь характер!, l aaooo- 
м'Ьна, хотя такая рашшца в!лступаеи. и не всегда очень р'Ьнко.*)

2 ) Интенсивность ганообм'Ьна стоить вт. зависимости также отъ к..- 
личества развивающихся микроорганизмовъ; maxiimim роста обыкпои>-п- 
но совпадаотъ со временемъ наибол'Ье интенснвнаго газообм'Ьна.

3 ) Бо.тЬе точное изучеше условШ зависимости газообм̂ Ьна отъ коли
чества 6актер1Й представляется д'Ьломъ затруднитолытымт., такт, какъ 
бактерш могутъ довольствоваться минимальным!. !.оличес!’вомъ !;!!слоро- 
да, не поддающимся опред'йле1!1ю при noMO!!ui на!!!1!хт. обычныхъ mio’o- 
довъ изсл'Ьдован!я.

4 ) При pocTt бактер1й въ услов1яхъ, гд1Ь воздухъ не можетъ само
стоятельно вентилироваться, уменьшете количества м!!кроорганизмовъ 
обусловливается не недостаткомъ кислорода, а !Ю вс('й в1Ьроятности про
дуктами ихъ жизн(?д'Ьят(‘.1Ьности. Этими же продуктами бактор1й нужно 
объяснять и умень!!!ен1е количества микробовъ !!pi! избыткТ'. нитатеяь- 
!!ыхъ в(‘ществъ и п[)и достаточномъ кол1!честв1> кислорода.

5) Ростъ аэробныхь бактер1Й происходить и тогда, к о г д а  \!Ы  не вт. 

СОСТОЯН1И при ПОМОЩ!! ОбЫЧНЫХЪ иашихъ методов!, ИЗС;!'ЬДОВа!!1я 0!!реД'Ь- 
лить присутств1е въ воздух^ кислорода; но колич<‘ст!Ю oaKTcpiR въ этомъ 
пер1од'Ь роста р1>зко уменьн!аетгя.

•5) 3!1ачите.!ьныя колебан1я баро.метричвскаго давлен1я, нов!1димому, н е  

нарушаютъ !!0|)мальныхъ услов1й роста и газообм1;на 6ai.-Tei)ifi.

7 ) Г.ыстрота исч(‘за!пя кислород;! и накоплен!е yio.i!.!!OH кислотта а.- 
всегда идетъ пропорщонально количеству расту щихт, 6;i!,Tepiii. Въ виду 
этого можно думать, что микроорганизмы, не теряя своей ж!13!!ед’Ьятел1,- 
ности, об.тадают'ь н(' одинаковой энерг1ей газообм1тна.

Въ з!1ключе!!1е и позволю себ!! еще равъ замЬт!1ть, что р;шичный 
характеръ или типъ газообмена у различныхъ бактер1й, !iomi!mo теоре- 
тическаго, несом1!'Ь!!!!о д о л ж (Ч гь  HMifeTi. и важный нрактическ!н и!!терес1,. 
Во многихъ случаяхъ бактер1о';огу приходится имЬть ,гЬло съ микроор
ганизмами— ..двойниками“, которые очень мало и довольно т р у д н о  отли
чаются другъ отъ друга по свонмъ морфологическ!1.\!т. свойст!!амъ и !в. 
[)осту на питательныхъ средахъ, 1!Очему и представляютъ больипя зат - 
руднен1я для ихч. диагностики: а между гймч. такая д1агностика во мно-

*) Чтот!. первый вынодъ делается главнымъ образомъ n:i ocHOBaiiiii нашил.,. 
совмЪстныхъ съ лрив.-доц. Н е у m II п’ом ъ. но пока еще не опубликоваиныл!- 
изсл’Ьдован!й.



гихъ случаяхъ представляется очень важ1К)й. такъ какъ подобные микро
организмы—„двойники“ р^зко отличаются иногда по своему д̂ 6йств1ю на 
животный организмъ: одинъ изъ нихъ обладаетъ патогенными свойствами, 
другой же лишенъ такихъ свойствъ. Въ подооныхъ случаяхъ установка 
типа газообмена у бактер1й несомненно можетъ существенно помочь делу 
д1агностики нзследуещахъ микроорганизмовъ.

Въ Mipe высшихъ организмовъ знерг1я газообмена имеетъ очень 
важное значен1е, обусловливая собою мног1я физ10логическ1я свойства 
зтихъ организмовъ. Весьма вероятно также, что и въ Mipe бактер1й 
такое ихъ свойство, какъ, напримеръ, различная степень патогенности 
мбжегь выражаться и въ различпомъ типе или характере газообмена. Но 
для решен1я подобныхъ вопросовъ въ этомъ напраВле1пи н(“ебходимы 
дальнеГшпя наблюден1я.
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ТАБЛИЦА 1.

ОПЫТЪ I.

Пос̂ Ьвъ 4 5 , милл]он.

Г  “
j: Время - 2. 3. 4

1
СО, 1 0анализа. COj 1 0 CO.J 0 СОз 0

Черезъ 1
j

i

0 часовъ 0,95 1 19,7 0,9 20,0 1,12 19,1 1,3 j 19 ,1 j,

18 . 13,6 2,8 13 ,1 3,2 13,9 1 3.0 14,6 2,4 !

Просасыван1е воздуха. Ростъ 18957 иилл1оновъ бактерЮ. '

Черезт!
1 1 1

6 часовъ — — 5,0 15,3 6,0 : 13,0
1 i

13,4

10 . — — 6,4 13,3 6,7 ; 13,0 ■‘ •̂1 i 11 .5

24 » 1 — — 1 1 ,7 5,6 1 1 , 1  ' 0,4 12.2 4.S * [
30 . i  - — 13,0 2,2 12,5

! 1
2,4

 ̂ ^  i 1
Ростъ 23210 милл1оновъ бантер1й.

ТАБЛИЦА 2.

ОПЫТЪ II.

Пос'Ьвъ 1 5 , 2 6  MiiJi.iioHou'),.

Время 1 2. 3.

анализа. СО» 0 СО.» 0 СО., I
i

0

Черезъ 6 часовъ 0,9 19 ,1 1 .1 19,8 1,4 19,0

,  18 , 15,6 1,2 14,3 1,4 14,3

i
0,8 ;

Ростъ 23320 милл1оновъ. Первое просасыван1е воздуха.

Черезъ 6 часовъ .... 5,1 14,3

» 10  , — — 8,9 8,6

,  22 , — ~ 11,9 3,6

„ 28 , j  - - - - - - 13,8 0,9

0,3 1 1 1 ,3

10,3 6,1

13,2 , 1.8

14.9 , О

Ростъ 42474 иилл1она.
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BpeviH 

аиалила.

Черезъ 6 часовъ 

« 18 ,
- 24 ,

Второв просасыван1е воздуха.

Ростъ 28164 аилл1она.

1 . 2.
■ -

3 .

1 i
со, : 0 СО, 1 0 со, 0

— __ _
1

5,9 15,4

— — — 14,2 2,0

. — —
- 1

15,3 0

ТАБЛИ1^А 3

ОПЫГЬ III.

Пос'Ьвъ 16,56 милл1ин. зародышей.

Время

. И1алг13а.

1 .

СО, ! О

2.

СО,

3.

со.

Второе просасыван1е воздуха. Ростъ 20122 иилл1она.

Ростъ 10048 милл1оновъ.

Че))с:ть 6 М.ЧС01П> 0.9 19.2 0,S 19,4 1 ,3 19,0
,  18 7» 1 13 ,5 ; 2,Ь 14.7 4,1 14,8 2 ,1
,. 24 я ; 15 ,1 1,0 15,5 0,5 15 ,7 0,5

Первое просасыван1е воздуха. Ростъ 20748 милл1оновъ.

Черем1. б чаеош,
1

6,7 1

1
1

12,9 5,5 14,6
, 18 » — — 12,9 * 0 •> 14.2 1,6
,  24 --- — 13 ,г 1

11
1,0 ' 14,6 0

Черезъ 4 часа _ _ 5,4
.  16 „ — — — — 13,6
.  22 , — — — 14,9

16.2
2.4

О
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ТАБЛИЦА 4.

ОПЫГ]. IV.

Пос1Ьвъ 15,54 миллюна зародышей.

Время 1 2. 3 4
.

5
• -  II11

аиалиаа. COj 0 СО., 0 co.̂ 0 СО., 0 со. 0
i

Черезъ 
6 часовъ 1.1• 19,8

f•I
0,9S 1 20,1 1,2 19,4 1,4

i
19,8 1,0 20,0

1S  . 7.7 8,6 9,4 8,1 8.5 9,1 8,6 9 , 3 ; 8,4 9,4

24 . 11,9 1,7 12,7 1 1,9 12,3 l;2 11,6  ' 1.7 11.5 2.1

Первое просасыван1е в о з д ^ . ,Роетъ 17715 милл1оновъ.

Черезъ 
4 часа — 5,3 14,9 5.2 14,3 4,6 15.0 i 5,0 14,6

16 . — 14,2 2.1 11,8 6,4 13,5 3,5 13 ,1 5,2

22 , — — 15,0 1,2 12,2 3,9 14,7 1,0 13,3 3,3

26 . — 15,4 0,6 12,6 1,9 15,0 0,5 13.4 0.9

Второе просасыван1е воздуха. Ростъ 31196 милл1оновъ.

Черезъ 
12  часонь __ __ i

1 8,0 10,6 9,4 0,2 8,7 9.8

18  , — — — 9,9 6,7 11,5 3,1 9,2 t;,o
22 , — — — — 11.4 5,4 13,3 2,8 12,2 3.9

В4 — — 1 - — 13,2 1,4 15,3 0,5 14,9 1.2

Третье просасыван1е воздуха. Ростъ 15288 иилл1оновъ.

Черезъ 1
6 ч;и <)В1. — — — — — 6,4 14,8 — —

10
1 — — — 8,1 8,6 — — —

22 , — — — - 12,0 2,1 — — —
26 _ — — — 12,9 0,4

1
— i

i

Ростъ 8104 иилл1она.
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ОПЫТЪ Y.
Иор/Ьиъ 25,94 мил.'Пон. зародышей.

Третье просасыван1е воздуха. Рость 13167 милл1оновъ.

Чероаъ

,| 12 МПС01П.I
18 „

:! 22 „

6,1

9.6
13,2

Четвертое просасыван1е воздуха.

Черезт. 

12 '1,чсон'(> 
18 .
21 ,

аиа.пиза.

1.

со., j 0

2.

CO.J j 0

a

CO,

.

0

1 4
1
1
1 COj

- -

,

Чорра!,
1

1 1
6 M.'ICOIll. ' 0..5 1 19,7 0,47 j 19.3’ 0,8 19,6 1,2 19,8
IS 13.7

i
'■ 14,9 0,Г.Г)

[
14,1 О..Ч i:t,j

!
0,8

Первое itpoeacbiBMie воздуха. Роетъ 22909 имял1ановъ.

1
Ч(?рсзт.

6 ч;им11п. i : — 5.2 13.4 r>,s 12.9 5,33 12,7
10 ,  !

!
— — 10,2 S,4 10.2 9,6 9.0 9.4

Второе просасыван1е воздуха. Ростъ 19708 иилл1оновъ.

4|>рс.1|. !
12 масон 1, ; — — — — 7,48 11.5 6,0 13,1
1S - - — — 10.95 5,9 9,0 8,1
22  „ • — • —:

' " * " i
ISsO

t
12.2 3.9

9,0
— — — 10.4
— — — 11.2

10,1
4.5
1.5

9,9

3,1
0,8

Ростъ 2531 иилл1онъ.
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ТАБЛИЦА 6.

ОПЫТЪ \1 .

ПосЬвъ 37.() мил.1 1 он. зародышей.

В])емя 2
1

S . 4.

изсл'Ьдопан. ('0 , 0 СО, 0 СО, 0 СО, j  0

Черезъ (■> час. 1.2 10,2 1,4 10.1 1,7 18,5
!  i

■ V2 1 18,2 !j

0.5 15 ,1 0,3 15 ,1 0
1 ii 15,2 i 1.1 Ii
i i

Первое просасыван1е воздуха. Ростъ 30164 мши1оиа.

4f‘pc.Ti. 6 час.. «,0 12,2 7,0 11,2 7,3 12,1
, 22 „ j — ~ 15,2 1,3 15,0 2,1 14,0
„ 2(1 „ — 15,(1 0 15,7 0.3 16,5 (1

Второв просасыван1в воздуха. Ростъ 35160 милл1она.

Третье просасыван1е воздуха. Ростъ 32644 милл1она.

Четвертое просасыван1е воздуха.

4c|ic;vi. 6 час. 0,3 14,0 0,5 14,0 0,8 14,3

n 18 , — — 14.8 2 2 i 14,7 1.4 15,0 1,2
24 „ — — 15,2 0 15,3 0 15,3 0

i

1  ‘ Icpcai. 4 час.'

!

1,5 1  1 5 ^ 5  I I  — —
1  * '

1,0 10,0

»  ! » ■  » —  — 13,0 1 0 — — 1.1,3 0
!  '  ■ 
1  1 I li

Черсаъ 8 час..!

1
- 1,8

1
13,5 j j  _  ;

, 22 „ — 2,4 4,8 1 — — 1 __ —

, 28 1 ' 8,71 1.6 1
"

—
i

~ i1
Ростъ 18649 иилл1оновъ.



о ГАЗООБМ^Н^ БАКТЕР1Й.

II.

Опред1^лен1е количества угольной кислоты.
Прив.-доц. П. В. Бу т я г и  на.

Въ моей первой работ-fe о газовомъ обм’Ьн'Ь бактер1й*) я ука- 
залъ, что различные микроорганизмы, при прочихъ равныхъ уело 
в1яхъ, им'Ьютъ неодинаковый типъ ra30o6Mi54a, что н'Ькоторымъ 
бактер1ямъ въ этомъ отношен1и свойствененъ очень характер
ный типъ обм'Ьна газовъ, благодаря чему въ сомнительныхъ 
случаяхъ онъ можетъ служить существеннымъ д1агностическимч. 
признакомъ въ д'Ьл1; распознаван1я микроорганизмовъ.

Помимо такого, бол1;е практическаго интереса, различный 
характеръ газообм'Ьна у бактер1й долженъ им15ть и важное тео
ретическое значен1е, какъ пр1емъ для опред1!лен1я изв^стныхч! 
субъективныхъ особенностей того или другого микроорганизма, 
напр., его вирулентности, жизнеспособности и проч.

Литературный данныя, касаюпняся указаннаго вопроса, при
ведены мною въ моей указанной выше первой работ'Ь.

Различный характер!, газообмена у бактер1й ясно можетъ 
быть демонстрированъ также при помощи определен1я коли
чества угольной КИСЛО!ы, выделяемой при известныхъ одинако- 
выхъ услов!яхъ культурами микроорганизмов!..

Применявш1нся мною съ ОТОЙ целью методъ определен1я 
угольной кислоты, выделяемой культурами бактер1й, какъ мне 
кажется, вполне можетъ удовлетворять услов1Ямъ весьма точнагс» 
анализа.

Выращиван1е нзследуемыхъ микроорганизмовъ производилось 
въ такихъ же колбочкахъ со стеклянными кранами, какими я 
пользовался раньше при изучен1и газообмена по методу Н е па
ре Гя**]. Питательной средой служилъ также нейтральный агаръ.

*) Tomci.Mio ViimieiicirreTa". I'.IOS.
**) Н е ш р е 1. Gjsanalytisdie .Mttliodon. IltOO. S 3-10.
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который въ количеств'Ь 15 — 20 куб. с. и наливался въ эти 
предварительно простерилизованныя колбочки. 11осл'Ьдн1я стави
лись зат'Ьмъ на горизонтальную поверхность нивеллирнаго охла- 
ждающаго аппарата, чтобы агаръ заетылъ ровнымъ слоемъ. Для 
засЬва служила эмульс1я изсл'Ьдуемыхъ бактер1й въ 0,75°/о-омъ 
растворф хлористаго натра. Такая эмульс1я получалась съ суточ- 
ныхъ агаровыхъ культуръ микроорганизмовъ, выросшихъ при 
36®—37® С; эмульс1и готовилось съ одной средняго размера про
бирки ровно 50 куб. с., откуда зат'Ьмъ и бралось по 5 капель 
для засЬва бактер1й въ колбочки съ агаромъ. Осторожнымъ вра- 
щен1емъ колбочки привитой матер1алъ распред'Ьлялся по всей по
верхности агара, и колбочки ставились въ термостатъ при t® 
36—37®. При помощи обыкновеннаго аспиратора черезъ нихъ 
производилось зат-Ьмъ постоянное пропускан1е лабораторнаго 
воздуха, предварительно освобожденнаго отъ угольной кислоты. 
Съ этой посл'Ёдней ц'Ьлью одна изъ стеклянныхъ трубокъ кол
бочки, .заканчивающаяся подъ пробкой, соединялась съ гуттапер
чевой трубкой, которая въ свою очередь соединялась съ сосу- 
домъ, наполненнымъ натристою известью. Воздухъ, отдавши зд15сь 
угольную кислоту, поступалъ зат-Ьмъ въ колбочку съ культурой. 
Весьма полезно между сосудомъ съ натристой известью и этой 
колб(^чкой ставить для контроля небольшую нромывалку съ ра- 
створомъ tдкaгo бар1я или лучше "Ьдкаго стронц1я. Посл-Ьдтий 
растворъ долженъ оставаться во все время опыта вполн'ё прозрач- 
нымъ, если только промываемый въ немъ воздухъ свободенъ отъ 
углекислаго газа. Воздухъ, высасываемый изъ колбочки с ъ  куль
турой черезъ ея другую —бол'Ье длинную трубку, предварительно 
высушивался сначала пропускан]'емъ черезъ нромывалку съ креп
кой с1?рной кислотой и трубку съ хлористымъ кальщемъ, а зат15мъ 
он'1. поступалъ въ кали-аппараты Гейсслера и трубку съ твердымъ 
•Ьдкимъ кали и натристой известью. Въ этой посл-Ьдией трубк'Ь 
и въ кали-аппарат-Ь и поглощалась угольная кислота, выделяв
шаяся изследуемыми бактер1ями.

Все аппараты для поглощен1я угольной кислоты и для про- 
сушиван1я возду.ха помещались, понятно, вне термостата.

Просасыван1е воздуха продолжалось безпрерывно въ течен1е 
целыхъ сутокъ; скорость просасыван1я при помощи соответству- 
ющихъ зажимовъ регулировалась такимъ образомъ, что бы чрезъ 
кали-аппараты Гейсслера въ .минуту проходило по счету не боль-
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ше 20 пузырьковъ воздуха. Контрольные анализы воздуха при 
помощи аппарата НетреГя показали, что при такой скорости 
просасыван1я въ колбочкахъ не накапливается зам'Ьтнаго избытка 
у1ольной кислоты.

Увеличе1пе вФса кали-аппарата и трубки съ твердымъ Фдкимъ 
кали и натристой известью показывало абсолютное Fcoличecтвo 
угольной кислоты. выд'Ьляемой бактер1ями въ течен1е того или 
другого срока времени. Въ ыоихъ изсл'Ьлован1яхъ такимъ срокомъ 
приняты сутки.

Въ н'Ькоторыхъ опытахъ производилось также и опредФлен1е 
количества зас'Ьвавшихся бактер1й по методу, указанному мною 
раньше въ моей первой стать'Ь. Но въ большинств'Ь опытовъ 
такого опред'Ьлен1я количества бактер1й не д'Ьлалось, во-первыхъ, 
потому, что, по моимъ прежнимъ изсл-Ьдован1ямъ, первоначальное 
количество зас'Ьваемыхъ микроорганизмовъ не всегда им'Ьетъ 
значен1е для того количества ихъ, которое развивается уже ко 
вторымъ суткамъ роста, —къ этому времени число микроорганиз- 
мпвъ обыкновенно выравнивается, если даже въ одномъ случа-fe 
засЬяно было количество бактер1й въ два раза больше, ч'Ьмъ во 
m оромъ; во-вторыхъ, бол-Ье или мен'Ье точное подсчитыван1е засЬвае- 
мыхъ и выращиваемыхъ бактер1й иногда представляется дФломъ и 
невозможнымъ, когда, наприм15ръ, микроорганизмы при своемъ pocx-fe 
на бульон'Ь или на arap'fe яаютъ болФе или мен'Ёе длинныя нити, 
трудно ра.збпваюипяся при встряхиван1и на oTirfeabHbie членики.

Въ виду такихъ обстоятельствъ и для соблюден1я одинако- 
выхъ услов1й опытовъ, я точно придерживался лишь указан- 
ныхъ выше пр!емовъ зас'Ьван{я въ колбочки съ агаромъ ровно 
по пяти капель эмульс1и, которая получалась въ количеств1; 50 
куб. с. съ одной суточной агаровой культуры, выросшей на ко
сой поверхности обыкновенной средняго разм-йра пробирки.

Количество выд'Ьтяемой угольной кислоты опред'Ьлнлось мною 
у сл'Ьдующихъ микроорганизмовъ: Ьас. typhi, Ьас. anthracis, vibrio 
cholerae asiat., vibr. Metscimikovii, vibrio Massaouha, v. Prinr— 
Kinkier, vibrio? (нехолерный, выд'кленъ въ MockbI;, полученъ отъ 
Н. М. Берестнева), Ьас. dysenteriae, Ьас. typhi murium, Ьас. рго- 
digiosus, Ьас. proteus vulg., Ьас. pyocyaneus, staphylococcus pyog. 
albus, staphylococcus pyog. aureus.

Bcfe опыты съ указанными видами бактер1й повторялись два, 
иногда же и большее количество ра-зъ. Въ конц'к каждаго опыта
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производился контроль чистоты изсл-Ьдовавшейся культуры въ 
колбочкахъ. Результаты опытовъ получались довольно согласные 
между собою. Они представляются въ сл1сдуюш,емъ вид'Ь.

1. Вас. typhi.

Произведено четыре опыта; количество угольной кислоты, 
выделенной по суткамт,, определено въ миллиграмахъ.

1-11 о п ы т ь  2 ■11 о|(ЫТ'!>. 2 - п  о м ы т ь . 1-й ( Ш Ы Т Ъ .

Въ течен1е
1-хъ сутокъ 46 47 43 44
2 46 49 41 45
3 14 16 18 14
4 9 13 — 9
5 6 6 — 9
6 — — — 7

Более наглядно характеръ выделен1я угольной кислоты у
1)ас. typhi представленъ въ следук1щей д1аграмме.

Д1агр. 1.
Вас. typhi.

Въ приведенныхъ результатахъ всехъ четырехъ опытовъ нель
зя не заметит!, известной п{)авильности выд1;лен1я угольной кис
лоты у 1>ас. typlii: въ первый и во второй день наблюдается на
ибольшее количество выделенной СО ;̂ затемъ въ трет1й день ко
личество это очень резко падаетч., уменьшаясь въ три раза сра-
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внительно съ предыдущими днями. Позднее третьяго дня коли
чество угольной кислоты начннаетъ падать бол'Ье постепенно. Въ 
первые два дня Ьас- typhi выд'йлилъ:

опытъ 1 
о

4« *

. . 92 миллигр.
. . 96
. . 89

тогда какъ въ сл'Ьдуюпце три дня выд'Ьлен1е COg составляло;

опытъ 1 
. 2 
„ 3

29 миллигр.
35
32

Въ трехъ приведенныхъ опытахъ опред'Ьлялось также и коли
чество .засЬвавшихся и выроставшихъ микроорганизмовъ, но по
лученные выводы не веадф согласны между собой и не позво- 
ляютъ сд-йлать какихъ либо опред'Ьленныхъ заключен1й.

2. Vibrio cholerae asiaticae.

Произведено два опыта, одинъ продолжался 3 дня, другой— 
6 дней. Результаты видны изъ сл'йдующихъ данныхъ.

О п ы т ъ 1 1 0 п ы Т ъ 2.
[Тос'Ьш. Щ.С ми.1люн. 

V. cliolorao as.
Iloclun. .5B,G миллюа.

V .  cliolerao asip.t. 1
('0,

ПЬ ММЛЛПГ]). ;1ГЬ
Рост ь

.\1 илл1ояах I» .

1 СО. 
пь миллигр. В Ъ

Ростъ
милл1оыахъ

Въ течете: 1
; 1 сутокъ ^ 53 ' 56783 61 134900

2 >. 48 1 33487 56 72813
: 3 Г 44 8940 44 —

4 » •— — 39 —

5 л — — 31 —

6 --  ■ — 12 —

Въ общей сумм-fe за три первыхъ дня выд-Ьлено угольной ки
слоты: въ первомъ опыт'Ь 145 миллигр., а во второмъ—161 мил
лигр.
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Б(JЛ■te наглядно продукц1я угольной кислоты у vibrio cliolerae 
asiat. по отдЬльнымъ днямъ можетъ быть представлена въ такомъ 
видЬ.

Дiaгp. 2.

Vibrio cholerae as.
.М n.'i.i и I'j).

1 ‘J 3 4 Ь G

V. cholerae as. несомн'Ьнно им1;етъ уже свой типъ въ ха- 
рактерФ, выд'Ьлен1я СОо по сравнен1ю, нанр., съ Ьас. tyj)hi. Макси- 
мумъ выд'Ьлен1я ССЬ падаетъ зд-Ьсв на первый день, а зат'Ьмъ ко
личество выд'Ьляемой кислоты начинаетъ довольно постепенно 
уменьшаться. Во второмъ опыт'Ь наблюдалось большее количест
во СОо въ первый и во второй день по сравнен1ю съ первымь 
опытомъ. Эту разницу нужно объяснять до изв1зстной степени не- 
одннаковглмъ количеством'ь микроорганизмовт,, засФшнныхъ и раз
вивавшихся въ ,томч> и другомъ опыт1з; но уже на TpeTiO день 
количество СО2 въ обоихъ опытахъ является совершенно одина- 
ковымъ.

При разсматрнван1н данныхъ опред-Ьлен1я угольной кислоты 
у V. cholerae as., само собой напрашивается такое довольно ин
тересное нредположегпе. Во второмъ onbiTir засЬяно было мик- 
роорганизмовъ въ четыре раза бсольшее количество, ч1?мъ въ пер
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вомъ опыт^; зат-Ьмъ при дальн'Ьйшемъ счетФ развивавшихся бак- 
тер1й во второмъ опыт'Ь опред'Ьлялось черезъ сутки въ три раза, 
а черезъ двое сутокъ въ два раза большее количество микроор- 
ганизмовъ по сравнен!ю съ первымъ опытомъ. Но, не смотря на 
это, разница въ количеств'Ь выд'Ьлявшейся бактер1ями угольной 
кислоты въ обоихъ опытахъ представлялась весьма незначитель
ной; черезъ первыя и вторыя сутки всего лишь на 8 миллиграмъ 
(61 и 53 и 56 и 48 миллигр.) Стало быть можно предполагать, что 
микроорганизмы одного и того же вида, даже взятые съ одной 
и той же культуры, могутъ проявлять неодинаковый газообм'Ьнъ; 
что при благопр1ятныхъ услов1яхъ, всл'йдств1е, напр., ихъ малой 
скученности, они могутъ продуцировать относительно большое ко
личество угольной кислоты; при обратныхъ же услов!яхъ, когда, 
напр., микроорганизмы распред’Ьлены бол'Ье т'Ьсно на питатель
ной сред'й, продукц!я угольной кислоты относительно падаетъ. 
Выска;шнное предположен!е не изм'Ьняетъ т'Ьмъ не мен45е ука- 
заннаго выше общаго характера выд'Ьлен!я угольной кислоты у 
vibr. cholerae asiat.

3. Вас. anthracis.

Произведено два опыта, продолжительностью по 5 дней каж
дый. Счета бактер!й здФсь не производилось по причин-Ь, ука
занной выше и заключающейся вт, томъ, что Ьас. anthracis при 
pocT'fe на arap'fe даетъ нити, который взбалтыван!емъ жидкости 
не могутъ быть разд'Ьлены на отд'Ьльные членики, всл'Ьдств1е че
го и бол'Ье или менФе точный подсчетъ бактер1й д'Ьлается, по
нятно, совершенно невозможнымъ.

Результаты опред'Ьлен1я количества выд^Ьленной угольной ки
слоты по отд'Ь.тьнымъ суткамъ или днямъ представлены въ c.rfe- 
дук1щей таблиц'Ь и д1аграмм'Ь.

Въ течете 1-хъ сутокъ. 
п 2-хъ
п 3-хъ „
„ 4-хъ
„ 5-хъ

Опытъ 1.

17 миллигр.
47
50
46
37

Опытъ 2.

16 миллигр.
56
60
45
41
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Д |агр . 8. 

Кас. anthracis.

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

Всего аа пяп, сутокъ ci, пе|)вомъ гщыт'Ь опред-Ьлено 197 мил- 
лигр. угольной кнсло'п,], а во второлъ опыт!; 218 миллиграмъ.

Вас. anthraci.s то;ье чм!:етъ свою характерную особенность 
в'ь вы;Ллегни угольно!! iaic.ioTi.1. Вт. тече!|!(.‘ перваго дня выдЬ- 
лянтся сравнительно небол!,нюе количество углекислоты; во 
второй день количество ото jiIibko повышается,— приблизительно 
въ три раза но сравнению съ нервымъ дне.мъ; такое повышен!е 
нде'гъ немного и на трет!й деш,,—коинчество угольной кислоты 
достигаетъ въ это время своего максимума, посл1; чего насту- 
паетъ постепенное понижение выд1;лен!я углекислоты. Можно ду
мам., что наблюдавшаяся разница между нервымъ и вторымъ 
о:н.1томъ въ количеств'!; угольной кислоты на второй и трет!й 
д<ч1ь завйсЬла отъ неоди!1акова1о количества засЬянныхъ бакте- 
piii. Такое предположен!е т'1;мъ бол'Ье вероятно, что въ четвертый 
день указанная выше разница исчезаетт., и количество выд'Ьлен- 
ной угольной кислоты въ обонхъ опытахъ опред'Ьлялось почти 
одинаковое.
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4. Vibrio Massaouha.

П р о и з в е д е н о  д в а  оп ы та , п р о д о л ж и т ел ь н о с т ь ю п о  ч ет ы р е д н я

к а ж д ы й .

К о л и ч е с т в о  у го л ь н о й  к и сл оты по о т д ел ь н ы м ъ д н я м ъ  н а й д е н о

с л е д у ю щ е е  (в ъ  м и л л и гр ам ахъ ).

Омыть 1. Опытъ 2.

В ъ  т е ч е н г е  1 -хъ  с у т о к ъ  . . . . 5 0 5 0

„ 2 -х ъ . . . 18 2 0

П ^ 17 • . . . 3 5

„ 4-.хъ „ . , 2 3

Д 1агр . 4 . 

V ib r io  M a s s a o u h a .

f̂иллm•p.

Дни: 1 2 3

И т а к ъ  за  ч ет ы р е  д н я  в ъ  п ер в о м ъ  опыт'Ь о п р е д е л е н о  в с е г о  

8 2  м и л л и гр . у г о л ь н о й  к и сл оты , а  во в то р о м ъ  о п ы т е  7 8  м и л л и -  

г р а м ъ .

V ib r io  M a s s a o u h a  к м е е т ъ  н е с о м н е н н о  у ж е  св ой  т и п ъ  в ы д e л e н iя  

у г о л ь н о й  к и сл оты ; в ъ  п ер в ы й  д е н ь  к о л и ч е ст в о  е я  о п р е д е л я е т с я  

м а к си м а л ь н о е , к а к ъ  э т о  б ы в а ет ъ  и  у v ib r io  c h o le r a e  a s  , — м и к р о 

о р г а н и з м а , п о  н ек о т о р ы м ъ  п р и зн а к а м ъ  б л и зк о  с т о я щ а г о  к ъ  р а з -  

см н т р и в а ем о м у  B H 6 p io H y ,  н о н а  в т о р о й  д е н ь  к о л и ч ест в о  у г о л ь н о й  

К 1!Слоты, в ы д е л я е м о й  v ib r . M a s sa o u h a , р е з к о  п а д а е т ъ , у м ен ь ш а я сь
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въ сл1?цующ!е два дня до весьма незначнтельныхъ дозъ. У vibrio 
cholerae as., какъ было указано выше, yMCHbiiieHie угольной ки
слоты по днямъ выступаетъ мен'Ье р-Ьзко: оно идетъ зд'Ьсь бол-Ье 
постепенно, показывая даже на пятый день опыта довол! но 
зам1зТное количество углекислоты.

5. Vibrio Prior Finkler.

Произведено два опыта, одпнъ продолжительностью 6 дней, 
другой — 7 дней.

Результаты опред1зпе1НЯ количества выд'Ьленной угольной ки
слоты видны изъ сл'Ьдующей таблицы и дiaгIlaммы.

Дiaгp. 5.

V. Prior-Finkler.

1 2 3 4 6 6

Въ течен1е 1-хъ < утокъ.
О-ут,„  -  А  „

3-хъ

(llll.rri. 1.

O.J
79
46

Оиыть 2.

53
79
52
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Опып. 1. Опып.
Въ течен1е 4-хъ п , . . 26 29

„ 5-хъ » , . . 20 22
„ 6-хъ , . . 16 18
, 7-хъ Я • , . . — 8

Всего за шесть первыхъ дней въ одномъ опыт'Ь опред'Ьлено 
242 миллигр. угольной кислоты, а въ другомъ опыт'Ь—253 мил- 
лиграма.

Характеръ выд1>лешя угольной кислоты зд'Ьсь опять иной 
по сравнен1ю, наприм'Ьръ, съ vibrio Massaouha или съ vibrio clio- 
lerae as. Максимальное количество выд"Ьленной угольной кислоты 
наблюдается у v. Prior-Finkler не на первый день, какъ у ука- 
занныхъ выше двухъ вибр1оновъ, а на второй день; постепенное 
ywcHbiueHie въ выд'Ьлегпн углекислоты въ течен1е дальн'Ьйшихъ 
дней происходитъ у vibrio Prior-Finkler по типу, свойственному 
vil)rio cbolerae as., зам'Ьтно отличаясь въ этомъ oтнoшeнiи отъ 
характера выд'feлeнiя угольной кислоты у vibrio Massaouha.

6. Vibrio Metschnikovii.

Съ vibrio Metschnikovii произведено два опыта; одинъ про
должался 6 дней, а другой 5 дней.

Характеръ выд'bлeнiя угольной кислоты у этого микроорга
низма виденъ и,зъ сл'Ьдующихъ данныхъ.

О ш .т. 1. Омыть 2.

Въ течен1е 1-хъ сутокъ . . . .  67 62
„ 2-хъ п . . . .  51 49
„ 3-хъ п . . . .  23 24
,, 4-хъ 1, . . .  18 15
„ о-хъ г . . . .  13 10
г 6-хъ я . . . .  7 —

За пять первыхъ суторсъ въ первомъ опыт4з опред'Ьлено
общей сложности 172 миллигр. угольной кислоты, а во второмъ 
опыт'Ь—160 миллиграмъ.
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Приведенныя данныя бол'Ье наглядно можно представить гра- 
<||ически въ такомъ вид'Ь.

Д 1 а г р .  6 .

V .  M e t s c h n i k o v i i .

1 2 3 4 5 6 1 2  3 4 5

Характеръ выд'1;лен1я угольной кислоты у V. Metschnikovii 
ж mI itho отличается отъ онисаннаго выше характера BbiAijaenia 
о'юго газа у BHopioiioicb Prior-Fiiikler и Massaouha, но обнаруж'и- 
наетъ сходство въ этом'ь отношен1и ст, vibrio cholerae asiat. 
Максимальное количество углекислоты онред'кляется у vibrio Ме- 
tscliriikovii и vilirio cholerae as. въ первый день, затЬмъ наступа- 
еть падеше количества углекислоты, но у vibiio cholerae as. 
оно идетъ бол1;е постепенно, ч'Ьмъ у v. Metschnikovii.

7. Vibrio ? (BMopioHb нехолерный).

Этотъ вибpioнъ выд'Ьленъ въ Москв'Ь, полученъ мною отъ 
Н. М. Берестнева, который призналъ его за нехолернаго.

Произведено два опыта, продолжительностью по четыре дня 
каждый.
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Найденное количество угольной кислоты видно изъ сл-Ьдую- 
щей таблицы и картограммы.

Въ течен1е 1-хъ сутокь . 
» 2-хъ
„ 3 хъ
„ 4-хт,

Онытъ I. Опытъ 2. 

20 22
9
7
3

Д1агр. 7.

Vibrio ? (нехолерный).

7
5
3

Дви: 12 3 4

Общее количество угольной кислоты, выделенной въ т е ч е н 1 е  

четырехъ сутокъ, по даниымъ перваго опыта, оказалось рав- 
пымъ 39 миллигр., а по даннымъ второго опыта—37 миллиграм- 
мамъ.

Характеръ выделен1я угольной кислоты у этого вибр10па, 
судя по относительному ея количеству, въ общемъ довольно близ
ко подходитъ къ характеру продукц1и газа у v ib r io  c h o le r a e  a s ia t .  

или у v ib r io  Met.'^ciniilvovii, но существенно отличается отъ этихъ 
вибpioнoвъ по абсолютному количеству выд'Ьляемой углекислоты: 
ежедневная n p o fly h n in  ея у нехолернаго BH6pioHa въ н-Ьсколько 
1)азъ меньще количества. выд1;ляемаго v iljr io  c h o le r a e  a s .  пли 
vil)r- M e tsc lm ik o v ii.

8. Вас. dysenteriae (Shiga-Kruse).

Съ bac. dysenteriae произведено всего три опыта, продолжи
тельностью по три дня каждый. Результаты получились довольно 
согласные между собою; они представлены въ сл-Ьдующей табли- 
Ц'Ь II картограмм!:.
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Опытъ 1. Опытъ 2. Опытъ 3.

Въ Te46Hie 1-хъ сутокъ . . 20 20 24
„ 2-хъ V 10 5 9
,, 3-хъ V • 7 2 1

Д1агр. 8 

Вас. dysenteriae.

По даннымъ перваго опыта, за три дня Ъас- dysenteriae выд);- 
дилъ 37 мидлигр. угольной кислоты; во второмъ опыт'Ь—27 мил- 
лигр. и въ третьемъ опыт'Ь 34 миллигр.

Если взять для сравне(пя Ьас. typlii, который по н1зкото- 
рымъ своимъ морфологическимъ признакамъ и по росту на пи- 
тательныхъ средахъ обнаруживаетъ, какъ изв-4стно, сходство съ 
Ьас dysenteriae, то окажется, что характеръ BbW'feaenia угольной 
кислоты у того и другого микроорганизма представляетъ несо- 
мн^нную и р'Ьзкую разницу, какъ въ относительномъ, такъ и въ 
абсолютномъ oтнoшeнiяxъ. У Ьас. typlii въ первые два дня на
блюдается максимальное Bbw-feaeHie угольной кислоты, посл'Ь чего 
количество это довольно р^зко падаетъ. доходя до 35®/д этого 
максимальнаго количества; у Ьас. dysenteriae наибольшее коли 
личество угольной кислоты наблюдается лишь только въ одинъ 
первый день и уже черезъ сутки оно падаетъ до 37Vu первона- 
чальнаго количества. Зат1;мъ, сравнивая абсолютныя количества 
угольной кислоты, выд'Ьленной Ьас. typhi и Ьас. dysenteriae, ока- 
.зывается, что первый микроорганизмъ продуцируетъ этого газа 
въ три раза больше, ч'Ьмъ Ьас. dysenteriae (за три дня наблю- 
дешй).
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9. Вас. typhi murium.

Произведено два опыта для опред'Ьлен1я количества угольной 
кислоты, продуцируемой Ьас. typhi murium; продолжительность 
каждаго опыта по шесть дней.

Результаты этихъ опытовъ видны и.зъ сл'Ьдующихъ таблицъ.

Въ течен1е 1-хъ сут(жъ 
„ 2-хъ
„ 3-хъ
„ 4-хъ
„ 5-х'ь
. 6-хъ

Онытъ 1.

25
12
10
10

8
6

Опыт'ь 2 .

27
И

о

8
8
5

М||.|.1П1[1.

Д1агр. 9.

Вас. typhi murium.

Дни

Такимъ образомъ, за т е с т ь  дней въ первомъ ОПЫТ'Ь опредЬ- 
лено 71 миллигр. угольной кислоты, а во второмъ опытЬ 68 мил
ли грамъ.

Посл'Ь максимальнаго развит1я угольной кислоты, наблюдаю- 
шагося в'ь течен1е первыхъ сутокъ, на второй день наступаетъ 
уменьшен1е ея до первоначальнаго количества; вт. течен1е
же всЬхъ дальн'Ьйшихъ дней опыта происходитъ весьма посте
пенное уменьшен1е продукц1и угольной кислоты: даже на шестой 
день наблюден1я количество ея составлявтъ еще 75<’/о количества, 
выдЬленнаго въ течен1е предшествующихъ сутокъ.

Для Ьас. typhi murium ука.занное постепенное уменьшегие въ 
выд'feлeнiи угольной кислоты нужно считать довольно характерною
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особенностью, какая не наблюдалась въ моихъ опытахъ у другихъ 
микроорганизмовъ.

10. Вас. pyocyaneus.

Съ Ьас. pyocyaneus произведено три опыта; два изъ нихъ 
продолжительностью по шести дней и одинъ продолжительностью 
три дня.

Результаты анализа видны изъ сл-Ьдующихъ данныхъ.
( ) |||.1 Т 1 . I. Опыть 2 .  ()ш.1тъ 3 .

Въ течен1е 1-хъ сутокъ . 
» 2-хъ
,, ."î X ь „
„ 4-хъ
,  Г)хъ
„ о хъ

: v . ]

2()
24
1Г)
К)
4

32
28
22
14
8
о

34
28
21

Д1аг||. 10. 

Вас. pyocyaneus.

Дни; 1 2 с) 4 5 о 1 2  3 4 5 6 I 2 :j

За три первых’!, дня выл1;ле11о угольной кислоты: по данпымь 
пернаго опыта 83 .миллиг])., по даннымъ второго опыта 82 ми.ч- 
лигр. и по данным!. трет1,яго опыта —83 миллт р ; за вс4; я;е 
шесть дней наблюден1я — въ первомъ ппыт'Ь onpejiineno 112х.ил- 
лиграмъ угольной кислоты, а во вгоромъ опыт1з—106 миллигрзмъ.

Типъ выд1!лен1я угольной кислоты у 1)ас. pyocyaneus характе
ризуется макснмал1,ным'ь развит1ем!. ея въ течете первыхъ су- 
toktj роста и зат'Ьмъ довольно постепенным!,—со дня на день
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уменьшен1емъ газа, которое можно наблюдать въ продолжеше 
шести дней опыта. Указанный характеръ выд'Ьлен1я угольной 
кислоты н'Ьсколько напомннаетъ типъ выд'Блен1я у v. cholerae 
as., но существенно отличается отъ этого посл’Бдняго по абсо
лютному количеству выд'Ьляемой углекислоты: v. cholerae as.
продуцируетъ ея въ два раза больше, ч'Ьмъ Ьас. pyocyaneus.

11. Вас. proteus vulgaris.

Съ этимъ видомъ микроорганизма произведено два опыта, одинъ 
продолжительностью пять дней, другой—четыре дня. Результаты 
опред'Ьле1ия угольной кислоты видны изъ сл'йдующихъ данныхъ.

Опытъ 1. Опытъ 2

1 - х ъ  с у т о к ч ,  . . . 8 0 5 2

2 - х ъ  ,, . . • 4 6 3 1

3 - х ъ  „ . . 1 4 9

4 -х т ,  „ . . . . 1 1

5 x 1 .  „ . . . . 0 , 5 —

Д |‘а г р .  1 1 .

В а с .  p r o t e u s  v u l g a r i s .

12 3 4 5 1 ■-> 3 4



18 И зБ ^С Т И ! И м П Е Б Л Т О Р С К Л Г О  ТоМГКЛГО УНИВЕРСИТЕТА.

Обш,ее количество угольной кислоты определено въ первомъ 
опыте за четыре дня 141 миллигр., во второмъ опыте —за тотъ 
же срокъ 93 миллигр.

Характерною особенностью Ьас. proteus vulg. по отношегйю 
къ выделен1ю имъ угольной кислоты нужно считать максималь
ное развнт1е газа въ Teaenie первыхъ сутокъ роста; затемъ до
вольно резкое паден1е въ продолжен1'е следующихъ двухъ дней, 
благодаря чему уже къ четвертому дню наблюден1я определяется 
лишь минимальное количество угольной кислоты. Резко бросан)- 
щ1яся въ глаза неадинаковыя абсолютныя количества угольной 
кислоты въ принеденны.хъ двухъ опытахъ нужно объяснять, по 
всей вероятности, различнымъ колнчествомъ засеянныхъ бакте- 
piii. Но, не смотря на разницу въ абсолютныхъ цифрахъ, отно
сительный количества угольной кислоты въ обоихъ опытахт. по 
отдельнымъ днямъ очень близко подходятъ другь къ другу, сог
ласно показывая такимъ образомъ охарактеризованный типъ выде- 
лен1я угольной кислоты Ьас. proteus vulgaris.

12. Вас. prodigiosus.

Съ Ьас. prodigiosus произведено три опыта, продолжитель
ностью по четыре дня каждый.

Результаты анализа представляются въ следующемъ виде.

Дiaгp. 12. 

В а с .  p r o d i g i o s u s .
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Опыгь 1. Опыть 2, Опыть
продолжен1е 1-хъ сутокъ . 36 36 40

П 2хъ „ . 19 18 17
1» 3-хъ . 11 10 10
п 4-хъ 6 5 4

Въ первомъ опыт^ за BC'fe четыре дня (.1пред15лено такимъ 
образом ь 72 миллигр. угольной кислоты; во второмъ опыт'Ь за 
тотъ же срокъ—69 миллигр. и въ третьемъ опыт’Ь—71 милли- 
грамъ угольной кислоты.

Довольно согласные результаты трехъ приведенныхъ опытовъ 
оъ Ьас. prodigiosus поназываютъ, что наибольшее количество уголь
ной кислоты выд'Ьляется этимъ микроорганизмомъ въ течен1е 
первыхъ сутокъ роста, а зат'Ьмъ наступаетъ постепенное умень- 
menie въ выд15ле1ни газа, причемъ въ каждый посл'Ьдующ1й 
деш. опред'Ьляется его лишь около 50%, того количества, какое 
продуцировалось за предшествующ1я сутки.

13. Staphylococcus pyogen. albus.

Произведено два опыта; первый продолжительностью —четыре 
дня, второй—три дня-

Результаты изсл^дпван1я угольной кислоты видны изъ с.т^- 
дующихъ данныхъ.

О п ы п .  1. О п ы т ь  2,

Въ продолженю 1 хъ сутокъ 30 30
2-хъ УУ •  • 20 20

УУ 3-хъ 14 16

УУ 4-хъ т  • И —

Такимъ образомъ въ первомъ опыт'Ь за три дня наблюден1й 
опред'Ьлено 64 миллигр. угольной кислоты, а во второмъ опыт-fe 
за тотъ же срокъ—66 миллигр. углекислоты.

Въ первый день роста staphylococcus pyog. albus выд1;ляетъ 
наибольшее количество угольной кислоты; въ посл'Ьдуюш.1е же 
дни количество это начинаетъ постепенно уменьшаться, давая 
еще въ течен1е четвертыхъ сутокъ роста около 37^0 количества 
углекислоты, выд'Ьленнаго въ начал-fe опыта за первыя сутки.



20 Извъстп! ИмпЕРЛтоРСКАГо Томсклго Университета.

Д1а1р. 13.

S t a p h y l o c o c c u s  p y o g e n .  a l b u s .

1  ̂ Я

Въ иномъ вид'Ь представ.чяется ха))а|{теръ ныд'Ьлетпя уго.пьно11 
кислоты у stapliylococcu.s pycg. auieips, не смотря на большое 
сходство во многихъ признаках'!, зтого микроорганизма съ .sta- 
phyloc. pyog. albus.

14. Staphylococcus pyogen. aureus.

Съ stapliylococcu.s pyog aur. пропз1!едено два опыта, продол
жительностью по пяти дней каждый.

Д1а!'р. 14.

Staphylococcus p\'Og. aureus.

Д ав; 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
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Результаты опрец'Ьлен1я угольной кислоты въ этихъ опытахъ 
видны также изъ сл'Ьдующихъ данныхъ.

Опыть 1. Опытъ 2.

Въ продолжен1е 1-хъ сутокъ . . 35 37
,, 2 хъ . . . 9 10

3-хъ , . . 1 1
„ 4-хъ , . . 1 1
,, 5-хъ . нФтъ. н'Ьтъ.

Въ первомъ опыт'Ь за все время наблюден1я опред'Ьлено та- 
кимъ образомъ 46 ыиллигр. угольной кислоты, а во второмъ опы- 
T t—49 миллиграмъ.

Характерною особенностью даннаго микроорганизма въ отно- 
шенш Bbia-taeHiH имъ угольной кислоты нужно считать макси
мальное развит1е газа въ течен1е первыхъ сутокъ роста а за- 
т'Ьмъ—р-Ьзкое паден1е количества углекислоты на второй и тре- 
т1й дни, въ силу чего уже черезъ двое сутокъ роста staphylococ
cus pyog. aureus выд'Ьляетъ минимальное количество угольной 
кислоты, а черезъ четыре дня продукщя этого газа прекращает
ся уже совс'Ьмъ.

Первый вопросъ, какой невольно напрашивается при разсмат- 
риван1и представленныхъ данныхъ относительно характера вы- 
д'Ьлен1я угольной кислоты у вс'Ьхъ изсл'Ьдованныхъ мною бакте- 
piii, долженъ сводиться къ тому, считать-ли этотъ установленный 
опытами типъ газоотд'Ьлен1я явлен1емъ постояннымъ, опред'Ь- 
ленно характеризующимъ тотъ или другой видъ микроорганиз- 
мовъ, выражая такимъ образомъ ихъ субъективныя свойства и 
особенности или же полученный данныя относительно выд'Ьлен1я 
углекислоты нужно оц'Ьнивать, какъ явлен1я бол'Ье или мен'Ье 
случайный, не стоящ1я въ связи съ физюлогическими свойствами 
изсл'Ьдованныхъ бактер1й?

Mnii думается, на подобный вопросъ можно отв’Ьтить лишь 
только въ такомъ направлеши, что въ показанныхъ выше типахъ 
выд'Ьлен1я угольной кислоты, всегда довольно согласно устанавли
вавшихся при повторныхъ анализахъ, сл'Ьдуетъ вид'Ьть выра- 
жен1е характерныхъ особенностей изсл'Ьдованныхъ микроорганиз-
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мовъ, ихъ специфическихъ свпнствъ. Предполагать же какой ли
бо случайный характеръ въ полученпыхъ данныхъ н'Ьтъ никакихъ 
основан1й.

Если теперь съ этой точки sp-fenifl разсматривать указанные 
выше результаты опред'Ьлен1я угольной кислоты у изслздован- 
ныхъ вндовъ бактер1й, то можно будетъ сделать н-Ьсколько не 
лишенныхъ интереса выводовъ.

Прежде всего установить какую-либо общую разницу въ ха- 
рактер'Ь выд'Ьлен1я угольной кислоты патогенными и непатоген
ными микроорганизмами, повидимому, не представляется возмож
ным!.. Ti; и друпе виды бактер1й представляютъ въ этомъ д'йл'Ь 
разнообразный отношен!я. Патогенный Ьас. dysenteriae выд'Ьляетъ 
заметно меньшее количество угольной кислоты сравнительно съ 
невиннымъ сапрофитомъ—Ьас. prodigiosus; но съ другой стороны, 
атоть посл'Ьдн!й выд15ляетъ меньше углекислоты, ч'Ьмъ н1зкото- 
рые патогенные микроорганизмы, какъ, напримЬръ, v. cholerae 
asiat., b. anthracis, b. typhi и др.

По даннымъ S с h е u г I е n’a *), наибольшее количество этого 
газа выд'Ьляетъ Ьас. subtilis, Ьас. fluorescens liquefaciens и Hiswo- 
торыя сарцины, — микроорганизмы непатогенные. В ъ  виду ука- 
занныхъ обстоятельствъ въ характер^ BbubaeniH угольной кисло
ты микроорганизмами можно установить только лишь индивиду
альную разницу, свойственную каждому виду бактер!!!. Ототъ 
характеръ выд'Ьлехня углекислоты и приводился мною выше при 
описан!и соотв'Ьтствующихъ отд'Ьльныхъ опытовъ.

Нельзя не отм-Ьтить затЬмъ довольно значительной разницы 
въ результатахъ выд'Ьлен!я углекислоты н15которыми микроорга
низмами, весьма близко стоящими другъ къ другу по своимт. морфо- 
логическимъ свойствамъ. Такъ, нацрим1;ръ, одинъ холероподоб
ный вибр!онъ, выд'Ьленный въ Москв'Ь (опытъ 7) и по абсолют
ному и по относительному количеству продуцируемой угольной 
кислоты весьма р'Ьзко отличается въ этомъ отношен!и отъ на- 
стоящаго холернаго вибр!она (оп. 2).

Друпе изсл'Ьдованные холероподобные вибрюны—v. Massaouba, 
V. Prior-Finkler, v. Metschnikovii (опыты 4, 5, 6j—сравнитель-

*) S c h e u r l e n ,  Zur Kenntniss dor G.sbildung insbesnnderi СОг - produktion der 
Bakterien. „Internation. Beitr. k. inner. Mtdiz. Zum Geburstage v. E . Leyden“ . Bd. 
II, p. 203,
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но съ vibr, cholerae as. (on. 2) также даютъ зам'Ьтную разницу въ 
x a p a K T e p -fe  выд’Ьлен1я угольной кислоты; но особенно р^зко эта 
разница абсолютно и относительно выступаетъ по сравнен1ю съ 
V . Massaouha (on. 4 и 2).

Наконецъ, подобную же разницу сл'Ьдуетъ отм'Ьтить и въ ха- 
рактер'Ь BHa-feneHiH углекислоты у такихъ близко стоящихъ другъ 
къ другу микроорганизмовъ, какъ staphylococcus pyog. aureus и 
staphylococcus pyog. alhus (on. 13 и 14).

Если указанный типъ выд'Ьлен1я угольной кислоты у изслЬ- 
дованныхъ бактер1й зависитъ д'Ьйствительно отъ ихъ субъектив- 
ныхъ особенностей, то при искусственномъ измФнеши, напр., 
вирулентности патогенныхъ микроорганизмовъ, несомн'Ьнно дол- 
женъ изменяться у нихъ и характеръ выделен1я углекислоты. 
Дальнейш1е опыты въ этомъ направлен1и должны подтвердить 
правильность высказаннаго предположен1я.
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П О Л О Ж ЕН Ы .
1) Наркозъ эфиромъ и хлороформомъ понижаеть бактерицидную 

способность крови у кроликовъ по отношен1и К7. тифозной палочк'Ь.
2) При впрыскивати морскимъ свинкамъ въ полость живота культуры 

Ьас. protei vulg., реакщя организма на это введеп1е бактер1й въ вид'Ь 
выхожден1я въ брюпшуго полость моно—и полинуклеаровъ, а также 
захватыван1в ими микроорганизмовъ идетъ у наркотизированпыхъ болФе 
вяло, ч^мъ у контрольныхъ.

3) Въ случаяхъ анкилоза посл  ̂ протекшаго нагноен1я нужно быть 
осторожнымъ съ brisement force и вс^ми путями убедиться въ отсутствш 
капсулированныхъ гнойныхъ очаговъ.

4) Посл'Ь приступа аппендицита, если н^тъ какихъ-либо спещальныхъ 
показан1й, лучше выждать съ операщей около трехъ нед’Ьль.

5) Ранняя резекщя длинныхъ трубчатыхъ костей при остромъ 
остеом1Элит11, когда еще не опред'Ьлилась точно демаркащонная лин1я 
омертв-Ьшн, даетъ xopomie результаты, сокращая срокъ секвестращи и 
прекращая тяжелое, истопщющее органиямъ, нагноеше. Операщя эта 
можетъ быть рекомендована для случаевъ, гд'Ь не наступаетъ облегчен1я 
ПОСЛ'Ь вскрыт1я поднакостничнаго нарыва и даже посл  ̂ широкаго вскры- 
т1я пораженной кости.

6) У людей слабыхъ, истощенныхъ (въ особенности алкоголиковъ, 
сифилитиковъ, съ раковой кахекс(ей) кожные швы должны быть дольше 
оставляемы и так1е больные подлежат'ъ бол'Ье продолжительному постель
ному лечен1ю въ виду возможности у нихъ расхожден1я брюшной раны.

7) При инородныхъ подвижныхъ тЬлахъ въ дыхательныхъ путяхъ 
должна быть дЬлаема ранняя трахеотом(я, хотя бы въ данное время 
пащентъ и не представлялъ угрожающихъ симптомовъ.

8) Статистическ1Й методъ въ при&гЬнен1и къ сравнительной оц'Ьнк'Ь 
паркотическихъ средствъ, серьезности и надежности различныхъ опера- 
тивныхъ вм^шательствъ рЬдко даетъ въ рукахъ различныхъ авторовъ 
тождественные результаты, а потому прим^нен е̂ его требуетъ особенной 
осторожности и выводы, сд'Ьланные съ помощью этого метода, немогутъ 
быть принимаемы безъ дальн'Ьйшаго критическаго разбора.
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Прошло полстол'ЬПя съ тЬхъ поръ, какъ были введены въ качеств’Ь 
анэстезирующихъ средствъ эфиръ и хлороформъ. За атотъ пер10дъ на
копилось много изсл’Ьдован1й о вл1ян1и ихъ на животный организмъ. Но 
не смотря на обил1е литературнаго матер1ала, далеко не всЬ стороны 
этого вл1ян1я являются выясненными; такъ почти совершенно не затро- 
нутъ вопросъ о томъ, какъ отзывается хлороформирован1е и эфиризи- 
рован1е на функц1ональной деятельности различныхъ органовъ: печени, 
почекъ, сердца и пр., и, если это вл1ян1е есть, то какъ долго оно про
должается. Причина подобнаго явлен1я понятна, она лежитъ въ нераз
работанности самой методики такихъ изследован1й. Не затронуть также 
вопросъ и о вл!ян1и эфира и хлороформа на защитительныя приспособ- 
лен1я организма, съ помощью которыхъ животныя борются съ возбуди- 
те.1ями инфекц10нныхъ бол'Ьзней и выходить победителями изъ борьбы 
съ ними.

хМоя работа имеетъ своею задачею хотг> отчасти восполнить этотъ 
последн1й недостатокъ. Я не могъ кон(‘чно охватить вопросъ во всей его 
полноте: моя цель была более скромная: проследить вл1ян]е эфира и 
хлороформа лишь па бактерицидность крови и фагоцитозъ, какъ на так1е 
факторы, которые по современному учен1ю объ иммунитете играютъ са
мую видную роль въ борьбе жпвотпаго съ бактер1ями.





I.

Фагоцитарная reopia иммунитета.

Наблюден1ями и опытами установлено, что некоторые животные классы 
являются невоспр1имчивыми къ изв'бстнымъ инфекщямъ, а среди B ocnpi- 

имчивыхъ отд1зльныв представители этого вида часто находятъ въ себ'Ь 
силы справиться съ воэникшимъ инфекщоннымъ забол'Ьван1емъ. Естест- 
веннымъ является вопросъ о т^хъ средствахъ, которыми располагаетъ 
въ такихъ случаяхъ животный организмъ. Вопросъ этоИ) сталъ пред- 
метомъ научныхъ изыскан1й, тонкихъ и остроумно поставленныхъ опы- 
товъ посл'Ь того, какъ начало ослаб'Ьвать увлечен1е открыт1ями возбуди- 
те.юй 1шфек1йонныхъ бол'Ьзней. Съ этими открытями, такъ быстро 
сл11довавшими одно за другимъ, казалось, что мы вплотную подошли кл. 
pifemeniio вопроса, о заразныхъ забол'Ьван1яхъ—по крайней Mlipli въ от- 
HoineHin ихъ позникновен1я—и д-Ьлс представлялось очень яснымъ: въ 
животный организмъ попали бактерш и этого было уже достаточно для 
возпикновен1я забол1шан1я.

Но очень скоро обнаружилось, что д4ло не такъ просто; здоровый 
организма, сравнительно не р4дко является м̂ ;стомъ пробыван1я многихъ 
вирулептпыхъ микрооргапизмовъ и это пребыва1пе 'rtM'b не мен'Ье ничЬм'ь 
особеннымъ не сказывается; такъ въ кал’Ь выздоров'Ьвшихъ отъ холеры 
находили Bn6pioHOBT. въ течшпн 48 дней, посл'й тифа палочки въ моч11 
могли быть найдены вь теченш м'Ьсяцевъ, въ носовой слизи здоровыхъ 
людей находили ппевмокш.ковъ, въ полости рта дифтер1йныя и даже ту- 
беркулезныя палочки, о стрептококкахъ, ста(1)илококьахъ въ полости рта, 
на кож!;, о кишечной палочк'Ь въ кишечномт. капал'Ь. я уже не говорю. 
Лип’.ой здоровый организмъ находитъ средства справиться съ этой н(>- 
виднмой тучей своихъ враговъ.

.'глубляясь мыслью въ эту постоянную борьбу, пытливый умъ чело- 
B'fcica начинаетъ постепенно выяснять вопросъ о томъ, что защищаетъ 
организмъ отъ этой в'Ьчной опасности, что по.могаетъ ему одол'Ьть 
микроорганизмовъ, когда они уже попали въ него и начали свою разру
шительную работу. Накопляются постепенно наблюде1пя и опытныя дан
ный о томъ, каше Bii'femHic факторы помогаютъ организму, усиливая его 
защитительный приспособлен1я и как1е м'Ьшаютъ, ослабляя ихъ. Въ по-



пыткахъ р'Ьшить эти вопросы наши св'Ьд’Ьн1я все бол'Ье и бол^е попол
нялись, создался ц'Ьлый рядъ теор1й объ иммунитегЬ, обобщавшихъ уже 
и>гЬвш1яся данныя, и эти теор1и сами въ свою очередь служили исход
ными пунктами для новыхъ опытовъ и новыхъ построешй.

Не считая возможнымъ приводить всЬ эти многочислевныя теор1и и 
разбираться въ нихъ, мы остановимся и при томъ настолько, насколько 
это нужно для того, чтобы ввести читателя въ кругъ нашихъ опытовъ. 
на ученш о фагоцитоз1; и бактерицидномъ д'Ьйствж соковъ организма, 
т. е., на т’бхъ сторонахъ иммунитета, вл1ян1в на который наркоза эфи- 
ромъ и хлороформомъ составляетъ предметъ этой работы.

Фагоцитарная теор1я создана проф. И. И. Мечнивовымъ; она нашла 
своихъ последователей главнымъ образомъ среди французскихъ изследо- 
вателей, давшихъ и главную массу работъ по этому вопросу. Сводку 
всего учен1я о фагоцитозе представляетъ работа его создателя: „Невос- 
пр1имчивость въ инфек1цонныхъ болезняхъ“*, где шагъ за шагомъ, исто
рически излагается развиие этой теор1и. Этой работой, монограф1ями 
Muller а’, Студенскаго*, Эieudonnё*, Тарасевича’, обзорами Мечникова*' и 
ISauerbeck’a’ въ ЕгцеЬп. der allgem. Pathol, за 1907 годъ я и буду поль
зоваться въ дальнейшемт. изложен1и.

Учете о фагоцитозе явилоськакъ выводъ изъ иаблюде1пй про(1). И. И. 
Мечникова и его предшественииковъ—главн. обр. ботаниковъ и зооло- 
говъ—надъ внутриклетчзчнымъ перевариван1емъ у простейшихъ.

Инфузор1и, амёбы и друпя корненожки обладаютъ способпост1ю охваты
вать своею протоплазмою инородпыя частицы; если эти частицы по своему 
химическому составу подходящи для питан1я, то опЬ и перевариваются; 
перевариван1е происходитъ съ помощью особемпаго трипсипоподобнаго 
бродила въ кислой среде, кнслотныя выделен1я скопляются въ вакуоляхъ, 
которыми окружаются попавпня частички. Прост1'.пш!я очень впечатли
тельны и охотно направляются туда, где one своею протоплазмой чувст- 
вуютъ приоутств1е годнаго для питан1я матер1ала; -‘can представляется 
выборъ, то oH'h являются и разборчивыми въ cnofii пище, захватывая 
одну и отказываясь отъ другой; присутств1е иредныхъ веществъ застав- 
ляетъ ихъ иногда убегать. У этихъ простейшихъ. спио б1лть, способ
ность захватывать инородпыя вещества играетъ г.твпымъ об|1азомъ роль 
пищеварительнаго акта; главнымъ образомъ, по не исключительно, такъ 
какъ, благодаря этой способности, one liMecie съ тЬ.мт. отстаиваютъ ciioe 
существован1е въ борьбе съ различными организованными врагами.

На высшихъ стуненяхъ животной лестницы виутриклеточиое пере- 
вариван'щ пищи постепенно уступаетъ .место пиш,еваре1пю секреторному, 
я говорю постепенно, такъ какъ есть животный, у 1согорыхъ мы тотъ и 
другой видъ пшцевареьпя встречаемъ одновременно. 13нутрик.теточно(' 
переварпван1е у высшихъ животныхъ не исчезаеть совершенно, но оно



остается ;шшь у н^которыгъ видовъ кл']̂ токъ и вачинаетъ играть другую 
роль, несетъ другую фунющ): захватывая никрооргавивмы, равдичвыя 
инородныя частицы, ядовитыя вещества, эти кд'бтки звщшцаютъ оргавивмь 
хозяина; захватывая частички излившейся крови, частички атрофирую
щихся зачаточиыхъ органовъ, ои^ также несутъ свои опред'Ьлевныя 
функции въ общей эконом1и животнаго тЬла. Изучете д̂ Ьятельности 
этихъ кл'Ьтокъ, направленной къ зашитЬ хозяина и составляеть предметъ 
((>аго11,итарной reopin.

11рисутств1е микроорганизмовъ и различныхъ частичекъ, напр. инди
го при изв'Ьстныхъ экспериментахъ, внутри б^лыхъ кровяныхъ шариковъ 
было HaBtcTHo сравнительно задолго до Мечникова, но этому факту или 
не придавали сущестченнаго значента, или же давали неверное толкова- 
Hie. Говорили, что микроорганизмы, которыми иногда были набиты б'Ьлые 
шарики, находятъ въ нихъ благопр1ятную среду для размножен1я и 
пшрики, разнося этихъ носителей инфекщи, сод1>йствуютъ распростране- 
н1ю (генерализац,1и) бол'Ьзни *). Отд'Ьльныя мн'Ьвгя о томъ, что лейкоци
ты и друг1я клетки могли бы служить для защиты организма, были вы
сказываемы, но такъ сказать между прочимъ; эти взгляды не только 
для остальныхъ нзсл'Ьдователей оставались неязв'Ьстными или маловеро
ятными, но и сами авторы не придавали своимъ мнен1ямъ большого 
звачен1я и не разхишали своихъ мыслей. Ка.къ стройное, целое это у ч е 
т е  было развито Мечниковымъ въ целомъ ряде работъ, начатыхъ из- 
следован1ями на низшихъ животныхъ и законченныхъ на млекопнтающихъ. 
Онъ ..главнымъ образомъ старался развить ту мысль, что внутриклеточ
ное пищеварегпе одиоклеточныхъ организмовъ и многихъ безпозвоночныхъ 
наследственно передалось высшимъ яшвотнымъ и содраиилось въ амебо- 
видныхъ клеткахь мозодермическаг11 происхожден1я. Последн1я способны 
поглощать и ие|)еваринать разнообразные гис.тологичесше элементы, по 
оне могутъ применить это свойство п къ разрушен1ю микробовъ". (55̂  ̂
стр. работы Л» 2).

>’ высшихъ животныхъ только част1, клетокъ способна къ фагоцитар
ной деятельности, эти клетки частью подвижны, частью н(-подвижны; 
къ нервымъ относятся полиморфноядерные белые кровяные шарики, 
большее мононуклеары, блуждаюпця клетки соединительной ткани; ко 
вторымъ—эндотел1й кровеносныхт. сосудовъ (особенно капилляровъ пече
ни), эндотел1й лимфатическихъ сосудовъ, эндотолн! брюшины, к.тетки 
иеврогл1н, нервныхъ оболочекъ, крупиыя клетки селезеночной пульпы и 
лимфатическихъ железъ п пр. Многоядерныя клетки по преимуществу 
Мечниковъ называетъ л[икрофагами, болыпихъ лимфоците въ, одноядерный

*) Послъдн1й влглядъ впрочемъ находить некоторое ociioBaiiie въ опытахъ 
проф. Павловскато надъ заражен1емъ животныхъ туберк\ лезо.мъ чрезъ кишс’шикъ. 
Русск. Вр. 1907 г. 14 II 15.



кл^1тки—макрофагами; д'Ьлен1е основано на томъ фак'гЬ, что кл̂ Ьтки пер
вой группы захватываютъ главнымъ образомъ микроорганизмы, кл'Ьтки вто
рой—бол'Ье крупный частички, напр. красные шарики кровоизл1ян1й, распа- 
даюш,1яся кл̂ Ьтки и пр.

Учен1е Мечникова, появившееся въ 80 годахъ прошлаго стол4т1я 
(первое сообщен!е сд'Ьлано имъ въ 83 году на Одесскомъ конгресс!! 
медиковъ и естествоиспытателей) сначала было встр'Ьчепо бол'Ье чЬмъ 
недов'Ьрчиво; казалось, что въ немъ слишкомъ много искуственности: 
кл'Ьточнымъ элементамъ приписываются свойства чуть не разумныхъ су- 
ществъ. Еще въ 96 году Листеръ въ одной своей р'Ьчи выразился такъ: 
„если въ патолопи была когда вибудь романтическая глава, то, конечно, 
это истор1я фагоцитоза '̂. Но неутомимые труды основателя фагоцитарной 
теор1и и его учениковъ постепенно заставили самыхъ ярыхъ противни- 
ковъ перем'Ьнить свое скептическое отношен1е къ этому учешю; выдви
гаемый же возражен1я послужили лишь къ бол'Ье широкому и устойчиво
му обоснован 1ю его.

Главное возражен1е, съ которымъ долго пришлось бороться, состоя.вд 
въ слЬдующемъ: фагоциты пожираютт. не живыхъ, вирулентныхъ бакте- 
р1й, а мертвьтхъ или ослабленныхъ вл1яп1ем'ь другихъ защитительныхъ 
приспособлешй организма; они являются, по картинному выражен1ю. 
могильшцками, которые имЬютъ д'Ьло съ трупами, а не съ живыми.

Трудами самого Мечникова, его учеников’ь МезпП'я, Трапезникова 
это возражение было устранено цЬлымъ рядомъ наблюден1и и опытовъ. 
Выло доказано, что нЬкоторые микроорганизмы, напр. палочки сибирской 
язвы, уже C T a B in ie  добычею фагоцитовъ. всетаки въ течен1и извЬстнаго 
времени сохраняютъ свою заразительность; подтверждеьпемъ посл'Ьдняго 
служитъ тотъ фактъ, что съ помощью эксудата, гдЬ имЬлись только 
бактер1и, заключенный въ бЬлыхъ шарикахъ, уда1!алось получить зара- 
жен1е новыхъ жпвотныхъ; было доказано, что микрооргаинз.мы, способные 
къ движен1ю (спириллы Сахарова), продолжаютъ двигаться нЬкоторое 
время и въ протоплазмЬ бЬлаго шарика, добычею котораго они стали.

Теперь посмотрнмъ, что дЬлается съ микроорганизмами внутри по
глоти вшихъ ихъ 1Ы1ЬТ 0 КЪ.

Микроорганизмы находятся или прямо въ протоплазмЬ клЬтокъ, или 
же окружены прозрачными вакуоля.ми. С'пачала внЬшн1й видъ бактер!й, 
ихъ способность краситься извЬстнылги красками, даже способностт. къ 
движшпямъ остаются нетронутыми; черезъ нЬкоторое же время видъ ихъ 
измЬняется, на поверхности появляются неровности; бактер1и превра
щаются въ шарики или распадаются на зернышки, теряютъ способность 
краситься метиленовой синькой, иногда красятся эозиномъ; зат'Ьмъ и 
эти зернышки ностепенио пропадаютъ какъ бы растворяясь; переварива- 
Hie бактер1й, какъ показываютъ соотвЬтствующ1е опыты съ микрохимиче



скими реактивами, идетъ обычно въ кислой сред'6, этой кислотой по 
Kossel’ro является нуклеиновая.

Чтобы докончить изложеше фагоцитарной теорш, намъ остается еще 
коснуться методики наблюден1я фагоцитоза.

Первый наблюдетя проф. Мечникова сд'бланы были на н’Ькоторыхъ 
прозрачныхъ и ваибо.л'Ье просто организованныхъ морскихъ животныхъ; 
ихъ можно было прямо по ц'Ьлымъ часамъ наблюдать подъ микроско- 
помъ, причемъ поглощен1е этими животными организованныхъ и не 
организованныхъ частичекъ происходитъ непосредственно предъ гла
зами изсл'Ьдователя. Паблюден1я надъ обычными лабораторными жи
вотными (лягуппси, морсюя свинки, кролики, собаки), производятся 
разлйчно. Морской свинк'Ь вводятъ въ полость живота бактер1йную 
эмульс1Ю въ физ1одогическомъ раствор'Ь NaCl, бульон'Ь, взвесь крас- 
ныхъ кровяныхъ шариковъ (для какой ц’Ьли лучше брать кровь птицъ, 
шарики которыхъ отличаются отъ шариковъ хозяина по присут- 
ств1ю въ нихъ ядра), .можно вводить BaB-fecb туши, киновари и пр.; по 
истечен1и опред’кленнаго времени изъ брюшной полости капиллярной пи
петкой берутъ капельку эксудата и разсматриваютъ ее въ висячей капл'Ь 
или на мазкахъ. Подробности объ этой техник^ въ пзложен1и собствен- 
ныхъ оиытовъ.

Вс/Ь указанный взвкси можно вводить въ другую серозную полость- - 
плевральную, для чего удобн'ке пользоваться не свинками, а кроликами. 
Посл^днимъ вводятъ EBBifecH и подъ кожу живота, спины, уха; получае
мый эксудатъ изсл'Ьдуется обычно. На собакахъ произведено было много 
опытовъ съ впрыскивап1емъ вс̂ Ьхъ этихъ эмульсвй въ кровь, причемъ 
изстЬдовалась какъ самая кровь съ ея форменными элементами, такъ и 
различные органы, въ которыхъ происходитъ отложен1е введеннаго ма- 
тер1ала: печень, селезенка, легк1я и пр. V  лягушекъ прекраснымъ MliCTOMb 
наблюдеьпя фагоцитоза являются лимфатическ1е мкшки. Наконецъ можно 
поставить опыты и въ пробирк11 (Wrip'ht); для этой ц^ли бактер1йную 
эмульс1ю приводят'г̂  въ соприкосновен1е съ такъ или иначе полученными 
лейкоцитами и приготовленную такимъ образомъ смФсь оставляютъ въ 
термостав'Ь съ температурой гЬла животнаго на определенное время, по 
истечен1п котораго дФлаютъ препараты.



II.

Учен1е о бактер1еубйвающемъ д%йств1и крови.

Нисколько поздн-̂ е фагошггарной теор1и было создано учен1е о вто- 
ромъ защитительномъ приспособяен1и организма противъ инфекцга, я 
им̂ Ью въ виду Teopiro о бактер1еубивающемъ дМств1и соковъ орга- 
виз.ма.

Фактъ вреднаго д'Ьйств1я крови на микроорганизмы былъ подлгЬчеаъ 
еще въ 1872 г. Lewis'oMb и Cunniniiham омъ®, по до нзсл'бдованШ Fodor’a'*, 
опубликованпыгь въ 85 и 87 годахъ, ХийаГя'®, Nissen'a*', Вис1шег’а*®~-’, 
Czaplewski -®. Petruschliy*® и др. оти факты оставались неоц'Ьненными, 
а посл15 работъ у помяну тыхъ авторовъ мы им'Ьли уже стройную, богатую 
наблюден1ями и опытами теор1ю.

F o d o r , окспериментируя съ кроликами, въ кровь которыхъ опъ вво- 
дилъ палочки сибирской язвы. подм1;ти.лъ, что кровь быстро освобож
дается отъ Еведенныхъ въ нее бактер1й. У пего естественно возникъ 
вопросъ, не лежитъ ли причина этого явлен1я во вредномт. д’ййств1и 
крови, какъ таковой, па палочки сибирской язвы? И д'Ьйствптельно, за- 
сЬвая ими выпущенную и помещенную въ пробирки кровь, онъ могъ 
убедиться в'ь этомъ. Дальнейш1е опыты различныхъ авто])овъ были рас
пространены уже не только на кровь, по и на друпя жидкости организ
ма: сыворотку, ln im o r aqueius, liq u o r p e ric a rd ii, причемъ заражались o n e  
различными микроорганизмами. Опытами этими было установлено: 1) бак
терицидною cnoco6nocTiro обладаютъ различный opranHuecKiH жидкости: 
дефибрнпированная кровь, сыворотка, г.лазная влага, жидкость сердечной 
сумки и пр.; 2) степень бактерицидности этихъ жидкостей организма у 
различныхъ животныхъ не одинакова; 3) бактерицидность по oтпoшeпiю 
къ различнымъ микробамъ одной и той же и различныхъ сыворотокъ 
(опыты велись главнымъ обр. съ сыворотками) также далеко не одинакова; 4) 
при пoдoгpeвaнiи до 57®—60® въ теченш 30—60 минуть это свойство 
сыворотки исчезаетъ, также влiяeтъ и продо.пжителыюе—до несколькихт. 
дней CTonnie; 5) замораживан1е и o rran B an ie  остается безъ влiянiя; при
месь разрушенныхъ краспыхъ кровяныхъ шариковъ, пептона и другпхъ 
питательныхъ веществъ оелабляетъ бактерицидность. Да.лее, сложными 
опытами, па которыхъ я не считаю возможнымъ останавливаться, было



доказаво, что бактер1еубивагощее д'Ыств1е сыворотки обусловливается 
совм^бстньшъ д̂ Ьйств1емъ двухъ веществъ; одного, разрушающагося при 
нагр^ванги до 55— въ течен1и часа, а также отъ AtficTsia св%та, 
продолжительнаго стоян1я;—другого, устойчиваго протшъ д*йств1я этихъ 
моментовъ. Первое вещество было названо комплементомъ, алекщшомъ, 
второе—амбоцепторомъ, сенсибилиругощей субстани,1ей.

Учен1е о бактер1еубивающемъ x-bficTBin крови (resp. сыворотки) было 
создано главн. обр. ггЬмецкими учеными, вч. Герман1и оно и нашло по 
преимуществу своихъ последователей и защитниковъ.

Главное возражен1е, съ которымъ пришлось столкнуться защитникамъ 
этой гуморальной теор1и иммунитета, было выдвинуто французской школой 
во главе съ проф. Мечниковымъ; состоитъ оно въ следующемъ. Бактери- 
цидеость наблюдается не въ циркулирующей, нормальной крови, а вне т'ела, 
при искусственныхъ услов1яхъ, при которыхъ происходитъ массовое разру- 
шен1е белыхъ кровяныхъ шариковъ; а это последнее обстоятельство ведетъ 
къ тому, что ферментъ. заключенный въ белыхъ тельцахъ и служапцй для 
перевариван1я бактер)й, выделяется во вне, где и обнаруживаетъ свое 
переваривающее (бактерицидное) действ1е; по этому взгляду, стало быть, 
источникомъ бактерицидной силы являются погибш1е белые кровяные 
шарики.

Связ1. бактерицид наго деиств!я сыворотки съ наличностью белыхъ 
тйлецъ была признана и германскими нзследователя.ми (особенно Bucli- 
пегэгмъ), но они считаюгъ возможны.чъ утверждать, что и живая, цир
ку .шрующая кровь обладаетъ этимъ свойствомъ вне зависимости отъ раз- 
рушен1я бЬлыхъ шариковъ; „и такъ какъ всЪ жпзненныя проявленш 
связаны въ конечной инстанцш съ клетками, то люлшо думать п здесь, 
что мы име('мъ дело съ веществами связанными съ функц1ями клетокъ", 
послед1пя сецеринруютъ свой ферментъ въ соки организма при нормаль- 
ныхъ услов1яхъ, а не только при paapyiueHiii.

Къ доказательству этого обстоятельства и былъ нанравленъ целый 
рядъ рабоп>; такъ мы нмеемъ работу проф. Л а ще н к о Он ъ  прибав- 
лллъ къ кровяной сыворотке собаки, которая сама по себе была не бак
терицидна къ определепнымъ микрооргапизма.мъ белые шарики другого 
животнаго (наир, кролика); оказалось, этого было достаточно для того, 
чтобы сооб]цить сыворотке собаки отсутствоваиш1я въ ней бактерицидныя 
аюйства; причемъ, что важно въ смысле доказательности, белые шарики 
остаются живыми ir подвижными. Прпбавлеи1е же ихъ къ раствору хло- 
ристаго натра такой крепости, который действуетъ на белые шарики 
губительно, не сообщало ему бактерицидной силы. Аналогичные опыты 
принадлежать Tromsdorfy-'’; онъ показалъ между нрочимъ, что при про- 
мыван1и, перемещен1и въ инактивированную сыворотку остается живыхъ 
белыхъ игариковъ до 60—80° что вообще эти клеточные элементы
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довольно устойчивы и дажо> 4—5 часовое пребыван1е въ ледяно.мъ шкафу 
не убиваетъ ихъ.

Wa s s e r m a n n въ доказательство лейкоцита,рнаго происхожден1я koiM- 
плементовъ поставилъ нижесл^дуюпце опыты, причемъ онъ выходилъ 
изъ такихъ. соображен1й. Если б̂ Ьлые шарики содержать въ ceot ком
плементы, то, вводя ихъ другому животному, мы должны получить обра- 
зован1е антикомплементовъ, такъ какъ установлено, что впрыскиван!е 
изв'Ьстныхъ веществъ ведетъ къ развит!ю въ организм15 противотело. 
Wassermanu вводилъ въ брюшную полость свинки хорошо промытые, 
отцентрифугированные белые шарики кролика, полученные изъ алейро- 
натнаго эксудата плевры; въ сыворотке такихъ свинокъ ему удалось выз
вать образован1е антикомплемента противъ комплемента сыворотки кро
лика. Это обстоятельство онъ демонстр и руетъ следующимъ образомь: 
сыворотка кролика растворяегь красные шарики козы; после же прибав- 
лен1я къ ней сыворотки опытной свинки, содержащей антикомплементъ, 
это pacTBopenie или прекращается, или ослабеваетъ.

Fredericq®" вырезывалъ у лошади перевязанную и переполненную 
кровью вену, затемъ отрезокъ подвешивалъ, давая осесть бе.тымъ тель- 
цамъ; полученная такимъ образомъ плазма при испытан1и была более 
бактерицидна, чемъ сыворотка, на основан1и чего онъ приходить къ вы
воду о наличности цитазъ (или иначе бактерицидности) въ живой крови.

Чтобы приведенные эксперименты были доказательны, нужно было 
устранить постоянное возражен1е, состоящее въ томъ, что при 1«ехт. 
этихъ манипулящяхъ происходить массовое paspyrnenie белыхъ шари- 
ковъ; устранить же выдвигаемое во.зраже1пе можно было, доказавъ устой
чивость этихъ клеточпыхъ элелюнтовъ. Последнее мы имеемъ въ опы- 
тахъ I.ambotte и Stiennon'a^''. Они подвергали лейкоцитовъ, пелучен- 
ныхъ изъ плевритическаго эксудата кроликовъ, центрифугированию вь ti>- 
neiiin десяти минуть: оказалось, что после такой обработки лейкоциты 
сохраняютъ свою жизнь; обкладыван1е трубокъ льдо.мъ во время цептри- 
фугирован(я также не убивало ихъ, после 6—7 часового стоян!я при
t. 37“ они были живы. Въ опытахъ указанныхъ авторовъ экстракты изъ 
белыхъ шариковъ обладали не только не большей, но даже меныи(ч1 
бактерщидной силой, чемъ выделенная сыворотка эксудата.

Последнее находить иодтвержден1е вчз работе Коршуна изъ лабора- 
Topin проф. .Мечникова; тогда какъ экстракты изъ кроличьихъ лойкоци- 
товъ были резко бактерицидны для тифозныхъ палочекъ, экстракты изъ 
лейкоцитовъ свинокъ обладали лишь с.табымъ действ1емъ. Бактерицидныя 
вещества въ экстрактахъ отличались отъ такихъ же въ сывороткахъ 
своею большею теплоустойчивосПю. Ясное доказательство toi’o, что бак- 
терициднымъ свойствомъ обладаетъ живая кровь. Stern видитъ въ томъ
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факт"!;, что это свойство присуще многимъ жидкостямъ, берущимъ на
чало изъ крови и не свертывающимся въ течен1и опыта.

Въ настоящее время между представителями двухъ'теор1й иммуни- 
тета-гуморальной и деллюлярной н'Ьтъ уже прежней пропасти, а переки
нуто нисколько мостиковъ. Мечниковъ въ 1907 году въ своемъ обзор4 
усп^ховъ въ учен1и объ иммунитетЬ говоритъ: „хотя много вопросовъ 
не решено, но теперь уже можно признать, что вн-Ькл-Ьточное убиван1е 
микробовъ въ иммуиномъ организм'6 не есть общее правило, но наблю
дается лишь въ опред'Ьленныхъ случаяхъ, но и зд'Ьсь р-̂ чь идетъ о фа- 
гоцитарныхъ субстанд1яхъ, выд'Ьляемыхъ въ соки тЬла при поврежденш 
лейкоцитовъ“. Если позволительно провести аналоггю между пищевари
тельными железами и белыми шариками, то я могу сказать, что какъ 
для выд'Ьлен1я изв'Ьстныхъ пищеварительныхъ ферментовъ вовсе не нужно, 
чтобы клетки сецернирующей железы погибали, точно также смерть не 
есть услов1е выд̂ Ьлен1я. заключенныхъ въ лейкоцитахъ, бактерицидныхъ 
веществъ.



ш.
НовЪйимя TeopiM иммунитета: опсониновъ, бактер1отропиновъ и аггрес-

синовъ.

Въ наси'оящее время выдвинуты новыя теор1и иммунитета, который, 
хотя и не уничтожаютъ зпачен1я фагоцитоза и не сводятъ роль бЪлыхъ 
шариковъ до степени могильщпковъ, но всетаки считаютъ ихъ д1;ятель- 
ность возможной лишь при изв'Ьстныхъ услов1яхъ сод̂ Пств1я со стороны 
жидкихъ составныхъ частей крови и лимфы. Я разум'Ью теор1и опсониновг, 
ба,ктерютропиновъ и аггрессиновъ. Въ виду того, что оти Teopin мало 
изв'йстны, а изложегйе ихъ необходимо для составлен1я (‘e61i понят!я о 
современпыхъ направлен1яхъ въ учеши объ иммунитегЬ, я позво.но 
коротко на иихъ остановиться, хотя эти теор1н и не им^ютт., можетъ 
быть, прямого отношен1я къ моей тем%.

Создателемъ первой теор1и—объ опсонинахъ является Wriuiit *); онъ 
признаетъ значен1е лейкоцитовъ (какъ фагоцитш!Ъ) въ .rfeal; зашиты 
организма отъ бактер1и: но для того, чтобы произо!пло :)ахватывап1е 
микроор1'аниз.мовъ б'Ьдыми шариками, Wri<iht считаетъ необходимымъ н 
учасЯе сыворотки крови. >’казан1я на такое дМств1е сыворотки при 
нФкоторыхъ услов1яхъ мы находимъ еще вт. работ"!; Мечникова. Онъ 
пашелъ сыворотку, которая была лишена бактерицидной и аититокснч1‘- 
ской силы, но которая вптаки обладала предохранительными се.ойствамн: 
пос.тЬдн1я Мечниковъ поставилъ въ связь съ наличное riio въ сыво])отк1; 
особыхъ веществъ, д'Ьйствующихъ возбуждающнмъ образомъ на фагонн- 
тозъ. Вотъ эти набл[оде1ня его и н'Ькоторыхъ д])\тнхъ пред1нествова.1н 
открыию опсоппновъ.

Wright въ своемъ труд1Ь ставитъ вопросы: необходимо лн участ!е 
жидкой составной части крови для проявлеп!я фагоцитоза, или н1;тъ:' 
если необходимо, то это B .iia n ie  сыворотки распространяется лн на бЬ- 
лые шарики, или на бактер1иУ Приводя въ сопрнкосновен1е кровяную 
сыворотку съ бактер1нной взв'Ьсью и различнымъ образомъ комбини[)уя 
свою постановку опытовъ, Wriglit заключаегь, что въ сыворотка естч. 
особыя вещества, сод'Ьйствующ1я фагоцитозу; вещества эти онъ иазвалъ

*) Изложев1е этой Teopin, а также теор1и 6актер1от|1опп11окъ и аггрессипоиъ 
сдЪлано по работамъ № 6, 7, 8, 9, 10, 1 1 ,  12 , 13.
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опсонийами (opsono—д̂ Ьлаю съ1щобвымъ); д1Ьйстпуютъ oat, кажъ пока  ̂
зываютъ опять таки соответствующие опыты, не на лейкоцитовъ, а на 
бактер1и. Такъ, если лейкоцитовъ подвергнуть действ1ю сыворотки, а эа- 
т«Ьмъ тщательно промыть фвв1ологическимъ растворомъ NaCl и нривести 
въ соприкосновен1е съ бактер1ями, то усилен1я фагоцитоза не наотупаетъ, 
по если тоже самое проделать съ бавтер1ями, то фагоцитозъ будетъ резко 
выраженъ.

Сыворотка, предварительно подогретая до 60—65“ въ течеши 10 — 
15 минутъ, перестаетъ содействовать фагоцитозу, опсонины, какъ не- 
теплоустойчивыя вещества при такомъ подогреван1и разрушаются; но это 
подогреван1е, если его произвести после того, какъ сыворотка уже дей
ствовала на бактер1и, не помешаетъ проявиться резко выраженному 
(рагоцитозу. Когда вместо бактер1и берутся зернышки кармина, то ока
зывается, что белые шарики охотно захватываютъ ихъ и въ подогретой 
сы1юротке. Съ помощью опыта же Wright показалъ, что при иммунизац1и 
дело идеть объ изменен1и сыворотки, а не лейкоцитовъ: сочетание 
иммунной сыворотки съ лейкоцитами нормальиаго животнаго даетъ более 
резюй фагоцитозъ, чемъ наоборотъ—c o n e T a ii ie  сыворотки нормальиаго 
животнаго съ иммунными лейкоцитами. Опсонииы специфичны.

Уче1пе объ опсонинахъ появилось лишь четыре года тому назадъ, оно 
нуждается еще въ более широкомъ об()сноваз1и, развит!и и соглашен1и 
со старыми твердо установленными опытами и наблюден1ями.

Годомъ позже (въ 1904 году) появилась новая теор1я обактерютропи- 
нахъ. созданный Хеи1е1с1'омъ и Kinipau. Они нашли въ иммунной про- 
тив'ь стрептококков1> и стафилококковъ сыворотке особый вещества, 
также действовавп11я па бактер1и и облегчавппя фагоцитозъ по отноше- 
н1ю къ соответствующимъ бактер1ямъ: въ нормальной сыворотке этихъ 
веществъ нетъ; иазва.1и ихъ авторы бактерил'ропипами, (ШИ достаточно 
теплоустойчивы. Учен1е это настолько ш' разроботано, что даже само- 
стоятельиое суп1ествован1е бактер1отропинов'[, многими гыследователями 
подвер га ется сомнеп i ю.

Въ учен1и объ иммунитете п ннфек1ии две и.зложеиныя теор1и -объ 
опсонинахъ и бактер1отропинахъ являются одной по.ъшипой учен1я, имен
но первой; второй половиной (т. е. къ учен'по объ ннфекщи) является 
TeopiH о ( ) ъ  аггрессипахъ, создаппая Ва1!’емъ. [ся основиыя положен1я и 
опыты таковы; патогенные микроорганизмы п[)отпвустоять защититель- 
нымъ приспособлеп'щмъ организма съ помощг.ю выделегпя особыхч. 
веществъ. названныхъ Ва'й'емъ аггрессинами; д1;йств1е ихъ распростра
няется не на весь организмъ,—они не ядовиты. —а липп, па лейкоцитовъ, 
на котор1,1хъ они вл1яютъ отрицательно х1'.мотаксически. Образоваще 
аггрессиповъ идетъ те.мъ энергичнее, чемъ более бактер!и встречаютъ 
препятств1я своему росту, поэтому въ разводкахъ на искусствепныхъ пи-
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тательныхъ средахъ мы ихъ не найдемъ, или найдемъ очень мало, но 
ихъ много въ воспалительныхъ эксудатахъ у зараженныхъ животныхъ. 
Способностью выд'Ьлять аггрессины и опред'Ьляется вирулентность бакте- 
рШ. Если взять такой зксудатъ съ аггрессинами, отделить взв’Ьшенныхчз въ 
немъ бактер1и и впрыснуть его вм'Ьст’Ь съ несмертельной дозой какой- 
либо культуры другому животному, то оно погибнетъ (первый основной 
опытъ ВаП'я). Если же животному впрыснуть одинъ аггрессинъ, то раз
вивается иммунитетъ и сыворотка обработанныхъ такимъ образомъ жи
вотныхъ можетъ сообщить другимъ пассивный иммунитетъ (второй основ
ной опытъ ВаП я).



IV

Моменты, предрасполагаю1ц1е организмъ нъ развит1ю инфекцЫ.

Въ предшествовавшихъ главахъ мною изложено кратко, насколько 
это нужно для вашихъ д'Ьлей, учен1е о фагоцитоз'Ь и бактеридидности 
крови, а также и примыкающ1я къ нимъ HOB-feHuiin теор1и иммуни
тета. Теперь мы перейдемъ къ вопросу о томъ, какъ различные факторы 
и въ частности интересующ1я насъ анэстезирующ1я средства вл1яютъ на 
возникнове1не и течен1е инфекщй у животныхъ? какъ эти ослабляющ1е 
сопротивляемость организма моменты вл1яютъ на бактерицидное свойство 
крови и фагодитозъ?

Открытая возбудителей инфекдюнныхъ бол'Ьзней, такт, быстро сл1;до- 
вавш1я одно за другимт. ст. начада воел.мндееятыхъ годовъ, казалос!,, 
просто и ясно р'Ьшали вопросъ о вознпкновен!п заразныхъ бол’Ьзней: все 
сводилось къ 11опадан1ю въ животный организмъ ипфекд1оннаго нача-та. 
Но оч(Ч1ь скоро обнару'/кплосг., что услов1я зд’Ьсг. бол1;е сложный. Посте
пенная разработка вопроса свела эти услов1я возникновен1я заразныхъ 
бо.тТзней къ трем'ь группамъ. Для иифек1ци необходимы: 1) наличность 
микроорганизмовт. изв'Ьстиоп вирулентности и въ достаточномъ количе
ств’!;; 2) изв'Ьстиое общее состоян!е подв(‘ргнушиагося заражен!ю живот- 
иаго организма и 3) опред1;ленпая совокупность вн'Ьшнихъ услов!й. To.ib- 
ко при сочетан1и данныхъ вс/Ьхт. трехъ группъ вознпкаетъ забол'Ьван1е; 
въ организм'!!; могуть быть вирулентныя бакт(!р1и. но если общее состоя- 
1Йе его хорошо, то забол'Ьван!е можетъ и не возникнуть; оно происхо
дить. стои'п. лишь ос.яаб1;ть организму подъ ил!ян!емъ усталости, ох.гаж- 
депш, голода1пя, психическпхъ возд'1;йств!Г|, отравлен1я алкоголемъ, нар
коза и п))., микроорганизмы берутъ силу надъ ослабевшими животными.

<1>акт'ь вреднаго вл!ян1я на здоровье внешнихъ услов1й слишкомъ 
хо])ошо известен'!.; известно, что “Д забо.тЬваи1я ;)аразными болезнями 
.1ЮдеГ|, живущихъ при хорошей гиг1('нической обстановке, значительно 
шгже. Опыты на животныхъ сь производствомъ инфекдШ при различныхъ 
услов!яхъ даюп. де.и.1Й рггд'Ь согласных'ь и иптересныхъ данныхъ.

Еще въ 1878 году Pasteur указалъ на такой фактъ: если куриду, 
которая при пормалг.пыхъ услов!яхъ является невоспр!имчивой 1съ зара- 
жеи1ю сибирской язвой, охладит!., помести!’.ъ ее !!ривя.!анной къ до!!Щчке
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въ холодную воду, то животное забол'Ьваетъ этой бол̂ з̂нью. Посл1'. 
Pasteur’a опытовъ въ этомъ направлен1и сд'Ьлано было очень много, 
ослабляющими сопротивляемость организма моментами выбирались различ
ные факторы, и эксперименты велись съ различными микроорганизмами. 
Подробное собиран1е литературнаго матер1ада въ этомъ вопросЬ я счи
таю излишиимъ, приведу лишь бол'Ье выдающееся.

Охлажден1е, какъ средство понижающее сопротивляемость органи.зма, 
изучалъ Lipari (1888 г ) и нашелъ, что охлажденный животныя легче 
подвергаются заражев1Ю пневмококками, чкмъ нормальныя-контрольныя.

К. Э. Вагнеръ, ставивннй опыты съ вл1ян1емъ этого фактора на куръ 
въ лаборатории Мечникова (1889) д<иъ сл^дующ1я наблюден1я: куры, 
привитыя сибирской язвой и сид15вш!я въ холодной вод!;, погибали on. 
инфекщи; сид'Ьвтшя въ вод* бе.зъ прививокъ и привитыя и оставленный 
на свобод* оставались живы. Подъ вл1ян1емъ охлажден1я, говоритъ ав- 
торъ, въ организм* или происходить такое химическое им*не1йе тканей, 
что он* становятся удобными для развит1я бактер1й, или же исчезаетъ 
что-то, что м*шало развит1ю ихъ. Этимъ ч*мъ-то по автору является 
ослаблете воспалительной реакп,1и на м*ст* прививки, а в.ч*ст* съ эти.мъ 
и фагоцитоза. Понижая температуру у свпихъ опытныхъ животпыхъ 
антипириномъ, Вагнеръ наблюдаль то же самое, но въ мен*е р*зкой 
форм*; еще мен*е р*зкое в.вян1е па воспален1е и фагоцитозъ даетъ 
введен1е хлораля и безт. всякаго результата куры переносятъ мало ядо
витый для нихъ морф1й.

Charrin®* (1889) в'ь монограф1и о забол*ва|Ги1хъ. вызываемыхъ Ьас. 
pyocyaneus и его продуктами у голубей, кроликовъ. свинокъ, лягушекч. 
сообщаеть, что погружен1е свинокъ въ ванну i" въ 10“ на 3-4 мин. 
ускоряетъ бол*знеиный п1)ои,(‘Ссъ; ванна въ 4.'>" напротивъ замедляетъ его, 
Перер*зка п. ischiadici у большинства животпыхъ ускоряетъ течшпе оол*зпи.

Rovifrhi (1890) инфецировалъ кроликовъ мокротой; часть ихъ 
оставлялъ при обычпыхъ ус.лов1яхъ, какъ контрольиыхч., часть доржаль 
въ тепловомъ шкафу при 1“ 37-42“ и часть охлаж-дсыъ, выставляя остри
женными на холодный во.здухъ. Оказалось, что у coi рЬваемыхъ инфеки,1я 
развивается медлени*е, эксудатъ получается бол1а‘ богатый и кон
центрированный, ч*мъ у контрольныхъ; напротикь искуственно охлаж
даемые у.миради скор*о, ч*мъ прочте. Голуби, иевоспр1и.мчивые къ инф(чт- 
ц1и мокротой погибаютъ при такого рода заражен!и, если присоединить 1.ъ 
нему охлажден1е. Подобные ж,е результаты получены Rovipjhi на кроли- 
кахъ и свинкахъ, при заражен1и ихъ сибирской язвой. Авторъ высказы- 
ваетъ взглядъ, что эмиграц1я б*лыхъ шариковъ повыше1пе.мъ температур1.1 
ускоряется. Ана.югичныя данныя получены Трапезниковы.\1ъ““ (1891) при 
опытахъ съ сибирской язвой надъ охлажденными животными.
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Въ работЬ Краюшкияа®'̂  (1897) о д'Ьйств1и фиксированнаго яда б'Ь- 
шенства при подкожномъ введен1и его им1потся данныя о вл1яв1и охлаж
дения на заражен1е собакъ б'Ьшенствомъ; вотъ его некоторые выводы, 
интересные для насъ: а) осторожное введен1е фиксированнаго яда бе
шенства въ подкожную клетчатку свинокъ, кроликовъ, собакъ безъ ране- 
н1я другигь тканей, низводить до minimum а заразительность этого яда; 
Ь) неполное гoлoдaнie, а равно однократная, хотя и значительная потеря 
крови у кроликовъ и собакъ не оказываетъ B.iiaHia на дeйcтвie фиксиро
ваннаго яда при ввeдeнiи его подъ кожу; с) oxлaждeнie тела способ- 
ствуетъ заболеванш собакъ бешенствомъ при томъ же способе зара- 
жешя.

Неблагопр1ятное BxiflHie oxae^cxenia, какъ фактора ослабляющаго со
противляемость организма противъ инфeкцiи отмечаютъ Fischl и Lode.

FischP* (1897) работалъ на кроликахъ, которыхъ онъ заражалъ 
пневмококками колеблющейся вирулентности; оказалось, охлажденный 
животныя погибали, тогда какъ контрольный или выживали, или поги
бали медленнее.

Lode*’ (1897) для своихъ опытовъ взялъ морскихъ свинокъ, куръ, 
белыхъ крысъ и мышей,—но опыты на последнихъ ему не удались. По- 
ниженге температуры производилось такимъ образо.мъ, что животныя стриг
лись или брились, погружались въ ванну въ 37® и выставлялись насквоз- 
някъ, авторъ между прочимъ отмечаетъ, что и простое обриван1е было до
статочно для этой цели. Вьшодъ, къ которому онъ пришелъ таковъ: охлаж
денный MopcKia свинки погибаютъ легче и скорее контрольныхъ при зара- 
жеши чрезъ вдыхате и подкожное впрыскпван1е пневмо-6aKTepifl, Sta- 
phyl. pyog. aur., заражеши холернымъ вибрюномъ per os, зараже1пи ту
беркулезной мокротой при распылен1и ея. Кстати приведу одно интерес
ное его наблюден1е, что если охлажденныхъ свинокъ пото.мъ одеть, то 
это oдeвaнie мешаетъ обычному ходу инфе1{ц1и у такихъ животныхъ. По
добные же результаты получены авторомъ и па охлаждаемыхъ белыхъ 
крысахъ при 3apa«eHiH ихъ сибирской язвой.

Среди многихъ другихъ изследователей, согласно свидетельствующихъ 
о вeблaгoпpiятнoмъ BaianiH охлажден1я на возникновен1е и TeneHie зараз- 
ныхъ болезней, мы имеемъ лишь одного, который не могъ подметить 
этого; я имею въ виду проф. Павловскаго *® (1900). заражавшаго мор
скихъ свинокъ стафилококкомъ; его охлаждепныя животныя выживали 
такъ же долго, какъ контролышя, но у первыхъ микроорганизмы всетаки 
сохранялись во внутреннихъ органахъ долее, чемъ у вторыхъ.

Наблюден1я повседневной жизни у чать, что рядомъ съ охлажден1емъ 
(простудой), какъ факторомъ ослабляющимъ сопротивляемость организма 
противъ заразы, нужно поставить голодан1е; и мы имеемъ рядъ работъ, 
где значете этого момента изучалось въ опытахъ на животныхъ.
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Gibier*®(1882) неблагопрштпое вл1ян1е голодан1я подм'Ьтилъ при своихъ 
опытахъ на охлажденныхъ лягуткахъ, зараженныхъ сибирской язвой. 
Canalis и Morpurgo^* (1890) показали, что голуби при продолжительномъ 
голодан1и становятся воспр1имчивыми къ сибирской nSBlj, но до 8—9 
дней ихъ усиленнымъ питан1емъ еще удается спасти. Куры xpygHlie те- 
ряютъ свой иммунитетъ подъ вл1ян1емъ голода и только предварительное
3—7 дневное лишен1е пищи ведетъ къ смертельному 3a6o.ii;BaHiro; 6t- 
лыхъ же крысъ голодан1емъ совершенно нельзя сделать воспр1имчивыми 
къ сибирской язв̂ Ь.

Gartner*^ (1890), изучавнпй главнымъ образомъ вл1ян1е кровопускащя 
на заражен1е стафило(;оккомъ, вид'Ьлъ бол̂ щ быстрое ра.звиКе гнойни- 
ковъ при 1'идрем1и, явившейся какъ сл'Ьдств1е лишен1я твердой иищи.

Preyss”  (1891), заннмавш1йся вопросомъ о .чаражен1и туберкулезомъ 
морскихъ свинокъ чрезъ вдыхан1е распыленной разведенной мокроты ча- 
хоточныхъ больиыхъ, на одной части своихъ животныхъ поставилъ опыты 
съ вл1ян1емъ на заражен1е предрасполагающихъ моментовъ; таковыми 
онъ выбра.1ъ; вдыхан1о металлической пыли и недостаточное питан1е; 
животным у него получали ’/з--'/, норма.;1ьнаго количества корма и те
ряли до Vs Btc4, эффектъ этотъ авто1)ъ усиливалъ введен1емъ (|)ло- 
ридзина. Оказалось, что у такнхъ животныхъ получается бол1’.е распро
страненное забол'Ьван1е легкнхъ и бронх1альныхъ железъ, на другихъ же 
органахъ вл1ян1е этихъ моментов ь не отражается.

ПавловскШ въ ран1>е цитированной pa6oTlj не подм'Ьтилъ и для гсмо- 
дангя, какъ и для охлажден1я, вл1ян1е его натечен1е инфеюци; но онъ и 
тутъ всетаки отм^чаетъ, что у голодавшихъ животныхъ можно получить 
колоши микроорганизмовъ изъ внутреннихъ органовъ чрезъ такой с1>окъ 
(15 дней), чрезъ который у контрольныхъ эти органы являлись сте
рильными.

Невидимому, бол'Ье энергично, ч'Ьмъ литен1е нищи, дЬйствуетъ линнчйе 
животныхъ воды; въ опытахъ J’erniee и Alessi (1891) собаки, голуби, 
куры подвергались смерт(>лыюму забол'Ьван1ю сибирской язвой при этихъ 
услов1яхъ; причину повышенной чувствительности своихъ опытиыхъ я;и- 
вотныхъ къ заражен1ю, авторы видятъ, съ одной стороны, въ уменьшен
ной секрещи, замедленномъ выд'Ьлен1и бактер1й и ихъ ядовъ, ст. другой — 
въ качественныхъ из.м4нен1яхъ крови при недостаточномъ подвоз'Ь воды. 
Эти данный относительно собакъ находятъ подтвержден1я въ опытахъ 
Муа ^

Вредное вл1я1пе утомле1Пя на тече1пе инфекцюнныхъ процессовъ кон
статировали Charriii и Hoger*“ (1890). Ихъ опыты произведены на кры- 
сахъ, которыхъ они утомляли 6traHieM'b въ вертящемся барабан^. Ki)o- 
лпкп и мо[)ск1я свинки для этой n’t.!!! оказолись не подходящими, такъ 
какъ съ ними при этихъ услов1яхъ дЬлается головокруи;ен!е и они
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впадаютъ въ колляпсъ. У авторовъ изъ восьми опытныхъ крысъ, 
зараженныхъ ослабленной культурой сибирской язвы и подвергну- 
тыхъ б'Ьган1ю въ вертящемся барабан^, погибло 7 въ течен1и одного — 
трехъ дней, контрольный были Bcib живы; тоже получилось и при зара- 
жен1и симнтоматическимъ карбункуломъ: вс15 6 зараженныхъ и утомлен- 
ныхъ 6traHieMB умерли въ течен1и 24— 30 часовъ, 5 контрольныхъ оста
лись живы.

Какъ въ ответь на учен1е о простуд'Ь явился рядъ опытовъ съ за- 
ражеи1емъ охлажденныхъ животныхъ, такъ въ отв'Ьтъ на запросы въ 
учен1и о лихорадк-Ь получилась сер1я изсл'Ьдован1й падъ животными пе
регретыми; ставились вопросы: полезно ли лихорадочное повышен1е тем
пературы, или нетъ? и отсюда второй—нужно съ нимъ бороться, или 
нетъ? Въ этомт. отношегйи мы имеемъ между прочимъ опыты Petruschky^® 
(1888) надъ лягушками, сопротивляемость киторыхъ противъ сибирской 
язвы при повышен!!! t” до 25— 30" исчезаетъ. Въ объяснен!!! этого факта 
авторъ несогласенъ съ М(‘чниковымъ, утверждающимъ, что причина ги
бели те!!ловь!хъ лягушект. заключается въ парализован!!! деятельности 
беЛ!.1ХЪ 1!!ар!П:ОВЪ ЯДОМЪ ба!!,1!ЛЛЪ,

11овы!пен!емт. окружающей температуры до 33— 35" плюсъ !1асы- 
щен!!‘ воздуха водяным!! парами Fermi, и Salsano‘* (1892) добились уве- 
лич!Ч!!я п[)е;|расположен!я къ птичьему туберкулезу у мышей и морскихъ 
свннокъ.

Въ последнее время :та вредное вл!яи!е пок!,1шен!я температуры вы
сказывается 1,1аранкеева (1907); она !!роизводила его тепловымъ уко
лот , по AroiKsoim’y и могла констатировать появлен!е стафилококка въ 
крови. Ея кролик!! !1ри такихь услов!яхъ теряли свои иммунитетъ къ 
!!Н(Ч1Моба1!,илу Fi!e(lliind(‘!''a и при впрыскивай!!! слабой въ отношен!и 
вирулентности развод!.!! бела!'о стафил!)!;окка у таких ь !:роликовъ ша!!сы 
организма въ борьбе съ заразой не усиливались.

Но !ia ряду СЬ ЭТИМЪ ВЗ!'.!ЯДОМ!. мь! встречаемъ другой, по кото
рому пов!.!шен!е температуры оказываетъ благотворное вд!ян!е на течен!е 
йнфекц!ош!ыхъ заболева!1!й. Вальт!'ръ*' (1890) отм1'.чаетъ, что кролики, 
искусственно нагреваемые въ тепловомъ п!кафу, долыпе живутъ !!ри за- 
ражен!и, чемт. 1;онтрол1.ные. С!1устя 14 часовъ i!0  заражен!и искусствен
ное пагреван!е уже безсильно помочь организ!!!у въ борьбе. Ана.тогичныя 
!1аблюден!я сделаны Епа'е11!ат(11'омъ'‘’, у котораго опытные кролики при 
заражен!!! Stapli. pyouen. ант. выживали дольше сравнительно съ конт
рольными, Uov!!;h!"’ ,̂ Filelme®". Docliina!!!!®*, Hildebrandt"^ могли отметит!, 
такое лее вл!ян!е повышен!я температу{)Ы на тече!|!е отравле!!!я жи!!ОТ- 
Г(ыхъ ядами.

Loewy и Uichter’" (189П) кроликамъ, у которыхъ повын!е!!!е те.м- 
!!орату[)Ь! !1ро1!зводилось МОЗГОВЫМ'!, уколомъ, !!рививали пневмокок-
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ковъ, куриную холеру, свиную краснуху, впрыскивали дифтер1йный 
ядъ. Во всЬхъ случаяхъ повышете температуры д'бйствовало благопр!- 
ятно на борьбу организма съ инфекц1ей, ни одно опытное животное не 
умерло раньше контрольнаго, н'Ькоторые даже перенесли, смертельную 
для контрольныхъ животныхъ, дозу. Такимъ образомъ мы видимъ, что 
соглас1е во взглядахъ на значен1е повыше1ня температуры въ этомъ от- 
ношен1и не достигнуто.

Алкоголь— это несчаст1е челов-Ьчества, сказывающееся не только на 
потребляющихъ его, но и на noTOMCTBi, былъ также предметомъ многихъ 
изсл’Ьдован1й, стремившихся выяснить его вл1ян1е на возникновен1е н те- 
чен1е инфекд1онныхъ болезней; вопросъ тЬмъ бол^е важный, что врачи 
въ громадномъ большинств'Ь с.лучаевъ широко прим^няютъ алкоголь у 
постели больного.

Опыты согласно свидетельству юта, что больш1я дозы алкоголя 
понижаюта сопротивляемость организма къ заразнымъ болезнямъ. Р1а- 
tania*'’ (1889) съ помощью его д^лалъ взрослыхъ собакъ чувстви
тельными къ сибирской язве, а Tliomas’* (1893) виделъ смертельно про
текавшее заражен1е у алкоголизированныхъ кроликовъ (6— 12 к. с. алко
голя, разведеннаго въ 4— 5 разъ водой) при впрыскиван1и имъ дозы куль
туры холернаго вибрюна въ 6 — 7 разъ меньше той, которая потребна 
для той же цели у контрольныхъ.

Uelearde (1897) изучалъ вопросъ, какъ протекаетъ иммуни- 
защя противъ бешенства, столбняка, сибирской язвы у кроликовъ, 
которые ежедневно получали 6 — 10 к. с. 45®/о водки. Оказалось сле
дующее; кролики, иммунизированные къ бешенству, чрезъ такую дачу 
алкоголя не теряюта свой иммунитетъ; одновременно иммунизируе
мые и аткоголивируемые не прюбретаюта его; предварительная алко- 
голизащя не мешаетч> делу; при столбняке дачею алкоголя можно 
по.мешать получен)ю иммунитета и лишить уже пр)обретеннаго. Авторъ 
приводитъ одинъ случай, имеющ1й по своей отчетливости характеръ 
опыта: пьяница 30 летъ укушенъ въ руку собакой съ ясно выражен
ными явлен1ями бешенства и 13 .лета девочка той же собакой въ лицо. 
Оба одновременно лечились, девочка осталась жива, потаторъ, пивппй и 
во время прививокъ, умеръ отъ бешенства.

Интересны наблюден1я Wurtz’a и Hudelo" (1895), которые при сво- 
ихъ опытахъ на кроликахъ заметили, что при даче животнымъ алкоголя - 
кишечные мик1)оорганизмы проходятъ чрезъ кишечную стенку, появля
ются въ крови, полости живота,—данный аналогичны полученнымъ Ба- 
ранкеевой при нагреван1и и Burdach’o j^  при охлаждеп1и.

Въ 1900 г. объ алкоголе, его вл1ян1и на течен1е инфекщи выпустилъ 
работу Laitinen; онъ приходита къ такому выводу: „алкоголь при всехъ  
обстояте.льствахъ обнаруживаетъ ясное и большею час’п.ю прямо значи-
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тельное увеличен1е чз^вствительности къ искусственной инфекщи"; опыты 
автора поставлены на собакахъ, кроликахъ, свинкахъ, курахъ, голу- 
бяхъ съ сибиреязвенными, туберкулезными бациллами, дифтер1йнымъ 
токсиномъ.

Но BcfeAfb упомянутымъ авторамъ М. Gruber®* (1901) дЬлаетъ уп- 
рекъ, что ими брались прямо громадныя дозы спирта, который, если 
ихъ перевести на в'Ьсъ человека, достигпутъ до литра абслолютнаго ал
коголя. Самому Gruber’y, при его опытахъ впрыскиватя смертельной до
зы мертвой культуры bacil. prodigiosus въ брюшную полость свинокъ, 
удавалось большими дозами алкоголя продлить жизнь и двухъ живот- 
ныхъ спасти. Малыя терапевтическ1я дозы испытывалъ Goldberg*® (1901) 
на голубяхъ, заражаемыхъ сибирской язвой и приходить къ вьтоду, что 
незначительныя дозы не обнаруживаютъ суш,ественнаго терапевтическаго 
ilicTBiH, а между т^мъ хроническое отравлен1е ими понижаетъ есте
ственный иммунит’етъ голубей. По отношеп1и къ морскимъ свинкамъ въ 
томъ же родЬ высказывается проф. Павловск1й.

СовсЬ.мъ недавно (1907 г.) появилась о томъ же самомъ работа проф. 
Laitinen’a®̂. Онъ употреблялъ только дозы 0,1 к. с. алкого.ля на сутки 
и кило в^са животнаго, что приблизительно соотв-Ьтсвуетъ стакану пива 
для взрослаго человека. Для опыта было взято 40 шт. кроликовъ и ЗО 
морскихъ свинокъ; половина животныхъ служила для контроля, послЬд- 
н1я получали одновре.менпо съ опытными столько чистой воды, сколько 
т-Ь алкоголя въ 10®/д разведен1я; животныя были подъ опытомъ до Ht- 
сколькихъ (S) мЬсяцевь. Общ1е выводы этихъ кропотливыхъ изслЬдо- 
ван1й таковы: красные кровяные шарики кроликовъ, получавшихъ так1я 
минимальный дозы спирта, становятся болЬе доступными для гемолиза 
бычачьей сывороткой. Опытныя морск1я свинки скор'Ье погибаютъ при 
впрыскиван1н имъ дифтерШнаго токсина и эта пониженная сопротивляе
мость остается долгое время послЬ прекращен1я дачи алкоголя. Опыт
ные кролики оказались мен'Ье устойчивыми противъ, случайно появив
шейся въ лаборатор1и автора, кроличьей чумы: ихъ погибло 65“Д про- 
ч'ивъ 45*/д коитрольныхъ. Дал'Ье, кролики и особенно морск1я свинки, 
получавш1е а.1коголь, чаще, ч'Ьмъ контрольные, рожаютъ мертвыхъ или 
нежизнеспособныхъ д'Ьтей. Молодое потомство опытныхъ животныхъ ме- 
нЬе в^сомь и хуже развивается.

KpoMife перечисленныхъ, ослабляющихъ сопротивляемость организма, 
моментовъ изсл'Ьдовались друпе, какъ напр. вдыхан1е различныхъ га- 
зовъ. Kisskalt*® (1904) поставилъ опыты на кроликахъ съ вдыхан1емъ 
паровъ сЬрной кислоты и инфекщей туберкулезными бациллами. Оказа
лось, что у дышавшихъ парами с'Ьрной кислоты туберкулезъ развивался 
быстр'Ье, ч'Ьмъ у коитрольныхъ. Причина вреднаго д'Ьйств1я паровъ не
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установлена; можетъ быть, нарушается фагоцитозъ, можетъ быть,—фер
ментативное д'Ьйств1е соковъ на бактер1и.

Еще ран-Ье этого автора проф. Е. Mattei”  (1897) опубликовалъ свою 
обширную экспериментательную работу о вредиомъ вл1япш на течеи1е 
инфекцюнныхъ процессовъ вдыхан)я газовъ. Опыты его поставлены на 
свинкахъ, кроликахъ, голубяхъ и курахъ; испытывалось дМств1е одно
го изъ четырехъ газовъ: СО, СО,, SH, и S,C: животныя подвергались 
ихъ вл1янш до появлешя признаковъ забол'Ьван1я, обычно 3-5 разъ въ 
день, продолжительностйо minimum отъ 2 до 5 мин. и какъ maximum 
отъ 1 часу до 2-хъ. Возбудителями инфекц1и брались: сибиреязвенная 
палочка, кишечная, тифозная, микроорганизмы куриной холеры, шумя- 
ш,ей гангрены, холерный вибpioнъ, диплококкъ Френкеля. Общ1е вывоаы 
проф. Mattei c.!I'Ьдyюш,ie: 1) инфeкп,iя у хронически (отъ 5 до 35 дней) 
отравляемыхъ животяыхъ протекаетъ быстрее; 2) так)я животныя поги- 
баютъ и отъ ослабленной инфекц)и, отъ которой контрольный оправля
ются; 3) нечувствительныя или мало чувствительный къ инфекщи жи- 
вотнрля при вдыхан)и различныхъ газовъ теряютъ свою сопротивляемость:
4) большая чувствительность къ инфекщи у воспр)имчивыхъ и потеря 
сопротивляемости у невоспршмчивыхъ стоптъ въ пронорп,)ональиомъ от- 
ношен)и къ продолжительности отд'йльныхъ ингаляц)й. Maccife вдыха- 
емыхъ газовъ и продолжительности эксперимента; 5) причина ослабляю- 
щаго д'Ьйств)я газовъ заключается во вл)ян)и ихъ па общее состоян1н 

организма: питан)е, обм'Ьнъ веществъ и пр.
Разъ б'Ьлый шарикъ является по leopin фагоцитоза борцомъ за бла- 

гополуч)е своего хозяина, то было бы иитер(;сно посмотреть, как’ь те- 
кутъ инфекщонныя заболеван1я, когда этого войска въ крови больше 
или меньше нормальнаго, т. е. поизследовать въ этомъ OTHomeniii в.пя- 
iiie лейкоцитоза и гиполейкоцитоза; вопросъ для насъ т^мъ более инте
ресный, что, какъ мы увидимъ ниже, наркозъ хлороформомъ и отчасти 
эфиромъ вызываетъ очень заметное увеличен)е белыхъ кровяныхъ т’Ьлецъ.

Наоснован)и литературныхъ данныхъ, который можно найти въ диссер- 
тащи Крайзмана** (1898), можно определенно высказаться за благотвор
ное BHiauie лейкоцитоза на течен1е заразныхъ болезней. Я только при
веду очень интересныя въ этомъ отношен)и наблюден)я изъ клиники по- 
койнаго проф. Mikulicz'а, сделанныя Кеппег’омъ®’ (1906). Онъ для то
го, что-бы повысить сопротивляемость организма противъ возможной ин
фекщи при оперативномъ влгешательстве, производилъ искуственный лей- 
коцитозъ впрыскива1пемъ за 6—20 часовъ до операщи особаго разство- 
ра, где действующимъ началомъ являлась нуклеиновая кислота. Коли
чество белыхъ телецъ повышалось на И 8®/,. Поразите.тьны полученные 
результаты: смертность при такихъ ycлoвiяxъ отч> операщн (neceneHie 
желудка, кишечныя соусЯя и пр.) пала съ 25,5®/, до 9,3®/,.
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До известной степени въ связи съ фагоцитарной теор1ей былъ по- 
ставленъ для р'6шен1я вопросъ о течен1и заразныхъ бол'Ьзней у спле- 
нектомированныхъ животныхъ и въ немъ до сихъ поръ, повидимому, 
соглас1я не получено. Изъ многихъ работъ сопиюсь только на дв*. 
Мельниковъ—Разведенковъ (1895), работавшШ на кроликахъ съ си
бирской язвой, на основан1и обзора литературнаго матер!ала и своихъ 
собственныхъ опытовъ приходитъ къ такому заключетю. Опытныя жи- 
вотныя скорее забол'Ьваютъ и легче погибаютъ, ч'Ь.чъ контрольныя, нахо- 
дяш1яся при такихъ же услов1яхъ; они являются бол4е чувствительными 
къ инфекщи; причины этого заключаются съ одной стороны, въ д'Ьйств1и 
операпДи, какъ таковой, и въ т^хъ изм'Ьнен1яхъ организма, которыя про- 
изводитъ удаден1е селезенки, съ другой. Сама селезенка въ борьб'Ь съ 
микроорганизмами роли не играетъ.

Тремя годами позже появилась работа двухъ авторовъ Blumreich'a и 
Jacoby"'. Опыты ихъ были поставлены исключительно надъ свинками; 
полученные результаты во .чногомъ стоятъ особнякомъ. Обезселезеноч- 
ныя животныя не хуже нормальныхъ переносятт. дифтер1йную, сибире
язвенную ипфекц1и, значительно лучше холерную, спнегнойную; тогда 
какъ изъ 27 нормальныхъ свинокъ въ посл^днемъ случа'Ь умерло 21, 
изъ 32 опытныхъ только 5. Отиошенз'е къ синегнойпому, дифтер1йному 
токсинамъ у обТшхъ группъ животныхъ одинаково. Зат'Ьмъ авторами 
констатировано увеличен1е бактерицидной силы крови, числа лейкоцитовъ 
у обезселезеночныхъ; съ посл1!днимъ явлен1емъ они ставятъ въ причин
ную связь повышенную сопротивляемость организма и увеличен1е бакте- 
рицидпости.

Оставляя въ CTopoHli опыты съ искусственными и не им'Ьющими ни
чего соотв'Ьтствующаго въ обычной жизни моментами, какъ напр., вы- 
щипыван'ш перьевъ (London, Lode), впрыскква1пе въ вены воды, уголь- 
наго порошка и пр., мы перейдемъ къ изложен1ю данныхъ. полученныхъ 
при изучен1и вл1ян1я различныхъ ядовъ и въ частности наркотическихъ 
средствъ на сопротивляемость организма.

Gottstein''- (1890) заражалъ естественно иммунныхъ животныхъ соот
ветственными микроорганизмами и зат^мъ и.мъ иньецировалъ вещества, 
разрушающ1я красные кровяные шарики; оказалось, что тагая животныя 
погибли, получавпйя же или только бактер1и, или только ядъ, оставались 
живы; такъ заражались куриной холерой морсюя свинки при впрыски- 
ванш гидрацетина. Интересны следующее опыты автора; были взяты три 
свинки и на брюхе у нихъ сделаны линейные разрезы кожи длиной около 
1'Д сайт., свинки не заражались, а лишь безъ перевязки помещались 
въ ихъ обычномъ грязномъ помещен1и. После надреза одной свинки 
введено 0,1 пирогаллола, другой 0,02 гидрацетина, третья оставлена для
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контроля; у последней рана зажила первымъ натяжен1емъ. об'! друг1я 
получили распространенную флегмону.

Въ это.мъ же род'Ь мы им'Ьемъ опыты Муа и Sanarelli'^ (1891), они 
экспериментировали съ голубями, с1>рыми и белыми крысами, свинками 
и собаками, которыхъ инфецировали сибирской язвой, пневмококками. 
Результаты, полученные ими, таковы; 1) кровераэрушаюпця вещества 
—они брали ацетилъ-фенилъ-гидрацинъ—въ состоян1и у животныхъ, 
обладающихъ относительной степенью иммунитета, ускорять инфекцюн- 
ный процессъ и благопр1ятствовать его началу; 2) у животныхъ, mii- 
югцихъ привиллег1ю на высокую степень иммунитета, этого не бываетъ.

Нзъ другихъ веществъ, вл1яющихъ па сопротивляемость организма, я 
остановлюсь на ^ х ъ , которые близко примыкаютъ по своему д^йствш 
къ c n e n ia x b H O  н a p к (J T И ч e c к Ira ъ  средствамъ. Въ 89 г. Platania“’ изс.тЬдо- 
валъ вл!ян1е кураре на сопротивляемость .лягушекъ сибиреязвенной ин- 
фекц1и; у такихъ лягутекъ бациллы быстро размножались, попадали въ 
кровяной токъ; процессъ заражен1я шелъ еще 6biCTp1je, если животнымъ 
одновременно вводился и хлоралъ-гидратъ, который лягушки переносятъ 
вообще плохо. Съ помощью хлораля можно сд'Ьлать доступными той же 
инфекщп и голубей. Авторъ подм11тилъ, что собаки, также невоснр1им- 
чивыя къ сибирской язв^ при нормальныхъ услов1яхъ, погибаютъ огь 
нея, если это заражен1е производится въ алкогольномъ или эфирномъ 
наркоз^.

Вагнеръ въ цитированной уже работа для понижен1я сонротив.ляемо- 
сти куръ противъ сибирской язвы Kpoî rfe охлажден1я пользовался мор- 
ф1емъ, результатовъ положптельныхъ не получилъ; не получилъ их'ь и 
СТ) хлоралемъ, что онъ объяспяетъ резкою его ядовитостью. Съ хло- 
ралъ-гидратомъ мы находимъ опыты у ЗпеГя (1903) на морскихъ свин- 
кахъ, которымъ опъ иньецировалъ сибиреязвенную культуру чрезъ ка
нюлю, вставленную между голосовыми связками. Опытяыя животным у 
него погибли, контрольный остались живы. Съ помощью он1я Koch"“ 
(1885) д'Ьлалъ морскихъ свинокъ чувсгвительными къ холерной инфекщи, 
а Георпевск1й"‘ (1899) къ введен1ю культуры Ьас. pyocyaneus.

Наркозъ хлороформомъ и эфиромъ, какъ моментъ ослабляющ1й со
противляемость организма, былъ предметомъ немногихъ работъ. Первый, 
кажется, Platania (1889) подвергъ его экспериментальной разработка, 
его опыты на эфиризированныхъ собакахъ, заражаемыхъ сибирской язвой, 
я уже приводилъ выше. Klein и Сохм еП"* (1892) подвергали лягушекъ и 
крысъ см̂ вшавному наркозу эфиромъ и хлороформомъ; наркозъ продол
жался немного минутъ и во время пего животныя заражались сибирской 
язвой; при такихъ услов1яхъ они теряли свой иммунитетъ и погибали 
отъ инфекцш, тогда какъ животныя—свид'Ьтели оставались живы. Если 
постановку огадта из.м'Ьнить такимъ образомъ, что прививку сдКлать часъ
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или бол1Ье спустя посл'Ь наркоза, то животныя остаются живы; стало 
быть, изм̂ 6нен1я, вызываемыя наркозомъ, быстро исчезаютъ.

Вредное вл1ян1е наркоза на течен1е инфекп,1и отм'Ьчает'ъ также Bunge'’* 
(1898) при своихъ опытахъ па мышахъ, морскихъ свинкахъ, кроликахъ, 
которымъ онъ прививалъ стрептококковъ или дифтер1йныхъ бациллъ: 
опытныя животныя погибали у него быстрее контрольныхъ.

Въ 1903 г. появилась работа ЗпеГя Immunitatund Narkose; вл1яше нар
коза на иммунитетъ авторъ подвергъ экспериментальной разработк'Ь на свин- 
liaxb, которымъ онъ внрыскивалъ сибиреязвенную культуру въ трахею чрезъ 
канюлю, вставленную между голосовылш связками. Свинки эфиризировались, 
хлороформировались и оставлялись безъ наркоза. Выводы автора: 1) ко- 
роткш наркозъ (одинъ опытъ съ дееяти-мииутнымъ наркозомъ) не уни- 
чтожаеп! бактерицидную силулегкихъ: впрыснутыя бактер1и погибаю'гъ, не 
производя вреда; 2) время инфекц1оннаго процесса укорачивается съ удлин- 
нен1емъ наркоза; 3) исчезнувшее бактер1еубивающее д'Ьйств1е посл’Ь пре- 
кращен1я наркоза опять быстро возстанавливается; 4) наркозъ, произ
веденный чрезъ часъ послЬ инфекцш, не оказываетъ вл1ян1я на нее. 
Эти положенья выведены 8пеГемъ изъ шести опытовъ съ эфиромъ и 
пяти съ хлороформомъ. Ослаблен1емъ бактерицидности легкихъ онъ 
считаетъ возможнымъ объяснить послЬоперащонныя пневмоши.

Rubin*’ (1904) испытывалъ вл1ян!е эфира и хлороформа при подкож- 
номъ введен1и их'ь животнымъ, который потомъ вмЬстЬ съ контрольными 
заражались стрептококками или пневмококками. Оказывается у первыхъ 
заболЬваьпе протекаетъ болЬе неблагопр1ятно. Вотъ все, что мною най
дено о вл1ян1и эфира и хлороформа на возникиовен1е и течен1е инфек- 
ц1онныхъ процессовъ.



о колвбан1и фагоцитоза при различныхъ услов1яхъ на основан1и ли-
тературныхъ данныхъ.

Подведемъ итоги собранному литературному матер1алу. Наблюдающему 
уму человека жизнь дала ц'Ьлый рядъ фактовъ, свид11тельствовавшихъ 
о вредномъ, ослабляющемъ устойчивость организма, вл1ян1и очень мно- 
гихъ агентовъ. Простуда, голодан1е, опьяненае, утомлен1е и пр. совер
шенно основательно очень часто фигурируютъ, какъ причины изв'Ьстныхт. 
забол'Ьван1й. Этимъ паблюден1ямъ статистика дала твердую основу, а за- 
'гЬмъ, для выяснен1я вопроса пришелъ на помощь онытъ; и мы вид’Ьли, 
что почти всЬ тЁ моменты, съ которыми приходится сталкиваться въ 
повседневной жизни, были изсл'Ьдованы авторами съ помощью экспери
мента. Данныя получены въ общемъ однородный н результатъ ихъ мо- 
жетъ быть формулированъ такимъ образомъ: подъ вл!ян1емъ очень раз
личныхъ факторовъ, какъ то: охлажден1е (простуда), голода1пе, утомле- 
Hie, опьянеше, отравлен1е различными газами, ядами и пр.. оргапизмъ 
слаб'Ьетъ и становится доступнымъ такой инфекц1и, къ которой при нор- 
мальныхъ усдов1яхъ онъ или совс'Ьмъ остается безразличнымъ, или по 
крайней M'bpij переноситъ ее легче. Среди этихъ моментовъ испытаны 
были и интересующ’щ насъ эфиръ и хлороформъ, которые обиаружилм 
такое же дМств1е.

Первыя работы не задавались ц^лью выяснить вопросъ, въ чемъ же 
собственно лежитъ п])ичина подм'Ьчепныхъ явлений, ont> довольствовались 
пока констатировашемъ фактовъ. Но съ пакоплен1емъ ихъ, съ углублен!ем1. 
учен!я объ иммунитетЬ, вопросъ этотъ естественно долженъ былъ возникнуть. 
А такъ какъ защитите.тьныя приспособлен1я организ.ма по настоящимъ Btia- 
зр'Ьшямъ заключаются, главнымъ образомъ, въ двухъ факторахъ; фагоци
тарной д'Ьятельности кл̂ Ьтокъ и бактер1еубивающемъ д^йств1и соковъ орга
низма, то на нихъ и останавливалось прежде всего вниман)е изсл'Ьдовате- 
лей этой стороны учев1я объ инфекщонныхъ бол'Ьзняхъ, хотя были, правда, 
работы, захватывавш)я и друпе факторы: способность сыворотки агглюти
нировать, содМствовать поглощен1ю бактерии фагоцитами и пр., но такихъ 
работъ мало. Моя работа илтЬетъ своею задачею пролить н'Ькоторый св'Ьгь 
на д15Йств1е яаркотическихъ средствъ—эфира и хлороформа на фагоцитозъ
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и бактерицидность сыворотки крови, поатому мы естественно снова должны 
вернуться къ литературнымъ даннымъ и посмотр-Ьть, что уже сд'Ьлано въ 
этомъ направлен1и; часть работъ будетъ уже цитированная, такъ какъ мнопе 
последователи, касаясь вопроса о предрасполагающихъ къ заболеванйо 
моментахъ, одновременно разбирали вопросъ и о причинахъ этого вл1ян1я.

Когда говорилось о значен1и охлажден1я въ деде возникновен1я и 
течен1я инфекщонныхъ болезней, то мы приводили работу Вагнера; въ ней 
авторъ отмечае'гъ, что у куръ, температура которыхъ была искусственно 
понижена погружен]емъ въ холодную воду или аитипириномъ, фагоцитозъ 
былъ также резко понижепъ сравнительно съ нормальными животными. 
По даннымъ Трапезникова *- (1891) у лягушекъ, подвергнутыхъ вред- 
нымъ вл1ян1ямъ, внутри фагоцитовъ начинаютъ разрастаться захваченный 
ими споры сибирской язвы.

Подобное же мы находимъ у .Sanarelli*  ̂ (1893); онъ иммунизировалъ 
морскихъ свинокъ противъ Мечниковскаго вибр10на н у такихъ живот- 
ныхъ съ помоп1,ью охлажден1я ослаблялъ или даже соверпюнио уничто- 
жалъ деятельность фагоцитовъ.

Klein п Coxwell въ уже приведеииыхъ опытахъ надъ лягушками, ко
торый подъ вл1ян1емъ наркоза теряли свой иммунитетъ къ сибирской 
язве, сдела.ш наблюден1е, что лейкоциты лимфы и крови, взятые у жи- 
вотныхъ во время наркоза и разсматриваемые на подогретомъ столике, 
не обнаруживали какого либо отк.1юне1пя въ амебовидныхъ движешяхъ. 
И.чъ этого они делаюгь заключен1е, что, стало быть, причина потери имму
нитета лягушками лежигь не въ ослаблен1и фагоцитоза, а вероятнее 
всего въ химическихъ изменегпяхъ, который приводяп, къ уничтожен1ю 
нормально суш,ествуюш,аго бактер1еубивающаго свойства крови и лимфы.

Интересны результаты работы П. Борисова (1894) о вл1яп1и хло
роформа на кровь, где онъ задается вопросомъ, какъ вл1яетъ наркозъ 
на белый кровяной шарикъ въ его фагоцитарной деятельности? Для решеп!я 
поставленнаго вопроса Борисовъ воспользовался опыта.ми Бериго*’ (1892). 
Последн1й вводилъ животнымъ въ кровь мертвую или живую культуру бак- 
тер!и, эмульс1ю кармина, и наблюдалъ резкое обеднеи1е крови белы.ми 
шариками. Причина подмечеинаго явлен1я заключается въ томъ, что лей
коциты, захвативъ введенныя въ кровь частицы—организованный и неор
ганизованный, иереносягь ихъ въ различные органы, главнымъ образомъ въ 
печень, и сами остаются тамъ. Борисовъ проделалъ такого же рода опыты 
съ наркотизированными животными и пришелъ къ заключен1ю, что этотъ 
процессъ течетъ у нихъ также и это, по его мненш, служитъ доказа- 
тельствомъ того, что наркозъ функщю белыхъ кровяпыхъ шариковъ не 
нарушаете.

Къ другимъ результатамъ пришелъ Поповъ (189.5) при аналогичныхъ опы
тахъ, поставлениыхъ на основан1и работы Медведева ” “(1893). Последнш,
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вводя въ кровь пептонъ, наблюдадъ резкое о6'Ьдн'Ьн1е ея лейкоцитами, про
должавшееся не мен1[>е двухъ часовъ. Причину подм'Ьченнаго явлен!я авторъ 
видитъ такяге въ томъ, что введенный пептонъ вьшодится изъ крови въ 
органы при помощи б1;лыхъ кровяныхъ шариковъ (Вериго, Борисовъ). 
Эту работу лейкоциты у хлороформированныхъ животныхъ, по даннымъ 
Попова, выполняютъ бол'Ье вяло п медленно, ч̂ бмъ у контрольныхъ.

Вл1ян1е оп!йиаго наркоза въ этомъ отношен1и изучалъ Cantacuzeiie” * 
(1898) и Геориевсшй'' (1899). У перваго постановка опытовъ была сл!;- 
дующая: подъ кожу уха свинокъ, вакцинированныхъ противъ холеры, 
вводятся кашктлярныя трубочки съ омульс1ей вибр1оновъ. Одно живот
ное наркотизируется введен1емъ оп1Йной настойки въ KoanqecTBt 1 к.
с. на 200 гр. Btca, причемъ наркозъ получается продолжите.1ьностпо 
отъ 2 до 4 часовъ. Оказывается, что у контрольныхъ свинокъ чрезъ 
два часа въ трубочк-Ь им15ется ц'Ьлая пробочка изъ лейкоцитовъ толиц|- 
нию въ 2 милл., у наркотизироваиныхъ но было тамъ ни одного б'Ьлаги 
шарика. Чрезъ 4 часа у первыхъ пробочка достигаетъ толщины 4-xtj 
.милл., у вторыхъ все остается по старому. Чре.зъ 6 часовъ трубочка 
наркотизнрованныхъ уже содержитъ немного лейкоцитовъ и съ зтого вре
мени наполнехпе ея пдетъ быстро. Кро.м'Ь того Canlacuzone иммунизиро- 
валъ морскихъ свинокъ противъ холернаго вибр1она и ]юлучилъ отъ 
нихъ предохранительную сыворотку; зат̂ змъ бралъ св41жихъ животныхъ, 
наркотизировалъ ихъ оп’1емъ и прививалъ одновременно и культуру и 
специфическую сыворотку. Значительное большинство такихъ животныхъ 
погибло, 9миграц1я лейкоцитовъ въ брюшную полость была замедлена, 
хотя лейкоциты еще поглощали вибр1(шовъ, подвергнувшихся зернистому 
перерожден1ю подъ вл1ян1емъ серу.ма, по отказывались воспринимать со
хранившихся. Спустя бол-Ье или мен^е продолжительное время б'Ьлые 
шарики оправляются и начинаютъ аиергичяо бороться съ микробами, но 
это не помогаетъ д'Ьлу и ослабленный организмъ погибаетъ.

Аналогичныя данныя получены и Георпевскнмъ; онъ изучалъ механизмъ 
иммунитета противъ сине-гнойной палочки и, желая доказать выдающуюся 
при этомъ роль бtлыxъ шариковъ съ ихъ фагоцитарною способностью, 
впрыскивалъ морскимъ свинкамъ оп1йную настойку также въ количе- 
ств% 1,0 на 200,0 в^са животнаго. При талгихъ услов1яхъ фагоцитар
ная реакщя менъе выражена, бактер1н у (шытныхъ животныхъ долгое 
время остаются вн-Ь кл'Ьтокъ, размножаются и, несмотря на то, что 
чрезъ 4—5 часовъ он^ всетаки становятся добычею лейкоцитовъ, жи- 
вотныя погибаютъ. Т. о. оп1й замедляетъ д1апедезъ, замедляетъ и фа- 
гоцитозъ.

Къ подобно.му же выводу приходятъ Massart и Bordet®" относительно 
вд1яшя хлорала, который, по ихъ мн^шю, анэстезируетъ б'Ьлые шарики 
и „дЬлаетъ ихъ неспособными нестись на встрЬчу микробамъ“. Кро-
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ликъ у нихъ въ течен1и четырехъ часовъ получалъ 2,0 хлорала; въ по
лость живота ему вводилась капиллярная трубочка съ экстрактомъ изъ 
мускуловъ кролика, убитаго симптоматическимъ карбункуломъ. Черезъ 
восемь часовъ она не содержала лейкоцитовъ.

Нарушен1е фагоцитоза при подкожномъ введен1и алкоголя, эфира и 
хлороформа у кроликовъ отм1Ьчаетъ Rubin**.

Tenenie фагоцитарнаго процесса при н^которыхъ вредныхъ вн'Ьш- 
нихъ услов1яхъ изучадъ Trommsdorff*®. Его опыты опубликованы въ 
1906 г., произведены на морскихъ свинкахъ, которымъ онъ въ полость 
живота вводилъ красные кровяные шарики курицы. Свинки предвари
тельно подвергались д'Ьйств1ю различныхъ вредностей: охлажденш, го- 
лодаяш, утомлешю, кровопусканш,дач'6 алкоголя. Оказгиюсь, что первые 
три фактора р’Ьзко вл1яютъ на выхожден1е лейкоцитовъ (макрофаговъ) 
въ брюшную полость, ихъ фагоцитарную способность и вн'Ькл'Ьточное 
раствореше впрыснутыхъ красныхъ кровяныхъ шариковъ, вл1яютъ въ 
eмыeлife понижен1я или даже уничтожен1я этихъ явлен1й. Вл1ян1е крово- 
пускан1я, дачи алкоголя авторъ подм̂ Ьтить не могъ. Для устранвн!я воз- 
можпаго возражен1я, что въ этихъ случаяхъ ослабленной реакщи орга- 
иивма идетъ д4ло о предсмертныхъ явлен1яхъ, Trommsdorff указываетъ, 
wo н'Ькоторыя опытныя животныя оправились, а не погибли. Причиной 
не выхождеп1я лейкоцитовъ, или уменьпюннаго выхожден]я авторъ счи- 
таетъ параличъ двигательной способности ихъ.

Вотъ все наибол'Ье суш,ественное объ ослаблен 1и фагоцитоза подъ 
вл1ян1емъ различныхъ моментовъ. Подводя итоги приведенному литера
турному матер1алу по отношен1и къ эфиру и хлороформу, мы видимъ 
ел'йдугощее: опыты Platania на собакахъ съ сибирской язвой, Klein’a и 
Coxwell’a па лягушкахъ и крысахъ съ т'Ьмъ же самымъ микроорганиз- 
момъ, Bunge на мышахъ, свинкахъ и кроликахь со етрептококко.\1Ъ идиф- 
тершнымъ баци.лломъ, ВпеГя па свинкахъ съ сибирской язвой, Rubin’a 
на кроликахъ со стрептококкомъ и пневмококкомъ согласно свид'Ьтель- 
ствуюта, что наркозъ, вызванный у!юмянутыми средствами, является 
моментомъ, предрасполагающимъ къ возникновен1ю или бол'Ье тяжелому 
течен1ю инфекщонныхъ процессовъ. О вл1ян1и его на фагоцитарную дея
тельность клетокъ мы не знаемъ спеща,яьныхъ работъ, а между гЬми, 
где этота вопросъ затрагивается, согласчи петъ: ]>орисовъ, Klein и 
Goxwell не подметили нарушен1я этой способности. Поповъ же и Rubin 
его констатировали, хотя впрочемъ опыты пос.1едняго едва-лп могутъ 
идти въ счетъ, такъ какъ napKOTHnecKia сре.дсгва вводились подъ кожу.
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Собственные опыты c v  фагоцитозомъ и выводы изъ нихъ.

Теп(‘рь перейду къ своимъ опытамъ съ фагоцитозомъ. Несмотря на 
всю кажущуюся простоту нижеописываемой техники, у меня ушло не, 
мало времени на то. чтобы овлад'йть ею и приступить к ь опытамъ. Опыт
ными животными были исключительно морск1я свинки. Для наркоза я 
пользовался, употребляемыми въ течен1и многихъ л'йтъ въ хирургиче
ской факультетской клиник'Ь, эфиромъ и хлороформомъ фабрики Sclie- 
ring’a. Маска для наркоза была мною CA"fexaHa изъ куска картона, ко
торый былъ сложенъ цилиндромъ съ такимъ расчетомъ, чтобы онъ 
плотно охваты валъ мордочку животнаго; наодномъ свободномъ конд'Ь маски 
накладывалась вч. четыре слоя марля, па нее и приливался по каплямъ эфир'ь 
или х.лороформъ. Наркозч. в(.мся въ лаборатор1и при обычной темпера- 
Typt (14-16*К) и i)6cTaHOBKli. Чтобы во время него не происходило ох- 
лажден1я животнаго, оно укладывалось на сложенное въ н̂ &сколько сло- 
евъ по.:юте1ще.

Животным довольно быстро (чрезъ 2 - ' , \ минуты) засыпали и по
ложенным на спину или бочекъ спали спокойно. Какъ сравнительно 
частыя осложн('н1я приходится отмЬтить инспираторную одышку, оста
новку дыхап1я и бол-Ье р’Ьдко*'—клоническ1я судорги. Продолжитель
ность каждаго нар|;оза, его глубина, количество издерясапнаго наркоти- 
ческагс» вещества будутъ отмечены въ протоколах'!, опытов'ь. Посл'Ь нар
коза животным сравнительно скоро просыпались, поднимались иа ноги, 
но чувствова.1и неустойчивос'гь въ нихъ, часто валились и лежали, за 
■Ьду принимались paaet чрезъ 4-.3 часовъ, а то обычно позже. Мнопл 
свинки даже чрезъ восемь часовъ чувствовали себя плохо, были вялы, 
неподвижно сид'йли в'ь кл'Ьткахъ. Для опытовъ брались вз|)ослые экзем
пляры и почти исключительно самцы. /Кивотныя прс'дварительно !1’йс1;оль- 
ко дней находились подт. наблюден1емъ, они сид'Ьли в'ь общемъ ящпкй 
въ лабора'го])1и, им'Ья предч. собой всш’да овес/ь и воду. С'ь началом'!, 
опыта оттуда !!М'Ьст'Ь съ оиытпы.ми животными брались и контрольным. 
котор!.1Я во вpe.̂ !я наркоза ихч. товар!!щей оставал!!С!. безъ пищи.

По время !!аркоза животному выбривались на и])отяженп! 6-8 квадратн. 
сайт. задне-боков1,!я чаг-ти жив(Л’а и !.ожа, взятая въ складку, иадр'Ьз1.1валась
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на протяжети около одного сайт. (КоПе*®). Д'Ьлалось это потому, что про- 
1тлывать кожу стеклянной пинеткой трудно, пипетки ломаются и въ си
лу того, что приходится употреблять значительное усил1е, легко ранятся 
кишечныя петли, сосуды. Кровотечен1е изъ этихъ ма.пенькихъ ранокъ во 
время наркоза останавливается и не м'Ьшаетъ при дальн̂ &йшемъ веден1и 
опыта. Кстати сказать, эти ранки склеивались и у контрольныхъ и у 
наркотизированныхъ животяыхъ и заживали потомъ безъ какихъ-либо ос- 
ложнен1й; изъ этого можно заключить, чтор’Ьзкихъ нарушен1й въ зажив- 
леши ранъ, ихъ сопротив.пяемости противъ заражен1я,—а такое зараже- 
H ie  несомн'Ьнно происходило, такъ какъ животпыя оставались на обыч
ной (ergo грязной) своей подстилка,—не наблюдалось. По поводу пос- 
л-Ьдняго положен1я, на опытной разработк-Ь котораго я спец1ально не 
останавливался, считаю удобнымъ вспомнить уже приведенные опыты 
Gottstein a’ ,̂ вид'Ьвшаго у свинокъ, получавшихъ подъ кожу пирогаллолъ, 
гидрадетинъ, осложнен1е заживлеи1я кожныхъ ранъ распространенной флег
моной; приведу еще опыты доктора Ф. Чудновскаго®* (1890), изучавшаго 
процессъ заживле1ня кожныхъ ранъ у животныхъ, нстощенны.хъ голода- 
Н1емъ, кровопускан1емъ и нагноен1емъ, и констатировавшаго между про- 
чимъ скудное образова1не грануляц1й, вялое размножен1е кл'Ьтокъ въ ран-Ь 
и въ окружности ея.

Для инъекши животнымъ я бралъ ЬасИ. proteiis vulgar., который для 
свинокъ, какъ показываютъ мои опыты (см. протоколы), является со
вершенно невинным'!.. Я не орал'ь вирулентныхъ культуръ, такъ какъ 
мною изучался вопросъ только о вл1я1ни наркоза на способность фагоцитовъ 
направляться кь .м'Ьст}' инфекц1и, ихг. способностч. обхватывать введен
ный инородныя частицы—органнзованныя или нсорганизованныя безраз
лично: при введен!!! же ви1)ул(!нтныхъ микроорганизмовъ вводятся н'Ько- 
торые новые моменты, которые в'ь своихъ опытахъ я хогЬлъ бы исклю
чить. Культура bacil. proteiis vulgar, получена была мною изъ коллекщи 
Бактер1ологическаго Института; для опыта бралась суточная, агаровая, вы- 
рапгенная при температур!: 37". 1\акъ жидкость для эмульсш употреб- 
ЛЯ.1СЯ фпз10логпческ1Г1 раствор'ь повареной сол!!, который подогр1̂ вался 
въ термостат!; приблизительно до тем!!ературы животнаго. Введенная въ 
растворъ ку.гьтура платииивымт. у!нкомъ разбалтывалась до тЬхъ норъ, !!0- 
ка соверпюнно не видно было отд'Ьльныхъ частицъ и жид!;ость станови- 
•тась равном1;рно мутной. Для вирыскиванш у!ютреблялось различное ко- 
лич(‘ство э.муль(зи, о чемъ имЬютси у!:азан1я въ каждомт. опытФ; но в'ь 
болыпинств!. случаевъ !!прыскивалось по 0,75-1 к. с. в.чв'Ьси на 100,0 
в1;са животнаго, причемъ культуры бралось по одному платиновому уш
ку на тотъ же вЪс/ь. Впрыскиван1е !1роизводилось тотчасъ, какъ окан
чивался наркоз'ь и снпмалась маска сь животнаго. Проколъ ст!;нки жи
вота. послЬ того, какъ была иадр!.запа кожа, д-йлался легко и требова-
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лось для этого минимальное уснлхе; изъ-за предосторожности не произве
сти поранешя внутренностей острой иглой шприца, конецъ у пея былъ 
немного сточенъ, каковое обстоятельство не м'Ьшало проведен1ю ея. Пос- 
л'6 инъекщи животныя клались въ клетку, гд'Ь они скоро приходили въ 
себя.

Первый проколъ живота для получен1я эксудата д'Ьлался чрезъ часъ. 
второй чрезъ два и дал'Ёе чрезъ 3, 4, 8 и 24, иногда и чрезъ 48 и 72 
часа. Для прокола употреблялись стеклянный трубочки съ оттянутымъ кон- 
домъ, даамет'ръ котораго былъ около одного миллиметра (Исаевъ*"). По
лученная 1сапля эксудата размазывалась на четырехъ объективныхъ 
стеклышкахъ, причемъ на каждый препаратъ наносилось приблизительно 
одинаковое количество его, которое равнялось кап.тЬ около I ’/j—2 мм. 
въ ддаметр ;̂ капелька распределялась на плогцади около 4-хъ квадрат- 
ныхъ сантиметровъ. Фиксащя препаратовъ после высыхап1я ихъ на 
воздухе производилась при температуре около 120® на подогреваемой 
металлической пластинке въ течен1и 20 мипутъ. Два препарата краси
лись эозиномъ (5 мин.) и метиленовой синькой (3 мин.),—первый брался 
въ одно-процентномъ растворе въ 70®/̂  спирту, вторая въ виде иасы- 
ш,еннаго воднаго раствора—и два препарата по Радз1евскому**. Какъ 
показываютъ опыты, микроорганизмы после более или менее продолжи- 
тельнаго пребыванш въ полости ж1ивота животнаго, подвергаясь действш 
жидкой части эксудата, изменяются; изменяется ихъ внешшй видъ, па
лочки становятся какъ бы изгрызанными, иногда превращаются въ шары, 
иногда распадаются на зернышки; въ некоторыхъ случаяхъ внешшй 
видъ микроорганизмовъ остается не измененнымъ, но утрачивается спо
собность краситься метиленовой синькой, иногда они на'шнаготъ кра
ситься эозиномъ. 1']сли мы при такихъ опытахъ будемъ пользоваться 
только обычной ок]1аской металеновой синькой, то результаты получатся 
неверные, мы не увидимъ микроорганизмовъ тамъ, где они есть, хотя 
и измененные. Радз1евск1й даетъ свой способъ окраски, который по его 
изследован1ямъ красить и такихъ микробовъ. Способъ заключается въ 
следующемъ: прт’отовляетсл ежедневно свеж1й растворъ въ дестиллиро- 
ванной воде карболоваго фуксина Ziehl'a или карболоваго генщанъ-в1олета 
въ пропорши 1:30, препаратъ выдерживается въ краске часъ, после чего 
промывается обильно водой. Результатомъ этой окраски при подсчете 
микроорганизмовъ я доволенъ.

Эксудатъ, получаемый первое время отъ животнаго, почти совер
шенно прозраченъ, затемъ съ 3—4 часа онъ начинаеть мутнеть, ст. 
восьмого принимаетъ ясно-гнойный характеръ, при размазыванш по стек
лышку тянется. Первые часы (по восьмой включительно) получен1е эксу
дата д'Ьло легкое, онъ легко набирается въ трубочку, но потомъ это все 
становится труднее и труднее.
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нисколько словъ о способа получения эксудата. B&ii6cT& того, 
чтобы всяюй разъ привязывать свиику къ операц10нному столику, 
или заставлять помощника держать животное, я устраивался такъ: 
бра.ть бичевку съ двумя петлями на концахъ и накидывалъ эти 
петли на задгая конечности, середина бичевки укр'Ьплядась на крюч- 
K'fe у стола; тогда, держа свинку л'Ьвой рукой за грудь и передн1я 
ноги, удобно было манипулировать, им^я правую руку свободной. Ранка 
всяк!й разъ обмывалась сулемой; въ больш1е промежутки между 4 и 8 
часами и иосл1; восьми ранка обычно склеивалась, такъ что ее приходи
лось раздирать марлею. Пипетки для получен1я эксудата въ начала опыта 
удобн̂ Ье брать возможно тоншя, такъ какъ эксудатъ водянистый в по
лучается легко: съ 4-го. Ь-го часа лучше брать ихъ съ н'Ьсколько- боль- 
шммъ проев'Ьто.мъ, потому что къ этому времени эксудатъ становится 
бол^е густымъ. )1ри прокол'Ь я первое время своей работы старался 
ввести трубочки возможно глубже въ складки брыжжейки и кишекъ, по- 
томъ я уб'Ьдился, что этого не нужно д’Ь.тать, достаточно лишь проко
лоть брюшную станку, какъ эксудатъ насасывается; если пипетка 
остается пустой, то ото происходитъ пли отъ закупорки ея волокнами 
фибрина, иди отъ плотнаго прилеган1я къ ст6нк1; кишки; повертываемъ 
н'Ьсколько разъ трубочку, поднимаемъ слегка и снова опустсаемъ и. 
если она всетаки остается пустой, то нужно ее nopeMtninTb на св-Ьжую; ' 
вообще нужно сказать, что пипеткп, бывш1я въ употреблетпи, несмотря на 
тщате.1ыюе про.мыва1пе ихъ посл’Ь прокола, насасываютъ плохо. Не разт. 
приходилось ми'й ранить кшнку, это по моему не отражается на опыгЬ,— 
конечно, такую пипетку нужно выбросить—, при посл'Ьаующихъ проколахт. 
удается получить чистый эксудатъ; но иногда норанеьпе кишечной стЬи- 
ки бывгтло настолько серьезно, что оно вызывало довольно значительное 
KpoBoreneuie въ 110.чость живота или загрязнен1е эксудата кишечной фло
рой, такой опытъ бросался, какъ неудачный.

.'помяну еще, что стерелнзазця ипструмептовъ, гпшетокъ н всеп> 
иужнаго для опыта производилась исключительно кипячон1емъ въ физ1о- 
логическо.мъ раствор-Ь ХаС1. Впрыскиваше Ьас. proteus vulg. свинки пе
реносили безъ очень замЪтнаго вреда и, если это дЬлалось безъ нар
коза, ont очень быстро оправлялись, 1&ли, бегали, энергично бились 
при вынима1пи ихъ изъ кл4:ткп.

Теперь Н’Ьсколько словъ относительно подсчета палочекъ п б'Ьлыхт. 
кровяпыхъ шариковъ. На препаратахъ, окрашенныхъ фуксиномъ и ген- 
ц1анъ-в1олетомъ, просматривалось по 30 полей зрЬн1я. всего 60, от.м'Ь- 
чалось во сколькихъ изъ нихъ им'Ьлись свободный палочки, причемъ 
t)TMb4a,Tncb лишь хорошо сохранивш1еся, ясно различимые экземпляры; 
па препаратахъ чрезъ часъ, два, три это производится легко, кл'1)точ- 
ныхъ элементовъ очень немного, нЬтъ волоконъ фибрина, который,
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съеживаясь при фиксацщ и будучи окрашены, симулируютъ микроорганиз
мы. Фагоцитозъ за первые часы отм-Ьчался на всЬхъ четырехъ препа- 
ратахъ, просматривались они при помощи подвижного столика; начиная 
съ третьяго, четвертаго, восьмого часа, когда б-Ьлыхъ шариковъ въ 
эксудатЬ скапливалось много, для сосчитыван!я ихъ я пользовался двумя- 
тремя препаратами. Я отличалъ лимфоцитовъ безъ различ1я пхъ вели
чины и возраста, полинуклеаровъ или, лучше сказать, полиморфноядерныя 
кл'Ьтки и кром41 того большихъ мононуклеаровъ; посл'Ьдн1е по вeличинt> 
обычно равняются двумъ-тремъ большимъ лимфоцитамъ, им^ютъ ядро ш' 
р^зко красящееся метиленовой синькой, съ нисколько неправильными 
контурами, протоплазмы много, на одномъ мЪсгЬ она обычно шире 
(Naegeli*'*).

П р о т о к о л ы  о п ы т о в ъ .  Опыты безъ наркоза—контрольные.
N21.Морская свинка, в'Ьсомъ 425 гр., наркозу не подвергалась; впрыснуто 

4,25 к. с. бактер1йнойзмульс1и Ьас. proteu.s vulgar.; культура взята суточная, 
агаровая; эмульщя приготовлена такимъ образомъ, что на одинъ кубиче- 
сюй сантиметръ физюлэгическаго раствора ( 'INa приходилось одно плати
новое ушко культуры. Эксудатъ черезъ часъ быль совершенно прозрач
ный, чрезъ два слегка мутноватый, мутноватость дальше еще бол^е 
увеличивалась.

При просматрива1пи окрашепныхъ препаратовъ найдено следующее. 
Въ эксудат^, взятомъ ч р е з ъ  ч а с ъ .  при окраскъ фуксиномъ, генщант.- 
1йолетомъ видно много свободныхъ палочекъ: по н'Ьсколько штукъ въ по.тк 
зр15п1я; он1> хорошо окрашены за нсключен1е.мъ рЬдкихъ экземпляровъ: 
форма у громаднаго большинства неизмЬнеяа, лишь у немногихъ видны 
по середин'Ь перетяжки и палочтса готова распасться па два зернышка. 
luTfeTOHHbiX'b элементовъ пемного, сосчитано на четырехъ препаратахъ 
32, изъ нихъ 5 маленькихъ лимфоцитовъ, остальные монопуклеары; изн, 
27 nocaligHuxb 26 набя'пл палочками, бактер!и въ нихъ хорошо красятся и 
синькой и фуксиномъ. Ч р е з ъ  д в а  ч а с а .  Палочекъ свободныхъ много, почти 
въ каждомъ iio.iifi зрЬн1я и по н1>сколько штукъ; особенной дефор.ма1йи 
пхч) незаметно, чаще лишь встречаются блФдно-окрашенпыя формы. 
КлФточныхъ олементовч. мало, сосчитано на трехч̂  препаратахъ 26 шт., 
пзъ нихъ лимфоцитовъ 4. полпморфноядерныхъ 8—всФ съ бактер1ями — 
п 14 мононуклеаровъ, изъ нихъ съ палочками 9. Ч р е з ъ  т р и  ч а с а .  
Свободный палочки не въ каждомъ полФ зрф1пя и не по нФсколько штукъ. 
а по одной, по двф. Попадаются блфдно-окрашепныя, вздутыя. есть 
зернистость, пронсхожден1е которой можно поставить на счетъ разрушен- 
ныхъ бактер1й. БФлыхъ шариковъ насчитано 33, изъ нихъ 9 лимфоцитовъ, 
2 мононуклеара и 22 полинуклеара; среди мононуклеаровъ одпнъ съ бак- 
тер1ями; изъ послФднихъ съ микроорганиз.мами 14; палочки въ нФкоторыхъ 
лейкоцитахъ блФдны и распадаются. Ч р е з ъ  ч е т ы р е  ч а с а .  Свободныхъ
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налочекъ меньше, онЪ встр’Ьчаются въ р'Ьдкомъ пол'Ь зр'Ьн1я, большею 
частью поодиночк'Ь, хотя иногда возможно найти 3—5 тнтукъ заразъ. 
<1>уксинол1ъ большинство окрашено ярко, но попадаются бледные и 
вздутые экземпляры; зернистость и даже бл'Ьдно-окрашенныя бактер1и 
изъ за массы хлопьевъ свернувшагося эксудата находятся съ трудомъ. 
Сосчитано 49 шариковъ, изъ нихъ лимфоцитовъ 8, многоядерныхъ 39— 
изъ нихъ съ бактер1ями 24— и̂ два мононуклеара, изъ которыхъ одинъ 
фагоцитирует!.. Среди полиморфкоядерныхъ попадаются распадаюнцяся 
клЬтки съ больши.мъ какъ бы разорваниымъ, бл4дио-окрашеннымъ ядромъ 
и такой же протоплазмой; эти кл̂ Ьтки почти всЬ съ палочками, изъ 
которыхъ часть бледно, часть ярко окрашены. Ч р е з ъ  в о с е м ь  ч а с о в ъ .  
Палочекъ свободныхъ очень мало. Кл'Ьточныхъ элементовъ много: 1—2 
и даже бол'Ье въ пол11 aptiiin микроскопа. На 100 сосчитанныхъ было 
три лимфоцита, остальные полинуклеары, изъ нихъ 25 съ бактер1ями. 
Ч р е з ъ  2 4  ч а с а .  Свободныхъ палочекъ не найдено. Кл'Ьточныхъ элементовъ 
очень много, ими переполненъ каждый препаратъ. На 100 сосчитанныхъ 
было 14 лимфоцитовъ и изъ 100 полиморфноядерныхъ съ бактер1ями 4. 
Среди сохранившихся б'Ьлыхъ шариковъ попадается немало распадающихся.

N2*2. Свинка, в^со.мъ 650 гр., наркозу не подвергалась. Впрыснуто 
6,5 куб. сайт. бактер1йной эмульс1и въ физ1ологическомъ раствор'Ь, 
нричемъ б{)атось но одному уш.ку суточной, агаровой культуры на одииъ
к. с. жидкости. Характеръ эксудата, взятаго изъ брюха чре.зъ 1,2, 3 и 
т. д. часовъ менялся обычно: сначала прозрачный онъ потомъ мутн1;лъ 
и превращался къ 8 час. въ гнойный.

Ч р е з ъ  ч п с ъ .  Свободный палочки BCTpt.4aroTCH iie въ каждо.мт, по.гЬ 
зрЬы1я и въ болыпинств'Ь случаевъ ноодиночк!.. Сосчитать 31 б'йлый 
шарикт., изъ пих'ь лимфоцитовъ 8, среди которыхъ 4 большихъ и одинъ 
пзъ послЪдни.хт. съ бактер1ями; дал'Ье мы и.м'Ьли два полпнук-шара, 21 
моионуклеаръ, среди нихъ съ палочками было пят!.. Ч р е з ъ  д в а  ч а с а .  
Свободныхъ палочекъ приблизительно столько же, сколько и ран'Ье. 
1\[)асятся хорошо, хотя попадаются и бл'Ьдно окранюнпыя фор.мы. Б1;лыхъ 
гЬлецъ найдено 27, изъ нихъ лимфоцитовъ 3, остальныя полиморфно- 
ядерныя, изъ которыхъ 7 были съ микроорганизмами. Ч р е з ъ  т р и  ч а с а .  
(’вободныя бактер1и въ бо-тЬе р'Ьдкихъ поляхъ зр1ш1я и поодипоч.ч'Ь. Изъ 
67 найдениыхъ клЬтокъ шесть было лимфоцитов!,, два мононуклеара, 
•'>9 полинуклеаровъ, съ бактер1ями изъ нихъ было 11. Ч р е з ъ  ч е т ы р е  
ч а с а .  Свободныхъ палочекъ еще меньше, попадаются и ярко и бл'Ьдно 
окрашенные экземпляры, посл'Ьдн1е среди хлопьевъ эксудата отыскиваются 
съ трудомъ, Кл'Ьточныхъ элементовъ болЬе. На 100 сосчитанныхъ поли
нуклеаровъ было 8 ли.мфоцитовъ, 2 мононуклеара; изъ полинуклеаровъ 
18 съ бактер1я.ми. Ч р е з ъ  8  ч а с о в ъ .  Свободный палочки въ рЬдкомъ полЬ 
зрЬн1я, много среди нихъ деформированныхъ. КлЬточныхъ элементовъ
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Cojlie, они почти во всякомъ nojrib зр'Ьн!я и не поодиночк'Ь. На 100 
полинуклеаровъ лимфодитовъ было шесть, съ палочками восемь. Ч2) е з ь  
2 4  ' ч а с а .  Свободныхъ бактерий почти н1>тъ, найдены липгь р'Ьдк1е единич
ные экземпляры. Кл^токь много, по 5, 10, 20 штукъ въ пол-fe splinia. 
На 100 полинуклеаровъ приходится 13 лимфодитовъ и 3 фагодитируюнхихъ 
полиморфноядерныхъ шарика.

№ 3. Свинка, вЪсомъ 580 гр., наркозу не подверга-лась. Впрыснуто
6,0 куб. сайт. бактерШной эмульели въ физюлогическо.чъ раетво1)Ъ, 
эмульс)я приготовлена пзъ одного ушка суточной агаровой культу])ы на 
одинъ куб. с. жидкости. Эксудатъ чрезъ часъ, два былъ почти coiu'p- 
шенно прозрачный, чрезъ 8 час. былъ значительно мутный.

Ч р е з ъ  ч а с ъ .  Свободныхъ палочекч̂  много, по всякомъ пол1; apiinia 
и по 1Йсколько (2—5 —10) штукъ. Фуксипомъ и генд1анъ-в!олетом1, 
красятся хорошо, метиленовой синькой вяло. Попадаются и на первыхч. 
препаратахъ бл'Ьдно окрашенные и деформированные экземпляры. 1>1;лыхъ 
тЬледъ очень мало. Найдены лишь шесть лимфодитовъ, одинъ малый и 
5 болыпихъ. Ч р е з ъ  2  ч а с а .  Палочекъ свободныхъ почти также много, 
какъ и раньше. <0уксино.мъ р'Ьзко красятся, по попадаются и бл'Ьдно ок])а- 
шенныя, раздутыя и какъ бы изъФденпыя. Б'Ьл1,1хъ кровяныхъ шарнковъ 
насчитано 22: 14 лимфодитовъ, изъ нихъ 6 съ бактер1ямн, одинъ моно 
—и 7 полинуклеаровч>, вс'й съ палочками. Красятся палочки въ кл1тг- 
кахъ хорошо. Кром1з того найдена на одномъ npenajjaTl; кучка сбив
шихся кл1'.токъ (шт. до 40) и лимфодитовъ и полинуклеаровъ, noc.ita- 
Hie, видимо, всЬ набиты микроорганизмами. Ч р е з ъ  ч а с а .  Свободныхь 
палочекч. много, хотя он'Ь уже не въ каждомъ пол15 Hp’bHia; за то зна
чительно бол'Ье Kxt>TOK'b, ихъ насчитано 01, изъ которых'!, 5 ,ihmi|iou,h - 
товъ, остальпыя полиморфноядорныя, среди посл'Ьднихъ 28 съ бакгер1я- 
ми. Ч р е з ъ  4  ч а с а .  Свободных'ь палочекъ значительно MeHt,e и oHt отыс
киваются съ трудомъ; срс̂ ди нихъ много измйненныхъ: блЬдныхл>. взду- 
тыхъ, изъ'Ьденныхъ, съ перехватами. Кл1;токъ еше больше, хотя он'Ь и не in. 
каждомъ пол1) apbuin, но иногда встр'Ьчаются и но н1’>сколько ттукъ. 
Изъ ПО было 10 лнмфоднтовъ, остальныя многоядерныя, изъ послЬд- 
нихъ 20 фагоцитировали Ч р е з ъ  8  ч а с о в ъ .  Свободныхъ палочекъ при
близительно столько же, сколько и ранЪе. В'Ьлые mainiKii почти во вся
комъ пол ;̂ на 100 полинуклеаровч, приходилось 13 лимфодитовъ. среди 
первыхъ 11 экземпляровъ были съ палочками. Много распадающихся 
шариковъ, число которыхъ можно опред'Ьлить въ 15"/„. Ч р е з ъ  2 4  ч а с а .  
Свинка здорова, чувствуетъ себя хорошо, в-Ьсъ ея 560,0. Въ эксу- 
датЬ свободный палочки найдены, но лишь единичные экземпляры, отыс
кивать .можно лишь хорошо окрашенные и сохранивш'шся, бл'Ьдпые 
же и деформированные теряются въ волокнахъ свернувшагосд эксудата. 
Лимфодитовъ около 7“/о, изъ 100 полинуклеаровч, 6 фагоцитировали.
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4 p e s o  ч а с о в ъ .  Свободныхъ бактер1й н'бтъ. Bcib поля зр'Ьшя пере
полнены к.ч'Ьткамп. Много распадающихся. На 100 полиморфоноядерныхъ 
было шесть лимфоцитовъ, фагоцитоза nliTb.

N2 4. Свинка, в'Ьсомъ 760 гр., подвергнута опыту безъ наркоза; вве
дено 5,5 к. с. BSHiiCH суточной, агаровой культуры Ьас. proteus vulg., 
концептращя ея обычная, т. е. на 100,0 в-Ьса животнаго приходилось 
по одному ушку культургл. Чрезъ часъ, два эксудатъ совершенно про
зрачный, чрезъ три, четыре слегка мутный, чрезъ 8 еще бо-йе мутный 
и чрезъ 24 часа гноевиднаго характера.

Результаты мпкроскопическаго изсл'Ьдован1я эксудата. Ч р е з ъ  ч а с ъ .  
Свободные микроорганизмы встр'Ёчаются приблизительно нел1Ного чаще, 
ч'{̂ мъ въ половин’Ь вс’Ьхъ полей зр'Ьн1я, нередко по 2—4 шт. Найдено 
штЬточныхъ элемептовъ нъсколько бол'Ье обычнаго: 46 лимфоцитовъ, 
два мононуклеара и два полииуклеара, оба посл'Ьднихъ вида шариковъ 
съ палочками. ^ 1 р е з ъ  д в а  ч а с а .  Свободный палочки приблизительно въ 
половин'6 вс15хъ полей зрЬн1я и почти исключительно поодиночк'Ь, встр’Ь- 
чаются II бл'Ьдно и ярко окрашенныя. К.л'Ьточпыхъ элементовъ прибли
зительно столько-же, сколько и раньше. Найдено 35 лимфоцитовъ и 8 по- 
лпнуклеаровъ, изъ посл'Ьднихъ два были съ палочками. На одномъ пре- 
паратЬ найдена кучка сбившихся клЬтокъ, пожалуй, штукъ до 40, состо
ящая главнымъ образомъ изъ моно—и полинуклеаровъ, среди нихъ око
ло половины ctj микроорганизмами,—точный подсчегь невозможенъ. Ч р е з ъ  
т р и  ч а с а .  Свободный палочки изъ 60 просмотрЬнныхъ полей зрЬ1пя 
найдены в'ь 27, встречаются оиЬ чаще поодиночкЬ. БЬлыхъ шариковъ 
болЬе, но они во всякомъ случаЬ далеко не въ каждомъ полЬ зрЬн1я. 
Сосчитано 39 лимфоцитовъ, 32 полиморфноядерныя клЬтки, изъ кото- 
рыхъ фсагоцитируютч̂  21. Распадающихся формъ еще нЬгъ. Ч р е з ъ  4  ч а 
с а .  Пз'ь 60 просмотрЬнныхъ полей зрЬ1пя палочки найдены въ 11, да 
и то поодиночкЬ, нахожден1ю ихъ мЬшаютъ хлопья эксудата. Сосчитано 
48 лимфоцитовъ, 31 полпнуклеаръ, изъ нихъ съ бактер1ями 15, и один'ь 
мопонуклеаръ, ташке фагоцитпрующШ. Ч р е з ъ  8  ч а с о в ъ .  Свободный бак- 
Tepiii въ 8 поляхъ зр'Кппя и.зъ 60 прос.мотрЬнныхъ. БЬлыхъ шариковъ 
болЬе, но они не во всякомъ полЬ зрЬнгя, хотя иногда встрЬчаются по 
2—;’) штуки. На 100 полинуклеаровъ приходится лимфоцитовъ 21 и 
3 мононуклеара, изъ мононуклеаровъ съ микроорганизмами 33. Масса (почти 
наполовину) распадающихся полиморфпоядерныхъ к.лЬтокъ. Ч р е з ъ  2 4  ч а 
с а .  Свинка бодра, вЬсъ ея 710,0, Свободныя палочки найдены лишь въ 
двухъ по.тяхъ зрЬ1пя. КлЬтокъ много, иногда онЬ встрЬчаются группами 
по 5, 10, 20 шт. въ полЬ зрЬ1ПЯ. На 100 полинуклеаровъ, изъ кото
рых!, пять были съ бактериями, насчитано 10 лимфоцитовъ. Много рас
падающихся мпогоядерныхъ, среди сохранившихся большинство вакуоли- 
зиро1!аио. Ч р е . п  4 S  ч а с о в ъ .  Свинка бодра, здорова, в'Ьсъ ея 670.0.
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Свободныхъ бактер1й въ эксудат^ не найдено, да и искать нхъ трудип 
изъ-за массы хлопьевъ. На 100 полинуклеаровъ лимфоцитовъ 15; фа
гоцитоза н15тъ, лишь въ двухъ полиморфноядерныхъ кл'Ьткахъ дв'Ь сом
нительный бактер1и. Кл'Ьточныхъ элементовъ много, ими переполнены 
BCt поля зр'Ьшя, много распавшихся кл15токъ.

N2 5. Свинка в^сомь 450 гр. подвергнута опыту безъ наркоза. Введе
но 4, 5 к. с. бактерШной змульс1и въ физ1ологическомъ раствор'Ь; на 
1 к. с. его бралось по одному ушку суточной, агаровой культуры Ьас. 
prot. \и1ц. Эксудатъ сохрапялъ свою прозрачность первые четыре часа, 
съ 8-го онъ сталъ значительно мутнымъ.

Результаты микроскопическаго изсл'Ьдован1я эксудата. ^ 1 р е з ъ  ч а с ъ .  
Свободный палочки встр'Ьчаются приблизительно въ половин  ̂ вс4>хъ по
лей зр'Ьшя, иногда по 2, 3, 4 ]пт. заразъ. 15^лыхъ шариковъ насчита
но 14: 2 полинуклеара—одинъ съ палочкой, 4 лимфоцита и 8 монону- 
клеаровъ со многими заключенными въ нихъ бактер1ями. Ч р е з ъ  д в а  ч а с а . 
Нзъ 60 просмотр'Ьнныхъ полей зр4н1я свободный палочки найдены вь 
8; б1>лыхъ шариковъ немного: 14 лимфоцитовъ—три нзъ нихъ съ бак- 
тер1ями, 24 полинуклеара, среди которнхъ 14 съ палочками, и 2 моно- 
нуклеара, буквально набитые палочками. Ч р е з ъ  т р и  ч а с а .  Въ шести 
поляхъ 8р’Ьн1я изъ 60 просмотр^ниыхъ найдены свободный бакте|ли. ГсЬ- 
лыхъ шариковъ лишь немного бол1!е, ч'Ьмъ въ эксудат'Ь, взятомъ чрезъ 
два часа: 13 лимфоцитовъ, 29 полинуклеаровъ, изъ которыхъ 18 фаго- 
цитируютъ. Ч р е з ъ  4  ч а с а .  Свободный бактер1и найдены въ трехъ по
ляхъ зр'Ьн1я. Сосчитано 5 лимфоцитовъ, 15 полинуклеаровъ, и.зъ кото
рыхъ 7 съ палочками. Попадаются хорошо окрашенные микроорганизмы 
въ распадающихся полиморфноядерныхъ кл^ткахъ. Ч р е з ъ  -S ч а с о в ъ .  
Изъ 60 прос.мотр'Ьнныхъ полей зр^гня свободныя палочки найдены еъ
4-хъ. Кл'Ьтокч. бол'Ье, хотя шй далеко не во всякомъ пол  ̂ зр'Чнпя. Изъ 
69 полинук.11еаровъ 17 съ бактер1ями. ^ Ч р е з ъ  2 4  ч а с а .  Отыскнван!г 
свободныхъ палочекъ почти невозможно изъ-за хлопьевъ эксудата, даю- 
щихъ иногда видъ полнаго тождества съ бактер1ями; найдены какъ будто па
лочки въ двухъ поляхъ aptiiin нзъ 60. .Лимфоциты исключительно боль- 
luie, количество ихъ (“/о) трудно опредЛ.лить, такъ какъ контуры ихт. 
расплывчаты и они могутъ быть см'Ьшиваемы съ распадающимися полшп - 
штеарами. На 100 посл'Ьдпихъ 7 были съ бледно окрашенными палочками.

N2 6. Свинка, в15сомъ 800 гр., подвергнута опыту безъ наркоза. Вве
дено 4 к. с. бактер1йной эмульс1и, культуры взято по одному ушку на
100,0 Bifeca животнаго. Эксудатл, по своему характеру м е н я л с я  обычно.

Результаты изсл'Ьдовап1я эксудата подъ микроскопомъ. Ч р е з ъ  ч а с ъ .  
Во всЬхъ 60 просмотр'Ьнныхъ поляхъ зрЬгня находятся свободныя па
лочки и ча]це оиЬ встрЬчаются не поодппочкЬ, а по 2, 5, 10 шт. за
разъ. КлЬтокъ мало, но всетаки нхъ какъ будто бо.гЬе, чЬмъ прн впры-
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oKHBaiiiH эмульсш мен1.е концентрированной. Насчитано 3 лимфоцин’а. 
19 мононукдеаровъ, 15 изъ которыхъ набиты микроорганизмами, и 3 по- 
•ншуклеара, одинъ среди посл'Ьднихъ съ палочками. Ч р е з ъ  д в а  ч а с а .  
38 полей зр'Ьн1я изъ 60 просмотр'Ьнныхъ и.ч'Ьютъ свободныя палочки, 
он'Ь р’Ьдко встр'Ьчаются по 2, 3 шт., чаще поодиночк15. Н̂ йлыхъ шари- 
ковч> насчитано 56: 51 полинуоеаръ, изъ которыхъ 38 фагоцитируютъ, 
3 лимфоцита, 2 мононуклеара, среди посл'Ьднихъ одинъ съ бактер1ями. 
Попадаются распадающ1яся гюлиморфноядерныя кл'Ьтки. Ч р е з ъ  т р и  ч а с а .  
17 полей зрЬн1я со свободными палочками.' БЬлыхъ шариковъ бол'Ье, 
чЁмъ чрезъ ототъ же срокъ получается при впрыскиван1и бол'Ье слабой 
бактер1йной эмульс1и; сосчитано 110 полинуклеаровъ, изъ нихъ 37 фа
гоцитировали. Много (почти наполовину) распадающихся формъ, въ 
нихъ изр11дка можно вид'Ьть еще хорошо красяпцяся палочки. ]Малень- 
кихълимфоцитовън'Ьтъ, а больш1е среди распада многоядерныхъ плохо диф
ференцируются. Ч р е з ъ  4  ч а с а .  11 полей зр'Ьн1я со свободными бактерь 
ями, встречены посл'Ьдн1я только поодиночк'Ь. КлЬточныхъ элементовъ 
порядочно, хотя они не въ каждомъ пол'Ь 3pbHiH, по зато иногда лежатъ 
по н'Ьсколько (до Ю) шт. заразъ. Кл'Ьтокъ опять отм'Ьчено больше. ч̂ Ьмъ 
при вспрыскивав!!! бол'Ье слабой эмульс1и. Ызъ 136 полинуклеаровъ 16 
были съ палочками, на 100 полинуклеаровъ найдено 4 лимфоцита, среди 
которыхъ одинъ большой фагоцитируетъ. Ч р е з ъ  8  ч а с о в ъ .  Свободныя 
палочки въ двухъ поляхъ. На 100 полинуклеаровъ 9 съ палочкалми; по
падаются распадающ1еся окземпляры съ хорошо окрашенными бактер1ям!!. 
.Знмфоцитовъ около 5®/„. Ч р е з ъ  : М  ч а с а .  Найдена лишь одна свободная 
палочка въ 60 просмотр'Ьнныхъ поляхъ зр'Ьшя. Кл'Ьтокъ много, и.ми пе
реполнены вс'Ь поля. На 100 полинуклеаровъ фагоцитирующихъ два, 
лпмфоцитовъ 10. Счетъ послЬднихъ изъ-за распада затруднителенъ. 
Кл'Ьтки в'ь большинств'Ь случаевъ вакуолизироваиы. Ч р е з ъ  4 8  ч а с о в ъ .  
С вободныхъ бактер!!! н'Ьтъ, фаго!г,итоза также. Сохранившихся к.тЬтокъ 
мало. Свинка бодра и здорова.

КромЬ приведенныхъ опытов'ь въ моей протокольной кн!!ЖК'Ь им’Ьется 
еще рядъ аиалогичныхъ, но ввиду ихъ однообраз1я, С'Ь одной стороны, 
съ другой—ввиду отсутст81я точнаго счета клЬточных'ь элементовъ за 
первые часы наблюден1я—это были первые мои опьггы, когда отм'Ьча- 
лось не абсолютное число различныхъ видовъ бЬлыхъ шариковъ, а лишь 
“ д OTHO!nei!ie ихъ между собой, “4 фагоцитирующихъ,—выписывать 
протоколы ТаКИХЪ ОПЫТОВ'Ь я считаю ЛИШН!!.МЪ.

Теперь на основан1и приведенныхъ протоколоиъ попробуемъ датъ, такъ 
сшгзать, схему*) течен)я реактивнаго процесса при впрыскнван1и нормаль-

■■■) С.м. таблицу контрольныхъ оиытовъ в'ь концЬ. Схематический (шыгь состав
лялся иуте.мъ средиях'о арпфметическаго; получалось оно такнмъ обраоомъ, что



40

нымъ морскимъ свинкамъ эмульс1и Ьас. proteus vulgar, въ полость живота. 
Прежде всего упомянемъ, что свинки хорошо переносятъ введен1е въ полость 
живота культуры упомянутыхъ бактерШ; в’Ьсъ свинокъ, правда, сначала 
падаетъ, но потомъ выравнивается и всЬ опытный животныя выживали,

Эксудат'ъ ч р е з ъ  ч а с ъ  получался почти совершенно прозрачный; ит, 
немъ на препаратахъ, окрашенныхъ разведенными Ziehl'eBCKHMb фук- 
синомъ и карболовымъ генц1анъ-в1олетомъ, изъ 60 просмотр'Ьнныхъ полей 
зрЪн1я въ 50 (приблизительно) можно найти свободный палочки, среди 
нихъ къ этому времени деформированныхъ и бл11дно окрашенныхъ очеш. 
мало. Б'Ьлые шарики находятся съ трудомъ, ихъ очень мало; въ сред- 
немъ сосчитывалось 12 лимфоцитовъ, 13 мононуклеаровъ, изъ которыхч. 
9 были съ палочками, и около 2-хъ полиморфноядерпыхъ, среди иих'ь 
одинъ, да и то не всегда, фагодитировалъ.

Ч р е з ъ  2  ч а с а .  Характеръ эксудата мало м’Ьняется, онъ почти также про- 
зраченъ и также легко получается при проко.л'Ь. Свободный бактер1и находи
лись въ 38 поляхъ зр11н1я микроскопа, деформированныхъ изъ нихъ было 
больше. Бациллы хорошо красились фуксиномъ, гепщанч -̂вюлетомъ и вяло 
метиленовой синькой. Кл’Ьточпыхъ элементовъ было уже больше. Въ сред- 
пемъ можно было сосчитать 12 лимфоцитов'ь, изъ нихъ одинъ большой 
съ бактер1ями, три моиопуклеара, фагоцитирующихъ изъ нихъ два, и 2о 
полинуклеаровъ, среди которыхъ больше половины (12) съ бактер1ями,

Ч р е з ъ  т р и  ч а с а  эксудатъ обычно уже слегка мути’Ьлъ, по насасывал
ся пипеткой по прежнему легко. Палочки свободный наблюдались т ,  
23-хъ поляхъ зр'Ьгпя. Лимфоцитовъ 12. монопуклеары р1здки, въ сред- 
немъ мен’Ье одного и наполовину съ микроорганизмами, 51 полиморфно- 
ядерная кл^ка, изъ которыхъ 21 фагоцитировали.

Ч р е з ъ  ч е т ы р е  ч а с а ,  характеръ эксудата остается тотъ же самый. Чпсл1' 
свободныхъ палочекъ падаетъ и он1; находятся лиш1. въ 12 изъ бОпросмо- 
тр'Ьиныхъ по.тей aptnifl. Лимфоцитовъ 14, прежде это были почти исключи
тельно маленьше, теперь почти исключительно больнпе; одинъ мононуклеарт.. 
р'Ьдко фагоцитирующ1й, и 70 полинуклеаровъ, изъ которыхъ съ бактериями 17.

Ч р е з ъ  8  ч а с о в ъ  эксудатъ становился уже р'йзко мутнымъ. получалс.э 
уже не такъ легко, отчасти въ силу того, что онъ былъ бол1ь' 
густой, отчасти въ силу того, что его было меньше. Свободный палоч
ки находились въ 7 поляхъ зр15п1я. На препаратахъ, окрашиваемых!, 
синькой ихъ почт,и было нельзя найти, находились он  ̂ лишь на фукси- 
новыхъ и генц1анъ-в1о,'1етовыхъ. .Яимфоцитовъ было около счетт.
ихъ очень затрудннтеленъ изл>-за массы распадающихся формъ. среди 
которыхъ они теряются. Мононуклеаровъ не видно. Полинуклеаровъ 95.

складывалось число клЬточпыхл, элементовъ опредь.теяваго вн.та за oiipe.Tb.’iei;- 
ныи часъ II полученная сумма .дЪлнлась на число опытов!..
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ц;гь нихъ 17 фагоцитируютъ, Попадаются распадающ1еся экземпляры, 
(■одержапйе [)153ко красяшдяся палочки.

Ч р е з ъ  2 4  ч а с а  эксудап> становится гяоевидно-слизистымъ, насасы- 
пался съ трудомъ. Свободный бактерш отыскиваются очень нелегко: 
ихъ. во первыхъ, было очень мало (1 — 2 въ 60 поляхъ зр4н1я), во вто- 
рыхъ, эксудатъ давалъ массу хлопьевъ, затруднявшихъ пойски. Кл̂ Ьточ- 
ныхт, элементовъ много, ими переполнены всЬ препараты, масса распа
дающихся формъ. Лимфоцитовъ было 11 Vo и фагоцитозъ выразился 
въ 4*/д.

Ч р е з ъ  4 8  ч а с о в ъ  свободтгыхъ палочекъ не находилось, не находилось 
II фагоцитовъ. Сохранившихся б15лыхъ шариковъ было мало. Таковъ схе- 
матическ1н опытъ. Отъ него были отступлен1я въ ту или другую сторону 
и иногда довольно значительныя, колебалось количество свободныхъ бак- 
Tepifi, колебалось количество кл'Ьточныхъ элементовъ, какъ въ отношен1и 
ихъ абсолютнаго числа., такъ и въ отношети ихъ распред1>леп1я по раз- 
лнчпымъ видамъ.

Теперь перейду къ аналогичнымъ опытамъ надъ наркотизированными 
животными и начну съ подвергавшихся эфирному наркозу.

№ 7. Свинка, в'Ьсомъ 49.5 гр., 1 часъ 55 м. продержана полъ эфир- 
нымъ наркозомъ, прнчемъ эфира издержано около 4,5 гр. Наркозъ 
(’ряшштельно спокойный н не особенно глубошй; во время наркоза бы
вало часто хрип.юе дыхатпе. По истечен1и наркоза еще сонной свинкТ> 
вв(щено 4 к. с. бактер1йной эмульс1и; суточной агаръ-агаровои культуры 
Ьас. pioteus vulg. бра.юсь по одному ушку на 100,0 в'Ьса животнаго. 
Чрезт. 15 мин. животное поднимается на ноги, но стоить еще неустойчи
во, шатается. При полу чеши эксудата чрезъ часъ свинка возится такъ 
же энергично, какъ и непаркотизированная, чрезъ два часа то же самое; 
эксудатъ полученъ прозрачный. Чре.зъ 4 часа эксудатъ мутноватый, свинка 
бол'Ье вялая, часто дышить, хрииитъ. Чрезъ сутки вялость прежняя, свинка 
не тронула оставленной пищи, вЪсъ ея 465 гр.; эксудатъ мутными тягу- 
4ift. По нстече1пи двухъ сутокъ в^съ животнаго упалъ до 430 гр., свин
ка очен], вялая, часто ложится; инспираторпая одышка. Чрезъ трое су
токъ свинка в'Ьсила 385 гр., дышитъ р-Ьдко съ сильнымъ затрудненнымт. 
идохомъ. Чрезъ 80 часовъ отъ начала опыта животное погибло. На 
H C K p b iT iii: предсердш переполнены кровью, легк1я pifesKO гиперемированы, 
мЬстамп въ нихъ уплотнен1я. Воспалительный процессъ въ полости лси- 
вота выраженъ несильно. Ягировое перерожден1е печени макроскопически.

Результаты микроскопическаго изсл1>дован1я эксудата. Ч р е з ъ  ч а с ъ  въ 
эксудат!'. зам11тиа примись крови въ очень незначительномъ ко.шчеств!;. 
Свободный палочки найдены въ 17 поляхъ ap tn ia  изъ 60 npoc.MOTpliH- 
ных'ь, большею часттю out лежать поодипочк16. Сосчитано 19 малыхъ и 
16 билынихъ лимфоцитовъ, изъ пос.тЬднихъ одинъ фагоцитируетъ. Ни
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моио—, ни полинуклеаровъ на вс'Ьхъ четырехъ нрепаратахъ не найдено. 
Ч р е з ъ  д в а  ч а с а  изъ 60 просмотр'Ьнныхъ полей uptBia микроскопа сно- 
оодныя палочки найдены въ 16, встречаются оне почти исключител).но 
поодиночке. Попадаются изредка красные кровяные шарики; другихм, 
1слетокъ не найдено. Ч р е з ъ  т р и  ч а с а  29 полей зрен1я были ст. бакте- 
р1ями. Белыхъ шариковъ порядочно. Сосчитано 10 лимфоцитовъ, 74 по- 
линуклеара, изъ нихъ фагоцитировало 22. ^ [ р е з ъ  4  ч а с а  палочки най
дены въ 11 поляхъ зрен1я изъ 60. Кдетокъ приблизительно столько же. 
Сосчитано три лимфоцита, 7 мононук.иеаровъ и 63 поли-морфноядерныхт. 
шарика, изъ которыхъ содержали микрооргапизмовъ 10. Много распада
ющихся и распавшихся полинуклеаровъ. Ч р е з ъ  S  ч а с о в ъ  8 нолей зреп1я 
со свободными палочками. Белыхъ телецъ много, можно до сотни на
считать на препарате, много распавшихся. На 100 полинуклеаровъ. 
изъ которыхъ съ бактер1ями было восемь, лимфоцитовъ приходилось 20. 
Ч р е з ъ  2 4  ч а с а  найдены лишь две свободныя палочки. Клетокъ много. 
Сосчитать лимфоцитовъ для определен1я “/д числа ихъ невозможно изт. 
за массы распада. Для счета фагоцитоза, какъ и всегда, принимались во 
вниман1е лишь хорошо сохранивш1еся экземпляры. Изъ 200 полинуклеаровъ 
были съ бактер1ями 5. Ч р е з ъ  4 8  ч а с о в ъ  свободных!, палочекъ не найдено. 
БФдыхъ шариковъ сохранившихся мало, да и вообще мало. «Оагоцптоза 
не наблюдается.

N* в. Свинка весомъ 515 гр., въ течеьли 1 часа 35 м. продержана 
подъ эфирнымъ наркозомъ, эфира издержано около 5,0 гр. Паркозт. 
спокойный, наблюдалась лишь инспираторная одышка, а иногда оченг. 
поверхностное Д1.1хан1е. Впрыскиван1е сделано тотчасъ после снття 
маски, введено 4,5 к. с. бактер1йной эмульйи, приготовленной какъ въ 
опыте седьмомъ. Эксудатш, взятый чрезъ часъ, былъ прозраченъ; свинка 
довольно бодрая, тоже чрезъ два, чрезъ три часа; чрезъ четыре эксудатъ 
слегка мутноватъ, свинка выглядитъ более вялой, тоже и чрезъ 8 ча
совъ. Чре.зъ сутки весъ ея 495 гр., оставленный кормъ она не Ьла, видь 
ея вялый; чрезъ двое сутокъ весъ палъ до 470 гр.. одышка, хотя п по 
сильная, животное сравнительно более бодрое; спустя трое сутокъ вест, 
палъ до 430 гр., чувствуеть себя все еще не важно, плохо есть п тя
жело дышитъ; въ дальнейшемъ животное постепенно оправилось.

Результаты микроскопическаго изследован1я эксудата. Ч р е з ъ  ч а с ъ
и.зъ 60 просмотренныхъ полей зрен1я свободныя палочки найдены въ 28. 
нередко оне по 2—3 .заразъ. Белыхъ шариковъ на всехъ четырехъ 
нрепаратахъ найдено: 3 ма.тыхъ ли.мфоцита, 6 большихъ,—два пзъ пнх'ь 
набиты палочками—, и два мононуклеара, среди которыхъ одинъ фаго- 
цитируетъ. Ч р е з ъ  д в а  ч а с а  33 поля зрен1я со свободными микроорга
низмами, причемъ они иногда дежатъ по 2—3 шт. заразъ. Клетокъ на 
всехъ четырехъ нрепаратахъ найдено 16: 8 лпмфоцитовъ, одинъ моно-
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нуклеаръ, набитый палочками, и 7 полииу1иеаров'ь, веЬ съ бактер1ями. 
Ч р е з ъ  т р и  ч а с а  свобоцпыя палочки найдены лишь въ 6 поляхъ 3pt>- 
н!я, часть палочекъ бледно окрашена. Б'Ьлыхъ шариковъ немного; на
считано: одинъ мононуклеаръ, 20 лимфоцитовъ, 19 полиморфноядерныхъ, 
изъ которыхъ 12 были съ бактер1ями. На однолгь препарагЬ найдены 
три распавшихся полинуклеара, содержащихъ, еще хорошо окрашенный 
метиленовой синькой, палочки. Ч р е з ъ  4  ч а с а  10 полей зрФн1я со сво
бодными палочками, встречены он-Ь поодиночкЪ. KntTOHHHXb элементовъ 
значительно больше. Много распавшихся и распадаюшдхся формъ. На 
100 полинуклеаровъ, изъ которыхъ 26 были съ бактер1ями, сосчитано 6 
лимфоцитовъ и 13 .мононуклеаровъ. Ч р е з ъ  8  ч а с о в ъ  найдены лишь три 
поля зр15н1я со свободными микроорганизмами. БЪдыхъ шариковъ много, 
свободно насчитываются сотни на каждомъ препаратЬ. На 100 полимор
фноядерныхъ ютЬтонъ приходилось 3 лимфоцита, изъ первыхъ 6 фаго
цитировали. Ч р е з ъ  24 ч а с а  найдена лишь одна свободная палочка. 
1гл']Ётокъ еще бол-Ье, ими переполнены вс'Ь поля зр'6н1я. Много распада
ющихся, почему точный подсчетъ лимфоцитовъ невозможенъ. Изъ 100 
полинуклеаровъ одинъ былъ съ бактер1ями. Ч р е з ъ  4 8  ч а с о в ъ  найдена 
одна свободная палочка и одинъ фагоцитирующ1й полипуклеаръ на 150 
сосчитанныхъ. Масса распада.

№ 9. Свинка, в1.сомъ 490 гр., 1 часъ 35 м. была подъ зфирнымъ 
наркозомъ, эфира издержано около 5 гр. Наркозъ протекалъ съ инспи- 
[1аторной одышкой и двукратной остановкой ды.хашя, потребовавшей ис- 
куственнаго дыхан1я, которое одинъ разъ длилось дв̂ Ь минуты. Введено 
5 к. с. бактер1Гшой :).мульс1п. Свинка поднялась на ноги чрезъ 18 мин. 
Но вре.мя получпня эксудата чрезъ два часа свинка начала сильно чи
хать, изъ носа выделилось порядочно безцветной п'Ьнистой жидкости, 
дыхан1е стало затрудненнымъ, животное безпомощно лежитъ и чрезъ 
несколько .минугь пш'ибло. На вскрьпти: переполнен1е праваго желудочка 
и 1федсерд1и кровью, отокъ легкпхъ. Въ полости живота немного излив
шейся крови.

Результаты микроскопическаго изследоваи1я эксудата. Ч̂ тезъ ч а с ъ  
изъ би просмотренныхъ полей зрен1я свободный палочки найдены въ 49, 
большею частью one не поодиночке, а по 2, 3, 5 шт. заразъ. Много 
красныхъ шариковъ. Сосчитано 35 малыхъ лимфоцитовъ, 15 большихъ, 
изъ которыхъ одинъ набитъ палочками, три монопуклеара, среди кото- 
[)ыхъ одинъ также нолонъ палочками. Ч р е з ъ  д в а  ч а с а  свободный бак- 
гер1и въ 24-хъ поляхъ apeiiia. Попадаются бледно окрашенный, дефор- 
мированныя. Сосчитано три полинуклеара, 17 лимфоцитовъ. Кроме того 
пайдепи еще 50 мононуклеаровъ, которые лежали группами штукъ по 
10, изъ пих'ь 40 были съ микроорганизмами.
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№ 10. Свинка, в’Ьсомъ 38'1 гр., 1 часъ 45 мин. продержа
на подъ эфирны.\[ъ паркозо.мъ, эфира ушло 6 гр. Наркозъ спокой
ный, наблюдалась лишь инспираторная одышка. Введено 3,8 к. с. бак- 
тер1йной эмульс1и суточной агаръ-агаровой культуры Ьас. prot. vulg., куль
туры бралось по одному ушку на 100,0 гр. в'Ьса животнаго. Свинка 
скоро оправилась и выглядитъ бодрой, в^съ ея чрезъ сутки 360 гр.. 
чрезъ двое 345. Свинка осталась жива.

Данный микроскопического изсл'Ьдован1я эксудата. Ч р е з ъ  ч а с ъ  нзъ 
60 просмотр̂ биныхъ полей зр1̂ н1я свободный палочки найдены въ 21. 
р'йдко поодиночк'Ь, чаще по 2—3 шт. При дальн^йшемъ просмотр1; пре- 
паратовъ на фуксиновомъ найдена масса па.точекъ, лежавпшхъ кучками, 
получалось впечатл'Ьп1е вы1>аженной агглютииащи. На всЬхъ четырехъ 
препаратахъ найденъ липгь одинъ большой лимфоцитъ. Ч р е з ъ  д в а  ч а с а  
10 полей ap'bHifl им'Ьютъ свободный палочки, которыя лежатъ большею 
частью не иоодиночк-Ь, а группами по 2, 3, 5 шт.: найдены и здФ)Сь кучки 
бактер1й, по этихъ кучекъ немного и палочекъ on'fe содержатъ мен̂ Ье. По
падаются пзр'Ьдка красные кровяные шарики; б'Ьлыхъ не найдено ни 
одного. Ч р е з ъ  т р и  ч а с а  въ 50 по.ляхъ apibulH найдены свободпыя па
лочки и также не р'Ьдко не поодиночк'Ь, а по 2 — 5 пгт. Нередки бл1:д- 
но окрашенные и дефор.мированные экземпляры. Па. всЪхъ ш'тырехъ 
препаратахъ сосчитано одпнъ монопуклеаръ и 4 полинуклеара, иэъ ко- 
торыхъ одипъ съ бакгер1я.мн. Ч р е з ъ  ч е т ы р е  ч а с а  свободные t̂икpo- 
оргаиизмы найдены лишь въ 10 поляхъ чр1ипя и прптомъ поодиночк4.. 
Миыхъ шариковъ бол1;е. Ихъ насчитано 36 поли.морфноядерпыхъ, изТ) 
которыхъ половина фагоцитировали, и одинъ лимфоцитъ. Ч р е з ъ  Н  ч а с о в ' , ,  
14 полей зр1Ьн1я со свободными микроорганизмами, среди нихъ попадаются 
бл'Ьдпо-окрашеппые, съ неправильными контурами; пзъ-за хлош.евт. 
эксудата сосчит1.[ва1не ихъ вообще затруднительно. Найдено 74 полипук- 
леара, изъ которыхъ 12 съ палочками и И лимфоцнтовъ. Много рас
павшихся шариков!.. Ч р е з ъ  3 4  ч а с а  4 поля зр'йньч изъ 60 просмотрЬн- 
ныхъ со свободными палочками. Кл’Ьтокъ бо.тЬе, чЬмъ чрезъ восем(. 
часовъ, но мен^е, ч1;мъ у коптрольныхъ животныхъ. На 100 полииу!;- 
леаровъ фагоцитпровавшихъ было четыре, лимфоцнтовъ пять. Много рас
павшихся и распадающихся формъ.

№ 11. Свинка, в1.сомъ 415гр., въ течонш 1 часа 45 мин. находилась 
подъ эфирньшъ парко.зомъ, эфира истрачено около 7 гр. Наркозъ спо
койный, наблюдалась лишь инспиоаторная одышка и подергивап1е въко- 
печностяхъ. Впрыснуто 4,2 к. с. обычной эмульс1и. Полученный эксудатз. 
первые четыре часа былъ прозраченъ, съ 8-го оиъ былъ .мутный. Чрезъ 
сутки в'Ьсъ животнаго 305 гр., выглядитъ оно вялы.мъ, эксудатъ полу- 
чепъ съ трудомъилишь посл4. многихъ проколонъ. Свинка въ далыгЬйшемъ 
оправилась совершенно.



45

Данный микроскопическаго изсл'Ьдован1я эксудата. Ч р е з ъ  ч а с ъ  изъ 
60 просмотрЪнныхъ полей зр1;н1я свободныя палочки найдены въ 8 и то 
пиодиночк'Ь. Изъ кл'Ьточныхъ элементовъ на всЬхъ четырехъ препаратахъ 
найденъ лишь одинъ полинуклеаръ безъ палочекъ. Ч р е з ъ  д в а  ч а с а  
четыре поля зр1ш1я им'Ьли по одной свободной палочк’Ь. Изъ к.тЬтокъ 
найдены одиш. моно—и одинъ полинуклеаръ, оба безъ бактерий. Чрезъ 
8 ч а с а  свободныя палочки въ трехъ поляхъ зр1>н1я поодиночк-Ь. Б’Ьлыхъ 
шариковъ значительно больше. Сосчитано 5 лимфоцитовъ, 45 полиморфно- 
ядерныхъ, изъ которыхъ пять фагоцитировали. Ч р е з ъ  4  'ч а с а  свободшлхъ 
палочекъ не удалось найти. Сосчитано 60 по.тинуклеаровъ, изъ которыхъ 
одинъ фагоцитировадъ, и одинъ лилгфоцит'ъ. Чрезъ 8 ч а с о в ъ  найдена

затруднительно. БЬлыхъ шариковъ много, до сотни и бол'Ье на каждомъ 
препарат^. На 100 полиморфноядерныхъ приходится съ бактер1ями два 
11 пять лимфоцитовъ. Много распадающихся формъ. Чрезь S 4  ч а с а  
свободныя палочки найдены въ двухъ поляхъ зр15н1я. К.т11токъ много, 
но нисколько сотенъ на каждомъ npenaparli. Па 1ОО полинуклеаровъ 
приходится 8 лимфоцитовт., фагоцитоза iitrn..

N2 12. Свинка, в-Ьсомъ 600 гр., 2 часа была подъ эфпрпымъ нарко- 
зомъ, эфира издержано 22 гр. Наркозъ очень глубок1й и свинк1’> дава
лось эфира больше, чЪмъ это было нужно для 1шдаержа1ня его; про- 
текалъ оиъ спокойно, только разъ пришлось сд11лать н'Ьсколько искуствеи- 
ныхъ Д1лхаи1й. Впрыснуто 4. 5 к. с. обычной эмулычи. 4]>езъ 15 мин. 
поел Г. окоичшпя наркоза свинка поднялась на ноги, но еще шата
лась. Первые три часа эксудатъ былъ совершенно npi зрачный, съ 
четвертаю оп ь сталъ мутноватт.. Чрезъ 8 часовь свинка чувствуетъ 
себя неплохо. ВЬсъ ея чрезъ сутки 560 гр., свинка бод1)а, въ даль- 
и’Ьйше.мъ она совершенно оправилась и оста.тась жива.

Результаты изсл-Ьдовап’ш эксудата. Чрезъ ч а с ъ  изт> 60 просмотр-Тш- 
11ЫХ1. нолей зр1ипя свободный палочки найдены въ 10, встръчены oiili 
поодиночк'й. 1\л1>точныхъ элементовъ на вctxъ четырехъ препаратахъ не 
найдено. Чрезъ 2  ч а с а  палочки найдены въ 7 поляхъ зр1и1Ш. Сосчитано 
11 бйлыхъ шариковъ: одинъ лимфоцитъ, 3 полинуклеара и 7 моионук- 
леаровъ, изъ пос.тЬднихъ пять были съ бактер1ями. Чрезъ отрм ч а с а  
свободныя палочки въ 7 поляхъ зрения; находятся oirb только поодиноч- 
кЬ, часть пхъ бл-Ьдио красится. 1\л15токъ на вс1.хъ четырехъ препаратахъ 
насчитано 35: 4 лимфоцита и 31 полинуклеаръ, изъ которыхъ два 
фагоцитировали. Чрезъ ч е т ы р е  ч а с а  найдены два поля зр1ппя съ оди
ночными па.точками. Кл1'.точпыхъ элементовъ много и можно насчитать 
ихъ до сотни на препарат'!!. Изъ 100 полиморфноядерныхъ 7 были съ 
бактер1ями, на 100 полинуклеаровъ приходилось 2 мононуклеара и 5 
лимфоцитовъ. Распадающихся к.тЬтокъ очень мало. Чце.зъ Н  ч а с о з ъ
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свободныя бактер1и въ двухъ поляхъ зр'Ьп1я. Кл1Ьтокъ можно насчитать 
не одну сотню на препарат'Ь. Лимфоцитовъ около 5 мононуклеа-
ровъ и изъ 100 полиморфноядерныхъ 5 фагодитируютъ; много рас
падающихся. Ч р е з ъ \  2 4  ч а с а  найдена лишь одна свободная палочка. 
Фагоцитоза не наблюдается, всЬ 100 просмотр'Ьпвые полинуклеары 
были безъ бактерШ. .Лимфоцитовъ около 10“/о, хотя otottj ®/, очень 
приблизителенъ, такъ какъ считать ихъ среди распада трудно.

N̂ 13. Свинка, в'Ьсомъ 605 гр., 2 часа продержана подъ офирнымъ 
наркозомъ, причемъ эфира вышло около 21 гр. Эфиръ подливался на 
маску въизбытк’Ь. Наркозъ безъ осложнев1й. Впрыснуто 4,5 к. с. бак- 
терШной эму.тьс1и, культуры взято по 1 ушку на 100,0 гр. Btca жпвот- 
наго. Чрезъ 15 мин. свинка проснулась, поднимается на ноги, хотя ещс 
шатается. Чрезъ сутки в̂ &съ ея 570 гр., чувствуетъ себя свинка хорошо, 
въ дальнФйшемъ осталась жива.

■ Результаты микроскопическаго изсл'Ьдован1я эксудата. 4 } } е з ъ  ч а с ь  
изъ 60 просмотр'Ьнныхъ полей зр'Ьн1я свободныя палочки найдены въ 
20, почти исключительно поодиночк'Ь. Моно—, гю.тиауклеаровъ на всЬхъ 
четырехъ препаратахъ н'Ьтъ; довольно много маленькихъ лимфоцитовъ, 
которыхъ насчитано 70 шт. Ч р е з ъ  д в а  ч а с а  свободныя пал(Я1ки въ 14 
поляхъ зр'Ьн1я, почти исключительно поодиночк'Ь; среди нихъ встрЬ- 
чаются блЬдно окрашенные экземпляры. На всЬхъ четырехъ препаратахъ 
насчитано 23 малыхъ ли.мфоцита, три мононуклеара, содержащихъ бакте- 
р1и, и три полииугслеара, изъ которыхъ одинъ былъ съ палочками. Ч р е з ъ  
т р и  ч а с а  10 полей зрЬшя со свободными палочками, попадаются блЬдпи 
окрашенныя и и.змЬпенныя формы. КлЬточныхъ элементовъ порядочно, со
считано 55 лимфоцитовъ, 64 полинуклеара, изъ которыхъ 24 фагоци
тировали, и 4 мононуклеара, одинъ изъ послЬднихъ соде|)жалт. бакт(>р1и. 
^ 1 р е з ъ  ч е т ы р е  ч а с а  5 полей зрЬн1я со свободными палочками. Г>Ьлых1. 
шариковъ порялочпо, свободно насчитано 100 полииуывчгровъ. изъ ко
торыхъ 10 были съ палочками, лимфоцитовъ около 30® „. Не рЬдки 
распадаюнуяся формы. Ч р е з ъ  <s ч а с о в ъ  свободные микроорганизмы въ 
4-хъ поляхъ зрЬн1я. БЬлыхъ тЬлецъ много, можно безъ труда насчи
тать 100 на препаратЬ. Лимфоцитовъ около S®/„, но изъ-за распадаю
щихся формъ, которыхъ много, ихъ считать трудно, трудно находить и 
свободныя бактерп!, благодаря хлопьямъ эксудата. Нзъ 100 полинуь- 
леаровъ фагоцитировали пять. Ч р е з ъ  2 4  ч а с а  свободнглхъ палочекъ не 
найдено. Изъ 100 полинуклеаровъ два были съ бактер1ями. Лимфоци
товъ около 10“/д. Много распада.

N2 14. Свинка, вЬсомъ 680 гр., въ течен1и двухъ часовъ была подъ 
эфирнымъ наркозомъ, эфира издержано 18 гр. Эфира подливалось, по
жалуй, больше, чЬмъ это нужно для поддержан1я слабаго наркоза. Нар
козъ протекалъ съ инспираторнои одышкой п два раза потребовалось иску-
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ственное дыхан1е. Впрыснуто 5,2 к. с. бактерШной эмульеш обычной 
концентращи. Эксудатъ, который былъ прозраченъ первые три часа, съ 
четвертаго сталъ мутноват-ъ. Чувствуете, себя животное сносно, в-Ьсг 
его чрезъ сутки 645 гр. Въ дальнМшемъ оно оправилось и осталось 
жить.

Данныя микроскопическаго изсл̂ Ьдовашя эксудата. Ч р е з ъ  ч а с ъ  въ 26 
поляхъ зр'Ьн1я изъ 60 просмотр'Ьнныхъ найдены свободныя палочки, въ 
болыпинств'Ь случаевъ он^ не поодиночк'Ь, а по дв^, по три штуки. Из- 
р'Ьдка попадаются красные шарики. Лимфоциты не считаны. Найдены 4 
мононуклеара съ палочками. Ч р е з ъ  д в а  ч а с а  изъ 60 полей зр’Ьн1я 14 
были со свободными палочками, OHt найдены почти исключительно по- 
одиночк'!.. На вс'бхъ четырехъ препаратахъ сосчитанъ одинъ лимфспитъ 
и одинъ мононуклеаръ съ бактер1ями. Ч р е з ъ  m p t i  ч а с а  6 полей aptHifl 
со свободными палочками, часть ихъ бл'Ьдно окрашена. На всЬхъ пре- 
наратахъ удалось найти одного ли.мфоцита, одного мононуклеара и че
тыре полинуклеара, изъ которыхъ два съ бактер1ями. Ч р е з ъ  4  ч а с а  
также только шесть нолей aptHia со свободными микроорганизмами. Со
считано 100 полинуклеаровъ, изъ которыхъ 16 фатюцитировали. Много 
распадаю1дихся формъ, изъ-за которыхъ счетъ лимфоцитовъ труденъ. 
Ч р е з ъ  'S’ ч а с о в ъ  свободныя палочки найдены въ двухъ поляхъ зр'Ьн1я. 
В1'.лыхъ шариковъ много и на каждомъ препарат'  ̂ можно насчитать не 
одну сотню. .Лимфоцитовъ около 5“/„. Фагоцитирующихъ полинуклеа
ровъ 6 на 100; много распавшихся и распадающих(‘я формъ. Ч р е з ъ  2 4  
K a r a  свободныя палочки найдены въ трехъ поляхъ, какъ и всегда къ 
этому вре.мени отыскиван1е ихъ затруднительно изъ-за массы хлонь- 
евч. эксудата. На 100 полинуклеаровъ три содержали бактер1и. Б'Ьлыхт. 
шариког.т. много, ими норенолнены вс/Ь препараты; много распавшихся.

N2 15. Сяинка, в'Ьсо.чъ 4(Ю гр., 1 ч. 45 м. была’ подъ эфирны.мъ 
наркозомъ. нрич('.мъ эфира издержано 6 гр. Наркозч. съ осложнмнями: 
н1)сколысо разъ (4—5| останавливалось дыхан1е и приходилось .Ttaaib 
нскуственное, одинт. ра.з'ь вт. течен1и двухъ минуть; почти все время 
наркоза ды.ха1не сопровождалось инспираторной одышкой. Впрыснуто 4,(i
к. с. бактер!нной эмульсн!. Свинка начала подниматься чрезъ 30 м., 
но на нога.хъ держалась ноустойчпво, шаталась и вали.тась; упавши, во
зилась и корчилась. Чрезъ восемь часовъ она была сравнительно бод- 
])ая. В1юъ ея чрезъ сутки 440 гр., въ дальи’Ьйше.мъ она совершенно 
оправилась и осталась жива.

Данныя микроскопическаго изсл'Ьдован1я эксудата. Чрезъ ч а с ъ  сво
бодныя палочки въ 8 поляхъ aptnia. Найдены лишь два большихъ лим- 
())оцита. Ч р е з ъ  д в а  ч а с а  изъ 60 просмотр4нныхъ полей 'aptHia 13 бы
ли со свободными бактер1ями. изр'Ьдка он1. встречались по 2--3 въ 
каждо.мъ но.ле: среди нихъ встречались бледно окра1ненныя. На всехъ
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четырехъ препаратахъ найденъ лишь одинъ мононуоеаръ. Ч р е з ъ  3  ч а 
с а  9 полей epinin со свободными микроорганизмами, въ третьей части 
случаевъ они встречались по 2—3 шт. Попадаются бледно-окрашенные 
и деформированные экземпляры. Найдены 7 бЬзыхъ шариковъ: одинъ 
лимфоцитъ, три мононуклеара, изъ которыхъ одинъ съ палоч1:ами. и три 
полинуклеара, среди нихъ два фагоцитировами. Ч р е з ъ  4  ч а с а  4 поля 
зретпя со свободными бактер1ями. Белыхъ телецъ порядочно, сосчитаны 
124 полинуклеара, изъ которыхъ 14 были съ бакгерхями, и 8 лимфоди- 
товъ. Попадаются нередко распавпляся формы. Ч р е з ъ  Н  ч а с о в ъ  своиод- 
ныхъ палочекъ не найдено. Клетокъ порядочно. Па 100 полинуклеа- 
ровъ фагодитирующихъ приходилось 4 и ли.мфодитоиъ также 4. Мно
го распавшихся шариковъ. Ч р е з ъ  2 4  ч а с а  найдена одна свободная ih \- 

лочка. Масса белглхъ шариковъ, которыми нереполненъ 1!сяк1й И1)епп- 
ратъ. Лпмфоцитовъ около 10“/о- Изъ 100 полинуклеаровъ съ палочка
ми были два.

N2 16. Свинка, весомъ 660 гр., два часа была подъ эфирнымъ najt- 
козомъ, причемъ эфира и.здержано 18 гр. Наркозъ нротека.тъ съ обыч
ной инспираторной одышкой, одинъ разъ пришлось дЬлать искуственноо 
дыхан1е. Впрыснуто 5.2 к. с. эмульФи, въ которой одно ушко культу
ры приходилось на 100 гр. веса животнаго. Чрезъ сутки свинка в1;си- 
ла 630 гр., чувствовала себя хорошо и въ дальнейшемъ осталась жи
ва. Характеръ эксудата менялся обычнымъ образо.чъ, сначала прозрач
ный, чрезъ три часа опъ сталъ мутнеть и черезъ 8 часовч> оиъ нр1об- 
релъ гноевидный видъ.

Результаты изследова1ня эксудата подъ микроскономъ. Ч р е з ъ  ч а с ь  
изъ 60 просмотренныхъ полей зрен1я свободный палочки найдены вт. 12. 
Попадаются красные шарики. Белыхъ сосчитано на всД-Х'ь 
четырехъ пренаратахъ 9: 6 лпмфоцитовъ, одинъ иолниуклеаръ безч. бак- 
тер1й и 2 .мононук.леара тоже безъ бактер1й. Ч р е з ъ  д в а  ч а с а  свободный 
бактер1и въ 13 поляхъ зрен1я. Немного красныхъ шариковъ. На 4 пре
наратахъ насчитано 17 полинуклеаровъ, изъ которыхъ 10 фагоцнтирова.т. 
девять большихъ лпмфоцитовъ, четыре изъ нихъ съ бактер1ями, н восомь 
моионуклеаровъ, среди носледнихъ 7 были съ палочками. Ч р е з ъ  т р и  
ч а с а  изъ 60 просмотренныхъ полей npenia 23 были съ палочк-ами. К'лГ.- 
точныхъ элемертовъ много. Па 100 полинуклеаровъ фагоцитирующихь 
приходится 16; зат'емъ найдено пять .моионуклеаровъ, которые все были 
съ бактертями. Лимфоцитовъ около 10®/„. Ч р е з ъ  4  ч а с а  свободнтля па
лочки въ 6 поляхъ зрен1я. Клетокъ много. Найдено на 100 иолинукле- 
аровъ съ бактер1ями 13, три мононуклеара и одинъ большой лимфоцнтч>, 
который фагоцитировалъ. Ч р е з ъ  в  ч а с о в ъ  свободныя бактер1и въ трехъ 
поляхъ зрешя. Фагон,итовъ 4 “/о- Белыхъ шариковъ много, сотни на. 
препарате. Много распадающихся формъ. Ч р е з ъ  2 4  ч а с а  два ноля зре-
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шя со свободными па-,1очками. Изъ 100 полинуклсаровъ 4 фаго1Ц1тирова- 
ли. Лимфоцитовъ около 10®/o5 изъ-за распада точный расчетъ ихъ */̂  
отношен1я невозможенъ.

На основан1и этихъ приведенныхъ 10 опытовъ*) надъ эфиризирован- 
ными животными попытаемся дать такую же схему течен1я реактивнаго про
цесса при впрыскивати свинкамъ культуры bacil. proteus vulg., какую мы 
дали относительно контрольныхъ. Прежде всего, свинки у меня переносили 
эфиръ не особенно хорошо, изъ десяти животныхъ два погибли**). Наркозъ 
обычно сопровождался инспираторной одышкой, хриплымъ дыхан1емъ, 
иногда оно совершенно останавливалось и приходилось прибегать къ 
искуственному. Чрезъ 15 мин. пос.гЬ окончан1я наркоза опытныя жи- 
вотныя начинаютъ подниматься на ноги, хотя чувствую'1Ъ себя еще не 
хорошо, походка ихъ шаткая, неустойчивая, окончательно они оправля
ются не скоро, чрезъ 2—3 дня. Въ н'Ькоторыхъ случаяхъ животныя, 
производивш1я впечатл’Ьн1е бодрыхч. въ первое время посл  ̂ наркоза, 
становятся вялыми чрезь четыре—восемь часовъ. Въ моментъ оконча- 
HiH наркоза свинкамъ, делалось впрыскиван1е бактер1йной эмульсш обыч
ной концентращи.

Ч р е з ъ  ч а с ъ  свободный бактер1и въ среднемъ находились въ 20 
поляхъ зр15н1я. Полинуклеаровъ совсЬмъ не было за исключешемъ 
двухъ елучаевъ, гд'Ь они найдены по одному; .мононуклеаръ приходился 
одинъ на опытъ, причемчз половина изъ нихъ фагоцитировала, и срав
нительно много лимфоцитовъ, именно 19, почти исключительно малыхъ.

Ч р е з ъ  д в а  ч а с а  мгл находимъ свободный палочки въ 1'' поляхъ зр'Ьн1я. 
В'Ьлыхъ шариковъ вообще не больше, ч15мъ раньше, но ихъ группиров
ка другая: такъ, мы находимъ тугь полинуклеаровъ 3- 4. одинъ—два 
изъ которыхъ съ бактер!ями, 7 мппонуклеаровъ. среди пнхъ 5 съ бак- 
тер1ями, и шесть лимфоцитовъ.

Ч р е з ъ  т р и  ч а с а  свободныхъ палочекъ остается такое же количе
ство, попадаются бледно-окрашенные и деформированные окземпляры. 
Велыхъ телецъ значительно прибыло; мы и.меемъ: 38 полинуклеаровъ, 
изъ которыхъ 10 фагоцитировали, одного мононуклеара и 11 лимфоцитовъ.

Ч р е з ъ  4  ч а с а  свободный бактер1и находятся только въ шести поляхъ 
зреп1я. 1хлетокъ еще более: 87 полиморфнояде[)Ныхъ, изъ нихъ 13 съ 
бактер1ями, три мононуклеара и 7 лимфоцитовъ.

С п у с т я  Н  ч а с о в ъ  свободный палочки можно найти въ четырехъ по
ляхъ зрен1я, отыскиван1е ихъ изъ-за хлопьевъ экс-удата затруднительно.

*) Сводку опытовъ въ таблицЪ см. въ концЪ.
**) Эти числа не могутъ служить ь"ь точной характеристикъ выносливости 

с.винокъ къ э4иру, такъ какъ рядъ опытовъ, гд-Ь свинки погибли во время нар
коза, пли гдЪ опытъ бы.лъ оставленъ, наир., изъ-за прокола кишки, мною здЪсь 
не приводятся.
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Б'кчыхъ шариковъ обычно можно насчитать не меп1>е сотни на нрепа- 
paTt.. Па 100 полинуклеаровъ фагоцитировавшихъ было шесть, лимфо- 
цнтовь около 9, точное опред'Ьлен1е ихъ % отношен1я невозможно, бла
годаря массЬ кл'Ьтокъ распадающихся.

Ч р е з ъ  2 4  ч а с а  только въ двухъ поляхъ ap̂ Hin мы находимъ свободный 
палочки; клетками переполнены всЬ препараты. Изъ lOO полинуклеаровъ 
два съ бактер1ями, лимфодитовъ около S*/̂ . Чрезъ 4 8  ч а с о в ъ  ни свобод
ных!, палочекъ, ни фагоцито:)а HisTT,, сохранившихся кл1;токъ меньшинстве̂ . 
Таковъ схематическёй опытъ, составленный путемъ средне-ариеметпческаго 
вычислешя изъ вышеприведенныхъ десяти опытовъ. Сопоставлен1е ихт. 
съ контрольными отлагае.мъ до приведен1я опытовъ съ хлороформпрован- 
ны.ми животными.

N2 17. Свинка, в’йсо.мъ 710 гр., часъ продержана подъ хлороформ
ным!, наркозомъ, причемъ хлороформа издержано около 7 гр. Иосл  ̂ 20 
минутнаго наркоза свинка перестала Д1.1шать; я уже хот'Ьлъ оставить 
опытъ и начать его съ новымъ животпы.мъ, какъ секундъ чрезъ 40—60 
она снова задыша.ла. Впрыснуто 7 к. с. обычной бактершнон эмульс1и. 
'1резъ Ю минутъ свинка поднялась на ноги и чрен ь 50 мипутъ пробует!, 
■Ьсть овесъ.

Результаты мик1)ос,коиическаго изс.тЬдован1я эксудата. Чрезъ ч и с ь  
свободный палочки въ каждомъ пол-fe зр̂ ЬчОя; попадаются красные шари
ки: полинуклеаровъ не найдено; лимфодитовъ сосчитано 23 шт. Чрезъ 
д в а  ч а с а  свободный палочшч почти во всЬхъ поляхъ зр1;н1я. Сре'ди, нор- 
мал1,но красящихся и норма-чьной формы, пмочекъ попадаются бл'Ьдпо- 
окрашенныя, вздутыя по средин  ̂ и съ перехватами. Нер'Ьдки красные 
кровяные шарики. Сосчитано 88 лимфодитовъ, изъ нихт, три были сь 
бактерчями, и 12 полинуклеаровъ, среди которыхъ восемь фагодитиро- 
вали. Чрезъ т р и  ч а с а  свободный палочки въ 40 поляхъ зр1;н1я. Bi.- 
лыхъ шариковъ сосчитано 60; 27 лимфодитовъ, 4 мононук.и'ара и 2П 
полинуклеаровъ, Изъ нихъ 13 были съ хорошо окрашенными и недефор- 
мированными палочками. При получен1н эксудата чрезъ четыре часа по
ранена кишка, опытъ оставленъ.

N2 18. Свинка, в̂ Ьсомъ 585 гр., часъ была подъ хло[)оформньшъ 
наркозомъ. Наркозъ не ч)Собенно гладк1й: у свинки часто наблюдалось 
поверхностное дыхан1е и нисколько разъ приходилось д'Ьлать искуствен- 
ное. Л'лорофщчма издержано 18 гр. Впрыснуто 6 к. <•. бактершнон 
эмульеш, культуры бра-юсь по одному ушку па 100 гр. в1>са животнаго. 
Чрезъ 20 м. свинка поднялась на ноги; чрезъ 48 часовъ в'Ьсч, ея 525 гр., 
выглядитъ она бодрой, здоровой. Осталась жива.

Данныя микроскопическаго изсл'Ьдовачпя эксудата. Чрезъ ч а с ъ  сво
бодный палочки въ каждомъ пол̂ Ь зр1;н1я. Нередки красные шарики. 
Б^лых!, насчитано 19; 12 лимфодитовъ. пять монопуклеаровъ, нзъ кото-
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рыл. четыре съ бактершми, и два полинуклеара, одинъ изъ нихъ фагоци- 
тирокалъ. С п у с т я  д в а  ч а с а  свободныя палочки въ 40 поляхъ зр'Ьн1я, 
встречаются иногда по 2—3 шт. Изменешя среди нихъ обычныя, т. е., 
попадаются бл1;дно-ок1)ашенныя, вздутыя, съ перехватами и превратив- 
ш1яся въ зернышки. Нередки красные шарики. Сосчитано 12 белыхъ 
шариков!.: 7 лимфощгтовъ, одинъ мояонуклеаръ, четыре полинуклеара, 
изъ которыхъ два фагоцитировали. Ч р е з ъ  т р и  ч а с а  свободныхъ пало- 
чекъ немного мепыпе, иногда оае лежать не поодиночке. Есть примесь 
красныхъ шариковъ. Сосчитано 11 лимфоцитовъ, 52 полинуклеара, изъ 
которыхъ 14 съ палочками. С п у с т я  ч е т ы р е  ч а с а  свободныя палочки 
въ 10 поляхъ 3penin. Клеточныхъ элементовъ немного; три лимфоцита, 
два монону1слеа1»а, 22 полинуклеара, изъ которыхъ два съ бактер1ями. 
При с.1едуюш.(‘.мъ проколе поранена кишка и опыгъ оставленъ.

№ 19. Свинка, весомъ 445 гр., въ гечеши часа выдержана подъ 
наркозо.мъ, п|)ичемт. хлороформа издержано 10 гр. Паркозъ безъ осо- 
бениыхъ ос.тожпенШ, все время липп. наблюдалась инспираторная одышка. 
Проснулось животное чрезъ 10 мин. Введено въ брюшную полость, 4.5 к. с. 
6aKTei)ii1nofr эмульс1и. Характеръ эксудата менялся обычнымъ образомъ. 
Сг.инка въ да.1ьнепше.мъ совершенно оправилась.

Р(*зульт;тты изследован1я эксудата. Ч р е з ъ  ч а с ъ  свободныя палочки 
гл. 4.5 поля.хъ apenin, деформированныхъ не видно. Па всехъ четырехъ 
прг'паратахъ паГценъ лишь од1гнъ полипуклеаръ безъ палочекъ. С п у с т я  
д в а  ч а с а  свободныя палочки попадаются реже, хотя иногда лежать не 
но одной, а по 2 —;1 шт. въ поле зрен1я. Попадаются бледные, изъ
еденные .Ч1:земпляры. ПЬлыхъ шариковъ насчитано 20: 4 лимфоцита, 16 
полпнуклеаровъ. изъ нихъ 13 съ бактер1ями. Въ шарикахъ палочки 
хорошо окрашеш.1, встречаются и распадаю1ц1яся. Чрезъ 7 7 ip u  ч а с а  
свободные микроорганизмы въ 20 поляхъ зрен1я. Нередки бледно- 
икрашенные и деформированные. Велыхъ шариковъ больше, сосчи
тано .т(> шт.: 2 лимфоцита, одипь моноиу1;леаръ и 53 полинуклеара, 
ср1'дп последпихт. 16 съ бактер1ями. последн!я красятся хорошо’ 
|!)уксппо.мъ и спнькоп. Изредка попадаются распадаютщяся клетки. 
С п у с т я  ч т п ы р с  ч а с а  восемь полей .зрен1я со свободными палоч
ками 1>ел1.1хъ шаршсовъ приблизительно столько же, сколько ихъ было 
чрезъ три часа. Сосчитано 4 лимфоцита, 43 полинуклеара. изъ кото
рыхъ 9 фагоцнтпрог.алп. Ч р е з ъ  S’ п а с о в ъ .  благодаря массе хлопьевъ 
■••ксу.дата, отыскиван1е свободныхъ палочекъ затруднительно, найдено три 
целя зрен1я съ ними. Велыхъ шариковъ много, во вся1:омъ npeiiapaaii 
можно насчитать до сотни. Па 100 полпнуклеаровъ приходилось .димфо- 
цитог.ъ 4. съ палочками такл;(‘ 4. Много распадающи.хся клетокъ. Ч р е з ъ  
d i  ч а с а  н е  найдено ни свободныхъ бактерий, ни фагоцитовъ. Белыми
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Тельцами переполнены препараты. Распадаюш1яся формы вт> оолыпомъ 
количеств15. Лимфоцитовъ около 10®/„.

N2 20. Свинка, в’Ьсомъ 800 гр., одинъ часъ .50 мин. была подъ 
хлороформнымъ наркозомъ, хлорофор,ма вышло 15 гр. Наркозъ срав
нительно спокойный, наблюдалась лишь инспираторная одышка, 
иногда свинка какъ бы забывала дышать, но стоило ей разъ надавить 
на грудную кл1;тку, дернуть за лапку и она снова начинала дышать. 
Приблизительно чрезъ 30 мин. посл1; окончан1я наркоза она немного 
оправилась и поднялась на ноги. Впрыснуто 6 к. с. ба,ктер1йпой эмуль- 
с1и, культуры бра.лось по одному ушку на 100 гр. Btca животнаго. Ха- 
рактеръ эксудата менялся обычнымъ образомъ: сначала прозрачный, онъ 
чре.зъ четыре часа чуть •зам'Ьтно мyтнtlЛЪ.

Данныя микроскопическаго изсл15дован1я эксудата. Ч р е з ъ  ч а с ъ  сво
бодный палочки найдены въ .50 поляхт> зр'Ьи1я и не по одной, а по 2,
3,5 шт. Сосчитано 15 лимфоцитовъ, 3 по.аипуклеара и 5 моноиуклеаровъ, 
всЬ nocatanie еъ бактер1ями. Ч р е з ъ  д в а  ч а с а  свободный палочки въ 40 
поляхъ зр'Ьн1я, нер'Ьдко out не поодиночк'1;; среди палочекъ встречаются 
бледно-окрашенныя и деформированныя. Сосчитано 18 лимфоцитовъ, 7 
мононук.1еаровъ, которые все были набиты палоч1самн, и 7 полинукле- 
аровъ, среди нихъ 6 фагоцитировали. C n y c m s i  3  ч а с а  35 полей зрен1я 
со свободными бактер1ями. Нередки бледно-красяиияся, распадаюпйяся 
формы. На четырехъ препаратахь сосчитано 7 лимфоцитовъ, 1 моно- 
нуклеаръ и 6 полинуклеаровъ, изъ нихъ 4 съ бактер1ями. Ч р е з ъ  4  ч а с а  
12 полей зрен1я со свободными бактер1ями. Велыхъ шариковъ более: О 
лимфоцитовъ, 35 полиморфнояде[1Ных'ь, из'ь нихъ фагоцитировало 22; 
немного распадающихся клетокъ. Ч р е з ъ  8  ч а с о в ъ  свинка часто дышить 
и хрипйтъ, во время получен1я эксудата она сильно завозилась, дыханш 
еще более стало тяжелымт, и чрезъ несколько секундъ она умерла. На 
вскрыПи отекъ легкихъ. Свободный палочки найдены въ 3 поляхъ зре- 
н1я. велыхъ шариковъ много до сотни и более на препарате. На 100 
полинуклеаровъ, изъ которыхъ 10 фагоцитировало, было лимфоцитовъ 2; 
много распадающихся и распавшихся формъ.

N2 21. Свинка, весомъ 410 гр., 1 ч. 30 м. была подч. хлороформ
нымъ наркозомъ, хлорофор.ча издержано 13 гр. Наркозъ сначала протекалъ 
гладко, но по истечшпи часа свинка перестала дышать и съ минуту приш
лось делать искуственное дыхан1е. 11акъ обычное осложнен1е наблюда
лась инспираторная одышка. Чре.зъ 25 мин. свинка поднялась на ноги, 
хотя держится неустойчиво, постепенно въ дальнейшемъ она оправилась 
и осталась жива. Впрыснуто 3 к. с. эмульс1и, культуры бралось 1 ушко 
на 100 гр. веса животнаго.

При микроскопическомъ изследован1и эксудата ч р е з ъ  ч а с ъ  ш > С н ) Х -  
ныя палочки найдены въ 14 поляхъ apeiiia изъ во нросмотренпыхъ.
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палочки только 11оодипочк15. Сосчитано 52 лимфоцита, 6 мононуклеаровъ, 
И11Ъ которыхъ 5 были съ палочками и 13 полинуклеаровъ, два изъ нихъ 
фагоцитировали. Ч р е з ъ  д в а  ч а с а  свободный палочки найдены въ 4-хъ 
поляхъ зр1)н1я. ГСтЬтонъ очень мало: три лимфоцита, одинъ изъ нихъ 
съ бактер1ями, и два полипуклеара. С п у с т я  т р и  ч а с а  одно поле со 
свободной палочкой. Кл^токъ больше; насчитано 5 лимфоцитовъ, 55 по
линуклеаровъ, изъ которыхъ лишь одинъ съ бактер1ями. Попадаются 
распавш1яся кл1>тки. С п у с т я  4  ч а с а  два поля spibHin съ бактер1ями. 
Б 1 5 л ы х ъ  шариковъ столько же. Сосчитано 5 лимфоцитовъ, 52 полинук- 
леара, среди нихъ шесть фагоцитировали. Масса распадающихся кл'Ь- 
токъ. Чрезъ 8  ч а с о в ъ  изъ 60 просмотр'Ьнныхъ полей aptHin найдено 
одно со свободной палочкой. Б'Ьлыхъ т'Ьлецъ много, до сотни на препа- 
рат1?. На 100 полинуклеаровъ фагоцитировавшихъ было четыре, лимфо- 
цитовъ 15, сче'гь посл'бднихъ не точный изъ-за .массы распада. Чрезъ 
24 ч а с а  найдена одна свободная палочка, отыскиван1е ихъ, благодаря 
присутств1ю массы хлопьевъ эксудата, .затруднительно. На 100 поли- 
пуклеаровъ бьиъ одинъ фагоцитъ. Точно подсчитать лимфоцитовъ нельзя.

22 . Свинка, в1;сомъ 800 гр.. 28 мая продержана подъ хлорофор- 
мо.мъ 10 мин. 29-го в1;съ ея 790 гр., снова наркозъ въ теченш 30 мин., 
причемъ хлороформа вышло И гр. Наркозъ протекалъ съ ипспиратор- 
ной одышкой, два раза пришлось д'Ьлать искуствеиное дыхан1е. Свинка 
поднялась чрезъ 25 мин. 31-го животное снова хлороформировано 45 м., 
хлороформа истрачено 12 гр.; въ начала наркоза оно перестало дышать, 
потребовалось д15лать искуствеиное дыхаше въ течен1и 3-хъ мин. Чрезъ 
20 мин. животное поднялось на ноги. Впрыснуто 5 к. с. бактер1йной 
эмульс1и, культуры bacil. prot. vulg. бралось по 1 ушку на 100 гр. в'Ь- 
са. Характеръ получаемаго эксудата .м4>нялся обычно.

Данныя микроскопическаго изсл’Ьдовангя эксудата. Чрезъ ч а с ъ  изъ про
смотр'Ьнныхъ 60 полей spliHiH 50 были со свободными палочками, который 
чаще встр'Ьчалнсь не поодиночкЬ. БЬлыхъ шариковъ необычно много. 
(,'вободно сравнительно насчитано ЮО полинуклеаровъ, изъ которых'!. 
70 были съ бактер1ями, лимфоцитовъ 8. С п у с т я  д в а  ч а с а  свободныя 
палочки найдены въ 4(.1 поляхъ зр'Ьн1я, он'Ь лежать почти исключитель
но поодиночк'Ь. Б'Ьлыхъ шариковъ такъ же много, какъ и чрезъ часъ; 
сосчитано 14 лимфоцитовъ, 100 полинуклеаровъ, среди нихъ 65 фаго
цитировали, мног1я клетки буквально набиты палочками. Распадаюшцхся 
шариковъ не видно. С п у с т я  т р и  ч а с а  30 полей зр’6н1я со свободными 
палочками, попадаются б.'1'Ьдно окрашенные и деформированные экзем
пляры. Кл'Ьток'ь приблизительно столько же; сосчитано 12 лимфоцитовъ, 
100 полинуклеаровъ, изъ которыхъ 50 были съ бактор1ями. Чрезъ 4  ч а 
с а  только три поля со свободными микробами. Кл'Ьтокъ еще бол'Ье, мож
но насчитать бол'Ье сотни на каждомъ npenapai"b. На 100 полинуклеаровъ
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фагоцитировавшихъ было 20, лимфоцитовъ 11. С п у с т я  8  ч а с о в ъ  два поля 
зр^шя со свободными палочками. Б'Ьлыхъ шариковъ приблизительно столь 
ко же. Много распадающихся и распавшихся; изъ 100 полинуклеаровъ 
съ бактер1ями было 10, лимфоцитовъ 7%. Свинка въ ночь умерла; вскры- 
т1я не было, служитель по недоразумЪн1ю бросилъ трупъ въ печь.

Для повторнаго наркоза брались еще животныя, но свинки вообще 
плохо переноси.ш хлороформъ и много ихъ погибало отъ сравнительно 
непродолжительнаго хлороформирован1я. Такъ свинка, в'Ьсомъ 885 гр., 
часъ бывшая подъ наркозомъ, причемъ хлороформа ушло 15 гр., по
гибла чрезъ 8 часовъ; другое животное, вt.coмъ 745 гр., также часъ 
хлороформировалось, также х.тороформа выш.то 15 гр.; чре.зъ 30 мин. 
свинка было поднялась на ноги, но оправиться совершенно не оправи
лась и погибла чрезъ 6 часовъ; въ третьемъ onbn"fe свинка, )i1icoMTi 
690 гр., погиб.1а чрезъ 12 часовъ посл1; 30 минутнаго наркоза, причемъ 
хлороформа было истрачено 9 гр.

№ 23. Свинка, в'Ьсомъ 480 гр., 1 часъ 30 мип. была подъ хлоро- 
формнымъ наркозомъ, хлороформа истрачено 9 гр. Наблюдались инспи- 
раторная одышка и очень поверхностное дыхан1е. Впрыснуто 3,8 к. с. 
эмульс1и, содержавшей одно ушко на 100 гр. в-Ьса животнаго. Чрезъ
10 м. оно поднялось на ноги. В'Ьсъ свинки чрезъ сутки 440 гр., посте
пенно она оправилась и осталась жива.

Данныя изс.л’Ьдован1я эксудата подъ микроскопомъ. ^ \ р е з ъ  ч а с ъ  сво
бодный палочки въ 9 поляхъ spifeHin. Б1;лыхъ шариковъ за исключе- 
н1емъ одного лимфоцита не найдено на всбхъ 4 препаратахъ. С п у с т я  
д в а  - ч а с а  свободныя бактер1и въ 10 поляхъ. Сосчитано 4 лимфоцита,
11 полинуклеаровъ, изъ которыхъ два фагоцитировали. Ч р е з ъ  8  ч а с а  
три поля зр'Ь1пя со свободными микробами. Б’Ьлыхъ шариковл, значител!.- 
но больше: 5 лимфоцитовъ, 74 полипуклеара, и.зъ ннхъ 11 съ бактер1я- 
ми. С п у с т я  4  ч а с а  свободныхъ палочекъ не найдено во всЬхъ 60 нро- 
смотр'Ьнныхъ поляхъ зр’Ьн1я. Кл'Ьтокъ приблизительно столько же: 5 .лим
фоцитовъ, 50 полинуклеаровъ, среди которыхъ 4 были съ бактер1ями. 
Много распадающихся шариковъ. С п у с т я  8  ч а с о в ъ  свободныхъ микро- 
бовъ не найдено. Б'Ьлыхъ шариковъ можно насчитать до сотни на пре- 
парат^. Много распадающихся и распавшихся, нзъ-за чего точное со- 
считыван1е лимфоцитовъ невозможно. Фагоцитирующихъ полинуклеа
ровъ 2“/д. Ч р е з ъ  '2 4  ч а с а  ни свободныхъ бактер1й, пи фагоцитоза н^тъ.

N2 24. Свинка, в'Ьсомъ 650 гр. 4. VI въ течеши 30 мин. была 
подъ хлороформнымъ наркозомъ, хлороформа вышло 6 I’p., два раза 
наблюдалась остановка дыхан1я. Свинка поднялась на ноги чрезъ 12 
мин. 5.VI вЬсъ ея 630 гр., выглядитъ бодрой, снова хлороформирова- 
Hie въ течен1и часа 25 мин., хлороформа ушло 12 гр.; свинка часто 
„забывала" дыпгать и дыхан1е б<лльшею частью было поверхностное.
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Впрыснуто 5 к. с. эмульсш, содержавшей б'Д ушекъ суточной агаръ- 
агаровой культуры bacil. prot. vulg. Чрезъ 10 мин. свинка поднялась 
на ноги; чрезъ часъ она вялая, часто дышитъ; чрезъ 8 часовъ тоже. 
Чрезъ сутки в1;съ ея 605 гр. 9.VI животное погибло. На вскрыт1и: пе- 
реполнен1е праваго желудочка, об'Ьихъ предсердШ, жировое перерожде- 
н1е печени, почекъ. Въ полости живота свободнаго эксудата н^тъ, на 
петляхъ кишекъ слизисто-гнойные клочки.

Данныя микроскопическаго изсл'Ьдован1я эксудата. Ч р е з ъ  ч а с ъ  сво
бодный палочки найдены въ 42 поляхъ зр4н1я, иногда он'Ь по 2, 3, 5 шт. 
въ каждомъ пол'Ь. Найдено на 4 хъ препаратахъ 13 лимфоцитовъ, изъ 
которыхъ 7 были съ бактер!ями. Ч р е з ъ  д в а  ч а с а  свободный бактер1и 
въ 30 ПОЛЯХТ1 зрФипя, красятся он'Ь xopoino. Насчитано 28 бЬлыхъ ша- 
риковъ; 7 Полинуклеаровъ—всЬ они фагоцитировали—6 мононуклеаровъ, 
которые также всЬ были съ бактериями, и 15 лимфоцитовъ, изъ нихъ 
съ палочками было 4. С п у с т я  т р и  ч а с а  свободныя бактер!и въ 9 по
ляхъ зрЬн1я, попадаются блЬдно окрашоипыя и деформированный. КлЬ- 
токъ бо.дыпе. Сосчитано 38 полиморфноядерныхъ, изъ которыхъ съ па
лочками было 12, 12 лимфоцитовъ и 4 мононуклеара. Распадающихся 
фор.мъ не видно. С п у с т я  4 ч а с а  три поля со свободными микроорга
низмами. Попадаются порЬдко красные шарики. БЬлыхъ значительно бо- 
лЬе, можно насчитать до сотни в’ь npenaparli. .Лимфоцитовъ около 27®/#, 
фагоци'гирующихъ полинуклеаровъ 18®/„. Ч р е з ъ  8  ч а с о в ъ  свободныхъ 
бактер1й не найдено. КлЬтокъ еще больше. Много распавшихся и рас
падающихся, который, пожалуй, преимуществуютъ въ числЬ. Сосчитано 
6 лимфоцитовъ. 100 ио.швуклеаровъ, изъ которыхъ два были съ бак- 
тер1ями. С п у с т я  3  !  ч а с а  найдена одна свободная палочка. КлЬточны.хъ 
элементовъ много, много среди нихч> и распавшихся. На 100 полину1иеа- 
ровъ лимфоцитовъ приходилось ок. 10®/„ и фагоцитирующихъ 2®/„.

N2 25. Свинка, вЬсомъ 610 гр., 4.VI въ течен1и 40 мин. хлорофор
мировалась; нарко.зъ без'ь осложнен1й; хлороформа вышло 9 гр.; просну
лась она чрезъ 8 мин. 5.VI свинка сравнительно бодрая, вЬсъ ея 600 
гр., снова въ теченп! часа 25 мин. наркозъ, хлороформа издержано 13 
гр. Наркозъ сравнительно гладк1й, наблюдалась лишь инспираторная одыш
ка и забывчивость дьппать. Впрыснуто 4.5 к. с. • эмульсш Ьас. prot. 
vulg. Свинка поднялась на ноги лишь чрезъ 35 мин. Чрезъ часъ она 
выглядитъ очен1. вялой, дышитъ часто и тяжело. Чрезъ сутки вЬсъ ея 
585 гр., чувствуеп. себя свинка неважно, сидитъ скорчившись и часто 
дышитъ. Между 36—40 часами она умерла. На вскрыт1и: рЬзкая гипе- 
рем1я легкихъ безъ отека их'ь, переполнен1е кровью праваго желудочка 
и продсерд1й, жировое перерождеше печени. Въ полости живота неболь
шое количество эксудата, брюшина гиперемирована, на ней точечный 
кровоизл1ян1я.
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Даиныя изсл'Ьдиван1я эксудата подъ микроскопомъ. Ч р е з ъ  ч а с ъ  сво
бодный палочки въ 46 поляхъ зр1;н!я, въ большинств1̂  случаевъ не по 
одной, а 2, 3. 5 шт. Б1>лыхъ шариковъ немного: 5 лимфоцитовъ и 7 мо- 
нонуклеаровъ. которые Bct были набиты палочками. Ч р е з ъ  д в а  ч а с а  31 
поле 3ptHiH со свободными бактер1ями, среди нихъ есть бл'йдно-окра- 
гаенныя и изм’Ьненныя. Б'Ьлыхъ шариковъ 27: лимфоцитовъ 6, ,моно- 
нуклеаровъ 2, оба съ палочками, и 19 полинуклеаровъ, изъ которыхъ 
16 фагоцитировали. С п у с т я  т р и  ч а с а  9 полей sp-feniH со свободными 
палочками. Кл'Ьтокъ сосчитано 37: лимфоцитовъ 9 и полинуклеаровъ 
28, изъ нихъ 9 съ палочками. Чрезъ ч е т ы р е  ч а с а  только два поля 
зр15н1я HNrbxH свободныхъ бактер1й. Кл'Ьтокъ больше, ихъ сравнительно 
легко можно насчитать сотню. Изъ 100 полинуклеаровъ фагоцитировали 
14, лимфоцитовъ ок. 6“ „. Ч р е з ъ  S  ч а с о в ъ  ни въ одномъ npocMorptai- 
номъ nonib изъ 60 свободныхъ микробовъ не было. Много распадаю
щихся и распавшихся клtтoкъ. Фагоцитируюшихъ полинуклеар(твъ 6®/„, 
лимфоцитовъ 7®/д. С п у с т я  r J 4  ч а с а  найдена одна свободная палочка. 
Много распавшихся кл11токъ, изъ-за нихъ точный подсчетъ лимфоци
товъ невозможепъ; ихъ ок. 23®Д; фагоцитируюпдихъ полипук.теаровъ 3®'„.

№ 26. Свинка, в’Ьсомъ 560 гр., 4С .мин. была подъ паркозо.мъ, при- 
чемъ хлороформа вышло 9 гр. Наркозъ безъ осложпе1пй. Чрезъ 8 мин. 
свинка проснулась и спустя еще 10 мин. пробуетъ подняться на ноги. 
На другой день в^съ ея 540 гр., выглядитъ она бодрой: снова 1 ч. 
25 м. наркотизирована, хлороформа издержано 15 гр. Наркозъ спокой
ный, наблюда.яась лишь инспираторная одышка. Впрыснуто 4 к. с. бак- 
терШной эмулычи, содержавшей одно ушко культуры на 100 гр. в^са. 
Свинка поднялась па ноги чрезъ 15 мин., часто дышитъ. Чрезъ 8 ча
совъ она еще бол^е вялая, сидитъ неподвижно, съежившись, дыхан1е 
очень частое. В1;съ ея чрезъ сутки 540 гр., чувствуетъ себя еще хуже, 
часовт. чрезъ 36 огь начала наркоза животное погибло. При вскрьпти 
картина обычная: рЬзкая гиперем1я легкихъ, переполнен1е кровью пред- 
серд1й, праваго желудочка, жировое перерождеше печени (макроскопиче
ски); гиперем1я брюшины, точечный кровоизл1ян1я на ней.

Данный изсл'Ьдован'ш эксудата подъ микроскопомъ. ' 1 р е з ъ  ч а с ъ  сво
бодный бактер1и въ 35 поляхъ зр'Ьн1я изъ 60 просмотр-Ьнныхъ, боль
шею частью OHt не по одной, а по 3, 5, 10 шт. Клойтонъ мало, найде
но 15 мононуклеаровъ, изъ которыхъ 10 были набиты палочками. С п у 
с т я  д в а  ч а с а  свободный бактер1и въ 30 поляхъ зр'Ьн1я, не р'Ьдко out 
встречаются по 3-5 шт. заразъ. Красятся хорошо. Немного красныхъ 
шариковъ. Сосчитано 14 лимфоцитовъ, изъ нихъ два были съ бактер1я- 
ми, 4 мононуклеара и 11 по,линуклеаровъ, какъ те, такъ и друг'ю на
биты палочками. Чрезъ т р и  ч а с а  13 полей зрен1я со свободными мик
робами. попадаются бледно окраи(еиные и измененные. На всехъ че-
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тырехъ препаратахъ найдено 2 лимфоцита и 4 полинуклеара, которые 
вс'Ь фагоцитировали. Ч р е з ъ  4  ' ч а с а  шесть полей зр'Ьн1я им'Ьли свобод- 
ныя бактер1и. БtlЛыxъ шариковъ порядочно. Сравнительно легко насчи
тано 100 полиморфноядерныхъ, изъ которыхъ 32 были съ палочками; 
лимфоцитовъ 8®/о- Не мало распадающихся кл̂ Ьтокъ. С п ' у с ' т я  8  ' ч а с о в ъ  
найдены лишь дв̂ Ь свободный бактер1и. Б'Ьлыхъ т^лецъ много, можно 
свободно насчитать бол^е сотни на препаратЬ. Фагоцитирующихъ по- 
линуклеаровъ 5*/̂ , лимфоцитовъ ок. И . Ч р е з ъ  2 4  ч а с а  найдена одна 
свободная палочка. Фагоцитовъ 4®/„, лимфоцитовъ около 12.

Заканчивая этимъ опыты надъ хлороформированными животными, дадимъ 
теперь такой же схематизированный опытъ, какой мы давали при опытахъ 
надъ контрольными и эфиризированными *). Опыть № 22 при выведен1и 
среднихъ ариеметическихъ чиселъ я не буду принимать во вниман1е, онъ 
р^зко разнится по своем}- течен1ю отъ др}гихъ, не только съ хлоро
формированными, но и съ остальными животными; его больш1я цифры 
затемнятъ особенности течшпя фагоцитарнаго процесса. Право на такое 
выд’Ьлен!е этого опыта mhIi даетъ соображен1е, что свинка JV» 22 была 
едииственпа-я, которая въ течен1и 4 дней три раза хлороформировалась.

Свинки плохо переносятъ хлороформирован1е: изъ 13 животиыхъ 
8 погибло, 4 посл'Ь однократиаго и 4 посл'Ь повторваго наркоза. Какъ 
обычное осложншпе наблюдалась почти во всЬхъ случаяхъ инспиратор- 
ная одышка; иногда животиыя какъ бы забывали дышать, но стоило имч> 
наномниаь объ этомъ, дернувъ за лапку, ущипнувъ, они начинали энер
гично дышать; въ н'бкоторыхъ случаяхъ ввиду остановки дыхан1я прихо
дилось прибегать къ искуствеиному.

Дан]1ыя микроскоиическаго изсл'Ьдован1я эксудата. Ч р е з ъ  т с ъ  скобод- 
ныя палочки встр'Ьчались в ъ  40 поляхъ зр'Ьн1я изъ 60 просмотр1шныхъ. Б'Ь
лыхъ шариков!, очень мало. В'ь среднемъ сосчитывалось 14 лимфоцитовъ, 
4 мононуклеара, изъ которыхъ три фагоцитировали, и два полинуклеара, 
иногда среди нихъ одинъ была, съ бактер1ями.

С п у с т я  д в а  v f i r a  29 полей зр'Ьн1я со свободными палочками. По.ш- 
нуклеаровъ 9, изъ нихъ 7 съ бактер1ями, мононуклеаровъ два, оба с'ь 
палочками, и 17 лимфоци'говъ, среди которыхъ одинъ фагоцитировалъ.

Ч р е з ъ  т р и  ч а с а  свободный папочки въ 19 поляхъ зр'Ьн1я. Полину- 
клеаровъ 37. изъ нихь 9 фагоцитировали, одинъ мононуклеаръ и 9 лим
фоцитовъ.

С п у с т я  4  ч а с а  о полей зр'Ьн!я им'Ьли свободный бактер1и. Полипу- 
клеаровъ 63, фагоцитирующихъ изъ нихъ 14, лимфоцитовъ 8.

Ч р е з ъ  в  ч а с о в ъ  одна—двЬ свободный палочки. БЬлыхъ шариковъ 
обычно можно насчитать до сотни на препаратЬ. Изъ 100 полинуклеа- 
ровъ 4 съ бактер1ями, лимфоцитовь 8.

*) Приведенные опыты сведены въ таблицахъ, с.ч. ихъ въ концЪ.
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С п у с т я  2 4  ч а с а  только въ части опытовъ можно найти одну сво
бодную палочку. Фагоцитирующихъ полиморфноядерныхъ клt.тoкъ 2 на 
100; лимфоцитовъ около 13. БФлыхъ шариковъ много, ими переполнены 
Bcib поля зр'Ьн1я микроскопа. Много распада.

Для того, чтобы рельефн1Ье выступила разница между фагоцитозомъ 
у нормальныхъ и наркотизированныхъ свинокъ, я даю нижесл'Ьдующую 
таблицу, гд^ сопоставлены, приведенные въ TeKCTt, схематизированные 
опыты. Въ этой таблиц'Ь за кгикдый часъ из(‘.тЬдо1!ан1я отмечено, сколько 
полей зрфн1я изъ 60 просмотр’Ьнпыхъ им11ли свободный палочки, ско.ю.ко 
насчитывалось полинук.теаровъ, мононуклеаровъ и лимфоцитовъ. Про- 
центъ фагоцитировавшихъ отмечался подъ общимъ числомъ (въ вид’Ь 
знаменате.ля) опредЬленнаго вида б11лыхъ шариковъ, такъ, напр., число 
которое мы встр'Ьчаемъ у контролыплхъ живогныхъ за первый часъ, 
означаетъ, что на препаратахъ сосчитано 13 мононуклеаровъ и 9 изъ 
нихъ содержали бактер1и. Въ т'Ьхъ случаяхъ, когда ц'Ьлыхъ чисолъ въ 
схемати^юскомъ опытЬ, выведенпомъ пут('.мъ средняго ариеметическаго, 
не получалось, бралась дробная величина, или ставилась неопред'Ьлен- 
ная цифра, напр., I — 2, какъ это мы видимъ у контролышхъ же сви
нокъ за тотъ же первый часъ относительно числа полинуклеаровъ.

Присматриваясь къ этой таблица, мы прежде всего должны отм'Ьтить, 
что р'Ьзкой разницы въ течеп1и фагоцитарнаго процесса у свинокъ нор- 
-мальныхъ, эфиризироваиныхъ, хлороформированныхъ не наблюдается, но 
эта разница всетаки есть. У эфиризироваиныхъ мы наблюдаемъ меныпсе 
содержан1е свободныхъ палочекъ; онЪ встречаются въ эксудате чрезъ 
часъ въ 20 поляхъ зрен1я, тогда какъ у контролыплхъ въ .50 и у хло
роформированныхъ въ 40,—количество культуры, которое бралось д.1я 
впрыскивашя, было всегда одинаковое: одно ушко на luO гр. веса жн- 
вотнаго. Чрезъ два, три часа соотношен1е свободныхъ бактерп1 остается 
темъ же. Причины даннаго явлен1я неясны, .можетъ быть, у эфнризи- 
рованныхъ животныхъ палочки легче склеиваются и сбиваются вт> кучки; 
случай jY» 10, где были найдены массы кучекъ бактер1й, погидимому, 
указываетъ на возможность такого объяснен1я.

У свинокъ, бывшихъ подъ эфпрны.мъ наркозомъ, чрезъ часъ въ 
эксудате мы не находили полинуклеаровъ совершенно, иск.шчая двухч̂  
случаевъ изъ 10, где они встречены по одному, у нормальныхъ и хло
роформированныхъ они попадаются чаще, число ихъ въ некоторыхъ 
случаяхъ поднимается до 13. Мононуклеаровъ у эфиризироваиныхъ также 
меньше: одинч̂  противъ четырехъ у хлороформированныхъ и 13 у кон- 
трольныхъ. Количество лимфоцитовъ, какъ почти неепособныхъ къ зах- 
ватыван1ю бактер1й, для насъ не такъ интересно, оно приблизительно 
одинаково: 19, 14, 12 у соответствующей группы животныхъ. Довольно 
значительная разница въ содержан!и полинуклеаровъ и въ эксудате
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Т А Б Л И Ц А  I.

В Р Е М Я .
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Свинки не наркотизиро-
Г)0

1 - 2 13
12 38

20 3 12
в а н н ы я .......................... 0 - 1 9 12 1

Свивки, бывш1я подъ 1 19 3,5 7 6
эфпрнымъ иаркозомъ. 20 0,2 0,6 “о,4 15

■ Ж 5“ ■ojT

Свинки, бывш1я подъ хло- ‘) 4 14 , 2 17
роформн. иаркозомъ . 40

" ж “ з” ~ 0 j
29 7 1

В Р Е М Я .

Черезъ три часа. Черезъ четыре часа.

Свинки не нарк’отизиро- 51 0 - 1
12

70 1
в а н н ы я .......................... 22 2 Г 0-V a

12 17 0,4 14

Свинки, быВ1П1Я подъ 38 1,6 87
эфирнымъ иаркозомъ. 16 10 0,8 11 6 13 3 7

Свинки, бывш1я подъ хло- 37 63
роформн. иаркозомъ . И) 9 1 9 5 0 8

В Р Е М Я .

Черезъ восемь часовъ. Черезъ двадцать четыре 
часа.

Свинки не наркотизиро- 9 5 100
в а н н ы я .......................... 7 17 0,3 9 1* '2 4

— 11

Свивки, бывш1я подъ 100 100
эфирнымъ иаркозомъ. 4 0,6 9 2 ” 2"“ — 8

Свинки, бывш1я подъ хло- 100 100
роформн. наркозомъ . iVi ~ Т ~

8 0,5 ^2^ 13
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чрезъ два часа: :j противъ 9 и 20, мононуклеаровъ немного бодЪе; 
7 противъ 2 и 3; лимфоцитовъ 6, 17, 12. Спустя три часа количестве 
Полинуклеаровъ начинаетъ выравниваться у всЬхъ группъ животныхъ, 
у эфиризированныхъ оно равняется 38 противъ 37 и 51 у другихъ,

Т А Б Л И Ц А  II.

1 Ч А С Ы. i
1 2 3 4 8 1 24

Контрольный

животныя.

э 122 :ю& 421
1 ипщая сумма полину- 

1 ; клеаровъ въ шести опы- 
1 тахъ.

 ̂ 4
1i та 129 100 j Число фагоцптировав- 

!шихъ нзъ нихъ.!

44 62 42 23
1

17 1i
4 1 ®/о отношенге.

Эфиризиоо-
2 344 i ! Суммаполипуклеаровъ 

; въ 10 опытахъ.!

ванныя 0 18 80 \ 1 Ь Число фагопитировав- 
шихъ и,5ъ нихъ.

свинки.
0 52 22 14 6 2 “/о отношение.

Хлороформи

рованный.

19 89 3:19 502 Суммаполинукл1‘аровъ 
въ 9 опытахъ.

3 05 S4 107 i!1
Число фагоцитировав- 

шмхъ изъ нихъ.

16 73 22 21 4 2 «/о oTHoiiicHie.

лимфоцитовъ 11, 9, 12. Съ четвертаго часа большой ра;̂ ницы въ содер* 
зкан1и кл'Ьточныхъ злементовъ не наблюдается.

Такимъ образомъ мы видимъ, что обогащение эксудата полиморфно
ядерными кл11тками и мононуклеарами у эфиризированныхъ свинокъ 
происходить нисколько медленн'Ье, nfeib у хлорофор.чированныхъ, а у 
этихъ посл'Ьднихъ медленн'Ье, nliMb у контрольныхъ, но разница между 
посл'Ьдними группами животныхъ въ этомъ отношенш очень незначи
тельная.

Чтобы эта разница въ способности б'Ьлыхъ шариковъ захватывать 
бактер1и у наркотизированныхъ и нормальныхъ животныхъ выступила ясно, 
я привожу три таблицы, гд-Ь сд15лано вычислен1е 7о фагоцитировавшихъ
к.л'Ётокъ. Таблица вторая относится къ полиморфноядернымъ, таблица 
третья къ мононуклеарамъ и четвертая даетъ общую сводку, посл'Ьднюю
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Т А Б Л И Ц А  III.

Ч А С Ы. 1

1 2
i  ^

4

•
77 19

I
i 4 5 Общая ̂ 'у.мма монснуклеаровъ 

въ шести опытахъ.

Контрольныя

свинки.
56

1
13 : 1

i
2 Число ЛагоцитириваБшихъ 

изъ нихъ.

73 68
i

40 0 oTHOiucHie.

Эфиризирован-

ныя.

И 71 15 25 Сум.ма мононуклеаровъ въ 
10  опытахъ.

6 57 7 0
Числе фагоцитировавшихъ 

изъ нихъ.

i 54 80 46 0 ‘Vo OTHOmeHie.

Хлорофор.миро-

ванныя.

38 20 10 2 Су.мма .мононуклеаровъ въ 
9 опытахъ

31 19 0 0 Число фагоци гиревавшихъ 
изъ нихъ.

j 79 95 0 0 "о отношение.

я вырисовалъ графически. Вычислен1е сд11лано такимъ обраяомъ, что во 
нсЬхъ однородныхъ опытахъ бралась сумма K.iliroK'i. одного вида (пер
вый гори.зонтальный рядъ цифръ| и количество ихь, воспринявшее въ 
себя бактер1и (второй горизонтальный рядъ); трет1й—содер;к-итъ выра
женное въ “ , o T H o iiie n ie  цифръ второго ряда къ первому. Начиная съ 
восьмого часа обш,ая сумма полииуклеаровъ не приводилась, такт, какъ 
къ .этому времени эксудатъ былъ переполнецъ ими, и отм1.ча.1ся лишь 
"/о фагоцитировавшихъ изъ нихъ.

Присматриваясь къ третьему горизонт;гльному ряду, мы нидимъ, что 
почти во Bct.xb случаяхъ “/о фагоцитоза у нормальныхъ свпноь’ъ выше, 
ч1;мъ у опытныхъ, это особенно относится къ животнымъ, бывшимъ 
подъ эфирнымъ наркозомъ. Указанная разница iiainloate заметна въ 
фагоцитоз'Ь полииуклеаровъ и очень мало вч> фа1'оцитоз'Ь мононуклеа- 
ровъ. Для того, чтобы Til колебап1я, который мы видимъ среди этнхъ 
цифръ, не затемняли общаго виечатл1ипя, можно ирпбЬгиуть къ такому 
ир1ему: взять общую сумму этихъ цифръ за вс1; часы у каждой группы 
животиыхъ и сопоставить, тогда отступлен1я въ ту и дру1\ ю сторону
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Т А Б Л И Ц А  IV.

Контрольный

UBUHKM.

1,

Ч А С Ы .

2 3 ; 4 1 8 24

1
86 14 1 3 12 426 Общая сумма кл Ьтокъ 

въ шести опытахъ.

60
i

89 130 102 1 Число фагоцитироваи- 
[ишхъ изъ нихъ.

1
63 41 24 17 4 ®/о OTHomenie.

Эфиризиро-

ванныя.

13  1 105 359

93

26

808

115

14 6

1 Сумма клВтокъ въ 10 
|(шытахъ.

1 Число фагоцитировав- 
|шихъ изъ нихъ.

2 , * 0 oTiiomeiiie.
1

,

6

46 71

Хлороформи

рованный.

57 109 349 504 Сумма клЬтокъ въ 9 
|оиытахъ.

34 84 44 JQJ ; ! Число фагоцитнронап- 
J шихъ изъ нпхъ.

:1
i 60 77 : 24 I 21 ' 4 2 OTiioiiieiiie.

выравняются. Иолучаемъ следующую таблицу. Н'ь ней первые вс])тикалы1ью 
столбцы содержап. цифры, полученныя отт. сложен!» всЬхъ и,иф1)ъ. 
выражавшихъ процентъ фагоцитировавшахт. кл1зТ(ЖЪ, во вторихъ столб- 
цахъ отмечена разница по сравнен!!! с.ъ ко!1трольным1! живот!1Ыми. Т о ,  
что !юлучал()сь раньше, на этой таблиц^ выражается ре.чьефно: во вс'йхъ

Т А Б : \  И Ц А V.

Нумерац1я таблицы откуда взяты 
цифры.

11
полинуклс-

ары.

ill
моновуклс-

ары.

1\'
Итогь.

Нормальный свинки. 192 206 219

Эфиризироваиныя. 96 -  96 180 -2 6 165 — 54

Хлороформироианшля. 
i

т 174 -3 2 18S -3 1



К ъ  та б л и ц Ъ  lY .

Чясы 1 ‘2  .'I

MU iiMl.i'M'j niiiiir.i.'iimi.iii i|)aruiumi;n. у Ha|i!:()TH:!H|Hiiiamiux’[. 
(!;iiiioi;'i. 11 ;iTi' noimH.'fiiir ni.ii.iiT.i' lii.ic'i'ynai'Ti. у пышпих1> гюдъ (̂(пфомъ.

11о,||!(1Ди итоги шд'му. тго iio.iv'ir'Ho памп ii[iii oimcamibiX’i. um.iTax'i,, 
v:,i MoiKi’Mi, иысташп!, c',Ti;,iyiomin по.кикппя; 1) сииикп ш'рспоситъ 
!,:ipi.U'i:in;ani(-' in, полость ;i;iii:oT'a ио.п.шпхь до.ть bacill. proltnis viili^'.: 2) 
pcaKuia оргашптма на ото r.iipbicniusanie in, ппд'Ь 1’,ыхо',1;дп1пл иъ полость 
псипота Mono—.полпиуплсаропъ. а.ахпатышипя ими бактнр1и пдсп, у пар- 
|:отп:1пропапныхъ спппопт, иолТ,с вило. тТ,м'ь \ |;иптролып.1Х'ь: 2) ота 
раа.чппд по cpaiinciiin с'ь 1:опт']юл1.нымп у хлоро|1)ормпронапных'ь мсн'Ьс 

i;!,ipa',i,'cna. ч(.м'1, у i isiiiioi:'!,, быыппх'ь ппд'ь пфпрпым ь иар1со:юмт>: 
4 | ;;ал;ипл1‘и1с [lain, у паркоттыпроиаппыхл. ипп’.отпых'ь. видимо, пичПмт,
осч|Гм'Ппьтм'ь н с  o T . ii i ' ia c T c ji.

)̂'П1.\Г1> ;| iiai.aii'innaio ii.j.io/Konio pc.i\.1[,татов'1,, по.лу'п'ппы.хл, при пауче- 
кп iliai'nn.mapnam процесса у iniimoirb. быпшпхчз подч. иа|>1:оаом'ь.
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о колебмЫ бактерицидности крови по литературнымъ даниыиъ.

Прежде nliMbj перейти къ собетвеннымъ оиытамъ о вд1янщ наркЬза! 
:на бактерип;идныя свойства кровяной сыворотки * мы, согласно при нятому 
-плану, сначала остановимся на ана.110гиЧйыхъ въ это|Иъ направлен!»- 
работахъ.

Изучалось вл^н1е на это свойство крови самыхъ разнообраэныдъ'̂ йо- 
-менТовъ и мы встр'Ьда.емъ. зд!&сь почти т'1̂ -Жв саллые факторы, «6 Й0»о- 
рымв мы йм'кти д'йЛо при изложен! и литераТ|фнаги матер!ала, #раюго- 
вавшаго объ услбв!яхъ, ослабляюищхъ сопротивляемость организкда- ХакФ 
изучалось вл1ян1е голодан!я, кровопускан!я, нашоен1я, введен!я алкоголя,̂  
фосфораj в4ян!в различныхъ заболФванШ и пр. Но того? об1’лаВ!я, 
которое /МЫ всч)15чали раньше между ралличнымг' изсл'Ьдова1№ля*и, 
:wbcb уже Ив видно» Работъ въ этомъ направленш порядочво, но грЬ- 
мадное большинство йхъ касается «того вопроса лишь между прочШ1ъ, 
поэтому приводить ихъ вс* и излагать ихъ подробно, я считаю нзлйш- 
нимъ.

Bakunin и Boccardi** (1891) изсл^довали содержаи1е алексиновъ въ 
крови у голодавшихъ голубей и г̂ обакъ; они нашли, что количество ихъ 
уменьшается при этихъ услов1яхъ и они могутъ даже совершенно исчезнуть. 
Кровопускан1е нодобныхъ результатовъ въ ихъ опытахъ не давало и 
бактерицидная сила оставалась безъ зам-Ьтныхъ изм-Ьнен!!!.

Gartner*  ̂ (1890) свои.чъ опытным!, животны.чъ или выпускалъ '/ю всей 
.массы крови, или д*ла.дъ ихъ гидремнчными,лишая|твердойпищи; затЬмъ, 
такимъ образомъ приготовлениымъ, онъ вводилъ въ кровь культуру 
Staphyloc. руоцеп. aureus и наблюдалъ, что, тогда какъ контрольный 
животныя освобождались отъ кокковъ въ течен1и 18 часовъ, у опытныхъ 
даже спустя шесть дней кровь не была стерильной,—бактер1еубивающая 
способность крови была ослаблена.

Meltzer и Norris*' (1899), ;)кспериментировавш1е на собакахъ, под- 
вергнутыхъ голода1ню, не могли подтвердить приведенныхъ онытовъ: 
у.менынен1я бактерицидной силы сыворотки они не наблюдали. Не могъ 
подтвердить колебан1е этой силы и Hosatzin*" (1899) у голодавнгихъ 
Kjio.inKOBb, хотя кровь имъ бралась уже въ aronin.
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Въ 1905 году мы им'Ьемъ работу Liidke’®; изсл'Ьдовавшаго содержа- 
iiie комплементовъ у голодавшихъ животныхъ: имъ получены колеблю- 
1ц1я1‘я данныя. Авторъ приводить двухъ кроликовъ, у которыхъ при го- 
лодан1и наблюдалось уменьшен1е содержан1я комплементовъ, но туть же 
прибавляетъ, что подобные эксперименты не всегда даютъ одни и т-б же 
результаты: два другихъ голодавшихъ кролика не показали существен- 
наго изм'Ьнен1я этого свойства крови. Нагноен1е въ одномъ случай у 
Liidke привело къ исчезновенш комплементовъ, державшемуся въ течеши 
18 дней, до дня смерти животнаго. У Rosatzina, работавшаго раньше, 
посл'кднее не находить подтвержден1я, онъ не замктилъ уменьшен1я 
содержан1я алексина у кролика съ большимъ абсцессомъ, приведшимъ жи
вотное къ смерти. Simnitzky*  ̂ (1903) же вид'клъ уменьшеше комплемента 
(гемолитическаго) при хроническомъ нагноенш.

KpoMt упомянутыхъ работъ Gartner а, Bakunin'oft и Boccardi о вл1- 
ян1и кровопускан1я на бактерицидную силу сыворотки мы им'Ьемъ работу 
Enderlen'a®* (1891). Онъ поставилъ свои опыты на двух'ь собакахъ, изъ кото
рыхъ одну сдЬлалъ анэ.мичной кровопускан1емъ, а другую—авэмичной и 
мктеричной введен1емъ толуидепддамина. Понижения бактер1еубивающаго 
дЬйств1я сыворотки на тифозную палочку при этихъ услов1яхъ онъ не 
мо1ъ  констатировать.

Таковы противорЬчивые резу .штаты онытовъ о вл1ян1и на содержан1е 
бактерицидныхъ вещесгвъ (комплементовъ) кровопускан1я, голодан1я и 
нагноен1я. КромЬ^^упомянутыхъ моментовъ для изс.1Ьдован1я въ этомъ 
направлен1и брались и друг1е.

Lode “̂ \1897) изслЬдовалъ бактерицидность сыворотки си.чьно охлажден- 
ныхъ животныхъ (t® падала до 25.2 и животное погибало) и не иашелъ 
уменьшешя ея сравнительно съ сывороткой контрольныхъ. Таковы же дан
ныя опытовъ Trommsdorff а** (1906), работавшаго на кроликахъ; t" живот
ныхъ въ его опытахъ не опускалась ниже 31“ въ прямой кншкЬ. КромЬ 
бактерицидной силы кровяной сыворотки онъ изслЬдовалъ и гемолитическую 
способность крови и результаты получились однородные. Если предваритель
но произвести поглощен1е алексиновъ, какъ дЬлалъ это авторъ, и потомъ 
наблюдать процессъ возстановлен1я ихъ, то оказывается, что у живот
ныхъ, ослабленпыхъ охлаждешемъ, бЬгап1емъ въ барабань, регенеращя 
идетъ значительно .медленнЬе сравнительно съ контрольными, гдЬ она 
заканчивается въ теченш сутокъ.

Ceni”  (1893), подвергая овецъ и собакъ коротко длившемуся утом- 
лешю, констатировалъ уменьшени* бактер1еубивающаго дЬйств1я сыво
ротки по сравнен1ю съ контрольными, по возможности одинаковыми, жи
вотными; это обстоятельство онъ хочетъ объяснить понижен1емъ щелоч
ности крови, обусловленнымъ мускульной работой.
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BjriflHie на эту способность крови 1гЬкоторыхъ фармацевтическихъ 
препаратовъ: 1ода, мышьяка, сулемы изсл'Ьдовали Bentivegna и Carini, 
яда гремучей зм'Ьи—Ewing, фосфора—Schneider®'’; результаты ихъ опы- 
товъ согласно свидетельствую!^ объ уменьшен1и бактерицидности при этихъ 
услов1яхъ. Sehneider (1902) у своихъ, отравленныхъ фосфоромъ, кроли- 
ковъ пнблюдалъ, что активная сыворотка ихъ относится такъ же, какъ 
инактивированная нормальныхъ. Чрезъ семь дней д'Ьйств]е сыворотки 
возсганавливалось. На основагпи зеленоватой окраски сыворотки и на
личности реак1ци па желчь можно было бы думать, что П1)исутств1е по
следней задерживаетъ деятельност!. бактер1еубивающаго агента сыворот
ки; вероятность этого предположе1пя Schneider подтверждаетъ контроль
ными опытами съ нрибавден1емъ желчи къ нормальной сыворотке.

О вл1яши спирта мы пмеем ь немногое въ работе Thomas”  (1893). (jHb 
вводилъ своимъ кроликамъ гро.мадныя дозы абсолютнаго алкоголя (8—(> 
к. с.) и могъ уже чрезъ двое сутокъ констатировать уменынен1е у опыт- 
ныхъ животныхъ бактер1еубивающаго действ1я сыворОтки противъ холе|1- 
наго BH6pioiia. Таюя же данныя по отиошен1и къ ге.молитическому ком
плементу мы находимъ въ работ!; Abbott и Bergey. Менее решительно 
высказывается объ этомъ Laitineii, такъ много потрудивпнйся иадъ во- 
нросомъ о вл1ян1и алкоголя на животный организмъ. При своихъ раннн.хъ 
()пытахъ онъ употреблялъ сравнительно больш1я дозы и какого-иибуд!. 
достойнаго быть отмеченнымъ уменыпен1я бактерицидной силы, по край
ней мере по oTHomenin къ сибиреязвенной палочк% не нашелъ. Из, 
последней (1907 г.) работЧ; она. сообщаеть объ опытахъ, где животным'!, 
давалась минимальная до.ча (0,1 к. с. на кило веса) алкоголя въ тече- 
Hii! продолжит(^лы1аго времени; бактерицидпосп. иснышвалась на тифоз
ную полочку и. (ч:ли получалось шгкое-либо умеш.1пен10 ея, то во всяьо.м ь 
случае очень мало заметно!'. Несколько hhoi’o рода ])езультаты получены 
Fnedelbel•g'oмъ *■ (1904). Он'ь наблюдалч. более интенсивное об]шован1е 
заш,итит(‘льныхч> веществъ у кроликовъ, но.гучившихч. одно1сратную доз\ 
спирта, при нрививкахъ и.мъ мертвой культуры холернаго вибр1она.

Очень многнхъ моментовъ въ отношенш ихъ вл1ян)я на бактерицидный 
свойства крови касается .’1ондонъ (1897;. (Опыты I'ro ностав.лены на 
голубяхъ и кроликахъ, бактер1еубивающая сила нспытывалась на сибире
язвенной палочке. Авторч̂  нашелъ понижете, или даже нсч(‘знове!не этоги 
свойства крови при двух'ь-часово.чъ раздраженш nervi iscliiadici, голодални- 
полномъ или нополиомъ, лишеши притока воздуха, понижен1и щелочности 
крови соляной кислотой, некоторые друг!е факторы; кронопускан1е, удале- 
fiie селезенки, охлажден1е и пр. въ онытахъ Лондона замЬтнаго вл1ян1я 
не обнаружили. Въ его работе, —она единствешгая, которая касается 
этого вопроса, —есть два опыта надъ хло|)оформированными кролшсами;



наркозъ продолжался 1 ч. 20 м., животныя посл'Ь пего пробудились, но 
чрезъ ’Д —1 ч. погибли. Изм'Ьнен1я бактеридидности не получилось.

Интересенъ и самъ собою напрашивается вопросъ, въ какомъ положе- 
н1и находится это защитительное приспособлен1е организма при бол'Ьзняхъ? 
какова бактер1еубивающая сила сыворотки при такихъ услов1яхъ? Работъ, 
посвященпыхъ этому вопросу, не мало.

Идельсонъ (Юрьевская Дисс. 1898) изсл^довалъ вопросъ о вл1янш 
крови на золотистый гроздекоккъ при nporpeccHBHOMbnapaxHHli. Изъ31 слу
чая 14 разъ было полное отсутств)е бактер)еубивающей силы. 12 разъ 
она была ослаблена и 5 ясно выражена. Изъ той же Юрьевской клини
ки въ 1903 г. появилась работа Рубинштейна о бактер)еубивающемъ 
д^йстиш крови при истер1и. Сыворотка получалась путемъ отстаиван1я 
на льду въ течеш'и 24—72 часовъ, изслФдовалось д11Йств1е ея на 
гр(л1декокка. Выводы автора: бактерицидная сила сыворотки противъ 
гроздекокка у истеричныхъ значительно повышена, у больныхъ прогрес- 
С11вни.чъ параличемъ она отсутствуетъ, тоже и у д1абетиковъ.

Lowenstein (1903) во всЬхъ случаяхъ, имъ изсл'Ьдованныхъ, д1а- 
оета также наблюдалъ уменыпе1пе бактерицидной силы сыворотки про
тивъ сибиреязвенной палочки; кровь въ одномъ случа'Ь взятая пункщей изъ 
< ердца умерпшго отъ тифа, дала сыворотку, лишь временно задержавшую 
ростт. тифозныхъ бактер1й,—сыворотка здороваго челов'Ька убиваетъ и.хъ.

ВатЬмъ по этому вопросу мы им'Ьемъ работу Stern a '**(1890). Его опы
ты поставлены съ человъческою кровью, которую онъ добывалъ съ помощью 
1:ровососныхъ бапокт>. Изъ его выводовъ отм)&чу два: 1) бактер1еубива- 
ющее д'йпств1е у одного и того же субъекта въ различное время и у 
различныхь субъекз'овь подлежитъ немалому колебан!ю въ смысл'Ь своей 
ini jvHciiBHocTTi; 2) ьровь п))и инфекцюнпыхъ забол1йван1яхъ не обнаружи
вает!. значительпаго изм1йиен1я отвюсительно своихъ антибактер1а.тьныхъ 
свопствъ. Первое положен1е Stern'a находитъ подтвержден1е въ бол’Ье 
поздней piiooT'I; Ti’ommsdortT.ii '** (1902), им̂ Ьншаго возможность изс.тЬдовать 
i.poiib у больпыхт. сепсисомт. и у здоровыхъ -убъектовъ. Кровь бралас!, 
шприцемъ изъ v. inediana и посл'Ь свертыван1я отстаивалась сутки въ 
ледппомъ ппаьфу. Лвторъ пе наблюдалъ у септическихъ больныхъ умень- 
uienifl бактерицидной силы противъ стафилококковъ, тифозной и кишеч
ной п.ъточекъ. Ирнчниу этого явлен1я онъ видитъ въ быстрой регенеращн 
алекснновт., |;ото|1Ы1.' нсчезаготъ лин[ь нредъ смертью.

l.iidko (191!Г)| 'i- иъ И случаях!, туберкулеза не могъ конста- 
ти1Ю1!ать зш1чптелы1а!'о у.\н*ныпен1я содержан1я комнлементовъ, съ эти.мъ 
со1'лнсиы нзсл'1'.дован1я K'eiU/,ler’a '“‘(1904), который обнимаютъ 37 случаевъ. 
1’уг(?въ (1902), д;авш(й спещальную работу о колнчественномъ опре- 
д1.леи1и алекснновт. вт. сывороткахъ здоровыхъ и больныхъ людей (кру- 
позшю воснален)е легкнхт,. маляр1я, туберкулезъ, гриппъ и нр.) при-



68

ходигъ къ такимъ выводамъ. Количество алексиновъ (кoмплe r̂eнтoвъ) i'.t> 
сывороткахъ здоровыхъ людей есть величина бол'Ье или мен1;е постовн- 
ная, коле6ан1я ея ограничены; не то въ патологическихъ случаяхъ, зд1>с1. 
количество ихъ колеблется въ значительныхъ пред15лахъ. Оно стоить 
выше нормы въ paarapli инфекц1онныхъ забол’Ьван1й въ случаяхъ съ 
благопр]ятнымъ исходомъ; падаетъ при paaplinieHiH болезни, въ то время, 
когда происходитъ усиленная борьба организма съ инфешцей. При ин- 
фекц1онныхъ забол'Ьван1яхъ съ тяжелымъ течен1емъ, въ случаяхъ ci. 
летальнымъ исходомъ новышен1я количества алексиновъ не наблюдается, 
нанротивъ, иногда оно оказывается даже ниже нормы.

Въ то время, когда экспериментальная часть моей pa6t)ri.i была за
кончена, появилась работанзъ клиники покойнаго проф. Э. ф. Бергмана, 
доктора Bock'enheimer’a (1907), „о вл1ян1и оперативнаго вм'йшательства на 
бактерицидность сыворотки челов'Ька поотношен1и къ bacter. coli commun“. 
Онъ отм^чаетъ, что изсл'Ьдован1е вопроса о томъ,какъ вл1яетъ опера
тивное вм'Ьшатель(-тво на бактерицидныя свойства человеческой плворот- 
ки, очень важно; авторъ приводитъ мнен1е Wasserniann'a, по которому 
определегне этихъ свойствъ должно иметь такое же значеше для кли
нициста, какъ определен1е, напр., количества НЬ. Для своего изследова- 
и1я Bockeiiheimer воспользовался кровью отъ 50 больпыхъ; кровь боль
шею частью бралась шприцемъ изъ венъ руки в'ь количестве 40 к. с. 
Сыворотка получалась отстаиван^емъ въ тече1пи 6 — 10 часовъ въ 
ледяномъ шкафу. Бактерицидность ея определялась но отношен1и къ 
кишечной палочке, которая была взята для изследован1я по следую- 
щимъ с()ображеп1ямъ. Кишечная палочка, какъ известно, является 
вирулентной для человека и ее находили при перитифлше, перитонит!;, 
цистите, п’1элитГ. и пр.; она нормально содержится въ безчисл(‘нномъ 
количестве въ кишечнике и человеческ1й организмъ долженъ содерЖА'П. 
противъ нея амбоцепторы. Стрептококка авторъ не взялъ пото.му, что 
вооб1це съ нимь трудно работать, а стафилококкъ еще но изсл'Ьдо- 
ванъ въ то.мъ отношенш, какъ на него в.пяеть сыворотка человека.

1 к. с. сыворотки соединялся съ 1 к. с. физ1ологическаго расл'вора 
и въ эту смесь вносилась '/юо.ооо суточной бульонной кул1,туры;
все это номенгалось въ термостатъ при 37" па три часа, а затЬмъ со
держимое проби))кн вылива.юсь въ агаръ-агаръ и разливалось въ чашки. 
Для контроля пралс,я чисч'ый физ!ологическ1й растворъ, растворъ-|-буль- 
онъ,-|-сыворотка Ш) различномъ количестве.

Результаты Bockenlieiiner’o.v№ получены с.1едующ1е. Предъ онеран,1ей 
въ 40 сл. 1 к. (•. сыворотки былъ въ силахъ совершенно или почти со
вершенно разрушить высеянное количество бактер1н, въ остальныхъ К) 
этого не было; поразительно, что эти случаи относятся къ тяжело боль- 
нымъ субъектамъ. Въ этихъ случаяхъ бактерицидная сила нослв онера-
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цш еще бол-Ье pliSKO падала и половина пац1ентовъ вскоре посл-Ь пея 
погибли. Ра.збирая вл1ян1е оперативнаго вм-Ьшательства, авторъ укло
няется отъ ptmenifl вопроса о вл1яти наркоза, говоря, что это д'Ьло бу- 
дущихъ изсл'йдователей, онъ беретъ оперативное вмешательство въ п,е- 
ломъ, со всеми его частностями: иаркозомъ, охлаждешемъ больного, 
нервными вл1ян!ями, кровотечен1емъ и пр. Онъ разделяетъ операщи на 
тяж1‘лыя и легк1я, къ которымъ относитъ поровну по 25 случаевъ. Въ 
первой группе мы имеетъ прежде всего 12 лапаротом1й; среди нихъ въ 
четы[)ехъ случаяхъ наблюдалось сильное наден1е бактерицпдности после 
oiiepanin, три изъ этихъ больныхъ погибли, одинъ оправился только 
очень постепенно; въ одномъ случае бактерицидность не изменилась; 
въ пяти липгь очень слабо; въ двухъ, пониженная предъ операи,1ей, она 
начала повышаться после ноя, что авторъ объясняетъ вливан1емъ соле- 
ваго раствора. Что же касается остальныхъ 13 сл. съ тяжелымъ опе- 
ративнымъ в.мешательствомъ, то въ четырехъ бактерицидность осталась 
безъ перемены, въ трехъ обнаружилось лишь незначительное понижен1е, 
в'1, ншсти она значительно пала, но въ двухъ изъ нихъ она и предъ 
onepanien была понижена. Изъ этихъ последнихъ шести случаевъ съ 
пониженной бактерицидностю четыре пащента погибли. Такимъ образом'ь. 
въ 10 случаяхъ {40'*Д) тяже.таго оперативнаго вмешательства наблюда
лось сильное понижен1е бактер1еубивающей силы крови, изъ нихъ 7 умер
ло; легкое понижете наблюдалось въ 8 сл. (32“ „), никакого не иаблк'- 
далось въ 5 (20“/̂ ) и въ двухъ (8“/о) было noBi.imeHie.

Остальные 25 больныхъ съ легки.ми опера1ця.ми. Здес1. 21 разъ бак- 
терицидпость осталась безъ перемены после onepapin, одинъ разъ пала 
и 3 раза повыси.дась: разт> после устранешя шока вправлеп1емъ грыжи 
и 2 раза после устранен1я асфиксли. Смертности вл. этой группе не было.

•\вторъ рекомендуетъ пзследовать предъ операц1ей сыворотку боль
ныхъ па бактерпцидныя ея свойства, чтобы въ случае резкаго понижения 
ихъ или воздержаться отт. операщи, или ограничиться палл{ативной. 
Изследован1е пос.те операщи и.чеетъ зиачен1е для прогноза. Въ увели- 
чен1и бактерицидности Bockenheimer видитъ между прочимъ основан1е 
употреблен1я солеваго раствора, нуклеиновой кислоты (Kossel, Mikulicz, 
Renner).

Изъ этого, правда очень неполнаго, обзора литературнаго мaтepiaлa, 
разбирающаго вопросъ о влiяиiи различныхъ момеитовъ на бактерицид
ность крови, можно сделать следующ1е выводы; 1) бактерицидная сила 
при различныхъ ycлoвiяxъ не остается постоянной; 2) причины, вызы- 
ваюпця ея кoлeбaнie или даже полное yничтoжeнie, очень различны, сю
да относятся: гoлoдaнie, кровопускан1е, HarHoenie, охлаждеше, утомле- 
nie, ввeдeнie ioдa, .мышьяка, сулемы, фосфора, употреблеше спирта, раз
личный 3a6oTeBaHia, оперативное вмешательство и пр.; 3) полнаго со-
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глас1я въ вопрос^ о роли этигь моментовъ между различными изсл̂ Ьдо- 
вателями не им̂ Ьется.

По вопросу о вл1яти наркотическихъ средствъ: эфира и хлорофор
ма на бактер1еубивающую силу крови мы им'Ьемъ только два опыта Лон
дона съ хлороформомъ и, кром'Ь того, этотъ же моментъ, но не выде
ленный среди многихъ другихъ, изс.тедовался и ВоскепЬе1тег'омъ.



V I I I .

Собственные опыты съ бактерицидностью сыворотки и оценка полу-
ченныхъ даниыхъ.

Теперь я перейду къ своимъ опытамъ надъ бактерицидностью крови 
у наркотизированныхъ жнвотныхъ и прежде всего займусь изложетемъ 
методики изслг6дован1я.

Опытными животными служили кролики; они за н15сколько дней бра
лись изъ общаго кроличьяго пом’Ьщен1я и отсаживались въ кл1Ьтки, гд'Ь 
въ течен1и н'Ьсколькихъ дней наблюдались въ отношен1и <;воего здоровья. 
У кроликовъ постоянно находились сЬно, овесъ и вода. Для наркоза я 
пользовался такой же маской, какую описывалъ при изложеши опытовъ 
<!ъ фагоцитозомъ на свинка.хъ. Э(1)иръ и хлороформъ употреблялись той 
же фабричной марки Schering'a. Наркозъ животныя переносили сравни
тельно спокойно, но не ма̂ ю ихъ мною было потеряно; умирали он15, 
какъ въ самомъ начал̂ Ь наркоза, такъ и посл’Ь уже долгаго нахожден1я 
подъ вл1ян1емъ .эфира или хлороформа, смерть следовала обычно безъ 
угрожающихъ предупрежден1й.

Кровь бралась изъ сонной aprepin. Кроликъ привязывался къ онера- 
|Цонному столу, кожа на шеи выстригалась ножницами, обмывалась мы- 
ломъ съ теплой водой, сулемой и физюлогическимъ солевымъ растворомъ; 
въ посл'Ьднемъ же кипятились и всЬ инструменты, канюли и перевязочный 
матер1алъ. IIoc.Tfe обнажешя артер1и и взят1и ея на лигатуру, въ артер1ю 
вводилась стеклянная канюлька съ изогнутой отводящей, трубкой. Кровь 
принималась въ толстост'Ьнную стерильную пробирку, на дн’Ь которой мил
лиметра на 3—4 былъ насыпанъ бисеръ, предварительно тщательно про
мытый. Бралось крови обычно около 20 к. с. Пробирка затыкалась резиновой 
пробкой и встряхивалась для дефибринирован1я, на что требовалось три— 
пять мин. Чтобы кровь при выпусканш не такъ быстро свертывалась, 
пробирка предварительно охлаждалась сн̂ &гомъ. Дефибринированной кро 
ви давалось н-Ькоторое время (10—20 мин.) отстояться и сгустокъ уда
лялся пинцетомъ. Сгустокъ по.11учался чаще всего въ вид'Ь одного сплош
ного цилиндра, изр’Ьдка онъ состоялъ изъ ряда отд'Ьльныхъ кусковъ 
фибрина.
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rip(junpK.a 1Ъ дефибринированной кровью посл-Ь этого переноси
лась пъ ледяной шкафъ съ температурой-]-3-|-5". На другой день обыч
но получалось нисколько кубиковъ прозрачной желто-розоватой сыворотки. 
Стерильной пипеткой она разливалась по одному куб. сайт, въ пробир
ки; посл1Кдн1я въ ц'Ь.тяхъ предупрежден1я быстраго испарен1я сверхъ 
ватной пробки закрывались резиновыми колпачками. Приготовленный та- 
кимъ образо.\1ъ, пробирки переносились въ термостатъ. сдЪ въ течен1и 
н1;сколькпхъ минутъ температура сыворотки доходила до 37“. Иъ нЪко- 
торыхъ опытахъ одновременно съ сывороткой бралась дефибрипирован- 
ная кровь, съ которой велись пара.нлельные опыты. Одна изъ пробирокъ 
въ течен!и часа подогр-йвалась при температур-Ь 58—(Ю“, сыворотка 
тогда становится не д'йятельной—инактивируется, и потомъ та1сже изс.1Ъ- 
доваласч. въ отношен1и ея бактерицидности. Посл1>днее дЪлалось для то
го, чтобы изб'Ьжать упрека, не нм'Ьемъ ли мы у наркотизировапныхъ 
животныхъ дЪла съ наличностью въ cbiBopoTKife какихъ-либо в])едныхъ 
продуктовъ рас1иеплен1я, появившихся подъ вл!я1немъ наркоза. Ес.1ш бы 
при нагр'Ьван1и до 60“ бактер1еубивающая сила осталась безъ из.м'Ьне- 
н1я, 'JO это бы и говорило за возможность подобнаго предиоложеи1я; 
эти.хъ опытовъ я не привожу, за исключен1емъ немногихъ у контрольныхъ.

У1ютреблен1е сыворотки вместо дефибринированной крови находить 
оправдагпе въ литературныхъ данныхъ и мои С(̂ бственные параллельные 
опыты говорятъ то же, т. е., что какъ та, такъ и другая обладаютъ 
одинаковой бактерицидной силой. Выдержка сыворотки сутки или двое не 
вл1яетъ на ея силу и лишь бол'йе продолжительное 5—7 дневное стояше 
значительно оелабляетъ ее; KpoMli того, для меня, ведущаго сравнител!.- 
ные опыты .это вообще существеннаго значенья не п.п-йетт), такъ какт. 
это уелов1е въ одинаковой степени влтяло. какъ на сыворотку нормаль- 
ныхъ, такъ и наркотизированныхъ животныхъ.

Бактер1еубивающее д'ййств1е сыворотки испытывалось наЬас. typlii, 
полученный мною изъ коллекши Бактер1ологическаго Института; д’Ьлались 
еще опыты и съ vibrio choierae as., staphylococcus pyog. аиг.,но вслЬд- 
CTBie того, что эти микроорганиз.мы трудно равном'йрно распред'йляютсш и въ 
CHBopoTKii и на агаръ-агар* при разливкЬ его на чашки, опыты эти 
оставлены; имЬ-пось еще н'йсколько ихъ съ Ьас. coli comm., но опытовъ 
этихъ немного и, кром1( того, они даютъ ту же картину, что и съ тифоз
ной 6актер1ей, почему въ протоколахъ эти опыты и не приводятся. пот
реблялась. суточная бульонная разводка; изъ нея брались три ушка и 
переносились въ Ю куб. сант. подогр^таго до 37“ физюлогическаго 
раствора повареной соли; отсюда пос.ч'й тщательнаго взбалтывашя пере
носились три платиновыхъ ушка въ изсл'Ьдуемую сыворотку, гдЬ съ по- 
МОПЦ.Ю того же ушка внесенныхъ бактер1й я старался равно.м'йрпо рас
пре делить.. Чтобы HMliTb представлен1е о количеств'Ь высйянныхъ бак-
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тер1й, тотчасъ iiocjrb описанныхъ манипуляцШ три уигка изъ сыворот
ки переносились въ расплавленный агаръ-агаръ, который потомъ вы- 
■швался въ чашечки Petri; посл1&дн1я ставились въ термостатъ, уста
новленный на 37®. Чтобы, получающаяся при стояти на крышк'Ь чашки, 
копденсащонная вода не падала на агаръ-агаръ и не производила распре- 
д11лен1я колонШ по всей поверхности его, чашечки клались крышками 
внизъ. Пробирки съ сывороткой посл'й взят1я первой пробы тотчасъ же 
перепосилисг. въ термостатъ, гд-Ь и оставались до следующей пробы, кото
рая, конечно, производилась такъ же. какъ и первая.

Счетъ колон1й въ чашкахъ велся чрезъ сутки или съ помощью ап
парата Wolffliiigern, или. если число колон1й близилось къ двумъ тыся- 
чамъ, то подъ микроскопомъ по Xei.sser’y .Лучшее сочетан1е системъ 
для этой ц'Ьли въ микрпекон'Ь Leitz'a такое: объективъ 3, окуляръ 1. Оп
ределяется для этого сочетан1я системъ вели чина поля зрен1я и сосчитывается 
число колон1Й въ 30 ихъ, площадь которыхъ также легко можетъ быть вы
числена. Теперь, зная площадь чашечки, мы безъ особаго труда вычислимъ и 
общее число колон1й на ней. Чтобы не производить всяшй разъ такого 
вычислен1я, Neisser рекомендуетъ составить особую табличку, пользуясь 
кг)торой, мы легко узна.емъ искомую величину.

Теперь я перейду къ огытамъ. И, какъ и въ опытахъ съ фагоци- 
тозомъ. cimnajja приведу опыты съ нормальными кроликами, а затЬмъ 
перейду къ наркотизированнымъ.

Кроликъ Л» 1, взято безъ на|жоза изъ сонной артерш около 15 
к. с. крови. Дефибринированная кровь отстаивалась въ теченш двухъ су- 
токъ при томпературе-|-3-[-5®. Взягь одинъ к. с. сыворотки и привито 
три ушка изъ взвеси трехъ упгекъ суточной бульонной культуры bacill. 
thypli. въ 10 к. с. физ1ологическаго раствора. Пробы брались по 3 ушка 
и переносились въ агаръ-агаръ, который разливался на чашкахъ.

Г А Б Л  II Ц А I.

Чрезъ сколько мин. и час. дВлался посЬвъ.

Тот
часъ. 15  .м. 1 ч . 1 3 ч.

1
24 ч. 30 ч. 48 ч.

Количество колон1 Й на чаш
кахъ ............................................. 12,084 528

!
1

500 1 9 2 0 2

отношеше къ высЬянному 
количеству ................................ 10 J 4,4 4 ,1 , 0,07

1

0,02 0 0,02
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N6 2. Здоровый кродикъ в'Ьсомъ 1580 гр. Кровь взята обичнымъ 
образомъ; сыворотка получена чрезъ отстаиван1е ея въ течен1и I'/a су- 
токъ при ПосЬвы производились также обычнымъ образомъ.
Поставлено два параллельныхъ опыта.

Т А Б Л И Ц  А II.
а.

Чреаъ сколько мин. и час. дЪлался посЬвъ.

7 ч . ,  24Тот-
часъ. 10 м, 35 м .; 1 ч . i 3 ч .

Количество вырост ихъ колон ift ос 3.5 1 ! 2 1 0 СО

®/о отношеше къ выеЬянному 1
количеству................................ 100 53 1,5  3 1-5

б.
Чрезъ сколько мин. и час. дЪлался посЬвъ.

Тот- 10 м. 35 м. 1 ч. 3 ч. 7 ч. 24часъ.

Количество выросшихъ колон1й 106 26

!

3 3 3 0 сс

®/о отношете къ выс)шнному !

количеству................................ 100 24,5 2.8 2,8 2,8

IIS 3. Здоровый кроликъ в'Ьсомъ 1520,0 гр. Ввята обычнымъ обра
зомъ кровь, дефибринировава и сыворотка заражена послЬ двухъ дней 
отстаиватя. Проведены два параллельныхъ опыта.

Т А Б Л И Ц А  III.
а.

Чрезъ сколько мииутъ и часовъ д'Ьлался посЬвъ.

Тот-
часъ. 15 м. 1 ч. 3 ‘ Ч. ! Ч. 24 ч. 30 48

Количество колошй 
на чашкахъ . . . . 9459 100 32 22 28 8 0 0

®/о отношете къ вы- 
сЬянному ко.тачеству. 100 1 0,3 0,2 0,3 0,08
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б. Сыворотка отстаивалась трое сутокъ.

Чрезъ сколько минутъ и часовъ д'Ьлался посЬвъ.

Тот-
часъ. 20 м. 1ч.15м 3 ч. 24 30 48 72 96

Количество колотй 
на чашкахъ . . . . 1728 18 37 70 40 2 1 1 0

O T H O m eH ie 1сь вы- 
с-Ьянеому количеству. 100 1 2 4 2 0 ,. 0,05 0,05 п

МЙ 4. Здоровый кроликъ, в^еомъ 1920 гр. Взята, обычныш. обра- 
зомъ кровь; сыворотка получена посл̂ Ь двухъ-суточнаго отставв&нк. 
Услов1я опыта обычныя.

Т А Б Л И Ц А  IV.

С р о к и  п о с Ь в о в ъ .

Тот-
часъ. 20 м. 45 м. 1ч.15м 3 ч. j  7 ч. 24 ч. j  48 ч.

Количество колО1п0  . 306 7 1 3

1
i

8 j  7

1
1

197 оо

“/о отно1иен1 е . . . . 100 2,2 0,3 0,9 2,6 1 2,2

i

64

Та же сыворотка послФ стоян1я въ течении десяти дней притемпера- 
Typ'b-f-34-б® дала так1я цифры:

Т А Б Л И Ц А V.

С р о к и  п о с Ь в о в ъ .

Тот- 1 
часъ. 1 ч. 3 ч. 7Vi ч. 24

Количество колон1й.

!

997
1

38 2 6 СО

•/, отношен1е..........................
[

100 i

1
3,8 0,2 0,6 •
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б.

С р о к и  п о с Ъ в о в ъ .

Тот- 1 ч. 3 ч. 7 1'.,ч. 24часъ.

Количество колонШ. . 565 3

[

5 i 3 ОО

®/о отн Ш ' H i e .................................. 100 it.5 0.9 0,.э

N2 5. Кроликъ, в'Ьсомъ 1840 гр.. борсмеипа-я самка. Взята обыч- 
нымъ образомъ кровь. Привожу три пара.тлельныхъ опыта, а съ дефи- 
бринированной кровью, б съ сывороткой и в тоже съ сывороткой, но 
подогревавшейся въ течен1и часа до 60". Заражены все изъ одной и 
той же культуры.

Т  А i ;  л  и  ц  А

а.

V J .

3 р 0  к и п 0  с Ъ i 0  в 1

; Тот- 
1 часъ.
1

.20 м. 1 45 м. Д'/д
!

ч . \ 3  ч. 8  ч. 24 ч. 4 S

Коли чество КО ЛО Н 1 Й . 205 5
' i 

"  1

1

0 ■ 0 0 1729

%  O T H O i i i e H i e  . ' 100
i 2,4 ' 0  j

i
0 ' 0 0 8 0 0 -

б.

С р о к и II 0  с Ъ в 0  в ъ.

Тот-
часъ. 20 ,м.

1

45 м. 1^4
1

j

4 . 1  3 ч.
1

8 24 48

Количество колон1й. 100 0 2 1
1

i I 
5 , 2 :

I- -1
5 218 о о

%  отношен1е . . 100 » 2 |

i

5 ' 2 I

1

5 1

i1

218
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В

С р ОКИ п 0  с в в 0 В ъ.

Тот-
часъ.

1
20 X!. ! 4.)

1
11 i ч. 0 ч. 7V-2 'З* 24 ч.

Количество колоб1й . 64 44
1

40
I

63 64 565 оо

* 0 отношение.......................... 100 70
i

i

10О 100 880. п

N2 6. Молодой кроликъ, самка, в'Ьсомъ 1275 гр. Обычнымъ поряд- 
комъ взята кровь и дефибринирована. Поставлено четыре опыта: а съ 
тутъ-же взятой дефибринированной кровью, б еъ сывороткой, двое су- 
•токъ стоявшей въ ледяномъ шкафу, в съ дефибринированной кровью, 
столько же стоявшей и г съ сывороткой, подогревавшейся до 60* въ 
теченш часа.

Т А J’> Л И Ц А VII.

а.

с р о к и  II 0 с Ъ в о в ъ.

Тот-
час'ь. 20 м. 45 XI. I'/j ч. < Ч . 7 ч.

f
24 ч. j 48

Количество коло1пй . . i 677
исиор-
чена. 6 2 2 , 1 3 с»

•/о oTHomenie . . . . 100 0,8 0,3 0.3 0,1 0,4 -

6.

Тот-
часъ. 20 м.

С р о к и  п о с Ь в о в ъ  

45 .XI. 1*Л ч . ' 3 ч. '  ̂ ч. 24 48

Количество колон1й. 6 11 72
*

0 1 0 ■ 0 2
1 ' 1

24 ОО

1 0 oTHOiiieHie . . . . 100 1 1
' 1

— — — ■ 0, 3

1
3, 9 —
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К о л и ч е с т в о  к о л о н Ш .

1

i

; 1795 7 2 0

1
1

0 i 0 2 29 1 СО

® ' о  O T H O m e a i e  . . 100 4 — — О Д I  !

1

-

г.

1
п с п о р - |

1 !

1
К о л и ч е с т в о  к о л о н 1 й . .30 :  чена. ; 45 1 31 55 ; 264 i оо —

“/о OTHOuieHie . . . . 100 — 150 103 183 880 —
1
1

—

N2 7. Здоровый кроликъ, в'Ьсомъ 14S0 гр. ^̂ слов1я опыта обычныл. 
Три параллельныхъ опыта: а съ дефибринированной кровью, б с ъ  сы
вороткой, двое сутокъ отстаивавшейся въ ледяномъ шкафу, в съ сыво
роткой, въ течен1и часа подог1)'Ьвавшейся при температурТ; 5S—НО".

Т А Б Л И Ц Л VIII.

а.

Количестмо h'ojioBii'i. 

*/|, oiHomenic . . .

С р о к и  ц  о  е  ' Ь  в  о  н  ъ .

Тот-
!  2 0  м . 45 м. l*/i ч. 3 ч. jTVa ч.| 24 I 4S

I  3258 289 ' 10 j  4

I 100 8.8 0,3 i 0,1

О 1 О

0,1

Тот-
ч а с ъ .

( :  р  о  к  п  п  о  с  Ъ  и  о  в  ъ .  

20 м.  ̂ 45 м. I'A ч.: 3 ч. |7>;.̂  ч .| 24 48

Количество],•o.ioiliH ОоО 27 1 О ' О

“/(, отиошете . . 100 , 4,5 | 0,1 ; —

О О I 64 ! оа

10  ̂ —
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С р ) К И п о с Ъ в о в ъ .

Тот-
часъ. 20 м. 45 м. 1 ‘ /4 Ч. 3 ч. 7 24

Ко.)1ичество колошй . . . . 42 46 47 43 61 236 оо

**/о OTHomeuie................................. 100 109 1 1 1 102 145 562 —

Отъ опытовъ съ нормальными, служившими для контроля, кролика
ми теперь перейдемъ къ опытамъ съ бактерицидностю сыворотки и кро
ви у животныхъ, бывшихъ 1юдъ наркозомъ.

N2 8. Кроликъ, в^сомъ 1340 гр., въ тече1пи 2-хъ часовъ находил
ся подъ эфирнымъ наркозомъ, причемъ эфира вышло 32 гр. Наркозъ 
безъ осложнен1й. Крови взято около 20 к. с., она дефибринирована 
обычнымъ образомъ. Посл̂ Ь кровопускан1я кроликъ погибъ. Сыворотка 
посл'Ь двухъ-суточнаго отстаиван1я въ ледяномъ шкафу заражена суточ
ной бульонной культурой тифознаго бацилл». Поставлены два параллель- 
ныхъ опыта.

Т А Б .П И Ц А IX.
а.

Чревъ сколько мин. и чае. д'Ьлался посЬвъ.

"/о oiHomcHie ихъ кь высЬян- 
ч о м у.............................................

|| Тот- 
jj часъ. 2 0  м. 45 м.

‘■ "Г
1 ‘/4 4 . 3 ч. 7 ч. 24

1'i'
ii
’| 365
|!

63 33 15  23 299 ОО

10 0 17 9 4 б 81

Чревъ сколько мин. и час. дВлался посЪвъ.

1 . ^  I 20 м.| 45 м. lOsH.  3 ч. . 7 ч.  I 24

К'илпчсство KO.iuHifj ИЛ чашг^ахъЛ 42 ' ИЗ 23 U 9 132  со
!1 :

" о OTnoiiH'Bie ихъ къ иысЪян- |
НОМУ 100 7S 54 21 , 2 1 314
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N2 9. Молодой кроликъ, в-Ёсомъ 1150 г{).,иодъ эфирны\п> наркозомъ 
былъ 1 ч. 40 м., зфира издержано 30 гр. Наркозъ не особенно глубо- 
гай; во все время его изъ носа кролика выд15лялась слизь. Во время подвязыва 
н1я къ операщонному столу кроликъ началъ немного просыпаться. Одна 
сонная артер1я оборвана; кровь бралась изъ другой, въ это время жи
вотное сд'Ьлало лишь н-Ьсколько поверхностныхъ дыха1пй; кровь полу
чена совершенно темная; при взбалтыван1и ея для дефибринирован1я она 
стала а.110Й. Животное погибло. Сыворотка отстаивалась двое сутокъ. 
Услов1я опыта обычныя. Поставлено два пара,мельныхъ опыта.

Т А Б Л И Ц  А X.

С р о к И II 0  с ь в 0 в Ъ.

Тот-
часъ. 20 M.j 4Ь м. iV i ч. 3 ч.

1

j 7 ч . 24 ч . 48 ч.

Количество колон1й. 145 20 1 0 0

: 1

1 ! 631
!

о:.'

%  OTHoiiieHie . . . . 100 13 0,7 — ! 0,7 435
i  I

—

б.

С р о к и  II о с Ь в о в ъ.

Количество колон1й.

*/о OTHOuieiiic . . . .

1 Тот- 
часъ.

1
j 20 м. 45 м . 1 *1

, 1 п3 ч. [ 7 ч

123 30 8 2 2

100 24 6 1.5 1,ё ' -

24 ч

N2 10 К)юликъ, молодая самка, в1>сомъ 1170 гр., въ тече1пи двухъ 
часовъ 30 м. продержана подъ эфирнымъ наркозомъ. Нарко.зъ не все 
время глубошй. Лфира издержано 37 гр. Кровь взята и дефибринирова- 
на обычяымъ образомъ. Сыворотка взята для опыта посл1; двухъ диен 
отстаиван1я. Велись два параллельныхъ опыта.
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Т А Б Л И Ц А  XI.  

а.

С п о к и П 0 С Ъ в 0 В ъ.

Тот-
часъ. 20 м . 45 м . 11 Vi я . 3 ч. 7 ч. 24 ч. 48 ч. 72 ч

Число KoaoHiit 150 1 1  1 1 1  4 1 5 0 85 60,000

® (, отношрше . 100 7 1 7 2,6

i 1

0.6 3 56 —

С р о к И п 0 с Ъ в 0 в ь.

Тот- 20 м. 45 м . 1 ‘Ач . 3 ч. 7 ч . 24 ч. 48 ч.часъ. !

Число колон1й 138 16 7 2 12 2 0 0

® 0 oTHoiueHie . . . . 100 11 5 1 9 1 —

N2 11. Здоровая беременная самка, в'Ьсомъ 1650 гр. Въ течен1‘и2ч. 
25 м. бы.ча подъ эфирнымъ наркозомъ; кроликъ спалъ очень неглубоко, 
несмотря на большую дозу эфира, котораго издержано 55 гр. Во время 
наркоза наблюдалась инспираторная одышка. Кровь взята и дефибрини- 
роваяа обычнымъ обравомъ. Кроликъ скоро проснулся и чрезъ часъ уже 
прыгалъ. На другой день самка выкинула. Поставлены два параллель- 
пыхъ опыта съ сывороткой, остаивавшейся двое сутокч, въ ледяномъ 
шкафу.

Т А В .1 И Ц А XII.

а.

С ]» 0  к и II о с Ъ 3 О в Ъ

Тот-
часъ. 20 .M.J 45 М .1 * J ч.

i
3 ч. 7 ч. 24 ч. 48 ч.

Число колов1й 95000 11290 ‘ 1064 91 6 0 121240 оэ

* 0 отношен1е . . . . 1 00 11,8  1 0,09 0,006 — 22 —
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б.

С р о к и  п о с ' Ь в о в ъ .

7 ч.  I 24 ч.: 20 м.  45 м.  1 ' Дч .  3 ччасъ. ; I '* 48 ч,

Число колон1Й 105000' 1507о' 1396 155[

10О 14 0,1 0,003

о ' 4760 оо

1
4 1 —

N2 12. Кролнкъ. HiicoM'b 1825 гр., 4. II. 07 въ течен1и двухъ 
часовъ продержанъ под'ь эфирнымъ наркозомъ. эфира и,чдержапо t>5 гр. 
Почти все время наблюдалась инснираторная одышка. Чрезъ I ч. 2о м. 
отъ начала наркоза появилось стерторозное дыхан1е и развилась синюха. 
Маска сброшена на 8 мин., дыхан1е выравнялось. носл1; чего маска сно
ва наложена. По окончан1н наркоза кроликъ быстро проснулся и чре:гь 
30 мин. уже хорошо сид1;лъ, в1;съ его 1810 гр. 5.II в'Ьст, его ташке 
1810 гр., онъ снова въ течшни 1 ч. 30 м. эфиризированъ. эфира ушло 
30 гр. Паркозъ не особенно глубок1й. Кроликъ скоро проснулся. Кровь 
взята и дефибринирована обычнымъ образомъ. Сыворотка ))азлита но 
нробнркамъ для опыта посл1'. отстанвашя въ тс'чшпи 2-хъ сутокъ.

Т А П Л  И Ц А XIII.

С р о к  и и 0  с Ъ и 0  в ъ

Тот
час'!..

20 м. 45 м. П/J ч. 3 ч. 7 ч.

Число KO.'iunift........................................... 3724 18 2 i 2 0

“ о OTuouicBie............................................. 100 I 0,4
1

0,и.й 0.1 : 0,05 —

Онытъ прекращенъ, таасъ какъ потухъ газъ въ Tep.MOCTaTli.

N2 13. Кроликъ опыта -М 12 19.11, когда в^съ (Ч’о бы.ть 1700 гр., 
чрезъ 14 дней посл4 второго наркоза снова подвергнутъ эфпрпзирован1ю 
въ течеши 2-хъ ч. 5 м., эфира издержано 32 гр. Паркозъ не очень 
глубокий. Кровь взята изъ другой сонной артер1и. Кроликъ остался живъ. 
Поставлено два нараллельныхъ опыта: одинъ а) съ сывороткой, другой
б) съ дефибринированной кровью.
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Т А Б Л И Ц А  XIV. 

а.

с р 0  к п П  0 с Ъ в 0  в ъ.

' Тот- 
часъ. 20 м. 45 м. 1 Ч ^  ч. 3 ч 7‘/г 24 ч. 48 ч. 72

Число колон1й . 2528 4 0 0 2 0 0 85 оо

"/о OTHOiiienie . 100 0,1 — — 0,07 3 —

с  р О КИ II 0  С ■Ь в 0 В ъ.

Тот-
часъ. 20 м. 45 м. 1* 4 Ч. 3 ч. 7*/г 24

5370 298 0 0 4 1 30

100 5 — — 0,07 0,01 0,5

Число колоп1й . 

oTiionieiiie.

№ 14. Кроликъ, в1з(!омъ 1800 гр., 20.XII 06 въ тече1пи часа былъ 
подъ эфирнымъ парко:)о.чъ. Наркоз']> ровный, спокойный, издержано 28 
гр. эфира. 21.XII BliC'b кролика 1275 гр., онъ выглядитъ бодрымъ; 
снова часч. эфиризированъ, эфира вышло 16 гр. Кро.шкъ спалъ мен1>е 
спокойно, ч%мъ первый раз’ь, наблюда̂ чись затрудненное дыхаи1е, щанозъ  ̂
выд15лен1е слизи изъ носа. 22 XII вЬст. животпаго 1250 гр.. оно про- 
изводитт̂  впечатл1[1н1е здороваго; снова кроликъ часъ эфиризированъ, эфира 
истрачено 15 гр. Взята кровь, дефибринироваиа и отстаивалась двое 
сутокт,. Поставлено два опыта.

Т Л В Л II II, Л ХА\

а.
с  р .) К  И 11 0  с •ь и 0 В ъ .

Тот- 
чпсъ : 20 м. 45 м. 1*/4 3 ч. ' 7'/* 24 ч.

Число колон1й .

!

. . 27.038! 300 22 100 23
!

24 СО

" о OTHonienie. . 100 1 (),0S 0,3 0,08 0,08

i

—
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б.
и р О КИ п 0  с ■Ь в 0 li Ъ

Тот- 1 Of, 
ч а с ъ .! “ : 45 Л1. 1'/4 3 ч.

!
71/з 2 1 ч.

i

Число к о л о н й ..........................

1

1 1 , 1 07 .') 13 10 S i
1

26 1 со

%  0тношен1е................................ 100 j 0,01 0,1 0,09
1

0,07 1 0,2 -

CjrfeAyroui,ifi рядъ опытовъ поставленъ съ сывороткой, взятой отъ 
хлороформированныхъ животныхъ.

N2 15. Кроликъ, в'Ьсомъ 1780 гр., въ течеи1и 2 ч. 10 .мин. былъ 
подъ хлороформньшъ наркозомъ не особенно глубоки.мъ. Хлорофор.ма 
издержано 22 гр.. Кровь взята и дефибрипирована обычнымъ образомъ. 
Сыворотка взята для опыта iiocat отстаиванш въ течен1и двухъ сутокъ. 
Поставлены два наралле.аьныхъ опыта.

Т А Н Л И 11, А XVI.
а.

С р о к и П 0  с ■Ь в 0  в ъ.

Тот-
часъ. 20 м 45 м. п л 3 ч. ! 7 ч . 24 ч.

Число к о л о н 1й .......................... 497 150 112 126 147 130 со

®/о OTHOiiieHle.......................... 100 30 22 25 20 27 —

б.
С р 0  к и II 0 с Ъ в 0 в Ъ.

Тот-
часъ. 20 м. 45 м.

1
1'Л 3 ч. 7 ч. 2 1 ч.

Число к о л о н 1й .......................... 283 128 127 133 01 148 1 аэ

®/о отношен1е................................ 100 45  ̂ 14 47 33 52 ! —
1

N2 16. Кроликъ-самка, в'Ьсомъ 1740 гр., въ течен1и 2 ч. 10 мин. 
была подъ хлороформнымъ наркозомъ, хлороформа издержано 22 гр. 
Наркозъ глубок1й; дыхан1е затрудненное, уши слегка ц1анотичны. 
Обычныя услов1я опыта. Поставлено два параллельиыхъ опыта.
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Т А Б Л И Ц А  ХУП.

а.
Срок и 11 0  с Ъ в 0 В ъ.

Тот-
часъ. 2 0  м. 45 м. 1‘/» ч. 3 ч. 7 ч. 24‘ ч.

Число к о л о н 1й .......................... 344 23 4 5 3 СО

"/о OTHoiiienie..................................... 1 0 0 6 1 1 1 0 ,8 —

б.
|| С р о к и п 0  с Ъ в 0 В ъ.
1|
1| Тот- 
|; часъ. 2 0  м. 45 м. ч. 3 ч. 7 ч. 24 ч.

Число к о л о н 1й ..............................ii 18 1 1  ; 6 5 ОЭ

" о отношен1е .................................i 1 0 0  j

i! 1
6 0,3 0,3 j 2 1,8 —

N2 17. Кроликъ опыта 16. За сутки онъ потерялъ въ Bibcfe 190 
гр., кроликъ усиленно и часто дышитъ. не 'Ьстъ. Кровь взята чрезъ 
сутки поел!; наркоза. Кроликъ погибъ. Услов!я опыта обычныя. Постав
лены два опыта.

Т А Б Л Л 11 Л ХУШ.

а.
с р о к И п О с Ъ в О и т» .

Тот-
чась. 20 м. 45 м. 1 ‘ . 1 ч. 3 ч. 7 ч. 24 ч. 48 ч.

Число колшин . 20324 430 41 8 0 0

‘

2660 оо

%  OTHOiuoriie . . . . 100 2 0,2 0,03 13 —

б.

Число коло Hi и 

“/о OTHOiiienie .

|| с р о к U п О с ъ В О В 1)

I Тот-
II часъ. 20 м. 45 м. 1 ‘/4 Ч. 3 ч. 7 ч. 24 ч. 48

||

j| 5615 235 23 6 0 2 0 ОО

li

|1 4 0,4 0,1 0,03 — —
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N2 18. Кроликъ-самка, в-Ьсомъ 1530 гр., хлороформирована 2 ч. 30 
мин., хлороформа издержано 27 гр. Наркозъ довольно глубогай и спо
койный. На операцюнномъ стол'Ь кроликъ пересталъ дышать и удалось 
получить лишь 5 к. с. крови. Сыворотка для опыта взята посл'Ь отста- 
иван1я въ ледяномъ шкафу въ течен1и двухъ сутокъ.

Т А Б Л И Ц А  XIX.

С р о к U  и 0  с Ъ в 0 в Ъ

Тот-
часъ. 2 0  м. 45 м. IV» Ч. 3 ч. 8  ч. 1 24 ч. 48 ч.

Число колон1й . . . 13051 339 33 7
\
; 8 8  123 СО

® / о  отношен ie . . . . 1 0 0 2 0 ,2 0,05 ‘ 0,06
1

0,06 0,9 —

N2 19. Кроликъ-самка, BtcoMb 1670 гр., 2 ч. продержана подъ хло- 
роформнымъ наркозомъ. Наркозъ достаточно глубок1й; хлороформа из
держано 30 гр. Кроликъ ПОСЛ'Ь наркоза долго не просыпался, но про
снувшись, не оправился совершенно и погибъ спустя три часа. Постав
лены два параллельных'!, опыта съ сывороткой, отс!'аивавшейся въ те- 
чен1и двухъ сутокъ.

Т А Б Л И Ц А XX.

а.

! С Р О к И II О с •ь В 0 в Ъ.

^Тот
час.1

20 .м. 15 м. IV» Ч. 3 ч. 7 ч. 24 ч. 48 ч. 72 ч. 96 4.|l20 ч. 144 ч

Число колонШ. . '36632 92 29 92 98 19 3 21 2
1

5 1 0 0

в/о отношен1е . . ‘ 100 0.2 0,07 0,2 0.2 0,05 0,008 0,06 0,0(6 |о,0 1 —

6.
С Р е К II П О с Ъ в О в ъ

Тот-
часъ. |2 0  .4. 45 м. IV» Ч. 3 ч. 7 ч. 24 ч. 48 ч. 72 ч.

Число колонШ . 24169 363 67 89 17 4 7 3 оо

®/о отношев1 е . . 1 0 0 1 0 ,2 0,3 0,06 0 , 0 1 0 ,0 2 0 , 0 1 —



87

№ 20. Кроликъ-самка, в'Ьсомъ 1160 гр., 2 ч. 5 мин. была подъ 
хлороформнымъ нарко.зомъ, причемъ хлороформа издержано 33 гр. Нар- 
козъ глубокШ. На операц1онномъ стол’Ь кроликъ уже началъ немного 
реагировать на болевое раздражеше. Взято около 20 к. с. Кроликъ по- 
гибъ чрезъ часъ, не смотря на искуственное дыхан1е и вливан1е соле
вого раствора. Поставлены два параллельиыхъ опыта съ сывороткой, 
отстаивавшейся въ течен1и двухъ сутокъ въ ледяномъ шкафу.

Т А Б Л И Ц  А XXI.

а.

С р о к и П 0  с в  в 0 н ъ.

Тот- i ! ., 
часъ. 1 j IV» ч. 3 ч. 7 ч. 24 ч.

..

Число к о л о н 1й .......................... 18432 7247 | 1525 314 80 9 оо

%  отношен1е ................................. 1 0 0  39 j 8

' \
1 0,4

1
1 0,04 —

6 .

С р О К И Д О С ■1> в 0 В ъ.

Тот-
часъ. 2 0  м. 45 м. 1 ‘ » ч. З ч . 7 ч. 24 ч.

Число к о л о н 1й .......................... 31188 4150 065 1 2 1 7 4 СО

“/о отношен1е ................................. 1 0 0 13 2 0.3
'

0 ,0 2 0 ,0 1 —

№ 21. Кроликъ, в̂ Ьсомъ 1300 гр., 29 ноября безъ наркоза взято 
15 к. с. крови. Рана на ше’Ь зашита, кроликъ оправился. 8 декабря онъ 
въ течен1и часа былъ подъ хлороформнымъ иаркозомъ, который протекъ 
безъ всякихъ осложнений; проснулся кроликъ скоро и вскор'Ь принялся за 
овесъ. 9 декабря снова хлороформный наркозъ также въ течен1и одного 
часа, хлороформа издержано около 15 гр. Животное не такъ скоро оп
равилось, оно все валилось задомъ, в'Ьсъ его 1275 гр. 11 декабря в^съ 
кролика 1310 гр.; снова часовой нарко.зъ, хлороформа издержано ок. 15 
гр., наркозъ спокойный. Чрезъ шесть часовъ сд’Ьлано кровопускаше изъ 
другой сонной артерш. Кроликъ погибъ. Поставлены два параллельныхъ 
опыта съ сывороткой, отстаивавшейся двое сутокъ.



88

Т А Б Л И Ц А  XXII.

а.

с [) 0  К И П 0 С 'Ь В 0  В ъ

Тот-
часъ. •20 м. 45 м. В ч  ч. 3 ч. 7 ч. ‘24 ч. 48 ч. 72 и 

да-тВе

Число колон1й. . 4 2 2 4 300 6 2 1 15 3 0

%  отношен l e  . . 1 0 0 7 0 , 1 0,05 0 .0 2 0 .0 2 0,3 0.07 м

б.

Число коло-:

'Vo iiTHoiiie-:
nie. . .

С р о к и п 0 с Ь в 0 в л

Тот-
часъ. 20 м. 45 м. 1* i ч. 3 ч. 7 ч. 24 ч. 48 ч. 7-2 ч. 96 ч

1394
1

S 7 11 14 12 9 1 16 СО

100 0,5 0,5 0,8 1 0,8 0.6 0.07 1

N2 22. У кролика, в-Ьсомъ 1520 гр., 9 января взято 15 к. с. крови 
безъ наркоза. 16 января в1Ьсъ его 1490 гр., въ течен1и часа находился 
подъ наркозомъ, хлороформа издержано ок. 16 гр. Во время его съ кро- 
ликомъ были очень неиродо.1жителы1ыясудорги, охватывавийя всЬ четтлро 
конечности. Оправился отъ наркоза .медленно. 18 января кролика̂  бод
рый, хорошо "Ьстъ, в'Ьсъ его 1450 гр. 20 января в'Ьсъ его 1450 гр.. 
часъ хлороформированъ, судоргъ не было, наблюдалось затрудненное 
дыхан1е, выд'Ьлете слюны; хлороформа вышло 13 гр. Кроликъ долго 
не просыпался, в'Ьсъ его палъ на другой день до 1410 гр. и снова 
выровнялся къ 24 января, когда онъ равнялся 1460 гр. 26 января 
В’Ьсъ его 1465 гр., часъ и пять мин. хлороформированъ, хлороформа 
издержано 21 гр. Иаркозъ спокойный. Кроликъ долго не просыпался, 
въ течен1и 15 мин. отеутствовалъ даже рефлексъ съ роговицы: слЬдую- 
щ1й часъ онъ еш,е не могъ сидЬть и кувыркался при попыткахт. под
няться. 27 января вЬсъ его 1410 гр., кроликъ бодрый. Вечеромъ въ 
тотъ же день чослЬ 40 минутнаго наркоза взята кровь. Хлороформа ушло 
20 гр. Сыворотка отстаивалась двое сутокъ. Услов1я опыта обычныя.
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Т А Б Л И Ц  А XXIII.

с р  0  I; и П 0 С -ь В 0 В ъ

Тот-
часъ. 20 м. 1 45 м. 11/4 Ч. 3 ч. 7 ч. 24 ч. 48 ч 72 ч .

Число KO.TOBiii. . 176 2 1 1 „ испор- 
! чена. 30 со

“ о oTHomeuie. 100 1 0,5 0,5 0,5 1 1 Я 1
j

17

б.

1 с р ОКИ II 0  С -Ь в 0 в ъ

Тот- 
часъ. ■20 м. 45 м. ч. 3 и 

дал-be.

Число К0 Л 01П Й ................................................................................... 30 1 0 0 0

о/о отношнн1е...................................................... 100 2 Л ” я

Отъ этой же сыворотки в.зятъ 1 к. с. посл'Ь четырехъ-дневнаго от
став ван1я ея въ ледяномъ шкафу и иоставленъ обычный опытъ.

Т А Б .'I II Ц А XXIV.

Число колои1й .

С р о к И п 0 с Ъ В О в ь
Тот-
часъ. 20 м. 45 м. I'/i ч. 3 ч. 7 ч 24 ч. 48 ч.

I
17394 1795 528 148 20 13 552 СО

j 1 0 0 1 0 3 0,8 0 , 1 0,07 3

Приступая къ ou,'feHKi& данныхъ, полученныхъ при моихъ опытахъ съ 
бактерицидностью сыворотки и крови у нормальныхъ и наркотизирован- 
ныхъ животныхъ, я прежде всего долженъ сказать, что мною не полу
чено pfeKofl разницы въ этихъ трехъ группахъ опытовъ. На ряду съ 
этимъ я-долженъ констатировать зпачительпыя индивидульныя колебашя, 
который позволю себ-Ь иллюстрировать ниже-сл'Ьдующей таблицею (XXV).



90

Т А Б Л И Ц А  XXV.

В Р Е М  Я. 2 0  м. 45 м. iI '/ i ч. 3 ч. 1 7 ч . 24 ч.
1

Нормальныя животаыя.

0 - 1 1 0 - 2

1

0—5 0—3 0 —oj 0  —со

1 1 2 5 з! 5

Эфиризирован ныя.

0 ,0 4 -78 0 -5 4 i 0 - 2 1
1

0 - 2 1  0—314  О -оо

78 54 21 21 314'
! ! : 1

Хлороформированный.

0,2—45 0 ,1—44 0,03—47 0—33 0—52 О -оо

45 44! 47 33 52
1 i 1

Въ ней приведены максимальный й минимальный количества бактер1и,
•—выраженный въ процентахъ,—оставнйяся въ живыхъ носл'Ь д'Ьйсттая 
сыворотки въ течен!и опред'Ьленнаго срока. Мы вндимъ, что эти инди
видуальный колебашя (второй горизонтальный рядъ) несравненно ярче 
выстунаютъ у животныхъ, бывшихъ подъ наркозомъ, ч-Ьмъ у контрол].- 
ныхъ. Между тЬмъ, какъ у посл^днихъ уже чрезъ 20 мин. д'Ьйств1я сы
воротки на тифозную палочку попадаются опыты, когда живыхъ бактер1й 
н’Ьтъ, у эфиризированпыхъ это наблюдается черезъ 45 мин. и у хлоро- 
формированныхъ черезъ три часа; 6o.ite значительная ргишица иысту= 
паетъ при сопоставлен1и максимальныхъ цифръ, который у контрольных ь 
животныхъ колеблются въ различные сроки между 2 и П , у эфиризи- 
рованныхъ между 21 и 314 и у хлороформированных!, между 33 и 52.

Для того, чтобы отмеченный индивидуальныя колебан1я не затемняли 
общей картины, мы прибегнемъ къ такому пр1ему: изъ ряда опытовъ 
каждой группы сделаемъ одинъ, такъ сказать, схематичисюй опытъ, для 
каковой цели все цифры, выражающ1я процентныя отноше[ня за опре
деленное время, сложимъ и по числу опытовъ возмемъ изъ нихъ сред
нее ариеметическое; въ группе опытовъ съ контрольными животными 
первые три опыта мы не будемъ принимать во вниман1е, такъ какъ въ нихъ 
счетъ микроорганизмовъ шелъ не совсемъ точно въ те сро1ш, какъ въ дру- 
гихъ случаяхъ. Тогда мы будемъ и.меть следующую таблицу, въ кото
рой первоначальная цифра высеянныхъ микроорганизмовъ • принята 
за 100.



Эту таблицу я 11ллюстри]|ую картограммой.

т  Л i; л II ц  л .\xvi.

В р е м я . Тот'ь
часъ. 2<1 м. 1 45 м. 1 ‘ 4 '0 j  3 Ч . 7-S ч.

Кнм1ролы1Ыя я;11В()тш.1я . . . . 1 0 0 4,5 ' U 0 .S 0 .6 0.9

Лфирилиривапиыя.......................... ню 14,0 0,.5 2.3 2,9 0,4Л

-Члороформприванпыя . . . . 1 0 О 10,  ̂ 5,3 5,0 4,5 5,5

Къ Тв6лиц1| XXY1.

Время: тотчасг 20м. 4SM.l'/i<i-Зч. 8ч.

Л Зд1)с;ь цифры опыта Л« S не прпппты но виимаше, еъ ними ио.пучается 
очень высок1й ®/о—
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Изъ этой таблицы мы видимъ, что бактер1еубивающая сила крови 
подъ. вл1ян1емъ наркоза изм'Ьняется: она ослабла. Тогда какъ у контроль- 
ныхъ животныхъ чрезъ 20 мин. остается въ сыворотк15 4,5“/„ всего вы- 
с^яннаго количества бактер1й, у эфиризированныхъ оно равняется 14*/„ 
и у хлороформированныхъ 10.8®, эти отношен1я съ дальн1}йшимъ дМ- 
ств1емъ сыворотки не сглаживаются, но, пожалуй, выступаютъ еще за- 
м'Ьтн'Ье, такъ чрезъ 45 мин. мы имteмъ cooTBin'CTByromia цифры тагия: 0,4, 
6,5, 5,3, чрезъ 1' J ч.: 0.8, 2,3, и 5,0 и т. д. Сыворотка на)жотизи- 
рованныхъ животныхъ не можетъ. такимъ образомъ, убить того коли
чества бактер1й, какое убнваетъ сыворотка животныхъ нормальныхъ.

Резкой разницы между эфирнымъ и хлороформнымъ наркозомъ въ этой 
таблиц'Ь не видно. болыи!я цифры не])ваго въ началФ дФйств1н ci,ibo- 
ротки покрываются большими цифрами второго въ дальнФйшемъ дФйств1и 
ея на бактер1и.

Если мы возьме.мъсредн1я цифры высФяннаго въ сыворотку количества 
бактерШ въ• каждой группФ опытовъ, то увидимъ, что онФ у наркотазиро- 
ванныхъ кроликовъ .значительно выше, чФш> у контрольныхъ; у послФд- 
н и^ она равняется 950, у эфиризированныхъ—19.000, у хлороформиро- 
вайыхъ 10.000. Естественнымъ поэтому является вопросъ, не въ этомъ ли 
.тежитъ причина ослабленной бактерицидности крови у животныхъ, быв- 
шихъ подъ наркозомъ? Разбираясь ближе въ данныхъ опытахъ, мы должны 
дать на поставленный; вопросъ отвФтъ отрицательный. Такъ въ опытахъ 
.1VC8, 9, 10, 15, 16, .гдф число высФянныхъ бактер1й не было выше 500. 
сыворотка чрезъ 20 jBih. своего дФйств1я могла уничтожить количество 
бактерШ или значительно меньшее средней цифры (Лг 8, 9, 15), или же 
очень близкое къ ней (Л» 10, 16). Опыты № 14, 18, 19, гдф высФян- 
ное число тифозныхъ "палочекъ бы.1ю очень большое (доходило до 36 т.). 
дал"» какъ разъ обратное.

среди моихъ опытовъ есть пять (Л; 13, 12, 14, 21, 22) съ повторным!, 
наркозомъ,въ нихъ'вопреки ожидашямъ мы непаходимъ понижен1я бакте
рицидное™ крови. При составленш изъ нихъ сводки, аналогичной представ
ленной на табл, 26, ' мы будемъ пиФтьтакОй рядъ цпфръ: 100; •1,9 '/„; 
О, 45®/д;0,2*/о и т. д .‘Онъ скорФе свидФтельствуетъ о повышенной, чФмъ 
пониженной бактер1еубивающей силФ креши шри повториыхъ наркозахъ. 
Въ чемъ лежитъ причина даннаго Явлен1я, я затрудняюсь сказать по
ложительно. ^Можетъ быть, здФсь примФнимо такое предположеы1е: подъ 
влшнкмъ наркоза про'исходи'гъ ;разруа1ен1в бактерицидныхъ веществъ, ко
торое мы и констатируемъ при изслФдованш крови, взятой тотчасъ же; но 
затФмъ въ дальнФише.мъ, благодаря наступившему лейкоцитозу, происходитъ 
восполнеше этой недостачи. А вос1Юлнен1е, какъ объ этомъ свидФтель- 
ствуютъ опыты .Scliiitze и Scheller'a'®-, Tromm.sdorfl'’a®® относите.дьно гло- 
булицидной способности крови—вполнФ аналогичной бактерицидной—про-
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исходитъ очень быстро, нъ течеши первыхъ 4—9 часовъ; дал̂ &е, благо- 
даря тому же повышенному содержан!ю б'Ьлыхъ шариковъ, это воспол- 
HCHio естественно не только нокрываетъ произведенную недостачу, но 
даетъ и н4>который излишекъ бактерицидныхт. вентествъ.

Ш5сколько опытныхъ кроликовъ (Л'“ 8, 9, 18,19,20) nocat наркоза и 
кровопускан1я погибли, хотя послЬднее имъ делалось обычное, которое 
они вообще переносили легко. Результаты, полученные зд'Ьсь по изс.л'б- 
дова1пю бактер1еубивающей силы, не однородны. Въ первыхъ двухъ слу- 
чаяхъ и .jV» 20 мы наблюдаомъ р-Ьзкое понижен1е бактерицидности, въ 
двухъ остальныхъ этого }гЬтъ. Такимъ образомъ отсюда видно, что меж
ду тяжестью наркоза и степенью разстройства этой способности парал
лелизма провести нельзя; кровь, взятая даже въ агон1и (18), не теряла 
своихъ бактерицидныхъ свойствъ.

Обпйе мои выводы будутъ таковы. 1) У животныхъ нормаяьныхъ и 
наркотизированныхъ наблюдаются больная инднвидуальныя колебан1я въ 
бак'1'ер1еубивающей сил^ крови, причемъ у первыхъ out значительно ме- 
Hlje р'йзко выражены, ч'Ьмъ у вторыхъ (табл. 25); 2) разница между конт
рольными, эфиризированпыми и х.тороформировапными кроликами въ бак- 
|Ч'р1еубивающей способности ихъ сыворотки (respic. крови) есть, но она 
не можетъ быть признана особенно большой; состоитъ она въ томъ, что 
сыворотка наркотизированныхъ не можетъ убнть такого количества бак- 
тер1й, какое убиваетъ ихъ сыворотка иор.мальныхъ кроликовъ (табл. 26);
3) разницы между эфирпымъ и хлороформнымъ наркозомъ въ этомъ 
отно1пен1и почти не видно. болып1я цифры перваго въ начал15 д1>йств1я 
сыворотки покрываются большими цифрами втораго въ дальн'ЬЙ1иемъ д'Ьй- 
cTBiii ея на бактер1и (та же табл.); 4) при аовторныхъ наркозахъ пони- 
жен1я бактерицидности крови не наблюдается; 5) нельзя провести па
раллелизма между тяжестью наркоза и степенью разстройства этой спо
собности .

1.x.

Общее сопоставлен1е данныхъ, полученныхъ при изсл'Ьдован1и фаго
цитоза и бактерицидности у наркотизированныхъ животныхъ, съ ре

зультатами изсл^дован1я крови у нихъ же.

Iu-тествеино сопоставить результаты, полученпые при опытахъ съ 
фагоцитозо.мъ и бактерицидностчю у животныхъ, бывшихъ нодъ эфир- 
иы.мъ и хлороформнымъ наркозомъ, съ т-р.мъ, что мы знае.мъ относи
тельно вл1ян1я наркотическихъ средствъ на кровь н въ частносги на со- 
держап1е б'кдыхъ кровяныхъ 1нариковъ; это гРмъ бол1;е интересно, что 
б'йлые кровяные шарики являются по преимуществу фагоцитарными клет
ками и въ тоже время источниками бактер1еуб1шаюндихъ веществъ.
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Въ 1891 г. изъ клиники проф. Субботина появилась работа д-ра 
Соколовскаго объ изм̂ Ьнен1яхъ крови подъ вл1Я1пемъ наркоза. Онъ 
изл'Ьдовалъ кровь у 19 лицъ, подвергнутыхъ хлороформироваи1ю ]>адн 
того или другого оперативнаго вмешательства, операщи были или без- 
кровны или съ минимальною потерею ея. Выводы, къ которымъ оиъ 
пришелъ были следующ1е. 1) Въ течен1е перваго дня после операц1и " „ 
содержан1е НЬ незначительно (2—7"/(,) падаетъ съ более или мене(> 
значительнымъ (до 17®/о) повышен!емъ въ последуюш,1е дни. Въ после- 
операцюнномъ периоде авторъ от.мечаетъ еще: 2) увеличен1е красныхъ 
кровянныхъ шариковъ и 3) лейкодитозъ. Последн1й продолжается отъ 
двухъ до 9 дней и :твиситъ, гл. об])., отъ увеличешя многоядериыхъ 
элемеитовт.; въ дальнейшемъ число белыхъ шариковъ постепенно начн- 
наетъ падать, но среди нихъ ко.тичестио молодых’ь :тлемен1овъ увели
чивается (лимфопитозъ).

Борисовымъ работавишмъ въ 1894 г., получены даниыя, не со- 
всемъ согласный ст. приведенными. Его изследован1я произвед(>ны на со- 
бакахъ, которыхт, оиъ подвергалъ хлороформно.му наркозу въ течен1и 
отъ 40 м. до 4 часовъ. Авторъ наигелъ увеличен1е при хлороформиро-' 
ван1и удельнаго веса крови и содержаи1я lib .; количество красных'ь 
кровянныхъ ша|)иковъ очень незначнтелг.но повышается, чтоб).! чрезт. 
2 — 3 час. пасть: число белыхъ во время наркоза не изменяется, но 
спустя часъ-два резко повышается, каковое noBbiiiteiiie идетъ дал).- 
ше, чтобы часев’ь чере-зъ 20, а иногда значительно 1В)зже. начать падать. 
Увеличен1е идетъ, )'лавиы.\гь образо.мъ, на счетт. нейтрофиловт. и пере- 
ходныхъ фор.м'ь, число лимфоцитовъ не изменяется.

Последнее, тч е ., вл1ян1е наркоза на лейкопитозъ к а.тейкопитозъ. 
было иредмето.\гь диссертатии П оповапоявивнкчйся в'ь 1895 г. Оит. 
нашелъ, что после ингаляп1й хлороформа у собакъ н|)оисхо,дитт. уве.ти- 
чен1е колич(ч-тва белых'ь кровяиыхъ шари1:овч>, которое достигаотч. 
maxinumi'a вт. первые часы иос.те действ1я его. Количество ихъ де])- 
жнтся на высокихъ цифрахч. и на второй день, а ст. т[1етт>я1Ч) дня оно 
падаетъ. Продо.1 жителыюсть наркоза остается бе:п. значите.1ьнагп вл1я1ня 
на лейкопитозъ.

Пъ 1905 году напечатана работа докто]>а ведорова’’' объ из.мешчпп 
морфологическаго состава кропи при хлороформномъ усыплен1и. Авторъ 
изследовалъ кровь нредъ наркозомъ и 20— .-!() мин. спустя отъ начала 
его. когда должна была нача'п.ся операщя. Работа обпимаетъ 48 слу- 
чаевъ, больные, главны.мъ образомъ, взрослые. Выводы, им'ь получеиные, 
таковы: 1) количество оЬлыхъ шариковъ при хлороформирова1пи значи
тельно увеличивается; тако(* увеличеп1е найдено въ сл., достигая вч, 
сре.днемч:. 32®о, не наблюдалось изменен1й въ 7 сл. и въ 4-хъ было 
уменыиен1е: 2) измеиен1я идутч,, главнькмъ образомъ, на счетъ молодыхч.
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элементовъ, многоядерные мен'Ье всего участвуютъ въ этомъ; 3) коли
чество красныхъ шариковъ (изсл^довано пять случаевъ) авторъ нашелъ 
уменьшеннымъ.

Если мы къ приведенныъ прибавимъ работу Дьяконова произве
денную въ хирургической госпитальной клиники Моек. Ун., то этимъ 
исчерпывается все, что я могу привести относительно вл1ян1я хлорофор.м- 
наго наркоза на кровь. Авторъ изсл'Ьдовалъ 16 сл.; въ первый разъ 
изсл'Ьдован1е производилось HaKaHynt̂  операц1и. второй-во время операши 
и трет1й разъ на трет1й день посл15 нея. Во вс^хъ случаяхъ за исклю- 
чен1е.мъ четырехъ въ связи съ операщ'ей наблюдалось абсолютное и отно
сительное увеличен1е б'Ьлыхъ шариковъ, происходитъ оно, главн. обр.. 
на счетъ увеличен1я лимфоцитовъ. На трет1й день данныя изсл'Ьдован1я 
получаются колеблю1Щяся, но всетаки въ большинств̂ Ь случаевъ (въ 10 
изъ 12) можно также констаптировать увеличеше б15лыхъ шариковъ; это 
увеличен1е отличается отъ операцшннаго, такъ какъ оно происходита 
не на счетъ ли.\1фоцитовъ, аполиморфноядерныхъ кл'Ьтокъ. Посл'Ьдн1й вы- 
водъ автора касается содержан)я красныхъ шариковъ и НЬ.. постоянства 
въ колебан1и которыхчз онъ не наблюдалъ.

Приведенныя работы даютъ намъ возмоясность сд'Ьлать съ несо.м1Йн- 
иостыо лишь одинъ выводъ, именно: подъ вл)яшемъ хлороформа въ
б()лыпинств1> случаевъ происходитъ увеличеп)е (до 32®/о) б'Ьлыхъ кровя- 
ныхъ шариковъ; появляется оно обычно очешь скоро носл'Ь начала нар
коза и держится въ течен1и н'Ьсколькихъ (до трехъ и даже бол'Ье) дней. 
Что же касается того, на счеп> какихъ видовъ шариковъ происходитъ 
ото увеличетпе, то полнаго соглас1я здЬсь пЪтъ. Первыя работы (Соко- 
.loBCKin. Борисов’ь) говорятъ за лейкоцитозъ въ начал15 наркоза на счетъ 
полинуклеаровъ. а с.ъ посл'Ьдуюш,ем'ь—лимфоцитовъ; въ носл'Ьднихь 
работах'!) (Оедоровъ, Дьяконовъ) mi.i паходимъ обратное и эти.мъ рабо
там!., какъ бод1'.(‘ т!!!,атель!!0 вы!!Олненнымъ, должны дать бол'Ье в11ры, 
т. е. 1!р!!зиать, что въ начал’Ь мы !!м'йемъ дЬло гл. об]!, сч. увеличе- 
!!ie.M'b ,!1!мфо!!,итовъ (лимфоцито.зъ), а потомт. поли!!уклеаровъ.

Ес.!!1 о в.!1ян)и .\лороформ!!аго наркоза на кровь сравнитель!!о мало 
работъ, то еще мен4е их'ь объ эфир'Ь и 1!ринадлежатъ оп'Ь !!Очти исклю
чительно <1Н!Л1ЙСК!!МЧ. ПЗСЛ'11ДОВатеЛЯМЪ.

(Jliadboiirneli3, основываясь на 21 изсл’Ьдованномъ случа'Ь. отм'Ьчаетъ 
11остоя1!!!ое увелнчен1е до (33"Д) числа б’Ьлыхъ шариковъ при ;)фирномъ 
наркоз'Ь: .чтотъ лейкоцитозъ происходитт. !!а счетъ увеличен!я лимфоци
товъ и особенно значителе!!'!. !!Ъ первой !!0Л0!!ИН'Ь анэстез1и; онъ очень 
неустойчив'!) !! даетъ 1!ногда въ течен1п н'Ьскольких'ь минут'ь колебан1я 
до 1 ()»;„.

(' abot. Blake, fhibbai'dii-i въ своей совмЬстной работ'Ь, обнимающей 
Г)0 случаевъ, также отм’Ьчаю'тъ появлен1е лейкоцитоза въ зависимости
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отъ эфиризащи въ 43 случаяхъ; 7 ра^ъ было уменьшение числа лейко- 
цитовъ; увеличен1е не было значительнымъ за исключен1емъ 13 случа- 
евъ, гд'Ь оно было больше ч'Ьмъ на 2000.

Поел’Ь операцШ, произведенныхъ подъ эфиромъ, констатируютъ уве- 
личеше числа лейкоцитовъ (въсреднемъна4‘/2Т.) DaCostan Kalteyerlis.

Вотъ, что мы знаемъ о вл1яши эфира и хлороформа на число б’Ьлыхъ 
кровяныхъ т-Ьлецъ. Естественно теперь поставить вопросъ, какое, такъ 
сказать, м̂ Ьсто среди этихъ изм’Ьнен1й занимаготъ т'Ь отступлен1я въ фа- 
i'on,HT03t и бактерицидности, которыя мы .\тогли констатировать въ на- 
шихъ опытахъ?

При изучен1и перваго мы вид'Ьли, что эксудатъ эфиризированныхъ 
свииокъ б'Ьдн'Ье фагоцитирующими кл'Ьточными элементами, ч'Ьмъ хлоро- 
формированныхъ, а этихъ послЬднихъ бЬднЬе, чЬмъ нормальныхь. Пер
вое полученное явле1пе стоитъ въ ясномъ соглас1и съ фактомъ болЬе 
выражеянаго лейкоцитоза при хлороформномъ наркозЬ. Второе, т. е., 
сравнительное богатство клЬтками эксудата контрольныхъ и бЬдность 
наркотизированныхъ свинокъ, мы должны поставить въ связь съ нарко
тическими веществами, дЬйств1е которыхъ обнаруживается, не смотря 
на наличность увеличеннаго содержашя бЬлыхъ шариковъ въ крови. 
Ихъ способность направляться къ мЬсту борьбы на запщту организма 
нужно принять ослабленной настолько, что и возникшШ лейкоцитозъ не 
молсетъ компенсировать это вредное влзяте наркотическихъ средствъ.

При изс.11Ьдован1и бактерицидности было отмЬчено понижен1е ея у 
опытныхъ животяыхъ 1!ри однократномъ наркозЬ и отсутств1е его при 
повторныхт., Это понижен1е, взятое безъотносительно, не можетъ быть 
признано значительнымъ. Но оно вьтступаетъ въ другомъ свЬтЬ, если 
мы приме.мъ во вниман1е наличность лейкоцитоза, съ одной стороны, и 
господствуюнйй взглядъ, что бЬлые шарики являются источниками бак̂  
тер!еубивающихъ веществъ, или сецернируя ихъ, или давая при своей 
погибели, съ другой стороны. И если тЬмъ не менЬе бактерицидность 
является пониженной, то въ наркотическихъ средствахъ мы должны 
видЬть моменты, рЬзко вл!яющ1е на нее; это вл1ян1е на бактерицидность не 
могло бы1Ъ .затушевано наличностчю лейкоцитоза, а лишь сглаживалось имъ.

Но, какь говорятъ далЬе опыты, не всегда при наркозЬ мы имЬемъ 
увеличенное содержа1пе бЬлыхъ гЬлецъ, наблюдаются случаи, гдЬ оно 
остается безъ пере.мЬны, или даже уменьшается, естественно ждать тогда 
болЬе рЬзкаго колебан1я бактерицидности; къ сожалЬн1ю въ моихъ по- 
добныхъ случаяхъ не сдЬлано соотвЬтствующаго изслЬдован!я крови и я 
не могу подтвердить вЬроятность навязывающагося предположен1я, что 
въ этихъ случаяхъ лейкоцитозъ отсутствовалъ.

Повторные наркозы не дали уменыпен1я бактерицидности въ моихъ 
опытахъ и, принимая во вниман1е предшествовавш1й лейкоцитозъ и от-
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сюда усилен Eioe производство алексиновъ, мы не будемъ удивляться под- 
м'Ьченному факту.

Ослаблеп1е фагоцитоза и бактерицидности у наркотизированныхъ жи- 
вотныхъ даютъ намъ легкое объяснен1е того предрасположен!я къ инфек- 
щониымъ забол’Ьван1ямъ, какое подмФчепо Platania, ЗпеГемъ и др. въ 
ихъ опытахъ съ наркозомъ. Это обвинен1е хлороформа и эфира тФмъ 
бол'Ье представляется дФломъ естественнымъ, если мы вспомнимъ т6 
глубок1я разстройства, который они вызываютъ особенно при продолжи- 
тельныхъ и повторныхъ наркозахъ, ихъ вл1ян1е на сердечную мышцу съ 
ея гангл1ями (Шлессъ“ *), печень—этотъ барьеръ для поступающихъ 
чрезъ кишечникъ веществъ, ихъ вл1ян1е и на всФ остальные органы; 
мозгъ, легк1я, почки, селезенку, желудокъ и пр. (Miiller'” , Offergeld*®— 
указываю лишь дв'Ё новыя работы). Если мы сказанное сопоставимъ съ 
т'Ьмъ давно пзв'Ьстнымъ фактомъ, что хлороформъ не выдфляется изъ 
организма такъ быстро, какъ онъ поступаетъ и какъ это соотв^ствова- 
ло бы его летучести, а задерживается въ теченш нФсколькихъ (иногда 
до 5—̂ 6) дней (Маленюкъ’*, Biidinger^*), то для насъ ясно обрисуется 
(()армакологич(‘ская физ1оном1я разбираемыхъ наркотическихъ средствъ 
какъ сильныхъ и опасныхъ ядовъ; нл1ян1е ихъ, по моему мн'Ьнш, долж
но учитываться не только въ ближайшее, но и въ отдаленное время, 
какъ это нами дФлается относительно перенесенныхъ инфекщонныхъ за- 
болФван1й, 1соторыя, наир., мы всегда имФемъ въ виду при собиранш 
анамнеза.

Отсюда понятно непрекращающееся стремлен1е хирурговъ дать новые 
способы наркоза, понятно то законное увлечен1е, которое захватываетъ 
врачей при вводен1и въ пралстику бол'Ье невипныхъ способовъ анэстез1и, 
ч'Ьмъ то представляетъ эфиръ и хлороформъ.

Въ заключен!е считаю пр1ятнымъ долгомъ выразить свою искреннюю 
признательность глубокоуважаемому нр.-доц. П. В. Бу'гягину за то го- 
CTenpiHMCTBo и ту готовность под'Ьлиться своей лабораторной опытностью, 
который я встрЬтилъ въ зав'Ьдываемомъ имъ 11актер10логическомъ Инсти- 
тут1> при разработк'Ь заинтересовавшаго меня вопроса.

Зд'Ьсь же приношу мою сердечную благодарность глубокоуважаемому 
профессору Н. А. Роговичу за все мое спещальное образован1е по хи- 
рурпи, которое' я всец'Ьло получилъ при его кафедр'Ь.
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птицы С Е М И Р 'Ь П Ь Я  и Т У Р К Е С Т А Н А ,
собранаыя эпедац1ею проф В. В. Саюжввкова въ 1902 г.

Консерватора Зоологическаго Муаея Г .  Э .  1 о г а н з е н ъ .

Во время по-Ьзяки проф. В. В. С а п о н и к о в а въ Семир'Ьчьё 
и Туркестанъ л'Цтомъ 1902 г. была собрана орнитологическая 
коллекцТя, переданная въ Зоологическ1й кабинетъ Томскаго Уни
верситета и состоящая изъ 236 шкурокъ (въ томъ числЦ? и n't- 
сколько мум1й) птицъ, изъ которыхч> 16 были собраны въ предИЦ- 
лахъ Томскаго края, а потому не вошлн въ предлагаемую статью, 
предметъ которой составляютъ перечень, а гд'Ь оказалось необхо- 
димымъ и описаьпе 220 птицъ, собранныхъ экспедицТею въ раз- 
ныхъ м-Ьстахъ изсл'Ьдопапнаго проф. В. В. Са п о ж н и к о в ы м ъ 
обширнаго района. Коллектировагнемъ пернатыхъ во время поезд
ки зани-чалнсь преимущественно студентъ Томскаго Университета,, 
а нын1: врачъ А. П. В е л и жа н и н ч ^  и служитель Н. Мез ен-  
це в ъ .  ПренарнрованТе птицъ было возложено на эти же лица.

Кром1; шкурокъ птицъ экспедищею была собрана небольщая 
коллеыця птнчьихъ яицъ (17 видовъ въ 39 экземплярахъ), уже 
ран1;е мною онрсдФленная и описанная*).

Орнитологическая коллеьчия, состоящая изъ 116 видовъ и 
подвидог.ъ, собранныхъ въ Семир'ЬчьФ и Туркестан^;, представля- 
етъ немалый иитересъ съ одной стороны всл'ЬдствТе того, что 
н'Ькоторые виды являются весьма ценными для нашего музея? 
такт., какч. они или созершенпо въ немъ до сихъ поръ отсутство
вали, или были представлены только въ неболыпомъ количествПЦ 
эк.земнляровч., съ другой же и при томъ ботЬе важной сто|ч?ны 
потому, что она содержитъ н'Ьсколько видовъ, вообще еще мало 
изучениыхч., на которыхъ въ настоящее время сосредоточено внй- 
ман1е орнитологовч?.

*) Oo.ioni'ieci,u!i ц 1Ш10логвчрская кол.1 ек1Йи Зоол. Музея Ими. Т. Унив. Томскъ 
1900 г.
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Насколько MH'fe удалось выяснить при крайне недостаточномъ 
количеств^ им'Ьющагося въ моемъ распоряженш мэтер1ала для 
сравнен1я, въ коллекц1и оказались одинъ представитель новаго 
вида (№ 26) и четыре неописанныхъ еще подвида въ 6 экземп. 
(№ 4, 28, 55 и 77). Значительный ннтересъ представляетъ пухо
вой птенецъ серпоклюва (№ 114), характерной для Туркестана 
птицы, далеко еще не изученной достаточно *),

Bcfe экземпляры коллекц1и мнон) изм'Ьрены. При этомъ я по- 
лучилъ для каждой птицы цифры, обозначенныя буквами г. а. с. 
и t. Длина клюва (г) измерялась отъ начала лобнаго оперен1я до 
конца верхней половины клюва по прямой лнн1я циркулемъ. 
Длина крыла (а) равняется длине еложеннаго крыла отъ кисте
вого сгиба до конца самаго длиннаго изъ маховыхъ. Длина хво
ста (с) отъ конца самаго длиннаго изъ рулевыхъ до кобчиковой 
кости или до того места, где средн1я рулевыя выходятъ и.зч̂  кожи. 
Наконецъ, длина плюсны (1) измерялась циркулемъ отъ впадины 
на пяточномъ суставе сзади до нижняго края последняго щитка 
плюсны спереди.

Все измерения въ миллиметрахъ.

Turdus, Limi.
\ )  Т .  v i s c i r o r u s  h o n a p a r i e i  ( l i o f h s c h . ) . —Д р о з д ъ - д е р я б а  в о с т о ч н ы й .  

Одинъ экземпляръ.
1) sex? juv. р. Сарыджасъ 25/vi г. 17.5 а. 139 с. 94 1. 37

2) Т .  a t r i g u l a r i s  ( Т е т т . ) . — Д р о з д ъ  ч е р н о з о б ы й .

Одинъ экземпляръ.

1) 9 ad. Балхашъ бли.зъ Каратала 1 v г. 19,5 а. 129 с. 90 t. 32,5

Monticola, Boie.

3) М .  s a x a t i l i s  [ L i n n .).— К а м е н н ы й  д р о з д ъ  п е с т р ы й .

Два экземпляра.

1) Ь  ad. Сары-джазыкъ 25 v г. 17,5 а. 115 с. 62 t. 27,5
2) S ad. Кастекское ущелье 26/v 18 114 58 27

**) Предмрительное сообщеьпе о иопы.хг (|iopjiaxi, мною опубликовано въ „Orni- 
thol. Ja]irl).“ 1937 Heft 5/'б ноль ,за1'лав1емъ „N'eue palacarktisclie J-'ormeii“ .
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4) М .  c y a n u s  { L i n n  ) .  — К а м е н н ы й  д р о з д ь  с и т и ,

Одинъ экземпляръ.

1) ё ad. Буамг-.кое ущелье 27/v г. 21 а. 117 с. 82 1. 27
Экземпляръ этотъ отличается отъ экз. далматинскаго (Cattaro 

ё ad. 28/ni 02 г. 21 а. 121 с. 84 t. 29,5), полученнагг) мною отъ 
Р. КоШЬау, бол-fee тонкимъ клювомъ, высота котораго у начала 
лобнаго оперен1я равна 7 mm., между т'feмъ какъ у европейскаго 
экземпляра она равна 8 mm. Ширина клюва въ этомъ же M-fecT-fe 
равняется у нашего экземпляра 6 mm., у европейскаго 7,5 mm. 
У европейскаго экземпляра клювъ постепенно съуживается, между 
т'feмъ какъ у нашего экземпляра на разстояьйи около 10 mm. отъ 
лобнаго оперен1я онъ p-feaKo утончается. Пластическ1е при.знаки у 
обоихъ экземпляровъ почти одинаковы. Длина маховъ въ обоихъ 
случаяхъ выражается формулой 3 > 4 > 5 > 2 > 6 ,  но у экземпляра 
коллекщи 5-ое маховое значительно длиннее 2-го, между т'Ьмъ 
какъ у европейскаго экземпляра разница въ длинФ этихъ перьевъ 
не такъ велика.

Если окажется, что указанный особенности являются постоян- 
нынъ признакомъ, характернымъ для туркестанскихъ синихъ 
дро.здовъ, их'ь сл-Ьдует), выд-15лить подъ особымъ назван1емъ какъ 
подвидъ, который предлагаю назвать f e n u i r o s t r i s  m h s p .  n o v a .

Cim-liis, Beclist.
5) C .  c i n c l n s  l e u c o n a H t e r  { B o n o p . ) .  — О . ш ж ч  С т . ю б р ю х а н .

Два экземпляра.
1) ё ad. Сары-джазыкъ 26/v г. 17,5 а. 94,5 с. 591. 31
2) sex? ad. верховье р. Кок-су 2/viii 10

Saxicola, Beclist.
6) S .  o e n a n t h e  { L i n n .).— Ч е к а н ъ - и а . м е н к а .  

Четыре экземпляра.

1) ё ad. р. Куэлю близъ впад. въ

88+? 29

С ар ы д ж асъ ........................... 20,л-( г. 14,5 а. 95 с. 57 1. 28
2) ё ad. р. Сарыджасъ 2 5/VI 17 99 59 27,5
3) ? ad. верховье р. Сарыджасъ 6/vii 14,5 90,5 55 26
4) sex? pull. р. Куэлю 20,'vi 13 93 57 27
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OnepeHie трехъ взрослыхъ экз. довольно обношенное. У вто
рого экз. середина лба лишена б'Ьлаго цв'Ёта, но б^лын надбров- 
ныя полосы, начинаюгщясл у но.здрей, хорошо развиты. Величина 
клюва у этого экз. очень бросается въ глаза. Трет1й экз., на 
этикетк1; котораго поставленъ знакъ несомн'Ьнно $.

7) S .  i s a h e l / i n a  ( B i l p p .).— 4 e m H o - n . t H C i f m .

Три экземпляра.

1) sex? ad. Муллушка (?) 1{опальск. у. 5/v г. 15,5 а. 96 с. 57,5 t. 30
2) 6  ad. устье Кастека 24,'v 17 103 64 32
3) sex? ad. р. Са])ыджасъ 26/vi 17 92 22(!) 31

Трет1й экз. взрослый, линяк)щ1й. Рулевыя у него bcIj замене
ны короткими новыми. Отъ старыхъ маховыхъ въ каждомъ крыле 
остались лишь три самыя длинный. На нижней стороне брюхо 
покрылось уже новыми перьями, между те,мъ какъ грудь и зобъ 
одеты еще старыми, —Очень характернымъ нризиакомъ, которымъ 
следуетъ всегда руководиться при определшйи нашихъ чекановъ, 
является светлая полоса по кайме на внутреннихъ опахалахъ 
маховыхъ.

Frnlincola, Kocli.

8) Г г .  т а й г а  { I ’a U . ) . — Ч е к а н ь  ч е р н о ю . г о в ы к  a.i iam cK ii i .

Два экземиля])а.

1) 6  ad. окр. г. Пр'.кевальска 11 vi г. 10 а. 65 с. 46 1. 21
2) $ ad. верховье р. Сютту-булакъ 7,л-1 9,5 67 49 20

У S средгия рулевыя имеютъ при основан1и немного белаго 
цвета, что наблюдается, впрочемъ, и у томскихъ экземпляровъ.

Ruticilla, C'li. L. Hrehni.

9) В .  r u f i r c n t r i s  { V i e i U . ) . — Г о р и х в о с т к а  и н д 1 й с к а я .

Три экземпляра.

1) Ь  ai. р. 1ирташъ 27, vi г. 13 а. 80 с. 66 1. 23
2) ё ad. р. Садыджасъ 10/vii 13 83 68 24
3) sex? juv. р. Куэлю 20,'vi 11 86 69 23
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у  перваго экз. отъ б'Ьлаго лобнаго пятна остались только 

ничтожные сл'Ьды, у второго же оно явственно видно, но отд'Ь- 
ляется отъ клюва бол-Ье широкой черной полосою, ч'Ьмъ у 
R. phoenicurus. Верхняя сторона черн'бе, чФмъ у R. phoenicurus. 
Что касается разм1зровъ чернаго пятна на горл'^ и зоб'Ь, значи
тельно большаго ч1змъ у R. phoenicurus, сл'Ьдуетъ зам'Ьтить, что 
у одного южноевропейскаго (далматинскаго) экз. моей коллекщи 
черный цв-Ьтъ распространяется и на грудь, какъ у инд1йской 
горихвостки, чего у томскихъ экз. я не находилъ. Onepenie пер- 
выхъ двухъ экз. довольно обношенное. Трет1й экз. молодой въ 
гн'Ьздовомъ наряд'Ь. Къ сожал'Ьн1ю у меня н^тч) матер1ала для 
сравнен1я его сч, обыкновенной горихвосткой такого же возраста.

1 0 ) R . e ry th i Ofiastra ( jra n d is  [ G o u l d -).— 1 ' о р и х в о с т к а  к р а с н п б р ю х а я .

(R. er. severzovi Lor.)

Пять экземпляровъ.

1) 6 juv. перевалъ Карагыръ 18, VI r. 10,5 a. 87 c. 53 t. 28
2) 6 ad. верховье p. Куэлю 2 5/VI 13,5 103 72 27
3) i ad. ГУ n 26, VI 11 102 71,5 27
4) 6 ad. f) p. Сарыджаса 7/VII 14 104 74 27
5) 6 ad. n n 8/vii 14 103 76,5 27

У перваго экземпляра, полъ котораго при вскрыччи но былъ 
опред1>ленч., сильно развито ( > ± л о е  пятно на крыльяхь (при
знак). S6).

11) 1 1 .  c r y t h r o n o t a  [ К с с т т . ) .  — Г о р и - г в о с п ' . к а - к р а с п о с п и н к а .  

Одинч. экземплярь.

1) 6 ad. р Тургень-Аксу 17/vi г. 12 а. 87 с. 69 t. 24

12) R .  r o e r u l e o c e p h a l a  [ V i y o r s ) .  — Г о р и х в о г . т к а  с и н е ю . ю в к а .

Два экземпляра.

1) 6 ad. Каракольское ущелье близъ
П рж евальска..................... 11/vi г. 10,5 а. 82 с. 64 1. 20

2) 5 ad. Каракольское ущелье близъ
П рж евальска..................... ll/Vi 10,5 81 65 20,5
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Н. А. С ^ в е р ц о Б ъ  описываетъ эту красивую и оригиналь
ную птичку, отличающуюся отъ другихъ горихвостокъ чернымъ 
цв’Ьтомъ рулевыхъ, подъ назван1емъ R. l u g e n s  (стр. 121. Верт. 
и гориз. распр. туркест. животныхъ).

У второго экз. въ задней части спины и на надхвость'Ь за- 
м'Ьтны рыж1е кончики перьевъ.

C allio p e , G ould.
13) С -  p e c t o r a l i s  G o u l d .— С о л о в е й  к р а с н о г о р . г ы й  ч е р н о г р у д ы й .

Два экземпляра:

1) 6 ad. устье р. Куэлю 23/vi г. 13 а. 73 с. 63,5 t. 30
2) ? ad р. Куэлю 24/vi 13,5 72,5 64 30

Самецъ вполнТ. типичный экземпляръ. Самка отъ описан1я 
взрослой ? у Н. Е. D re s .s e r ’a (Manual of palaearctic birds. Lon- 
don 1902 p. 67) не отличается. Упомянутая тамъ грязноб'Ьлая 
окраска лба обра.зуетъ у экз. коллекц1и лишь весьма неширокую 
(2 mrn.) полоску. Рулевыя при основан1и совершенно лишены бЬ- 
лаго цв4;та, который у 6 достигаетъ до 37 mrn. протяжен1я. Чисто- 
OirabiH округлый пятна па конпахъ рулевыхъ самца у 9 выражены 
слаб'Ье и цвЬтъ ихч. значительно менТ.е чистъ.

D a iilia s , lioie.
14) I ) ,  h a f i z i  ( S s c i r e r z . j .  —  C o . m e c i t  п е р с н д п ; 1 й .

Три экземпляра (бе:п. этнкетокъ! i

1) ad. г. 12,5 а. 94 с. 88 t. 27,5
2) ad. 13 87 74,5 27,5
3) ad. 13 91 77 28

длина перваго маха 18 mm 

14 .

Эти экз. собраны, вероятно, близъ ур. Каргаульды 27/iv (см. 
Очерки Семнр'Ьчья ч. I стр. 18. В. В. Сапожникова) .  У третьяго 
экз. первое маховое н'Ьсколько короче большихъ кроющихъ крыла, 
но и у него, какъ у двухъ другихъ экземпляровъ, второе маховое 
равно не четвертому, а пятому.

Отъ эк.земпляровъ кавказски.^ъ, полученныхъ мною отъ К. А. 
С а т у и и н а ,  экземпляры коллекщи не отличаются, лишь одинъ 
изч. нихъ (первый) св'Ьтл'Ье.
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S y lv ia , Scop.
15) S. cinerea fuscipilea (Landb.). — С л а в к а  с т ь р а я  в о с т о ч н а я .  

Одинъ экземпляръ.

1)  S ad. окр. г. В'Ьрнаго 15/V г. 10 а. 74 с. 68,5 t. 20

Въ противоположность указан1ямъ 0 . Д. П л е с к е  2-ое махо
вое длинн'Ье 3-го и 4-го.

R eg iilu s , K och.
16) и .  t r i s t i s  ( r i e s l c e ) .  — К о р о . г е к ъ  т я н ь - т а н ь с т й .

Одинъ экзе.мпляръ.

1) 5 р. Тургень-Аксу 16,Vi г. 10 а. 52,5 с. 41 t. 16,5

Слабо развитое желтое темянное поле окаймлено сЬрыми перыш
ками. Черныя полосы на головФ совершенно отсутствуютъ. Инте
ресно, что близъ Иссык-куля въ еловомъ л'Ьсу найденъ и желто
головый королекъ. (Научн. результаты путешеств. Н. М. Прже -  
в а л ь с к а г о  стр. 100).

IM iylloscopus, IJoie.
17) P h .  n i t i d H S  f i r h l a n i i s  ( B l y t h . ) .  — П п н о ч к а  з е л е н а я .

Одинъ экзелпляръ.
1) ad. перевалъ Джел-голотъ 2/vi г. 9,5 а. 63 с. 49,5 t. 17

18) l ‘h .  h i m e i  ( В г о о к з ) . — 1 1 ) ъ н о ч к а - з а р н и ч к а  Ю м а .

Пять экземпляровъ.
1) sex. ad. дол. Юй-тасъ Джарк
2) $ ad. долина Куэлю
3) Ь ad. р. Карагайты
4) ? ad. окр. г. Пржевальска
5) sex? ad. р. Куэлю

Первый экз. по разм'Ьрамъ 
ствуетъ описан1ю 6 въ осеннемъ оперен1и у О. Д. П л е с к е  (Ornith. 
TOSS. стр. 297.). Судя по разм1>рамъ крыльевъ и остальные экз. 
должны быть SS, хотя два экз. препараторами отм'Ьчены какъ ??, 
Onepenie экз. 2-го, 3-го, 4-го и 5-го сильно обношенное.

31/Vn г. 8 а. 56 с. 45 t. 17
20/VI 8 58 44 18
2 5/VI 9 58 43 18
11/VI 8 56 44 18
2 0 /VI 8 55 42 18 (мум.)

Окраска его вполн!! соотв'ёт-
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A cro re p h n lu s , У аи ш ап п .
19) Л .  a r i m d i n a c e n s  ( L i n n . ) . — К а м г л т е в т  д р о з д о в и д н а н

(А. turdoides Meyer)
Одинъ экземпляръ.

1) 6 ad. 03. Калганъ-куль Копальск. у. 30, iv г. 17,5 а. 94 с. 78 t. 29

Второе маховое короче 3-го и длинн'Ье 4 го, так'ь что не 
ыожетч. быть coMH"feHiH въ принадлежности именно к'ь этому виду.

L o c iis te lla , К аи р .
20) L .  l o c n s t e l l a  s t r a m i n e n  - К а . м ы ш е в к а - с в с р и о к ъ .

Два экземпляра восточной формы.

1) sex? ad. муллушка Кумбесъ. Оз.
Иссыкъ к у л ь ................................3/vi г. 11 а. 58 с. 56,5 t. 18

2) Ь  ad. берегъ р4,чки Баянколъ. 6, vii 11,5 60 53 19

У перваго Э1сз. нижняя сторона безъ плтенъ, между тФмъ 
какъ у второго экз. на бокахъ брюха и на груди темно-бурыя 
пятна.

A ccen to r, Beclist.
21) Л .  h i m a l a y a n u s  ( B h j t h . ) .  — З а в и р у ш к а  г и . и а . ш п с к а я .

(А. altaiciis Brandt)

Пять экзеинляровъ.

1) 6  ad. р. Оттукч......................19 VI г. 12 а. 92 с. 60,5 t. 21
2) S ad „ . . . .  „ 11 93 62 21,5
3) sex? juv. p. Куэлю. . . .  23 vi 9,5 86 60 22
4) $ ad. верховье p. Сарыджаса 5 vii 11 86 59 22
5) $ ad. , 6 VII 12,5 93 62,5 22

Трет1й экз. птенет> вт. гн1;здовомъ наряд'Ь с ъ  характерной 
рыжаго ц в 1 5 т а  каймой но наружнымъ опахаламъ большихъ верх- 
нихъ кроющихъ маховъ 2-го разряда. По окраск15 онъ довольно 
Р'Ьзко отличается отъ остальпыхъ завирушекъ коллекщи, но при
надлежность его къ указанному виду не подлежитъ coMH'feHiio 
благодаря признаку, отм1зченному В. Л. Б 1 а н к и  въ его „Обзор-Ь 
формч; семейства завирушекъ“ (С.-Петербургъ 1904 г.).
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22) А .  f u l v e s c e n s  ( S s e w . ) . — З а в и р у ш к а  б у р а я .

Одинъ экземпляръ.

1) sex? ad. р. Куэлю 26/vi г. 12 а. 78 с. 66 t. 20

Всл’§дств1е узкой надбровной полосы экземпл. можно считать 
самкою.

P a n n r u s ,  K och.
23) Р. b i a n n i c u s  r u s s i c u s  ( B r e h i n ) . — C u n u n i  у с а т а я  б л г ь д н а я .

(P. biarmicus sibiricus Bonap.)

Два экземпляра.

1) i  ad. 03. Балхашъ на W. отъ Каратала 2 г. 8,5 a, 63 с. 87 t. 19
2) S ad. 8,0 60,5 89 20

Благодаря любезности моего друга V. von  T s c b u s i  я могъ 
сравнить экземпляры коллекши проф. В. В. С а п о ж н и к о в а  съ 
экз. изъ Румын1и (Добруджа 24/ш 02 ё), огь котораго балхаш- 
CKie отличаются бол'Ье бледной окраской спины, темени и въ 
особенности среднихъ рулевыхъ, который блЬдиопалеваго, а не 
рыжаго цв"Ьта. Е. H a r t e r t  (VOgel d. pal. F. p. 405) говоритъ, 
что и въ Румын!и уже встркчается восточная форма, но экзем
пляръ, присланный мнЬ, въ сравнеши cij балхашскими долженъ 
быть отнесенъ къ западной формФ.

P a m s , L in ii.
24) Р. a t e r  r u f i p e c t u ^  ( S s e i c . ) .  — М о с к о в к а  т п н ь - т а п ъ с к а я .

Два экземпляра.

1) sex? juv. р Баянколъ 9, vn г. 7,5 а. 60,5 с. 47,5 t. 18
2) sex? ad. дол. Юй-гасъ. 29, vn 8,5 59 48 17,5

Размеры взрослаго эь-з. н'Ьсколько меньше приведенныхъ у
0. Д. ПлecJ t e  (стр. 156). Окраска нижней стороны не св'Ьт.тЬе 
рисунка этого же автора (табл. IX 1). У молодого экт. бока го
ловы, шеи и пятно на .задней сторонЬ шеи б'Ьловато-желты. 
Желтоватый налетъ мен1;е всего зам'Ьтенъ на затылочномъ пятнФ.
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C yaiiistes, К ап р .
25) С .  c y a n u s  H a n - s c l i a n i e u s  { M e n z h . ) . — Л а з о р е в к а  б п > . ш я  т я н ь -  

ш а н ь с к а я .

Два экземпляра.
1) 6  г. В’Ь р н ы й ................................ 14/v г. 8,5 а. 66-67 с. 62 t. 16
2) ё ур. Каргаульды (Копальск. у'Ьз ) 27, iv 9,5 69 66,5 17

Проф. М. А. М е н 3 б и р ъ подъ назван1емъ tian-schanicus вы- 
д'Ьлилъ б'Ьлую лазоревку, встр+.чающуюся на гн'Ьздовь'Ь „по p'fe- 
камъ, текущимъ ст> Тарбогатая. Семир1;ченскаго Алатау и Эрпнъ- 
Хабирги, а также по р. Или, въ области Иссыкъ-куля, на юн{- 
номъ склон'Ь Тянь-Шаня и въ Кашгар1и", отличающуюся „пепель
ной окраской головы и горла“ (Птицы Росс1и стр. 811). У Е. 
H a r t e r f  а (VOgel d. pal. Fauna p. 353) находимъ, что этотъ 
подвидъ отличается отъ типичной формы кром-fe того меньшими 
разм'Ьрами, большимъ развит1емъ свраго и меньшимъ б'Ьлаго цв'Ь- 
та на крайнихъ рулевыхъ, а т а к ж е  меньшимч, развит1емъ б'Ьлаго 
цв'Ьта на внутреннихъ маховыхъ.

Экземпляры коллекщи по м-Ьстонахождегпю ихъ несомн'Ьнно 
должны быть отнесены къ этой форм15. Что касается ихъ типич
ности, то судить объ этомъ трудно, такъ какъ въ моемъ распо- 
ряжен1и для сравнен1я лишь матер1алъ изъ окрестностей Томска. 
Оказывается, что томсшя лазоревки н'Ьсколько крупн'Ье, что раз- 
вит1е 6"feaaro цв1;та на крайнихъ рулевыхъ и внутреннихъ махо
выхъ у томскихъ экз. больше, что окраска темени и затылочнаго 
пятна (но не горла) томскихъ экземпляровъ болФе чистаго б'Ьла- 
го цв-Ьта, но вопросъ о томъ, насколько томск1я лазоревки сами 
являются типичными, пока еще не выясненъ, за неим'Ьн1емъ ма- 
тер1ала для сравнен1я изъ восточныхъ губерн1й Европейской 
Росс1и.

A iithoscopus, Cab.
26) Л .  s s a p o s h n i k o w i  { J o h . ) — Р е м е з ъ  6 a . t x a i u c K i i i .

Одинъ экземпляръ'

1) ё 0 3 . Балхашъ па W отъ Каратала 2/v г. 10 а. 57 с. 51,5 t. 15

Среди палеарктическихъ ремезовъ приводится пока лишь 
одинъ видъ, отличающ1йся отъ остальныхъ значительной длиной
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абортивнаго махового, превышающаго длину переднихъ кроющихъ 
крыла на н'Ьсколько mm. Этотъ видъ принято называть т а с г о п у х  

S s e w .  Экземпляръ коллекши проф. В. В. С а п о ж н и к о в а  по 
дли n't перваго махового можетъ быть отнесенъ только къ вцду 
т а с г о п у х ,  но отъ цосл'Ьдняго настолько отличается окраскою, что 
я считаю его за новый видъ, называя который именемъ В. В. 
С а п о ж н и к о в а ,  я плачу дань уважен1я этому неутомимому изсл'Ь- 
дователю природы Средней Аз1и.

Пластическш особенности этого экземпляра состоятъ въ томъ, 
что первое маховое при ширин'Ё въ 2 mrn. на 4 mm. длинн'Ье 
переднихъ кроющихъ крыла. И.зъ маховыхъ 5-ое самое длинное,
3-ье и 4-ое почти равной длины н длинн1;е 6-го; 6-ое въ свою 
очередь длиннее 2-го, 2-ое длннтЬе 7-го. Клювъ при сравнен1и 
съ экземплярами итальянскими и волжскими длинн-Ье и массивн'Ье. 
Что касается длины плюсны, сл-Ьдуетъ зам'Ьтить, что она не 
длинн'Ье ч'Ьмъ у т а с г о п у х .  Когти такой-же величины какч, у c a s -  

p i u s  и лишь н-Ьсколько больше и сильн'Ье ч'Ьмъ у p e n d i d i n i i s .  

Клювъ, если разсматривать его сверху, кажется бол'Ье тупымъ и 
широкимъ, Ч'Ьмъ у итальянскихъ и волжскихъ экземпляровъ. 
Кончикъ и края клюва просвЬчиваютъ. Особенности окраски со
стоятъ въ томъ, что лобъ и уздечка чернаго цвЬта, бока головы 
черные, но позади глаза каштаново-коричневаго цвЬта, темя 
ржаво-каштановое съ бЬловатыми кончиками нЬкоторыхъ перы- 
шекъ; затылокъ на протяжен1и 13 mm. сливочно-бЬлаго цвЬта, 
бока шеи съ буроватымъ иалетомъ. Горло чистобЬлаго цвЬта. 
Въ передней части спины сравнительно узкая ()3 —14 mm.) по̂  
лоса св'Ьтлоржаво-каштановаго цвЬта, пе{1еходящая назадъ въ 
желтовато-бЬлый цв'1зтъ. Надхвостье съ сЬроватымъ налетомъ, 
верхн1я кроютщя хвоста сГровато-бЬлыя съ сЬрыми паствольными 
пятнами. Маховыя сЬробурыя, болЬе свЬтлыя чЬмъ у c a s p i u s  и 

p e n d i d i n u s  съ широкими наружными и внутренними (на второ- 
степенныхъ) бЬлыми каймами, такъ что преобладающей окраской 
сложенного крыла является сЬровато-б-Ьлая. Малыя кроющ1я кры
ла свЬтло-ржавыя, больш1я кроющ1я крыла съ ярко-ржавыми на
ружными каймами и чисто бЬлыми вершинами, рЬзко выделяющи
мися отъ сложенныхъ сЬровато-б'Ьлыхъ маховыхъ въ видЬ б’Ьлой 
полосы. Горло чистобЬлаго пвЬта. Остальная нижняя сторона 
очень свЬтлая, со слабымъ налетомъ сливочнаго цв'Ьта. Обыкно
венно рЬзко выступяющая ржавчатая окраска груди выражена



12 И;шт,<;т1и И м ii к i-л т о v c  к л г о ']'омоклго У пи1!К1ч;иткта.

очень слабо бл1здноржавыми центрами перышекъ, прикрывающихъ 
другъ друга широкими св15тлыми краями. Нижн1я кроющ1я хво
ста чистоб'Ьлыя. Рулевыя с1зровато-черныя съ широкилш б'Ьлыми 
каймами, сильно развитыми какъ на внутреннихъ, такъ и на на- 
ружныхъ опахалахъ. На двухъ крайнихъ рулевыхъ ширина б'Ьлой 
внутренней полосы занимаетчз половину пера.

Ремезы, населяю1ше древесяыя чащи и вьющ!е гн1;зда и.зъ 
бол’Ье н"Ьжнаго древеснаго (наир, таловаго) пуха им'Ьютч,, пови- 
димому, бо.тЬе тонк1й клювъ и бол'Ье слабыя ноги въ сравнен1и 
съ ремезами, населяющими камышевыя и тростниковыя заросли 
озеръ и вьющими гн'Ьзда изъ бол1;е грубаго материала (тростни- 
коваго пуха). Принимая во вниман1е относительно массивное сло- 
жен1е клюва ремеза изучаемой колчеыци, можно съ ув'Ьренностью 
сказать, что это былъ обитатель тростниковыхъ и камышевыхъ 
прибрежныхъ зарослей.

C ertilia , L inn-
27) С .  f a m i l i a r i s  f  i a n s c h a n k a  ( T l a r f e r t ).— П и т у х а  т н н ь - ш а н ь с т н .

Одинъ экземпляръ.
1) $ ad. р. Тургень-Лксу 15/vi г. 10 а. 69 с. 58 t. 15.

Экземпляра. вполнФ соотв1зтствуетъ описан1ю H a r t e r t . ’a.
Onepenie обношенное.

28) С .  f a m i l i a r i s  a U i o m a c u h i l a  { J o h . ) .  — H u m , у х а  д л и н н о к л ю в а я .

*  Одинъ экземпляра.
1) 6  дол. Юй тасъ Джарк. уЬзла 29 \ai la 19 а. 66 с. 65 t. 15.

Экземпляра, не поддающ1йся опредЬлен1ю ни по С. Е. Hel l -  
m a y  г’у (Das Tierreicli. I.ief. 18 Paridae. Sittidae und Certhiidae. 
1903), ни no E. H a r t e r t ’y (Vog. d. pal. F. 1905). Прежде всего 
бросается въ глаза длина клюва, по которой птичка должна бы 
быть отнесена ка. длиннок.аювымъ нищухама, himalayana и taeni- 
ига, съ которыми но oicpacK'fe, судя но описан1ямъ, экземпляръ 
пашъ мало нм'Ьеть общаго. Изъ о'-обеиностей окрась'и оти'Ьчаю, 
что рулевыя на копцахъ пмЬютъ по б'15лому наствольному пятну, 
хорошо зам'Ьтному и оъ нижней стороны. Этимъ признакомъ но
вый подвидъ хорошо отличается отъ остальныхъ палеарктиче- 
скихъ пищуха.. Поперечная нолосатость рулевыха. хотя и слабая.
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но 6o.Ti3e зам'Ьтная, ч'Ьмъ у экз. f a m i l i a r i s  и s c a n d u l a c a ,  имФю- 
шихся въ моемъ распоряжен1и для сравнен1я, и мен'Ье зам-Ьтная, 
ч'Ьмъ у экз. t i a n s c h a n i c a .  Окраска темени и спины св'Ьтл'Ье ч'Ьмъ 
у упомянутыхъ подвидовъ. На нижнихъ, чистоб’̂ лыхь кроющнхъ 
крыла темное пятно непосредственно передъ первымъ маховымъ 
отсутствуетъ. Нижняя сторона чисто-б'Ьлаго цв'Ьта. нижшя крою- 
щ!я хвоста св-Ьтдо-охристыя. Третье, а не 4-ое маховое снабжено 
на наружномъ опахал'Ь желтоватымъ пятнышкомъ. Задн1й коготь 
какъ у f a m i l i a r i s .

T ro g lo d y tes , Ciiv.
29) T r .  t r o g l o d y t e s  l i M i d u s  { H u m e ) .  — К р а п и в н и к ъ  б ш д н ы й .  

Одинъ окземпляръ.

1) 6 р. Тургень-Аксу 15/vi г. 12 а. 48 с. 36 t. 16.

Все onepeH ie значительно бл4?дн'Ье ч1змъ у европейскаго кра
пивника.

M o ta c illa , L in n .
30) А [ .  a l b a  p e r s o n a t a  ( G o ? d d ) .  —  Т р я с о 1у з к а  б г ь л а я  м а с к и р о в а н н а я .  

Одинъ экземпляръ.

1) ё ad. окр. г. ВТ.рнаго 15/v г. 12 а. 92 с. 94 t. 23.

У в'Ьрнснскаго экземпляра въ сравнен!!! сч> алтайскими чер
ный цвТт'ь ! !а  верхней C T o p o i i l s  п])остнрается дал'Ье назадъ.

31) M . f l a r a  m e l a n o y r i s e n s  { П о т .).— Т р я с т у з к а  ч с р н о г о . ю в а я  т у р -  
к е с т а ) 1с к а я .

Одинъ экземпляръ.

1) ё ad. (этикетка утеряна!)— г. 12 а. 80 с. 70 1. 23 (мум1я).

Экземпляръ соотвТ,тствуетт> описан1ю H a r t e r l ’a, только упо
минаемой имъ б'Ьлой лин1и по бокамъ шеи не нахожу.

32) 3 1 .  c i t r c o l a  c i t r e o l o i d e s  { G o u l d ) . — Т р я с о г у з к а  ж е . г т о ю л о в а я  

ч е р н о с п и н н а я .

1) ё ad. ст. Кок-майнакъ (дол. Чу) 2 1 / v  г. 13 а. 83 с. 76 t. 25.
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А11 th u s , B eclist
33) л . s p i n o l e t t a  h l a k i s t o n i  ( S i v i n h . ) . — K o H e ? ib  г о р н ы й  в о с т о ч н ы й .  

Четыре экземпляра.
1) ё р. Оттукъ 19 VI г. 13 а. 92 с. 68 t. 23
2) 6 р. Саракюлотъ 22/vi 13 90 69 22
3) ? „ „ 22,VI 13 87 67 23
4) ё р. Сарыджасъ 28'vi 13,5 90 71 22

Ери препарирован1и полъ 2то и 4-го экз. не былъ оцред’Ь- 
ленъ, но, принимая во вниман1е длину крыла, ихъ с-т-Ьдуетъ счи
тать 5ё. У экз., пом'Ьченнаго знакомъ ?, длина крыла больше 
указанной На г 1 е г 1 ’омъ (81—83). Нижняя сторона совершенно 
лишена пятнистости.

34) А .  c a n i p e s t r i s  c a m p ) e s t r i s  { L i n n . ) . — Е о н е к ъ  п о л е в о й .

Одинъ экземпляръ.

1) ё ad. ущ. Каракол. близъ Пржевальска 11/vi г. 15 а. 92 с. 761. 25

O rio liis , L in n .
35) О .  o r i o l v s  o r i o l u s  { L i n n . ) . — И в о л г а  е в р о п е й с к а я .

Одинъ экземпляръ.

1) ё ad. ур. Учь-Мулла 6/v г. 25 а. 153 с. 89 1. 22.

36) О. o r i o h t s  k u n d o o  ( S y k e s ) . — И в о л г а  п н д ш е к а я .

Два эк.земпляра.

1) ё ad. г. Верный 12^v г. 29 а. 148 с. 96 1. 22,5
21 ё ad 16/v 27 146 84 22

Какъ изв-Ьстно, въ Туркестан'^ сталкиваются области гнездо
вья обоихъ близкихъ подвидовъ.

L an in s , L in n
37) L .  e x c u b i t o r  p a l l i d i r o s t r i s  { C a s s . ) .  — С о р о к о п у т ъ  п у с т ы н н ы й .

(L. grimmi Bogdanow)

Одинъ экземпляръ.

1) ё ad. ур. Тассуатъ на р. Каратале б/v г. 17 а. 108 с. 107 1, 31
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Клювъ черный. ■ На груди лишь слабый розовый налетъ. Е. 
H a r t e r t  (1. с. р. 430) считаетъ особей этого подвида, добытыхъ 
на Иссык-ку.тЬ, Лоб-нор-Ь, въ центральномъ Тянь-Шан'Ь и Куэнь- 
лун'Ь, лишь пролетными, но не гнездящимися.

38) L .  m i n o r  { О т е 1 . ) .  -— С о р о к о п у т ъ  ч е р н о л о б ы й .

Одинъ экземпляръ.

1) 5 ad. г. В1зрный 19 v г. 15 а. 116 с. 94 1. 24.

39) L .  c r i s f a t i i s p h o e n i c u r o i d e s  { S c h a h w  ) . ^ С о р о к о п у т г  д ж у н г а р ш й .  

(Otomela phoenicuroides sul)sp. romanowi Bogdanow)

Три экземпляра.
1) 6 ad. г. Верный 19, V г. 14 а. 90 с. 85 t. 23,5
2) ё ad. ущ. Каракольское 11/vi 14,5 94 82,5 23
3) ? juv. р. Сарыджасч. 25/vi 13 89,5 83,5 24

Первые два эк.э. несомн^Ьино взрослые SS, окрасъ которыхъ 
почти вполн'Ь соотв'Ьтствуетъ рис. № 2 табл. I. М. Б о г д а н о в а  
(Сорокопуты русской фауны). Трет1й экз. молодой въ гп'Ьздовомъ 
наряд'б. Б-Ьлое зеркальце, столь характерное для взрослыхъ осо
бей, у молодыхъ въ гн’Ьздовомъ оперен1и отсутствуетъ.

M uscicapa. B riss .
40) М .  s f r i d f a  п е т п а п п г  { F o c h e ) .  — М у х о . ю в к а  с п р а н  О л г ь д н а я .

(М. grisola pallida Sarudny)

Одинъ экземпляръ.

1) ё ad. муллушка Найманъ Копальск. у 5, г г. 11,5 а. 86 с. 65 1. 14

H iru n d o , L in n .
41) Н .  m f u l a  { Т е т т ) . — К а с а т к а  г о р н а я  з а п а д н а я .

Одинъ экземпляръ.

1) 6 ad. устье Кастека 24, v г. 7 а. 124 с. 114 1. 13

Для р'Ьшен1я вопроса, не принадлежитъ ли нашъ экз. къ 
восточной форм-fe (Н. daurica Linn,=H . alpestris Pall.), я выписалъ 
экз. горной касатки изъ Грещи ($ 27/in 02), который отличает-
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ся лишь меньшими рззм^рамн маховыхъ (120) и рулевыхъ (98), 
что ВПОЛН1; нормально для 9. По окраск'Ь оба экз. вполн15 сходны. 
Надхвостье экз. коллнкц1и лишь нисколько св'Ьтл'Ье, ч'Ьмъ у экз. 
греческап), причемт. по Mbp'fe приближен1я къ верхнииъ крою- 
щимъ хвоста становится почти OisaHMi,. Рыж1й ошейникъ на эа- 
тылк'Ь не прерывается. И то, и другое, HecoMHi5HHo, признаки 
западной формы. Упоминаемыхъ проф. М е н з б и р о м ъ  (Птицы 
Росс1и стр. 690) ,,ф1олетово-сини.'съ боковъ зоба“ этой ласточки 
я не нахожу ни у экзеипляровъ, изсл'Ьдованныхъ мною, ни на 
доступныхъ мн1з рисункахъ.

B ib lis , Lesson.

42) В  r n p e s t r i s  { S c o p . ) .  — С т р и ж е к ъ  г о р н ы й .

Два экземпляра.

1) sex. ad. ущелье Буамское 27,v г. 7 а. 128 с. 57 t. 12
2) 9 ad. р. Сарыджасъ 8 vii 7 128 58 11,5

О'гь экз. и з ъ  Cattaio (ё ad. 15 iv 02 а. 124 с. 54) экземпляры 
коллешци отличаются большею длиною маховыхъ и рулевыхъ, 
бол'Ье св'Ьтлою, почти беловатою окраскою зоба и груди и пол- 
нымъ отсутств1емъ характернаго б4.лаго пятна на краннихъ ру
левыхъ, отсутствующа го, впрочемъ, и у западно-европейскихъ 
экземпляров!, и доетнгающаго у экз. моей кол/1ек1ци едва 2,5 мм. 
въ д1аметр1;.

S eriiiu s, Koeli

43) S .  p u s i l l u s  { B a l l . ) .  —  В ь ю р о к ъ  к о р о л е в с к и й .

Три экземпляра.

1) ё ad. верховье р. Каджи . .
2) ё ad. „ ., . .
3) sex? juv. близъ с. Охотничьяго

3/VI г. 7 а. 74 с. 58 t. 14

п 7 77 60 ?

10/VII 8 78 58 15

Черный цв-Ьтъ на зобф у 1-го экз. бол'Ье распространенъ, 
чФмъ у 2то. Трет1н экз. молодой въ гн"Ьздовомъ наряд'Ь.
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M ycerobns, €аЬ.

44) М .  c u r n i p e n  { H o d g s . ) . — Д у б о н о с ъ  ш м а л а й с к т .

( Coccothiaustes speculigerus Brandt.)

Три .экземпляра.

1) 6 ad. долина Юй-тасъ Джарк, у. 29 лл г. ? а. 120 с. 99 t. 26
2) ? .juv.
3) $ ad.

21 109 86 23,5
20 118 95 26

У 2-го экз. оперен1е лба въ пенькахъ.

P a sse r . B riss .

45) Р .  a i i n n o d i ’ n d r i  a m m o d n i d r i  ( ( i o t d d ) . — В о р о б е й  с а к с а у л о в ы й .  

Одинъ экземпляръ.

1) б atl. уроч. Каргаульды 27 \ч г. 10,5 а. 77 с. 70 t. 20

Пятнистость надхвостья и верхнихъ к ] 10 Ю1ц и х ъ  хвоста хорошо 
зам'Ьтна.

M o iitif i 'iiig illa , B reh m .

40) М .  n i r a l i s  ( d p i c o l a  ( P a l l . ) . — В ь ю р о к ь  г о р н ы й  О у р о ю . ю в ы й .  

Два .экземпляра.

1) б ad. верховье р. (,'арыджаса 4 vii г. 10,5 а. 110 с. 72 t. 22
2) 9 ad. . „ 17,5 117 00 22

Оба акземпляра въ довольно обношенно.мъ опереннъ Отъ кав- 
казскнхь экземпляров'!, моей коллек1ин, нолученныхъ оть К. А. 
С а т у н н н а ,  тшидимому, не отличаются.

47) М .  i i c i H o r i c o l a  o / f a l c a  { B r c r s w . ) . — В ш р о к ь  ю р н ы й  а л т и й а и й  

Четыре зь'зе.мп.'1яра.

1) 9 ad. верховье ji. Ь'ад'/кп 4 \'1 г. 10.5 ;г. 92 с. 05 t. 19
2) б ad.'1 р. Турген1,-Акс.у 10, \'1 i 1 98 68 19
3) б ad. I мри впаден1и 17, VI 11,5 101 04 19
4) б ad. 1 1\о|{-к1я Г 11 99 60 19
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10 а. 80 с. 58 1. 16
10 82 60 16
10 80 56 16
10 78 59 16

48) М ,  b m i i d t i  b r a n d t i  { B o n a i > . ) . — В ь ю р о к ь  ю р п ы й  J > p a i i f ) n i a .  

Два акземпляра.
1) 6 ad. плато Лрпа-тектырз. 2.3, vi i-. 12 а. 117 с. (S3 1. 22
2) sex? ad. дол. Юи-тасъ Джарю у. 28 vii И 110 72 21

У второго экземпля])а малыя верх1пя крон1щ1я крыла съ широ
кими розовыми каймами, но притомъ розовый цв'Ьтъ видеиъ и на 
надхвостьЬ. НЬкоторыя пзъ рерхнихъ кроющих'ь хвоста въ нень- 
кдхъ.

A ca iitliis , B echst.
49) Д .  c x u n K i b i i i a  f  r h i f p l l i r o - ' i l r l s  { l ip .  rf S c l i L ) .  — K o m v . i H H u a  в о 

с т о ч н а я .

Четыре зкземпляра.
1) б ad. ущелье Кастекъ 26/v г.
2) б ad. „ Буамъ 27, v
3) б ad. „ Больш. Кызылсу 7 vi
4) $ ad. ,. Кастект, 26 \-

Второй зкз. сЗ) розовым'!) налстом'ь на надх.!ость'Ь.
Подъ назна1немъ Ас. camialiina mei'zl)aclieri Heiiii. Sclialow 

(Oniitli. Monalsl)ci'iclitc 1907 crp. 3) онисывает'ь новый подвидъ 
коиопляно1;Т) из!, Центр;1.1Ы1аго Тянь-Шаня, о'глнчаю1д1нся о'п. 
Ас. сани. tViiioillirostris болТе нТжной розовой oi.'pacKofi зоба и 
груда, большей атриний б1;лых!) каём(»кь h ; i маховыхЗ) й  руле- 
ных'ь и почти нолтлмъ отсу1'стг.1смъ i.'pacnoii шапочки на темени. 
Экземпляры коллекц1и В В. С'а п о ж н и к о в ;i i>"i) атому подвиду 
не могут'ь быт!) отнесены, потому что v самдовч. шапочка на 
темени выражена хо)юшо, хотя дв'4тъ ея снл1.но от.тичается от'ь 
дв'1;та кавк;13скаго акз., предоставленнаго мн'1; К. А. Сатунннымъ 
изъ окрестностей Тифлиса. Цв'Ьтъ шапочки акземпляровъ коллек- 
д1и такой же н'бжный розовьн!, ]>акой вы])ажень у нихъ на зоб'Ь 
и г||уди, мея»ду т'Ь.мъ какь у кавь'азскаго. а также у скандинав- 
ск;нч1 ак'з. моей колле1>дни о!:р;1ска темени темн'йе зоб:! и !'1)уд!1.

50) .1. f J a r i r u s t r i s  b r c r i r o s t r i s  (Л/оогг).—К о н о н . г я н н и  ю р н а я .  

Пять экземпля1)0въ.

1) б ad. р. 1ирташъ 29/Vii г. 9 а. 72 с. 66 t. 16
2) б  ad. р. Kva.TK! 22 \ч 9 75 67 15
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3) 9 ad. 2 2  VI 9 71 57 15,5
4) sex? juv. „ 2 2 'VI S 73 58 14
5) sex? Jiiv. 2 2  VI 8 69 58 15

Молодые въ гн'Ьздовомъ наряд"}; значительно темн"Ье взрослой 
9 и по окраск"}; очень ноходять на взрсслыхъ Ас. tlavirostris 
flaviro.stris (biim.) со Скандннавскаго полуо-ва.

C arpodaciis , К ап р .
51) С  s e c n i z o r i  { S h a r p e ').— Ч е ч е в и ц а  С т е ^ у ц о в а .

Два экземпляра.
11 5 ad. р. 1ирташъ 29 \л \ \  13 а. 115 с. 93 1. 22,5 
2) 9 „ 29 vr 13 84 82 22

У самки o n e p e H ie  сильно обноя;енное.

52) С .  e n j t h r ' n i a  r o n e a f a  ( H o d y f y i.).— Ч е ч е в и и д  Ц е н т р а . г ь н о й  А ш и .  

Два экземпляра.

1) Ь  ad. р. Сютту-булакъ 7 vi i". 12 а. 85 с. 63 t. 18
2) S ad. „ 7/\"i И 84,5 61 18

Форма очень близкая кл, европейско-сибирской, если не тож
дественная с"|, ней.

K hodopcT liys, Сл1).

55) /(’/(. s a i i f i i i ' n i e a  { ( l o t i l d ).— Ч е ч е в н ч и и к о  и р а е и о к р и . г ы й .

Три экземпляра.

1) 6 ad. ущелье Кастекъ 26 v г. 11,5 а. 104 с. 65 1. 19,5
2) 5 ad. Токмакъ 28, v 12,5 104 57,5 19,5
3) S ad. „ 28, V 13,5 106 62 19,5

Длина хвоста 1-го и 3-го экз. больше показанной H a r t e r t ’
о м ъ. Разм"1зры клюва 3-го экз. также н'йсколько больше нормаль
ны.\ъ.

E ry th ro s p iz a , Boiuip.
54) Е .  m o t u j o l i c u s  { S u ' i n h . ) .  — С н т и р ь  п у с т ы н н ы й  м о т о л ь е ж ш .  

Два экземпляра.
1) 5 ad.) берегъ Иссык-куля г. 9 а. 90 с. 56,5 1. 17,5
2) 6 ad. I близъ р. Улахолъ 10 90 57 17,5
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13,0 а. 102.0 с. 77 1. 26
13,5 101,5 79 25
13,5 102,0 77 25

По H a r t  e r f  у длина крыла 56 колебнется отъ 93 до 96 мм., 
а $? огъ 86 до 90 мм. Экземпляры коллекц1и несомн'Ьнно самцы.

E iu b e r i /a ,  L iim .
5,')) Е .  c a h u i d r a  h n t u r U n ' t  { . / o h - ) .  — О в п ш п а - т ю с я н к а  т у р к е с ш а н -  

с к а н .

Три ;)кземпля]1а.

1) 6 ad. I г.
2) 6 ad. устье р. 1\’астека 24 \
3) 6 ad. I

Эта форма овсянки-просянки отличается ота, .западно-европей
ской (я HM'feio подъ руками экз. изъ Сарди1ни и съ Канарскихъ 
острововъ) вообще бо.тЬе блФдной окраскою всего опере1ия, по
чти чистобФлыми каймами маховы.хъ, очень свФтлыми ушными 
перьями, б'Ьлымъ, почти совершенно лишеннымъ пятенъ горломъ, 
которое огд'Мляется отъ груди рядомъ темныхъ пятенъ. Пятни
стость верхней сто|)оны менФе рФзка и пятна свФтлФе. Длина 
рулевых'!) больше, ч'Ьмъ у западно-европейскихъ (77-79 мм., а у 
европейски-хъ 67-75 мм.).

Я назвал'ь этотъ подвид'ь вь честь нашего талангливаго ор
нитолога С. А. Б у т у р л и н а .

56) /')'. I / i f c o l a  ( S p a n  m . ) . — О в с я н к а  ж е . г ч н а н .

Шесть экземиляровЧ).

1) 6 ad. уроч. Маи.1иба11-Кар1'ау.'п.ды ’27 1\'I'. 13 а. 92 с. 79 t. 22
2)

;̂ )
4)
5) 6 ad.
6) 5 ad.

Нап.ман-мул.на.
Ч'! чч • •

окрести, г. B'kpiiai'i

.5, \’ 12,5 88 72 20
5 v  13 88 72 20,5

1.5, V 13 86 72 21
15 V 12,5 89 71,5 21
15 V 12 86 69 21

Окраска головы варьируег’ь: между т'кмъ какъ у большинства 
экз. верхняя часть головы окрашена въ ржаво-коричневый цв'Ьтъ, 
у т ( ) е т ь я 1' о  экз. она окрашена въ оранжево-желтый. Передняя 
часть шеи и зобЧ) у этщ-о э|сз. также весьма блФдны. У экз. № 6 
темя оранжево-коричнево-зеленоватое.
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57) Л’, h u r f i d a n a  L i n n  —  О в с я н к а  с а д о в а я .

Одинъ экземпляръ.

1) S ad. с. Баскант» 20 iv г. И  а. 8G с  07,5 1. 18,.5.

58) К .  b a c h a n a n i  о д х с т а  { Z a r .  c t  К о с ) .  О в с я н к а  а ь р о ю . ю в а я  

с с м н / л ь ч г н с к а я  * ) .

(Е, liiittoiii Blyth.)

Од инь экзем пляръ.

1) 6 ad. окр. г. Пржевальска нерв, полов, vii г. 11 а. 87 с. 73 1. 19

59) К .  c i o i d e s  c i o i d c s  { B r a n d t ) .  — О в с я н к а  . и / ю в а я .

Два экземпляра.

1) б ad. р. Барскаунъ (Тянь-Шань) . . 6, vi г. 10 а. 79,5 о. 801. 18
2) 6 ad. ущ. Каракольское близъ Пржевальек.1 Г\ч 10 86 83 19

60) В .  e t a  p a r  ( H a r f e r f ) .  — О в с я н к а  ш р н а я .

Два экземпляра.

1) 6 ad. Терт-куль 2 vi г. 12 а. 83 с. 80 1. 20
2) 2 ad. ущ. Каракольекое 11, VI 10,3 81 73 18

Этоп. ПОДВИД'!. от.1Ичается отъ западно-ев()опейской (|юрмы 
(Е. cia cia L.) иной окраокою среднихь кроющихъ крыла, концы 
которыхъ ржаво-коричневы, между т-Ём'ь какъ у западной формы 
они чистоб'Ьлы. Окрасъ верхней стороны зам'Ьтно св+,тл1;е. Что 
касается раз.м'Ьровъ, т<) по H a r t e r t ' y  длина крыла бб колеблет
ся о'гь 88 до 91 мм., между тФмъ какъ изм'Ьренные мною экз. 
въ .этомъ отно1пен1и существенно не 01личак1тся отч, западной 
формы (б отъ 27 III 01 изл. O d f a r o  им^еть крыло вь 82 мм.).

61) К  p j i r r h i d o i d c s  p j i r r h n i o i d c s  { P a l l . ) .  — O e c m i K U  п ю . г с т о к . п о в а н .  

Одинъ экземпляр'ь.

1) $ ad. ст. Ил1йская (р. Или) 11,\- г. 12,5 а. 88 с. ? 1. 22

*) Ог||. Monatslu'r. XI Ч |i. 130. И)о:;.
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К геш орЬ П а, Hoie
(Otocmys aucioMiiii )

t)2) К .  ( i l i i i ' s l i  i s  h r a n d t i  { I ) i c s s . ] .  -  / i i o f i o j i i i u o i i r ,  / 101(1 t i n , I I I  с ш г 1 / И ( ) й .  

Одпнъ акземпляръ.

1) 6 atl. ст. Кызыл-мулла 17/iv г. И а. 113 с. 82 1. 22.

G3) Е .  i i / p e s f i  l s  m o i t f a t i a  { I f i a i i r l i i } .  — J h ' i i в о р о н о ю ,  p o i a m i , i i i  ю р н ы й .  

Пять экземпляров'ь.

1) $ бер. Иссык-кутя 31 л- г. 13 а. 107 с  76 1. 22.5
2) 6 ad. р. Сарыдя.асъ 23 VI 15 1 16 84 22
3) 6 ad. р. Куэлю 24VI 14,5 11 1 80 22
4) S ad. р. Сарыджасъ 25/vi 14 114 82 23
5) $ р. Куэлн) . 24, VI 13,5 107 69 22

M elaiiocoryplisi, Boie.

64) Л/. h i m a c i i U i f a  { M i ' ' n i ' ' t r . ] . —Ж а в о р т ю ю ,  n t i r m i o i h  

Олинъ акземплярт..

1) б ad. с. Басьань 19 iv г. 16,5-)-? а. 118 г. 56,5 1. 24

A lau d a , Liirii

65) А  - a n  i o i s i s  l  i i H o c i i  ( E l i m r h c ) .  —  / ' l i ' i i H o p o i i o i ; ; ,  i i o . i e e o i i  a i 6 u p r i ; i n .  

Одипъ аь'земиляръ

1) б juv. p. Сарыджасъ 26,4’i г. 12,5 a. 105 c. 71 1. 22.

G a le rid a , Boie

66) ( j .  a  i s t a f a  i i r d / t o i r i  ( L o t / i l o t i ) .  — Ж а в п ) ю н о н < ,  х о х . / а т ы й  б . и ы ) -

H h l l l .

Одинъ экземпляръ.

1) б ad. ,тол. Шоръ-Булакъ 31 г. 19,5 а. 114 с. 69 1. 28.
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C a la iid re lla , К ап р .
07 > ( \  n ih /or  xrchuhmi (SJiarjtr). — Hiawixmour, мп.гьи'г 

Одинъ :жцемп.1яръ.

1)  sex.? окр. г. Пржевальска нерв, полов. \-ц г. 1 1 а. 98 с. 67 t. 19

S tiirn iis , L in n .
68) S t .  n t i f f a r i s  p o r p h i / i  o i i o t H s  ( S h n r j t r ) . — ( J ) ; e o p c u , b  к а ш ш р с к 1 й .  

Два экземпляра.

1) 6 ad.  г. BlipHi-iii  14  v  г. 2 7 , э  a.  131  с. 6 9  t. 3 3

2 )  6  ad .  „ 14  V 2 9  1 3 5  7 3  3 4

P a s to r ,  T en in i.
6 9 )  /'. l o s n i s  ( L i n n . ) .— I ’n.ioffhni скворец,7,.

1) 6 ad. ур. Тускюнъ 6 v r. 19,5 a. 130 c. 70,5 1. 32

P y r rh o c o ra x , V ie ill
70) /'. р ! р  г Ь о с о г п : г .  ( I / n n i . ) . — K . i i / w n n a -

Шесть экзсмпляровъ.

1) sex? ad . перевнл 'ь KncTein. 25 V r. 47 a. 280 11 288 c. 156 t. 47
2) sex? ad. p. Гарыджа<гъ 27 VI 36 270 155 43
3) se.x? ad. p. Куэлн! . 21 VI 38 255 148 45
4) 9 Jnv. ве|)х. p. Сарыд'.ь'аса 7/vn 41 275 159 46
Г)) 6 seiiiiad. Са|1ы-.джазык1.. 26/\' 35 245 140 43
6) 9 .<erniad. , 26'v 35 255 149 44

71) V .  ( p a c t i l n . ' ^  ( J J n n . ) .  — А . ш п п ш ( п  ш . ш а .

( P. alpinus Vieill.)

Одинъ экземпляр']..

1) sex? jiiv. верх. p. Сарыджаса 7'vii r. 2 5  a. 2 3 5  c. 159 t. 36

Плюсна покрыта отд'Ьльными, неслившимися щитками. При 
вершин'Ь верхняго клюва по выемк1; съ об^ихъ сторона, которой 
не видно у клушиц'ь. Ноздри лишь слабо прикрыты перышками,
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и лежатъ въ впадин15 клюва, совершенно закрытой перышками, 
между т’Ьмъ какъ у клушицъ такой впадины н'Ьтъ, а ноздри 
покрыты толстымъ слоемъ перышекъ.

A pus, Scop.
72) А .  a p u s  р е к т е п н ' т  ( S u i n h . ) . — С т р и ж т ,  к а м е н н ы й  Г ш ь д н ы й .  

Одинъ экземпляръ.

I) ? ad. пик. Кутемалды 27/V г. 7 а. 166 с. 78 t. ?.

Экз. моей коллекц1и изъ Тироля (?) отличается болке темной 
окраской. На 6  алтайского происхожден1я я aaMliMajo зеленова
тый отливъ, отсутствующ1й у экз. коллекщи. Темя и крылья 
алтайскаго экз. темн’ке, ч'кмъ у экз. коллекши.

C oraeias, L in n
73) ( ’■ f i a r i u l u s  L i u i i .  — С и . ю в о р о н к а .

Три экземпляра.
1) sex? ad.I yp. Алмалы 25 i\- г. .'il a. 196 c. 1.33 1. 24
2) ? ad. ) Копальск. у. 25/iv 31 193 126 24
3) 6  ad. Г. B̂ fepHUH 18/v 31 190 126

M erops, L in n
74) Л Г .  a p i a s t r r  L i n n .— П ^ ц р и а  з о . и т и с ш и я  

Четыре экземпляра.

25

1) 6 ad. ) , 2o'i\- I-. vp. Алма.ил
36 a. 146 c. 123 1. I 1

2) sex? ad. J 25 i\- 34,5 142 lOS 11
3) 6 ad. ] 9 4- 35 147 122 11,5
4) 6 ad. ) c. Карабулакъ‘ • 9 \- 36 147 111 12

75) М  р п  •S IC U S  —  Щ ц р к а  ■ le . ie . n n H .

Одипт. экземпляръ (иезъ этикетки).

1) sex? г. 40 а. 149 с 140 1. 12.

Экз., повидимо.му, старый 6, пр1иор'ктенъ про((». В. В. Сапож- 
никовымъ нъ е. Покровскомъ у причетпика-коллекц1онера И. В. 
3 и а м е н с к а г о.
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Asio, B riss .
76) J .  o f i i s  { L i m i . ) .  — ( Ь в а  ц ш а с т а я .

Одинъ экземпляръ.

1) sex? jiiv. р. Куэлн) 21/VI i-. 25 а. 200 с. 10S t. 41.

Птенецъ въ гн153довом'1. наряд'Ь, добытый въ еловомъ л'Ьсу.

P iso r li i i ia , К а и р
77) Г .  s c o p s  h a s r a n i c a  { J o h . ) .  — С о в к а  с с м и р п ч е н с к а я .

Одинл  ̂ экаемпляръ.
1) ё ad. с. Басканъ 20/i\' г. 15,5 а. 155 с. 76 t. 27

Найдена мертвой нодъ телеграфной проволокой.
Формула крыла; 2 >  8 >  4 >  1 >  5 (у Р. s е гп е п о w i Zar. et- 

Harms 1 >  6 и < 5 , у P. li г u с e i Hume 1 >  7 и <  6)
Въ настоящее время различаютъ слФдующ1я формы в и д а  

scops;
1) .чападно-евронейскую Р. scops s c o p s  Linn.
2) дв'Ь восточно-европейск1я формы; темнук> Р. .^cops р и 1- 

c l i e l l a  Pall, изъ Оренбурга и блФдную Р. scops z a r u d n y i  
Tscluisi и:1ъ Сарепты.

8) туранскую Р. scnps t u r a n i c a  Loudon пзъ Иакасп1йскаго 
края и Бухары.

Для сравне1пя я ;\югъ воспользоваться двумя :^кземнлярами 
и;1Ъ Далмац1и (Castelnuovo), изъ которых'ь $ мнФ на время была 
предоставлена V. v. Т s с h и s i, ё же былъ пр1обр1зтенъ мною отъ 
VV. Scldfder въ Halle a'S. Вт, Воологпч. музс1; нашего универ
ситета находится К)юм1; t'oiu чучело этой малегн.кой совы изт. 
о к [) е с т н о с т е 11 Т' о м с к" а.

Изм'Ьрегпя Marepia.ia для сравнен!я;
1) ё ad. Castelniiovo 21,i\' 05 г. 16 а. 155 с. 71,5 I. 26
2) 9 ad. „ 13 06 17 148-151  78 25
3) ё Томсь'ъ . . . 8;vm 00 15 около 157 70 ?

Семнр'Ьченс1с1п экземнляръ, юпорый я считаш представи
теля неописанно.т еще формы, названной mhoio по мФстонахож- 
ден1ю перваго ;я>'земпляра. отличается отъ европейскихъ с.тФ'дую-
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1ЦИМН о(“(|Г)епностя,м11 окраски. Нижняя сторона почти совершенно 
лишена рыжасо ци'1;та; на нен aajiivmu лишь слабые налеты его. 
Черный нрпдол1,ныя пятна на нижнеГ! сторон'}; выражены ])'1;аче, 
ч1;м'ь у eiipoiioiicKiix'K, [}а сннн1; pi.oKiH uh'I.tk вк1ра>кен1, также 
слабЪе. 1'емя н ;;ат1.1.юкт> оураго ци'1;га беак ))Я>аваго тона. Б'1;- 
лый цв'1:т'к всюду бол'};е чистъ, ч'1;мъ у евронейст.'ихъ; волни
стость ннжнен стороны бо.г^е р"}5зкая. Плечевыя не св1;тлобурыя 
какъ у евроненскнхь, а каштановаю ив1;га.

Къ (jiopM'l; t in  a i i i oa  я не могу отнести ока. laoi.ieKniH всл'Ьд- 
CTBie нрнсутс'пня ржаваго цв'};тя на ])улевы.\ъ, бол1.шаго распро- 
странен!я ржаваго ш^та на B c e i i  верхней ctojioh'}; до надхвос'п.я 
и на ве|)хнихт. кроиянихъ крыла iVpoM'l; того хорошо развитыя 
продол1,ныя че1!Точкн на верхней сторон}; не поаволяютъ видЬть 
въ эка. коллекц1и ())орму turaiiica. у шпорой эти черточки очень 
слабо развиты и дая.е coBcpiHemio oTcyi ствуютъ (на надхвость'};).

К'ь какой фо] M'i; принад.и'жа гъ томская совки-малкпки, пока 
еще не выяснено.

(ijliaetus, SloiT.

7 8 )  ( I .

Однн'ь акземиля)) к.
1) 6 ad. Кастек'ь \- г. <S4 (но i iiioy !()<)) а. 8.’{0 с. -айО t. }00

Ста])ый, BHo.Tirl; тнпнчнын самецЗ'. Длина хвоста и плюсны 
и'};сколько больше, а ji.imia с.1о-,кенна1о крк1ла ц};ско.'1Ы>'о Meiii.aie, 
ч'Ьмъ показано въ иовом ь icuaiiiii У а м m а п м’а.

l iu te o ,  C u v ie r .

7 9 )  В .  n d p u m s  ( L i c h f . ) . —  П а й к и ,! ,  м а л ы й  j n u m i a ,

Одинъ зкземпляръ.
1) sex? окр. г. Копала }0 \ан г. 27 а. .'}75 с. 205 t. 72

8 0 )  В ,  f c r o x  { ( i w d —  К а н н ж о - 1;!1р ) а н н а , к ъ .

Одинъ зкземпляръ.

1) sex? окр. г. СерНоноля !7/i\' г. 34 а. 424 с. 230 t. 87.

Судя по раз.м'Ьрамъ б- Поперечная волосатость на внутрен- 
нихъ опахалахъ рулевыха. выражена ясно.
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A quiln , B riss.
81) y i .  i n r l a i u i r f / i s  { L i i n i . ) .  — O p C . l i r M O lH . l b U t lK b .

(A. lieliai ii .'̂ av. =impfrialis Beclist )

Два экземпляра.
1) 9 ad. p. Караталъ 4/\' r. (> 1,5 (no сгибу 74) a. 590 c. .'T25 t. U5
2) 6 ad. CT. Куян-КузскаяТ \- 59 („  „ 74) 000 335 95

Отъ ЭКЗ. Cl- Алтая, aooi.rraro 9кспед1щ1ею проф. Н, В К aiii, е н к о 
въ ОнгудаТ въ 1898 г., ннчТмъ существенпымъ не отличается.

F iik ‘0 , L in n .
82) s / i h h / i f c o  c i / a i K  s c r t i s  { L i i i i i t h n  < / ) . —  ' I n . i o i . f ,  а и ы н л ы а  *). 

Одпнъ эк.земпляръ.

1) 9 ad. p. Тургеиь-Аксу 16/vi i-. 10 a. 262-264 c. 145 t. 33
Матернтла для сравне1пя изъ Вападн. Европы, кь сожалФн1ю, 

въ моемъ распоряжеупи нТть.

83) F .  t i n n i i n c n l i t s  J J i n i .— П ц а п с л ы и  о б ы к н о в г н н а и .

Два экземпля|)а.
1) 9 ad. икр. г. B-tjinaro 15/v г. 18,5 а. 249 с. 168 1. 42
2) 9 ad. ущелье Карако.1ьское

(близ’1, Пржевал1.ска) 11/\т 19 252 174 42

Матер1ал'ь для сравпеп1я также отсутствуетт..

P e le c a n n s , L in n
84) Р. o n o c r o t a l n . ' i  r o s e i i > i  { G m < i . ) . — М а л а я  С а б а .

Одинъ экземплярт,.
1) 6  03. Балхашъ 1/v г. 430 а. 745 с. 200 1. 148

У этого ЭКЗ.,  добытаго па берегу Балхаша па западъ отъ р. 
Каратала, грудь розовая. Рулевыхъ 22- ,;1лина клюва по хребту 
съ крнжомъ 440 шш. Лобъ плоск1й, гораздо бол'Ье плосшй, 
ч'15мъ у другого экземпляра нашего музея, добытаго экспедищею 
проф. Н. 0. К а щ е н к о  въ приалтайскихь степяхъ вь 1900 г.

*) Е. L  i) п 1 1 1| е г к. Short notes on а collection оГ birds from Tianslian. Arkiv 
for Zool. Hd. 2 № !t. Tppsala ItlOj.
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A iiser, B r is s

8Г>) А . c l m ’i r i t s  n d i r i i o s t n s  ( I fo<l f fs . ) .—  J' i /n,  п ь р ы н  r / i 6Hpr i ; i u.  

Одипъ экземпляръ.

1) 5 а<1. с. Баскань 21iv г. 70 а. 4.Ч5 с. 14-0 t. <S1

Ь'ъ co'/Ka.rfeiiiKi, цн'Ьтъ голыхс частей на яртыкЬ не записанъ.

Т аЛ ош л, F le iii.

8Н) Т .  f a d o r t u i ,  ( Т Л п и Л —  И ш а н к а .

(Т. corriiita Gmei.)

Одинъ экземпляр'!).

1) Ь  ad. с. Басканъ 21/iv г. 59 а. 345 с. 126 1. 50.

87) Т .  е а т г с а  { L i r n i . ) .  — К р а с н а я  у т к а .

Два экземпляра.

1) Ъ ad. с. Аркат'1.......................... 16'iv т. 44 а. 369 с. 135 1. 62
2) .sex? pull. Сарыд>касск1й ссыртл. 2 vii 23 — — 35

Общая длина птенца — 260 mm.

A elhy ia , Boio.

88) A c t h .  u y c o c a  { ( I a h l . ) . —  И ы р о к < <  C i i h . t o u a t h t u  ( ■ e p o n c u c K n i .  

Один'!, экзе.мп.тр'ь.

1) 6 ad. c. Басканч. 'Jl i\‘ r. 42 a. 185 c. 79 t. 31.

C olim ibn. L inn .

89) ('. l i r l a  H c y l c c t d  { П а н к ) . — I'o.tynt, ni.ihia и ш п н с к т .

Одинч. экземпляръ.

1) 5 Буамское ущелье 27 v г. 19,5 а. 232 с. 124 1. 30

Задняя часть спины CB'hr.i'fee передней и верхнчхъ ь'роющихч, 
хвоста
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90) С .  r t i p e s f r i . s  p a l l i d a  { l i o t h s c h .  e t  H a r t . ) .  — Г о . г у б ь  с и з ы й  
С к г г ь д н ы н .

Два экземпляра.

1) Ъ ас1. ст. Кызыл-мулла . . 16 iv г. 16 а. 231 с. 130 1.30
(между Семипалатинскомъ и Серпоиолемъ).
2) 6 semiad. р. Сарыджасъ. . . 26/vr 16,5 215 120 29

Второй экземпляр'ь reMHlje перваго. Широкая б'Ьлая полоса 
на рулевыхъ 2-го экз. посредин'Ь хвоста съ с1>рымъ налетомъ, 
особенно яркимъ на двухъ среднихъ рулевыхъ. Средина брюха у 
него съ буроватым'!. отт'Ьнкомъ. 3-ье и 4-ое маховыя съ широкими 
ржаво-бурыми каймами на наружномъ и внутрепнемъ опахалахъ 
Экз., повидимому, моложе перваго и onepenie его н'Ьсколько об
ношенное.

Eiriar Lomil)erg (I. с. р. 16), не им'Ья магер1ала для сравнен1я, 
ограничивается лишь опред'4лен1емъ вида, указывая прнгомъ на 
возможность принадлежности его экземпляровъ къ подвиду pallida. 
Не можетъ подлежать сомн'Ьн1ю, что подвидъ pallida, описанный 
съ Алтая, простирается на гн'Ьздовь'Ь и дал'Ье на SW. По крайней 
Mlip'fe первый экз. коллек1пи нич'Ьмъ существенным’!, не отличается 
о'гъ экземпляров-!., собранныхъ экcпeдицiями проф. Н. 0. К а щ е 
нк о  въ 1898 г. въ Н!1жнемъ-Уймон'Ь и въ 1900 г. близь дер. 
Саушки.

91) ( .  f u s e d  { P a l l . ) .  — Г о л у б ь  б у р ы й .

1C. cvers!iiaimi Вопар.)

Одинъ экземпляр-!..

1) 6 ad. ур. Алмаль! 25 iv г. 17,5 а. 202 с. 106 1- 2(S.

92) С. c a s i o H s  { В о п а р . ) .  — В я г и р ь  а з и 1т а ; ' п ' ( .

Два экземпляра.

1) 6 ad.| г. 23 а. 257 с. 175 1. 34
2) ?ad .| Р- 20 25I..252 104 :!3

Отъ европейскаго вяхиря (С. palunilai.s lann.) отличается 
охристымъ цвФтомъ шейныхъ пятенъ.
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T iir tu r ,  S elb )

93) 7. f l u t i n '  [ L i n n . )  — Г и р . ш а а  е в р о п е й с к а я .

(3'- coiiimmiis Selby=3'. iiuritus Gray)

Одпнъ Э1аем11ляръ.

1) 6 ad. г. В'1;рш.1Й 10 \' г. 17 а. 179 с. 12(> t. 21.

94) Т .  e c u n l H u i e n s i s  [ ( i m e L ) . —  Г о р . п и ш  ш и И й п м я .

Два экземпляра.

1) 6 ас], с. Карабулакъ 9/V г. 14 а. 132 с. 118 t. 19
2) 6  ad. г. В4;рный 19/v 14 135 —131 ]34"К"К.20

У второго экз. пижспя крон)Щ)я не б1;лаго цв'Ьта, а бл'Ьдно- 
охристыя, темнЗаопия къ концамъ.

Называя эту горлицу инд1йскою, я уклоняюсь отъ обычной 
русской номенклатуры, по которой она называется египетской. 
Въ ЕгиптЗ? эта горлица не вст])'Ьчается. (Н. Е. Dre.ssc'r, Manual 
р. Г)50).

P toroclos. Teim ii.

95) Г / ,  a r e n a r i n s  [ I ' a l L ).— 1 ’я б 0 1 ,'Ь  n e j i n n o p i n x i i i .

З'р*' экземпляра.

1) 6 ad. уроч. Аяк-тюбе
(Копальск. yfena). . 25 iv г. 14 а. 228—230 с. 101 t. 27

2) ? ad. уроч. Тассуатъ. 6 v 13 226 93 29
3) S ad. окр. Чунжи. . 15,vii 15 228 — 225 92 28

(Джаркентск. у'Ьзда).

S yiT liap tes, l l l i i i .

96) .S’. p a r a i l o j i i K  [ P a l l . ) .  — С а д ж а  о б ы к н о в е н н а я .

Два экземпляра.

1) 6 ad. I окр. Чунжн . . . 16, vn г. 10 а. 228—247 с. 190
2) 8 ad. ) (Джаркентск. уЬзда) 17/лч1 11 248—252 197



г.  '■). 1пГЛ113К11Ъ.— П’ГНЦЫ СкМИГИЧМ! II ТяЧ.КП'ЛНЛ. м

P lia s ia iiiis , L in n
97) P h .  n i d / i f i o l i n i s  t u o i / f / o l i c / i s  ( I j i  a i / i l f ) . —Ф а . ш н ? ,  С1‘лшрп,чгн<1ий. 

Три экземпляра.

1) 6  ad. уроч. Тускюнъ . . . (i л- г. 33,5 а. 248 с. 535 t. 73
(Копальс-к. у1|зда.).

2) S ad. ст. Ил1нская . . . .  II /у 33 249 5(i0 74
3) $ juv. пик. Тас-карасу ip. Или) 19 VII 24 170 86 56

C accabis, К ап р .
98) (. r h i ( k a r  ( G r a / f ) .  — K i j p o > i u m K a  и а м с п ^ ш и .

Четыре экземпляра.

1) $ ad. г. В-Ьрныи . . . 14'у г. 21 а. 164 с. 89 1. 43
2) S «'!• „ . . .  15, 22 167 94 44
3) 6  ad. дол. р. Конурулент. 1/vi 22 165 98 43
4) б ad. K.1HJ4 I, Кекелик'ь 3 \ч 23 170 96 43

дол. 03. Иссы!м:уль.

( o tn n i i x ,  Иипп
99) ( .  c o l u n i i x  u n c i i l u U s  [ l i o f p / . ] ,  — l l c p c i i c . i l }  i i i ) c i i i i ) ' i n i ) i i i .

Один'ь экземпляр'!..

Ij б мое. O.xoTHiiMiii {Диацжептск. у.) 11 \и г. 12,5 а. 106 5 с. ;!5 1. 26

T(‘tr i io s a lln s , («гау.
100) 7. h i n i a l u y c n s i s  h i n i a l a i / c i i . ^ i s  ( п ш / . —  I l i i r / i h i u . a  т р н а я  

I и .м и .  I а  й  с к а н  ( у  л и  p h ) .

Один'!, экземпляр'!..

1) 9 ad. верховье р. Аксу (Копальск. у.). У \-ш г. 35,5 а. 286 с. 1 781. 66

U n is , P a l l .
101) G .  r i i y o  { Р ' п 111. ) . — И г у р а ( 1Л ь -1; р а с и в к а .

Одинъ экземпляръ.

1) sex? juv. Каркора 14,'уш г. 50 а. 458 с. 140 1. 175.
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T e t r a x ,  L e a c h .
102) Т .  t e t r a x  { Ы п п . ) .  —  С т р е п е т ь .

Одинъ экземпляръ.

1) 6 ad. Кызылъ-к1я 12 iv г. 23 а. 246 с. 126 t. 64

O ediciie im is, T em m .
103) O e d .  o e d k n e m n s  { 1 А г ш . ) .  —  Л в д о т к а .

(Oed. .soolopax Gm.—Oed. crepitans Teiniii.)

Два экземпляра.

1) ? ad. Джаман-кара . . 26, iv i-. 33,5 a. 235—238 c. 121 t. 78
2) 6 ad. Ю Ж П . 6ep. Иссык-куля ЗО Л’ 39 231—237 126 70

( i la re o la , B riss.
104) 6'. p r a t m c o t a  ( f / i n n .).— ' Г и р к р ш к а  . i / р о в и я .

Два экземпляра.
1) ё ad. I урич. Саурак-мулла 7/v г. 14 а. 185-186 с. 110,5 t. 29
2) $ ad. I Копал ьск. уЬзда 13,5 179,5-181 100,5 31,5

У $ на концахъ внутреппихх короткихъ рулевых'ь замбтпа 
б'кчая кайма.

C h a ra d r in s . L iiiii.
105) С7/. f i e o f f ' r o i j i  (1Г«///.).—d i / e i i o  t u d . i a i K i r . i i u i m i i .

Одипъ экземпляръ.
It 6 ad. 03. Иссык куль 30 \- г. 24 а. 141 г. 60 t. 38

PbHKiii поясъ попереш, г])уди выражена, слабо по средпн'Ь, 
но р'Ьзко по бокамъ ея.

106) ( h .  n i o u f j o l i c u s  p i j r r h o t h o r a x  { T n i n n . ) .  —  d i / e i ; : ,  и а м я р с к / и .  

Два экземпляра.
1) ё ad. 1 r- 18 а. 125—127 с. 50 t. 35
2) S ad. I Р- 10,5 1 2 5 -1 2 4  48 ill

У 2 лобъ с1гЬтлый.



г. Э. 1огАнзкнъ.—Птицы Скми1>®чья и Туркестана. S3

107) С Ь .  a l i ' x i t m l y i n u s  Ы п п . — З у е л л  м о р с к о й .

(C’li. cantiaiuis Lath.)

Два экземпляра.

1) Sad.  1 г. 15 а. 109— 110 с. 46 t. 29
2) ? ad, I 15 И 2 - Ш  51 28

108. C h .  ( l u h i u s  ( S c o p . ) . —  П е с о ч н и к ъ  ж е л т о г л а з ь т .

(Ch. minor Meyer et Wolf. =  Ch. curonicus Gmel.)

Один'ь экаемпляръ.

1) 6  ad. p. Караталъ yp. Кангай 29/iv r. 13 a. 115,5-116 c. 5 9 1. 25

V aiie llu s , B riss .

109) T’. f j r e f i a r i u s  { P a l l . ) .  — К р е ч е т к а -  

Одпнъ экземпляра..

1) 5 ad. пик. Аркатъ 16 iv г. 29 а. 197 — 201 с. 92 1. 59

R e c iirv iro s tra , L inn .

110) Р .  a r o s e f f a  L i n u .  — Ш и . г о к . т в к а .

Одинъ экземпляр!..

1) $ ad. между оз. Балхашъ и оз. Калганъ-куль 3/v г. 80,5 (по 
прямой лин1и), а. 210 с. 80 t. 82.

H iin a n to p n s , B riss .

1 1 1 )  Н. himanioptis { L i i r n . ) . — Коду.и1Чннкь.

(Н. caiididii.-i Biinnat. =Н. melanopterii.s Meyer.)

Одинъ экземпляр-!,.

1) 6 seniiad. c. Баоканъ 21,Vi r. 57,5+V, a. 245-248 c. 88 t. 126

Темя и затылокъ чернаго цвФта безъ блеска, зам'Ьтыаго на 
маховыхъ и cnnii-fe. На груди розовый налетъ.
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G allin ag o , L each .

112) G .  ( f a U i n a g o  r a d d e i  { B t d u r l . ) .  — В е к а с ъ  в о с т о ч н ы й .

Одинъ экземпляръ

1) 6 ad. долина Конуруленъ 31;v г. 69 а. 130— 132 с. 60 t. 35.

Ширина бл-Ьдны.хъ снинныхъ полосъ до 4 mm.

Нахожден1е восточной ра.чновидности Oeifaca въ изсл'Ьдован- 
ной проф. В. В, С а п о ж н и к о в ы м ъ  области представляетъ 
значительный интересъ, такъ какъ западной границей гн-Ьзаовой 
области этой разновидности считается долина р. Енисея. Сл'Ьду- 
етъ зам"Ьтить, что восточная форма найдена мною въ конц'Ь 1юля 
на Иртыш'Ь между г. Павлодаромъ и Семипалатинскомъ, а зат’Ьмъ 
и въ окрестностяхъ Томска, гд'й преобладающей является однако 
западная, типичная форма.

T i'iiigo ides, Воипр.

113) Т .  h y p o l e i i n i s  { Ы п п . ) .  —  П е р е в о з ч и к ъ .

Одинъ экземп.шръ.

1) 6 ad. верховье р. Сарыджаса 2/vii г. 25 а. 107 — 111с. 571. 25

Ih id o iiiy n c h iis , V igors.

114) I .  s t n i f l i c r s i  V i g o r s .  -  С е р п о к л ю в ? , .

(Falcirof^lra kaiifmaniii et longipes 8яелу.)

Четыре экземпляра.

1) ? ad. верх. p. Сарыджаса 8/vi г. бО-ф? а. 223 с. 119 t. 45,5
2) $ ad. нижн. теч. р. Куэлю 21 Чт 75-]-?
3) $ ad. р. Тирташъ . . . 26М 81,5
4) sex? pull. р. Куэлю . . 21/vi 30

234 И З 46
231 110 47
— — 31

Серпоклювъ, который по выражен1ю Н. С -fe в е р ц о в а (1. с. стр. 
147) „ничто иное, какъ Haematopus съ согнутымъ клювомъ, при- 
способленнымъ къ добыван1ю пищи не на песчаныхъ меляхъ и
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мокрыхъ косахъ, а въ гальк'б горныхъ р'Ьчекъ", до настоящаго 
времени является недостаточно иаучепнымъ во многихъ отноше- 
н1яхъ. О размножен1и его до сихъ поръ ничего неи.зв1зстно, птенцы 
всюду отсутствуютъ въ коллекщяхъ, или, если они и добывались, 
до сихъ поръ не удостоились подробнаго описан1я*). Въ изучае
мой и опред'Ьляемой мною коллекщи проф. В. В. С а п о ж н и н о в а  
всего одинъ птенецъ, длина котераго равняется 170 mm, нзъ чи
сла которыхъ 30 mm. приходятся на почти совершенЕЮ прямей 
клювъ. Длина плкесны  равняется 31 mm. Окраска этого пухового 
птенца на нижней сторон1з чистоО'Ьлаго цв15та отъ клюва до хво
ста, лишь зобъ слегка с'Ьроватъ. Темя и лобъ пепельно efeparo цв^Ьта 
съ черноватыми свободны.ми кончиками стержей. Ушная област1> съ 
коричневатымъ налетомъ вь противоположность пепельно-с'Ьрымъ, 
бол'Ье темнымъ бокамъ головы и болТе св1;тлымт>, пепельно-с+,- 
рымъ бокамъ шеи. Уздечка съ буроватымъ налетомъ безъ пепе- 
льно-сЬраго налета лба. Затылокъ б-бловатый, св'Ьт.тЬе темени и 
спины, об|Еазуя вмФст1? съ боками шеи св1;тлый. б'клннатый ошей- 
никъ. Спина сЬрая съ буроватымъ отт-Ьнкомъ, становящимся все 
болФе явствеинымъ по мТ.р'Ь удален1я отъ головы. На cmni'fe уз- 
к1я скровато черныя поперечныя лин1и, кото]1ыя въ области хво
ста становятся шире и отделяются другъ отъ друга более ши
рокими (до 4 mm.) буровато-желтыми промежуточными полосами. 
Въ области крыльевт. также заметна с1фовато-б1;лая поперечная 
полосатость, на кончикахъ крыльевъ и въ области плеча кроме 
того бросается въ глаза более длинный буровато-желтый пушокъ. 
Ноги въ засохшемъ состоянЁи светло-коричневыя, клювъ темнее 
ногъ, иритомъ темнеюпйй къ верЕнине. Весьма жаль, что еея 

ярлычке не записаны цвета изменчивыхъ голыхъ частей и ра
дужины.

*) OnncaiEic мухоиого птенца серпоклхша мною нред[)аритсльно бы.ю опубликовано 
въ „Ornith. Monatsber*. XV № (i luni 1907. Въ октлбрьокомь нумерЬ (1907 г.) тоЕоже 
же журнала ноявилап. замЬтка И. S с li а I о w’ а, въ которой указываетгя, что W. 
C o r d e a u x  вь 1897 г. описалъ пухового птенца серпоклюва и что экземпляры его 
сборовъ (въ КашмпрТ.) поступили къ А 1 f г. X е wt о п’ у въ КэмбриджЬ. Влшодаря 
любезности R. F  г i е d 1 а, п d е г ’ а въ ВерлинЬ я во время ш,‘чатаи!я этой ]1аботы могъ 
просмотрЬть коп1ю оригинальнаго описан1я C o r d e a u x ,  ЕгомЬщеннаго въ иедоступиомъ 
для меня издан1и (Ibis III 1897 р. 5G3—.6Gt). Онисан1е пухового птенца весьма корот
кое и MHi не приходится дополнять или ипм4нять своего первоиачальнаго текста. Весь
ма ц'Ьнвымъ является указанЕе Cordeaux на цвЬтъ голыхъ частей: ноги зеленовато-сЬ- 
рыя, клювъ цв^та reuiu („stpia black"), радужина коричневая.
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H ydro f)rogue , К ап р .

115)  / / .  fsr)i(‘t))'(iru. { I . r p r c l i  ). —  K j i ( i 4 ) ; a - ’i(‘i ) n u i a

(Slema casi>iu I’nll.)

Два ;жзе1ипля|кг

1) 6 ad.] o.s. Балхашъ на W 1,a' r. 71 a 437 c. 157 t. 46
2) 6 ad. I отъ p. Каратала 2, \- 68 430 157 46

Окраска клюва не походитъ на рисунок'ь въ нов. изд. Nau-  
m a n n ’a (т. XI, табл. 15). PdiSKo очерченной черной полосы не
далеко отъ конца клюва у экз. коллекц1и нЬтъ; есть черное 
пятно съ пеправил1,пыми очертан1ями, незаы1;тпо переходящее в'ь 
красную окраску остальной час1п клюва.

C olym bns, L inn .
116) С .  a r c t i c n x  L i n n  —  J ’a w p u  ч е р н о з о б а я .

Одинч, зкземпляръ.

2) 6 ad. 03. Калгана-кул1, 30/v г. 61 а. 317 с. 56 1. 81

По даннымъ литературы чернозобая гагара найдена въ изсл'Ь- 
дуемой области лишь на пролет!;, а между т!мъ столь поздн1й 
срокъ добычи экз. коллекшн указывает!, па то, что она, в!ро- 
ятно, расположилась на гн!;тдовь!.

ТЛ Н,Л II Ц 1)1.

I. A n t h o H C o p u s  s s a p o . s l n / i k o t r l  ( J o h . )  6
II. i b i d o r h y n c h n s  s f r n f l i r r s i  \ 1 у о г х .  p n l l .

Оба рисунка исполнены съ сохранен1емъ естественныхъ раз- 
м!ровъ съ натуры художникомъ В. И. Л у к и н ы м ъ  въ 'Гомск!.

На первой таблиц! у ремеза 1-ое абортивное м;1Ховое, скрытое 
подъ сл'Ьдующими, изображено выведенным ь изъ его нормальнаго 
положен1я, чтобы показать его длину. . ' - . Т - ' -
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О Т Ч Е Т Ъ
о деятельности глазного отряда Попечительства ИМПЕРАТРИЦЫ МАРШ 
АЛЕКСАНДРОВНЫ о слепыхъ въ селе Алтанскомъ, Бшскаго уезда, Том

ской губ., лето м ъ  1907 года.

Врача Н. Л . Т р о и ц н  а г о  Ординатора 
Гяазной фанультетсной нлинини Томснаго 
Университета.

Пи xoflaxaiiCTBy проф. С. В. Лобанова Попечптельством7> И М 
П Е Р А Т Р И Ц Ы  М А Р Ш  А Л Е К С А Н Д Р О В Н Ы  о сл'Кпыхъ пастоящ имъ  
• гЬтомх. был’ь командпровапъ въ Томскую губерн1ю окулпстическ1й  
отрядъ для оказан1я безплатной помощи глазпымъ больпымъ.

М'Ьстомъ Д’Ьятельности отряда было избрано с. Алтайское, 
Ы йскаго у'Ьзда, лЬтомъ ирош лаго года работалъ глазной от
рядъ про({). С. В. Лобанова.

Отрядъ состоя.лъ нз'ь зав’Едующ аго, д в ухъ  платныхъ по.мощ- 
ппковъ—студептовъ, окоичш^шнхъ мед11Ц11нск1й ф акультеть Том- 
скаго упиворснтета— А. II. Влады чепскаго п И. М. С ветлова н од
ной добровольной помощницы— окончнвнк'й курсь с.туш ательнн- 
цы С.-Пето|)бургскаго hcohciuU'o М(‘Д1щ т 1Скаго института .Л. П. 
Чеховой.

По назначен]!! ме!!я зав'1'.дуюнщмъ отрядомъ, мною было со- 
об!!1 е!1о !i(-r.MT. Г .1-. 1\рест1)Янск1!мт> Начат!.!1 !!камъ Б1йск!1!’о уЬ зда
о Врелкчш Нр1!б!)ПЧЯ II М'ЬстГ. ДГ>ЯТеЛ!.ПОСТ!1 отряд;! съ  просьбой о 
заб.!аговр(‘М(Ч!номъ о1!ов(.Щ(Ч11н 11асе.лен1я.

Пом'1'>щен1емт. для отряда слуяс!!.:!о сел!.ское учили щ е состоя- 
Щ(‘с нз!> пяти бо.тынихъ ком!!!Ггъ, нзъ коих!> самая больш ая, пе-
1 )е1 -ороженная запав"Ьс!чой, была муягской и ж енской палатой; въ 
.других"!. комн;!тахт> были устроены: амбу.датор1я, афта;и>.\юскопи- 
ческ;ш, онер;щ1онная вт> 4 окна, комната для одного нзт. студен
тов!. н !а».мната-столо1Ш 1 для н а съ ,— она-Ж(‘ н ож идательская для  
болып.1хъ нредт. онеран,1ями. Приспособить хотя-бы ещ е одну ком
нату, ь'ромТ. больш ой, для коечныхъ бо.'н.пыхъ не представлялось



воаможнымъ всл'Ьдств1е неудобнаго расположегпя. Сельской боль
ницей, которая въ прошломъ году обслуж ивала до 15-ти глазпых ь 
больныхъ, мы не пользовались, такъ какъ въ начал'Ь дЪятелышсти 
отряда въ с. Алтайскомъ не было участковаго врача, а 3aTiiM'b 
оказалось, что возможно обойтись съ одной паш ей иа.латой, въ ко
торой свободно было въ состоян1и помЬш;аться до -23-хъ человЬк'г> 
больныхъ, хотя н1'.которымъ больнымъ приходилось дожидаться  
своей очереди, а стащонарнымъ больнымъ—сокращать на день—  
два пребыва 1пе въ больниц'Ь, если позволяло состоян1е опериро- 
ваниаго глаза и выписывать ихъ для амбулаторнаго л"Ьчен1я, ог
раничиваясь восьмидневиымъ пребыван1емъ.

З а  отсутст 1Йемъ коекъ, больные лежали на полу на соломен- 
ныхъ тюфякахъ. Часть постельнаго и больничпаго б'Ьлья уступ 
лено даромъ А. Ф. Хм'Ьлевской изъ больничпаго запаса, остать- 
иое б-Ьзье, равно какъ и Д])у1ля вещ и, какъ-то: ведра, тазы и 
т. и. было пр1обр'Ьте но для прош логодняго отряда и въ течен1е 
зимы оставались }ia храненш  при Алтайской сельской л'ЬчебнпцЬ.

Н изийй персоналы состояли изъ 2-хъ сид'Ьлокт. (вовремя бол 1>- 
шого наплыва больныхъ бралась третья сид^Ьлка), кухарки и сто- 
рояга.

Часть кухонной посуды, какъ наир.: чугуны  и т. п . ,  npiou- 
р'Ьтена отрядомъ на свои средства, а другая  часть (бол'Ье дорогая), 
какъ напр.: самоваръ и т. п. бралась у  крестьянъ за плату.

Довольств1е больныхъ заключалось въ сл'Ьдующемъ. Утромг. 

и вечеромъ чай ст> сахаромъ и ишеничнымъ хл Ьбомъ (ржаной  
хл'Ьбъ зд'Ьсь почти не йдятъ), на об'йдъ—щи изъ суш еной зе.зе- 
пи, картофелг.иый суиъ , cyin> съ крупами (п о 1 геремЪппо) н каша. 
Въ ш'рвые 2— 3 дня иослЪ onepapilt .молочная д1зта. .\[ука, м о л о 

ко н мясо покупались у  1ф естьят> , iiponit* продукты иг> лавкам, 
и па базар'Ь.

С одерж а 1 пе каждаго больного въ сутки обошлост. около 8-м i; 
KoirfeeK'b (7Vt коп.).

. Для стац1оиарпаго .;гЬче1Пя прпппмалпсь больные толг.ко пу- 
Ягдаюпцеся въ большпхъ оператцяхъ, преимущественно съ ката
рактами и Д.ЛЯ оиерацШ подъ хлоро(()орменным1. наркозо.мъ.

З а  содерятн1е, л'Ьчшпе и лГ.карства, выдаваемым больны.м ь, 
никакой платы не взималось, все было безнлатно.

Капли и мази выдавались въ наш ей посуд'Ь. Всего роздано 
около 1000 стклянокъ съ разлпчн 1 .1мп ка1т,тями п около 800 ко]ю- 
бочекъ съ .мазями.
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л ек ар ства приготовляли сами, кром'Ь дистилированной воды, 
к'оторая доставлялась изъ  больничной аптеки.

ITpieMb больпыхъ производился еж едневно не исключая и дней  
воскреспыхъ и празднпчны хъ. Работа въ отряди начиналась съ  
7-ми и не поздн'Ье 7‘/2 час. утра и до 9-ти, и, нередко, до Ю-ти 
час. вечера съ перерывомъ 1 —1 ‘', часа на об^адъ.

Рабоч1й день распред'Ьлялся такъ. Сначала принимались пов
торные, прпходнщ1е больные съ большими перевязками, которымъ 
паканун!) бы.чи сделаны  операц1и; за ними сл^^дующ1е перевязо- 
4iibie больные, коимъ операц1и были ран-Ье днемъ и т. д .; за си
ми больные съ легкими повязками. Количество приходящ ихъ, пе- 
ревязочныхъ больныхъ иногда доходило до 50— 70 челов'Ькъ bti 
ден ь . Посл'Ь перевязочныхъ больныхъ прииималпсь приходяш,1е, 
повторные больные— съ хроническими бол'Ьзнямп— для смазыван1я 
глазъ , впусктппя капель п мазей. Когда повторныхъ больныхт. 
остава.чось 20— 30 человЪю^, тогда начингшась ;тпись по первому 
разу приш едпш хъ, по окончан1и каковой начинался пр1емъ и ос- 
•мотръ ихт>. Вт) половин'Ь и къ концу дъятельности отряда амбу- 
латор1я наша о б сл у ж и в м а  250—300 человЬкч. больныхъ ея?е- 
дневно.

Посл'Ь iipieMa повторныхъ и по первому разу пришедших7> 
больныхъ производились перевязки коечнымъ больнымт.; затЬмъ 
ирпготовля.:1 псь л екарства, стерилизовался перевязочный матер1а.ч Г) 
и обЛд'ь, ПОСЛ'Ь котораго начиналпсь onepapin. Количество опера
н д  иногда доходи.’ю до 20— 25 въ день. Onepapiii производились  
(мкедневно, кром'Г. BocKpecinjxi. дн ей , в'1> кои дЬлшш oiiepapiii 
только вь неотлоягныхт. с.!1учаях'1> или когда .много больныхч. 
дож’идалось oiiepapift.

Сч. з-го Мая по 7-е 1юля етрядч. 1 )аботачч. ш . с. Алтайскомч., 
а СЧ) 8-го по 17-е 1ю,чя вь с. У.чал'Ь, Б1йскаго-н;е у'Ьзда*).

Ц'Ьль пере'Ьзда отряда вь с. Ула.чу, отчасти, просьба уча- 
стковаго врача В. С. Веселова за больныхъ неим'ЬющихЧ) возмож
ности по своей б'Ьдности и семейному положен1ю пр1'Ьхать ВЧ) с. 
Алтайс 1)0 е и, отчасти, ознакомлеи1е па м'Ьст'Ь сь  нуждами населе- 
н1я (преимущ ественно инородчесшчго) въ глазной помощи. Обь 
зтомч) пере'Ьзд'Ь какъ вЧ) Алтайскомч^, такъ и въ Улал'Ь населе 1 пе
б 1)1ло опов'Ьщепо зараьгЬе. З а  десятидневное пребываьпе въ Улан К', 
было сд'Ьлано 44 onepapin и принято по первому разу до 200 боль-
НЫХ'Ь.

Кстати долягень упомянуть, что инородцы, какъ мн'Ь ири- 
ш.чось слышать огь нихъ лично и отъ 'д-ра Веселова, я:далн и

('•') с. Улала отъ Алтайкаго отстоитъ въ 60-тп веретахъ.
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просили отрядъ проехать дал1>е мъ иол4.е глух1я и отдаленпыя 
М'Ьста, гд'Ь, по ихъ словамъ, „шиоко много сл'Ьпыхъ п больныхь  
глазами". Но по'Ьхать дал'Ье безъ особаго разр'Ьшен1я Попечителп- 
ства о сл'Ьпыхъ я не могъ.

Въ УлалЬ, 2 посл'Ьднпх7> ne;Hvni я работа.лъ с'ь г -ж ей  Ч е. 
ховой и д-ромъ Веселовглмъ.

Въ работахъ отряда пришшжлд ynacrie  Алтайск1й участко- 
ковый врачъ А . Ф. ХмЬлевская, временно исполняющ1й обязан
ности Смоленскаго участковаго врача В . М. ApiicTOBCKiit н У.та- 
линсш й участковый врачъ В. С. Веселовл..

Отрядъ посЬтшП) Томсюй врачебный ннспекторь ;;-ръ П. И. 
М ессарошъ.

З а  все время д'Ьят(‘лыгости вь с. Алтайскомь безплатно от
рядъ нользов{и1 ся помЬщен1емъ, дровами, освЬщелпемъ, дистил
лированной водой и частью бЬлья, а все остальное, необходимое 
для отряда, как'ь-то: лЬкарства, перевязочный Л1атер1а.лъ, посуда, 
инструменты, содер/Kaiiie коечнглхъ больиыхъ, наемь прислуг’и н 
проч., оплачивалось па средства Попечительства о слЬпыхъ.

Въ УлалЬ я работалъ при сельской болг.нпц'Ь, гдЬ припп- 
малнсь прпходя1Ц1е п кла.’1ись коечные больные для оператрй.

Общая стоимость отряда:

Содерж а 1пе персонала отряда....................................410 р . — ic.
Путевые расходы................................................................14-S р . 80 к.
Л ъгарства, перевязочный матер1а.гь п очки . 202 р . 71 к.
Продовольств1(‘ больныхъ, наемъ прислуги , по

купка Н'Ькоторыхъ ве 1 цей и проч. расходы . . . 189 j>. 71 к.

Итого 946 р . 22 к.

За время д  еятельности отряда— 2'Д м ъ ся да—принято по пер
вому разу 1645 человЬкъ, сдЬлавш пхъ 9280 посЬщен1й. Коеч- 
ныхъ больныхъ было 97 человЬкъ, ими проведено 848 больннч- 
ныхъ дн ей . У  1645 больныхъ зарегистрировано 5173 различныхт> 
глазныхъ бол'Ьзней. СдЬлано операцШ 499 н оперативпыхъ носо- 
б1й 342; всего операц1й и оперативныхь пособ1й 841.

Д ля болЬе подробнаго ознакомлен1я съ дЬятельностью отря
да  приведу точныя цифровыя по таблицамъ съ  распредЬлмаем!. 
больныхъ по полу, возрасту, разстоягйю отъ пункта, по формами 
заболЬван1я съ указан1емъ нензлЬчпмо слЬпыхъ и причииъ с л е 
поты II т. д .



Т а б л и ц а  1.
Р  а с п р е д 7ъ л е н I е ii о п о л //.

MjvKMiiiib
Ж енщ ииъ

В сего .

Т а б л и ц а  2.
По сослов/ямъ:

Кр(̂ СТЬЯИ'Г) .
М 'Ь т а н  ! . . 
Д в о р я н  1 . . 
Д уховны VI. . 
П о ч н м . сосл ов '|й

Т а б л и ц а  3.
П о  н а i о н а л ь и о с т и.

Г уссь н хь ............................
ПиороДЦ(“В[.....................

Т а б л и ц а  4.
По рамтоянт отъ пунита:

до 10 версть
0 ’Г1. 11 ДО 20

21 ?3 80
,, 31 33 40

41 „ 50

ч 51 55 60
61 14 70 ,,

.. 71 33 80

55 81 55 100
101 33

150
„ 151 33 200 „

201 II

643
844
158

1645

1501
87

4
27
2( )

1548
97

839
75

158
74
83
89
93

129
269
258

53
25



Т а б л и ц а  5.
По возрасту:

до 10 Л'1>ТТ.
отъ 11 95 15 „

59 16 99 20 „

99 21 99 30 „

99 31 40 „
.. 41 99 50
»9 51 99 60

99 61 99 70
99 71 п 8о „
9*> 81 и старше

Т а б л и ц а  6.
П о ф о р м 1ь б о л 7ъ 3 н е и.

Болезни BtKb
KaTajjpi. соедии. оболочки острый .

„ „ ,, хропическ 1 й .
„ „ фликтепул.

Перелой 1 1 0 В О ро;кдепиы хт>............................
Трахома острая..................................................

хроническая............................
„ рубцовая ...........................................

Воспален1е свободнаго края вТ>кт> .
О текъ..............................................................................
Э к з е м а .......................................................................
Опухоли доброкачественны й.............................
Поврежден1я...............................................................
Chalazion . . .  ..........................................
Ячмень .......................................................................
P tosis ...............................................................................
T richiasis.......................................................................
Заворотъ.......................................................................
Выворотъ.......................................................................
Различным сращетпя слизистой оболочки.
Крыловидная п л е в а ...........................................
Кровоизл1ян1я подъ слизистую оболочку .

В с е г о .

I он 

9 -_> 

146 
231» 
261 
284 
259 
166

23
388

2
3

40

1283
484
108

2
172

3 
2
4 
6 
2

25
398

12
6

84
1

3048

(*) Каждый глазъ oтдtльнo.



Болезни роговой оболочки.

Носпален1е роговой оболочки поверхностное .
„ „ (|)ЛГ1ктенуле;шое
„ „ „ паренхиматозно!!

Hypopion  
Язвы .
'Грахома 
Сухость  
Pannus 
Питпа.
[.eiicoma partial 

„ adhaerens
„ totale .

Отложенie свинца  
1й.шячива 1 п е .
Keratocunus .
Iveratomalacia.
Ипородиыи rl'.Ta

В сего.

Болезни радужной оболочки.
Hnciia.Teiiie радуж ной  обо.точк'н простое .

•I, -  ,. снфнлптнч. .
•iapoineiiie зрачка . . .  ....................................
Cpam enie радуидю й (»бо ,точ к и ...................................
Иынаден1е „ ....................................
Д[южан1е „ ., .............................
( 'olobonia co n g e n ita ................................................................

„ a c q i i i s i t a ................................................................
M yd riasis.....................................................................................
Р азр ы в ы .....................................................................................
J r id o cy c lit i.s ..............................................................................

В сего .

Болезни сосудистой оболочки.

Носпа:;ен1е сосудисто!: оболочки центральное .
55 5, „ ]1азс"1'.яниое.

Ci.vK рохоропднтъ з а д н 1 й ................................................................
,, iiep e .T H iii.........................................................

9
2

11
3

47
3 
8

434
45

126
149
177

15
77

5
4 
•>

1 117

0
1

39
4
0 
5
1

10
1
1

10

82

2
4
7

15



8 —

А т р о ф 1 я .............................
r .iaH K O iU i x p o H ir ie c iv i iH .

бегзусловная.

В с е г о .

Бoлtзни хрусталика.

A p h a k ia .........................................................
Вывихъ х р у с т а . 'ш к а ............................
1{а гаракта старческая начинаю щ ая.

незр'Ьлая .
ар'Ьлая
перезрелая

„ врожденная
полярная . ■ • •
частичная . . ■ ■
полосатая . . . •

„ мягкая .............................
„ раневая .............................
„ м еловая. . . . .

с[ 1 0щенпая .
,, вывихнутая

послкдовательная.
1 -.тавкоматоз1иш

I k e r o .

Бол-Ьзни зрительно-нервнаго аппарата.

!1е!1рнтъ н н сх о д я н и П  .
„ в о сх о д я н и П  .

РгТПНИ'П).........................
„ ннгментиы Г! . 

сн ф и л п т н ч еск 1й  

Х о р е о р е т н ш г п . .
А троф 1я зр н т е л 1 )Наго н ер в а  

К у р и н а я  с л е п о т а  .

В сего .

Бол-Ьзни мышечнаго аппарата.

Паралнчт, г.:1азодвигательпаго нерва 
прнспособлезйя „

2
7

22

59

76
1

145
66

121
S
4
5
6 
I 
3

10
1

10
3
7

16

4S3

1
.)
•>

I .
О

83
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Пара. 1 114 1. bci.xb  мышц’ь iviaaa
Н и с т а ш ъ ...........................................
Kocor.iaaio наружное

инутренное .

2
4
2

11

Всего . 25

Болезни слезнаго аппарата.

Восналонн' ( v i e a H a r o  м'Ьшка катарр.
„ „ „ ((пегмон.

Гннщ ъ (M O.'H ia i 'o  м Г>1нка . . . .  
('■ьужон1о (vieaiiaro кана.1а.

Bceid .

Аномалт, рефракцт и аккомодац1и.

30

1).1 наору laiCTi........................
Да.п.ноаор1л0(-п. . . . .  
(^тарнгскаи да.:1Ыюаоркоси>

S
57
57

Всего 122

Проч1я бол'Ьзни глаза.

Онухолн глааного нолока ..........................................
1*аажн;кен1<' и  номутнЬгп'е стекмоннлнато T t . , i ;

2
2

ЛтГ)оф1н глааного нб.1о к а ........................................... ............................ 102
.\[алоглаа1е н ;i|iyrie  пороки раавнг1я ............................ 11
Ily d ro p lith a lm ii.s ................................................................ ............................ 1
[•Ixophthalmus.......................................................................
I’a n o iih tlia lm iti.s ................................... •>
П оирежде 1Не я О . ю к а .................................................. 2

t Bcei'o . . 1 2 4

Bcf.x'b ааПо.аЬшипй 5173
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Т а б л и ц а  7.
Список ь оператцй п оператпвныхъ пособий.

о п е р а ц i и.

Извлеченic катаракты .................................................................. 11(>
„  сумки хрусталика . . . . 1

Разс'Ьче1Йе су .м к п ...................................................... 10
Ирндектом1я................................................................... 70
OTp'baaHie вып. радужно!! оболочк!! . 1
Удалеше стафилом!^ 1)огош щ ы ........................... 10
Татуировка . . .  ......................................... 93
Перер'Ьзка сухоя^ .\!ын1 ц т > .................................. 4
Э нуклеагуя.................................................................... 4
Евисцерац1я яблока ................................................ 1

l\Tia3HH!l,!J........................................ 2

Уда.те1пе опухолей глаза........................................ 4
„ СЛеЗНЫХЪ лМ'̂ Ьн!К0!!Т. . . . 1

Oiiepa!UH крыловидной п л е!5ы ...................................... 2о
„  !!ротнвт. заворот;!............................................... 140
„  „  выворота.............................................. 3

КаНТОП.Т!!СТ!!Ка...................................... . . . . 2
Уд;1ле!!1о онухол. в Г .к т .......................................... 5

Все! !) . 499

Оперативныя пособ1я.

Изв.течен1е !!!!ОрОД!!!|!ХТ> Т 'Ь,!!> ...................................... 2
П е])!1том 1я .............................................................................................. 4
Вс1фыт1е !1а р ы в о !Т ь ................................................ 12
H.iCiriKII, ВЫрТ>ЗК!! нер(‘\ .  С!иТаД!Л[ !! Т. !!. . 4
Выдав.чивап1е T i)axo.\t!j! ......................................................... 214
1*аСЩ(Ч!.!ен1е слези. Т О Ч ! ; 1 !  и 30!1ДИ]»и!!!1Н . 52
E p i la t io ........................................................................................................ ,')2
Налояач11е швовт> па ja i!!!.! ............................................... 2

Всего . 
•

3 42

Всего o!ie]);iniil и «ан-
р;П!!ВН!.!ХЪ HOCoOiil. S41
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Излечимая слепота.
М уж чин'!. 
Ж е и н ш н ' 1 . 
ДЬт(Ч1.

BciTO.

Причины 1ил1ьчимой слпиоты:
l k i . r l . 3 j u i  к Ь к ' ь ...........................................................................................................

„ р о го в о й  о б ол оч к и  ................................................
р а д у ж н о й  000,4 04  К1 1 
хрус'га.чика .

Неизлечимая слепота.
М ужчш п.
Ж о и п и п п .
Д 'Ь тей .

В с о г о .

Причины неилшчимои слшютьг.
Я\енщ. Д'Ьтей. Всего,

Т р а х о .\!а ................................................ . . К) 16 1 33
O c ! i a ................................................ . . 0 7 5 18
IlO p!......................................................... . . 1 — — 1
1)ЛеШ!0рреЯ !10ИЧр()И;Д(Ч!1!!ТХ'!. . . 1 3 2 6

1.ераТ!!Т!.! . . . . . 5 S а 16
G l a u c o m a ........................................ Г) Г) — 10
С н ф н л  !!(•• ! ......................................... . . 16 8 — 24
ИеИЗ!!Т>СТ!!!.!Л !ipU4!!!I!J . . . 1 1 — 2

В с е г о . . . 51 48 11 110

:i6
21

3

1)0

10
н
5

37

В сего. . . 6о

51
48
11

П о

И з |.  HT1 1 XI. таб.'ш цъ ИНДИО, что и с й х ъ  б о л к зн ен н ы х т . (JjopMJ. 
зар(Ч 'нс'грировано 5 1 7 3 . С р е д и  н пхт. н а  п ер в о м ъ  м Р ст !. ст о я т ь  
б о л ’Ь зни сл н зн ст ы х ъ  о б о л о ч е к !., Дсшшгя 5 9 7 о  о б о зн а ч е н н и х т . вс Г.хт. 
бол'Ь зней . Tpaxo.M.i н а б л ю д а л а сь  б о л и е  ч'Ь.мь у  п ол ов и н ы  .гйч!!!!- 

!!1ихся ВТ. отр)!д1. бол ьн ы хт. (5 4®/о'- Б р о с; 1 в тся  ВТ. г л а за  б о л ь ш о е  
ч!1сло б о л г .зн е й , требую щ !1хт) о н ер ат!!В н аго  л'йчен1я. к ак ъ -то: за -  
иоротт. !!1.!Г!.—3 9 8  с л у ч а е ! ’.'!., p terygium  8 4 , leucoiiia  2 7 5 , катар.'и.т!.
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71— этого показателя оперативной помощи населен 1ю. Heiuwiifinii- 
мая сл'Ьпота дала около 7 " / о -  Не могу не отм-Ьтить, что ®///д отно- 
шен1я трахоматозныхъ, неизл'Ьчпмо сл'Ьпыхъ и др . приблизитель
но т'Ь ж е самыя, как1я полз^чились отрядомъ прош лаго л'Ьта.

Захщычивая свой отчетъ не могу не указать на одинъ псточ- 
ппкъ, могущ1й дать сбережения для попечительства о сл'Ьпыхт.-- 
это путевые расходы. 1^сли бы Губернская Администрац1я разрт.- 
ш пла отряду безп,латно пользоваться земскими лош адями для про
езд а  отъ Б1йска до Алтайскаго и обратно, то этпмъ да.иа-бы воз
можность сберечь бол'Ье половины нашихт> путепыхт> пз- 
держ екъ, что въ свою очередь дало-бы возможность обезпечпт!. 
содержан1е^1т> на .лгЬсяцъ до 30 сл'Ьпыхъ больныхъ п кром-Ь того 
па м'Ьстауъ ознакомиться съ бол'Ье отдаленнымт> паселен!емт> А л 
тая в'ь необходимости глазной помощи.

Но, не смотря на мои просьбы зд'Ьсь в'ь Томск'Ь (с,товесно) 
II передъ БШским'ь исправникомъ (письменно) м пЬ ,къ сожалТппю, 
В'Ь силу сущ ествую щ ихъ законоположенШ , было отказано.



нъсколько словъ
о ВОЗМОЖНЫХЪ МЪРАХЪ ОРГАНИЗАЩИ 

ОКУЛИСТИЧЕСКОЙ помощи НАСЕЛЕННО 

въ Б*1 йскомъ у1&зд’Б Томской гу6ерн1и. 
7(роф. С  у1одано6а.

Ить отчета /1. Н. Тропцкаго о ;гЬлте;1ЬНОСти глаапого отряда 
иь BifrcKo.M'b уЪздГ. То.мской губ. лЪтомъ 1907 года видно, что 
ог])яд ь за 2 '/, м'Ьсяца своей работы въ се.тЬ Алтайскомъ и УладЪ  
принялт) 1646 больиыхъ, сд блавш пхъ 9280 IIOcfицeнiй.

Вт> ]]poni.TOiiT> году iiT> TOMTi-яге сел^Ь Алтайскомъ работсктъ 
]'ла:той отрядь и :ia 2 ’/,, мЬсяца своей д'Ьятельности имЬлъ 1791 
глазного больного, сд1’)Лавшнхъ 6646 нос'Ьндчпй, и нронзвелъ 65R 
различных!) болыннх'ь II малыхъ глазных'ь онеразцй *). В ъ  этомт) 
году т;ш'ь-/ке в ь ToHeiiie того-я;е времени отрядъ посЬщ аегь боль
шое число больиыхъ, среди которыхъ "/„ опергггнвныхъ очень зпа- 
чптелепт), и отрядъ нроизводиг!) 841 onepaniK).

(лш осташ 1 яя зтн два отчета, нельзя не заключить H3Ij ннхь , 
что, съ одной стороны, деятельность отряда, р.юотающаго нод- 
|)ядъ 2 года ВТ. одно!! н той-ж е м'^стностн, является полезно!!, 
T’iiKb какт. отчеты свнд Г.тельствуютъ, какл. нуяедается населен1е вт. 
сне 1 цалы ! 0 1 1  окулнстнческой помощи; съ другой-ж е стороны, эти 
отчеты могутт. вселить некоторое сомнение н недов'ер1е къ этого 
1 »ода помощи больиымъ, т. е. глазнымт. отрядамъ! Отрядъ рабо- 
тяетъ въ какой-ннб. ^гЬстности первый разъ , прннимаетт. большое 
число бол 1 . 1 1 1 .1хт. н производить большое число onepaiiiii; на <тгЬ- 
дуюпцГ! годъ въ (Ой-же лгестности отрядъ пос'Ьщаеть не меньшее 
число больных !., производится не меньш ее число операц1й; на тре- 
I’iil годъ  бо.тьныхъ н операц1й не уменьш ается; на четвертый пов
торяется то-ж е самое н т. д . Гд-Ь-яте и когда-ж е копецъ, отряду  
въ такой местности? Рад1онал!.на-ли такая летучая помощ!. н за- 
служ нваетъ-лн она новтореп1я и подрсшап1я?

*) См. мой отчетъ, Сиб. Врач. ВЬд. 1906 г . №№ 1 1 —14.
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-Задавая этотъ воприсъ, мы касаемся вообще вопроса о riPne- 
сообразности глазных’ь отрядовъ. Я пе иам'Ьренъ останавливаться 
зд'Ьсь па этомъ вопросЬ, какъ многократно разбиравш емся въ па
ш ей литератур'^Ь, не разъ дебатировавш емся, н довольно страстно 
па Пироговскихъ съ-бздахь и различныхъ м едндинскихъ ()бщест- 
вахъ. Я хочу лиш ь выс1{азать свой взглядъ на постановку окулн- 
стической помощи населен1ю въ м^ютностяхъ съ сильнымт. распро- 
странен1емт> глазныхт. бол'Ьзней, какъ напрпм'Ьръ, Б]йск1й у'Ьздт>.

Несомн1>нно, глазные отряды не являются нравнльнымт> вн- 
домъ помощи населшпю, рац 1 0 нальнымъ способомъ борьбы а ,  гл а з
ными бол’Ьзнями и сл’̂ Ьпотой, въ особенности тамъ, гдГ. эти бол Ьз- 
ни значительно развиты: отряды—средство налл 1 атшн1 ое, времен
ное, до лучш аго, ч'Ьмъ является постоянная помощг.. Зто качест
во отрядовъ не скрывали н пе скрываютъ да;ке :)ащнтннки ихь. 
Ироф. Л . Г. Беллярминовъ, иш ндаторъ отрядовъ, предло;килъ нхт> 
въ вид^ „одного способа борьбы ст> глазными болЬзнямн и сл'Ь- 
нотой'Ч Эту мысль выраяш ш  миог1е, pasoiipaBiiiie вонросъ обт. от- 
рядахтд высказывала, ее н я въ свонхъ отчетахъ обт. отрядахт., |)а- 
ботавшихъ нодъ монмт. руководствомт. въ Уфимской н Казанской 
губер 1 пяхь.

Постояннгш помощь населен1ю, вотъ iip aB iK iib iib iil вида, номо- 
НЦ1 , воттз тотъ идеала., ка. кото})ому сл Г.дуета. стремиться! й]слн-бы 
населен1е везд'Ь было обезпочеио такой помощью, не могло-бы 6i.rn, 
р'Ьчн объ отряДахъ, не было-бы въ пихъ нуж ды . Но ва. то.мъ-то и 
горе, что такой номснци въ больш инства мКстносаай! .aeMCKoii и не- 
зе.мской Pocciii ва. настоящее вре.мя ещ е н’Ьта.; м<гао того, что н Ьта. 
ва. настоящее время, но я сказала.-бы, будучи  скентикома. ва. .чапма. 
oTHoiiieniH, что населен1е ещ е нескоро дождете:: ее.

Нозь.мема. хоыьбы 1яйск1й у'Ьзда..
На. отчет'Ь оба. отряд'Ь прошлаго года было от.м йчено, что ни- 

нто иза. враче1'1 у'Ьзда онераанвно-оку.анстнческо!! д'Ьят(‘ЛЫ1осаа.К1 
не зани.мается; врачи очень заняты нснолнеп1е.\гь своихь обязан
ностей участковаго врача, KtiTopuii раизнообразны н мшн'очислен- 
ны; особенно въ шютоащее время, когда нерТ.дко учаасткн оказы
ваются безъ врача н одному врачу приходится вести 2 участка, 
быть ]!Ъ частыха. разъЬ здахъ, произгюдить вскрыт 1я, (кчзнд'Ьтель- 
СТВОВсШ1я II т. п.

Какима.-же обра;зо.ма. улучш ить или, нрашкаыг1.е сказать, раз
вить окулистнческое д  Ьло въ уйздЬ?

Конечно, нельзя даж е a-priori предполож ить, чтобы всЬ 
врачи У'Ьзда когда-либо стали широко заниматься окулистнческой  
дЬятелыюстью, требующ ей CIleцiaлыIoй подготовки, интереса ка. 
этому д'Ьлу и т. II. Можно было-бы, ноя{аауй, с ч и т а т ь  у й з д - ь  обе:-.-
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печрннымъ до изв'Ьстпой степени окулпстпческой помощью, если  
с})еди с.ельскихъ врачей его плсйлся-бы хоть одп н ъ  съ спец1аль- 
иой подготовкой.

Но .мо/кно-ли рекомендовать такой способъ, можно-ли счи
тать его падежнымъ п бол'Ье д'Ьйствптельпымъ. ч'бмъ папр. глаз
ной отрядъ?

Д -ръ Гинсбургъ предлож илъ на одномъ изт> Ппроговскнхт. 
съ1>здовъ въ ряд"Ь м'1фъ для развит1я постоянной помощи населе- 
н1ю такой видъ помощ и, н съЬздомъ это было принято *).

Н ельзя, конечно, отрицать того, что если въ у'Ьзд'Ь б у д еп . 
хоть одпнъ врачъ, знакомый съ глазны.мп болезням и, онъ будеп>  
очень полезенъ для паселен1я, бол’Ьющаго 1 \чазами; но много-ли  
он'ь моячвтъ с.уЬлать, если онъ долж енъ  нести вс"Ь обычныя обя- 
занпости участковаго врача? Мы только что говорили, какъ слож 
ны эти обязанности и какь заняты врачи!

Доказательствомъ этого можетъ служ ить сл'Ьд. фактъ: нер'Ьд- 
ко участковые врачи при все>1ъ желан1и пос'Ьтить глазной отрядъ, 
работающ1й въ ихТ) уЬзд'Ь въ T en en ie  2 м'йсяцов'ь, не въ состоя- 
niii сд'Ьлать этого, такъ какъ положительно не находятъ возмояг- 
иости вырваться! ]гзт. своего участка хотя-бы на 1— iV j нед'Ьли, 
чт<1 бы поучиться ВТ. OTpHn-b. Поэтому единственный на уЬздт. сель . 
CKifi и.чн земск!{'[ участко1шй врачт. съ  окулистической подготовкой  
будегь  лиш енъ возможности широко развить на у  Ьздъ свою д'Ьятель- 
ность: для этого у  ner(j пе хватитъ ни времени, ни силъ, ни м'Ьстъ въ 
его больниц^». Онъ будетъ обслуживать въ возможно!! степени лини, 
свой участокъ, оставляя др уги хъ  больпыхъ уЬ зда такъ-же безпи- 
мощными, какъ они были-бы безъ него.

Мн'Ь извЪстпо, что и тепс 1 )ь въ и'Ькото])ыхъ уЬ здахъ  земской 
Pocciri съ болыни-мт. ра.звит!емъ глазиыхъ бол'Ьзпей им'Ьется по од
ному врачу со cnepituTbuo!! окулистической иодготовко!!; ихъ д'кя- 
те.тьность очень почтенна, и отчеты о пей обращаютъ на себя впн- 
Manie; ио она касается лиш ь ограниченно!! части у'Ьзда, весь-я;е 
остальной у'Ьздъ остается безъ падлежанщ й помощи; туда пригла
шаются глазные отряды и находятъ обильный матер!алъ. Наблю
дается правда, иногда, что такте врачи привлекаютъ късеб'Ь боль- 
ныхъ пе только со всего уЬ зда, по и со всей губерн!и; это объ
ясняется ИХТ. личными качествами и ихъ попз’лярностью.

Участковый земск!!! и сельск!!! врачъ становится нер'Ьдко оку- 
листомъ, посл'Ь работы въ его участк1> глазного отряда; пополнивъ  
свои знан1я въ офталмолог!п н начавъ впервые оперировать въ

*)  „Въ иптересахъ возможной децентрализащи медицинской помощи жела
тельно, чтобы въ каждомъ уЬздЪ былъ хотя-бы одинъ земск!й врачъ, практиче- 
скл знакомый съ лечен!емъ глазныхъ болезней и производствомъ важпЪйтихъ 
глазаыхъ операц!й“ (6 положен!е принятое VII Пироговскимъ съ’Ьздомъ).



отряд'Ь, такой врачъ nocaife OTbibafla отряда продолжаетъ окулнсти- 
ческую д-Ьятельность и часто является однимъ на у'Ьздъ, однимъ  
на всЬхъ многочисленныхъ глазныхъ больныхъ. Попечительство о 
сл'Ьпыхъ охотно оказывае'гъ помощь такимъ врачамъ вь  ихъ оку- 
листической деятельности , субсидируя ихъ инструментами, очка
ми, лекарствами, деньгами и проч. Если просмотреть отчеты этихе> 
врачей (т. наз. постоянныхъ пунктовъ Попечительства, которыхт^ 
насчитывается въ настоящее время до 100), то отзы в ается , что у  
большинства цыфровыя данный и хь деятельности за годъ значи
тельно меньш е, ч ем ъ  у  большинства глазныхъ отрядовъ за 2 —З 
м еся ца ихъ работы. ]{акая причина этого? Причина та, что врачъ, 
при обычной деятелт^ностп земскаго или сельскаго врача, за годъ 
не .можетъ сделать  столько, сколько де.паетт> врачъ глазного от
ряда за 2 месяца. Я привоя^у это сравиен1е не съ тем ъ, чтобы 
сдел ать  пзъ него благопр1ятный выводъ въ пользу отрядовь, а 
лиш ь съ тем ъ, чтобы подтвердить мою мысль, что одинъ земск1й 
или сельск1й врачъ съ окулистич(>ской подготовкой не достаточент. 
на у е з д ъ . Если отрицать и критиковать глазные отряды какь 
пал.1пативъ и п олум еру и искать раднкальныхъ м еръ , то и пред- 
ложен1е иметь на у  Ьздъ хотя-бы одного врача, знакомаго (;ъ гл аз
ными болезням и, тоях(‘ долж но быть отнесено къ такимъ-же пал- 
л1ативамъ и полумерам ъ. М не могутъ указать, что помимо ноли- 
чественной стороны этого д е л а  есть и качественная, а именно: при 
однихъ и тЬхъ яге разм ерахъ деятельности постоянно практикующа- 
го ВТ. у е з д е  врача и глазного отряда, работающаго лиш ь 2 м еся ца, 
преимущ ество долж но быть отдано первому: къ нему круглый годт. 
обращаются больные, острые случаи находятъ немедленную но- 
мощь, хроническ1е имеютъ возможность лечиться столько вре.ме- 
нп, сколько требуегь болезнь. Съ этимъ нельзя не согласиться! 
Но что будетъ дел ать  такой постоянный земск1й или сельск1й 
врачъ, если в с е  хроники, хотя-бы только тяжелые, нагрянутъ кт> 
нему? Г д е  найдетъ онъ место въ своей больнице (въ особенности 
если она на 6 кроватей!) для в сех ъ  оперативныхъ? Что станеть 
съ острымъ случаемъ, требующ емъ немедленной помощи, если опт. 
явится къ врачу, когда тотъ у ех а л ъ  на вскрыт1е, какое-либо ос- 
видетельствован1е и вернется черезъ 2 сутокъ и, вернувш ись, сей- 
часъ долж енъ будетъ ехать на роды или въ уездн ы й  городт. в'ь 
какую-либо комисс1ю и т. п.?

Н аиболее правильная постановка д е л а  была-бы. на мой 
взглядъ , въ томъ сл у ч а е , если-бы на каждый у е з д ъ  пли по крайней  
м е р е  на каждые 2 у е з д а  губерн1п *) им елся спец1альный окулистъ,

*) При эгомъ я имЪю въ виду м'Ьстности, гд'Ь глазныя болФави сильно 
распространены, т. к. только эти мЬста требуютъ принят1я спец1альныхъ мЪръ 
для развит1я окулистической помощи населен!*).
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т. f .  врачъ, занимающ1йся исключительно пр1емомъ л лечен1емъ 
глазныхъ больныхъ и освобожденны й отъ остальныхъ обязанностей  
земс 1саго или сельскаго врача, располагающ1й соответственно-обо
рудованной больницей или особымъ отделен1емъ при у езд н о й  или  
участковой больнице. Такой врачъ могъ-бы обслуживать и раз- 
вит1> окулистическую помощь на весь у е з д ъ  или даж е на два со- 
седн1е у е зд а : къ нем^" обращались-бы и направлялись врачами, 
не заним аю щ тш ся глазными болезням и, в с е  наиболее тяжелые 
и оперативные глазные больные у е з д а  ii, при соответствую щ ихъ  
услов1яхъ деятельности, онъ могъ-бы пользовать в сех ъ  ихъ. Ко
нечно, размеры деятельности такого врача-окулиста значительно 
иревосходили-бы деятельность земскаго или сельскаго врача, не- 
сущ аго, П О М И .М О  окулистическихъ, и в с е  осталы ш я обязанности  
участкова]'о врача.

Вотъ при такой постановке д  Ьла глазные больные были-бы  
въ значительной степени обезпечены спещ альной помощью!

Само собой разум еется , что до осуществлен1я .этого ещ е да- 
•деко и это трудно достижимо по многимъ причинамъ; но если но 
призна 1 !ать н отвергать все, что носитъ характеръ полум еръ , то н 
нужно указывать на радпкальиыя м еры , какъ-бы о н е  ни были ш> 
данный моментъ трудно осуществимы!

Населен1е Б1йскаго у е з д а  Томской губерн!и, среди котораго, 
1Н1 къ показали глазные отряды, довольно значительно развиты 
глазныя болезни , несомненно нуж дается въ окулнстической помо
щи н не можепз обслуживаться лишь глазными отрядами, если- 
бы они II стали ])аботать еж егодно по 2 .месяца.

Съ развнт1омъ нереселен1я въ у е з д ъ  число глазныхт^ боль- 
ны.чъ, вероятно, увеличивается, т. к. переселенцы люгутъ быть 
изт. т ех ъ  м естъ Европейской Pocciii, г д е  глазныя болезни  сильно 
распространены. И звестно, что пер<'селенцы иногда заносятъ съ  
собой глазныя болезни п заражаютъ co6oJt мЬстное населм не, въ 
особенностп трахомой; въ А.мернке, напр ., в с е  эммиграпты осмат
риваются и больные трахомой не принимаются въ страну, что ста
вить въ очень тяже.:юе положен1е эммигрантовъ изъ P occin , главн. 
обра;!. евреевъ, среди которыхъ не мало трахо.матозныхъ.

Введен1е земства въ Сибири долж но сильно отразиться на 
расширен!!! и улучш ен!и  меднцинскаго д е л а . Что ж е касается оку- 
листической помощи населен!ю, то я опасаюсь, что въ этомъ от- 
1 юш ен!и едва-ли произойдутъ сущ ественны я изм енен!я къ л уч ш е
му, если на это не будеть обращено особое вниман!е и приняты  
спещ альныя м еры . Л учш ее, на что можно надеяться, особенно на 
нервыхъ порахъ, .это— если въ у е зд ы  будутъ  приглаш аться врачи 
съ  тем ъ расчетомъ, чтобы среди нихъ  быль хоть одинъ, практи
чески знакомый съ глазными болезням и; и это ш агъ впередъ и
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:за это ска?куть спасибо немало б(.)лы1ихъ! Не оудетъ , по,крайней  
м-Ьр-Ь, той, наводящ ей на грустяыя раэмыщлен1я статистщ ак что 
въ течензе года всймн вpaчa^ш уЪ зда не произведено ни одной  
большой глазной операц1н и оперативная деятельность ихъ огра
ничивалась выдергиван1емъ р есн иц ъ  при заворотЬ в'Ькъ!

При o p r a im a a n iu  земскаго медицинскаго д'йла въ Сибири 
долж но быть обращено серьезное вниман1е на окулистическую по
мощь населен1ю: 1>пытъ други хъ  зед1ствт> и постановка этой подю- 
щ и тамъ дюгуть слуяпзть y K ii3aH ie .\n . вь этодгь отпош енш  *).

Сибирь да]ию ж д(“тъ земства и можетъ быть ей суж дено  
прождать его ещ е несколько летъ: а м еж ду тем ъ  населен1е бо- 
л еетъ  гл азада , (ддепнетъ н остается безъ надлеж ащ ей помощи.

Что дюжно было-бы сделать вт. сравнительно непродолж и
тельное время, хотя-бы для одного ]э1йскаго у е з д а , г д е  дпюго 
глазныхъ больныхТ) и такт, неудовлетворительна .медицинская по
мощь имт.?

Устройство постоянной глазной .чечебницы Попечителгг.сгва о 
слепы хъ, полагалъ-бы, было 1срайие удгЬстно. своевременно и нрн- 
несло-бы гродшд}1ую полг.зу населен1ю.

Лечебницы Попечите.дьства дел(з не новое; о н е  существуютт. 
несколько л'1>тъ и работаютъ усп еш н о , к-акт. видно изъ ихъ отче
тов'!.. По посл’Ьднед1у отчету Попечптел 1 .ства за 1905 г. такпхь Л(е 
чебшщ'ь бы.то 19 !5Ъ с л ед . д1'Ьстах'ь: Астрахани, Внльи'Ь, Вороне
же, Вернодгь Семпреченской области, Годюле, Звеиигород'1., Ки- 
шинев'!., Ковн'й, Ново.мъ-Маргелан'Ь, Псков'!., Саратове, Ташкент'!.. 
Твери, Тифлис'1., Троице-Сер 1чеводп. Посад'Ь близъ Москвы (па 
.T'bTHie дгЬсяца), Ty.i'fe, У ф!., Я,'1т!. н Ярославл'Ь. Изт. этого перечня 
видно, что болыиинство лечебницъ находится ш. земской Pocciii 
II больш ихъ городах'ь.

Ес.тп Попечите.т1.ство находм п. воздюжныдгь основывать, со
держ ать и субсидировать .чечебницы вт. зе.мскнхт. м'Ьстахъ и бол 1.- 
ш ихъ городахъ, гд'й .медицинское д'!.ло вообще стоптт. .пучше, ч ем ъ  
въ незедюкой Pocciii и захо,тустныхъ селахъ и деревнях'ь, то т'!.мь 
бол ее и.м'Ьла-бы справед.чивое право на его B H im a ii ie  и помощь 
отдаленная въ окулистическод1 ъ отношен 1 и слабая, почти безио- 
дющная Сибирь. Зд'Ьсь, какъ незе.мской дсестностп, Д1едицниская  
помощь сельскомз' населен!ю оставляетъ желать очень дпюгаго, 
про окулистическую и говоритьнечег о, т. к. въ бо.чьшинств'Ь м’йсгь 
она. соверш енно отсутствуетъ; врачей спещалпстовт. очень .мало 
даж е въ больпш хъ городахъ. Люди состоятельные и иптеллигеит-

*) Не могу не выразить Зд'Ьсь сожалЬц1я, что громадный матер1алъ о со- 
стоянш окулист ической по.чощи населен1ю Poccin, собранный при посродствь 
Попечительства о слЬпыхъ, до сихъ поръ ве опубликоваяъ, т. к. вЬроятпо еще 
не разработанъ подробно.



nun пр1'Ьзжаютъ въ Томскъ для лече 1пя глазъ из'ь самыхъ отдален- 
иыхъ л[Г)СТъ Сибири, потому-что ближ е не находятъ спец1альной 
иомощи. 1Таселен1е въ бoльшIшcтвt) некультурное и мало подвиж 
ное, не вы'Ьзжающее дачьш е, какъ на базаръ въ ближайш ее село 
и, далеко считается, свой убодны й городъ, "Ьдетт) въ Томскъ въ  
случаяхъ крайней необходимости и въ небольшомъ сравнительно 
числ'Ь. Этому способствуетъ такке неудобство сообщен1я (изъ мно- 
гнхъ м^стъ на лош адяхъ), а л'Ьтомъ, когда coo6n i;en ie улучш ает
ся , благодаря пароходству, ктиники бываютш закрыты. В ъ резуль- 
тат^э этого, еж егодная амбулатор1я университетской глазной кли
ники не превышаетъ 2 '/q—3 тысячъ больныхъ. РазвТ> такгш была" 
бы она, если бы все населен1е, нуж даю щ ееся въ помощи, хотя-бы изъ  
бл 1 нкайш ихъ уЪздовъ стека юсь въ Томскъ? И звестно, какъ неохотно 
идет'ь лечиться паш ъ крестьяш ш ъ, когда это соединено для него 
съ к<1К1П!Ъ-нибудь неудобство.мъ, папр. отдаленностью больницы! 
ПослТ>днее особенно ставшт) в-ь затруднительное ноложен1е глаз- 
ны хъ ^больныхъ, т. к. MHorie нзл> ннхъ должны отправляться въ 
путь не одни, а ст» провожатыми.

Лечебница, находящ аяся въ одном'ь изъ  уЪздов]> губерн1и, 
прнб.тнзила-бы населенно окулистическую по.мощ1 ..

В о н 1 )ост> о б ъ  откры т!!! сн ец !ал ы !(!Й  л еч еб н и ц ы  П о н еч !!т е . 1 1 .ства  
о сл  Ь пы хъ !ia  пргнгТпкК) м о ж е п .  встрТ>т!пъ затр.\ д н е ! ! ‘|е , !5Т) в и д у  
л ен еж !!!я х ъ  .затрать , которы е н а  !гее п о т р еб у ю т ся ; !ю  я !!'1.рю, что  
П о п еч и т ел ь ст в о  !ie  оста! 1 ови.лось-бы  н е р е д ъ  эти м и  зат р ат ам и , ес.лн- 
бы б ы л а  в ы я сн ен а  с у п ц ‘стве!пии1 необх()Д!1мост!. i5i. такой .зечеб!!!!-  
цЪ. Вт> сам ом ъ  ;гЬ.1 'Ь, По!1ечите.1ЬСТво, нм'1.Ю!цее in> сво('й  д'Ья- 
тел!.Н остя  с р е д и  д р у г н х т . задгш !) п о л д е р ж а н !е  и р а з в т з е  м'Ьръ 
||]н м у !!р е /к д е !н я  сл'Г.ноты вз. н а сел е!!!н  и затрам нваю !ц<‘е !ia эти  мЪ- 
ры е/К е 1 Ч)Д! 1 0  бол1л‘ ст а  т ы с я ч 1 > (за  1906  i-. 1 4 1 .1 9 0  р у б .) ,  едва-.л н  
б |, |, 1 о внрав'й отказат!, вТ) с в о е й  п ом ощ и  .м ест н о ст и , тазть !!у ж д а ю -  
щ ей ея  в о  этой  !10-\[ощн. не !1М'}.ющей в о зм о и н ю сп ! но.л учнть ее  
и н а ч е , laiKT. тол!>к<1 ири со д Ъ й ств !и  (Ч’о. Что эта  п о м о щ ь  н у ж н а ,  
св п д 'й т е.зь ств ую тъ  отч(;ты !'л а зн ы х ъ  о т р я д о в !., работавш !!Х Ъ  в ъ  
T(i.\ici;oii !’у б .  в ъ  р а зн о е  в р ем я  (B ct. эти  отчеты  и р ! 1 в ед ен ы  в'ь м оей  
стап .Г , lii. С и би р . В р а ч . Н е д о м о е т . 1906  i'. .Ni\i 1 1 , Г2, 1 3 , 14 
1 ( 1 . эт ом у  и уян ю  до б а в и т!, е щ е , что на в с е й  о б ш и р н о й  т ер ри тор!!!  

Л з1атск ой  P occ i!! н о с т о я и и ы х 1 . п у н к т о в !., с у б с и д и р у е м ы х ъ  П о н еч !!-  
тел1.ством1>, иасчиты 15ается ок ол о д е с я т к а , а  с!1ец1а!Ы1ЫЯ л е ч е б н и -  
цы им'Ьются .тиш ь ВТ. В'Ьрно.мт., Г е.м ир'Ь чеиской  об.тгюти и Н ов ом ъ  
М ер 1 'е.та!гй, Ф ер г а н с к о й  о бл асти .

*) В ь  ней указаны отряды до ЮО.') г.; въ 190.3 г. были отряды: д-ра Кир- 
кевича въ г. TomoicK раоота.тъ 93 дня, прпнялъ !3 14  больпы.хъ при 4 3 2 0  пос'Ьще- 
шяхъ II произвелъ 465 онрращй- и д-|т Левитской въ гг. Пржевальск'Ь и B ip - 
номъ СемирЬчепской области въ Teaeiiie 67 дней, имЬлъ 1663 больныхъ при 
.49:! Ш)сЁщен1яхъ и сдёл.ъиъ ! 41 1  oaojauiiT.
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Къ уч а си ю  въ оборудова 1 пл п содеря«1и1и лечебницы  Попечи- 
тг^льства въ  Б1йскомъ y'ba.Tb можно попытаться привлечь м'^Ьстное 
H aceneiiie, чтобы оно уплачивало еж егодн о опред'Ьленную сумму  
съ  волости (подобно тому какъ вь и'Ькоторыхт. .м^стахт), собирает
ся такая сулгма на оспопрививателей); хотя сознаю, как), трудно  
итого достигнуть при соиременныхъ понят1яхт> населен1я на лечегпе 
и плату за  него. B fep iiie  .m o jk h o  над'Ьяться, что земство, ко1 'да оно 
появится, не откажется принять участ!е вч. расходах ), на содержа- 
)iie атой .течебчччщы.

Я разсматрпваю сейчас), вопрос). о .чечебнпц’Ь исключителык» 
С). прн])Ц нта)Ь ной  сторо)1ы, чче ч^асаясь д<‘т;1.)ей ея устройства. 
В ). ]|епродолж]]те.')Ы)ом). врем оп) .лчной будет), возбуж дено пред ь 
(л)В'Ьто.м'ь Попеч))тельства ИМ ПЕРАТРИЦЫ  МА1’1И АЛ]ПгСАНД- 
РО ВН Ы  о сл'Ьпых'ь ходатайство об), открыт!)) )Г). Б!йско.\)ь у ’Ьзд'Ь 
спец!аль))ой глазной лечебччицы Попеч)1 те.и.ства. Въ сл учай  сш ла- 
с!я Попечительства, б у д у т ь  выработаны вс'Ь деталп) ея  устро!1ства. 
В ). с.луча'Ь ж е )1есо)'лас!я, или если разр'Ьше))!е зточ'о вопроса поче- 
\]у-либо зат))))ето), ч'.лазные отряды в). Томской губ . б у д у т ь  и.мЪть 
)1о.тное право на свою д'йятельччость, о 1:аз)лвая ))аселен!ю ))е только
o)vy,мистическую по,\)о)]),ь. ))о и неся разв'Ьдочччую сл у ж б у , собирая 
CB'li.T'feHiu о степен)) распростра))ен!я 1 ’лазны х). бол'Ьзней, сл'йпоты, 
))реобладаю щ пх). фор.\]ах 1 . забо.,тйван!я 1 ’Л)аза и т. под. Г.лазчпле отря- 
;UJ прн)](‘С.'])] В). .ЭТОМ ). от))ошен!и больпгую но.мьзу: б.лагодаря нл))., 
собра))'). 1 'ро.\)ал))ый статист))ческ1й Д)атер1 а . 1 )., свидТ.тельствующ1й 
о ))о.)ожен!п у  )iaci. ш . Pocci)) окул])стпчес 1са1 'о д"Ьла и )фаснор'Ь- 
чнвп ] 0 ]$оря1д!й . В). laiK(O)). по.)оже))!и это дЗкШ. Язык), цыфръ 
в'Ьдь сам)Ц! )фас))ор1.чинтлй язык)..



IIoMouiH. прозект. д-ръ мод. М. PattcKitt.

0ТРАВЛЕН1Е АН0НИТ0М1)
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1.

В В К Д Е Н 1 Е .

Со времени откры пя каеедры Судебной Медицины въ Том- 
скомъ yHHBepcHTeTli въ судебно-медицинскую лабораторш  начали 
поступать для изсл'Ьдовахпя изъ разныхъ м'Ьстъ Сибири и Тур- 
кестанскаго края вещественныя доказательства по разнымъ пре- 
ступлен1ямъ. Между прочимъ значительный матер1алъ дала Семи- 
р'Ьченская область. Въ течегпе первых к 12 л'Ьтч>, т. е. съ 1892  
по 1904- г., для СемирФчья были произведены 82 пзсл'Ьдован1 я. 
Среди нихъ имЬли мксто пзсл'кдован1я по поводу мужеложства, 
изнасилован1я и растл'кн1я, уб1йства и преступныхл, отравлен1й. 
Н аи более многочисленна посл'кдняя группа Она обпп.маетъ 22  
изсл'кдован1я или “/и обшаго количества.

Почти каждое изслФ>дова1ие 1Ц)едставляетъ т1; или друччя осо
бенности, интересныя для спещ алиста. Но особаго вниман1я за- 
служиваетъ категор1я изслЬдованН! по поводу отравлен!!!. Инте- 
ресъ  посл1>днихъ зак.1почается въ томь ядк, !{OTojibi!i былъ нахо- 
димъ въ поступав11]ихъ для анализа веш ,еетвепнь!Х '1 , доказатель- 
ствахч. и, ( л"кдовательно, употреблялся съ преступнок» ц-Ьлью.

Нужно сказать, что изъ 22 то1>'С1иа)логичес!чИхт. случаевъ, 
бывшихъ въ экспертиз'к при 1{аоодр1; (Судебной М(;диЦ!П!ы въ 
T omckI^, два относятся къ несчастным!, случаямъ, !i6(j смерть въ 
нихт. носл'кдовала, в15роятно, отъ оп 1 .янеп!я, и оди!1 ь къ само- 
уб1йству— самоотравлен1е карболовой ьаюлотой. О стается, такимъ 
образомъ, 19 случаевъ, гд-к можетч. !!дт!! р1;чь о преступныхъ  
отравле!!1яхъ. И вотъ вч. 6-ти пзч. н!1хъ ил! 1 вч. 32'Уо установлено 
отравлен1е аконитомъ, а въ двухч. или 10 ,й''/,, получено указан1е 
на такое отравлен1е, т. е. почти вч, поло1!ии'к пуедполагаемыхъ  
преступныхъ отравлентй nocalJiiHifl совершены черезъ раститель
ный ядъ аконитч,.

Значен1е приведенной ц!!фры высгуиичъ ещ е р'кзче если до
бавить, что въ недостаюш.ихъ до общей суммы 11 случаяхч. одинъ  
разъ природа яда осталась не выясненной, другой —вч, прислан- 
ныхъ внутрениостяхъ изъ трупа открыта карболовая 1{ислота,
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прибавленная, какъ оказалось въ посл'Ьдств1и, для консервирова- 
н1я, и, наконецТ), въ 9 случаяхъ никакого яда, ни растительнаго 
ни минеральнаго, не было найдено.

Итогъ весьма характерный. Онъ опред'Ьлеяно указываетъ, что ако- 
нитъ въ Семир'Ьченской области есть излюбленный м'Ьстный ядъ. 
Онъ употребляется тамъ не случайно и спорадически, а обычно и 
регулярно. Можно даж е сказать, что Семир’Ьчье изь ядовъ какъ 
будто и знаетъ только аконитъ. Есть основан1е полагать, что въ 
случаяхъ съ отрицательнымъ результатомъ токсикологическаго  
анализа, каковыхъ у насъ насчитывается 10, если имелось от- 
равлен1е, то ядомъ былъ тож е аконитъ. По крайней M'fep'fe, со
гласно предварительныхъ св'Ьд'Ьн1й, обш,1й голосъ народной мол
вы часто называлъ аконитъ, какъ причину смерти H3B"fecTHaro 
лица въ томъ или другомъ относящ емся сюда случай.

Отравлешя аконитомъ свойственны не какой либо опред'Ьлен- 
ной м'Ьстности Семир1зченской области. Н аоборотъ, изс.лФдован- 
ные въ лаборатор1и случаи отравлен1я имъ происходили въ раз
ных ь уЬздахъ ея: то В'Ьрненскомъ, то Джаркентскомъ, то Ко- 
пальскомъ. то Пржевальскомъ. И везд"}; ядъ, служивш1й для от
равы, оказался однимъ и т1;мъ ж е. Сл'Ьдовательно, аконитъ из- 
в'Ьстенъ по всей области; онъ есть ядъ всего Семир'Ьчья.

Въ литератур'Ь указан1е на отравлен1е аконитомъ встр'Ьчает- 
ся не часто. Преступныхъ отравлен1й намъ мало HaBljCTHo. Поэтому 
нахожден1е въ присланныхъ и.з1 , Семир-Ьченской области для из- 
сл'Ьдован1я вещественныхъ доказательствахъ растительнаго алка
лоида аконитина заслуживаетъ опублнкован1я. Рядъ посл'Ьдую- 
щ нхъ токсикологическихъ анализовз. далъ частью тождественны е 
результаты, а вм1зст'Ь новые факты для сужден1я объ  отравлен1и 
аконитомъ. Bc-fe эти случаи Семир'Ьченскихъ отравлен1й пользова
лись особым'!, вниман1емъ профессора Судебной Медицины Михаила 
Фед!,ровича Попова. Первыя связанныя съ ними химико физ1оло- 
гическ1я изсл1!дован1я были произведены самимъ преподавателемъ, 
носл'1;дующ1я произведены нами во время девятил'Ьтняго п розек 
торства подъ его непосредственнымъ руководствомъ. Весной 1907 г. 
весь накопивш1йся матер1алъ былъ переданъ намъ сч, предложе- 
н1емъ написать статью объ отравлен1и аконитомъ. П ринося глу
бокую благодарность профессору М. Ф. Попову за предложен1е, 
я приступаю къ выполнен1ю нам'Вченной темы.



II.

Aconitum L. и его виды.

А к о н и т ъ  или борец ъ — A conitum  L. родовое назван1е груп
пы весьма сходныхъ травянистыхъ растен1й изъ  семейства лю- 
тиковыхъ (R anunculaceae). Акониты им'Ьютъ к о р н е в и щ е ,  со- 
соящ ее изъ  двухъ, р'Ьдко трехъ и бол15е, темныхъ р'Ьповидныхъ, 
коническихъ, ор'Ьховидныхъ или неправильной формы к л у б н е й  
или корней, отъ 2 до 10 сатн. длиной и въ 1 — 4 сайт, толщи
ной у основан1я. Одинъ изъ клубней старый, снабженный тонкими 
и длинными корещками, несетъ  стебель растен1я. К ъ концу л'Ь- 
та онъ запуст'Ьваетъ и сморщивается. Другой, выросщ1й у осно- 
ван1я стебля, им'Ьетъ лишь зачатки корешковъ; на основан1и его на
ходится почка, изъ которой сл1>дующей весной будетъ  развиваться 
стебель новаго растен1я. Иногда изъ стараго матерняго корня 
Еыростаютъ два и бол'Ье новы.хъ.

Если сд'Ьлать поперечный разр1;зъ корня, то на б'Ьлой кра
хмалистой или желтовато-розовой поверхности его видна зв-Ь- 
здообразная или многоугольная (въ 5 — 7 лучей или угловъ) серд
цевина, ограниченная темной такой ж е формы каймой древесины, 
въ углахъ которой видны перер'йзанньи! сосуды. Узк1й слой кам- 
б1я отд'Ьляетъ древесину отъ толстой коры.

Подъ микроскопомъ на поперечныхъ ср'Ьзахъ перечисленный  
части представляются въ сл'Ъдующемъ вид'Ь. Подъ тонкой коркой, 
состоящ ей изъ бурооранжевыхъ тонкост1знныхт. клФтокъ, лежитъ  
паренхима коры. Кл’Ьтки ея въ наружныхъ слэяхъ  велики и рас
положены касательно, во внутреннихъ меньше и кругл'Ье; въ 
кл-Ьткахъ крахмалъ. Кром'Ь того въ паренхим'й .заложены пластин
чатый темныя или безцв-Ьтныя, такъ называемый, каменистыя 
кл'Ьтки. За паренхимой сл'Ьдуетъ камб1й. Онъ состоитъ изъ ма- 
ленькихъ, тонкос'гЬнныхъ, вытянутыхъ тангенщ ально и лежащ ихъ  
въ н'Ьсколько рядовъ клФтокъ безъ  крахмала. Камб1й въ форм'Ь 
циркулярнаго пояса обнимаетъ сосудистые пучки. Посл'Ьдн1е 
образую тъ 5 — 7 группъ, расположенныхъ по рад1усамъ въ на- 
ружномъ сло'Ь древесины. К летки древесины небольш 1 я съ за-
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кругленными углами, съ небольшимъ количествомъ крахмала и 
лежатъ между сосудистыми пучками тож е правильными рядами 
по рад1усамъ. Дал1;е, въ глубь къ центру OH"fe становятся больше 
и постепенно переходятъ въ больнпя полигональный кл'Ьтки 
сердцевины, набитыя крахмаломъ.

Изъ Bcfex'b иписанныхъ элементовъ особенно характерны  
темныя каменистыя Kai^THn, лежащ !я въ наружномъ сло15 па
ренхимы коры.

С т е б е л ь  аконита прямой и кр'Ьпк1й, иной разъ вью 1щ йся, 
обыкновенно круглый, HspiiflKa съ гранями. Онъ гладокъ и голъ  
или покрытъ волосками, вей . или тольк ) вч. верхней части. Вы
сота его чаще 0 ,5 — 1,5 метра.

Л и с т ь я  ра.эс15ченные, часто до ч ер е 1пка, на 3, 5 и 9 долей  
или лопастей. Лопасти эти длиниыя, у.ппя, лапцетовидпын, иногда 
бол'Ье широк1я, ромбическ1я или овальный, в'ь свою очередь то
ж е бол"Ье или менФе разсЬчены на дольки ц'Ьльнокрайн1я или 
зубчатыя. Черешки у нижнихъ листьевъ длинггке, у верхнихъ, 
короче, голы или покрыты пушкомъ, какъ и нижняя поверхность  
листьевъ, которая у н'ккоторыхъ видовъ бываетч. 6ai?aH+.e верхней.

Ц в 1 ; т ы  аконита черешчатые, чаще син1е или ф1олетовые, 
иногда голубые; у и1.которыхъ видовъ желтые, pljaKo 6'fe.ai>ie или 
пестрые съ желтоватыми или голубыми пятнами. Цв'кты собраны  
въ кисть или метелку, рфдко вктвящуюся. Окрашены въ цв'к- 
тахъ собственно листья чашечки, которыхъ 5. И.зъ нихч. верх 1пй 
листъ образуетъ  шлемъ полушаровидный, иногда высокий и узк1й, 
коническН! и даж е цилиндрическ1й, или низк1й и широк1й, иной  
разъ мелк1 й ладьевидный. Два боковыхъ листа яйцевидные или 
круглые и два нижнихъ продолговатые. Изъ 8 лепестковъ в'кнчика 
развиты два верхнихъ (нектарники) въ вид^ колпачковъ или 
пластинокъ на полыхъ ноготкахъ, часто со шпорцемъ; форма нхъ  
различна; они прикрыты шлемомъ. Тычинокъ много, пестиковъ  
3, иногда 5. С Ф м е н а  чериыя трехгранныя. ЦвФты у нккоторыхъ  
видовъ аконита покрыты короткимъ пушкомъ снарунл41 или 
свнутри.

Видовъ аконита много, а разновидностей и формъ ещ е боль
ше. Н ужно отмФтить, что растен1е это, смотря по мФсту прозя- 
бан1я, почв'к, высотФ, климату и т. п. склонно къ многочислен- 
нымъ модификащямъ. Между однФми и.зъ нихъ различ1е ясно 
замФтно; между другими едва уловимо. Различаю тся онФ формой
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корней, видомъ стебля и листьевъ, а преимущественно устрой- 
ствомъ цв'Ьтка. Однако и до сихъ поръ мы не им'Ьемъ еще пол
ной и прочно установленной систематики формъ этого растен1я, 
что затрудняетъ медицинское изучен1е ихъ.

Рейхенбахъ въ сороковыхъ годахъ прошлаго cTOJi-feTi’a опи- 
салъ 65 формъ аконита*), сведенныхъ имъ къ 33 вндамъ. Bailon 
въ 70 годахъ уменьшилъ число видовъ до 20, а Hooker до 18, при
нимая некоторые виды Рейхенбаха за разновидности **). Съ тЬхъ 
поръ открыто и описано н'Ьсколько новыхъ форма, растущихъ въ 
другихъ странахъ кром'к Европы.

Аконитъ растетъ въ умФреннонъ KaHMaTii и рФже въ жар- 
комъ. Его находятъ по всей Европ'Ь, въ Сибири, Камчатк'Ь, Япо- 
н1и, Туркестан'к, Центральной Аз1и, Гиммалаяхл., С’кверной Аме- 
рик'к и т. д. Онъ предпочитаетъ горы и м'кста возвышенныя, 
гдф поднимается до в'кчныхь сн'кговъ, вообще почву каменистую 
и сухую, но BCTpljaaeTCfl и на равнинахъ, нпзменностяхъ, въ 
л-Ьсахъ и разводится въ садахъ на всякой почв'к. При этомъ 
изв-Ьстные виды аконита растуть преимущественно въ однФхъ 
странахъ, друг1е въ другихъ.

Главн'Ьйш1е и бол-ке изв-кстные виды аконита сл'кдующ1е: 
Aconitum iiapellus, aconitum ferox, aconitum japonicum, aconitum 
septentrionale Koelle, aconitum aiithora, aconitum lycoctonum, и 
др. Въ Сибири растутъ вс'к перечисленные акониты, исключая 
aconitum ferox и aconitum japonicum***). Судя по обращикамъ 
цв-ктущаго растенш, присылавшимся въ судебно-медицинскую 
лаборатор1ю Томскаго Университета изъ Семир-кченской обл., для 
отра1'лен1й тамъ употребляют!, корень отъ Aconitum iiapellus.

*) 11р(‘и.му1цест11С11110 и:1ъ Гермаш’кпи i|i.iopbi.
**) Смотри у IniliiTt-Gourbyare П, Laborde el D i i i i u c s i i p M ) ,  ПаШет =).

ri* -Ч . ...***! Смотри у Крылона ■’) и Сапожникова ■’).



III.

AtiicTByioiuifl начала aconitum napellus и другихъ аконитовъ. 
Ихъ физическ)я свойства и химическ1й составь. Продажные

аконитины.

Аконитъили борецъ pacTenie очень ядовитое. Его смертоносное  
д'Ьйств1е изв-Ьстно съ глубокой древности. Уже у Никандра, автора 
перваго дош едш аго до насъ трактата по таксиколог1и, есть опи- 
сан1е припадковъ, вызываемыхъ аконитомъ. Объ aKOHHT"fe, какъ 
яд'Ь, пиш етъ Д1оскорид'ь. Плин1й считаетъ его самымъ быстро 
д'Ьйствующимъ ядомъ. Виргил1й ставитъ аконитъ на ряду со 
львами и тиграми. A ctius и арабск1е врачи тож е знаютъ о ядови
тости аконита. Въ средн1е в'Ька различали два его вида: аконитъ  
съ  желтыми цв-1;тами (ас. anthora) и синими (ас. n apellus). Репу- 
тац1я страшнаго яда приписывалась посл'Ьднему. Опыты съ нимъ, 
произведенны е ученымъ 16 в'Ька Mathioli, по приказан1ю папы 
Климента VII, надъ приговоренными къ смерти преступниками, 
подтвердили общ ее мн'Ьн1е. Что касается перваго, то его не р'Ьд- 
ко употребляли въ медицин^, особенно при лечен1и отравлен1й, отку
да и назван1е ас. anthora, т. е. протипояд1е при отправлен1и thora  
(ranunculus thora и др.). Съ начала 18 B"feKa раздаю тся первые 
голоса объ употребленш  аконита синяго. Во второй половин'Ь 
стол'Ьт1я Storck сообщ илъ уже рядъ наблюден1й о благотворномъ  
д'кйств1и экстракта изъ ас. napellus въ весьма разпообразны хъ  
забол1жа1пяхъ. Но бол'Ье BciiXT,, кажется, сод'кйствовалъ популяр
ности аконита основатель гомеопаНи, д-ръ H ahnem ann . Свое ос
новное положеп1е: sim ilia  sim ilih u s curantur, H ahnem ann  обосно- 
Еывалъ между прочимъ на прим'кр'к аконита. Онъ подробно ука- 
зывалч^, какъ прекрасно аконитъ помогаетъ въ т'кхъ забол1зва- 
н1яхъ, который характеризую тся симптомами, обычно наблюдаю
щимися при отравлен1и аконитомъ. Начиная съ конца 18 и на
чала 19 стол'ЬНя аконитъ пр1обр'ктаетъ ш ирокое распространен1е. 
Во второй половин^ 19 в'кка начинается обратная волна. Почти 
полное oTcyTCTBie фармакологическихъ данныхъ для прим1знен1я 
аконита въ терап1и, чрезвычайное различ1е въ ядовитости бли;з-
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кихъ и даже одноименныхъ препаратовъ его, а отсюда не р’Ьд- 
ко наблюдавш1еся случаи отравлен1я, и т. п., подорвали репута- 
Ц1Ю аконита. И теперь это, когда-то столь гсопулярное средство, 
употребляется крайне р'Ьдко.

Ядовитость аконитовъ зависитъ отъ иахожден1я въ нихъ ядо- 
витыхъ алкалоидовъ. Какъ сказано, существуетъ много формъ и 
разновидностей аконита. Отличаясь морфологически, он'Ь отли
чаются и качественно по своему дФйств1ю на животный организмъ. 
Среди аконитовъ есть даже сорта, которые мало или совсФмъ не 
ядовиты. По \^’а11з’у*)изъ аконитовъ, растущихъ на территор1и 
Инд1и (въ Аз1и), не ядовиты: ас. heterofyllum, ас. palmatum и 
др. Большинство аконитовъ все-таки ядовиты. Ас. napellus, этотъ 
аконитъ древнихъ, служитъ типическимъ представителемъ по- 
с.ч'Ьднихъ. Онъ чаще другихъ подвергался изслФдован1ю, чаще изу
чались его д'Ьйствующ1я начала, а потому и знан1я наши о немъ 
наиболФе полны.

Ас. napellus содержитъ нФсколько растительныхъ основан1й. 
Въ 1833 г. изъ него былъ выдФленъ G eig er’oмъ и H e sse  ал- 
калоидъ, названный аконитиномъ. Въ 1850 г. P lan ta  ®) далъ 
эмпирическую формулу его. ПослФдующими изслФдователями во 
второй половинФ прош.таго столФт1я былъ описанъ рядъ новыхъ 
алкалоидовъ въ ас. napellus и другихъ аконитахъ, причемъ резуль
таты изыскан1й разныхъ авторовъ были далеко ие тождественны. Та
кое разнорФч1е .зависФло отъ непостоянства, а главное—отъ неод
нородности изучаемыхъ тФлъ. Авторы, изслФдовавш1е разные ако
нитины, имФли дФло не съ чистыми препаратами, которыхъ еще 
неумФли получать, а лишь съ болФе или менФе разнородною 
смФсью. Начиная съ работъ W rig h t и L uffa  въ учен1и объ ако- 
нитинахъ устанавливается больше опредФленности. Въ 1883 г. 
L aborde и D uquesnel въ аконитахъ открыли три начала: 
кpпcтaлJ[ичecкiй алкалоидъ аконитинъ, аморфный алкалоидъ, не
растворимый въ водФ, и аморфный алкалоидъ, растворимый въ 
водф, или напеллинъ. Въ послФдующ1е годы разработка вопроса 
объ аконитф и аконитинахъ продолжается. За этотъ пер1одъ вы- 
ходитъ цФлый рядъ новыхъ изслФдован1й, вносящихъ новыя свФ- 
дФн1я въ трактуемый предметъ. Ниже мы и приводимъ краткое 
резюме нашихъ теперешнихъ знашй.

Существенная часть ас. napellus есть ядовитый алкалоидъ 
аконитинъ. Химическ1й составъ его точно еще не установленъ.
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Но F reund  и В еск’у') онъ а по D u nstan ’y®)—
C3aH4,jNOi2 *). Въ одной изъ iiocaiiAHHXij своихъ раГютъ D unstan") 
пишетъ; „Вопросъ о точной формул'Ь аконитина долженъ счи
таться открытым!), пока не будутъ опредЬлены простые деривоты 
его". Аконитин!) вещество кристаллическое **), безцвФтное, не 
горькое, вызывающее на язык'к характерное ощущен1е покалыва- 
н1я и царапанья съ посл'кцующимъ он'км1зн1ем'1 . Онъ хорошо ра
ство р яется  ***) В!, x . i o p o ( j ) o p M t . ,  бензинФ, амиловомъ алко- 
голФ, растворяется въ абсолютномъ алкогол1) и эфир'Ь и очень 
мало въ вод'Ь. Реагируетъ аконотинъ слабо щелочно, съ кисло
тами, какъ и друг1е алкалоиды, даетъ соли, обычно кристалли- 
ческ1я, изъ которыхъ выт15сняется 'кдкими и углекислыми щело
чами. Въ pacT B o p 'fe  аконнтинъ вращаетъ плоскость поляризац1и 
вправо, а его соли вл'Ьво. Плавится онъ при 188*'—1981) и 
при этомъ разлагается. При долгомъ кипячен1и съ водою, а еще 
CKop"fee съ кислотами и щелочами или при нагр1;ван1и въ вод- 
номъ растворф до 120— 140'  ̂ въ запаянной трубк±, аконитинъ 
распадается на уксусную кислоту и б е н з - а к о н и н ъ ,  а посл'Ьд- 
н1й на бензойнун) кислоту и а к о н и н ъ .  ('л15довательно, аконитинъ 
есть ацетил-бенз-аконинъ (D и и s t а и f*), F r e i i i i d  и Beck) .

Б е н з - а к о н и н ъ  (пикроаконитинъ и напеллинъ тожъ) амор(|)- 
ное оспован1е, безцв+тное, горького вкуса, мало ядовитое. Хи- 
мическ1й состав!, его СщНоКОп по Ihi н s t  а м’у '") и Сз.2Н4;,ХОт 
по F r e u n d  и В е с к ’у О н ъ  легко раство))Имъ въ спирт1;,

*) Попутно yiwi;i:i',Mb. что по W г i к li t ii Uul ' l ' y^)  idciiiui. аконитина 
HO Ti'n'gens'y '®) ( „ И , -NO,.,, но I, u li lie  " ) — no К i c li н т d s ii
К 0 p T s'y MO К 1] г о II h о I <r II Г ii r 1 li r s Г у '■')

**) Кристаллнаустся aKOHiiriiin,: no T ii r я e ii s 'у ai. ромСтческихь re ■cai'oiKUb- 
НЫХ1. H])ii:iMiixi.. HO It i c li a r il s ii R о яе r ' у — in. tohkiix i. h.iockhxi., лношрен- 
пых'ь кт. концу, нрнамахл., но К i с li и г d и Н о т |< ' у — ш. di..iuxi, iiierTiiCTOpoiiHlixi. 
таГ)ЛИЧ1!ах'1.. но D и п s t а п’ у — in. Ta6.iiini'on]ia:iiihix'i. imM6iriecKoii сш теми 11]ш;1мах i.. 

***) По ланнымь Т ii г я с ч s'a аконнтннч. ]1астцоряется:
■).") чаттихч. оенаина 
37 „ iioco.iioTiiain алкоголя

„ 34 „ o(|iiipii
,, 7211 .. йоды I но IJiiiistaii'y in. 4431 чаттяхч.).
, 2801) „ нетроленнаго :нс||ира.

t )  Покалтпя илсм^донателен ра1Ходятся: но I) н п s t а п'у точка luaB.ieiiiH 188.-“ , 
по К h г е 111) е г g и Р и г f ii г s t'y — 193— У4“, по F r e u n d ’ у и Веек'у 197 — 198".

f * )  Г) 11 ns t a n " )  рааложен1е аконитина илооражаеть такт.:
(-'ззН,,ХО|.г (аконитинъ)4- 11гО=С,гН,О, (уксусная кнслота)+Сз,Н,,\0 ,, {(1ен;1-аконинт.'. 
CjjHjjNO,, (бензт.-аконинт.)-)-!!.,(4 — ( '.11̂0 ,̂ (оен:1оГпшя кислота)-|-С.„Нз,зХ01| (акопинт,'.

in.

I)
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эфир-fe, хлг)роформ15 и съ трудом'ь п'1. вод'Ь. Растворы его вра- 
щають плоскость поляризащи вправо. Съ кислотами бенз-аконинъ 
даетъ кристаллическ1я соли. Точка плавлен1я его 125°.

А к о н и н ъ тоже аморфное осиоваи1е, горькаго вкуса, еще 
ментЬе ядовитое. Oftb, какъ и бенз-аконинъ, не вызываетъ на 
язык'Ь харяктернаго для аконитина покалыван1я и OH'tM'fenia. Хи- 
мическ1й составъ аконина Dunst an®)  опред'Ьляетъ C24H;,9NOio, 
а Freund и Веек ')—Cq.-, H41NO9. Онъ не растворимъ въ эфир'к, 
трудно растворимъ въ хлороформ'к и легко въ вод-Ь и спиртф. 
Растворы его вращаютъ плоскость поляризащи вправо. Съ 
кислотами аконинъ тоже образуетъ кристаллическ1я соли. 
Точка плавлен1я его 140°.

Производные аконитина, бенз-аконинъ и аконинъ, могутъ 
быть получены непосредственно изъ ас. iiapellii.s. Въ растен1и 
они находятся рядомъ сч̂  аконитнномъ и втроемъ составляютъ 
д'кйствуюния начала аконита. Указанный составъ носл'кдняго выя- 
сненъ хим1ей конца прошлаго CToadiTiH. Но и досел'Ь данныя хим1и 
не стали общимъ достоян1емъ. И теперь еще даже авторы солид- 
ныхъ учебниковъ но вопросу о дТ>йствук)Н1Ихъ началахъ ас. napcl- 
lus часто повторян1ТЪ ошибки прощлаго. Такъ, Не r a i l  въ 
Traite de])liarmacologie отъ 1900 г. насчитываетъ въ ас. napellus 
5 алкалоидовъ: аконитинъ, бенз-аконинт., аконинъ, указанные нами, 
и еще два-напеллинч^ и гомо-напеллинъ. Тоже и Ko b e r t * ' ’); въ 
своей Lelirbiich der iHtoxikatioiieii «нгь называетч. 5 алка.юидовъ 
ас. napellus, прибавляя кч. нашимч, напеллинч> и изоаконнтинъ. Эти 
добавочные алкалоиды принадлежатч. переходному времени. Они 
выд-клены и описаны вч. тотъ nei)io;n>, когда представлеи1е объ 
алкалопдахъ ас. napellus было очень смутное, когда лишь при 
сутетше кристаллическаго аконитина было несомн'кнно, учен1е 
же обч> амор(})ных ь алкалоидахч. только что начинало складываться. 
Теперь работы о напеллин'к, апоаконптинк, изоаконнтин'к и др. 
уже потеряли свое основное зпачен1е и являются лишь истори
ческими вф,хами того пути, въ концФ котораго было установлено 
что ос. napellus содержитъ три алкалоида: крпсталлическ1й ако
нитинъ и аморфные бен:>аконинъ и аконинъ*).

*) Каш. конкретный нрнм1.])Т. .можно нрннгстн l•.l'l'.лyницyн' спраику. Вт. 18'.)'2 г. 
]) IIII St а II II И II г п е у 'Д онисывакп-ь in, ас. nupelhis помимо крш талличеокаго 
аконитина ото два aMiipi|iiiHXT. алка.юнда — иано.минъ н аконинъ. Нъ д1)уго.мь нлс.гЬдова-
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Названные алкалоиды ас. napelius содержатся какъ въ клуб- 
няхъ, такъ въ листьяхъ, сФменахъ и другихъ частяхъ растен1я *). 
Отм’Ьтимъ попутно, что большой разницы въ содержан1и алкало- 
идовъ дико растущаго и культивируемаго ас. napelius н-Ьтъ 
( R i c h a r d s  и R o g e r s  S w e i s s i n g e r  °̂). Впрочемъ, часть 
авторовъ утверждаетъ обратное ( He r a i l  '") и друпе).

Въ заключен1е н и с к о л ь к о  словъ о другихъ ядовитыхъ ако- 
нитахъ. Въ нихъ тоже найдены алкалоиды, болФе или Mendje по- 
хож1е на аконитинъ и его производные. Но если не все пока 
ясно въ ученш объ алкалоидахъ аконита съ синими цв'Ьтами, то 
еще 6oa1je это нужно сказать объ алкалоидахъ всЬхъ прочихъ 
аконитовъ. Вопросъ о послфднихъ, о состав'Ь ихъ, объ отноше- 
н1и между собою и т. п. очень далекъ отъ р'Ьшен1я.

Мы приведемъ зд'Ьсь н1:которыя даиныя объ алкалоидахъ ас. 
japonicum, ас. ferox и ас, septentrionale.

Изъ клубней японскаго аконита въ 1877 г. P a u l  и Kin-  
g r a t t ^*)  выд'Ьлили кристаллическ1й алкалоидъ japaconitin. 
W r i g h t  и L u f f  бол-Ье подробно изучили его. И т'Ь и дру
пе признали его отличнымъ отъ аконитина**). Вопреки aнглiй- 
скимъ авторамъ Mandal in^®),  изсл-Ьдуя въ 1885 г. аконитинъ 
и япаконитинъ, полученные имъ отъ Мерка, нашелъ ихъ тожде
ственными. Въ 1890 г. Lubbe  *'), произведши анализъ алкалои- 
довъ уже изъ клубней ас. japonicum, пришелъ къ тому же за- 
ключeнiю. „Japaconitin, пишетъ Lubbe, химически идентиченъ съ 
аконитиномъ, а аморфныя ocHOBaniH показываютъ полное сход-

н1и того же года D и п s t а п ®) иь ('0 1 )|удппчс1 твк съ П о г г i s о п'омь находятъ, 
что наполдин'ь по составу тождествепь гь крнсталлическпмь акопитиномь, слкдователь- 
1 1 0 , можртъ быть раасматриваемь какъ паоакопитинъ. Въ 18У4 г. F г е и п d и В в с к ’), 
сравнивая въ работк объ акопитинк даиныя Diinstan’a со своими, пришли къ выводу, 
что ипоаконптинъ Dunstan’a тождествепь съ ихъ никроаконитиномь, т. е. изоаконитинъ 
ость бенз-аконинъ. (,'лкдомьи самъ Dimstan'*) призкалъ тождество изоаконитина сь бен- 
акониномъ и ошибочность своего перваго утвержден1я.

По Hager’y *‘) количество алкалондовъ въ клубняхъ колеблется отъ 0,6 до 1,25”/„, 
по Keller’y отъ 0,87 до 1,23"/„. .1истья по Keller'y содержать лишь 0,2—0,18'”„ 
Чистаго вконигина Laborde и DuguesneP) изъ клубней получали до 0,15“/„ (въ сред- 
неыъ), T i i r g e n s —0,2°/„. Richards н Rogers'*) 0 ,l4“/„ и.ть сухихъ клубней и 0,71"/о 
изъ свкжихъ. Но Dunstan’y *•) аконитинъ составляетъ лишь 25»,), или ‘/* часть общего 
количеств.т алкалоидовь въ клубняхъ. Herail'») одкниваетъ количество аконитина несрав
ненно BHUie (изъ 0,282 на аконитинъ якобы приходится 0,230).

*■*) Wright ц Luff приписали ему формулу C„H„N202i. т. е. ангидрида аконитина.
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ство въ свойствахъ съ таковыми же изъ ас. n a p e l lu s “ . То же 
утверждаетъ F r e u n d  и В е е к " ) .  Вопросъ казался ясным'ь. 
Но въ 1899 г. объ алкалоидахъ ас. ja p o n ic u m  появилась работа 
D u n s t a n  и B e a d ’ a ^ ' ) .  въ которой идентичность алкалоидовъ 
изъ ас. n a p e l lu s  и ас. ja p o n ic u m  отрицается. Согласно цитируемой 
работы jap a c o n i t in  им'кетъ составъ C;!4 H4gNOn, т. е. неодинако
вый съ аконитиномъ изъ ас. nape llus ;  плавится онъ при 204"; кри
сталлы его по форм'к тоже не похожи на аконитиновые. Но отли
чаясь, j a p a c o n i t in  показываетъ большое сходство съ аконитиномъ. 
Какъ и пocл'feднiй, онъ распадается при обработк'Ь кислотами и 
щелочами на уксусную кислоту и аморфное ocHOBanie бепз-япако- 
нинъ (C;i2H47NOn), соотв'ктствующ1й бенз-аконину, а бенз-япако- 
нинъ—на бензойную кислоту и опять аморфное ocHOBanie jap -  
aco n in  (C2.5H33NOg), соотв'Ьтствуюццй аконину. Сходство прости
рается и на физ1ологическое дМств1е обоихъ аконитиновъ '").

Въ ас. ferox, служащемъ для добыва1пя, такъ называемаго, 
англ1йскаго аконитина, находится кpиcтaлличecкiй алкалоидъ, 
именуемый, псевдаконитиномъ. По W r i g h t  и L u f f ’ŷ ®) (1878 г.) 
пocл'kднiй им'кетъ составъ C34H41JNO12 и аналогиченъ аконитину, 
только группа бензойной кислоты заменена въ немъ вератри- 
новой. D u n s t a n  и С а г г ”*̂*), изсл'Ьдуя псевдаконитинъ въ 
1895 г., пришли къ Т'кмъ же результатамъ. F r e u n d  и N i e d e r -  
h o f h e i m ^ " )  въ 189fi г. подтвердили данныя англ1йскихъ авто- 
ровъ. Согласно посл-Ьднихъ двухъ работъ при гидролиз'Ь псевд
аконитинъ, какъ и аконитинъ, распадается сначала на уксусную 
кислоту и псевдо-вератрил-аконннъ (по D u n s  t a n ’у) или 
псевдопикроаконитинъ (по F r e u n d  у), а посл'кдн1й на верат- 
риновую кислоту и псевдаконппъ. При этомъ F r e u n d  и Nie- 
d e r h o f h e i m ,  исходя изъ своихч, данныхъ о продуктахъ рас
пада псевдаконитина и аконитина, считаютъ первые ангидри
дами вторыхъ. Сл'кдовательно, псевдаконитинъ по F r e u n d ’у 
есть ацетилъ-вератрилъ-ангидро-аконипъ; по Du n s  t a n ' у же 
онъ есть ацетил-вератрил-аконипъ.

7\с. septentrionale Koelle подробно изученъ R о s e п d a h  1 емъ'^’). 
Онъ выд'Ьлилъ изъ него три алкалоида: кристаллический japakonitin 
(С33Н43Н2О8) и аморфные cynoctonin и septentrionalin. Данныя 
R o s e n d a h l ’я объ элементарномъ состав'Ь и физпческихъ свой
ствахъ алкалоидовъ, а отчасти и о физ1ологическомъ ихъ д15й- 
cTBin, отличны отъ таковыхъ же объ алкалоидахъ ас. napellus.
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Сл'Ьдовательно, алкалоиды ао. septentrionale отличны от'ь алка- 
лоидовъ ас. napelliis.

Эти кратк1я данный, не смотря на всю свою неполноту, все- 
таки ц-Ьнны. Ихъ и теперь уже достаточно, если не р-Ьшить, то 
по лишней M'fep'fe наметить отв'Ьтъ на вопросъ объ отношен1и 
алкалоидовъ ра.зныхъ аконнтовъ между собою. Исходя изъ нихъ 
можно утверждать:

1) Алкалоиды, содержащ1еся въ однихъ аконитахъ (ас. 
japonicurn), очень близки и, можетъ быть, даже тождественны съ 
алкалоидами ас. napellus.

2) Алкалоиды другихъ аконитовъ (ас. ferox) въ строен1и по- 
вторяютъ обиий для аконитовъ типъ. Имъ свойственно то же яд
ро, что алкалоидам!) изъ ас. napellus ,  и большая часть т'Ьхъ-же 
самыхъ боковыхъ связей, но не вс1;хъ. Та или другая Bapiauia 
въ боковыхъ группах!) ЭТИХ!) алкалоидовъ обусловливаетъ все от- 
лич1е ихъ отъ первыхъ.

3) Наконецъ, объ алкалондахъ п'Ькоторыхъ аконнтовъ (ас. 
septentrionale) можно лишь полагать, что они отличны отъ алка
лоидовъ ас. napellus п по строен1ю отстоятъ дальше отъ по- 
сл'Ьднихъ, ч1з.чъ II группа. Бол'Ье точная характеристика ихъ 
отношерпй между собою пока невозможна, ибо отсутствуютъ дан
ный.

Въ мед|щин1) употреблянп'ся какъ аконитъ, такъ и акони
тины. По pocciiicKofl фармакопе'Ь’’̂ ) оффицинальны впрочемъ лишь 
фармацевтическ1е препараты аконита: e x tra c tu in  i m .  листьевъ
аконита и t in c tu ra  изъ клубней его (ас. nape llus) .  Препара- 
товъ аконитина наша фармакопея не зпаетъ. Продажные акони
тины дфлятся на кристаллпческ1е и аморфные. Сушествуюпие въ 
продаж1з препараты амор(|жаго аконитина изв+.стны подъ именемъ 
нФмепкаго, французскаго и англ1йскаго. HisMenKitt аконитинъ—бФ- 
лый или слегка желтоватый аморфный порошокъ, растворимый въ 
водф, сппртФ и эфирф, горькаго, колюшаго и жгучаго вкуса. Фран
цузский аконитин!, или аконитинъ H o t t a i  и L i e g e  ois®^) 
имФетъ TaKin же свойства, но снльнФе по физioлoгичecкoмy дФй- 
C T B iro . Оба—и (|»paHiiy3CKiii и HiiMeuKiH аконитины получаются 
и;зъ ас. napellus .  Англ1йск1й аконитинъ пли аконитинъ M orson’a 
—тонк1й сФровато-бФлый порошокъ, плохо растворимый въ водф 
легко въ спиртф и Э(()ирФ, колющаго и жгущаго вкуса, но не 
горькаго; добывается онъ изъ ас. ferox.
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Продажный аконитинъ p"feAKO бываетъ чистымъ. Duris tan и 
Carr изъ 16 изсл'Ьдованныхъ сортовъ его нашли только два, 
состоящ1е изъ чистаго кристаллическаго алкалоида По Doh-  
m е продажный аконитинъ всегда бол Ье или мен"ке нечистый 
алкалоидъ. Обычно продажные сорта аконитина представляютъ 
см^сь кристаллическаго алкалоида аконитина п амор({)11Ыхъ 
алкалоидовъ- - пикрпаконитина или беиз аконина, аконина и, 
можетъ быть, другихъ еще неизв'Ьстныхъ основан1й. Иногда 
продажный аконитинъ совс15Мъ ни содержитъ вещества, подъ 
именемъ которого фигурирует!, на рынк-Ь. Подобная см^сь 
понятно, не им-Ьетъ никакого постоянства въ состав^, а потому 
едва-ли найдутся двФ пробы то]1Говаго aMopijmaro аконитина, ко
торый были бы тождественны. ИзслФ.дован1я Ijaboi'de и Duques- 
неГя, Ehrenberg и Purfiirst'a, Dmistan и Сагг'а, Dobine и др. 
подтвердили сказанное. Они показали, что между продажными 
амор(})ными аконитинами очень р^дко можно встр'Ьптп. два пре
парата, одинаковыхъ по составу, точк'Ь плавлен1я, растворимости 
и другимъ физическимъ и химическимъ свойствам!,, а главное 
по си.тЬ физюлогическаго flî HCTBifl или ядовитости. Въ отноше- 
н1и носл'Ьдняго найдено, что если убивающую дозу одного пре
парата выразить единицей, то для другихъ она будетъ въ 10— 
50 — 100 и Onaije разъ меньше. Встречаются въ продаже аконитины 
и совс'Ьмъ не ядовитые (Bicbards и Bogers Это непостоянство, а 
следовательно и различ|’е, доходящее до краГтнх!, нреде.ювъ, 
ядовитости аконитинов'!, обт.ясняет'ь н,'1мъ те несчастные случаи 
отравлен1я ими, которые имеют!, m'I.cto при медицинском!, назна- 
чен1и нхъ въ н'1жоторыхъ бол'1;знях!.. Отсюда понятно, почему 
все авторы, изучавш1е аконитин!., такъ единодушно настаиваютъ 
на изгнан!!! изъ употреблетня его нрода'.кных!. амор(1тыхъ пре- 
паратовъ и настойчиво указывают!, на необходимост!, унотребле- 
н!я лишь чистаго крист.аллическаго алкалон.да онределеннаго 
состав.!, а следовательно — и деГ1ств!я.

Аморфные аконитины отъ чистаго алкалоида о'1личаются еще 
и темъ, что они часто, благодаря, очевидно, нримесямъ, даютъ 
с'ь крепкими кислотами цветовыя реакц!и.

I. Такъ, при растворен!!! нхъ въ крепкг)й с е р н о й  к и с л о т Ф 
получается буровато- или желтовато-оранжевое окрашиван!е, чрезд. 
','г—1—3 часа переходящее, сначала но краям'ь жидкости, въ 
р о з о в о е ,  затемъ въ к р ;i с н о в а т о- р о з о в о е !i (|)! о л е т о в о е-
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к р а с н о е .  Окрашиван1е удерживается сутки—двое и больше, а 
потомъ обезцв'Ьчивается. При нагр'Ьван1и реакц1я идетъ быстр'Ье.

II. При выпариван1и раствора аконитина въ оффицинальной 
ф о с ф о р н о й  кислот'Ь на водяной бан'Ь, жидкость, при достиже- 
ши изв'Ьстной концентращп, принимаетъ ф 1 о л е т о в о е  или 
г р я з н о  ф1о л е т о  в о е  окрашиван1е, долго сохраняющееся на 
холоду.

III. Если къ раствору аконитина въ сахарной вод-Ь приба
вить крепкой с Ь р н о й  кислоты, то на границ-fe двухъ жид
костей появляется р о з о в о - ф 1  о л е т о в о е  окрашиван{е, до
вольно скоро однако переходящее въ коричневое, а зат'Ьмъ тем
ное.

Приведенный цв-Ьтовыя peaicniH сначала указаны, какъ ха
рактерный, для распознаваьня самаго аконитина. Лишь съ тече- 
Н1емъ времени, съ улучшен1емч> способа добычи и очистки алка
лоида, было установлено, что кристаллическ1й чистый аконитинъ 
цв-ктовыхъ реакц1й съ кислотами не даетъ. Сл-Ьдовательно, та- 
к1я реакщи, открытия для него, принадлежать не ему, а ка- 
кимъ-либо постороннимъ веществамъ, сопровождающимъ его въ 
растении. Получен1е цв'Ьтовыхъ реакшй есть лишнее доказатель
ство нечистоты продажныхъ аконитиновъ.



IV.

Физ1ологическ1я и токсикологическ1я свойства кристаллическаго 
аконитина и аморфныхъ аконитиновъ.

До половины прошлаго в'Ька въ медицин'Ь изучается д'Ьйств1е 
аконита и его фармацевтическихъ препаратовч^. Съ выд'Ьлен1емъ 
изъ аконита д'Ьйствующихъ началчэ д1;ло м'Ьыяется. Теперь весь 
интересъ къ акониту почти исключительно сосредоточивается на 
изучен1и свойствъ этихъ новыхъ веществъ. Работы первыхъ же 
изсл'Ьдователей установили общность свойствъ аконита и его 
алкалоидовъ. Но результаты изуче1пя не были одинаковы. Наобо- 
ротъ, данныя авторов'ь не только были отличны, но часто пря
мо противор'йчили другъ другу. Это и понятно. Въ чистомъ ви- 
дф составныя начала аконита в1здь еще не были выдфщепы. По
этому каждый автиръ, изучая свой препаратъ, изучалт. новое 
т’Ьло, которое лищь было близко къ препаратамъ его предшест- 
венниковъ, а не тождественно.

Получен1е D и q п е s п е 1’е м ч , и з ъ  аконита (ас. iiapellus) 
кристаллическаго начала внесло существенное излгЬнен1е. Теперь 
явилась возможность изучать с[)и:нологическ1я свойства препара
та ВТ, общемъ весьма чистаго, одно|юднаго и съ ностояннымЧ) 
составомъ. Соотв'Ьтстнующ1я работы не замедлили появиться. 
Диссертац1я Анрепа ' * ' )  (1881 г.) и обширный всесторонн1й
трудъ Jj а h o r d e  и D п q н е .■< н е 1' и ( 1 8 8 й  г.) служатъ t>TB'fe- 

томъ на запросъ времени. Въ ннхт, содержатся хорощо разрабо
танный данныя о физ1ологических'1, свойствахч. кристаллическа
го алкалоида аконита-аконитина.

Не таково было въ 80 годахЧ) положен1е вопроса о другихъ 
дФйствующихъ началахъ аконита. Оно мало ч'ймъ отличалось отъ 
прошлаго. Правда, L a b o r d e  и D i u i u e s n e l  выд'Ьлили изъ 
аконита еще два аморфныхч. алкалоида—нерастворимый въ вод1з 
и растворимый или напеллиьгь; причемъ первый есть якобы про- 
дуктъ изм'Ьнен1я кристаллическаго аконитина, второй же нахо
дится преформированнымъ въ растен1и. Но мало изв-Ьстныв аморф- 
ныя тФла неопредфленнаго состава и сомнительной чистоты
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были плохимъ матер1аломъ для наушаго изсл'Ьдован1я. Въ труд-Ь 
названныхъ французскихъ ученыхъ только о свойотвахъ непелли- 
на есть немного данныхъ; нерастворимый же въ вод"Ь аморфный 
аконитинъ они оставляютъ вн'Ь всякаго разсмотр'Ьн1я, зам'Ьтивъ 
попутно, что онъ дф.йствуетъ какъ ослабленный кристалличесюй 
аконитинъ. Если упомянуть еще диссерташю Wagner’a -̂) (1897 г )*), 
то это будетъ все, что им15лось въ литератур!; до конца 90 го- 
довъ по фармаколог1и аморфныхъ алкалоидовъ аконита. Мы, разум!)- 
ется, опускаемъ работы вообще объ „аморфномъ аконитин'Ь", ибо 
всЬ так1я работы гр1;шатъ основной ошибкой: изучаютъ свойства 
неизв1;стнаго 11;ла. Аморфный аконитинъ, какъ hsbIjCtho, не есть 
что либо постоянное и всегда ce6t. тождественное. Онъ можетъ 
состоять изъ бенз-акэнина, изъ аконина, нзъ см'Ьси ихъ и даже 
съ прибавкой аконитина. Сл'Ьдовательно, сказать: „аморфный ако
нитинъ", значитч, ска:щ’гь очень мало. Нужно еще определить, 
что же зто за аморфный аконитинъ. Между ч^мъ въ указан
ную ошибку впадаютч, часто и даже авторы поздненша1'о време
ни. Такъ, S р i 11 е ап  п̂ '-') еще в'ь 1902 г. пзследуетъ токсическ1й 
эквивалентъ какого-то аморфнаго аконитина.

Успехи хим1и 90 годовъ по изучен1ю алкалоидов!, аконита 
облегчили трудную задачу. Устаповлщпе присутств1я въ аконите 
на ряду съ кристаллическимъ алкалоидомъ аконитиномъ амор<|)- 
ныхъ основан1й — бенз-аконина и аконина, которыя вместе съ темъ 
оказались продуктами ра.зложен1я (гидролизац1п) аконитина, и 
улучшен!е способов!, выделен1я ихъ дали возможность иметь 
аморфные алкалоиды въ относите.н.но чистомъ виде. Англ1йск1й 
профессор!. Cash'®) въ соответств1и съ данными хим1и въ 1898
г. опубликовал!. ]>аботу по фармаколог1и ихъ. Изъ пел мы и .за- 
имс.твуемъ приводимыя ниже характеристики амор(1)ныхъ акони- 
товыхъ основание

Такимъ образомъ къ концу столет1я удалось выяснить дей- 
ств1е на животный органпзмъ составныхъ началъ ас. napellns. 
Естественно, что физ1ологическ!я свойства кристаллическаго ако
нитина, главнаго ядовитаго начала растентя, которыя стали изу-

*) Wagner coocTBiiino тратуеть о продута.хт. распада Kinicra.i.iiiHecKai'o аконитина; 
сл^лопателыш. обь аморфныхъ алкалонлахъ аконита онъ гопоритъ но стольку, но сколь
ку проиаводмые аконипта, ник])0 -аконити1п. и акошшъ, суть въ то же времн и алка
лоиды аконита.
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чаться съ начала 80 годовъ, изучены весьма тщательно, полно 
и всесторонне. Что же касается аморфныхъ алкаловдовъ, nacjffe- 
дован1е которыхъ только что началось, то говорить о полнот-Ь й 
законченности нашихъ знан1й о нихъ пока рано.

Итакъ, каково же д'6йств1е на животныхъ основныхъ началъ 
аконита, т. е. кристаллическаго аконитина и аморфныхъ бенз- 
аконина и аконина?

Кристаллическ1й алкалоида, аконитинъ обладаетъ большой 
ядовитостью. Это одинъ изъ могущественн'Ьйшихъ ядовъ и ядовъ 
нервныхъ. Д'ййств1е его на теплокровныхъ животныхъ, по' А н- 
ре пу ,  въ общемъ всегда одинаково. Сперва общее возбужден1е, 
безпокойство и выражен1е чувства боли, учащен1е дыхан1я, дрожь 
во всемъ т'ЬлФ, фибриллярныя подергиваьпя ыышцъ, часто, но не 
постоянно слюнотечен1е и pacainpenie зрачка. Зат'Ьмъ, наступа- 
етъ второй пер10дъ, характеризующ1йся бол-fee бурными явлен1я- 
мн. На первый планъ выступаетъ замедлеше и затруднен1е въ 
aKTfe дыхан|'я, ослабляется двигательная способность, появляют
ся судороги, преимущественно клоническаго характера, но иног
да бываютъ и тетаническ1е приступы; рвота или рвотныя двнжё- 
н1я, почти всегда мочеиспускан!е и дефекац1я, ослаблен]'е чувст
вительности и явлен1е паралича конечностей. Полная потеря со
знан! я (только въ поздн'Ьйш!я стад!п) и прострац!я животнаго 
BMfecTfe съ сильнымъ о.хлажден!емъ покрововъ заканчиваютъ кар
тину отравлен!я. Смерть наступаетъ при явлен!яхъ асфикс!и.

L a b o r d e  и D u q u e s n e l  такъ описываютъ развит!е симп- 
томовъ у отравленной аконитиномъ морской свинки. „ По впрыски- 
ван1и раствора аконитина, свинка издаетъ рЬзк!й крикъ; предо
ставленная ce6fe живо подноситъ мордочку къ M fe c T y  инъекц!и и 
усиленно двигаетъ ближайшей лапкой. Продолжая жалобно пи
щать, свинка мечется, какъ бы ищетъ ce6fe M fecTa и не нахо- 
дитъ. Зaтfeмъ она свертывается въ клубокъ, шерсть у нея под
нимается, мордочка вытянута кань бы для того, чтобы лучше ды
шать; свинка начинаетъ жевать. Иногда происходитъ дефека- 
щя и выд'Ьлен!е мочи.

Если въ этотъ моментъ, т. е. спустя 5 —10 мин. nocafe вве- 
ден1я яда, изcлfeдoвaть лапки, которыя животное подобрало подъ 
себя, то оказывается, что nocafeanin ригидны, особенно задн1я, 
и слегка дрожать. Если заставл/гп, свинку nepcMfenaTb MfecTO, 
она сначала (^тказываек я, а когда пытается двигаться, то кон-



18 Ияв-йстш'Л м перл 'т Лр с к м ’о Томскаго У ниверситета.

ву'льсивныя движе1Йя лапокъ м'Ьшаютъ координаши и снл-Ь дви- 
жешй, — и Свинка лишь то'Пче'тся' на MfeTij не двигаясь, ни 
взадъ, ни впередъ; лапы ея, особенно задн1я, скольаятъ и не да- 
ютъ желаемаго эффекта.

Тогда же у, свинки начинается икота, возвращающаяся при
ступами чере.зъ болТе или мен'Ье длинные промежутки и симу
лирующая рвоту. Икота сопровождается снльнымъ и внезапнымъ 
сокраще!пемъ мышцъ живота и г]1уди и всяк1й разъ вызываетъ 
врезанное сгнбан1е головы, напоминающее глубоьчй поклонч.. Во 
время’ нко'гы ротъ открывается и изч, него вытекаетъ тягучая 
жидкость, большею частью слюна, иногда зеленоватаго цв'Ьта 
отъ прим'Ьси содержимаго желудка. Икота очень характерна; 
разъ начавшаяся, она продолжается до смерти животнаго, со
провождаясь обычно подавленнымъ крикомъ.

Между тФмъ интоксикац1я быстро идетъ впередъ. Дыхаи1е 
ускоряется и затрудняется; удары сердца часты и неправильны; 
полный паре.зъ .заднихъ конечностей, которыя вытянуты и воло
чатся. Въ моментъ икоты, достигающей maximurn’a своей ин- 

• тенсивности, въ нихъ, а равно въ переднихъ лапкахь и во всемъ 
т'Ьл'Ь, наступаютъ конвульс1и.

Асфикс1я все увеличивается; н1;сколько терминальныхъ вздо- 
ховъ, и животное умираетъ".

Описанная картина по L a b o r d e  и И н р и е в н е Г ю  весьма 
характерна и можетъ служить точнымъ реактивомъ при распоз- 
наван1и яда.

Отравлен1е̂  аконитиномъ челов'Ька очень похоже на приведен
ное. Припадки, coпpoвoждaющie его, въ общемъ одни и T-fe же. 
Вотъ истор1я одной больной, которой BMijcTO морф1я былъ впры- 
снутъ растворъ азотно-кислаго аконитина (0,02).

„Въ M'fecT'fe инъекц1и сейчасл> н>е появились мурашки и жгу- 
‘чая боль. Спустя около четверти часа появляется острый вкусъ, 
какъ бы посл'Ь перца и перечной мяты, на языкФ; тягостное 
ощущен1е мурашекъ распространяется на губы, подбородокъ и 
шею, а мало по малу и на поверхность всего тФла.

Больная возбуждена. Она дрожитъ и жалуется на nplicTynH 
жара и боль въ области лба и затылка; она чувствуетъ, что ея 
губы, носъ и лицо HenoMlipHo увеличиваются. Появляются судо
роги въ икрахъ; дыхательныя двнжен1я затруднены и ускорены, 
сердцеб1е1не учащено, одышка; въ глотк15 и подъ ложечкой ощу-
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щен1е ткара; ’ap'fewie ослаблено. Больная находится, какъ бы въ 
состоян1и ольянен1'я; она ’очень слаба; ни подняться, ни ходить 
не можетъ.

Черезъ три часа возбуж*ден1е падаетл., см'Ьняясь слабостью и 
колляпсомъ. Силъ у больной какъ бы н'Ьтъ; кожа бл'Ьдна и хо
лодна, покрыта холоднымъ клейкимъ потомъ; дыхан1е прерыви
стое и поверхностное; икота и иовторныя рвотныя движен1я, 
больная не можетъ говорить и почти не видитъ.

Черезъ 4 часа приступы рвоты, клоническ1я судороги н об
щее подергиван1е мышцъ. Больная чувствуетъ страшную сухость 
въ ivioTKii и жажду; ей то холодно, то жарко; сердцеб1ен1е ста 
новится безпорядочнымъ, одышка; она пытается подняться и па- 
даетъ. Окружающ1е думаютъ, что больная скоро погибнеть; но 
постепенно начинается улучшеп1е и она поправляется. Сознан1е 
у больной сохранилось въ тече1не всего описаинаго времени. 
Она помнптъ все, что съ пей было. Память ея сохранила всЬ 
подробности пережитаго“.

Докторъ В U SS с h е г *̂) такъ рисуетъ картину отравле1пя ако- 
нитиномъ. „Сейчасъ же, по принят1и яда, стягивающее и жгучее 
ощущен1е во рту, глотк-Ь, пищевод1; н желудк-Ь. Спустя минутъ 
15 начинается рвота; питье чая пли кофе еще сильн'Ье возбуж- 
даетъ ее. Кожа бл'Ьдпа и покрыта холоднымъ вязкимъ потомъ. 
Зрачки сужены, подъ конецъ расширяются; на св'Ьтъ реагируютъ 
слабо; языкъ едва ворочается, глотан1е .затруднено. Тризмъ и 
иногда клоническчя судороги въ лицф и рукахз., сопровождающ1я- 
ся стонами. Дыхшпе трудно; сначала до 40 въ минуту, коротко 
и неправильно, позя{е очень вяло. Больные обычно жалуются на 
мучительное безпокойство въ области сердца и желудка, какъ 
будто кто сдавливае'|'ъ грудную KaliTKy; при этомъ чувствуютъ 
смертельный ужасъ. Сердцеб1ен1е едва зам"Ьтно; сердечные тоны 
едва слышны, очень неправильны и частьг пульсь неправилеиъ, 
дикротиченъ, иногда не ощутимъ. Наклонность къ задержа1пю мо
чи. Чувство страшной усталости; конечности какъ бы налиты 
свинцомъ. Сознан1е обычно сохранено. Иногда наблюдаются ги- 
перестез1и, иногда же больной становится сл'Ьпымъ, глухимъ и 
теряетъ всяк1й вкусъ“.

Приведенный данныя въ общемъ даютъ полную картину от- 
равлен1я аконитиномъ. Мы лишь укажемъ на д1аррею, иной разъ 
р ^ к о  выраженную; упомянемъ еще о неустойчивости явлшпй со
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стороны мочевыхъ оргоновъ. Разум'Ьется, одно отравТ1ен1е не нов- 
торяетъ другого. Въ зависимости отъ дозы яда, способа введешя, 
отъ индивидуальныхъ свойствъ принявшаго и т. и. картина бу- 
детъ м1игяться, но мФнятг.ск въ деталяхъ. Однихъ изъ припад- 
ковъ отравлен1я не окажется, лруг1е могутъ быть выражены 
очень слабо, третьи, наоборотъ, будутъ господствовать среди про- 
чихъ и т. I I .  Основной характеръ д'Ьйств1я яда все-таки везд'Ь 
останется, одинъ и тотъ же.

Теперь H'fecKO.TbKo остановимся на д'Ьйств1и аконита на крово- 
обращен1е, дыхан1е, желудочно-кишечный трактъ, секреторные 
органы и нервнук! с и с т е м у .

При введен1и въ организмъ, аконитннъ вызываетъ замеден1е 
въ работ-Ь сердца. Последнее отъ раздражен1я блуждающихъ нер- 
вовъ (преимущественно центровъ въ продолговатомч. мозгу) на- 
чинаетъ сокращаться р'Ьже и энергичн1;е. Кровяное давлен1е 
слегка повышается отъ раздражегпя сосудодвнгательнаго центра. 
Такой начальный эффектъ д'6йств1я аконитина скоро проходитъ. 
Его см-Ьняетъ пер1одъ наростающей депресс1и. Уменьшшпе возбу
димости N. vagi вызываетъ ускорен1е сердцеб1енш, а угнетен1е 
сосудодвигательнаго центра ведетъ къ постепенному паден1ю 
кровянаго давлен1я Къ нарастающей депресс1и блуждающихъ 
нервовъ—до полнаго паралича всЬхъ задерживающихъ механиз- 
мовъ сердца, присоединяется поражен1е двпгательныхъ внутри- 
сердечныхъ приборовъ, отчего сокращен1я сердца становятся все 
чаще и слаб'Ье, а также и HenpaBHabHiie. Вч> зависимости отъ 
ослаблен1я работы сердца кровяное давлен1е понижается еще 
бол'Ье. Постепенно, при усиливающейся слабости сердца насту- 
паетъ вновь ,замедлен1е въ его деятельности, которое оканчивается 
полной остановкой. Иногда остановка сердца наступаетъ безъ 
предыдущаго замедлен1я. Мышца сердца до конца остается воз
будимой.

Вл1ян1е аконитина на дыхан1е наиболее резко. Одышка ос
новная черта въ общей картине отравлен1я. Малыя дозы акони
тина сначала учащаютъ дыхан1е; при больши.хъ же дыхан1е сра
зу становится медленнымъ, неправильнымъ и очень затрудненымъ. 
Вся картина напоминаетъ явлегйя, получающ1яся при перерезке 
N. vagi; животное какъ бы боится или забываетъ дышать. За то 
перерезка этаго нерва здесь, во время спльнейшаго диспноя и 
замедлегня дыхан1я, даетъ обратный эф(1|ектъ; возстановле-
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ше нормалЕнаго типа дыхан]я Смерть отъ аконитина обычно 
настуПаетъ отъ первичной остановки дыхария. Причина одышки 
лежитъ въ раздражен1и и посл'йдующемъ угнетен1и до паралича 
дыхательнаго центра; къ этому вначал'Ь присоединяется еще раз- 
дражен1е легочныхъ центростремнтельныхъ волоконъ nervi vagi 
выделяющимся въ бронх1альномъ секрете аконитиномь. Помимо 
того, въ сложной картине акоыитиновой асфикс1и принимаютъ 
участ1е еще спазмодическое сокрашен!е голосовой щели и мышцъ 
грудной клетки, особенно д1афрагмы.

Желудочно-кишечный каналъ на аконитинъ реагируетъ весь
ма быстро. Уже среди первыхъ симптомовъ действ1я яда, нужно 
отметить рвоту, отличающуюся упорствомъ и силою. За рвотой 
часто наступаетъ повторная дефеьтиия. И ])Вота и дефекашя на
блюдаются при всякомъ введен1и яда въ организмъ; при введе- 
н1и яда прямо въ же.чудокъ оие наступаютт. лишь скорее. Энер- 
гичныя двнжсчпя желудочно кишечнаго тракта, выражающ1яся въ 
де(1)е1{ац1п и рвоте, суть рефлексъ отъ раздражен1я аконитомъ 
чувствительныхъ нервовъ слизистой оболочки *).

Рядомъ съ дефекац1ей часто происходить усиленное моче- 
испускан1е. Количество мочи если и увеличивается, то въ об- 
щемч̂  незначительно. Въ моче, а равно и другихъ секрета.хъ, то
же выделяется аконитинъ.

Повышается и секрец1я желчи. На обильное поступлен1е ея 
въ ;келудочпо кишечный трактъ впрочемъ вл1яютъ етце усилен
ный дыхательныя и рвотныя движеьйя, т. е. чисто механическ1я 
услов!я.

Особенно усиливается при аконитине секреторная деятель
ность слюиныхъ железъ, а равно и потовыхъ.

Указанное повышен1е секреторной функц1и почекч., печени и 
другихъ железъ есть результатъ и ме.стнаго дeйeтвiя аконитина 
на элементы железъ и действ1я его на нервные центры.

Нервная система—главное поле воздейств1я аконитина. По- 
следн1й сначала ее возбуждаетъ, а затемт, скоро угнетаетъ и па- 
рализуетъ. Отдельный части нервной системы реагируютъ на 
аконитинъ въ общемъ не одинаково. Одне хорошо противостоятъ 
его действ1ю, друпя же быстро уступаютъ и подчиняются.

*) ('.111:111стая оболочка служтъ путем j. для uuup.Teiiia яда; отскода постоя иное, .хотя и 
DI. минпмал1.поыъ колнчсствЬ, n im c v T C T u ie  ui. гя выдЬляемомт. аконигина.



о-> Изпт.ст1 ) 1  ИмпЕРлторскАго Томсклго У н и в е р с и т е т а .

Наибол'Ье сильно аконитинъ д-Ьйствуетъ на чувствительную 
сферу. Вначал1з чувствительность отъ аконитина даже немного 
повышается; но зат-ймт. быстро начинаетъ падать. Въ выраженной 
стад1и отравлен]я чувствительность отсутствуетъ. Тогда животное, 
наприм'Ьръ, собаку, даже сохранившее сознан1е, можно щипать, 
колоть иглой или скальпелемъ, —и она пли нич-Ьмъ не отв'йчаетъ 
на болевыя раздражен1я, или же на бол"йе сильныя изъ нихъ 
получаются рефлекторныя движен1я. Но и рефлекторная д-Ьятель- 
ность, постепенно ослаб-Ьвая, угасаетъ. Къ концу отравлен1я у 
зкивотнаго и'йтъ ни чувствительности, ни рефлексовъ. Причина 
ука.заннаго явлен1я лежитъ въ парализующемъ д'Ьнств1и акони
тина не только на периферическ1я окончан1я чувствителхшыхъ 
нервовъ, но и на центральную нервную систему (спинной мозгъ).

Отношен1е двигательныхъ нервовъ къ разбираемому яду ко
личественно иное. Они мен1зе чувствительны. Соотв'йтствующ1я 
функши ими сохраняются дольше—до конца жизни. Бол-йе того, 
при раздражен1и двигательныхъ нервовъ, можно получить сокра- 
щен1е мышцъ, в'ь кото[)ыхъ они разветвляются, даже после смер
ти животиаго отъ аконитина. Больиня дозы яда, однако, паради
зу ютъ и двигательные нервы.

Что касается центральной нервной сисгемы, то за возбужде- 
н1емъ двигательныхъ центровъ, головного и спинного мозга и 
центровъ продолговатаго мозга—сосудодвигательнаго, дыхатель- 
наго, рвотнаго, и. vagi и т. д. наступаетъ угнетен1е их'ь и па- 
раличъ; иричемъ параличъ дыхательнаго центра ведетч> кч. ле- 
тально)! развязке. Сознан1е отъ аконитина мало меняется; оно 
обычно сохраняется до конечныхъ явлеьпй отравлен1я.

Аконитинъ производитъ глубокая нзменен1я въ спещальныхъ 
чувствахъ. При немъ наступаетъ разстройство зрен1я и слуха. 
Въ глазахъ появляются точки и светящ1еся круги, а въ ушахъ 
шумъ и жужагпе; затемъ, слухъ и зрен1е ослабляются, наблюда
ется лаже временная потеря ихъ, т. е. слепота и глухота. Дей- 
CTBie аконитина на вкусъ особенно характерно. На языке и во
обще ВТ полости рта и глотки онъ сразу же вызываетъ харак
терный для него ощущен1я покалыва1ня и царапанья; а за ними 
после более или менее продолжительнаго времени следуетъ оне- 
мен1е, т. е. утрата вкуса.

Мышцы аконитинъ, повидимому, не затрагиваетъ. Предполо- 
жен1е Weyland’a -̂), что онч, подобно вератрину замедляетъ со-
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кращен1е мышцъ, не подтвердилось*). Во чсякомъ случа'Ь возбу
димость и способность сокращаться мышечная ткань при отрав- 
лен1и аконитиномъ сохраняете даже по смерти.

Аконитине, каке уже сказано, одине изе сильн'ййшихе ядове. 
Присущее ему Д'ййств1е онъ оказываете ве минимальн1лхе ко- 
j fH 4 ec T B a x e . Анрепе таке опред-йляетъ смертельный дозы акони
тина для н'йкоторыхе животныхе

Абголютпо смор- Наименьшая смер-
тельши! доза. тс.'1ьная доза.

собаке. . . .1,5 МИЛ. 0,4 мил.
кошеке . . . 0,35 » 0,15 „
кроликове , . .0,3 п 0,1 .,
морскихе свиноке 0,15 п 0,08 „

У иасе при опытахе б'йлыя мыши погибали оте 0,01 милл.
У Kobert’a опытная лошадь погибла оте 3 мил.
Что касается челов'йка, то смерть д-ра Меуег’а посл'йдовала 

оте 4 мил. Приблизительно оте такого же количества аконити
на погибла саыоуб1йца ве случай про(|). Lacasagn’Ĥ ''*), Однако и 
дозы много меньше очень опасны. Ве случа1з ВгопагбеГя'*^) 
смерть наступила оте принят1я всего 1,5 мил. За 1891 г. есть 
сооб1цен1е о смерти посл'к разового пр1ема двухе пилюль по 0,25 
мил. аконитина ве каждой, т. е. 0,5 мил. Отсюда понятна осто
рожность при пазначен1и аконитина ве терапш. По Kobert’y те
рапевтическая доза его лежите много ниже мп.1лиграма. Бинце'*®) 
совЬтуете начинать лишь се '/ю мил. Французсю’е авторы^") обыч
но опредФляюте однократный пр1ем'ь аконитина ве ‘/ч или 'h i  м. 
и pro (lie оте 2 до 3 мил. По Sclimiodeberg'y рашональныхе 
основан1й для употреблен1я алкалопдове г])уппы аконитина мы 
еще не имФеме.

На ряду се т4?ме изв'Ьстно, что количества названнаго яда, 
несравненно болып1я, не вели иногда ке смертельному исходу. 
Таке, ве случай д-ра Busschera‘*’) больной ве течен1е сутоке 
се небольшиме (26 часове) приня.зе 8,4 мил.; хотя у него раз
вились очень тяжелыя явлен1я отравлегпя, все-таки оне остался 
живе. Ве 1893 г. Veil®®) сообщиле о выздоровлен1и послФ npie- 
ма 12 мил. аконитина. Ве цитированно.ме у насе случай Laborde

* )  Смотри спещальную работу I’liigge
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И Duquesnel’a больная осталась жива посл'Ь введен)я подъ кожу 
2Q мил., дозы буквально колоссальной.

Аконитинъ, какъ и друг1е алкалоиды, почти не вызываетъ 
анатомическихъ изм'Ьнен1й. Объ этомъ свид'Ьтельствуютъ и не- 
посредвтвенный опытъ на животныхъ и наблюдения надъ жерт
вами отравлен1я аконитомъ на секц1онномъ стол'Ь. Согласно ука- 
занныхч. данныхъ анатомическихъ HSMijneniH или совсЬмъ и'Ьтъ, 
что бываетъ часто, или он'Ь не значительны и не характерны.

Такъ, центральная нервная система у погибшихъ отъ акони
тина, то малокровна, то полнокровна. Сердце безъ изм'1шен1й. 
Содержащаяся въ не.мъ кровь или жидка, если смерть пос.11!довала 
быстро, или содержитъ рыхлые и даже фибринозные свертки, 
когда смерть последовала после длительной aroHin Легк1я часто 
полнокровны, иногда эмфизематозны; на поверхности и.хъ из|)едка 
бываютъ точечный кровоизл1ян1я. Слизистая дыхательныхъ путей 
обычно гиперемирована и покрыта слизью. Желудочно-кишечный 
каналъ, какъ место непосредственнаго действ1я яда, когда по- 
следн1й вводится чрезъ ротъ, часто показываетъ явлен1я раздра- 
жен1я. Слизистая желудка, а равно двенадцатиперстной кишки 
и верхняго отдела тонкихъ кишекъ, въ такнхъ случаяхъ часто 
гиперемирована и покрыта слизью; иногда въ ней встречаются 
мелк1я геморрапи. Наиболее резко явленья воспалительнаго катар- 
ка въ желудочно-кишечномъ тракту выступаютъ при отравлен1и 
повторными дозами аконитина. Паренхиматозные органы живота 
—печень и почки обычно сильно полнокровны; иногда на сероз- 
номъ покрове печени тоже бываютъ точечные экхимозы.

Среди перечисленныхъ секшонныхъ находокъ нетъ ничего 
характернаго для аконитина. Если при известной группировке 
оне на что-либо указываютъ, то лишь на смерть асфиктическую 
или точнее на первичную остановку дыхан1я. Следовательно, изъ 
данныхъ секщй не только нельзя заключить объ отравлен1н ако- 
нитиномъ, но и вообще о какомъ-либо отравлен]и.

Теперь перейдем'!) къ характеристике аморфиыхъ основан1й 
аконита. Последн1я, какъ индивиды, лишь недавно выделены. Не
давно началось изучен1е фармаколог1и и.хъ. Въ Tepaniii они не 
известны. Токсиколог1я ихъ тоже почти не знаетъ. Естественно, 
что литература о нихъ очень и очень бедна. Поэтому наше изло- 
жен1е будетъ весьма краткимъ, особенно по сравнехпю съ преды- 
дущимъ.
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Бенз-аконинъ горькаго вкуса; ни покалыван1я, ни он'Ьм'Ьн1я 
слизистой оболочки языка не вызываетъ. При введен1и бенз-ако- 
нина, пульсъ замедляется, часто очень р-Ьзко, а въ работа сердца 
не р'Ьдко наступпетъ характерное разстройство: на одииъ ударъ 
сердца, т. е. на одну систолу желудочковъ, приходится два-три 
сокращен!я предсерд1й *), и все кончается полной остановкой 
сердца, но временной, ибо сердечная пауза вновь см1зняется д'й- 
ятельностью. Кровяное давлен1е надаетъ. ДыхаЕпе отъ бенз-ако- 
нйна сразу же ускоряется. Смерть наступаетъ отъ первичной 
остановки дыхан1я. Чувствительные нервы онъ оставляетъ безъ 
изм'йнен1я; двигательные же нервы сильно угнетаетъ. Отъ бенз- 
аконина, какъ и отъ аконитина, температура животнаго падаетъ. 
Бенз-аконинъ мен'Ье ядовитъ, чЬмъ аконитинъ: по Cash’y слаб'Ье 
въ 200 разъ, по Kobert’y всего въ 40—50 разъ.

Аконинъ еще мен'Ье ядовитъ; но Cash'y онь въ 2000 разъ- 
слаб'йе аконитина. Вкусъ его горыс1н; ни он1;м'Ьн1'я, ни саливащи 
онъ посл'Ь себя тоже не оставляетъ. На сердце аконинъ д'ййству- 
етъ, укр'Ьпляя систолу и противод'ййствуя разстройству, вызывае
мому аконитиномъ. Въ болынихъ дозахъ аконинъ угнетаетъ ды- 
хан1е и парализуетъ двигательные нервы—окончан1я, какъ кура
ре. По Ca.sh’y можно для лягушки найти такую дозу, что, исклю. 
чая кровообращен1я, вс4з движеп1я у нея прекращаются, — и 
лищь спустя 4 — 5 дней, дыхан1е и произвольпын движен1я снова 
вознобновляются. Аконинъ расширяета^ зрачекъ.



V.

Аконитъ и его токсическое AtiicTBie.

Таксикологическое зпачен1е отд1:льныхъ алкалоидовъ аконита 
не одинаково. Кристаллическ1й аконитинъ по своей сильной ядо
витости рФзко выступаетъ среди нихъ. Въ растен1и его роль 
господствующая. Значен1е амор(|)ныхъ аЛкалоидовъ въ общемъ 
ничтойсно. Мало, сравнительно ядовитые, они въ соединен1н съ 
аконитиномъ занимаютъ подчиненное м'бсто. Отсюда понятно, 
почему д'Ьйств!е ц'Ьлаго растен1я, наприм’Ьръ клубней аконита, 
напоминаетъ и повторяетъ дЬйств1е своего главнаго начала.

Симптомы отравлен1я аконитомъ весьма разнообразны. Среди 
нихъ Imbert-Gourbeyre’) насчитываетъ пять основныхъ: 1) по-
калывахпе и зудъ съ посл'Ьдующимъ он'Ьм'Ьн!емЧ) на язык"};, рас- 
прострапяющ1еся зэт-Ьмъ по всему т-Ьлу; 2) ослаблен1е ap-bHia 
иногда до сл'Ьпоты; 3) разстройство сердечной д'Ьятельности, вы
ражающееся сначала въ учаще1ии, а потомъ въ замедлен1и пульса, 
все наростающей слабости и неправильности его; 4) одышка и
5) охлажден1е т'Ьла. Помимо того бол'Ье или мешЬе постоянны: 
головокружен]е, мышечная слабость до прострац1и, безпокойство, 
боли общ1я и м'Ьстныя, икота и рвота, д1аррея, судороги; сознан1е 
обычно сохраняется; общая чувствительность всегда ослаблена, 
иногда до полной анестез1и; чувство вкуса и слуха тоже часто 
ра.зстроены: иногда больные ощущаютъ увеличен1е отд'Ьльныхъ 
частей гЬла, страшную тяжесть въ иныхъ и.зъ нихъ и т. п,

Съ приведенной оц'Ьнкой признаковъ отравлен1я аконитомъ 
можно расходиться. Можно утверждать, что основныхъ призна
ковъ больше, что они иные, ч"Ьмъ ука.заны у Imbert-Gourbeyre’a, 
и т. п. Но HecoMHlJHHO, Что отравление аконитомъ даже въ де- 
таляхъ повторяетъ отравлен1е аконитиномъ.

Мы приведемъ еще описаи1е аконитоваго отравлен1я v. Hes- 
selt’a „Явлен1я отравлек1я, пишетъ v. Hesselt, обычно обна
руживаются уже черезъ шЬсколько минутъ, иногда черезъ ’/2— 
часа. Хотя они не всегда одни и т"Ь же, все-таки наиболее посто-
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ЯННЫ 11зъ^нихъ сл'Ьдующ1я. Своеобразное ощущен1е покалыван1я 
на язык'Ь, во рту и глоткФ: приливъ крови къ голов'Ь, подерги- 
ван1я и мурашки въ вискахъ, головная боль, шумъ; слюнотечен1е, 
боль въ желудкФ и тошнота, сопровождаю1ц1яся иногда рвотой; 
охлажден1е тФла и понижен1е чувствительности до анестез1и; 
иногда случается глухота и сужен1е зрачка. Позже за сл'Ьпо- 
той и потерей р'Ьчи с.тЬдуютъ головокружен1е, дрожан1е, раз- 
слаблеше членовъ: дыханхе становится труднымъ; пульсъ сначала 
частый падаетъ до 40—50 ударовъ, дЬлается малымъ, слабымъ и 
неправильнымъ; лицо бледное; холодный клейьчй потъ покрыва- 
етъ кожу; крайнее безпокойство; сознан1е остается неизм'Ьнен- 
нымъ, иногда легк1й бредъ. Чрезъ 1—2 часа отъ начала отрав- 
лен1я въ колляпсЬ или судорогахъ наступаетъ смерть".

Въ дополнен1е приведемъ н'Ьсколько прим1;ровъ отравлен1я 
аконитомъ.

I. *) Мальчикъ 14 л'Ьтъ принядъ большую дозу tr. aconiti. 
Сейчаст, /ке онъ сталъ жаловаться на ощу1цен1е жжен1я во 
рту и желудк'Ь; скоро у него появились .мурашки и боли въ ко- 
нечностяхт,: началась тошнота и рвота, помрачен1е ap'feniH и го
ловная боль; мысли спутаны: полная мышечная слабость; лицо 
бл'Ьдно; все тФ,ло покрыто кленкимъ потомъ. Черезъ 1'/г часа 
прекратилас!, рвота; спутанность мыслей, слабость зр1эн1я и про- 
страц1я существовали оь'оло 4 часош.; поз7ке всего исчезло ощуще- 
н1е Ж7кешя и ползанье мурашекъ. Черезъ 15—20 ч. мальчикъ 
выздоровела..

II. -̂) Больной въ госпитале выпи.п. оьч)ло столовой ложки 
пли больше 1г. aconiti, принявт. ее за водку. Непосредственно 
за проглатыван1емъ появилось ясжон^е во рту и скоро въ же
лудке; на губахъ и языке omyiua.inci, покалыван1е и онемен1е. 
Черезъ '/2 часа наступила обильная рвота; ощущеше онемен1я 
распространилось на все члены, ь-оторые холодны; больной очень 
слаб!., не можетъ стоять; дыхан1е частое и трудное; онъ жа
луется па тянущ1я боли. Чре.зъ 5'/з часовъ ноносъ; лицо обрюзг
шее, конъюнктивы налиты; руки и ноги холодны и оцепенели; 
дыхагне еще труднее, .‘16 въ минуту; пульсъ малый и мягк1й, 
80 въ минуту; зрачки расширены. Вольной очень безпокоится. 
Постепенно началось улучшеп1е и больной оправился.

IIL Рабоч1й .36 летъ, алкоголикъ, принялъ две чайныхъ 
ложки аконитоваго порош ка. Скоро начались кон вульс 1И, возоб-
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новляющ1яоя чрезъ незначительные промежутки. Больной жа
луется на сухость въ глотк'^; его повторно рветъ; конечности 
холодны и н'Ьм'Ьютъ; большая мышечная с.дабость; пульсъ едва 
прощупывается; кожа бл'Ьдна и покрыта клейкимъ потомъ. Вра- 
чемъ больному назначено питье разведенной въ вод"!! горчицы, 
что вызвало рвоту съ прим'Ёстью принятаго аконита; кром Ь того— 
песчаныя гр'Ьлки къ ногамъ и p a c T H p a n ie  т'Ьла. Зат'Ьмъ, еще разъ 
наступила рвота и сильный приступъ тетаническихъ судорогъ, 
Электризашя niicicoabKo улучшила общее состоян1е. Черезъ 3 часа 
отъ принят1я яда пульсъ уже ясно прощупывался, а чрезъ 6 ча- 
совъ наступилъ глуботй и покойный сонъ. Больной выздоров'Ьлъ.

Анатомическ1я изм1>нен)я погибшихъ отъ аконита не харак
терны. Они во всемъ повторяютъ изм'Ьненш, паблюдающ1яся при 
отравлен1н аконнтино.мъ Какъ и при посл'Ьднемъ иногда BCTp"fe- 

чаются раздражен1е желудочно-кишечнаго канала (верхней части 
его) и полнокров1е паренхиматозпыхъ оргаповъ живота и легкихъ, 
иной разъ съ точечными кровоизл1ян1ями на ихъ поверхности; а 
чаще никакихъ пзм"1;нен1й въ органахъ не бьшаетъ.

Смертельная доза аконита не велика. Для клубней ее обычно 
принимаютъ 4,0; такое же количество указываютъ и для tr. acotiiti. 
Нисколько меньшая цифра получается при теоретическомь ис- 
числен1н. Аконитъ д1зйствуетъ смертоносно черезъ аконитинъ. А 
посл+1Дн1й, какъ мы вид’̂ ли, ведетъ кт. смерти при npit м"Ь 3 — 4 
миллиграммъ и даже меньше. Если согласно Tilrgens’a, Richardsa 
и Rogers'a, Lal)orde и Duquesnel H признать, что ктубни аконита 
содержатъ отъ 0,14",о до 0,2‘’/о крнсталлическаго алкалоида, т. е.
1,0 клубней содержптъ 1,4—2 мил. аконитина, то очевидно, что 
уже 2,0 аконита, какъ заключакнще въ себ'Ь летальную долю яда, 
достаточно, чтобы причинить смерть. Въ литератур-^ есть соотвФтст- 
вующ1я указан1я. Можно, иаприм^ръ, сослаться на случай въ 
Бристол-Ь, гд'Ь по Herapath'y’'Ч смерть посл'Ьдовала отъ 2,1 клуб
ней аконита. Но известно, съ другой сто))опы, что посл'б дозъ 
несравненно большнхъ всетакн с^тЬдовало вы.здоровле1не. Такъ, въ 
цитированномъ у насъ случа'Ь д—ра Sclireiber’a больной оправился, 
принявъ двФ чайныхъ ложки аконита.

Непостоянство дозы аконита, вызывающей смерть, объясняет
ся многими причинами. Прежде всего важно богатство данныхъ 
клубней, resp. препаратовъ, аконита д-Ьиствующими началами и 
преимущественно аконитиномъ. Между т'Ьмъ послФщнее колеблется.
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Не говоря уже о вл1ян1и на срдержаьие аконитина м1;ста произра- 
сташя растен1я, культуры его и т. п., что признается не вс'Ьми, 
нужно отм^этить еще изм'Ьнен1е ядовитости вч. зависимости отъ 
того, употребляются- ли д{лубни св1>жими или посл'Ь сушки, долго 
ли клубни Сохранялись и т. д. Потомч,, очень существенное зна- 
чен1е на нсходъ отравлен1я можетч. оказать бол1}е или мен'Ье 
скорое и полное опорожнен1е желудка отт, введеннаго яда насту
пающею рвотою. Можетъ быть, это есть главный моментъ, обус- 
ловливающ й благопрз'ятный исходъ при отравлен1и большими до
зами аконита. Наконецъ, вспомнимъ, что и для аконитина смер
тельная доза колеблется.

Аконитъ, казалось, им^ль всФ данныя сделаться вульгарны'мъ 
ядомъ. И.зв'Ьстный съ глубокой древности, сильно ядовитый и, 
какъ растен1е, широко распространенный, онъ, казалось, долженъ 
бы получить широкое прим'Ьнен1е. Между тЬмъ случилось обрат
ное. Челов1?чествп какъ бы сторонится этого страшнаго средства. 
Правда, отравлен1я имъ и его алкалоидами, особенно во второй 
половин'Ь прошлаго в1д{а, довольно часты, но почти всЬ они суть 
несчастные случаи.

Иногда аконитъ по ошибк-Ь употреблялся въ пищу какъ са- 
латъ Иногда роковая ошибка происходила, въ аптек^. Въ .чи- 
тератур'Ь цитируется случай бывш1й въ Константинопол15"®), гд'Ь 
произошелъ рядъ отравлечнй всл15дств1е отпуска изъ аптекъ вм'Ьсто 
tub. jalapae клубней аконита. Ошибочный поим'Ьнъ ялапы акони
томъ, подм'Ьнъ, кстати сказать, невыгодный, ибо аконитъ дороже 
ялапы, произведенъ т'Ьмъ драгистомъ, у котораго аптеки брали 
товаръ. Зат1змъ, псрядочное число отравле1нй случилось при меди- 
цинскомъ назначен1и препаратовъ аконита, р'Ьзко, отличавшихся 
по ядовитости при одинаковомъ названш. Сюда относится отрав- 
лен1е д-ра Меуег’а. Какъ H3Bi3CTHo, Meyer прописалъ одному изъ 
своихъ пащентовъ азотно-кислый аконитннъ въ доз'Ь по 1,6 мил. 
4  раза въ день. Аптекарь за отсутств1еыъ HiiMeuKaro аконитина, 
обычно имъ отпускаемаго, отпустилъ кристалличесшй французск1й 
азотно-кислый аконитинъ, т. е. аконитинъ ВидиевпеГя. Посл’Ь пер- 
ваго-же np ien a  л'Ькарства у больного развились припадки отравле- 
н1я. Припадки повторялись посл15 новаго npieMa и становились все 
сильн'Ье. Жена больного посп15шила кт. Меуег'у. Посл'Ьдн1й, что
бы успокоить ее и пока.зать, что прописанное пм'ь средство не 
могло вызвать им'Ьвшихся у ея му;ка nicieuiii, налилъ вт. стаканъ
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около 50--60 Капель своей микстуры, содержащихь 4 или нем
ного бол1:е миллиграммъ аконитина, и вынилъ. СкОр(> у пего пс- 
явились первые симптомы отравлен] я; а черезъ 5 часовъ Меуег 
умеръ. Наконецъ, упомянемъ объ отравлен]ях'ъ аконитомъ и его 
препаратами происшедшихъ отъ небрежности и неосторожности 
аптекъ и самихъ больныхъ. Такъ, въ литератур'Ь есть случаи отрав- 
лен]я аконитомъ всл'Ьдст%1е отпуска изъ аптеки tr. acoiiiti вм'Ксто 
tr. chinae (l.hote et Vibert) или инбирной настойки a равно 
отъ повышеннаго самимъ больнымъ пр]ема прописаннаго л'Ькар- 
ства, содержащагб аконитъ или его алкалоиды.

Если часты отравления аконитомъ и аконитинами какъ не
счастная случайность, то случаи самоуб1йства въ общемъ р-Ьдки. 
Къ препаратамъ аконита для разсчета съ жизнью чаще приб'Ь- 
гаютъ люди, такъ или иначе близко стоящ]е къ ядамъ. Изв'Ьст- 
ны, наприм'Ьръ, самоуб1йство химика, принявшаго 0,48 аконитина 
Мегск’а самоуб]йство бывшаго алтечнаго служителя, отравив- 
шагося порошкомъ клубней аконита (Stich) въ случа’Ь проф. 
Lacassagn’a самоуб1йиа покончила съ собой, принявъ им'Ьвщ]яся 
пилюли изъ аконитина.

Сообщен]й о преступныхъ отравлец]яхъ аконитомъ и его д'Ьй- 
ствующиии началами въ литератур'Ь мы почти не знаемъ. Въ ру- 
ководств-Ь проф. Masclika (1876 г.)'приведены только два подобныхъ' 
случая, им'квшихъ M"fecTO въ 40 и 50 г. прошлаго стол'кт1я. Посл'Ь 
того былъ описанъ еще одинъ случай. Это отравлен1е въ 1883 г. 
л-ромъ L a n i s o n 'o M - i / ’®) своего шурина. Въ извкстномъ д-к-тк объ 
отравлен1и аконитиномъ Reiriach'a*'') посл-кдиее не было доказано.

До 1894 г. Imbert-Gaurbeyre насчиталъ 120 отравлен|'й ако
нитомъ и его алкалоидами. Описан1е каждаго и.зъ нихъ онъ чи- 
таль въ подлинник'к или реферат'к. Эти 120 отравлен1й касались 
126 лицъ. Д-клая поправку на возможный пропускъ, Irnber-Gaiir- 
Ьеуге все-таки полагаетъ, что доселФ число наблюден1й аконито- 
выхъ отравлен1й въ литератур'к не должно превышать 150 Ед
ва ли съ той поры названная цифра сильно повысилась. Намъ, 
при просматриван1и литературныхъ указателей, удалось найти 
лишь еще 6 случаевъ *). Такимъ образомъ можно думать, что и 
теперь число отравлен1й аконитомъ и аконитинами, изв'кстныхъ 
въ литератур'к, около 150.

*) С.МОГ11И С1ШСКН под'ь UHili|iiiMH .49, 4о. 44, 4"i, и 02.
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у того же- Imbert-Gourbeyre'ii да-аы цифры о смертности и о 
быстротф наступлен1я смерти въ собранныхъ имъ случаяхъ. По 
статистикФ названнаго автора изъ 120отравившихся умерли 50, т. е. 
смертельный исходъ послФдовалъ только въ 40Vo- Такой сравни
тельно благопр1ятный конецъ нужно объяснить включен1емъ въ 
общую сумму легкихъ отравлений, вызванныхъ малыми дозами яда 
и обычно кончающихся выздоровлен1емъ. При отравлен1и боль
шими относительно дозами обычно наступаетъ exitus laetalis.

Что касается продолжительности отравлен1я, т. е. промежутка 
между ир1емомъ яда и наступлен1емъ смерти, то у Imberta- 
Gourbeyre'a приведены свФд'Ьн1я о 45 лицахъ. Согласно по- 
сл'Ьднихъ данныхъ, изъ 45 челов-Ькъ 26 умерли въ течен1е 3 
часовъ, дв-Ь трети—въ течен1е 4 часовъ и всф, исключая 2, умер
ли въ течен1е 8 часовъ Иногда смерть от'ь аконита наступаетъ 
позже —чрезъ 12 часовъ и бол-Ье.



VI.

Распознаван1е отравлен1я аконитомъ и аконитиномъ. Открыт1е яда.

При отравлен1и аконитиномъ, а равно и самимъ аконито.чъ, 
анатомическихъ изм-Ьнен!?!, какъ мы видели, или н'Ьтъ или OHli со
вершенно неоиред'Ьленны. Такимъ образомъ распознавательное 
значен1е секц1оиныхъ находокъ зд'Ьсь ничтожно. Если он'Ь и ука- 
зываютъ, то лишь на то, что смерть въ данномъ случа'Ь не за
в и сл а  отъ насил1я, сопровождающагося т-Ьмъ или другимъ харак- 
тернымъ изм'Ьнен1емъ въ органахъ. Отчего смерть посл'Ьдовала, 
ОН'Ь не говорятъ.

Установлерне зд-Ьсь причины смерти, какъ вообще при отрав- 
лен1и алкалоидами, можетъ бьггъ сд'Ьлано въ связи сь дан
ными предварительнаго сл'Ьдств1я лишь путемъ изсл'Ьдован1я ор- 
гановъ изъ трупа на присутств1е въ нихъ яда. Такое изсл'Ьдо- 
B a n ie  распадается на дв-Ь части. Первая состоитъ въ извлечен1и 
предполагаемаго яда изъ органовъ отравленнаго и получении его 
въ возможно чистомъ вид'Ь; вторая в'ь распознаван1и экстрагиро- 
ваннаго яда, опред'Ьлен1и его иногда физическихъ, а главное— 
химическихъ и физ1ологических'ь свойствъ.

Токсическое начало аконита аконитинъ. Это главный и самый 
характерный изъ алкалоидовъ аконита. Поэтому при отравлеш'и 
препаратами какъ аконита, такъ и аконитина приходится выд'Ь- 
лять собственно одинъ и тотч. же ядъ—аконитинъ.

Для получен1я названнаго яда прим'Ьняется обычно методъ 
Stas-Otto ®̂).

Измельченные органы, содержимое желудка или вообще подле- 
жащ1й изсл'Ьдован1ю матер1алъ настаиваютъ при комнатной тем- 
ператур-Ь кр'Ьпкимъ спиртомъ, подкисленнымъ винно-каменной 
кислотой, сутки; пастой фильтруютъ, а остатокъ органовъ снова 
экстрагируютъ спиртомъ безъ подкислешя, 12 ч., фильтруютъ; 
оба спиртныхъ фильтрата смФшиваютъ и отгоняютъ въ пустот'Ь 
при температур'Ь не выше 35” С. до густоты сиропа; къ сиропо
образному кислому остатку прибавляютъ обсолютнаго спирта
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до полнаго удален1я б'йлковъ, фильтруютъ и фильтратъ снова 
отгоняютъ въ пустот’Ь до совершеннаго удален1я спирта: сиропо
образный остатокъ растворяютъ въ небольшомъ количеств"!} воды 
(10 к. с.), фильтруютъ и кислый водный растворъ обрабатываютъ 
петрол1евымъ эфиромъ для удалешя жира, жирныхъ кислотъ, 
красящихъ веществъ и пр. Зат"Рмъ, отд"Ьливъ петрол1евый эфиръ, 
водный растворъ подщелочаютъ двууглекислымъ натр1ем'ь и по
вторно обрабатываютъ с'Ьрнымъ зфиромъ или см"йсью его съ хло- 
роформомъ, которые и извлекаютъ аконитинъ, если онъ былъ въ 
органахъ. Вч. 0CTaTK"fe посл"Ь испарен1я этихъ растворителей ако
нитинъ находится обыкновенно въ см"!5си съ птомаинами, отъ 
ко'горыхъ очистить его пока не возможно. При неув"Ьренности 
или неизвНЬстности, что вь данномъ случа"Ь отравлен1е произве
дено аконитиночъ, а можетъ быть CM"tcbro алкалоидовъ, полезно 
къ спососу Stasa-Otto присоединить разд"Ьлен1е алкалоидов'ь по 
Драгендорфу. Для этого остатокъ посл"Ь испарен1я скрнаго э»|)ира 
или его cM "fecn съ хлороформомъ, которые извлекаюгь вс"Ь алка
лоиды (крпм15 морф1я), растворяютъ въ вод"Ь подкисленной винно
каменной кислотой, и пос.'гЬдователыю обрабатываютъ петрол1е- 
вымъ эфиромъ, бензиномъ и хлороформомъ; зат15мъ водный ра
створъ подшелочак1тъ амм1аком"ь и посл'Ьдовательно обрабатываютъ 
т"!5ми же жидкостями; полученный 6 вытяжекъ, 3 из'1> кислаго и 
3 изъ щелочнаго раствора, отд"!!льно HcnapflioT"b при комнатной 1“ 
до небольшого объёма в'ь кристалли.зац1онныхъ чашкахъ, остатки 
для окончательнаго испарен1я разливаютъ по часовымч. стеклыш- 
камъ (30—40 шт.). Аконитинъ, если былъ, находится въ остат- 
кахъ бензинной и хлороформной выгя.чтек'ь изъ щелочнаго раствора.

Распознаван1е аконитина въ остаткахъ основано на химиче- 
скихъ реакш'яхъ и физ'ологическихъ опытахь.

С'ь общими осадочными реактивами на алкалоиды аконитинъ 
даеч'ъ осадки. Такч>, с"ь растворомъ 1ода въ 1одистомъ кал1и 
онъ образуетъ буро-красный осадокъ*), съ двойной солью юди- 
стаго кал1я и юдистой ртути—б"Ьлый **); съ фосфорно-молибденовой 
кислотой — с"Ьрый***), переходящ1й въ синеватый, и т. д.*"*)- Осадки 
образуются при минимальномъ количеств!: аконитина, но ничего

*) 1)'ь iipucyTCTuin 0,1 МИ.1 

* * )  ,  0 ,0 ,4 .

. • 0,04—0,07.
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характернаго они не представляютъ. Так1е же осадки получают
ся почти со всЬми растительными и трупными алкалоидами.

Шзкоторые авторы указываютъ спещалыю для аконитина 
осадочныя реакц1и. TOrgens'O) (1885 г.), наприм'Ьръ, характер- 
нымъ считаетъ oOpasoBanie кристаллическаго осадка 1одо-водород
ной соли аконитина, состоящаго изъ ромбическихъ прпзмъ съ 
притупленными концами. Осадокъ получа(;тся при легкомъ нагр-Ь- 
ван1и аконитина въ слабой уксусной кислот'Ь въ присутствш 
1одистаго кал1я.

По Dunstan’y и Сагг’у (1896 г.) характеренъ пурпуровый кри- 
сталлическ1й осадокъ перманганата аконитина. Осадокъ образуется, 
если въ кислой сред'Ь къ аконитину прибавить Kaliurn perman- 
ganicum. Приведенныя реактци едва ли такъ надежны, какъ вы
ставляются соотв'Ьтствующими авторами. Ogier®®) въ своемъ Тга- 
Иё de chimie toxicologique 1899 г. о реакщи Tiirgens^a го- 
воритъ, что она получается съ трудомь и мало чувствительна, а 
о реакц1й Dunstan и Сап\а совс1змъ не упоминаетъ. Намъ при 
экспертиз15 ни разу не удалось получить реакц1й Tupgens’a на 
аконитинъ.

Цв'Ьтовыхъ реакщй чистый аконитинъ не даетъ. Аморфный 
же или точн'Ье нечистый аконитинъ, какъ сказано выше, даетъ 
цвФтовыя реакщи съ крФпкой сЬрной кислотой, съ сЬрной кис
лотой и сахаромъ и оффицинальной фосфорной кислотой. При от- 
равлен1и аконитомъ, когда аконитинъ извлекается съ большимъ или 
меньшимъ количествомъ примФсей, сопровождающихъ его въ расте- 
н1и, перечисленный цв'Ьтовыя реакщи тоже должны наблюдаться.

Итакъ, характерныхъ и надежныхъ химическихъ реакц1й для 
аконитина нФтъ; для аконита, казалось, таковыми до извФстной 
степени являлись бы цвФтовыя реакгпи. Однако, ближайшее изу- 
чете показало иное. Оказалось, что реакщи съ сФрной и фосфор
ной кислотами, свойственный нечистому аконитину, получаются 
и съ трупными алкалоидами ®̂). Даже изъ мочи, постоявшей толь
ко нФсколъко дней, удается изолировать т'Ьло. дающее съ сНрной 
и фосфорными кислотами реакщи, аналогичныя нечистому ако
нитину. Сл'Ьдовательно, химическое изслФдовак1е при отравлен1и 
анонитиномъ и аконитомъ даетъ результатъ или негативный или 
мало опред'Ьленный. Такой результатъ, разумеется, не можетъ 
служить основой для сужден1я объ отравлен1и. Какъ наглядный 
примеръ, упомяпемъ случай Roth,а ®®), где заключегпе химика го-
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ворилс о присутств1и въ оргэнахъ изъ трупа N алкалоида, ана- 
логичнаго аконитину; тщательное же обсл1>дован1е вс'йхъ обсто- 
ятельствъ д'Ьла установило смерть отъ отравленхя испорченнымъ 
окорокомъ (отравлен1е н'йсколькихъ членовъ семьи). Цв^Ьтовыя ре- 
акц1и можно разсматривать только какъ первые указатели на воз
можность присутств1я аконитина.

Теперь остается выяснить, насколько точно можно характери
зовать аконитинъ, resp. аконитъ,прифизюлогическом'ь изcл'Ьдoвaнiи.

Зд’Ьс.ь, во-первыхъ, укажемъ на вкусовую пробу. Bcfe авторы 
согласно отв'йчаютъ, что прикосновен1е кончикомъ языка къ ако
нитину вызываетъ на язык'й ощущен1е покалыван]я и царапанья 
съ посл’йдующимъ он'йм'йн1емъ. Ощущен1е весьма р'йзко. Съ языка 
оно можетъ распространиться на губы, глотку и т. д. Проба 
чувствительна и характерна, но субъективна. Это ея недостатокъ.

Дал-Ье, сл-йдують опыты на животныхъ. Въ физхологической 
части работы у насъ уже дано описан1е отравлен1й аконитиномъ 
животныхъ. Тамъ подчеркнуты характерные признаки посл’Ьдняго. 
Не повторяясь, мы зд-^сь только остановимся на явлен1яхъ, на- 
блюдаемыхъ на сердц'й при отравленхи изучаемымъ ядомъ.

Н'Ькоторые авторы peaнцiю сердца на аконитинъ считаютъ 
весьма характерной. Laborde и Duquesnel'-), кажется, первые 
отм'Ьтили своеобразное отношен1е къ аконитину сердца и изучили 
это oTHomenie въ опытахъ на лягушЕгЬ. По французскимъ авто- 
рамъ въ работ'Ь сердца отъ аконитина происходитъ рядъ посл"Ь- 
довательныхъ и типичныхъ изм'Ьнен1й. Вначал'Ь б1ен1е сердца 
учахцается; но сердечные удары становятся слабы и неправильны; 
нолучается настоящая аритм1я сердца. Это первая стадЁя д'Ьйст- 
вЁя яда. Зат'Ьмъ, ритмъ сердца выравнивается; сердечныя сокра- 
щенЁя происходятъ р'Ьже и энергичн'Ье; амплЕхтуда ихъ сильно 
возрастаетъ, иногда почти вдвое. Это вторая стадЁя. Если пер
вая стадЁя иной разъ выпадаетъ, то вторая по Laborde и Du- 
quesnel’Kj постоянно и никогда не отсутствуетъ; въ то же время 
она будто бы свойственна только аконитину. Такимъ образомъ, 
заключаютъ Laborde и Duquesnel, физюлогической реакшей сердца 
лягушки можно пользоваться для обнаружешя аконитоваго яда 
въ организм'Ь, т'Ьмъ бол'Ье, что реакцЁя получается даже въ при- 
сутств1и минимальныхъ сл'Ьдовъ его.

Lhote и Vibert"") пришли къ инымъ результатамъ. Имъ 
нуж ЕЮ  было установить содержапЁе аконитина въ вихеФ, которымъ



36 ИаВЪС'ПЯ И м В Е Р А Т О Г С К А Г О  ТОМСКАГО у иИВЕРСИТЕТЛ.

отравились 6 челов'Ькъ. Они и предполагали воспользоваться 
указанной реакшей съ сердцемъ. Произведенные ими предвари
тельные опыты показали, что кристаллическгй аконитинъ и ни- 
тратъ его вызываютъ установленныя Laborde и Duquesnel’eмъ харак
терный явлешя; причемг первая стад1я, стад1я аритм1и непосто
янна. Эксперементируя съ экстрактомъ изъ иикриминируемаго 
вина, они получили аналогичные результаты. Зд-ксь также фаза 
арнтм1и иногда отсутствовала. Но, продолжая опыты съ сердцемъ и 
оперируя съ другими субстаншями, особенно съ экстрактами и,!ъ 
винъ малаги и хинной, они вновь получили результаты, анало
гичные предшествующимъ. И въ этихъ опытахъ безъ сл-кда ако
нитина сердце тоже почти всегда давало фазу медленныхъ и 
размашистыхъ сокращений, а иной разъ и первую стад1ю аритм1и. 
„Поэтому, заканчиваютъ Lhot6 и Vibert, мы не можемъ припи
сать аконитину спещальное и характерное дЬйств1е на сердце, 
такое д'Ьйств1е, которое позволяло бы д1агносцировать его въ 
судебно медицинскихъ случаяхъ“.

Въ 1900 г. появилась работа Albanese Въ ней подчерки
вается значен1е фармакологическихъ свойствъ растительныхъ 
ядовъ для распозноьан1я ихъ въ токсиколог1и. Въ частности ав- 
торъ касается и д1агноза аконитина. Онъ указываетч^, что при 
соотв'ктствующей экспертиз^ нельзя основываться ни на физи- 
ческихъ свойствахъ. ни на химическихъ реакщяхъ аконитина. 
Зд'Ьсь могутъ быть использованы его фармакологическ1я свойства, 
а среди нихъ его д’кйств1е на сердце. Уже въ минимальномъ ко- 
личеств'к аконитинъ по Albane.se вызываетъ въ сердца лягушки 
рядъ характерныхъ явлен1й. „Лишь только ядъ придетъ въ со- 
прикосновен1е съ сердцемъ, какъ цосл'кднее начинаетъ биться 
очень бысдро; наблюдается настоящ1й клонусъ сердца. Черезъ 
HliCKoabKo секунлъ слкдуетъ первый пер1одъ, въ течен1е кото- 
раго желудочекъ сокращенъ и пустъ, ушки же наоборотъ бьются 
съ такой быстротой, что нельзя сосчитать числа пульсац1й; время 
отъ времени проис.ходнтъ частичная д1астола желудочка. Во вто
рой пер1одъ желудочекъ обнаруживаетъ наклонность къ систо
лической остановка; пульсъ неправиленъ; видна быстро слкдую- 
шая поперем'кнно то у верхушки, то на основан1и сердца д1ас- 
тола: изр'Ьдка им кетъ мксто общая д1астола. Въ третьемъ пе- 
р1одк выступаютъ перисталитическ1я движен1я сердечной сткнки, 
въ заключен1е которыхъ слкдуетъ д1астолическая остановка.
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Только что изложенная совокупность и последовательность яв- 
лен1й, говоритъ Albanese, характерны и постоянны. Въ конце 
статьи онъ менее категориченъ. Общ1й его выводъ таковъ: 
„Правда, фармакологичесшй характеръ аконитина не такъ опре- 
делененъ, какъ у атропина, чтобы на основанш только его зак
лючать о присутств1и яда; но въ связи съ общими химическими 
реакц1ями и другими симптомами отравлен1я фармакологическ1я 
свойства аконитина во всехъ случаяхъ облегчатъ трудную задачу 
характеризовать это ядовитое вещество".

Такимъ образомъ, если химическое изследован1е даетъ ре- 
зультатъ мало определенный, то въ физ10логическомъ изследо- 
ван1и мы имеемь боле^ надежный путь къ распознаван1ю ако
нитина. Даже при допущен1и, что физ1ологическая реакц1н на 
сердце для аконитина не специфична, еще остается вкусовая 
проба и характерный ко.мплексъ явлен1й при опытахъ на живот- 
ныхъ, описанный нами въ физ1ологической части работы. Если 
при изследован1и на собственномъ языке мы получаемъ ош.уще- 
H ie покалыван1я и царапанья съ последующимъ онемен1емъ, 
на животныхъ—картину отравлен1я аконитиномъ, то положитель
ное заключен1е о присутств1и въ изсаедуемыхъ органахъ этого 
яда вполне естественно. Соответств1е результатовъ токсикологи- 
ческаго анализа предварительнымъ сведен1ямъ ставитъ такое за- 
ключен1е вне сомнен1я.

И все-таки, повторимъ еще разъ, распозпаваи1е отравлен1я 
аконитиномъ, resp аконитомъ, очень и очень не легко. Иной 
разъ не удается доказать такое отравлен1е даже въ неоспори- 
мы.хъ с.зучаяхъ и лучшимъ экспертамъ. Мы уже знаемъ, какъ 
мало иногда требуется изучпемаго нами яда, чтобы наступила 
смерть. Мы также знаемъ, какъ легко онъ разлагается, даже при 
долгомъ стоящи экстрактовъ въ часовы.хъ стеклышкахъ на воз
духе. Если еще вспомнить, что поведш1е къ смерти несколько 
миллиграммъ аконитина распределяются по всему организму, а 
изъ него для анали.за берется только незначительная часть, то, 
будетъ понятно, почему такъ часто токсикологическое изследока- 
Hie на аконитинъ кончается негативнымъ результатомъ. Во мно- 
гихъ нащихъ экспертизах!, по поводу отравлен1я аконитиномъ. 
мы думаемъ, ядъ не былъ открытъ только потому, что для изсле- 
дован1я было доставлено мало матер1ала.



VII.

Шесть случаевъ 0травлен1я акоиитомъ (a c o n itu m  n a p e llu s )  

изъ СемирЪченской области.

Въ н а ш ем ъ  о ч е р к а  мы д а л и  в о зм о ж н о  п о л н о е  и .злож ен1е д а н -  

н ы х ъ  о б ъ  аконит15 и е г о  о сн о в н ы х ъ  н а ч а л а х ъ . Т е п е р ь  мы п е р е й -  

д е м ъ  к ъ  обозр 'Ь 1 п ю  т'Ьхъ сл у ч а ев ъ  отр ав л ен 1я  н а зв аи н ы м ъ  я доы ъ . 

въ к о т о р ы х ъ  и зсл 'Ь довзн 1е п р о и з в е д е н о  в ъ  с у д е б н о -м е д и ц и н с к о й  

л а б о р а т о р 1 и  Т ом ск аго  У н и в е р с и т е т а  и п ри сутств]'е я д а  бы ло д о 
к а з а н о .

I. О т р а в  л е H ie  т а р а н ч и н ц а  В % р н е н с к а г о  у15зда, 
Ошу р ы  Чу РУ нова.

3-го мая 1894 г. въ с. Мнхайловскомъ BipHencKai o у. скоро
постижно умеръ Ошура Чуруковъ. Смерти его предшествовала про- 
долн{ительная рвота. Братъ покойнаго заявила. подозр15н1е оба. от- 
равлегпи. Спрошенная сначала въ качеств^ свидетеля, а зат4?мъ и 
обвиняемой, жена Чурукова показала сл1здующее. „Подстрекаемая 
своимъ любовникомъ, таранчинцемъ Берыса, я желала отд'Ьлаться 
отъ своего мужа. Съ этой цФлью я дала ему въ лапш"Ь поро-  
шо к ъ .  По-Ьеши лапши, мужъ почувствовалъ себя плохо. Вскоре 
у него началась рвота; а часа черезъ 3 — 4 при непрекра- 
щающейся рвот^ онъ умеръ“*).

Судебно-медицинское вскрыт]е трупа Чурукова дало отрица
тельный результатъ. Никакихъ болФзненныхъ изм'Ьнен1й, кото
рый могли бы объяснить его смерть, не оказалось. Тогда часть 
внутренностей изъ трупа покойнаго была взята и по надлежащей 
ynaKOBK"fe отправлена въ Томск1Й Университетъ для изс.а'^дован1я; 
а BM’tcT’j? присланъ и остатокъ порошка, подсыпаннаго въ лапшу.

Въ судебно-медицинской ла6оратор1и Университета было про
изведено требуемое изсл'Ьдовате. Актъ ого, а равно и вс'Ьхъ по

* )  Предиарительныя св'Ьд+.н1я заимствованы изъ отпошен1я помощника мирового 
судьи В+.рненскаго у. отъ ‘26-го сентября 1894 г.
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сл'Ьдующцхъ судебно-медицпнскихъ изсл+дован1й, чтобы не увеличи
вать текста и не загромождать изложен1я деталями, мы прилагаемъ 
въ конц’Ь статьи подъссотв-йтствующиии номерами. Зд'Ьсьже, вс.а15дт> 
за предварительными св'Ьд'йшями будемъ приводить т'Ь заключен1я, 
который давались iia основаши получаемыхъ при химико-физ1о- 
логическомъ анализ'Ь результатовъ. Отм'Ьти.мъ, что вей приводи
мый нами ниже заключен1я составлены ирофоссоромъ судебной 
медицины, Михаиломъ Федоровичемъ Поповымъ.

Заключеше по дплу объ отртлсшп Чурукова.

1) Микроскопическое изсл15дован1е органов!) изъ трупа Ошу- 
ры Чурукова не открыло въ нихъ никакихъ иэмФиенит помимо 
гнилостныхъ.

2) Химическое изсл'йдован1е полученныхъ изъ этихъ органовъ 
экстрактовъ показало, что зкстракты изт, щелочной среды даютъ 
съ сФрной кислотой ф 1 о л е т о в о е  окрашиван1е, сч. растворомъ 
сахара и сЬрной кислотой ф i о л е т о в о-к р а с н о е, переходящее 
въ ф1олетовое, съ фосфорной кислотой б у р о в а т о - ф 1 о л е т о -  
вое. Эти же самыя реакщи даетъ и аконитинъ. Хотя указанные 
экстракты не обнаружили смертнаго A-feHCTcin на лягушекъ, кото- 
рымъ обладаетъ аконитинъ въ минимальных!, количествахъ, но, съ 
другой стороны,до сихъ поръ, помимо случаевъ отравлен1я ако
нитином ь, изъ органовъ ни разу не было извлечено вещество, 
которое давало бы реакщи, характеризующ1я аконитинъ. Поэтому 
отрицательный результатъ фйз1ологическихь оиытовъ остается 
объяснить недостаточностью извлеченнаго из'ь органовъ ядовита- 
го вещества.

3) Мышья1са и другихъ минеральных!, ядовъ въ органах!. Чу 
рукова не найдено.

4) Остатки порошка, которымъ по сознан!ю жепы покойнаго 
произведено отравлен1е, по химическому, физ1ологическому, а 
равно и микроскопическому изсл'Ьдован1ямъ нужно признать за 
грубо измельченный корень аконита или борца.

5) Изъ протокола вскрыт!я Чурукова видно, что въ труп'Ь его 
не найдено никакихъ изм15нен1й или поврежден!й, который объя
снили бы его вне.запную смерть; отравлеи!е аконитомъ, между 
прочимъ, не сопровождается анатомическими измФнен1ями ор
гановъ.
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6) Внезапное забол'Ьван1е Чурукова BCKop'fe по употребле1пи 
лапши, припадки забол'Ьван1я—дурнота и упорная рвота, быстрое 
черезъ 3—4 часа наступлен1е смерти также указываютъ на от- 
равлен1’е и напоминаютъ отравлеше акоиитомъ.

На ос.нован1и вс'Ьхъ этихъ данныхъ сл^дуетъ заключить, что 
смерть таранчинца Ошуры Чурукова посл'Ьдовала отъ отравлен1я . 
аконитиномъ или порошкомь отъ корня растен1я аконита, при- 
м’Ьшаннымъ къ лапш'Ь, съ'Ьденной почнвшимъ за 3—4 часа до 
смерти.

II. О т р а в л е н 1 е  к и р г и з а  К о п а л ь с к а г о  у б э д а  К у л б а я
Б а й т е р е к о в а.

Въ 1896 г. 16 апреля киргизъ Кулбай, пригнавъ вечеромъ 
съ пастьбы барановъ, пилъ чай и "Ьлъ лепешки. Посл'Ь чаю она. 
скоро сталъ жаловаться па боль въ сердц11; его начало рвать и 
корчить, а къ полуночи на1тупила смерть. Покойному было око
ло 40 л-Ьтъ. Онъ им'Ьлъ трехъ женъ. Г1ослЬдн1я по поводу вне
запной смерти мужа дали такое показан1е. Прежде мы были же
нами дяди Кулбая, Сабыра, но съ годъ тому назадъ Сабырь 
умеръ и мы, по желан1ю его родственниковъ, стали женами Кул
бая. Одна изъ женъ при допрос'Ь подчеркнула, что новое заму
жество произошло противъ ихъ воли. Чтобы избавиться отъ 
1£улбая „такъ какъ ояъ не способенъ былъ содержать насъ“, мы 
II задумали отравить его. Сговорились мы объ этомъ еще зимою 
II решили воспользоваться для отравы „угургасыномъ" (корнемъ 
аконита), T-feMH корешками, которые л4зтомъ самъ Кулбай накопалъ 
для aliMeniH баранов'ь. Въ день происшеств1я одна изъ женъ случай
но у”4хала къ матери и узнала обо всемъ уже посл'Ь. Изъ оставших
ся старшая жена взяла одинъ (по другой версии два) небольшой 
корешокъ, растерла его и порошокъ передала другой. Та зам’Ьсила 
его BMiicT'fe съ мукою, а изъ TliCTa испекла лепешку. Прим'Ьсь 
порошка къ лепешк-fe была незьм'Ьтна. Возвратившись вечеромъ 
домой, Кулбай съ чаемъ и съ'Ьлъ часть лепешки, изготовленной 
на ,угургасын15“; посл'Ь чего BCKop'fe пocл'feдoвaлa смерть *).

Произведенное 24 апр-Ьля судебно-медицинское вскрыт1е тру
па Кулбая показало отсутств1е какихъ-либо бол'4зненныхъ из-

■) Дапныя сооощены пом. мирового судьи, проп;шодивши.мъ с.гЬдств1е.
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м'Ьнен1й. Въ частности желудочно-кишечный каналъ вздутъ газа
ми: въ желудк'Ё около 4,„ грязно-желтой густой массы; слизи
стая желудка мутна, бл'Ьдно-розоваго цв'Ьта; местами на ней 
видны приставш1я зерна проса. Тонюя кишки содержатъ незна
чительное количество грязно-сЬрон густой ем'Ьси, толстыя—жид
коватый ка11ъ, слизистая оболочка кишекъ бл15дна.

Желудокъ и часть тонкихъ кишекъ съ ихъ содержимымъ, а 
равно части другихъ органовъ изъ трупа Кулбая были взяты и раз- 
Mijmenbi въ 3 банкахъ. Къ нимъ прибавлена четвертая банка съ 
корешками „угургасынъ“ и пятая съ остатками лепешки, зам15Ш.чн- 
ной на порошк'Ь изъ названнаго корня. Bc'fe банки понадлежашей 
укупорк'Ь отправлены въ Томск1й Университетъ для изсл'Ьдован1я.

По производств'^ при каоедр'Ь судебной медицины химико- 
микроскопическаго изсл'Ьдован1я присланныхъ вещественныхъ до- 
казательствъ, актъ котораго прилагается въ конц'Ь подъ № II, 
дано было сл15дующее заключен1е.

1) Микроскопическое, химическое и физ1ологическое изсл'Ь- 
доваш'я показали, что корешки, присланные въ банкФ подъ Л'" 4, 
принадлежатъ растен1ю акониту (aconitum napelliis), содержаш,е.му 
весьма сильно д'Ьйствуюпцй алкалоидъ аконитинъ и могущему 
причинить смерть взрослаго челов'йка въ ao3"fe около 4,о.

2) При токсикологическомъ aHa3H3"fe изъ внутренностей ио- 
койнаго Кулбая Байтерекова, заключенныхъ въ банкахъ за .М’ 1, 
2 и 3, и пшеничной лепешки, содер'жащейся в'ь банк'Ь .Ny о ,  

извлечено весьма ядовитое вещество, дающее химическ1я рсаыци, 
одинаковый съ реакц1нми, полученны.ми съ веществомъ, извле- 
ченнымъ тфзми же способами изъ присланныхъ корешковъ, и ха
рактеризующими нечистый аконитин'ь.

3) Физю;югическ1е опыты съ вл1ян1емъ трех'ь получьнны.хъ 
экстрактовъ изъ внутренностей Кулбая, лепешки и корешковъ 
на кончикъ языка при соприкосновен1и и съ дФйств1емъ на ля- 
гушекъ при впрыск.иван1и пока.зали, что въ этихъ экстрактахъ 
содержится одно и то же ядовитое вещество, но въ разныхч. ко- 
личествахъ, изм'Ьняющее чувствительность языка и убивающее 
опытныхъ животныхъ при явлен1яхъ паралича и асфикс1и, напо- 
минающихъ отравлен1е аконитиномъ. При такихъ же приблизи
тельно припадкахъ посл-Ьдовала и смерть Кулбая.

4) На основан1и всего этого сл'Ьдуетъ думать, что киргизъ 
Кулбай Байтерековъ умеръ отъ отравлеш'я корнями аконита.
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примешанными к-ь пшеничной лепешке, какъ показали оОвиняе- 
ыыя въ его отравлен1и жены.

III. О т р а в л е н 1 е  к р е с т ь я н и н а  дер.  Т е п л о к л ю ч и н с к о н ,  
П р ж е в а л ь с к а г о  у., А л е к с а н д р а  В о л о б у е в а .

Волобуевъ умеръ 5-го сентября 1896 г. Онъ жилъ на своей 
пас-еке въ поле. Доселе былъ здоровъ; въ день смерти съ утра 
былъ на работе, Около обеда на пасеку пр1ехалъ киргизъ Та- 
сыкановъ и приве.зъ Волобуеву кумысъ, который отдалъ жене 
последняго, а самъ пошелъ смотреть работу пасечника. Волобу
евъ, увидя npiexaBuiaro киргиза, велелъ жене согреть для него 
чай. Когда чай былъ готовъ, Волобуевъ съ работавшимъ у него 
крестьяниномъ Бондыревымх пошли обедать, а киргизъ Тасыка; 
новъ пить чай. За обедъ сели Волобуевъ, его жена, двое детей 
и крестьянинъ Бондыревъ. Передъ обедомъ Волобуевъ попросилъ 
себе кумысу. Жена налила ему чайную чашку, а зателгь другую. 
Выпивъ обе чашки Волобуевъ принялся за обедъ, заметивъ: „ахъ! 
какой крепьчй кумысъ! я такого еще никогда не пилъ Такъ и по
шелъ по всемъ костямъ". Обедали все изъ обшей чашки. После 
обеда Волобуевъ послалъ своего сына и Бондырева работать, а 
самъ легъ отдохнуть, говоря, что после кумыса онъ опьянелъ. 
Пролежавъ несколько минутъ (немного-—около .3), Волобуевъ 
закричалъ: „ой, ой! Мне дали Иссыкъ-Кульскаго корешка*
(корень аконита). На крикъ прибежалъ одиннадцатилетн1й сынъ 
его. Отецъ сталъ просить его помочитм-я въ чашку и дать ему 
мочу выпить; но мал1,чикъ не М01ъ помочиться. Тогда Волобуевъ 
потребовалъ парного молока, пославъ доить коровт.. Къ коро- 
вамъ побежала 8*летняя дочь Вол,>буева, а за ней и жена. Прож- 
давъ немного Бондыревъ тоже побежалъ къ коровамъ. Тамъ онъ 
засталъ лишь маленькую дочь, которая объявила, что коровы мо
лока не спускают!.. Вернувшись къ Волобуеву, Бондыревъ нашелъ 
его уже мертвымъ. Волобуевъ какъ только лочувствов.ълъ себя 
нехорошо, сейчасъ же всталъ, началъ ходить взадч, и впередъ, 
держась за животъ и стоная; затемъ легъ на траву и'сталъ хри
петь. Время, протекшее отъ после обеда, resp. начала припад- 
ковъ, до смерти свидетели определяютъ въ ‘/2 — 1 часъ*).

*) Приведеиныя д.чнныя юяты шъ |црелшфите.1 Ы1ыхъ св'1;д'кн1й, сообщенннхъ по- 
мощннком'ь мирового судьи, прои;шо,длщ11М'1. с.1Т.дс1в1е.
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При судебно-ыедицинскомъ вскрьти трупа Волобуева 8 сен
тября желудокъ съ содержимымъ быль взятъ и препровожденъ 
въ ToMCKiA Университетъ для изсл'Ьдован1я.

На основан]'и произведеннаго токсикологическаго анализа, 
акт'ь KOTopai’o прилагается въ конц'Ь подъ № III, дано такое 
заключен1е'

1) Въ желудк15 и его содержимомъ, взятыхъ изъ трупа крестья
нина Александра Волобуева, найденъ сильный ядъ, сходный по 
химнческимъ реакщямъ и физ1ологическому д'ййств1ю на орга- 
низмъ животныхъ съ аконитиномъ, получаемым!! изъ корня ако
нита (Иссыкъ-Кульскаго корешка).

2) Другихъ ядовъ ли растительныхъ, ни минеральныхъ въ же- 
лудк'й и его содержимомъ изъ трупа Волобуева не открыто.

3) Поэтому нужьо признать, что смерть крестьянина Воло
буева, весьма в1фоятно, посл'йдовала отъ отравлен1я Иссыкъ- 
Кульскимъ корешь'омъ.

IV. О т р а в л е н 1 е  к н р г и з ъ  Т ю п с к о й  в о л о с т и ,  Пр же -
в а л ь с к а г о  у., Т а в а л д ы  и Б а р т ы  С а т к ы н о в ы х ъ .

Киргизъ Тавалды Саткыновъ жилъ со своей матерью Барты 
и женою Улканъ. Какъ сынъ, такъ и старуха мать были здо
ровы. 30-го марта оба они скоропостижно умерли. Спрошенная 
на слфтств1и о смерти мужа и свекрови Улканъ разсказа.ча сл-й- 
дуюш,ее. У нея были три корешка. Одинъ изъ нихъ, небольшой, 
она мелко искрошила и высушила. Утром'ьЗО марта 1897 г. высушен
ный иорошокъ она примйшала къ джарм'й '") и когда мужъ всталъ 
с ь постели и ничего еще не "йлъ, дала ему приготовленное питье. 
Подавъ муж’у джарму, Улканъ вышла изъ юрты сйдлать лошадь. 
Лишь только она кончила сйдлать (скоро), вышелъ мужъ, сйлъ 
и по^халт,. Тогда Улканъ вернулась въ юрту и тамъ увидкла, что 
ту _же джарму допиваетъ мать мужа Барты. Вскор'й какъ Барты 
выпила джарму, ее стало рвать. Въ то же время прибйжали въ 
юрту и сообщили Улканъ, что мужъ ея, отъ'йхавт, недалеко отч. 
дома, сл'йзъ съ лошади, упалъ и тутъ же умеръ. При какихъ яв- 
лен1яхъ наступила смерть Тавалды, неизв'йстно. Барта, выпивши 
джармы, сразу лишилась способности говорить и лежала спокой-

*) Джарма ВТО паг-итокт, состоянии п;п. кипяченой воды н толченной псрсл:арониой 
ишеимды.
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но съ открытыми глазами; зат'Ьмъ у нея появилась во рту niiHa, 
а когда, посл-Ь изв4ст1Я о смерти сына, пошли къ его трупу, 
старуха умерла. Словомъ, и мужъ и свекровь обвиняемой посл'Ь 
принят1я яда умерли очень скоро *).

При судебно-медицинскомъ вскрыт1и труповъ Тавалды и Бар
ты Саткыновыхъ, произведенныхъ чере.зъ 3 — 4 дня по смерти, 
пищевод'ь, желудокъ и верхняя часть тонкихт- кишекъ со вс'Ьмъ 
содержимымъ были взяты и, по соотв’бтствуюшей упаковкФ, от
правлены въ ToMCKifi Университетъ для изсл'^дован1я. Сюда же 
были посланы и два корешка, отобранныхъ у обвиняемой жены 
Тавалды, Улканъ.

По химико физ1ологнческомъ изсл4:ловаТпи органовъ Тавалды 
и Барты Саткыновыхъ и корешковъ, актъ котораго находится 
въ приложен1и подъ № IV, дано было согласно поставленныхъ 
мировымъ судьею вопросовъ сл'Ьдующее заключен1е:

1) Присланные для изсл'Ьдован1я корешки суть корни расте
ния аконита (aconitum napellus), известные въ Семир'Ьченской 
области подъ назвагпемъ Иссыкъ-Кульскаго корешка.

2) Корешки эти содержатъ алкалоидъ а к о н н т и н ъ ,  пред- 
ставляюш1й одинъ изъ сильн'Ьйшихъ растительныхъ ядовъ.

3) Минимальная смертельная доза ихъ для челов1зка въ точ
ности неизв-Ьстна. Опыты на мышахъ сч< присланными корешка
ми показали, что 10 мил. корешка убиваютъ б+̂ луи) мышь въ 7 
минутъ, а 1 мил. въ 20 часовъ. Минимальная смертельная до.за 
кристаллическаго аконитина для челов'^ка 3 мил. и даже 1 мил.; 
0,1 мил. вызываетъ иногда опасные припадки отравлегня; '/lio 
мил. убпваетъ мышь вч. 22 часа.

Въ виду этого одинъ корешокъ, равный меньшему изъ прис- 
ланныхъ, который весить 2,q, принятый съ пищею двумя людь
ми, могъ убить посл4:днихъ.

4) Припадки отравлен1я корешками аконита и аконитиномъ 
обнаруживаются обыкновенно чзрезъ н'Ьсколько минутъ, иной 
разъ черезъ Сд—'Vi часа. Прежде всего является ощущен1е но- 
калыван1я или царапанья на языь"Ь, во рту, глоткФ, лицф, кон- 
цахъ пальцевъ и по всему т1злу. Зат-Ьмъ с-д^дуеть прилиьъ кро
ви къ голов'Ь, иногда съ ощущен1емъ увеличен1я ея или лица въ

*) Приведенным OBbAtniH e.-.hih нзь данныхь с.гЬдств1я, сиобщенныхь помощникомь 
мирового судьи Пржгвальскаго у. ври отношен1и оть 11 anpf,.ia 1897 г.
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объем'Ь, шумъ въ ушахъ, головная Соль, слютпечен1е, тошнота, 
боль въ желудк'Ь, сопутствуемая иногда рвотой; потомъ умень- 
menie чувствительности кожи и анестез1я, о,хл.тжден1‘е т'Ьла. при- 
Tyruienie вкуса, глухота, разстройство зр1.н1я до ст'йпоты, поте
ря способности говорить, головокруже(пе, дрожат’е въ мышцахъ, 
разслаблен1е и тяжесть въ членахъ. Дыхан1е затруднено до ас- 
фикс1и. Пульсъ, вначал'Ь частый, надаетъ до 40 — 50 ударовъ, ста
новится малымъ, слабымъ и неправильнымъ. Наконецъ, лицо бл̂ Ьд- 
н-Ретъ, появляется холодный потъ, безпокойство и крайн1й ужаст- 
Сознанз’е сохраняется до конца; изредка бываете легк1й бредъ. 
Смерть наступаетъ въ состоян1и колляпса или конвульс1яхъ отъ 
паралича сердца или асфикши, обыкновенно черезъ 1 —Я часа, 
иной разъ черезъ 8 часовъ/

5) Изъ внутренностей киргиза Тавалды извлечено вещество, 
не давшее ни одной химической реаьдии, которыя обыкновенно 
Г1рим1'.няются для открыт1я аконитина, хотя не всегда съ ycn'fe- 
хомъ. Чистый аконитинъ обычно никакпхъ характерныхъ хи- 
мическихъ реакц1й не даетъ. Но вещество это на языкф вызва
ло ощущен1е, сходное съ т'Ьмъ, какое вызываетъ аконитинъ, а 
'/ц часть его, впрыснутая мышк'Ё, убила иосл’йднюю въ 37 м. при 
наличности пршшдковъ, съ которыми погибаетъ животное, от
равленное аконитиномъ. Сл'Ьдователыю, во внутренностяхъ изъ 
трупа Тавалды Саткынова обнаружено п|)Н' утств1е аконитина.

6) Изъ внутренностей Барты Саткыновой извлечено вещество, 
которое не дало химически.\ъ реакц1й н не вызвало физ1ологн- 
ческаго д'Ьйств1я (кром'Ь легкаго покалывай 1я на язык-Ь и цара
панья въ глотк'Ь), которыми характеризуется аконитинъ. Следо
вательно, присутств1е аконитина во внутренностяхъ трупа Барты 
не обнаружено. Изъ этого, однако, не елТдуетъ, что она не бы
ла отравлена этимъ ядомъ. Отрицательньш результатъ, весьма 
вероятно, зависитъ отъ незначительности количества яда остав- 
шагося въ желудке, такъ какъ главная масса его могла быть 
извергнута рвотой, а можетъ быть, отъ разложшпя яда до нзеле- 
дованш, такъ какъ аконитинъ въ гшющихъ смксяхъ разлагается.

V. Отравление запасного рядового,  Е(||има Анисимова.

Вечеромъ 2 1  сентября 1897 г. s a n a c i i o i i  рядовой Анисимовъ 
пришела^ въ летнее помещен1е Нарыш каго местнаго лазарета 
(укреплен1е Нарынъ, Пржевальскаго уезда) и попросилъ позвать
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фельдшера. Анисимовъ жаловался на боль въ живот1з и держался 
въ согнутомъ гюложен!и. Фельдшеръ, придя въ ла.заретъ, нашелъ 
Анисимова лежащимъ на кровати, при чемъ отъ него „разило 
водкой". На вонросъ фельдшера: „пилъ-ли больной водку", Ани- 
симовъ отв'Ьтилъ, что онъ съ женой выпилъ съ утра двФ бутыл
ки. ЗатФмъ Анисимовъ сгалъ что-то невнятно бормотать и скоро 
умеръ.

При судебно-медицинскомъ осмотрф трупа Анисимова 9 октября 
с. г. какьхъ-либо болФзненныхъ HSMtHenift или поврежден1й, мо- 
гущихъ объяснить его внезапную смерть, не найдено. Въ част
ности, желудокъ соцержалъ около I'-.» фунта бураго цвФта каши
цы со слабымъ спиртовымъ запахолгь; въ слизистой желудка у 
выхода на задней стФикФ было много точечныхъ кровои.зл1ян1й: 
слизистая тонкихъ кишекъ инъецирована.

По заключен1ю врача смерть Анисимова вызвана, вероятно, 
введен1емъ какого-то яда, возможно мышьяка. Поэтому желудокъ 
и TOHKin кишки съ ихъ содержимымъ, при секши трупа Аниси
мова, были взяты и, по разм1пцен1и въ банкахъ, отправлены въ 
ToMCKiii университетъ для токсикологическаго изсл'§дован1я.

Согласно результатовъ произведеннаго въ судебно-медицинской 
лаборатор1н анализа присланныхъ вещественнглхъ доказательствъ 
по д-Ьлу объ отравлен1и Анисимова дано было такое заключен1е.

1) Смерть запасного рядового Ефима Анисимова последовала 
о |ъ  отравлен1я корнемъ аконита или Иссыкъ-Кульскимъ кореш- 
кимъ (по-киргизки —угоргасынъ), который въ Семиреченской 
области не редко употребляется съ этой целью.

2) Припадки отравлен1я этимъ ядомъ состоятъ въ пощипыва- 
н1и и покалыван1и во рту, лице и постепенно во всемъ теле 
боляхъ въ животе, голове и другихъ членахъ, головокружеши 
тошноте, иногда рвоте, бе.зпокойстве, потомъ въ отяжелен1и и 
разслаблен1и членовъ, иногда въ потере способности говорить и 
видеть; подъ конецъ, наблюдаются судороги и корчи въ теле, 
затрудненное, хрипящее дыхан1е и смерть наступаетъ при явле- 
Н1яхъ асфикс1и. Сознаше по большей части все время сохраняет
ся. Припадки появляются черезъ 10 — 20 минутъ по проглатыва- 
ши яда, а смерть черезъ 1—4 часа.

3) Смертельная доза корня аконита съ точностью не установ
лена; обыкновенно ее принимаютъ въ 4.(,, но, судя по бывшимъ 
уже изследован1ямъ отравлен1й изъ Семиреченской области, она
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гораздо меньше; по видимому, смертельный исходъ можетъ на
ступить отъ 1,0 и даже ’/2 грамма, другими словами —половина 
средней величины Иссыкъ-Кульскаго корешка можетъ убить.

VI. О т р а в л е н 1 е  к и р г и з к и  Д ж а р к е н т с к а г о  у й з д а  Ту- 
р и р ъ  Ма мс у б а е в о й .

Въ судебно-медицинской лаборатор1и по д^лу объ отравлен1и 
киргизки Туриръ были получены; въ отд'Ьльномъ пакетФ кусочекъ 
корешка, извлеченный изъ желудка, и въ 2 банкахъ содержимое же
лудка и часть органовъ грудной и брюшной полостей. Въ отношен1и 
мировой судья просилъ дать заключен1е по сл'йдующимъ вопросамъ:

1) Препровождаемый какой-то корешокъ, а равно и содержи
мое желудка заключаютъ ли въ себ'Ь вещество, носящее назва- 
Hie аконита и тождественно ли оно съ корнемъ, носящимъ наз- 
ван1е Иссыкъ-Кульскаго корешка.

2) Могла ли последовать отъ найденнаго въ содержимомъ 
желудке количества названнаго яда смерть и какъ скоро, по 
приняли онаго?

3) Kanie видимые признаки отравлешя атимъ ядомъ, какого 
характера боли и не представляется ли возможпымъ определить: 
могла ли жертва отравы въ порыве сильныхъ мучен1й биться 
головой о стены дома, землю и т. п.

4) Представляется ли возможнымъ по изследуемымъ органамъ 
определить категорически, что смерть названной Туриръ после
довала отъ отравлен1я Иссыкъ-Кульскимъ корешкомъ.

По изследован1и присланныхъ вещественныхъ доказагельствъ, 
актъ котораго прилагается въ конце подъ К "  VI, на предложен
ные мировымъ судьею вопросы данъ былъ такой ответъ.

Заключен1е по делу объ отравлен1и Туриръ Мамсубаевой.
1) По микроскопическому строен1ю и химпческимъ реакщямъ 

частица корешка, найденнаго въ желудке киргизки Туриръ, 
в е с ь м а  п о х о ж а  на корень растен1я аконита (Aconitum па- 
pellus). Но при физюлбгическихъ опытахъ на лягушкахъ ядови- 
таго аконитина въ немъ яе найдено; лягушки оставались здоро
выми. Противореч1е впрочемъ легко можетъ быть объяснено не- 
большимъ количествомъ доставленнаго корешка (46 мил.) и, осо
бенно, растворен1емъ аконитина корешка въ жидкомъ содержи
момъ желудка, и;зъ котораго онъ былъ извлеченъ. Корень ако
нита въ Семиречье называется Иссыкъ-Кульскимъ корешкомъ.
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Изъ солержимаго желудка и органовъ Туриръ получено весьма 
ядовитое вещество, давшее химическую реакц1ю аконитина, и 
убившее двухъ лягушекъ при явлен1яхъ, которыми сопровож
дается отравлен1е этихъ животныхъ аконнтиномъ.

2) Найденное въ содержимомъ желудка и прочихъ органахъ 
Туриръ количество яда убило двухъ лягушекъ въ I'/a—2 часа, 
т. е. было не мен15е 0,02 мил. аконитина. Такое количество не 
можетъ убить челов1зка. Но, разум’Ьется, это не все количество 
яда, которое было' введено въ желудокъ: -ядъ отчасти всосался 
при жизни и распред'Ьлился по всему организму, отчасти был ь 
выведенъ изъ желудка рвотою. Смертельная доза корня аконита 
многими судебными врачами принимается около 4,о. Суля понашимъ 
изслФдован1ямъ отравлен1й аконитомъ изъ Семир'Ьченской области, 
смертельная доза гораздо меньше, 1,„ и даже 0,5; другими сло
вами, половина средней величины Иссыкъ-Кульскаго корешка мо
жетъ убить челов-Ька.

3) Припадки отравлен1я аконитомъ состоятъ: въ покалываши 
во рту, цараиан1и въ глотк'Ь, зуд-Ь лица, шеи и остального т-Ьла 
съ посл-Ьдующимъ oH'tM'feHieMb; потомъ въ боляхъ живота, головы, 
и другихъ частей. головокружен1и, тошнот"6, иногда рвогЬ, въ 
чувств'Ь ужаса и крайняго безпокойства; зат'Ьмъ сл15дуютъ отя- 
жел'Ьн^е членовъ, ра.зслабле1пе, иногда потеря способности зр'Ь- 
н1я и р1зчн; подъ конецъ являются судороги и корчи въ чле- 
нахъ, дыхан1е становится труднымъ, хрипящимъ, и при явле- 
н1яхъ асфикс1и иаступаетъ смерть. Сознан1е сохраняется почти 
до конца. Начинаются припадки чере.зъ 10—20 м. по введеши 
яда; развиваются быстро и смерть наступаетъ черезъ ' 'г часа -- 
4 часа.

4) Въ виду нахожден1я въ сс>держимомъ желудка частицы 
корешка, весьма похожаго на корень аконита, хотя илишеннаго 
ядовитости, и въ виду извлечен1я при токсикологическомъ анализ!; 
изъ содержимаго желудка и органовъ Туриръ яда, убивающаго 
лягушекъ при явлен1яхъ, сопровождающихъ отравлен1е аконити- 
номъ, можно, если не категорически, то съ большимъ основа 
Н1емъ утверждать, что смерть киргизки Туриръ Мамсубаевой по- 
сл'Ьдовала отъ отравлен1я Иссыкъ-Кульскимъ корешкомъ.



VIII.

Заключен1е.

Только что изложенныя данныя характерны. Они отчасти 
расходятся съ существующими воззр'Ьн1ями. Согласно посл’Ьднихъ 
отравлен1е аконитомъ и его действующими началами обычно есть 
только несчастная случайность; для самоуб1йства этотъ ядъ 
употребляется крайне редко, а съ преступною целью почти 
никогда. Приведенные нами случаи показываютъ иное. Изъ нихъ 
видно, что въ Poccin, въ Семиреченской области, какъ у ино- 
родцевъ—киргизовъ и таранчинцевъ, такъ и у русскнхъ, аконитъ 
служитъ излюбленнымъ и обычнымъ средствомъ преступнаго 
отравлен1я.

Если вспомнить сказанное въ введен1и, что на 19 случаевъ 
возможныхъ преступныхъ отравлен1й изъ Семиречья, экспертиза 
которыхъ произведена въ судебномедицинской лаборатор1и Том- 
скаго Университета, въ 8 имелось отравлен1е аконитомъ, а въ 
остальныхъ 1 разъ природа яда осталась не выясненной и въ 
10 никакого яда не найдено, то общая картина будетъ еще ярче. 
Она свидетельствуетъ, что Семиреченская область изъ ядовь 
знаетъ и употребляетъ почти исключительно аконитъ. Такимъ 
образомъ приходится констатировать существован1е на земномъ 
щаре уголка, (пока единственнаго), где аконитъ, этотъ сильней- 
ш1й растительный ядъ, является местнымъ ядомъ и служитъ 
почти единственнымъ средствомъ для отравлен1й.

Отраву приготовляютъ не изъ чистаго алкалоида, а изъ ча
стей растен1я. Обычно ползуются клубнями аконита—tubera асо- 
niti. Последн1е въ Семиречье известны подъ назван1емъ Иссыкъ 
Кульскихъ корешковъ. Назван1е, вероятно, заимствовано отъ 
места наиболее обильнаго распространения этого растен1я около озе
ра Иссыкъ—Куль, въ горныхъ ущельяхъ Тянь-Шаня. Киргизы эти 
корешки называютъ „укоргасынъ".
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Аконитъ, дающ1й Иссыкъ-Кульошй корешокъ, повидимому, 
принадлежитъ къ виду aconitum napellus. Какъ можно вид-Ьть 
изъ присланныхъ въ лаборатор1ю отд'Ьльныхъ экземпляровъ, 
это травянистое pacrenie до 1 метра высотой съ прямымъ безъ 
граней голымъ стеблемъ, съ листьями б-разс-Ьченными до осно- 
ван1я на узк1я линейныя доли, который въ свою очередь разде
лены на 3 очень узк1я ц'Ьльно-крайн1я дольки; пушка на ли- 
стьяхъ нФтъ. Цветы cnHie, собраны въ кисть, у одного экземп
ляра (изъ 10) ветвящуюся. Шлемъ въ нераспустившемся цветке 
полушаровидный. Клубни обычно въ числе двухъ, а иногда больше, 
темно серые реповидной или конической формы, до 2 — 4 сайт, 
длиной и до 1 —1,5 сайт, толщиной у основашя, съ неровной 
морщинистой поверхностью, въ изломе желтовато-серые, рого
видные съ более темнымъ 5—7 угольникомъ по средине. Подъ 
микроскопомъ видно описанное выше и свойственное вообще 
клубнямъ аконита строен1е.

Иссыкъ-Кульск1й корешокъ въ Семиречье очень популяреиъ.
Тамъ, по райсказамъ местныхъ жителей, его знаютъ хорошо. 

Иногда онъ собирается какъ лекарственное средство для жи- 
вотныхъ. Напомнимъ второй изъ нашихъ случаевъ, где киргизъ 
Байтерековъ былъ отравленъ теми корешками, которые онъ самъ 
летомъ накопалъ для лечен1я барановъ. Но особенно широко 
среди обывателей известенъ Иссыкъ-Кульск1й корешокъ по 
своему смертоносному действ1ю. Вт. уездахъ Семиреченской об
ласти каждая подозрительная смерть всегда связывается съ его 
именемъ. Объ Иссыкъ-Кульскомъ корешке, о способахъ поль- 
зован1я имъ и о страшныхъ последств1яхъ такого пользован1я 
среди жителей Семиречья ходитъ много, порою самыхъ леген- 
дарныхъ, разсказовъ. Все это окружаетъ какой-то таинствен
ностью маленьшй растительный корешокъ и создаетъ къ нему 
буквально мистическ1й страхъ.

Хотя Иссыкъ-Кульсю'й корешокъ, какъ ядъ, употребляется 
въ Семиречье разными лицами и въ различныхъ случаяхъ, но 
наиболее часто онъ употребляется женщинами. Въ приведеиныхъ 
нами 6 случаяхъ отравлен1й аконитомъ въ 5 или въ 83“/о отра
вительницами были жены, жертвами въ четырехъ случаяхъ—мужья 
и въ пятомъ—мужъ съ свекровью. Таково же приблизительно 
распределен1е ролей и въ прочихъ случаяхъ изъ 19, где съ из
вестной вероятностью можетъ предполагаться преступное отрав-
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лен1е ИссыкЪ'Кульскимъ корешкомъ. Данный весьма любопытны. 
Изъ нихъ сл’Ьдуетъ, чтовъ Семир’Ьченской области Иссыкъ-Куль- 
ск1й корешок’ь есть не только ядъ м'Ьстный, но и ядъ cпeцiaль- 
ный. Это есть ядъ женъ. Корешокъ аконита, очевидно, является 
тФмъ крайнимъ средствомъ, которое даетъ тотъ или иной выходъ 
изъ плохо сложившейся семейной жизни какъ туземной жен
щины, такъ и русской.

Въ нашихъ случаяхъ Иссыкъ-Кульск1й корешокъ предлагался 
въ хл'Ьб'й, лапшф, кумысЬ, водк'Ь, чаю и т. п. Вообще ядъ под- 
м'йшивался къ nBrnlj и напиткамъ. Сообщаютъ, будто въ Семи- 
Р'йчь'Ь существуетъ еще способъ отравлен1я аконитомъ. Иногда 
жена даетъ нелюбимому мужу над'Ьть рубашку, вымытую въ от- 
вар-fe Иссыкъ'Кульскихъ корешковъ; и разъ мужъ вспот’Ьетъ, 
ядъ будто бы всасывается и причиняетъ быструю смерть. Въ 
изсл'Ьдованныхъ доселФ случаяхъ подобнаго отравлен1я черезъ 
рубашку пока не встр-йчалось, но возможности его отрицать 
нельзя. Есть старыя наблюден1я*), показывающ1я, что аконитъ 
можетъ вызвать припадки отравлен1я черезъ бол'Ье или мен'йе 
продолжительное соприкосновен1е съ нимъ, какъ наприм1:ръ, при 
co6HpaHiH растенгя, при держан1и цв'йтовъ его въ рукахъ и пр. 
Известно также, что если мазь, приготовленную изъ аконита, 
втирать въ кожу животныхъ, наприм'йръ, собакъ, то у послйд- 
ни.чъ развиваются даже смертельные припадки отравлен1я.

Какъ видно изъ скудныхъ св'йд'йн1й, который доставлялись 
по каждому случаю отравлен1й, потерп'йвине были люди сред
них!, л'Ьтъ и молодые, изр'йдка и старые, до т-йхъ поръ совершен
но здоровые. Забол^шали они внезапно, обыкновенно черезъ n't- 
сколько минутъ и до '/г часа посл'Ь принят1я отравленной пищи 
или питья. Некоторые и.зъ нихъ сами чувствовали, что они от
равлены, заявляли объ этомъ окружающимъ, иной разъ называли 
даже данный имъ ядъ (Иссыкъ-Кульск1й корешокъ) и старались 
принять т'Ь или друг1я средства, казавш1яся имъ почему-либо 
противояд1емъ.

Припадки въ отд-Ьльныхъ случаяхъ отравлен1й были неодина
ковы. Между прочимъ отм'йчены: пощипыван)е и покалыван1е въ 
H3biKi5, отерплость во всемъ т'йл'й, головная боль, головокруже- 
Hie и чувство опьянен1я, боль въ спин+. п въ области сердца.

•) Смотри у Imbert.-Gourbeyer’a.
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жжен1е и боль подъ ложечкой; дурнота, крайнее безпокойство 
и метан1е; обыкновенно тошнота и рвота; потеря способности 
говорить, разслаблен1е во всемъ т'Ьмъ, судороги и корчи въ чле- 
нахъ; подъ конецъ потеря сознан1я и смерть при явлен1яхъ за- 
трудненнаго дыхан1я. Припадки обычно развивались быстро. 
Смерть наступала черезъ 1—4 часа по проглатыван1и яда. Иной 
разъ отравленные, почувствовавъ себя плохо, падали и сейчасъ 
же умирали. Въ общемъ течен1е отравлен1й въ нашихъ случая.хъ 
все таки напоминаетъ обычную картину отравлешя аконитомъ. 
И только, можетъ быть, крайняя скудость нашихъ предваритель- 
ныхъ св'Ьд'Ьшй обусловлпваетъ ту неполноту и какъ бы преры
вистость въ развит1и 3a6oa-feBaHi6, которыя свойственны H"feKOTO- 

рымъ нашимъ случаямъ.
Тоже нужно сказать про наши секшонныя находки. Ничего 

характернаго при вскрыт{и труповъ отравленныхъ Иссыкъ-Куль- 
скимъ корешкомъ не открывалось. Bc'fe органы обычно находи
лись въ болФе или мен'Ье нормальномъ состояши и причина 
смерти оставалась не выясненной. Такимъ образомъ значен1е дан- 
ныхъ секшй, какъ и всегда при отравлен1и аконитомъ и его 
д'Ьйствующими началами, было только отрицательное.

Для токсикологическаго изсл'Ьдован1я изъ труповъ погибшихъ, 
по предположен1ю, отъ яда доставлялось немного. Обычно при
сылались желудокъ съ содержимымъ или пустой, когда при жи.з- 
ни наблюдалась рвота, небольшая часть тонкихъ кишекъ и по 
кусочку отъ сердца, печени, иной разъ легкихъ, селезенки и по- 
чекъ, всего 700—1000 граммъ, считая въ томъ числ-Ь и прибав
ленный для консервирован1я органовч, спиртъ *). Иной разъ на

*) Судебные врачи, ])уководггвуас1. ст. 1431 Уст. Врач., вт. случаахь отраилссин 
берутъ изъ трупа дли анализа на яды очень мало внутренностей. Отъ итого для пзсл!.- 
довасИя возннкаютъ больнИя затруднен1я и, можетъ быть, HtaoTopNH отраилен1я cic- 
таются не доказанными только по недостатку матер1ала для изс.гкдовап1я. С.тЬдов.чло 
бы поставить за правило брать на сколько возможно больше, особенно въ случаяхь, 
когда iieHaBtcTHO, 4t.Mb произведено отравлеспе, или когда нодозр4иается ядъ, убиваю- 
щ1й въ минимальныхъ до.чахъ, какъ аконитинъ и друг1е алкалоиды. Въ одинь сосудт. 
можно было бы помещать желудокъ и тонв1я кошки съ ихъ содержииымь, а также 
толстыя кишки, когда но свойству содержимаго носл4двихъ можно думать, что ядъ ])ас - 
пространился по всему кишечнику; въ другой—остальные органы, т. е. мозгъ, сердце, 
легк1я (при коррозивныхъ ядахъ съ органами шеи, т. е. языкомъ, глоткой и iiuiueno- 
домь). кровь изъ грудной полости, печень, се.1езеику и ночки. Конечно, лучше ])a:uo- 
жпть эти органы по oтдtльнымъ сосудамъ. Никогда не cлtдyeтъ забывать взять мочу 
изъ мочевого пузыря въ отдельный сосудъ, хотя бы ея было мало, такъ какъ съ мо-
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ряду съ внутренностями присылались остатки отравленной пищи 
или самый ядъ, т. е. корни аконита. При наличности яда и со- 
знан1я обвиняемыхъ изсл'Ьдован1е ограничивалось открыт1емъ въ 
присланныхъ вещественныхъ доказательствахъ только аконитина. 
Въ части случаевъ, когда отсутствовали всяк{я указан1я на родъ 
отравлен1я, приходилось производить изсл'Ьдован^е на минераль
ные и растительные яды вообще, а иной разъ на н'Ькоторые ле- 
Tynie яды. Открыт1е минеральныхъ ядовъ исполнялось по обще- 
принятымъ въ токсиколог1и методамъ. Для получешя алкалоп- 
довъ прим'Ьнялся способъ Stas-Otto, иногда въ комбинащи со спо- 
собомъ Dragendorf’a; причемъ извлечен1е алкалоидовъ производи
лось по Stas-Otto, а разд'Ьлен1е ихъ по Dragendorf’y *).

ПослФднимъ сл'Ьдуетъ всетаки пользоваться возможно р'Ьже. 
Правда, поол15довательная обработка кислой и щелотной вы- 
тяжекъ съ алкалоидами петролейнымъ эфиромъ, бензиномъ и 
хлоро(|)ормомъ, подразд'Ьляя алкалоиды на группы, облегчаетъ 
ихъ распознаван1е. Но это лишь тогда, когда яда относительно 
много. Если же яда, какъ при отравлен1и аконитомъ и акони- 
тиномъ наичаше бываетъ, мало, то при повторныхъ обработкахъ 
экстракта съ алкалоидомъ происходитъ дроблен1е посл'Ьдняго. 
При выд+.лен1и же задача заключается въ томъ, чтобы извлечь 
алкалоида возможно больше и получить его возможно концетри- 
рованнымъ, ибо алкалоиды д'Ьйствуютъ, т. е. даютъ химическ1я 
и физ1ологическ1я реакщи, а сл'Ьдовательно, могутъ быть опре- 
AdbacHbi, только при изв4>стной концентрац1И. Разъ посл'Ьдняя сла- 
6'fee требуемой, реакц1и покажутъ только отсутств1е яда. Та
ки мъ образомъ способъ Dragendort’a, по скольку онъ ведетъ къ 
расхождению извлекаемаго яда по разнымъ вытяжкамъ, а черезъ 
это къ уменьшен1ю концентрац1и яда, даже вреденъ.

Къ распознаван1ю такъ или иначе извлеченнаго яда и опре- 
д'6лен1ю природы его у насъ служили химическ1я реакщи и фи- 
.з1ологическ1е опыты. Изъ цервыхъ всегда применялись цветовыя 
реакщи. Давно известно, что аконитинъ (нечистый) даетъ цве- 
товыя реакщи съ серной и фосфорной кислотами и серной ни

чей выделяются MHorie яды и сравнительно легче въ ней открываются. Спирту къ ор- 
ганамъ можно было бы прибавлять меньше, но oo.ite KpiiiKaro, а для усилен1я кон- 
сервирующаго действ1я его полезно подливать къ нему хлороформъ.

*) Смотри акты хиыиЕО-нвкросЕопическаго изследова1пя въ при.10хеи1в.
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слотой-Ьсахаръ Въ нашихъ случанхъ отравой всегда являлся 
аконитъ. Сл’Ьдовательно, при экстраши его алкалоида-аконитина 
должны извлекаться и прим'Ьси, сопутствующ1я ему въ растенш, 
отъ которыхъ собственно зависятъ цвФтовыя реакщи. Д'Ьйстви- 
тельно, результатъ прим'Ьнен1я упомянутыхъ реактивовъ у насъ 
почти всегда былъ положительный. На 6 приведенныхънами слу- 
чаевъ 6 разъ было доказано присутств1е аконита во внутренно- 
стяхъ погибшихъ, 1 разъ въ лепешк'Ь и 4 раза въ корешкахъ, 
использованныхъ для отравы, т. е. присутств1е аконитина было 
установлено всего 11 разъ въ 11 различныхъ предметахъ. И вотъ 
вытяжки изъ корешковъ Bct дали цв'Ьтовыя реакщи: во вс'Ьхъ 
4 случаяхъ съ с'Ьрной и фосфорной кислотами получились соот- 
в'Ьтствующ1я изм’Ьнен1я цв'Ьта; тотъ же результатъ дала вытяжка 
изъ лепешки; экстрактъ же изъ органовъ труповъ, отравленныхъ 
аконитомъ, далъ цв^товыя реакц1и въ 5 случаяхъ, а 1 разъ ре
зультатъ химическаго изсл'Ьдован1я былъ отрицателный: характер- 
ныхъ измФнегпй ueiiTa при дФйствш с1?рной и фосфорной кис- 
лотъ не посл4;довало. Такимъ образомъ на И  случаевъ присут- 
ств1я аконитина въ изсл'Ьдуемыхъ вещественныхъ доказатель 
ствахъ химическ1я цв-Ьтовыя реакщи получились въ 10 и лишь 
въ 1 случать результатъ оказался отрицательнымъ. Объяснить при
чину посл'Ьдняго мы не можемъ, т-Ьмъ бол'Ье, что намъ неизве
стно ни сущности реакц1и, ни вещества, вызывающаго ихъ.

Каково значен1е этихъ химическихъ реакц1н? Положительный 
результатъ химическаго изслФдован1я на цветовыя реакщи весьма 
цфненъ. Правда, получен1е ихъ еще не решаетъ вопроса объ от- 
равленш аконитомъ или аконитиномъ. ПослФ работы Меске (1899 
годъ) мы знаемъ, что цветовыя реакщи съ серной и фосфорной 
кислотами, аналогичный реакщямъ нечистаго аконитина, могутъ 
дать продукты трупнаго разложен1я. Но не имея решающаго зна- 
чен1я, эти цветовыя реакц1и намечаютъ наиболее вероятное ре- 
шен1е данной токсикологической задачи. Дальнейш1й ходъ изсле- 
дован1я теперь значительно облегчается. Теперь остается только 
идти по намечающемуся пути и проверить полученныя черезъ 
цветовыя реакщи указания. А если мы вспомнимъ то постоянство, 
съ которымъ названныя реакщи получаются при отравлеши ако
нитомъ, то значен1е ихъ, какъ указателей на возможное присут- 
CTBie въ техъ или другихъ вещественныхъ доказательствахъ 
нечистаго аконитина или аконита, выетупитъ еще резче.



М. РАЙ0К1Й. — О тРА 11ЛЕН1 Е ЛКПНИТОМ'Ь. 55

Когда результатъ цвФтовыхъ реакц1й былъ положительный, 
то съ экстрактомъ предполагаемаго алкалоида иногда производи
лась еще реакщя Turgens’a. Посл'Ьдняя, можегь быть, просто и 
легко получается, если производится съ чистымъ растворомъ 
кристаллическаго аконитина. Но когда приходится им’йть д'бло 
съ вытяжками изъ внутренностей отравленныхъ, гд-Ь алкалоидъ 
всегда находится съ прим-Ьсыс разныхъ постороннихъ веществъ, 
между прочимъ и птомаиновъ, разбираемая осадочная реакшя да- 
етъ результатъ мало угЬшительный. При попыткахъ прим’бнить 
ее въ части нашихъ случаевъ, ни разу не получились характер
ные кристаллы 1одоводородной соли аконитина, т. е. ромбичесюя 
призмы съ притупленными краями. Такимъ образомъ рекомен
дуемая Tйl■gens’oмъ реакщя не оказала помощи при нашихъ 
анализахъ яда.

За химическимъ нзсл'Ьдован1емъ вытяжекъ изъ вещественныхъ 
доказательствъ у насъ обычно сл'Ьдовали ихъ физ1ологическое 
испытан1е. Посл'Ьднее состояло во вкусовой проб'й и въ опытахъ 
на животныхъ.

Вкусовая проба всЬхъ 11 экстрактовъ, в.ъ которыхъ была 
установлена наличность аконитина, дала положительный резуль
татъ. Всяк1й разъ прикосновеше кончика языка къ этимъ эк- 
страктамъ вызывало ощущен1е покалыва1ня и царапан1я съ по- 
слФ>дующимъ он'Ьм’6н1емъ на язык^, часто въ глоткФ, иногда въ 
губахъ.

Для опытовъ на животныхъ у насъ почти исключительно упот
реблялись лягушки и б'Ьлыя мыши иногда морск1я свинки. Вы
тяжки изъ органовъ погибшихъ отъ отравлен1я изучаемымъ 
ядомъ, а равно и изъ другихъ вещественныхъ доказательствъ, 
распред'Ьлялись у насъ по часовымъ стеклышкамъ. Для опыта ос- 
татокъ на одномъ или н'Ьсколькихъ стеклышкахъ растворялся въ 
минимальномъ количеств^ слегка подкисленной воды и впрыски
вался опытному животному. Явлен1я, наблюдающ1яся повведен1и 
экстракта, содержащаго аконитинъ, въ общемъ были характерны.

У лягушекъ за возбужден1емъ, а иногда и безъ него, если 
количество введеннаго яда значительно, сл-Ьдуетъ пер1одъ угне- 
тен1я. Лягушка становится мен'йе подвижной; она больше сидитъ, 
неохотно м'бняетъ wfecTo; глаза у нея полузакрыты; чувствитель
ность ослаблена, а также и мышечная сила; изо рта выд'Ьляется 
п^на. Одновременно, чаще посл-t предварительнаго ускорен!*.
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дыхан1е .замедляется, становится глубокимъ и неправильнымъ, 
иногда судорожнымъ; по временамъ лягушка поднимаетъ голову 
и широко отрываетъ ротъ, какъ будто ее тошнитъ. Постепенно 
депресс1я наростаетъ; лягушка переходитъ въ состоян1е полной 
простращи; двигаться она не можетъ, на болевыя раздражен1я 
почти не отв-Ьчаетъ; въ мышцахъ иногда отм'Ьчены фибрилляр- 
ныя подергиван1я; дыхан1е становится еще р'Ьже; и, наконецъ, 
черезъ 1 — 2 часа отъ начала опыта наступаетъ смерть.

Еще бол'Ье типична картина отравлен1я экстрактомъ, содер- 
жащимъ аконитинъ, б'Ьлой мышки. За легкимъ возбужден1емъ у 
нея тоже сл'Ьдуетъ пер1одъ угнетен1я. Уже спустя 5—15 мин, 
по введен1и яда, видъ мышки р ^ к о  м'Ьняется. Она не весела, 
перестала б'кгать, сидитъ съ опущенной головой и полузакрыты
ми глазами, третъ лапками мордочку и начинаетъ усиленно ж е
в а т ь ,  иногда скрежеща зубами, происходитъ выд'Ьлен1е слюны; 
иногда бываетъ дефекащя и мочеиспускаше; въ то же время 
дыхание становится г л у б о к и м ъ  и з а т р у д н е н н ы м ъ ;  по вре
менамъ мышка о т к р ы в а е т ъ р о т ъ ,  в ы т я г и в а я  ше ю и 
п о д б и р а я  ж и в о т ъ ;  б о л е в а я  и т а к т и л ь н а я  ч у в с т в и 
т е л ь н о с т ь  у ней п р и т у п л я е т с я ,  мышечная сила ослаб
ляется, иногда бываетъ парезъ конечностей. Подъ конецъ на
ступаетъ к р а й н е е  з а т р у д н е н 1 е  д ых а н 1 я ,  иногда сильное 
безпокойство и метан1е, часто судороги въ конечностяхъ или во 
всемъ т'Ьл'Ь и черезъ '/2 ч. — I часъ смерть.

Точно так1е же припадки наблюдались у б-Ьлыхъ м ы ш е й  по 
впрыскиван1и имъ спешально приготовленнаго раствора кристал- 
лическаго аконитина Мерка. Общая картина иногда настолько 
была одинакова, что, не зная впередъ, не представлялось воз
можности отличить опытную мышь отъ контрольной, т. е. мышку, 
которой впрыснута вытяжка и.зъ органовъ, отъ той, которой 
впрыснуть растворъ кристаллическаго аконитина.

Опытами на животныхъ обыкновенно заканчивалось токсико
логические изсл'Ьдрванте. Если результатъ ихъ былъ положитель
ный, т. е. при введен1и экстракта и.зъ внутренностей или дру- 
гихъ предметовъ, относящихся къ вещественнымъ дока.затель- 
ствамъ, получилась описанная типичная картина отравлешя ако- 
нитиномъ, то вопросъ о присутств1и аконитина въ данныхъ пред- 
метахъ тоже решался положительно. Отсюда д’Ьлался соот- 
В'ктствуюш1й выводъ. Когда, скажемъ, изсл'бдуемый предметъ
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были внутренности иаъ трупа того или другого лица, то дава
лось заключен1е объ отравлен1и его аконитиномъ, resp. акони- 
томъ. Если же результатъ физюлогическихъ опытовъ былъ отри
цательный и животныя по впрыскиван1и изучаемаго экстракта 
оставались здоровыми или не обнаруживали характерныхъ для 
аконитина припадковъ, то присутств1е аконитина въ изсл'Ьдуе- 
мыхъ предметахъ, а сл'Ьдовательно и отравлен1е имъ, считалось 
не доказаннымъ.

Отсюда видно, что въ общей cepin доказательствъ физ1оло- 
гическимъ опытамъ принадлежитъ доминирующая роль. Это и 
понятно. Химическ1я реакщи только нам1зчаютъ р'Ьшеше вопроса 
объ отравлен1и, указываютъ на возможное присутств1е въ вы- 
тяжк'Ь аконитина (нечистаго). Вкусовая проба уже указываетъ 
на самое присутств1е, но она субъективна. И только опыты на 
животныхъ съ типичной картиной отравлен1я, которой сопро
вождается впрыскиван1е изучаемой вытяжки, им'Ёютъ характеръ 
объективный; они и наглядны и убедительны, а потому и име- 
ютъ решающее значен1е.

Опытнымъ животнымъ у насъ обычно служили белыя мыши. 
За неимен1емъ ихъ употреблялись лягушки. Польза употреблен1я 
для опытовъ мелкихъ животныхъ очевидна. ^1емъ мельче живот
ное, темъ меньше нужно яда, чтобы вызвать у него припадки 
отравлен1я; следовательно, темъ меньшее количество последняго 
можетъ быть обнаружено. Если мы сравннмъ смертельный дозы 
нашего яда для такихъ животны.хъ, какъ собака, кроликъ, мор
ская свинка, лягушка и белая мышь, то получимъ весьма зна
чительную разницу. Такъ, по сравнен1и съ собакой кроликъ по- 
гибаетъ отъ количества аконитина въ 5 разь меньшаго, морская 
свинка—въ 10 разъ меньшаго и лягушка—въ 16 разъ. Согласно 
приводимыхъ у насъ контрольныхъ опытовъ съ белыми мышами, 
последн1я еще более чувствительны. Оне погибали у насъ уже 
по введен1и 'До миллиграмма или 0,0125 мил. Следовательно, 
считая для собаки минимальную смертельную дозу аконитина въ 
0,4 мил. (по Анрепу), соответствующую дозу для белой мыши 
придется определить по меньшей мере въ 32 раза меньше, и 
даже въ 2 раза меньше, чемъ для лягушки. Такая чувствитель
ность белой мышки къ аконитину и одновременно характерная 
картина припадковъ при отравлен1и имъ, даютъ основан1е осо
бенно рекомендовать названныхъ животныхъ для физ1ологическихъ
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опытовъ при опред'Ьлен1и аконитина. Тогда токсикологическ1й 
анализъ при отравлен1и аконитомъ и его кристаллическимъ алка- 
лоидомъ несомн'Ьнно чаще будетъ им’Ьть положительный резуль- 
татъ, ч'Ьмъ теперь. За это говоритъ даже ариеметичестй разсчетъ.

Помимо описанныхъ опытов^ иногда дФйств1е аконитина со* 
держащихъ Вытяжекъ испытывалось еще на сердц'б лягущки. На 
6 приЕодимыхъ у насъ случаевъ отравлен1й подобное испытание 
п])оизведено 3 раза. Обычно у опытной лягущки обнажалось 
сердце и пом-Ьщалось in situ въ сердечный пинцетъ; пocл'feднiй 
черезъ рычажокъ записывалъ сердечныя coKpaineHifl. Сначала 
снималась кривая нормальнаго сердца; зат-Ьмг лягущк'Ь вспры
скивалась изсл'Ьдуемая вытяжка и вновь повторно записывалась 
кривая сокращешй ея сердца. Согласно н'бкоторыхъ авторовъ 
(Laborde и Duquesnel, Albanese) аконитинъ вызываетъ въ дея
тельности сердца лягушки рядъ характерныхъ измeнeнiй*). На
ши нaблюдeнiя не подтвердили этого. Во вс^хъ трехъ напшхъ 
опытахъ съ аконитиносодержащими вытяжками эффектъбылъ въ 
общемъ одинаковый. Обычно сердце, разъ впрочемъ, после пред- 
варительнаго ускорерня, начинало биться медленнее и слабее. 
Прогрессирующее зaмeдлeнie и ocлa6лeнie работы сердца конча
лось его остановкой. Только что указанная картина явлешй для 
аконитина ничего характернаго не представляетъ.

Итакъ, физшлогическая проба на аконитинъ съ сердцемъ 
лягушки дала у насъ результатъ отрицательный. Не смотря на 
видимое npHcyTCTBie въ испытуемыхъ экстрактахъ аконитина, 
характерныхъ для последняго H3MeHeHifl въ деятельности лягу- 
шачьяго сердца не получилось. Делать отсюда зaключeнie о 
полной непригодности разбираемой peaKnin, разумеется, еще 
нельзя. Матер1алъ для такого зattлючeнiя и малъ и недостато- 
ченъ. Последнее особенно выступаетъ при более детальномъ 
знакомстве съ нашими опытами. Въ случае, напримеръ. III для 
опыта съ лягушкой употребленъ не экстрактъ, дaвmiй химиче- 
CKiH реакщи и физюлогичесюя пробы, характерный для акони
тина, resp. аконита, а новая вытяжка, полученная и.зъ остатка 
изследуемыхъ органовъ, стоявшихъ въ TeaeHie 2'/2 месяцевъ въ 
лабораторш. Возможно, что за это время cюдepжaщiйcя въ остат
ке отъ внутренностей аконитинъ разложился. Для случая IV

*) Смотри выше, стран. 38 — 41.
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такое носл'Ьдовательное разложен1е аконитина почти несомн'Ьнно. 
Сначала аконитино-содержащ1й экстрактъ, извлеченный изъ 
внутренностей Тавалды, уже въ количеств'Ь остатка на д в у х ъ  
стеклышкахъ убилъ мышь. А когда, для снят1я кривой сердца 
лягушки, посл'Ьдней былъ впрыснутъ растворенный остатокъ съ 
ш е с т и  другихъ стеклышекъ или доза въ 3 раза большая, лягу
шка все-таки осталась жива, т. е. вытяжка или совс'Ьмъ или 
большую часть своего яда потеряла. Потеря произошла въ про- 
межутокъ т'Ьхъ трехъ нед'Ьль, как1я стеклышки съ вытяжкой про
стояли въ лаборатор1и на воздух'й. Сл'Ьдовательно, опыты съ 
сердцемъ лягушки въ 1П и IV нашихъ случаяхъ не могутъ го
ворить ни за, ни противъ специфическаго д'Ьйств1я аконитина на 
лягушачье сердце. Но общ1й результатъ ихъ все-таки ц-йненъ- 
Онъ ясно и опред'йленно указываетъ на легк1й распадъ аконитина 
даже при услов1ЯХъ, который могутъ наблюдаться при обычномъ 
токсикологическомъ изсл'Ьдован1и. Теперь мы знаемъ, что на- 
хожлен1е аконита какъ въ гн1ющихъ массахъ, такъ и на возлух% 
по извлечен1и, все равно ведетъ къ относительно скорому раз- 
ложен1Ю аконитина и потер'Ь имъ ядовитости Что касается во
проса о большой или меньшей характерности фи.з1ологической 
реакши аконитина на сердце лягушки, то единственнымъ вы- 
водомъ изъ всего сказаннаго можетъ быть лишь заключен1е о 
необходимости дальнФйшаго изучен1я этой реакши.

Въ зaключeнie мы н'Ьсколько остановимся на выяснеши смер
тельной дозы Иссыкъ-Кульскаго корешка для взрослаго челов15ка. 
6 приведенныхъ у насъ случаевъ касаются отравлен1я 7 чело- 
в'ккъ. Сколько принялъ Иссыкъ Кульскаго корешка каждый изъ 
погибшихъ, точно неизв'Ьстно. Но въ иныхъ предварительныхъ 
св'Ьд'Ьн1яхъ и у насъ встр'Ьчаются въ обшемъ опредЪленныя ука- 
.зан1я на количество принятаго яда. Такъ, въ случа'Ь IV, по раз- 
сказу отравившей своего мужа и свекровь киргизки Улканъ, она 
прим-Ьшала къ „джарм"Ь“ порошокъ лишь отъ одного небольшого 
корешка. Посл'Ьдн1й, какъ можно судить по сравнен1ю съ други
ми, оставшимися у Улканъ и изсл'Ьдованными въ судебно-меди
цинской лаборатор1и, корешками, в-йсилъ около 2,о. Зат'Ьмъ, въ 
случай II, тоже по сознашю самой обвиняемой, отравой послу- 
жилъ небольшой корешокъ аконита, растертый въ порошокъ и 
запеченный въ лепешку; при чемъ смерть последовала после 
употреблен1я только части лепешки.



60 HaiiUOTJH И м П Е Р А Т О Р С К А Г О  ТОМСКАГО уНИЕЕРСИТЕТА.

Если эти показан1я в'Ьрны, то нужно признать, что во II изъ 
нашихъ случаевъ, смертельный исходъ посл'Ьдовалъ отъ приня- 
т1я меньше 2,о Иссыкъ-Кульскаго корешка, а въ IV, гд-Ь коре- 
шокъ приблизительно въ 2 грамма вызвалъ смерть даже двухъ 
челов'Ькъ, на каждаго погибшаго пришлось около 1,„. Следова
тельно, смертельная доза Иссыкъ-Кульскаго корешка относитель
но не велика. Она гораздо меньше принимаемой для корня ако
нита. Если, согласно литературныхъ данныхъ, смертельная до.за 
последняго считается 4,о, то для Иссыкъ Кульскаго корешка она 
должна определиться въ 2 —4 ра.за меньше. '

Достоверность и точность данныхъ, послужившихх опорой 
для нашего разсчета, остается на совести показавшихъ, но не 
доверять имъ нетъ основан1я. Наоборотъ, можно даже въ под- 
твержден1е ихъ привести еще следующее. Въ нащихъ актахъ 
химико-микроскопическаго изследован1я описываются опыты съ 
белыми мышами, которымъ впрыскивался экстрактъ изъ прислан- 
ныхъ въ качестве вещественнаго доказательства Иссыкъ-Куль- 
скихъ корешковъ. И мыиш погибали при введеши имъ экстракта 
отъ I миллиграмма названнаго корешка. Такъ какъ главное ядо
витое начало въ аконите есть аконитинъ, то отъ него и поги- 
баютъ мыши. Но мы знаемъ, что чистый кристаллическ1й акони
тинъ убиваетъ белую мышку уже въ количестве ’/ао “ил. Допу- 
стимъ, для большей убедительности, что мышка умираетъ отъ 
меньшей до.зы, напримеръ V'loO мил.Разъ1 миллиграммъ порошка 
Иссыкъ-Кульскаго корешка убиваетъ мышку, то онъ содержитъ 
не менее этой мил. алкалоида. Для человека смертельная 
доза аконитина равняется .3—4 мил. или въ среднемъ 3,5 мил., 
т. е. она приблизительно въ 500 разъ больше, чемъ для мышки; 
отсюда и смертельная доза аконита Семиреченскаго или Иссыкъ- 
Кульскаго корешка тоже должна быть въ 500 разъ больше, и 
если для белой мышки она равна 1 миллиграмму, то для чело
века она будетъ равна 500 мил. или ’/2 грамма. Следовательно, 
половина и даже меньше небольшого Иссыкъ-Кульскаго корешка 
можетъ убить взрослаго человека.

Вотъ эти опыты въ связи съ данными предварительныхъсве- 
дешй лежатъ въ основе техъ ответовъ на вопросы судебной 
власти о смертельной дозе Иссыкъ-Кульскаго корешка, которые 
приведены въ заключен1яхъ по поводу последнихъ по времени 
отравлен1й.
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Отъ чего зависитъ столь значительное разлИч1е въ ядовито
сти Семир'йченскаго аконита и другихъ аконитовъ, относящихся 
къ одному виду ас. napellus, скажемъ европейскихъ, мы не зна- 
емъ. Если это различ1е постоянно, то его уже нельзя объяснять 
такими частными моментами, какъ временемъ сбора аконита, спо- 
собомъ его хранен1я, продолжительностью послйдняго и т. п. 
То1'да придется допустить, что или аконитъ и.чъ Семир-Ьченской 
области богаче основнымъ д'ййствующимъ алкалоидомъ аконити- 
номъ, или содержахшйся въ немъ аконитинъ обладаетъ большей 
ядовитостью. Посл'йднее предположен1е мало в'Ьроятно. Правда, 
французсше авторы {Laborde и Duquesnel, Brouardelj принимаютъ 
его для объяснен1я различной ядовитости аконитовъ, получае- 
мыхъ изъ экземпляровъ одного и того же вида аконита, лишь 
собранныхъ въ разныхъ м'Ьстностяхъ Европы. Но, можетъ быть, 
проще объяснить неодинаковую ядовитость подобныхъ аконити- 
новъ большей или меньшей чистотою самихъ препарэтовъ алка
лоида. Иначе, признан1е за такими аконитинами индивидуаль
ной ядовитости внесетъ безъ нужды неопред'Ьленность и спутан
ность въ учен1е о ядовитыхъ растетйяхъ и ихъ д1Ьйствующихъ 
началахъ. Итакъ, остается первое предположен1е, т. е. нужно 
признать большее богатство Иссыкъ-Кульскаго корешка а1Сони- 
тиномъ.

Но можно дать и еще объяснеше. Можетъ быть, смертельная 
доза аконита—ас. napellus, опред'йляемая въ 4,о, опред'йляется 
черезчуръ высоко. Можетъ быть, въ действительности она гораз
до ниже и приближается къ только что указанной нами для 
Иссыкъ-Кульскаго корешка, т. е. около и меньше 1,ц. Объясне- 
н1е довольно правдоподобное. Если взять данный анализовъ на
шего растен1я на количество содержащагося въ немъ аконитина 
то отчасти получимъ подтверждеп1е. По крайней мФре по На- 
ger’y количество аконитиновъ въ клубняхъ аконита колеблется 
отъ 0,6 и до l,25Vo. а по Keller’y отъ 0,87 и до или
въ среднемъ достигаетъ почти 1%. Согласно названныхъ опре- 
делен1й каждый граммъ клубней аконита содержитъ около 10 
миллиграммъ алкалоида, т. е. количество почти вдвое превыишю- 
шее смертельную дозу аконитина для взрослаго человека. Правда, 
мы не знаемъ; сколько изъ этихъ 10 миллиграммъ приходится 
именно на аконитинъ. Но, определяя количество последняго 
даже по Dunstan’y, т. е. въ 25"/о общей суммы получаемыхъ ал-
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калоиловъ, нужно признать, что 1,q аконита содержитъ около 
2,5 мил. аконитина. По анализамъ Dunstan’a, Richards и Rogers’a, 
Laborde и Duquesnerfl изт. 1,о клубней получается н'Ьсколько 
меньше аконитина -только около 2 мил. Согласно этихъ вычи- 
слен1й уже 1 — 1,5 грамма аконита даютъ количество аконитина 
достаточное, чтобы убить взрослаго челов'Ька. Между т-^мъ зд-Ьсь 
не принимается въ разсчетъ потеря яда, происходящая при вы- 
д'Ьлен1и его. А если такъ, то, возможно, что 1,д и меньше ако* 
нитоваго клубня тоже можетъ убить челов'Ька, т. е. смертельная 
доза аконита европейскаго отъ ас. napellus приблизительно рав
няется смертельной доз’Ь Иссыкъ-Кульскаго корешка.

На этомъ мы заканчиваемъ свою работу. Общ1й итогъ ея мы 
позволимъ себ'Ь выразить въ сл'Ьдующихъ положен1яхъ.

1) Въ Семир1>ченской области аконитъ (aconitum napellus) яв
ляется излюбленнымъ м'Ьстнымъ ядомъ.

2) Изв1>стный зд-Ьсв подъ именемъ Иссыкъ-Кульскаго корешка, 
онъ употребляется съ преступной ц'блью преимущественно жена
ми противъ нелюбимыхъ мужей.

3) Припадки, сопровождающ1е отравлен1е Иссыкъ Кульскимъ 
корешкомъ, а равно и секщонныя находки на трупахъ погиб- 
шихъ отъ него, совпадаютъ съ изв'Ьстными въ литератур-Ь дан
ными и ничего новаго не вносятъ.

4) Извлечен1е яда изъ внутренностей труповъ отравленныхъ, 
а также изъ другихъ предметовъ вещественныхъ доказательствъ, 
весьма хорощо можетъ быть произведено по способу Stas-Otto. 
Дальн'бйшее д'Ьлен1е предполагаемыхъ алкалоидовъ по Dragen- 
dorfy не всегда полезно.

5) Для распознаван1я и открыт1я аконита, resp. аконитина, 
служатъ:

1. Химическ1я цв’Ьтовыя реакгци, положительный результатъ 
которыхъ указываетъ на возможное присутств1е въ данныхъ э п -  

страктахъ аконитина (нечистаго).
2. Вкусовая проба, указывающая на такое присутств1е.
и 3) Физ1ологическ1й опытъ на животныхъ, р'Ьшающ1й воп- 

росъ о присутств1и аконитина въ испытуемыхъ вытяжкахъ окон* 
чательно.
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6) Осадочная реакщя Tilrgens’a ненадежна и вм'Ьст'Ь съ фи- 
з1ологической реакц1ей аконитина на сердце лягушки требуютъ 
Дальн'Ьйшихъ изсл'Ьдован1й.

7) Для опытовъ при токсикологическомъ анализ'Ь отравлен1й 
аконитомъ, resp. аконитиномъ, особенно пригодны б1>лыя мыши.

8) Смертельная доза Семир'Ьченскаго аконита или Иссыкъ- 
Кульскаго корешка для человека, видимо, равняется около 1,о и 
меньше.
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Ириложппс .V J.

А К Т Ъ

химико-микроснолическаго MscatAoeaHia внутренностей изъ трупа таран- 
чинца Чурукова и остатксвъ порошка, которыиъ будто бы произведено

его отравлен1е.

24 1ЮНЯ 1894 г. въ судебно-медицинской лаборатор1и Том- 
скаго Университета получено отношен1е помощника мирового 
судьи В'Ьрненскаго у'Ьзда отъ 27 мая с. г. за № ' 864, въ кото- 
ромъ посл'Ьдн1й проситъ произвести химико-микроскопическое 
изсл'6дован1е внутренностей таранчинца Ошура Чурукова для вы- 
яенен1я причины его смерти. При отнпшен1и приложены остатки 
порошка, приставшаго къ бумажной обертк^Ь, .запечатанной пе
чатью старосты с. Михайловскаго, и коп1я съ акта вскрыт1я Чу
рукова.

BM'fecT'fe съ отношен1емъ въ лаборатор1ю доставленъ ящикъ, 
обшитый полотномъ, перевязанный и запечатанный печатью. Пе
чать ц'Ьла. По вскрыПи ящика, въ немъ оказалась запаянная 
жестяная коробка, а вч̂  посл'Ьдней дв-Ь банки, закупоренный, об
тянутый пузыремъ и запечатанныя.

Въ банк4; № 1 содержится мутная зеленовато-сЬрая жидкость, 
въ которой плаваютъ желудокъ и небольшой кусокъ тонкихъ 
кишекъ; слизистая оболочка ихъ темно-сФрая; микроскопъ обна- 
руживаетъ въ ней лишь гнилостпыя HSMliHeHiH. Реакшя жидко
сти щелочная. В'Ьсъ содержимаго 665,о.

Банка № 2 содержитъ мутную красновато-бурую со спиртнымъ 
запахомъ жидкость, а въ ней куски мозга, сердца, печени, лег- 
кихъ и селезенки. Ткани названныхъ органовъ подъ микроско- 
помъ представляютъ тоже гнилостныя изм'Ьнен1я. Реакщя жид
кости щелочныя. В'Ьсъ содержимаго 660,п.

Для изсл'Ьдован1я на яды неорганическ1е и органическ1е (ал
калоиды) взято изъ содержимаго банки № 1 460,о и изъ банки 
№ 2 455,0, а всего 915,о. Органы измельчены въ мясорубк'Ь и 
кошицеобразная CM'fccb разд'Ьлена на 2 разныхъ части А  и  Б ,  п о

457,0 каждая.
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Часть А  обработана для открыт1я минеральныхъ ядовъ. Ре- 
зультатъ изсл'Ьдован1я оказался отрицательнымъ. Минеральнаго 
яда въ органахъ изъ трупа Чурукова не на11дено.

Часть В  употреблена для анализа на растительные яды *). 
Къ 457,0 органовъ прибавлено 500 к. с. 90® спирта, подкислен- 
наго ас. tartaricum. к см'йсь 1сислой реакц1и оставлена на 24 
часа. На сл'Ьдуюний день спиртная жидкость отжата подъ прес- 
сомъ, а остатокъ вновь обработанъ спиртомъ. Черезъ 12 ч. 
спирт' -)тжатъ. Спиртныя жидкости профильтрованы и выпарены 
въ пустотф при 35® С. Сиропообразный остатокъ обработанъ аб- 
с.^лютнымъ алкоголемъ (для осажден|'я б-йлковъ) и профильтро- 
ванъ. Фильтратъ снова выпаренъ въ пустотФ при ЗО® С. Кислый 
остатокъ около 10 к. с, обработанъ петролевымъ эфиромъ въ 
количеств^ 50 к. с. (для удален)я жировъ, жирныхъ кислотъ 

Л 1 красящихп^ веществъ). Обработка повторена три раза. Петро- 
л1евый эфиръ отд-йленъ, а водная жидкость подщелочена амм1а- 
комъ и трижды обработана сФрнымъ эфиромъ по 100 к. с. вся- 
K ift разъ. Этиловый эфиръ, извлекш1й предполагаемые алкало
иды, отдФлеиъ и отогнанъ при 35" С. Небольшой сиропообразный 
остатокъ на дн-Ь колбы разведенъ въ 10 к. с. воды и для 
разд'клен1я алкаломдовъ обработанъ по Drageii d o rf’y. To-есть 
водная жидкость подкислена сФрной кислотой и последовательно 
обработана петролевымъ эфиромъ, бепзииомъ и хлороформомъ. 
Потомъ кислый растворъ подщелочепъ содой и снова обработанъ 
темп vKe дчидкостями. Петролейныя, бснзппныя и хлороформ- 
иыя вытяжки изъ кислаго и щелочного растворовъ выпарены на 
воздухе при комнатной температур!; до небольшого объема и 
затемъ разлиты по часовымъ стеклышкамъ (всего 24 стеклышка, 
по 4 для каждой вытяжки).

Съ полученными на этихъ стеклыпткахъ остатками произве
дены химическ!я реакщи и физюлогическ!я пробы на алкалоиду.

I  В ы т я ж к и  1137, к п с . г а г о  р а с т в о р а .

Остатки на стеклышкахъ этой группы не дали реакц!!!, ко
торый указывали бы на присутств1е ь'аього-лпбо яда.

*; Настолпий акть. а ])auiio и iioc.if,,iyn4ii.ic-, in. чагп;. ьчкмь'щейг'я ;пс.|Ьдои;ипл на 
растшc.ibiiijc лди. re.sp. ьн асомитоиъ, пртиилгсл памп почт полностью.
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I I .  В ы т я ж к и  и з ь  щ е .1о ч н а ю  р а с т в о р а .

1) П е т р о л  ей нал.  Остатокъ на часовомъ стеклышк-Ь остав- 
ляетъ на язык'Ь и губахъ легкое п о к а л ы в а н 1 е  и OH' f e M' t Hi e ,  
въ глотк'Ь ц а р а п а ю щ е е  о щ у щ е н 1 е  и г о р ь к 1 й  в к у с ъ .

— съ растворомъ ioдa въ 1одистомъ кал1и даетъ обильный 
аморфный осадокъ.

— съ с'Ьрной кислотой слабое оранжевое окрашиван1е, при 
нагр'Ьван1и розово-красное, а потомъ ф 1 о л е т о в о е .  Посл'Ьднее 
удерживается на сл'Ьдующш день, хотя становится слаб'Ье. На 
трет1й день окраска исчезаетъ. Реакц1я съ сФрной кислотой по
вторена два раза.

— съ кр'Ьпкой фосфорной кислотой при нагр'Ьван1и слабое 
бур о - ф и о л е т о в о е  окрашиван1е, удерживающееся при стоян1и 
въ комнат-Ь.

Ф и з 1 о л о г и ч е с к 1 й  о п ыт ъ .  Впрыскиван1е раствореннаго 
остатка лягущк'Ь вызвало безпокойство и ускоренш дыхан1я; че- 
резъ 10 м. лягушка оправилась, а черезъ V2 ч. нич'Ьмъ не отли
чалась отъ контрольныхъ.

2) Б е н з и н н а я .  Остатокъ на стеклышк'Ь съ сЬрной кисло
той даетъ слабое желтовато-оранжевое окрашиван]’е, при нагр^- 
ваши кирпично-ф1олетовое и ф 1 о л е т о в о е  съ красноватымъ 
отт'Ьнкомъ. HocM'feaHiH цв'Ьтъ зам’Ьтенъ на другой день; на тре- 
т1й онъ исчезаетъ. Реакц!я повторена два раза.

— съ фосфорной кислотой при нагр-Ьван!!! сначала изм'Ьне- 
н1я въ пв-ЬтФ не пронсходитъ; зат'Ьмъ появляется оранжевое, на 
подоб1е пива окрашиван!е.

Ф и 3 i о л о г и ч е с к i й о п ы т ъ .  Впрыскиван1е раствореннаго 
остатка съ 2 стеклышекъ лягушк'Ь вызвало только безпокойство 
посл'Ьдней. Черезъ 20 м. лягушка здорова.

3) Х л о р о ф о р м н а я .  Остатокъ на часовомъ стеклФ даетъ 
съ серной кислотой оранжево-желтоватое окрашиван1е. При на- 
гр'Ьван1и окраска усиливается и переходитъ въ красноватую, а 
потомъ въ слабо-ф io л е т о в у ю, которая удерживается и на 
сл'Ьдующ1й день.

— съ фосфорной кислотой при нагр'Ьван1и грязно-оранжевое 
окрашиван1е; ф1олетоваго отт1знка н'Ьтъ.

Фи з 1 о л о г и ч е с к 1 й  о п ы т ъ .  Впрыскиван1е раствореннаго ос
татка лягушк'Ь причинило ей временное безпокойство.
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Таковы данныя HSca-fcAOBaHia органовъ Чурукова (части Б )  

на растительные яды. Об1щ'й ихъ итогъ можно резюмировать 
такъ:

1) Химическая реакщи (съ С'^рной и фосфорной кислотами) 
указываютъ на присутств1е въ щелочныхъ вытяжкахъ алкалоида 
аконитина или, правильн'Ье, составных'], частей растен1я аконита 
или борца.

2) Вкусовая проба также указываетъ на аконитинъ.
3) Физюлогичесюй опытъ съ лягуншой далъ негативный ре- 

зультатъ; но зам'Ьтимъ, что для получен1я ясно выраженнаго 
эффекта отъ яда на лягушк'Ь требуется вещества больше, ч'Ьмъ 
для получен1я химическихъ реакц1й.

Въ виду изложеннаго остатокъ содержимаго въ банк-Ь № 1 
(желудокъ и кишки) въ количеств'Ь 200,о былъ обработанъ спе- 
щально для извлечен1я аконитина. Остатокъ настаивался под- 
кисленнымъ спиртомъ; спиртъ отжимался, профильтровывался и 
отгонялся въ пустот^. Сиропо-образный остатокъ взбалтывался 
(два раза) съ бензиномъ (для очистки); зат'ймъ подшелоченъ ам- 
м1акомъ и снова обработанъ бензиномь (два раза). Щелочная 
бензинна.ч вытяжка, куда долженъ перейти аконитинъ, выпарена 
на воздух'й до маленькаго объема и разлита по часовымъ стек- 
лышкамъ. На посл-Ьднихъ получились аеленоватаго цв1>та остатки, 
съ которыми прод'Ьланы сл'йдующ1я реакхцн.

СФрная кислота при нагрФван1и даетъ буровато-оранжевое 
окрашиван1е, скоро переходящее въ ф i о л е т о в о е.

Растворъ сахара и сйрной кислоты—п о  краямъ ф1олетово-  
к р а с н о е ,  а въ центр-fe оранжевое o K p a i i i im a H ie ;  скоро жид
кость становится въ центр-fe кирпичной съ ф1олетовымъ отт'Ьн- 
комъ (поясомъ) по краямъ, переходящимъ jia.i-fee въ малиновый. 
Черезъ -'/т ч. вся жидкость темно-коричневаго цвФта.

Съ фюсфорной кислотой при нагр-Ьван!]]—оранжевое окраши- 
ван1е, принимающее со временемъ к р а с н о в а т ы й  отт-Ьнонъ.

Съ реаВтивомъ Фрёде жидкость CeauB'fenia, при Harp-feBaHin 
желтовато-зеленая.

Фи 3i о л о г иче с Ki й опыт ъ .  Впрыскиван1е лягушк'Ь раство- 
реннаго остатка съ одного стеклышка, а другой—съ трехъ выз
вало у нихъ, особенно у второй, возбужден1е, безпокойство, частое 
нервное и трудное дыхан1е. Но лягушки скоро оправились и че
резъ '/2 ч. не отличались отъ контрольныхъ.
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Такимъ образомъ и зд'Ьсь хииическ1я реакщи указываютъ на 
присутств1е въ содержимомъ банки № 1 аконитина, а физ1ологи» 
ческ1я пробы не удались.

И з с . и ь д о в а ш е  о с т а т к о в ъ  к о р е т к а ,  к о т о р ы м ъ  б ы л ь  о т р а в л е н ъ

Ч у р у к о в ъ .

В-Ьсъ оставшагося порошка равенъ 0,115. Микроскопическое 
изсл’Ьдован1е его показало, что онъ растительнаго происхожде- 
н1я и полученъ изъ корня, по строен1ю весьма похожаго на ко
рень а к о н и т а .  Всл'Ьдств1е малаго количества присланнаго ве
щества и порошко-образнаго состоян1я установить, на основан1и 
микроскопическаго изсл'Ьдован1я, тождество его съ корешкомъ 
аконита, не ока.залось возможнымъ.

Дал'Ье порошокъ былъ подвергнутъ химической обработк-Ь. 
Онъ настаивался на подкнсленномъ снирт-Ь. Спиртъ профильтро- 
ванъ и выпаренъ. Остатокъ разбавленъ 4 к. с. воды, подщело- 
ченъ амм1акомъ и обработанъ два раза бензиномъ. Бензинъ вы
паренъ до небольшого количества и разлитъ по часовымъ стек- 
лышкамъ.

Съ остатками на посл15днихъ прод'Ьланы, сл'§дующ1я реакши.
С'Ьрная кислота даетъ при нагр'Ьваши ф 1 о л е т о в о е  окра- 

шиван1е *), которое удерживается при стояши.
Съ раство))омъ сахара и сЬрной кислотой на rpananij сопри- 

косновен1я жидкостей получается р о з о в о-ф i о л е т о в ы й поясъ, 
скоро темн'Ьн)щ1й и исчезающ1й, причемъ вся жидкость стано
вится коричневою.

Съ фосфорной кислотой при нагр-Ьван!!! слабое оранжевое 
окрашиван1е, переходящее въ слабое ф1ол е т о в о е '■■').

Ф и з 1 о л о г и ч е с к 1 й  о п ы т ъ .  Половина полученнаго изъ 
порошка экстракта по растворен1и впрыснута лягушк'Ь. Черезъ 
минуту—лягушка какъ бы оглушена, дышетъ рФдко, глубоко и 
неправильно. Черезъ 3 м.—сидитъ неподвижно; положенная на 
спину лежитъ; изр-Ьдка прыгаетъ; отъ уколовъ почти не дви
гается. Черезъ 5 — 8 м. — оглушен1е выражено р^зче; со спины 
лягушка уже не перевертывается; при уколахъ только силь- 
ныхъ д-йлаетъ попытки къ движен1ю; дыхан1е медленно и затруд
ненно; изо рта выселяется слизь. Черезъ 10 —12 м. тФ же яв-

*) Какъ съ остатками отъ иытяжки итъ органот, Чурукова.
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лешя, разв-Ь н-Ьсколько усиливш1яся. Черезъ 15—18 м. лягушка 
лежитъ неподвижно; глаза полузакрыты; лапки вытянуты, какъ 
бы парализованы; на уколы шевелитъ лишь пальцами лапокъ; 
дыхан1я не зам'Ьтно. Черезъ 20—25 м.—дыхан1я н-Ьтъ; движешя 
сердца едва зам^згны; ори дотрогиван1и до роговицы вяло морга- 
етъ; въ мышцахъ живота и бедеръ фибрпллярньря подергиванзя; 
лягушка сделала два поверхностныхъ и отрывистыхъ дыхан1я. 
Черезъ 30—35 м. дыхан1е прекратилось, сердцеб1ешя не зам'Ьтно; 
но при сильныхъ уколахъ лягушка еще шевелитъ слегка паль
цами лапокъ, при прикосновен1и къ роговиц-Ь моргаетъ; въ мыш
цахъ слабыя фибриллярныя сокращен1я. Черезъ 1 часъ—реф- 
лексъ съ роговицы не получается. Лягушка мертва.

Приведенный физ1ологическ1й опытъ показываетъ, что порошокъ, 
большая часть котораго была подм-йшана въ пищу Чурукова, пред- 
ставляетъ вещество очень ядовитое, д'ййствующее смертельно въ 
очень маленькихъ количествахъ. Судя по тому, что онъ въ первой 
лин1и разстраиваетъ дыхан1е и парализуетъ его, а также угнетаетъ 
чувствительность, принимая во вниман1е химическ1я реакщи, дан- 
ныя имъ, отчасти и его микроскопическое строен1е, с-тЬдуетъ при- 
знать, что онъ представляетъ ничто иное, какъ корень весьма 
ядовитаго растен1я аконита.

Sahwti'ienie.

1) Микроскопическое изл1здован1е оргаиовъ нзъ трупа Ошура 
Чурукова не открыло въ нихъ никакихъ измйнен1й помимо гни- 
лостныхъ.

2) Химическое изсл'йдован1е полученныхъ изъ этихъ органовъ 
экстрактовъ показало, что экстракты изъ щелочной среды даютъ 
съ серной кислотой ф 1 о л е т о в о е  окрашиван!е, съ растворомъ 
сахара и сйрной кислотой ф 1 о л е т о в о - к р а с н о е ,  переходящее 
въ ф1олетовое, ст. фосфорной кислотой б у р о в ат о - ф i о л е т о в о е. 
Эти же самыя реакц1и даетъ и аконитинъ. Хотя указанные экстра
кты не обнаружили смертельнаго д'ййств1я на лягушекъ, которымъ 
обладаетъ аконитинъ въминимальныхъ количествахъ, но, ст. другой 
стороны, до сихъ поръ, помимо случаевъ отравлен1я аконитиномъ, 
изъ органовъ ни разу не было извлечено вещество, которое да
вало бы реакщи характеризующая аконитинъ. Поэтому отрица
тельный результатъ физзологическихъ опытовъ сстается объяснить 
недостаточностью извлеченнаго изъ органовъ ядовитаго вещества.
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3) Мышьяка и другихъ минеральныхъ ядовъ въ органахъ 
Чурукова не найдено.

4) Остатки порошка, которымъ по сознан1ю жены покбйнаго, 
произведено отравлен1е, по химическому, физ1ологическому, а равно 
и микроскопическому изсл'Ьдовашю нужно принять .за грубо из
мельченный корень аконита или борца.

5) Изъ протокола вскрыт1я Чурукова видно, что въ трупФ его 
не найдено никакихъ изм'%нен1й и повреждений, которыя объ
яснили бы его внезапную смертъ; отравлен1е аконитомъ между 
прочимъ не сопровождается анатомическими изм'Ьнен1ями органовъ.

6) Внезапное забол'Ьван1е Чурукова вскор-Ь по употреблен1и 
лапши, припадки забол'Ьван1я —дурнота и упорная рвота, быстрое 
черезъ 3—4 часа наступлен1е смерти также указываетъ на отрав- 
лен1е и напоминаетъ отравлеше аконитомъ.

На основан1и вс-Ьхъ этихъ данны.хъ сл-Ьдуетъ заключ., что смерть 
таранчинца Ошура Чурукова посл'Ьдовала отъ отравлен1я акони- 
тиномъ или порошкомъ отъ корня растен1я аконита, примФишн- 
нымъ къ лапш'^, съ'Ьденной почившимъ за 3—4 часа до смерти.



Лриложенк .V

А  К  Т Ъ

химико-микроскопическаго изсл%дован1я корешновъ, пшеничной лепешки 
и внутренностей изъ трупа Кулбая Байтерекова но д'Ьлу объ отравле

на посл^дняго.

При отношен|'и помощника мирового судьи Копальскаго убэда 
отъ 27 апр-бля 1896 г. за № 285 въ судебно-медицинской лабора- 
Topin Томскаго Университета полученъ ящикъ съ вещественными 
доказательствами по д'Ьлу объ отравлен1и киргиза Кулбая Байтере
кова. Къ отношен1ю приложены; выписка изъ протокола вскрыт1я 
трупа Кулбая сь мн1;шемъ врача, по которому покойный былъ 
отравленъ яУгургасыномъ", т. е. корнемъ аконита, и коп1я съ 
протокола допроса женъ Кулбая, сознавшихся въ отравлен1и сво
его мужа. Въ отношен1и помощника, судьи проситъ путемъ судеб- 
но-медицинскаго изсл'Ьдованья опред'Ьлить, действительно ли кир- 
ги.зъ Кулбай Байтерековъ умеръ отъ отравлен1я растительнымъ 
ядомъ, препровождаемымъ для пзследова1пя?

Присланный ящикъ обшитъ холстомъ, обвязэнъ бичевкой и 
запечатанъ печатями. Печати целы. По вскрыт!и ящика, въ немъ 
оказались две запечатаныхъ коробки, а т ,  ни.хч. 5 банокъ, заку- 
поренныхъ, обвязанныхъ пузыремъ и :шпечатанныхъ. На банкахъ 
номера и этикетки съ обозначен1емъ содержнмаго.

Банка № 1 заключаетъ содержимое желудка и водяные опо
лоски его. Это мутная, серая со спнртнымъ запахомъ яшдкость; ко
личество ея 115,0, реакщя чуть кислая. Подъ микроскопомъ въ 
жидкости видны зерна пшеиичнаго крахмала и вообще крахмалъ 
хлебныхъ злаковъ. Пикакихъ частицъ, похожихъ по строен1ю 
на корень аконита, не найдено. Для анали.за взято 60,о.

Въ банке № 2 находится желудокъ и верхняя часть тонкихъ 
кишекъ съ ихъ содержимымъ, по весу .310,0. Слизистая желудка 
безъ изъязвлен1й, грязно-сераго цвета и покрыта серыми и 
белыми комочками, оказавшимися подъ микроскопомъ кристаллами 
жирныхъ кислотъ. Для изследован!я взято 170,о.
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Банка № 3 содержитъ куски печени, селезенки, почекъ, лег- 
кихъ и сердца. Всего содержимаго 380,о. Ткани сильно изменены 
гн1ен1емъ. Для анализа, по измельчен1и органовъ, взято 200,о.

Bch взятый части содержимаго банокъ № 1, 2 и 3, въ оо- 
щемъ 430,0, соединены вм'Ьст!; и составили пе рвую порц1,о.

Въ банк'Ь Л'г 5 содержится два куска пшеничной хл'Ьбной л( - 
пешки, якобы .зам-Ьшанной на порошк-Ь изъ корешка „Угургасынъ“. 
Куски cyxie и ломк1е, съ xai;6HHM% запахомъ, однороднаго с-Ьра- 
го цв'Ьта, безъ прим’Ьси (зам'Ьтной) постороннихъ частицъ. B-tci. 
лепешки 39,о. Для анализа взято 19,о и истерто въ порошокт, 
который составилъ в т о р у ю  порщю.

Въ банк’ЬЛ» 4 находятся корешкн „Угургасынъ" числомъ до 20, 
темносЬраго цв'Ьта, длиною отъ 2 до 5 сайт., конической фор
мы, морщинистые, толщиною у основан1я до 1 сайт, иногда c(i- 
единенныя по 2 и по 3. Корешкн высушены, но не вполне, такъ 
что р'Ьжутся, не ломаясь и не раскрошиваясь. В'Ьсъ ихъ 35,о.

На поперечномъ разр'Ь.з'Ь корешковъ видна толстая, б4;лая, 
окруженная темной корой, масса паренхимы, въ середин'Ь ея бо- 
л'Ье темное б'кловатое кольцо древесины и въ ней б'Ьлая серд
цевина. При разс.матриван1и въ лупу древесина представляется 
въ вид11 темно-оранжевой зв-йзды съ отходящими отъ нея кнаружи 
лучами и б-Ьлымъ центромъ. Точно такой же видъ на поперем- 
номъ paapfelj имФетъ и корень аконита. При сильномъ увели- 
чеши въ ср'Ьзахъ съ изсл4!дуемыхъ корешковъ найдены совер
шенно одинаковый составныя части, что и въ корн'Ь аконита, 
а именно: пигментныя k .i I s t k h  коры, сосуды, паренхимный 1сл4ткм 
пустыя и порозныя, а также клФтки набитыя крахмаломъ, K .ii;-  

тки каменистыя и пр. Для изсл1;дован1я взято 10," корешковъ и 
истерто въ порошокъ, который составилъ т р е т ь ю  поршю.

Вс'Ь три порщи изъ внутренностей Кулбая, лепешки и кореш
ковъ, каждая отд-бльно подвергнуты одной и той-же химиче
ской обработка, направленной къ нзвлечен1ю изъ нихъ предпо- 
лагаемаго аконитина.

Каждая порщя настаивалась сутки 90,о спиртомъ, подкислен- 
нымъ винно-каменной кислотой, и вторыя сутки чистымъ спнртомл .̂ 
Спиртъ отжатъ, профильтрованъ и выпаренъ въ разряженномъ 
пространств-Ь при 28° С. Густой остатокъ кислой реакц1и раз- 
бавленъ до 50 к. с. водой и обработанъ три раза петролейнымъ 
эфиромъ (для очистки). Эфиръ отд'Ьленъ, а водный растворъ под-
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щелоченъ углекислымъ натрпнъ и обработанъ два раза хло- 
рофор.мом7>. Хлороформная вытяжка, извлекшая алкалоида, вы
парена въ чашкахъ на воздух'Ь до небольшого объема и частьн) 
разлита по часовынъ стеклышкамъ (по 6 для каждой вытяжки), а 
частью выпарена въ чашк’Ь. Такимъ образомъ, получились три 
ряда сухихъ (посл1з испарен1я хлороформа) остатковъ на часо- 
выхъ стеклахъ и въ чашкахъ изъ трехъ, взятыхъ для изсл'Ьдо- 
ван!я порщй, т. е. внутренностей изъ трупа Кулбая, лепешки, ко
торою онъ былъ отравленъ, и корешковъ „Угургасынъ".

Съ этими остатками прод-бланы сл'Ьдующ1я химическ1я реакщи 
и физ1ологичесшя пробы на аконитинъ.

Х и м и ч е а й н  р е а к и ! и .

1) Растворъ 1ода въ 1одистомъ кал1и даетъ:

съ раствореннымч- остаткомъ вытяжки изъ внутренностей Кулбая
обильны!! оранжево-бурый осадокъ; 

,, ,, вытяжки изъ лепешки мен'Ье обиль
ный такого же UBliTa осадокъ;

,, ,, вытяжки !!зъ корешковъ оранжево
бурый осадо!<ъ.

2) KpijnbaH сЬрная кислота:
съ остаткомъ вытяжк!! изъ внутренносгс!! Кулбая желтовато-оран

жевое oKpaiimimiiie, ч)>езъ 7 ‘j с'ь ро- 
зовымъ отт'1;!1Комъ, ачерезъ 2 ч. крас -  
н о в а т о • р о 3 о в о е и ф1олетовое.

,, изъ лепешки желто-бурое окрашиван1е, че
резъ V- ч- р о з о в  о-ф i о л е т о в о е, че
резъ 1’ -■ ч. тоже, но HHTeHCHBH'fie'.

,, изъ корешковъ бурое окрашиван1е, черезъ 
10 м. грязновато-красное, черезъ '/а
ч. розово-ф10летовое, черезъ 1 'Д ч. 
красивое насыщенное к р а с н о - ф 1 о -  
л е т о в о е.

3) Фосфорная кислота при HarptBa!ii!!:

съ остаткомъ вытяжки изъ внутренностей Кулбая даетъ к р а с 
н о в а т о - о р а н ж е в о е  окрашивание.
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съ остаткомъ вытяжки изъ лепешки р о з о в о - ф 10 л е т о  вое.
,  „  „  корешковъ ф1олетовое, а зат'Ьмъ ф1о-

летово-синее.
4) Растворъ сахара и серная кислота;

во всЬхъ остаткахъ производитъ табачно-бурое окрашиван1е.

5) 1одистый кал1й, прибавленный къ уксусно-кислымъ рас- 
творамъ остатковъ, по испарен1и, не далъ ромбическихъ таблицо- 
образныхъ съ притупленными верхушками кристалловъ зодоводо- 
родной соли аконитина, какъ говоритъ TQrgeiis.

Ф и з 1 о л о г и ч е с к 1 е  опыты.  1. Прикосновев1е кончикомъ 
языка къ остатку вытяжки изъ внутренностей Кулбая вызываетъ 
въ языкЬ покалыван1е, а въ глотк'Ь покалыван1е и царапанье, 
который остаются и nocai; полоскан1я рта водой; потомъ въ кон- 
чик'Ь языка появляется он'Ьм'Ьн^е. Ощущеч1е покалыван1я съ по- 
сл’Ьдующимъ он'Ьм15н1емъ держится часа два.

T’t  же ощущен1я получаются, лишь дольше удерлшваются, если 
кончикомъ языка коснуться остатка вытяжки изъ лепешки.

Еще большей интенсивности ощущен1я достигаютъ при до- 
трогиван1и верхушкой языка къ остатку вытяжки изъ корешковъ. 
Въ язык'Ь на ряду съ сильнымъ покалыван1емъ появляется ощу- 
щен1е жжен1я; начинаетъ выд'Ьляться слюна; въ глотк'Ь появляется 
ощущщйе царапанья и сухости. Черезъ '/2— 1 часъ покалываше 
стихаетъ, оставляя он1зм'Ьн1е. Описанныя ощущен1я удерживаются 
часовъ 6, не смотря на полоскан1е водой.

2. Остатки вытяжекъ въ чашкахъ растворены въ вод̂ Ь и рас
творы въ количеств15 1 к. с. впрыснуты опытнымъ животнымъ— 
лягушкамъ.

а) Посл'Ь впрыскиван1я раствора вытяжки изъ внутренностей 
Кулбая, лягушка безпокоится, прыгаетъ и часто дышетъ. Че
резъ 20 м. сидитъ неподвижно, широко раскрываетъ ротъ, 
BC'fe члены разслаблены; въ мышцахъ фабриллярныя подер- 
гиван1я; при уколахъ лягушка оттягиваетъ уколотую лапу и 
пытается прыгать. Черезъ 30 м. угнетен1е выражено очень p'fea- 
ко; рефлексы отъ укола крайне слабы; дыхан1е не заметно. Чере.зъ 
1 ч. 30 м. появилось слабое и р-Ьдкое дыхан1е; рефлексы нри 
укол'Ь и съ роговой оболочки сл'Ьдуютъ жив'Ье; лягушка прыгнула. 
Черезъ 2 ч. 10 м. р'Ьдко и слабо дышетъ, на уколы реагируетъ 
быстр’Ье.
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Впрыснуто еще ‘Д к. с. того же раствора. Черезъ 2 ч. 12 м. 
лягушка лежитъ неподвижно, не дышетъ, при укол’Ь оттягиваетъ 
лапку и открываетъ ротъ. Черезъ 2 ч. 30 м. сильное оглушен1е, 
дыхан1е отсутствуетъ; рефлексы слабы. Черезъ 3 ч. не дышетъ, 
но на раздражен1е отв'Ьчаетъ бодро.

Снова впрыснуто */+ к. с. того-же раствора. За впрыскива- 
н1емъ посл'йдовало опять усилен1е угнетен1я. Черезъ 3 ч. 20 м. 
лягушка въ полной простращи, не дышетъ, при укол'Ь слабо от
тягиваетъ лапку и открываетъ ротъ. Черезъ 3 ч. 45 м. —дыхашя 
н'Ьтъ; при глубокомъ укол4: лишь шевелитъ слегка головой. Че
резъ 4 часа посл'Ь перваго впрыскиван1я лягушка мертва.

б) По впрыскиван1и раствора вы-тяжки изъ лепешки, лягуш
ка въ течен1е часа металась и прыгала, зат'Ьмъ успокоилась, 
накъ бы оглушена; сидитъ неподвижно, слабо и р^дко дышетъ; 
лапки оттянуты, при укол1> лягушка вяло подбираетъ лапки и ста' 
рается прыгнуть. Черезъ 1 ч. 30 м. дыхан1е неправильное и за
трудненное; то оно останавливается на 1 — 2 мин., то снова во
зобновляется. Въ заднихъ коненостяхъ судорожный подергива- 
н1я перешли въ парезъ; реакц1я на уколы р^зко ослаблена.

Чере.зъ 2 ч. еще впрыснуто лягушкй ' i к. с. того же рас
твора. На уколъ лягушка реагировала слабо. Черезъ 2 ч. 5 м. 
приступъ судорогъ (опистотонусъ), дыха1ня н^тъ; время отъ вре
мени безрезультатныя попытки прыгать. Черезъ 2 ч. 15 м. об- 
щ1й парезъ, дыхан1я н'Ьтъ. Черезъ 2 ч. 30 м. лягушка лежитъ 
распластанной, при уко.тЬ уже не оттягиваетъ лапки, а лишь 
слегка приподнимаетъ голову; дыхан1я н1зтъ. Черезъ 3 часа ля
гушка мертва.

в) За впрыскиван1емъ раствора вытяжки изъ корешковъ у 
лягушки сейчасъ же начался приступъ судорогъ (опистотонусъ); 
дал15е, лягушка широко раскрываетъ ротъ; дыхарпя у нея н1?тъ; 
она разслаблена и неподвижна. Черезъ 1 м. лягушка кажется 
мертвой, не дышетъ, ротъ полуоткрытъ; заметно только слабое 
MHranie в4!къ. Черезъ 2 м. сд15лала прыжекъ и растяну.лась; не 
дышетъ; въ заднихъ лапкахъ заметны подергиван1я и дрожан1е; 
на уколы не реагируетъ. Черезъ 5 м. дыхан{е отсутствуетъ, въ 
.лапкахъ приступъ судорожныхъ подергнвашй; рефлексовъ н'Ьтъ. 
Лягушка мертва.

Растворъ той же вытяжки изъ корешковъ въ количеств'й 1 '/г 
к. с. впрыснутъ морской свинк'Ь BiicoMT. въ 585,0. Черезъ 2 м.
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свинка оглушена, глубоко дышетъ, по столу ходитъ съ трудомъ. 
Черезъ 3 м. валится иа бокъ, появляются судорожный подерги- 
ван1я, а потомъ разслаблен1е конечностей. Черезъ 4 м. глубок1я 
и р'Ьдк1я вдыхан1я ст. широкимъ открывашемъ рта. рефлексы от- 
сутствуютъ. Черезъ 5 м. дыхан1е все р'Ьже и поверхностнее. Че
резъ 6 м. свинка мертва.

Иаключенге.

1) Микроскопическое, химическое и физюлогическое изсле- 
дован1я показали, что коре1пки, присланные въ банке № 4, п]1И- 
надлежатъ растен1ю акониту, (aconitum napelliis), содержащему 
весьма сильно действующ1й алкалоидъ аконитинъ и могущему 
причинить смерть взрослаго человека въ дозе около 4,о.

2) При токсилогическомъ анализе изъ внутренностей по- 
койнаго Кулбая Байтерекова, заключенныхъ въ банкахъ за Л"» 1, 
2 и 3, и пшеничной лепешки, содержащейся въ банке Л» 5, из
влечено весьма ядовитое вещество, дающее хнмическ1я реакц1и, 
одинаковый съ реакц1ями, полученными съ веществомъ, извле- 
Ч£нныл1ъ теми же способами изъ прнсланныхъ корешковь, и ха
рактеризующими нечистый аконитинъ.

3) Физ1ологическ1е опыты съ вл1ян!емъ трехъ получениыхъ 
экстрактовъ—изъ внутренностей Кулбая, лепешки и корешковъ 
на кончикъ языка —при соприкосновен1и и съ действ1емъ на ля- 
гушекъ при впрыскиван1и, показали, что вт. этихъ экстрактахъ 
содержится одно и то же ядовитое вещество, но въ разныхъ 
количествахъ, изменяющее чувствительность языка и убивающее 
опытныхъ животныхъ при явлен1яхъ паралича и асфикс1и, напо- 
минающихъ отравлен1е аконитиномъ. При такихъ же приблизи
тельно припадкахъ последовала и смерть Кулбая Байтерекова.

4) На основан1и всего этого следуетъ думать, что киргизъ 
Кулбай Байтерековъ умеръ отъ отравлен1я корнями аконита, при- 
мещанными къ пшеничной лепешке, какъ показали обвиняемый 
въ его отравлен!и жены.
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А  К  Т  Ъ

хииико-микроскопичеснаго изсл%дован1я внутренностей изъ трупа крестья
нина деревни Теплоключинсной, Пржевальснаго у., Александра Валобуева.

При отношен1и врачебнаго инспектора Семир-Ьченской об
ласти отъ 12 ноября 1896 г. за Лг 741 въ судебно-мелицинской 
лаборатор1и Томскаго Университета получена посылка съ внут
ренностями изъ трупа крестьянина Пржевальскаго у., Александра 
Волобуева, скоропостижно умершаго 5 сентября т. г. Въ отно- 
шен1и врачебный инспе1Сторъ проситъ выяснить сл'6дующ|‘е во
просы:

1) Заключается ли во внутреннностяхъ Волобуева какой-либо 
ядъ?

2) Если заключается, то какой именно?
3) Черезъ сколько  времени посл^ введен1я этого  яда въ  ор- 

гапизмъ челов'Ька мож етъ посл15Довать смерть?
4) Какими прижизненными явлен1ями сопровождается отрав- 

леше найдевнымъ во внутренностяхъ ядомъ?
Посылка представляетъ ящикъ, обшитый полотномъ, перевя- 

;ипнын и припечатанный печатью врачебнаго инспектора. Печать 
ц1зла. По удален1и этой укупорки, принадлежащей врачебному 
отл1;лен1ю Семир'Ьченской области, подъ ней оказалась другая, 
принадлежащая помощнику мирового судьи Пржевальскаго у. Пе
чати тоже irt-Tbi. По вскрыт1и ящика, въ немъ найдено три бан
ки, обшитыхъ кочмой, хорошо укупо})енныхъ и запечатанныхъ. 
На банкахъ этикетки съ соотв'Ьтствующими надписями.

„Банка Л'» 1. Соде])жнмое желудка, взятое 8 сент. 1896 г. 
изъ трупа Волобуева. Къ содержимому прибавленъ спиртъ. По 
вскрьти 1-й банки, въ ней оказалась с1;рая, въ род'Ь лсидкой 
кашицы, масса, состоящая какъ бы изт> пережеваннаго пшенич- 
наго .чл'Ьба, въ которой можно также отличить красные плохо 
переваренные кусочки мяса и б'Ьлые комки, повидимому свернув- 
шагося казенна. В'Ьсъ содержимаго банки 420, реакщя кислая. 
Для и:зсл1щован1я взято ЗбО,о.
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„Банка № 2. Содержимое желудка, взятое 8 еент. 1896 г. 
изъ трупа Волобуева. Къ содержимому прибавленъ спиртъ". Со
держимое банки № 2 такого-же свойства, какъ банки № 1, т. е. 
кашица с^роватаго цв^та ст. б’Ьлымн комочками казеина и мел
кими черными крупинками. ВФсъ седержимаго 275,о, реакщя кис
лая. Для анализа взято 250,о.

„Банка № 3. Желудокъ и пищеводъ, взятые 8 сент. 1896 г. 
изъ трупа Волобуева. Прибавленъ спиртъ“. Желудокъ и пище
водъ плаваютъ въ мутной спиртной жидкости, кислой реакц1и. 
Слизистая желудка грязно-cfeparo цв'Ьта, M"fecTaMH темнаго; сли
зистая пищевода грязно-красная. В'Ьсъ содержимаго банки № 3 
375,0. Для изсл'^дован1я взято 310,о.

При микроскопическомъ изсл'Ьдован1и содержимаго желудка 
видны зерна пшеничнаго и картофельнаго крахмала, раститель
ный кл'Ьтки, оболочки пшеничнаго зерна и мышечныя волокна. 
Черныя частички (банка .М 2)подъ микроскопомъ оказались аморф
ными массами, въ которыя вкраплены зерна крахмала и отчасти 
растительныя волокна. Въ слизистой желудка микроскопъ от- 
крываетъ лишь гнилостныя HaMtHenifl.

А) J l i c . i i h d o e a i i i e  п а  р а с т и т е л ь н ы е  я д ы .

Взятые для химическасо изсл15дован1я изъ трехъ банокъ 
(360-|-250-|-310) 920,0, настаивались сутки на полуторномъ коли- 
честв'б 90% спирта, подкисленнаго ас. tartariciun, и вторыя сутки 
на 500 к. с. чистагоОО’ спирта. Спиртовые настои отжаты, про
фильтрованы и выпарены въ разр'Ьженномъ пространств'Ь при 
28° С. Сиропообразный остатокъ обработанъ кр'Ьпкимъ спирто.чъ 
(д.ля осажден)я б'Ьлковъ), зат'Ьмъ про(1шльтрованъ, а фильтратъ 
снова выпаренъ въ разр'Ьженномъ пространств!} до объема 50 к. с; 
Водный, кислой реакщи, остатокъ по охланщен(и профильтрованъ. 
фильтратъ три раза взболтанъ съ эфиромъ (очищен1е отъ жи- 
ровъ и красящихъ веществъ). По отд'Ьлен1и эфира, водный ос. 
татокъ подщелоченъ двууглекислым!, натромъ и снова обрабо
танъ 3 раза этиловымъ эфиромъ. Э||)иръ отдНЬленъ и, по испарен1и 
до небольшого объема, повторно взбо.итанъ съ водой, подкисленной 
соляной кислотой. Водный кислый растворъ предполагаемыхъ алка- 
лоидовъ снова подщелоченъ содой, а зат'Ьмъ обработанъ три раза 
эфиромъ. Эфиръ отд'Ьленъ и, по испарен(и большей части, разлитъ 
по часовымъ стеклышкамъ, чис.ломъ 32.
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Съ желтоватыми аморфными остатками на стеклышкахъ про
изведены слФдующ1я химическ1я реакхни и физ1ологическ1е опыты.

Остатокъ, растворенный въ подкисленной вод'Ь, даетъ: съ рас- 
творомъ 1ода въ 1одистомъ кал1и обильный оранжевый осадокъ.

Съ растворомъ 1ода и 1одистаго кадлпя О'Ьловатую муть.
Стз азотной кислотой безцв1хтное, при HarptBaHia желтоватое 

окрашиван1е, а отъ прибавки спиртоваго раствора "Ьдкаго кал1я 
красновато-темное.

Съ реактивома FrOhde слабое зеленоватое, а потомъ грязное 
окрашиван1е.

Съ реактивомъ Erdmanna оранжевое. окрашиван1е со слабымъ 
красноватымъ отт'бнкомъ, которое при нагр^ван1и усиливается и 
становится грязно-фюлетовымъ.

Съ серной кислотой слабое оранжевое окрашиван1е, черезъ 
V2 ч- переходящее въ к р а с н о в а т о - р о з о в о е ,  которое, по
степенно усиливаясь, черезъ ErtcKoabKo часовъ становится ро
зо в  о-ф i о л е т о в ы м ъ, каковой цв15тъ удерживается на 2—3 день. 
Реакщя повторена 4 раза.

Съ растворомъ сахара и кр-Ьпкой серной кислотой р о з о в о 
к р а с н о е  окрашиванхе въ видф полосъ, черезъ нисколько вре
мени исчезающее и замъняющееся табачнымъ. Реакщя повторена 
3 раза.

Съ офнцинальной фосфорной кислотой при нагр15ван1н сла
бое оранжевое окрашиван1е, а потомъ г р л з н о в а т о-ф i о лe- 
т о в о е. Реакщя повторена 2 раза.

Посл'Ьдн1я три реакщи указываютъ на присутств1е въ экстра- 
кт1? составныхъ частей корня аконита.

Съ уксусной кислотой и 1одистымъ кал1емъ (реакц1я Tiirgens’a) 
при испарен1и ромбическнхъ кристалловъ 1одоводороднаго ако
нитина не получилось.

Ф и 3 i о л о г и ч е с к i е опыты.  1) При дотрагиван1и кончикомъ 
языка до остатка на часовомъ стеклышкФ, черезъ 1 — 2 минуты 
въ ыемъ является покалыванхе и жжен1е. Черезъ 5 м., не смотря 
на полосканх'е рта водой, послФдн1я усиливаются. Черезъ 10 м. 
покалыван1е и царапанье распространяются на глодку и губы, 
появляется горьковатый вкусъ и обильное слюнотечен1е. Локалы- 
ван1е, царапанье и жжен1е въ названныхъ частяхъ, не смотря 
на полосканхе рта и глотки, остается въ сил1; 1—2 часа, потомъ 
ослабФваетъ, зам-Ьняясь легкимъ он'Ьм'Ьнхемъ. Сд'Ьлано три пробы
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съ тождественнымъ результатомъ. Эта проба указываеть на при- 
cyrcTBie въ экстракт'Ь аконитина.

2) Остатокъ съ 2 часовыхъ стеклышекъ растворенъ въ 0,6 
к. с. подкисленной ВОД'Ь и ВПрЫСНуТЪ мо р с к о й  C BHHK' f e .  По 
введен1и экстракта свинка безпокоится и быстро дышетъ, но 
спустя 5 — 10 мин. успокаивается. Чере.зъ 30 мин. .здорова; че- 
резъ 2 — 3 часа тоже.

Морская свинка оставлена и для опыта взято бол-fee мелкое 
животное-мышь.

I.

Б•feлoй мышкФ впрыснуто 0,3 к. с. раствореннаго остатка съ 
1 стеклышка. По прошеств1и 5 — 10—20 мин. мышка ползаетъ,. 
обнюхиваетъ хл^бъ, б'feгaeтъ, поднимается на задн1я лапки, вооб
ще кажется здоровой. Черезъ 25 м. сидитъ, при дотрагиван1и 
лалочкой неохотно мfeняeтъ м-fecTo; сидя постоянно движетъ ниж
ней челюстью, какъ бы жуютъ жвачку, по временамъ широко 
открываютъ ротъ, царапаетъ лапкой мордочку; глаза закрыты. Че
резъ 45 м. мышка сидитъ неподвижно, иногда немного ползаетъ, 
чаще раскрываетъ ротъ, жуетъ и царапаетъ мордочку; выпу- 
скаетъ мочу; при дотрагиван1и до хвоста, неохотно шевелитъ 
имъ; глаза закрыты. Черезъ 1 ч. 30 м. мышка не много ползаетъ, 
но больше сидитъ съ закрытыми глазами, тяжело, глубоко иp'feд- 
ко дышетъ; если ущипнуть пинцетомъ за уши или хвостъ, не 
шевелится и не отдергиваетъ ихъ; по временамъ открываетъ ротъ, 
у котораго виситъ слюна; жидкое испражнен1е и мочеиспускаше. 
^Герезъ 2 ч. сидит-ь неподвижно съ закрытыми глазами, при толч- 
кахъ и щнцкахъ вяло и неохотно м'Ьияетъ м-fecTO и снова погру
жается въ состоян1е сонливости; жидкое нспражнен1е. Черезъ 3
ч. все еще очень апатична, хотя на щипки реагируетъ н-Ьсколь- 
ко сильн-fee. Черезъ 5 ч. мышка вяла. На другой день она опра
вилась, но не BnoaH-fe: -Ьстъ плохо, шерсть в.зъерошеиа. На 3—4 
день мышка кажется здоровой.

II.

Второй мышк-fe впрыснуто раствореннаго остатка съ 3 стек
лышекъ (0,4 к. с.). Черезъ 2 м. по впрыскивании мышка воз
буждена и тяжело дышетъ, зат-Ьмъ успок'апвается и зам-Ьтно не 
отличается on . контрольной. Черезъ 15. м. животное сидитъ съ
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опущенной головой и полузакрытыми глазами, почти постоянно 
движетъ челюстями, жуетъ, вытягиваетъ шею, точно его тошнитъ 
или оно тяжело вздыхаетъ; при дотрагиван1и неохотно дви
жется. Черезъ 25 м. мышка сиднтъ и жуетъ, тяжело дышетъ, 
изо рта течетъ слюна; голова мышки лежитъ на дн'Ь чашки, въ 
которую мышь посажена; по временамъ мышка вытягиваетъ шею 
и поднимаетъ голову; на щипки за хвостъ и ухо отв-Ьчаетъ движе- 
н1емъ и скоро. Черезъ 35 м. мышка третъ лапками мордочку; изо 
рта течетъ пФиа; внезапно мышка начинаетъ б'Ьгать и метаться, 
приподнимается на задн1я лапки, опрокидывается назадъ; ротъ 
широко открытъ; дыхан1е тяжелое и глубокое; мышка какъ бы 
задыхается; глаза открыты, хвостъ изогнутъ къ cnHHij. Постепен
но б1згъ становится не правильнымъ; задн1я лапки начинаютъ 
волочиться, животное останавливается и валится на бокъ: дыха- 
tiie становится р1>дкимъ. Черезъ 40 м. мышка мертва.

Ш.

Третьей мышк1з впрыснуто растворепнзго остатка съ 2 стек- 
лышекЧ). По введен1и экстракта сначала никакихъ особенныхъ 
пзм4;иен1й, но черезъ 15 м. мышка становится вялой и ползаетъ 
медленно, больше сицитъ; глаза мутные. Черезъ 20 м. сиднтъ и 
тяжело дышетъ; голова опущена, глаза полузакрыты; по време- 
памъ вяло ползаетъ. Черезъ 25 м. начала непрерывно жевать- 
'Герезъ 35 м. сидитъ съ опущенной головой и закрытыми гла- 
за.ми и усиленно жуетъ, иногда судорозкно вздыхаетл!, къ окру
жающему безучастна *), но на щипки oтв■tчaeтъ скоро и р^ко ; 
шерсть взъерошена. Черезъ 45 м. tIj же явлен1я, только чув- 
ствительностг. понизилась. Черезъ 1 ч. сидитъ и жуетъ, скреже- 
щетъ зубами, тяжело и ускоренно дышетъ, иногда приподни" 
маетъ голову: вялость выражена интенсивн1зе; на щипки за уши 
и хвостъ не отвЬчаетл,. Черезъ 2 ч. т'Ь же явлен1я. Черезъ 3 ч. 
угнетен1е и затруднительное дыхан1е продолжаются. На сл'йдую- 
ппй день мышка оправилась, хотя не вполн1?; шерсть у нея 
взъерошена, -Ьстъ она плохо. На 3 день мышка кажется здоровой.

*1 По пораща(‘1 1 . Diiii>iaiiia на адороиую контрольную мншку, котораи оонюхиваетъ 
<е. салнп а кт. ш н на спину и т. н.
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IV.

Четвертой мышк'Ь впрыснуто раствореннаго остатка съ 3 стек- 
лышекъ. Мышка сначала 6i?ra.Ta, а черезъ 10 м. остановилась, 
третъ и царапаетъ .тапкой мордочку, неровно вздыхаетъ. Черезъ 
15 м, сидитъ съ закрытыми глазами, непрерывно и скоро жуетт., 
неровно и судорожно дышетъ, по временамъ вытягиваетъ шею н 
открываетъ ротъ, чере.зъ 22 м. появилась п-Ьна, жеван1е знергич- 
Hiie: при щипкахъ за хвостъ или уши мышка быстро уб'Ьгаетъ, 
садится и жуетъ. Черезъ 25 м. мышка легла на бокт,, дышетъ 
съ трудомъ, ц-Ьны выд1зляется больше, часто открываетъ ротъ 
скрежещетъ зубами, блегка пищитъ, на щипки реагируетъ сла
бее. Черезъ 35 м. лежитъ и глубоко дышетъ; жуетъ меньше; 
паралича не заметно. Черезъ 45 м. мышка переходитъ съ м-Ьста 
на M'fecTO, тяжело дышетъ; жеван1е, скрежетъ зубовъ и отд1>ле- 
H ie п'Ьны прекратились; на щипки за уши мышка не отв15чаетъ. 
Черезъ 1 ч. мышка больше лежитъ; если двигается, то шатается 
какъ пьяная; глубоко и судорожно дышетъ; на щипки не реаги
руетъ. Черезъ 1 ч. 15 м. мышка сильно скрежеп^етъ зубами, ча
сто открываетъ ротъ, иногда старается б'Ьжать или двигаться, 
но являются судороги и она валится на бокъ, хвостъ поджатъ 
или заброшенъ къ спин'Ь, глаза на выкат'Ь, дыхатпе р'^дкое и глу
бокое, чувствительность отсутствуетъ, Черезъ 1 ч. 18 м. мышка 
мертва.

Четыре опыта съ впрыскивагнемъ раствореннаго остатка 6"fc- 
лымъ мышкамъ сопровождались въ общемъ одинаковыми припад
ками отравлен1я, появляющимся приблизительно черезъ равные 
промежутки времени. Главн'Ьйш1е изъ этихъ припадковъ: снача
ла легкое возбужден1е, зат-Ьмъ угнетен1е, царапанье лапками мор
дочки, жевательныя движен1я иногда со скрежетомъ зубовъ, от- 
дФлен1е слюны и п'Ьны, затрудненное, судорожное и глубокое ды- 
хаше съ открыван1емъ рта и вытягиван1емъ шеи; притуплен1е бо
левой и тактильной чувствительности, общая подавленность и 
сонливость, подъ конецъ крайнее затруднен1е дыхан1я, задушен1е, 
метан1е въ стороны, судороги, паре.зъ мышцъ и смерть. ДвЬ мы
ши, получивппя большее количество яда, умерли. Дв'Ь другихъ 
которымъ было впрыснуто меньше, выжили, но оправились впол- 
H’fe только на 3 —4 день.
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Описанные припадки сходны съ tÎ wh, как1е наблюдются при 
отравлен1и аконитиномъ, алкалоидомъ, лобываемымъ изъ корня 
растен1я аконита или Иссыкъ-Кульскаго корешка. Поэтому парал
лельно съ посл'йднимъ опытомъ были поставлены два опыта на 
здоровыхъ мышкахъ съ впрыскиван1емъ имъ чистаго крпсталли- 
ческаго аконитина и.зъ aconitum napellns.

I. Мышк'й впрыснуто 0,1 мил. кристаллпческаго аконитина въ 
0,2 к. с. воды. По впрыскивав!!! мышка оРгаетъ, поднимается на 
задн!я лапки и т. д. Черсзъ 4 м чешегь лапкой мордочку, без- 
покоится, дышетъ съ трудомъ, глубоко п судорожно, ходптъ ша
таясь, какъ пьяная, ложится на бокъ; у рта ntna. Дыхан!е ста
новится прерывистым'ь и глубокпмъ, шея вытягивается, глаза на 
выкат15; судороги и подергиван1я въ заднихъ конечностяхъ. Че- 
резъ 7 м. мышка мертва.

И. Второй мышкФ. впрыснуто Vfio мил. или 0,016 мпл. того же 
аконитина въ 0,2 к. с. воды. Черезз^ 2 м. мышка б-йгаетъ и третъ 
лапками мордочку. Черезъ Г» м. сидитъ и все '|'ретъ мордочку, 
жуетъ, открываетъ ротъ, дышетъ уско]1енно. Черезт. 8 мин. си
ди тъ съ полузакрытыми глазами; шерсть взъерошена; дыхан!е глу
боко и судорожно; мышка быстро жуегь, по временамъ вытя- 
гиваетъ шею и приподнимаетъ мордочку. Черезъ 15 м. жуетъ и 
скрежещетъ зубами; у рта irfcna; часто открываетъ ротъ, тяжело 
и глубоко дышетъ, ходитъ шатаяс!.; черезь 16 м. мышка валится 
на бокъ; при шипкахъ за ухо слабо ])еагпруетъ, за хвость — не
много р'Ьзче; дыхан!е глубокое и р'Ьдкое; много n t . H U .  Черезъ 22 м без- 
покоится, бФгаетъ, старается прыгнуть, дышетъ съ трудомъ, откры
ваетъ ротъ, вытягиваетъ шею, выпячиваетъ глаза; тоническ!я судоро
ги възадпхъ конечностяхъ: валится на бокъ, 1—2 судорожныхъ по- 
дергиван!я въ -.заднихъ конечностяхъ и смерть.

Картина отравлен!я весьма сходна сз. той, какая наблюдалась 
у мышекъ 2 и 4 при вепрыскнван!и экстракта изъ внутренностей 
трупа Волобуева. Мышь эта (вторая) сид'Ьла въ одной банк'Ь съ 
4 мышью и сходство припадковъ было такое полное, что не зная 
заран'Ье, нельзя было ска.зать, какая нзъ нихз, получила впрыс- 
киван!е чистаго аконитина и какая—экстракта изъ органовъ 
трупа.

Вотъ какъ описываетъ въ своихъ опытахъ припадки отрав- 
лен!'я кристаллическимъ аконитиномъ кошекъ, кроликовъ и мор- 
скнхъ свинокъ проф. Анрепъ (на мышах ь опытовъ у него н'йтъ).
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При впрыскиван1и кошк-ti 0,3 мил. аконитина (минимальная 
смертельная доза для нея), сначала наблюдается возбужден1е: 
кошка мечется, скрежещетъ зубами, испускаетъ слюну; потомъ 
наступаетъ угнетен1е и парезъ мышцъ; кошка лежитъ, на щип
ки не отв'Ьчаетъ, дышетъ трудно и медленно; бываетъ рвота; 
появляются судороги и, каконецъ, при явлен1яхъ затрудненнаго 
и слаб'Ьющаго дыхан1я наступаетъ смерть.

При впрыскиван1и кролику 0,3 мил. (тоже смертельная для 
него доза), сначала наступаетъ возбужденю и безпокойство; за- 
т'ймъ, кроликъ садится и непрерывно жуетъ; начинается слюно- 
течен1е и скрежетан1е зубами; постепенно развивается состоян1е 
угнетен1я. Кроликъ сидитъ какъ бы въ забытьи, голова опущена, 
дыхан1е ускоренно; иногда наблюдаются движен1я, похож1я на 
рвотныя. Постепенно дыхан1е становится затрудненнымъ и замед- 
леннымъ; задн1я конечности полупарализованы; появляется дрожь 
въ т'Ьл'Ь; происходитъ мочеиспускаше; чувствительность ослаб
лена. Наконедъ. развивается прострац1я: кроликъ на боку, ды-
xanie трудное и медленное, 3 — 4 раза въ минуту; бываетъ дефе- 
ка1дя, и noca"h н-йсколькихъ конвульс1й сл1?дуетъ смерть.

У морской свинки, по введен1и 0,2 мил. аконитина (смертель
ная доза), сначала с.л'Ьдуетъ короткое возбужден1е; затФмъ живот
ное скоро успокаивается, дрожитъ, дышетъ медленно, причемъ 
брюшныя мышцы сильно сокращаются; время отъ времени бы- 
ваютъ ьлоническ1я судороги; животное перестаетъ отвечать на 
ЩИПК1Г происходитъ выдФлен1е мочи и кала, наступаетъ парезъ 
заднихъ конечностей. Судороги становятся частыми, дыхан1е еще 
бол1:е затрудненно п plJAico, до 3—4 разъ въ минуту и смерть 
въ судорогахъ.

У людей на основании многочисленныхъ опытовъ и наблю- 
ден1й припадки отравлен1я аконитиномъ описываются такъ *). 
1) Пре.жде всего зам’Ьчается покалыван1е въ языкФ, во рту, глоть-fe 
и губахъ (поэтому, можетъ быть, животныя царапаютъ мордочку 
лапками, жуютъ и скрежещутъ зубами), потомъ въ .inuli, шеЬ, 
рукахъ, а потомъ и въ остальныхъ частяхъ т15ла, только слабФе... 
Покалыва1ие это можно сравнить съ тФмъ, какое получается при 
пропускан1и черезъ кожу разрядовъ слабаго электрическаго тока, 
или съ тФмъ какое опхущается при сжачти нерва) отснживан1е

Im b e rt-C o u ilie n e r . H isto ire <1е Paconlt.
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ноги). Это скор1;е зудъ, щипан1е или царапан1е. Покалыван)е пер
вый симптомъ и всегда наблюдаемый. 2) HaM-feneHie зр'Ьн1я, неяс
ное BHii-feHie и даже пер1одическая сл-Ьпота. 3) Сначала ускорен1е, 
а зат'Ёмъ замедлен1е и ослаблен1'е сердцеб1ен1я и неправильное 
сокращен1е сердца, съ остановками. Отсюда, постоянная пред- 
сердечная тоска. 4) Диспноэ съ частымъ ноднесен1емъ рукъ ко 
рту и глоткй и со спазматической зевотой, какъ и у животныхъ, 
которыя сначало часто и широко раскрьшаютъ ротъ, а зат'ймъ 
только глубоко и медленно дышатъ. 5) Въ связи съ растрой- 
ствомъ дыхан1я и кровообращен1я наступаетъ охлажден1е тФла, 
6 л 45Дн о с т ь  лица и кожи, холодный потъ. 0) Другхе бол-Ье или ме- 
н'Ье постоянные симптомы: отрыжка, тошнота, рвота, слювотече- 
iiie, боль въ живот'Ь и ко.л-Ьняхъ, поносъ, ощуш,ен1е расширен1я 
.чипа п головы, головная боль и боль въ ше-й, головокружен1е, 
шумъ въ ушахъ, безпокойство, перем'йна м^ста, ужасъ, мышеч
ная слабость до простращи включительно. Обыкновенно наблю
даются также конвулычи частичный или общ1я; посл'йдн1я чаще 
передъ смертью, обычно тоническаго, и иногда же клоническаго 
характера. Сознан1е и умъ остаются интактными до конца, бредъ 
наблюдается р'йдко.

Симптомы отравлен1я обнаруживаются часто черезъ н'йсколько 
минутъ, иной разъ черезъ 30—45 м. Смерть наступаетъ въ кол- 
ля ней или конвульс1яхъ отъ паралича сердца или задушеп1я, 
обыкновенно черезъ 1 — 2 часа, иной ра;п, черезъ 5 и даже 8 
часовъ.

Минимальная смертельная доза кристаллическаго аконитина 
3---5 мил. Опасные, угрожающ1е припадки отравлен1я наблюда
лись от1> 0,25 мил. и даже 0,1 мил. Для Kojaifl аконита (aconi- 
tiiui na]iellus) смертельной дозой считаютъ 4,о. Но нужно заме
тить, что ра:чличные виды аконита, а ихъ известно до 33, обла- 
даютъ различной ядовитостью. Для определен1я смертельный до
зы Иссыкъ-Кульскаго корешка нужно определить видъ аконита, 
отч, котораго онъ получается, а для этого необходимо иметь въ 
рукахъ целое засушенное растен1е (корень, стебель, листья и 
цветы) въ 2—3 экземплярахъ, известное въ Семиреченской об
ласти подъ именемъ Иссыкъ-Кульскаго корешка, и кроме того 
несколько, по возможности цельвыхъ корешковъ этого растен1я.

Такъ какъ все стеклышки съ экстрактомъ изъ внутренностей 
Волобуева были издержаны при производстве описанныхъ ьыше
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хим'ическихъ реакщй и ())из1ологическихъ опытовъ, та для опы* 
товъ на другихъ помимо мышей животныхъ р'Ьшено было вос
пользоваться остатками экстракта, которые могли сохраниться на 
стеклышкахъ, употребленны.хъ для впрыскиван1я.

Въ двухъ попыткахъ такого рода съ впрыскиван1емъ смывае- 
мыхъ остатковъ морскимъ свинкамъ, у посл'Ьднихъ не удалось 
вызвать такихъ сильныхъ припадковъ отравлен1я, какъ у мышей, 
а лишь слабые. Это, вероятно, зависало отъ недостаточности вво
димой дозы яда: минимальная смертельная доза кристаллическа- 
го аконитина для морской свинки равняется. 0,2 мил., а для мыш
ки, какъ и для лягушки въ 4 —8 разъ меньше, т. е. 0,05—0,025 
мил.

Аконитинъ между прочимъ довольно характерно д'Ьйствуетъ 
на сердце лягушки, хотя не всегда. Подъ его вл1ян1емъ удары 
сердца сначала ускоряются; сокращен1я его становятся слабыми, 
а ритмъ неправильнымъ;—сокраш,ен1я то скоро сл'Ьдуютъ другъ 
за другомъ, то разд'Ьляются продолжительными паузами; отд-^ль- 
ныя сокращен1я иногда выпадаютъ. Зат'Ьмъ работа сердца за
медляется, а эперг1я сокращен1й сильно возрастаетъ.

!Н{елая испытать д'Ьйств1е экстракта изъ анализируемыхъ ор- 
гановъ, 25 апр'Ьлл, т. е. черезъ 2'/., месяца отъ начала изсл-Ьдо- 
ван1я, остатки содержимаго 3 банокъ по Bi>cy 130 были обра
ботаны спец1ально для извлечен1я аконитина. Обработка точно 
воспроизводила описанную выше, исключая той частности, что 
вм'Ьсто эфира для извлечен)я алкалоида изъ щелочной среды 
употреблялся хлороформъ. По испарен1и х.лороформа получился 
желтоватый, а частью безцв15тпый остатокъ, состоящ'|й изъ 
длинныхъ иголъ и аморфныхъ массъ.

Ф и з i o л o г и ч e c к i й  о п ыт ъ .  26 мая весь экстрактъ былъ 
впрыснутъ лягушкФ, предварительно приготовленной для снят1я 
кривой сокращен1я сердца на сфигмограф^ Магеу'я. У лягушки сна
чала снята кривая сердечныхъ сокраще1Йй до впрыскиван1я, а 
зат’Ьмъ послФ впрыскиван1я экстракта. .Лягушка наблюдалась въ 
течен1е 2 часовъ. Черезъ 15 м. по впрыскиван1и на кривой по
лучилось замедлен1е сокращен1й сердца, приблизительно въ два 
раза. Замедленная деятельность продолжалась минутъ 30, а по- 
томъ наступило ускореше до прежняго состоян1я (нормальнаго). 
Все время сокращен1я были правильный и одинаковыя по силе, 
безъ судорожныхъ подергиван1й и выпадешй отдельныхъ ударовъ.
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Такимъ образохчъ отъ впрыскиван1я экстракта изъ органовъ 
Волобуева на сердц'Ь лягушки не наблюдалось явлен1й вполн-й 
тождественныхъ съ т'йми, как1я получаются весьма часто, но, 
повторимъ, не всегда при впрыскиван1и аконитина. Очень воз
можно даже, что бывш1й въ содержимомъ банокъ вообще въ не- 
большомъ количеств-fe аконитинъ разложился при продолжитель- 
номъ стоян1и банокъ съ остатками содержиыаго, такъ какъ ако
нитинъ въ CM-tcH съ гн)‘к>щимн вешествамн отъ времени разла
гается.

Ь .  Л з с А 1 ь д о в а н 1 е  н а  м п и е р с и ш ы и  я д ы .

Остатки —жмыхи посл^ экстракц1и спиртомъ были подверг
нуты систематическому анализу на минеральные яды. Результатъ 
изсл1!Дован1я былъ отрицательный. Никакого яда мпнеральнаго 
во Енутренностяхъ изъ трупа Волобуева не найдено.

З а к . т ч с н з е .

J) Въ желудк-Ь и его содержимомъ, взяты.\ъ изъ трупа кресть
янина Алексащцщ Волобуева, нанденъ сильный ядъ, сходный по 
хнмнческнмъ UBiiTOBFjM'b реакц!ямъ и ([тзюлогнческому д'Ьйств1ю 
на органи:5мь животныхъ съ аконитипомъ, получаемымъ изъ кор
ня аконита (Иссыкъ-Кульскаго корешка).

2) Другихъ ядов'ь ни растительныхъ, ни минеральных!) въ 
•<келудк1: и его содержимомъ из'ь трупа Волобуева не открыто.

;{) Поэтому нужно признать, что смерть крестьянина Воло- 
буева, весьма в15роятно, последовала отъ отравлен1я Иссыкъ- 
К‘ у л ьск и м ъ коре шкомт,.
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Хииико-иинроскопическаго изcлtдoвaнiя органовъ изъ труповъ киргизъ
Тюнской волости, Пржевальскаго у. Тавалды и Барты Сыткыновыхъ.

При OTHomeHin Семир-Ьчепскаго областнаго npaвлeнiя отъ 29 
апр-Ьля 1897 года за № 885 въ судебно-медицинской лаборато- 
р1и Томскаго Университета получена посылка съ внутренностя
ми, взятыми изъ труповъ киргизъ Тавалды и Барты Сыткыно
выхъ и двумя корешками. Въ отношении областное правлен1е 
проситъ подвергнуть присланныя внутренности и кореиши ми
кроскопическому и химическому анализу д.1я выяснен1я сл1здую- 
щихъ вопросовъ:

1) Заключается-ли въ названныхъ внутренностяхъ какой-либо 
ядъ?

2) Если заключается, то какой именно (подробная характе
ристика)?

3) Къ какому семейству растен1‘й относятся прилагаемые ко
решки?

4) Если къ ядовитымъ, то какими ядовитыми свойствами они 
обладаютл.?

5) Если ввести въ организмъ двухл, лпцъ въ пищ-Ь такое ко
личество корешка, которое соотв'Ьтствуетъ меньшему изъ двухъ 
присланныхъ корешковъ, то какъ скоро можетъ наступить 
смерть зтихъ лицъ и какими припадками она будетъ сопровож
даться?

6) Не заключается-ли въ подлежашихъ изсл'15дован1ю виутреи- 
ностяхъ именно прнлагаемыхъ корешковх?

Посылка состоитл, изл, ящика, обшитаго холстомл, и кочной, 
обвязаннаго веревкой и запечатаинаго. Ящикъ и печать гПшы. Вл. 
ящик4 оказались 4 банки и бумажный пакетъ. Банки хоропи: 
укупорены и им1;ютъ этикетки съ соотв'йтствующими надписями. 
Бумажный пэкетикл. снабженъ надписью; ,,Иссыкъ-Кульск1й коре- 
шокъ“, и запечатанъ. Изъ 4 банокъ 2 содержатъ внутренности 
изъ трупа Тавалды и 2 изъ трупа Барты.
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Банка съ надписью: Содержимое желудка съ прибавкой
спирта изъ трупа киргиза Тавалды Сыткынова". Посл'Ьднее пред- 
ставляетъ жидкую сероватую кашицу, въ которой много чернаго 
цв-Ьта крупинокъ. Реакщя содержимаго кислая, врсъ 337,о-

Банка съ надписью: 2. Желудокъ съ пищеводомъ, 12-
перстная и часть тонкихъ кишекъсъ прибавкой спирта, изъ тру
па киргиза Тавалды". В-Ьсъ содержимаго 315,о- Слизистая же
лудка грязио-с'Ьрая, безъ нзъязвлен1й.

Банка съ надписью: 1. Содержи.мое желудка съ прибав
кой спирта изъ трупа киргизки Барты Сыткыновой". Это мутная 
сЬроватая жидкость съ крупинками, кислой реакщи, по B-fecy 77,„.

Банка съ надписью: 2 Желудокъ съ пищеводомъ, дв-Ьнад-
цатп-перстная кишка и чаедь тонкихъ кишекъ (съ прибавкой 
спирта) изъ трупа киргизки Барты". BiiC'L содержимаго 182,о. 
Слизист.дя желудка и кишекъ с1зровато-краснаго цв-Ьта.

Въ бумажномъ пакет15 заключены два корешка, завернутые 
каждый отд-Ьльно въ бумажку и запечатанные. В’Ьсъ одного ко
решка 3,0, а другого 2,(,.

I .  И з с . п ь д о в а ш е  в н у т р е н н о с т е й  и з ъ  т р у п а  к и р г и з а  Т а в а л д ы .

Органы въ количеств'!) 607,q, по измельчегпи въ мясорубк-Ь, 
были обработаны по обычному способу, много разъ уже описан
ному, для извлечен1я алкалоидовъ. Экстракт'ь из'ь щелочной сре 
ды |>азлитъ по часовымъ стеклышкамъ. Сь остатками на послФд- 
нн.\ъ лрод'Ьланы сл'Ьдующ1я химическая реакгпи и физюлогиче- 
CKie опыты.

Остатокъ, растворенный въ подкисленной вод-Ь, даетъ.
С'ь растворомъ 1ода въ 1одистомъ кал1и обильный осадокъ.
Съ cfepHoii кислотой—бурооранжевое окрашиван1е.
Съ растворомъ сахара и сЬрной кислоты розовое окрашива- 

iiie скоро исчезающее и переходящее въ табачно ;зеленоватое.
Ст. фосфорной кис.ютой грязноватое окрашнван1е. 

и 3 i о л о г и ч е ск i е опыты.  1) Прикосновен1е палочкой, 
смоченной въ раствор'Ь экстракта, къ языку вызываетъ черезъ
2 - 3  мин. легкое покалыван]'е и царапанье въ язык-Ь и глотк-Ь, 
которыя продолжаются часа 3.

2) Растворенный остатокъ съ 2 стеь'лышекъ впрыспутъ мыш- 
К"!). Чрезъ 3—4 мин. мышка сидитъ, опустивъ го.’Юву, вздрагн-
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ваетъ. Черезъ 6 мин. непрерывно жуетъ, иногда вытягиваетъ 
шею; дыхан1е частое и глубокое. Черезъ 15 м. голова опущена, 
у рта п-Ьна; по временамъ мышка поднимаетъ голову и вытягп- 
ваетъ шею, иногда царапаетъ мордочку и широко открываетъ 
ротъ; на щипки реагируетъ очень слабо. Черезъ 22 м. мышка 
безпокоится, переходитъ съ м'Ьста на м'Ьсто, дрожитъ; жеван1е 
продолжается. Черезъ 30 м. мечется, шатается, съ трудомъ под
нимается на задн1я лапки; глаза выпячены, ротъ раскрыть, ды- 
xanie глубокое и р'Ьдкое; мышка какъ бы задыхается; чувствитель
ность еще бол-Ье подавлена. Черезч. 3(5 м. тоническ1я судороги 
въ заднихъ конечностяхъ; мышка валится на правый бокъ, зад- 
Н1Я лапки вытянуты, ротъ раскрытъ, дыхан1е р'кдкое. Н'Ьсколько 
подергиван1й въ конечностяхъ, дрожь въ т'Ьл'Ь, н-Ьсколько рЬд- 
кихъ и поверхностныхъ дыхан5й и (черезъ 37 м.) смерть.

Посл'Ь 3 нед'Ьль стоян1я стеклышекъ на воздух'Ь въ лабора- 
T o p in  растворенный остатокъ съ 6  часовыхъ стеклышекъ впрыс- 
нутъ лягущк-fe, приготовленной для получегпя кривой сокращен1й 
сердца.

По вп1)ыскиван1и сердце стало сокращаться медленп'Ье съ яв- 
нымъ дикротизмомъ,—но лягушка осталась жива. Ясно, что ядч> 
на воздух!: при стоян5и ])азрушается.

1 1 .  И з ( : л 1ь д о в а ш е  в н у т р е н н о с т е н  и . п  т р у п а  к н р ш з к н  Б а р т ы .

Органы изъ трупа Барты въ количеств-!; 337.  ̂ подверглись 
той же обработк-fe, что органы Тавалды Экстракгь изъ щелочной 
среды разлитъ по часовымъ стеклышкам'ь. Со остатками на по- 
сл-Ьднихъ произведены сл-Ьдующ5я химическ1я реакщи и физ1ологи- 
ческ1е опыты.

Х и м и ч е с к г я  р е а к ц ш .  Растворенный в'ь подкисленной вод!: ос
татокъ даетъ:

Съ растворомъ !ода въ !одистомъ кал!и осадокъ.
Сч. с-!:рной кислотой слабое оранжевое окрашиван!е.
С'ь сахаромъ и с-Ьрной кислотой темнооранжевое, скоро пе

реходящее въ зеленовато-темное.
Съ фосфорной кислотой насыщенное красновато-грязное окра- 

шиван!е.
Ф и 3 i о л о г и ч е с к i е опыты.  1) Прикосновеше кончикомъ 

языка къ остатку вызываетъ легкое покалыван!е, распространяю
щееся на глотку и мягкое нббо, и царапанье в ъ  глотк-Ь.
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2) Б-Ьдой мышк-Ь впрыснуто раствореннаго остатка съ 2 стек- 
лышекъ. По введен1и экстракта, мышка покойна. Черезь 5 м. то хо- 
дитъ, то останавливается, иногда судорожно вздыхаетъ. Черезт. 
10 м. и на сл'Ьдующ1й день мышка здорова.

Черезъ 4 дня другой мышк'Ь впрыснутъ растворенный оста- 
токъ съ 4 стеклышекъ. Съ начала мышка б^гаетъ. Черезъ 5 м. 
больше сндитъ на одномъ м'Ьст'б, дышеть часто. Черезъ 20 м и 
на другой день мышка .здорова.

1 1 1 . И з с . г п г ) о в а н 1 е  H c c u K o  K j j . i h c u a i o  к о р е ш к а .

Изъ 1,0 присланныхъ корешковъ сд'Ьланъ экстрактъ подки- 
сленнымъ сниртомъ. Спиртовой настой разлитъ на 10 часовыхъ 
стеклышекъ. По испарен1и спирта на воздух'Ь, на стеклышкахъ 
получился остатокъ.

Х и м ы ч е с к / я  р е а к и я н .  Растворенный остатокъ даетъ:
Съ сЬрной кислотой при стоян1и темно-вишневое окрашнва- 

nie, при нагр'1зван1н р о з о в о  ( J i i o . i e i n o e o e .

Съ фос(|юрной к'ислотой г р н з н о - ф 'ю л е ш о в о е .

Ф и 3 i о л о г и ч е с к i е опыты.  МышкФ впрыснуто ‘/щ часть 
|)астворепнаго остатка па одномъ часовом!. ст.еклышкФ, т. е ко
личество экстракта, соотв’Ьтствующее И) мил, корпя. По впрыс- 
киван1и мышка оФгаетъ, нюхаетъ, старас'гся почесать мФсто 
впрыскиваи1я. Черезъ 3 м. сидитъ и вытягиваетъ шею. Чере.зъ 
4 мин. начала жевать и раскрывать ротъ; глубоко и часто ды- 
шетъ; изо рта слюна; дФлаетъ попытку бФгать и' валится на 
бокъ; судороги. Черезъ 7 м. смерть. В1;съ мышки 24,

Другой мышкФ введено '/,оо часть .жсгракта съ одного стек
лышка, т. е. количество, соответствующее 1 мил. корешка. По 
впрыскиван1и мышка больше покойно сидитт,. Черезъ 4 м. начи- 
наетъ глубже и чавде дышать, третч  ̂ лапками мордочку; глаза 
полузакрыты. Черезъ 10 м. сидитъ съ закрытыми глазами, нача.да 
жевать, сначала медленно, а затФмъ ск(!р1!е; иногда открываетъ 
ротъ и вытягиваетъ шею. Черезъ 20 м. мышка иногда какъ бы 
жилится; жеван1е то прекращается, то снова во.зобновляется; изо 
рта течетъ слюна; дышетъ мышка тяжело и глубоко, раскрыва- 
етъ ротъ, вытягиваетъ шею; чувствительность ' притуплена. Че
резъ .30 м. приблизительно тоже самое. Черезъ 1 — 1 7.2 ч. мышка 
сидитъ съ закрытыми глазами, какъ бы спитъ, дышетъ р'Ьдко и
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глубоко; при щипк'Ь медленно м^няетъ MiJCTo. Спячка продол
жается до вечера, а на другой день въ 9 ч. утра мышка око-
л'Ьла. Btc-ъ мышки 23,

З а и . т ч с н к .

1) Присланный для изсл15дован1я корешки суть клубни расте- 
н1я аконита—aconitum napellus, изв'Ьстные въ Семи15'Ьченской об
ласти подъ назва>немъ Иссыкъ-Кульскаго корешка.

2) Корешки эти содержатъ алкалоидъ а п о н и т и н ъ ,  представ- 
ляющ1й одинъ изъ сильн'Ьйшихъ растительныхъ ядовъ.

3) Минимальная смертельная доза ихъ для челов-Ька въ точ
ности неизв-Ьстна. Опыты на мышахъ съ присланными корешкаМи 
показали, что 10 мил. корешка убиваетъ б'клую мышь въ 7 м., 
а 1 мил. въ 20 часовъ. Минимальная смертельная до.за кристал- 
лическаго аконитина для челов'Ька 3 мил. и даже 1 мил.; V‘o мил. 
вызываетъ опасные припадки отравлен1я; '/V.o мил. убиваетъ мышь 
въ 22 часа.

Въ виду этого одинъ корешокъ, равный меньшему изъ при- 
сланныхъ, который в-бситъ 2,о, принятый съ пищей двумя людь
ми могъ убить посл'Ьднихъ.

4) Припадки отравле1пя корешками аконита и аконитиномъ 
обнаруживаются обыкновенно черезъ н-Ьсколько минутъ, иной
разъ черезъ 1/-. ч. Первымъ является ощущен1е покалыван1я
или парапанья на H abiK ij, во рту, io io t k I j , л и ц ^ ,  конпахъ паль- 
певъ и по всему т̂ Ьлу. Зат^мъ сл'Ьдуетъ приливъ крови къ го- 
лов'ё, иногда съ ощущен1емъ увеличен1я ея или лица въ объем!', 
шумъ въ ушахъ, головная боль, слюнотечение, тошнота, боль въ 
желудк"!, сопутствуемая иногда рвотой; потомъ уменьшен1е чув
ствительности конги и анестез1я, охлаждшне т'Ьла, притуплен1е 
вкуса, глухота, разстройство зр1нця до сл-кпоты, потеря способ
ности говорить, головокруже1пе, дрожа1пе въ мышцахъ, ра.зслаб- 
лен1е и тяжесть въ членахъ. Дыхан1е затруднено до асфикс1и. 
Цульсъ, внача.!"! частый, падаетъ зат'Ьмъ до 40—50 ударовъ, ста
новится малымъ, слабымъ и неправильнымъ. Наконецъ, лицо
б.тЬдн'Ьетъ, появляется холодный потъ, безпокойство и крайн1й 
ужасъ. Сознан1е сохраняется до конца; нзр'Ьдка бываетъ легк1й 
бредъ. Смерть наступаеть въ состоян1и колляпса или конвульс!- 
яхъ отъ паралича сердца или асфнксги, обыкновенно черезъ 1 — 
3 часа, иной разъ чере.зъ 8 часовъ.
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5) Изъ внутренностей киргиза Тавалды Сыткынова извлечено 
вещество, не давшее ни одной химической реакщи, которыя обык
новенно прим^Ьняются для отгфыт1я аконитина, хотя не всегда 
съ усп'Ьхом'ь. Чистый аконитинъ обычно никакихъ характерныхъ 
хнмическихъ реакшй не даетъ. Но вещество это на язык'Ь выз
вало ощущен1е, сходное съ т-Ьмг, какое вызываетъ аконитинъ, 
а '/(1 часть его, впрыснутая мышк!; убила посл-йднюю въ 37 м. 
при наличности припадковъ, съ которыми погибаетъ животное, 
отравленное аконитиномъ. Сл1>довательно, во внутренностяхъ изъ 
трупа Тавалды Сыткынова обнаружено присутств1е аконитина.

6) Изъ внутренностей Барты Сыткыновой извлечено вещество, 
которое не дало химически.хъ реакшй и не вызвало физ1ологи- 
ческаго д'Ьйств1я (кром^ легкаго покалыван1я на язык'Ь и цара
панья въ глотк'Ь), которыми характеризуется аконитинъ. Сл'Ьдо- 
вательно, присутств1е аконитина во внутренностяхъ Барты Сыт
кыновой не обнаружено. Изъ этого, однако, не сл1;дуетъ. что 
она не была отравлена этимъ ядомъ. Отрицательный результатъ, 
весьма в-Ьроятно, зависитъ отъ незначительности количества яда, 
остапшагося въ желудк'Ь, такъ какъ главная масса его была из
вергнута рвотой, а можетъ быть отч̂  раз.тжен1я яда до пзсл'Ь- 
дован1я, такъ какъ аконитинъ въ |'н1кнцнхч, см'Ьсяхъ ра.злагается.
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хииико-минроскопическаго изсл%дован1я внутренностей, взятыхъ изъ трупа 
запаснаго рядового Ефима Анисимова, умершаго при явлен!яхъ, указываю-

щихъ на отравлен1е.

При отношен1и ректора Томскаго университета отъ 8 дека
бря 1897 г. въ судебно-медицинской лаборатор1и получены, прн- 
сланныя Семир-Ъчеискимъ областнымъ правлен1емъ, вещественный 
доказательства по д'Ьлу о смерти Анисимова, состоящ1я изъ )зну- 
тренностей, взятыхъ изъ трупа покойнаго, и при пихъ—предвари
тельный св'Ьд'Ьн!я, актъ судебно-медицинскаго вскрыПя трупа 
Анисимова и отношен1'е помощника мирового судьи Пржевальскаго 
у. отъ 7 ноября с. г. за 823. Областное правлен1е проситъ 
подвергнуть высылаемый вещественныя доказательства химико
микроскопическому изсл'Ьдован1ю на предметъ выяснен1я присут- 
ств1я яда въ нихъ, какого именно и какитт свойствами обладаю- 
щаго.

Вещественныя доказател1>ства заключены въ ящикъ, обитый 
кочмой, завязанный и запечатанный. Печать и укупорка ц^пы. 
Въ ящик'Ь оказались 5 банокъ. Содержимое банокъ прошло от
части черезъ укупорку и издаетъ гнилостный запахъ.

Банка Л® 1 содержитъ засохшую и запл'Ьсневшую губку,
В'ЁСОМЪ 4.Q .

Въ банк1> Л'® 2 содержимое желудка cfeparo цв'Ьта, кашице
образной консистенщи, кислой реакщи, кислаго, отчасти спирто- 
ваго запаха, по в-Ьсу 292,ц. Подъ мпкроскопомъ въ немъ видны 
аморфнык массы, обрывки мышечныхъ волоконъ, зерна крахмала 
и т. п.

Въ банк"Ь 3 вода, которой омывалась слизистая желудка; 
это жидкость c-feparo цв'Ьта, слабо щелочной реакцш, затхлаго 
запаха; в'Ьсъ ея 20,q.

Банка № 4 содержитъ желудокъ и дв'Ьнадцатиперстную киш
ку въ небольшомъ количеств’Ь спирта. Слизистая ихъ грязно- 
краснаго цв-Ьта, безъ изъязвлен1й. В4;съ содержимаго 260,д.
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Въ банк'к Л1’ 5 содержатся тоньти кишки съ ихъ содержи- 
мымъ, сильно загнивш1я и вонюч1я, по в+су 219,0-

Содержимое вс'йхъ банокъ въ количеетв'й 795,о измельчено въ 
мясорубка и взято для изсл'йдован1я. Сначала органы подвергну
ты обработк1; на алкалоиды, а потомъ на минеральные яды.

А. 11жлш)овите на а.н;(ионды.

Извлечен1е алкалоидовъ произведено по обычному, описанно
му выше, способу, причемъ, извлеченные изъ щелочной среды 
сйрнымъ эфнромъ алкалоиды были разд'Слены по Dragendorfу. 
Получились три кислыхъ вытяжки и три щелочныхъ, который 
разлиты по часовычъ стеклышкамъ (7 —10 для каждой). На по- 
сл15днихч, по испарен1и соотв'Стствующихъ растворителей, полу
чились остатки, съ которыми произведены сл'Сдующ1я химичесия 
реакцш и физ!ологическ1е опыты.

1. Ки с л ы я в ы т я ж к и .

1) Петролейпая; на стеклышка.чъ ничтожный безцв±тнын
от'гЬнокъ.

Раство[)ъ 1ода вч, 1одистомъ кал1п —осадка н'Ьгъ.
„ 10дистой ртути и 1однстаго кал1я —ни осадка, 

ни мути.
С'Ьрная кислота—слабое бурое окрашиваше; при стоян1и 

изм1;нен1я вь цвСт!: н'Ьтъ.
2) Бензиновая; па стеклышкахъ аморфный остатокъ.

Растворъ 1ода въ 1одистомъ кал1и —буроватаго цв-Ьта муть.
С-Ьрная кислота—насыщенное буро оранжевое окрашнван1е.
Растворъ Erdmaiin’a—буро-оранжевое окрашиван1е

„ Frolide—желто-бурое.
3) Хлороформная; на стеклышкахъ аморфный остатокъ.

Растворъ 1ода въ 1одистомъ ка.1 1 И—молочно-бурый оса-
докъ.

С-йрная кислота- насыщенное грязно-ораг.жевое окраши- 
ван1е.

Рактивъ Erdmaiin’a —тоже.
С-йрная кислота и шдная вода — темно-оранжевый осадокъ.„ „ и  бромная вода измйнен1Я въ цв'йгй по

чти не происходитъ.
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II. Щ е Л  О ч  н ы Я В ы т  Я Ж  К И .

1) Петролейная; на стеклышкахъ аморфный остатпкъ.
Растворъ юда въ 1одистомъ кал1и —муть.
С'Ьрная кислота —едва 3aM"feTHoe оранжевое окрашиван1е, 

переходящее на сл'Ьдующ1й день въ красивое ф ю м т о -  

в о е , которое па .3 день становится слабо розовымъ, а 
на 4-й исчезаетъ. Реакщя повторена 2 раза-

С'Ьрная кислота и кристалликъ двухромокислаго кал1я — 
вокругъ зеленоватое окрашиван1е.

Реактпвъ Erdmann’a-—жидкость безцв-Ьтная.
Фосфорная кислота —жидкость безцв'Ьтна, каковой остает

ся п при стоян1и.
2 )  Бензиновая; на стеклышкахъ аморфный чуть желтоватый

отт-Ьнок'ь.
С'Ьрная кислота—оранжевое пкрашиван1е, черезъ 2—3 

часа слабое р о - Ю в о е \  на другой день жидкость безцв'Ьтна.
Фосфорная кислота при нагр'Ьван1и слабое грязно-оран

жевое окрашиваше.
Растворъ сахара п С'Ьрная кислота— слабое р о з о в е е  окра

шивание, сначала по перифер1и, а потом'ь всей ж идко
сти, скоро п ереходящ ее в'ь оранж евое.

3) Хлороформная; на стеклышкахъ амор(1)ный остатокъ.
С'Ьрная кислота -  оранжевое окрашиван1е, через'ь 1—2

часа тоже; на сл'Ьдуюпнй день жидкость безив'Ьтна.
Растворъ сахара и С'Ьрная кислота—оранжево-'габачное 

окрашиван1е, чере.зъ н'Ьсколько минуть слабое р о з о в о е  

по перифер1и.
Фосфорная кислота—при нагрЬван1и грязно оранжевое 

онрашиван1е.
Ф и 3 i о л о г и ч е с к i е о п ыт ы.  1) Прпкосновен1е кончикомъ 

языка къ остатку на стеклышк'Ь отъ бензиновой щелочной вы
тяжки вызывае'гъ на м'Ьст'Ь сопрпкосиовен1я ощущегпе покалы- 
ван1я, потомъ царапанья въ глотк'Ь, покалыван1я в'ь губахъ; въ 
кончнк'Ь языка появляется он'Ьм'Ьн1е. Покалыван1е н oH'IiMtaiie 
продолжае'гся около 2 часовъ. Вторичная проба дала тотъ же 
результатъ
, 2) Б'Ьлой мышк'Ь впрыснут'ь чуть кислый растворъ щелочной

бензиновой вытяжки съ одного стеклышка (0,2 к. с.). Через'ь
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10 м. мышка еще весела, бФгаетъ, поднимается на аадн1я лапки. 
Черезъ 15 м.—не весела, бе.апокоится, то сидитъ, то полааетъ: 
дыхан1е неровно, голова опущена; начала жевать. Черезъ 22 м. 
мышка сидит'ь съ опущенной головой и полузакрытыми глазами, 
жуетъ, по временамъ приподнимаеть голову и вытягиваетъ шею; 
при щипк'й за хвостъ отдергиваетъ его. Черезъ 35 м. сидитъ, 
из].'Ьдка ползаетъ, энергично жуетч,, тяжело и судорожно взды- 
хаетъ. Черезъ 45 м. мышка сонная; чувствительность у нея при
туплена, жеван1е продолжается. Черезъ 1 ч. сидитъ съ опущен
ной головой, точно стжтъ; шерсть взъерошена; жеван1я н'Ьтъ; 
ды.хан!е неровно, чувствительность ослаблена. Черезъ 2'/а ч. мыш
ка по немнбгу начинаетъ оправляться. Черезъ б ч. она ужеФстъ 
хл^^бъ, а на другой день видимо здорова.

Другой MbiuiKlj впрыснуто того же экстракта съ 2 стеклы- 
шекъ. Сначала мышка б'йгаетъ, третъ лапками мордочку и м'Ьсто 
укола, весела. Черезъ 8 м. сидитъ съ закрытыми глазами, нервно 
и судорожно дышетъ, иногда вздрагиваетъ, непрерывно жуетъ, 
вытягиваетъ шею и открываетъ ротъ. Черезъ 12 м. сидитъ, энер
гично жуетъ и скрежещетъ зубами, по временамъ иодбираетъ 
жиЕотъ и вытягиваетъ шею, какъ будто ее тошиитъ. Черезъ 15 
м. мышка безпокойна; жеван1е продолжается; изо рта обильно те- 
чегь слюна, дыхан1е неровное, чувствительность ослаблена; по 
в|ъменамъ мышка открываетъ ротъ и держитъ его открытымъ, 
точно задыхается. Черезъ 22 м. лежитъ на брюшк4:, судорожно 
и р'Ьдко дышетъ; жеван1я н'Ьтъ; иногда мышка сразу вскакива- 
етч, и б'Ьжитъ, открывает'ь ротъ и вытягиваетъ шею, а зат'Ьм'ь 
снова ложится; на щипки пинцетомъ отв'Ьчаетъ с.табо. Черезъ 26 
м. приступъ судорогъ, мышка валится па бокъ, передн1я конеч
ности согнуты, задн1я вытянуты, XB<Jcrb запрокинутъ на спину, 
дыхан1е рЬдкое и судорожное, глаза широко открыты. Черезъ 1 
минуту новый приступъ судорогъ; жидк!я испражнен1я. Черезъ 
3 мин. или 29 м. отъ начала трет1й приступъ судорогъ; мышка 
лежитъ на боку, р'Ьдко съ перерывами вздыхаетъ, гла.за на вы- 
кат'4; постепенно abixanie становится все р-Ьже и слаб'Ье и че
резъ 30 м. мышка мертва. В'Ьс'ь мышки 22,о.

Лягушк'Ь, приготовленной для снятая кривой сокращегня серд
ца, впрыснутъ растворъ щелочнаго бензииоваго экстракта съ 2 
стеклышекъ. Кривая снята до вирыскивашя и нисколько разъ по 
впрыскиван1и. Черезъ 5 м. по введен1и экстракта ускорен1е серд-
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HoOieHifl и небольшое усилен1е толчка. Черезъ 15 м. началось 
замедлен1е сердечныхъ сокращен1й (удлинен1е д1астолы), которое 
постепенно наростаетъ; толчекъ мало но малу слабЬетъ. Черезъ 
40—50 м. удлинен1е какъ систолы, такъ и д1астолы становится 
все зам'Ьтн'Ье; сокрашен1я сердца слаб1зютъ. Черезъ 55 м. желудочки 
остановились, а черезъ 1 часъ остановились и предсерд1я. Лягушка 
мертва. Судорожныхъ сокращен1й желудочковъ сердца не было.

Другой лягушк'Ь впрыснуто, растворъ щелочной хлороформной 
вытяжки съ 2 стеклышекъ. Ускорен1я въ д'Ьятельности сердца не 
было; сердце, постепенно ослаб-Ьвая, остановилось черезъ 4 '/2 часа.

Впрыснутъ б'Ьлой мышн'Ь щелочный хлороформный экстрактъ 
съ 2 стеклышекъ. Черезъ 5 м. мышка весела, б'Ьгаетъ, дышетъ 
ровно. Черезъ 10 м.— 1 часъ—2 часа и дал'Ье мышка здорова. 
CalinoBaTeabHO, въ щелочной хлороформной вытяжк-Ь ядовитаго 
вещества Hlirb.

Такъ какъ всЬ щелочныя вытяжки были издержаны на цв'Ьтовыя 
реакц1и и описанные выше физ1ологическ1е опыты, то для дальн'Ьй- 
шихъ изсл'Ьдован1й были употреблены кислыя вытяжки съ ц'Ьлью 
уб'Ьдиться: не содержится ли въ нихъ также ядовитое вещество?

Б'Ьлой мышк-Ь впрыснутъ растворенный остатокъсъ 3 стеклы
шекъ кислаго экстракта (по одному—петролейнаго, бензиноваго 
и хлороформнаго). Черезъ 5 м. мышка весела, б'Ьгаетъ. Черезъ 
10 м. сидитъ, неровно дышетъ, по временамъ судорожно вздыха- 
етъ, вытягиваетъ вюю и открываетъ ротъ. Черезъ 15 м. больше 
сидитъ, скучна, глаза закрыты, шерсть взъерошена, дыхан1е ров
ное, не ускоренное. Че))езъ 20 м. вяла, точно спитъ, иногда ши
роко открываетъ ротъ и вытягиваетъ шею, чувствительность 
притуплена: жеван1я н'Ьтъ. Черезъ 30 м. тоже. Черезъ 50 м. .за- 
м15тно легкое улучшен1е. Вечеромъ черезъ 6 ч. мышка весела, 
б15гаетъ. На другой день здорова.

Б'Ьлой мышк'Ь впрыснута кислая бензиновая и хлороформная 
вытяжка съ 4 стеклышекъ (по 2 отъ каждой}. Черезъ 5 м. мыш
ка безпокойно б'Ьгаетъ, дышетъ ровно. Черезъ 9 м. безпокоится, 
ходитъ, пошатываясь, дышетъ судорожно, глубоко и р'Ьдко, жуетъ. 
Черезъ 12 м. сидитъ съ полузакрытыми и мутными гла.зами, су
дорожно, толчками, вздыхаетъ, непрерывно жуетъ, по временамъ 
поднимаетъ голову и вытягиваетъ шею, при щипкахъ неохотно 
м'Ьняетъ M'fecTO, Черезъ 17 м. тоже. Черезъ 23 м. лежитъ на 
брюшк1з, жеван1е слаб'Ье, изо рта течетъ слюна, дыхан1е р'Ьдкое
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и глубокое, иногда сразу открываетъ ротъ и ппднимаетъ голову, 
точно задыхается, глаза на выкат-Ь; на щипки отв-Ьчаетъ вяло. 
Черезъ 27 м. жевашя н'Ьтъ, дыхан1е судорожное и р'Ьдкое (16 
разъ въ м ), ротъ открываетъ чаще; иногда сразу поднимается и 
шатаясь ползетъ, но скоро въ изнеможен1и вновь ложится на 
6рюш1{0. Черезъ 30 м. судороги въ конечностях!., мышь валится 
на спину и не может'ь подняться, дыхан!е прерывается, глаза на 
выкатФ; черезъ полмипуты снова приступъ судорогъ (opistotonus). 
Черезъ 32 м. дыхан1е остановилось; мышка мертва. В-йсъ ея 25,^.

Такимъ образомъ, кислыя вытяжки бензиновая и хлороформ
ная тоже содержатъ ядовитое вещество, хотя видим<1 въ мень- 
шемъ количеств'Ь, что и бензиновая щелочная вытяжка, т. е. 
аконитинъ, который перешель изъ кислаго раствора вм15ст19 съ 
водой, отчасти смФшиваюшейся съ названными растворителями. 
Что вещество это аконитинъ, видно какъ изъ химическихъ реакщй, 
такъ и изъ физ1‘ологическаго д'ййств1я. Кром'Ь многочисленныхъ 
наблюденщ и опытовъ, сд'Ьланныхъ при прежннхъ изсл'йдован!- 
ях ь отравлен1й Иссыкъ-Кульскимъ корешкомъ изъ Семир'Ьченской 
области, тождество полученнаго въ экстракт-Ь вещества съ ако- 
нитиномъ доказывается сл'Ьдующими опытами.

1) Впрыснуто мышкФ V*o мил. кристаллическаго аконитина 
Мерка. Мышка весела, бФгаетъ. Черезъ 8 м. сйла, глаза отк|(ы- 
ты, р^дко и судорожно вздыхаетъ, жуетъ, вытягиваетъ шею и 
открываетъ ротъ. Черезъ 12 м. мышка то лежитъ на брюшкЬ, 
то ползаетъ, пошатываясь, судорожно и неровно дышетъ (около 
35 разъ), вытягиваетъ шею, забрасываютъ вверхъ голову и ши
роко открываетъ ротъ, точно задыхается; изо рта выд'Ьляется 
слюна. Черезъ 15 м. оглушена, сидитъ, глубоко, не ровно и р-Ьд- 
ко дышетъ, по временамъ открываетъ ротъ, скрежещетъ зубами; 
выдФлен1е слюны продолжается; судороги въ конечностяхъ, мыш
ка валится на бокъ, хвпстъ запрокинутъ на спину Черезъ 18 м. 
новый приступъ судорогъ въ гбл-Ь, мышка валится на спину и 
подняться не можетъ; дыхан1е р'Ьдкое и поверхностное; дыхан1е 
остановилось. Мышка мертва. В'Ьсъ ея 16,о.

2) Другой мышк-fe впрыснуто ’/>̂4 мил. того же кристалличе- 
скаго аконитина, Мышка весела, б-Ьгаетъ. Черезъ 5 м. с'Ьла, жу
етъ, вытягиваетъ шею, точно ее тошнить, дышетъ неровно, от
крываетъ ротъ, безпокойно бФгаетъ. Черезъ 9 м. жуетъ, изо рта 
течетъ слюна; часто поднимаетъ голову и открываетъ ротъ, ды-
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шетъ судорожно, глубоко и р'Ьдко, втягиваетъ животъ; при щи п- 
кахъ, покачиваясь, переб'Ьга'етъ на другое м'Ьсто. Черезъ 15 м. 
тоже затрудненное дыхан1е со втягиван1емъ живота и открыва- 
н1емъ рта; шаткая походка и безпокойство. Черезъ 20 м. мышка 
свалилась на бокъ, глубоко и судорожно дышетъ; судорожный 
подергиван1я въ т’Ьл'Ь, чувствительность ослаблена. Черезъ 25 м. 
мышка лежитъ на животЬ, глаза на выкат'Ь, дышетъ 35 разъ въ 
минуту, часто открываетъ ротъ, точно задыхается; по пременамъ 
переползаетъ съ м'Ьста на м^сто, плохо владея конечностями, 
точно ВТ. нихъ парезъ; чувствительность притуплена. Черезъ .30 
м. дышетъ еше р'Ьже и судорожно, на щипки отв'^чаетъ съ тру- 
домъ, дурно влад'Ья задними конечностями; приступъ судорогъ, 
задн1я конечности вытянуты, хвостъ заброшенъ на спину, дыхан1е 
р-Ьдкое и неправильное, глаза на выкат-Ь; чере.гь '/г м. снова при
ступъ судорогъ; дыхан1е остановилось. Мышь мертва. В'Ьсъея21,о.

Б  Б з с . и ь д о в а т е  о с т а т к о в ь  о р г а н о в ъ  п о е л т  с п и р т о в а г о  н а с т о я  н а  
м и н е р а л ь н ы е  я д ы  д а л о  о т р и ц а т е л ь н ы й  р е з у л ь т а т ъ .  Н и к а к о ю  м и ~  

н е р а л ь н а г о  я д а  н е  н а й д е н о .

З а к л ю ч е н и е .

1) Смерть запасного рядового Ефима Анисимова иосл'Ьдовала 
отъ отравлен1я корнемъ аконита или Иссыкъ-Кульскимъ кореш- 
комъ (по киргизки Угоргасынъ), который въ Семир-Ьченской об
ласти не р'Ьдко употребляется съ этой ц^лью.

2) Припадки отравлен1я этимъ ядомъ состоятъ въ пощипыва- 
н1и и покалыван1и во рту, лиц'Ь, а потомъ и во всемъ т'Ьл'Ь, бо- 
ляхъ въ живот-Ь, голов’Ь и другихъ члена.чъ, головокруже1ии, 
тошнот11, иногда рвот'Ь, безпокойств'Ь и метан1и, потомъ тяжести 
и разслаблен1и членовъ, иногда въ потер'Ь способности говорить 
и видФть; подъ конецъ наблюдаются судороги и корчи, затруд
ненное дыхаше; смерть наступаетъ при явиешяхъ асфикс1и; со- 
знан1е по большей части все время сохраняется. Припадки по
являются черезъ 10—20 минутъ по проглатывай!и яда, а смерть 
наступаетъ черезъ 1 -4- часа.

3) Смертельная доза корня аконита съ точностью не установ
лена: обыкновенно принимаютъ въ 4,о, но судя по бывшимъ из- 
сл'Ьдован!ямъ отравлен!й изъ Семир^ченской области, она гораз
до меньше—1 и '/а грамма, другими словами, половина средней 
величины Иссыкъ Кульскаго корешка можетъ убить.
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Химико-микроскопическаго изсл%дован1я вещеетвенныхъ доказательствъ по 
поводу отравлен1я киргизки Туриръ Мамеубаевой.

При отношен1и ректора Томскаго Университета отъ 28 февраля 
1900 г. за J'e 1120 въ судебно-медицинской лаборатср1и получена 
посылка со внутренностями киргизки Мамеубаевой и въ отдФльномъ 
пакетФ корешокъ, найденный въ желудкФ последней, апринихъ 
отзывъ мирового судьи 3 уч. Джаркентскаго у. отъ 23 января
с. г. за № 100, мнФк1е врача Церовскаго о причинФ смерти кир
гизки Мамеубаевой на основан)’и вскрыт1я трупа ея.и отношензе 
СемирФченскаго областного правлеи1я, отъ 7 февраля за № 1734.

Въ отзывФ мировой судья пишетъ: „препровождая веществен
ный доказательства для химическаго изслФдо8а1ПЯ, прошу дать 
заключен1е по слФдующимъ вопросамъ:

1) Препровождаемый при семъ какой-то корешокъ, а равно и 
содержимое желудка, заключаютъ ли въ себФ вещество, носящее 
назваш'е аконита и тождественно-ли оно съ корнемъ, носящимъ 
назван1е Иссыкъ-Кульскаго корешка.

2) Могла ли послФдовать отъ найдепнаго въ содержпмоыъ 
желудка количества названнаго яда смерть и какъ скоро по при- 
нят1'и онаго?

3) KaKie видимые признаки отравлен1я зтимъ ядомъ, какого 
характера боли и не представляется ли возможнымъ опредФлить: 
могла ли жертва отравы въ порывФ сильныхъ мучен(й биться го
ловой о стФны дома, землю и т. п ?

4) Представляется ли возможность по изслФдуемымъ органамъ 
опредЬлить категорически, что смерть названной Туриръ послФ- 
довала отъ отравлен1я Иссыкъ-Кульскимъ корешкомъ?

Посылка представляетъ ящикъ, обшитый холстомъ, перевя
занный и запечатанный. По вскрыт1и въ ящикф найдены двф 
стеклянныхъ банки.
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Банка № 1. Въ ней содержимое желудка изъ трупа Туриръ, 
это сбровато грязная жидкая кашица кислой реакши, по Btcy 
270,0.

Банка № 2 заключаетъ части органовъ грудной и брюшной 
полостей. Органы иъ состоян1и разложен1я. Слизистая желудка 
темнаго грязно-краснаго цв-бта, безъ изъявлен1й. Вйсъ содержи- 
маго 1250,о; реакшя нейтральная.

При посылк'Ь пакетъ съ надписью: „извлеченный изъ желуд
ка киргизки Туриръ корешокъ. Къ № 1120“. Корешокъ темно- 
с1зрый съ поверхности и бФлый роговидный въ излом'Ь. В'Ьсъ ко
решка 0,0Ф6. При микроскопическомъ изсл1;дован1и корешокъ 
растительнаго происхожден1я. Б'Ьлая его часть сбстоитъ и.зъбез- 
цв'йтныхъ, наполненныхъ крахмаломъ, расположенныхъ рядами 
кл15Токъ, а кожица изъ толстост'Ьнныхъ пористыхъ к.т'Ьтокъ.

Большая часть содержимаго 2 банокъ, в’Ьсомъ 1250,о измель
чена въ мясорубк'Ь и кашица взята для H3ca"feflOBaHiH. Сначала 
органы были подвергнуты обработк'Ь на алкалоиды, а зат"Ьмъ на 
минеральные- яды.

А .  И з с . т д о в а ш е  п а  а л к а л о и д ы .

Извлечете алколоидовъ было произведено по описанному вы - 
ше способу; при чемъ щелочная эфирная вытяжка была разлита 
по часовымъ стекламъ, числомъ 15. По испарен1и эфира на 
стеклахъ получился слегка желтоватый остэтокъ, подъ микроско- 
помъ аморфный.

Съ остатками на стеклышкахъ произведены сл'Ьдующ1я хи- 
мическ1я реакц1и и физ1ологическ1е опыты.

Х и м и ч е с к а я  р е а к щ и .

СФрная кислота—слабое оранжевое окрашиваше; постепенно 
(черезъ ’/2 ч.) по краямъ получился ф ю . г е т о в ы й  отт'Ьнокъ, вы- 
ступающ1й все ясн'Ье.

Сахаръ и с'Ьрнал кислота—оранжевое, а потомъ табачное 
окрашпван1е; розоваго н'Ьтъ.

Ф и з 1 о л о г и ч е с к 1 е  о п ыт ы.  1) на язык^ остатокъ со стек
лышка вызываетъ легкое покалыван1е, въ глотк'Ь царапанье.

2) Лягутк'Ь впрыснутъ растворенный остатокъ съ 5 стеклы- 
шекъ. Черезъ 5 м. лягушка прыгаетъ, дышетъ ровно, иногда
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открываетъ ротъ. Черезъ 10 м. сидитъ, поднявъ голову, дышетъ 
глубже, при щипкахъ прыгаетъ; ротъ полуоткрытъ, выд'Ьляется 
много слюны, Черезъ 15 м. безпокойно прыгаетъ, иногда откры
ваетъ широко ротъ и приподнимаетъ голову; дышетъ р'Ьдко и 
глубоко. Черезъ 20 м. спокойно сидитъ и глубоко дышетъ. Че
резъ 25 м. опять безпокоится, широко открываетъ ротъ (два 
раза), дышетъ медленно, на щипки отв15чаетъ слабыми прыжка
ми; лапки не подобраны. Черезъ 30 — 35 м. оглушен)е выражено 
еще р-Ёзче; лягушка на слабые щипки уже не отв15чаетъ; при 
сильныхъ щипкахъ открываетъ rjiasa и производить лапками 
плавательный движен1я; оттянутыя задняя лапки не подбираетъ. 
положенная на спину, остается покойно лежать. Черезъ 50 м. 
лягушка лежитъ на живот'Ь съ вытянутыми лапками и полуза
крытыми глазами, дышетъ медленно, прыгать не можетъ, при 
щинкФ отБ'Ьчаетъ съ трудомъ, вытягивая лапки; перевернутая 
на спину лежитъ не подвижно. Черезъ 1 ч. —1 ч. 10 мин. ды- 
хан1е р'Ьдкое и неровное (около 8 — 9 въ минуту); по временамъ 
лягушка вытягиваетъ шен) и открываетъ широко ротъ, остава
ясь въ такомъ положен1и н'Ьсколько секундь (до 30); при щип
кахъ передвигается, хотя прыгать не можетъ. Черезъ 1 ч. 20 м. 
лягушка, повидимому, начинает!, оправляться; поэтому ей впрыс
нуто еще раствореннаго экстракта съ 3 стеклышекъ.

По впрыскиван1и лягушка неподвижна: глаза полузакрыты, но 
при щинкф сделала слабый прыжокъ. Черезъ 5 —10 м. оглушен)е 
наростаетт.; лягушка лежитъ на брюшкЬ, задн1я конечности вы
тянуты; дыхан1е редкое, неровное; за рядомъ частыхъ дыхан1й 
(числомъ отъ 3 до 5) слФдуетъ пауза; по временамъ лягушка 
широко открываетъ ротъ и выпучиваетъ глаза; при щипкахъ пы
тается двигаться. Черезъ 15 — 30 м. оглушен1е усиливается; ля
гушка лежитъ на брюшк'Ь неподвижно, дышетъ р1>дко, на щипкп 
почти не отБ'Ьчаетъ; иногда подымаетъ голову и выпучиваетъ 
глаза. Черезъ 1—2 ч. угнетен)е, постепенно наростая, кончается 
смертью.

3) Лягушк'Ь впрыснуто содержимое 3 часовыхъ стеколъ и 
тщательно смытый остатокъ на 5 стеклышкахъ, экстрактъ съко- 
торыхъ былъ введенъ первой лягушк'Ь. По впрыскиван1и лягуш
ка сидитъ неподвижно, дышетъ поверхностно и часто. Черезъ 
5 м. слегка безпокоится, дыхан1е становится глубже. Черезъ 10 
м. лягушка безпокоится, постоянно двигается: иногда прыгаетъ.
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часто поднимаетъ голову и широко открываетъ ротъ; чувстви
тельность слегка ослаблена. Черезъ 15 м. лягушка все время 
двигается; постепенно угнетен1е все-таки наростаетъ; на слабые 
щипки она уже перестаетъ отвечать, отгянутыя лапы плохо под- 
бираетъ; дыхан1е часто. Черезъ 20—'25 мин. лягушка сидитъ 
неподвижно съ полузакрытыми глазами, на щипки не реагируетъ, 
перевернутая на спину, остается покойно лежать; изредка д'Ьла- 
етъ глубок1е вздохи и выпячиваетъ глаза. Черезъ 30—50 м. ля
гушка неподвижна; только при сильныхъ щипкахъ иногда пы
тается двигаться; дыхан)е едва зам'Ьтно, временами оно совсЬмъ 
прекращается; сердце бьется р'Ьдко. Чере.зъ 1 ч.— 1 ч. 30 м тоже. 
При все наростающемъ угнетен1и черезъ 2 ч. наступила смерть.

Ь .  П р и  и з с л п д о в а н ' ш  в н у т р е н н о с т е й  т р у п а  Т у р и р ъ  н а  м и н е р а л ь 

н ы е  я д ы  н и к а к о г о  м и н е р а л ь н а ю  я д а  в ъ  н и х ъ  н е  н а й д е н о .

Х и м и к о  ф и з ю л о т ч е с к о е  и з с л г ь д о в а н г е  к о р е ш к а  и з ъ  с о д е р ж и м а г о  ж е 

л у д к а  Т у р и р ъ .

Корешокъ измельченъ, пом'Ьщенъ въ выпарительную чашку 
и облитъ 25 к. с. 90'  ̂ спирта. Черезъ сутки спиртъ слитъ, а ко
решокъ вновь облитъ 25 к. с. 90" спирта. Настои соединены и 
разд'Ьлены на дв'Ь порц!и, изъ которыхъ одна разлита по часо- 
вымъ стекламъ числомъ 0. По испарен1и спирта на стеклышкахъ 
получился остатокъ безцвФтныи, подъ микроскопомъ аморфный.

Съ остатками произведены слФдующ1я химическ1я реакщи и 
фнзюлогическ1е опыты.

С1;рная кислота —слабо-оранжевое окрашиван1е: черезъ '/г ч. 
окраска по перифер1и становится р о з о в о й .

Фосфорная кислота при нагрФван1и г р я з н о ч ф 'ю . г е т о в о е  окраши- 
Baiiie.

Сахаръ и серная кислота—табачно-оранжевое окрашиван1е, 
постепенно темнеющее.

Ф и з 1 о л о г и ч е с к 1 й  о п ы т ъ .  ЛягушкФ впрыснутъ раство
ренный остатокъ 3 стеклышекъ. Черезъ 5 м. лягушка покойна, 
дыхан1е глубоко, ускоренно и слегка не ровно; на уколъ р-Ьзко 
реагируетъ. Черезъ 10 — 2 0 —30 м. особыхъ изм'Ьнен1н нФтъ; ля
гушка видимо здорова. Тогда ей впрыснута вторая половина 
спиртоваго настоя на 46 мил. корешка. Результатъ получился 
отрицательный. Лягушка осталась здорова.
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З а к . т ч е ш е .

1J По микроскопическому строен1ю и химическимъ реакщямъ 
частица корешка, найденнаго въ желудкФ киргизки Туриръ, 
в е с ь м а  п о х о ж а  на корень растен1я аконита (aconitum napellus). Но 
при ({)из10логическомъ опыт-Ь на лягушк-Ь ядовитаго аконита 
въ немъ не найдено: лягушка осталась здоровою. Противор'Ь- 
4ie, впрочемъ, легко можетъ быть объяснено небольшимъ коли- 
чествомъ доставленнаго корешка (46 мил.) и особенно растворе- 
н1емъ аконитина изъ корешка въ жидкомъ содержимомъ желудка, 
изъ которагс онъ былъ извлеченъ. Корень аконита въ Семир'Ьчь'Ь 
называется Иссыкъ-Кульскимъ корешкомъ.

Изъ содержимаго желудка и органовъ Туриръ получено весь
ма ядовитое вещество, давшее химическую реакщю аконитина и 
убившее двухъ лягушекъ при явлен1яхъ, которыми сопровож
дается отравлен1е этихъ животныхъ аконитиномъ.

2) Найденное въ содержимомъ желудка и прочихъ органахъ 
Туриръ количество яда убило двухъ лягушекъ въ I'/z — 2 часа, 
т. е. было не мен'йе 0,02 мил- аконитина. Такое количество не 
можетъ убить челов-йка Но, разумН^ется, это не все количество 
яда, которое было введено въ желудокъ; ядъ отчасти всосался 
при жизни и раснред'Ьлился по всему организму, отчасти былъ 
выведенъ изъ желудка рвотою. Смертельная доза корня аконита 
многими судебными врачами принимается около 4,о. Судя по из-
с.тЬдован1ямъ отравлен1й аконитомъ изт. Семир-бченской области, 
смертельная доза меньше—1,о и даже 0,.5; другими словами, по
ловина средней величины Иссыкъ-Кульскаго корешка можетъ 
убить челов-йка.

3) Припадки отравлен1я аконитомъ состоятъ: въ покалываши 
во рту, napaiianiH въ глотк1з, зуд'Ь лица, шеи и остального т’Ьла 
съ посл'Ьдующимъ он'Ьм'Ьн1емъ; потомъ въ боляхъ живота, голо
вы и другихъ частей. головокружен1и, тошнот'Ь, иногда рвогЬ, 
въ чувств-fe ужаса и крайняго безпокойства; зат-Ьмъ сл'Ьдуютъ 
oTamea-feHie членовъ, разслаблеше, иногда потеря способности 
ркчи и зр15н]я; подъ конецъ являются судороги и корчи, дыха- 
Hie становится труднымъ, хрипящимъ и при явлен1яхъ асфикс1и 
наступаетъ смерть. Сознан1е сохраняется почти до конца. Начи
наются припадки чрезъ 10—20 мин. по введен1и яда; развива-
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ются припадки быстро и смерть наступаетъ черезъ '/2 часа — 
4 часа.

4) Въ виду нахождешя въ содержимомъ желудка частицы 
корешка, весьма похожаго на корень аконита, хотя и лишеннаго 
ядовитости, и въ виду извлечен1я при токсикологическомъ ана- 
лиз'Ь изъ содержимаго желудка и органовъ Туриръ яда, убиваю- 
щаго лягушекъ при явлен1яхъ, сопровождающихъ отравлен1е ако- 
нитиномъ, можно, если не категорически, то съ большимъ осно- 
ван1емъ утверждать, что смерть киргизки Туриръ Мамеубаевой 
последовала отъ отравлен1я Иссыкъ-Кульскимъ корешкомъ.
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П Р Е Д  HCJJOBIE.

Настояиий труда. им-Ьетъ своей ц^лью представить разработку 
матер1ала Госпитальной Хирургической клиники проф. П. И. 
Т и х о н а  по вопросу о пересадк1з мочеточниковъ въ кишечный 
тракчъ п съ другой стороны собрать доступный литературный 
матер1алъ, классифицировать его, сд'Ьлать критическую ошЬнку и 
установить показан1я къ ка'.кдой групп1з способовъ указанной 
операш'и.

Изучен1е вопроса о пересадшЬ мочеточниковъ въ кишечникъ 
должно идти двоякимъ образомъ: путемъ оиытовъ на жпвотныхъ 
и путемъ клиническихъ наблюден1н. Откровенно сознаемся, что 
собственныхъ эксперименталькыхъ изсл'Ьдован1н нами было про
изведено мало по причинамъ, совершенно не зависящимъ отъ 
насъ. Для такихъ опытовъ необходима сложная лабораторная 
обстановка, которой въ пашемъ распоряжен1п не было, которою 
мы не располагаемъ и теперь. Благодаря любезности проф. П. В. 
Б у р ж и н с к а г о, мы им15ли возможность произвести нисколько 
опытовъ въ его лаборатор1и въ каникулярное время. К|юм'Ьтого, 
подъ руководством'ь проф. А. А. К у л я б к о  мы поставили рядъ 
опытовъ на ЖИВОТНЫХ!, относительно физ1ологической д^Ьятель- 
ности мочеточниковъ, при чемъ имФли случай зарегистриро
вать деятельность мочеточниковъ у женщины, страдавшей обшир- 
ныыъ пузырио-влаг.члищиымъ cnnuieMi.; при этомъ нами были 
получены некоторые пебезъните[)есиые результаты. Вотъ—все, 
что мы могли сделать для экспериментальнаго изучен1я вопроса.

Матер1а 1ъ по этому вопросу изъ клиники проф. П. И. Т и 
хо на  является довольно обшнрнымъ; онъ обнимаетъ 29 случаевъ. 
Большинство этихъ случаевъ прослежено достаточно долгое время, 
а некоторые—лаже до 2-хъ летъ.

На основан1и этого, а также на основан1и изучен1я литера
туры вопроса мы полагаемъ, что пересадка мочеточниковъ въ 
кишечникъ представляетъ серьезный иитересъ для клинициста 
и является onepauieii, имеющей будущность.

Потому-то мы и предлагаемъ вниман1ю хирурговъ нашъ трудъ.
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Историческ1й очеркъ развит1я операцж пересадки мочеточниновъ
въ кишечнинъ.

Аномал1И и за6ол’Ьван1я мочевого пузыря, осложненныя от- 
сутств1емъ или разрушен1емъ запирающаго жома, напр., эктоп1я 
мочевого пузыря, обширные пузырно-влагалищные свищи, сопро
вождаются постояннымъ непроизвольнымъ отхожден1емъ мочи. 
Эти забол'Ьван1я необходимо отнести къ разряду тяжкихъ, пото
му что лица, страдающ1я ими, сравнительно рано погибаютъ отъ 
осложнен1й со стороны почекъ; въ то же время они являются 
въ высшей степени непр1ятными, какъ для самого больного, такъ 
и для окружающихъ лицъ. Такой больной всюду носитъ съ со
бой зловонный запахъ разлагающейся мочи и поэтому является 
нетерпимымъ въ обществ'Ь. Несомн'Ьнно, что эти страдан|'я дав
но обращали на себя вниман1е врачей. Идеальнымъ .ч'Ьчен1емъ 
въ данномъ случа'Ь было-бы устройство новаго пузырнаго жома; 
отъ иосл'Ьдняго требуется, чтобы онъ не пропускалъ мочи и 
былъ подчиненъ Boaij челов15ка. Нужно сознаться, что до насто- 
ящаго времени создать искусственную запирающую мышцу для 
мочевого пузыря не удавалось. Единственное л1;чен1е, которое 
хоть отчасти облегчало участь страдающихъ, состояло въ при- 
MliHeHin различнаго рода мочепр1емниковъ. Пользуясь этимъ прис- 
пособлен1емъ, челов'Ькъ носитъ съ собою бол1;е или мен̂ Ье про
должительное время свою мочу. Нельзя сомн1зваться, что при 
этомъ происходитъ сильное розложен1е мочи, и газы проникаютъ 
изъ мочепр1емника въ окружающую атмосферу немнтю разв1> 
меньше, ч1;мъ безъ него. На т'Ьхъ органахъ т'Ьла, которые по- 
тоянно мокнутъ въ мочепр1емник'Ь, развивается упорная экзема. 
Наконецъ, даже современные, приготовленные изъ гуттаперчи, 
мочепр1емники пропускаютъ мочу, а у женщинъ они совсЬмч, 
плохо собираютъ ее. Кожанные-же мочепр1емники, изготовляе
мые въ прошлыхъ стол'Ьт1яхъ, еще хуже исполняли эту роль.
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Помимо мочевого пузыря въ организм-Ь челов-Ька им-Ьется оо- 
С'Ьдн1й органъ, снабженный запирающей мышцей, подчиненной 
волФ челов'Ька; это—прямая кишка. Одна изъ заслугъ ген1аль- 
наго хирурга S i m о п’а состоитъ въ томъ, что онъ первый актив
но выступилъ на борьбу съ недержан1емъ мочи при эктоп1и мо
чевого пузыря и остановился на мысли отвести мочу въ кишеч
ный трактъ. Такъ какъ въ то время не были знакомы съ асеп
тикой и антисептикой, то при операщяхъ старались ни въ ка- 
комъ случа1> не ранить брюшины и вообще возможно меньше 
травматизировать ткани. Поэтому S i m o n  (1851) н всл'Ьдъ .за 
нимъ R o u x  (1852) не р'Ьшались пересаживать мочеточники въ 
кишку, а предлагали различные инструменты для устройства бо
кового соустья между мочеточникомъ и кишкой. Работать прихо
дилось въ темную, безъ контроля глазомъ. Вполн"!. понятно, что 
эти способы не получили широкаго распространен1я.

Въ 1878 г. T h o m .  S m i t h  предложилъ пересадить концы 
перер'Ьзаннныхъ мочеточниковъ въ кивжу. Чтобы избежать при 
этомъ вcкpытiя брюшной полости, авторъ пошелъ черезъ поясничный 
разр'Ьзъ. Одинъ мочеточникъ пересаживался въ восходящую, дру
гой въ нисходящую ободочную кишку. Операщя производилась 
въ два n p ieM a  и съ технической стороны оказалась очень труд
ной: съ такимъ деликатнымъ органомъ, какъ мочеточникъ, при
ходилось манупулировать на большой глубин'Ь.

Пocл'feдyющie авторы продолжали оперировать внФ.брюшиннымч. 
путемъ, перер'Ьзая мочеточники выше мочевого пузыря; но они 
оперировали на нижней части мочеточника при помощи средин- 
наго разр-Ьза (sectio alia). На животныхъ впервые этотъ способъ 
изученъ G l u c k  и Z e l le г ‘oмъ въ 1881 г., на челов-Ьк-к прим'к- 
ненъ К и з1 е г ’омъ въ 1891 г. Результаты, полученные вскми этими 
авторами, были далеко не утешительны.

Въ 1887 г. C e c i  впервые предложилъ вскрывать брюшную 
полость и пересаживать мочеточники въ кишку, перерезая ихъ 
выше мочевого пузыря. При такихъ услов1яхъ оперировать ока
залось очень удобнымъ. Этотъ путь обратилъ на себя вниман1е 
многихъ авторовъ. По мере того, какъ хирурги становились 
смелее при вскрыПи брюшной полости, увеличивается и коли
чество лицъ, занявшихся изучен1емъ вопроса о пересадке моче
точниковъ въ кишку. Результаты получались далеко не блестя- 
щ1е; почти все животныя погибали или отъ воспален1я брюши-



Н. Б е р е ;ш е г о в с к 1й . — о  п е р е с а д к ®  м о ч е т о ч п и к о в ъ  в ъ  к и ш е ч н и к . 3

ны, или отъ посл-Ьдовательнаго воспален1я почекъ. Причину пер- 
ваго вид-Ъли въ недостаточно строгомъ соблюден1и правилъ асеп
тики; причину второго искали въ отсутствии въ пересаженномъ 
мочеточник'Ь т'Ьхъ защитительныхъ приспособлешй, который су- 
ществуютъ на пузырномъ конц'Ь мочеточника въ нормальныхъ 
услов1яхъ. Старый способъ пересаживать мочеточникъ безъ устрой
ства какихъ-либо защитительныхъ приспособлен1й былъ оставленъ.

B o a r i  (1895 г.) предложилъ пользоваться при пересадк'й мо- 
четочниковъ въ кишку пуговкой, построенной по принципу Mu r 
phy .  Но и этотъ способъ не получилъ широкаго распростране- 
н1я. Главное вниман1е экспериментаторовъ того времени было 
обращено на выработку надежнаго защитительнаго приспособле- 
н1я противъ инфекщи почекъ. Было предложено много мелкихъ 
модификащй, которыя, какъ намъ кажется, можно подвести подъ 
два главныхъ типа; въ одн'Ьхъ старались придать мочеточнику 
косвенное направлен1е въ CT'feHK'fe кишки, въ другихъ устраива
ли клапанъ, защищающ1й конецъ мочеточника отъ соприкоснове- 
Hifl его съ каловыми массами. При этихъ многочисленныхъ опы- 
тахъ выяснилось, что собаки вообще очень плохо переносятъ пе
ресадку мочеточниковъ вч. кишку. У н'Ькоторыхъ авторовъ поги
бали вс'Ь животныя безъ исключен1я. Отсюда развилось глубоко 
пессимистическое настроен1е по отношен1ю къ этой операцш. 
Напр., M o r e s t i n  на основан1и своихъ опытовъ высказывается 
противъ пересадки обоихъ мочеточниковч^; V. Ho o k  считаетъ 
эту операщю очень рискованной. По мн-кн1ю P e t e r s o n ' a ,  первич
ная смертность посл'Ь этой операщи—очень высока, предотвра
тить посл'Ьдующую инфекц1ю со стороны почекъ н'ктъ возмож
ности. Данныя опытовъ переносились и на людей. На людяхъ 
эта операщя прим'Ьнялась только въ вид1з крайней м-Ьры: когда 
мочевой пузырь былъ разрушенъ новообразован1емъ, или когда 
мочеточникъ захватывался опухолью, роступщй со стороны жен- 
ски.хъ половыхъ органовъ. Такъ какъ эти зaбoл'feвaнiя сами по 
себ'Ь даютъ высок1й % смертности, то вполн'Ь понятно, что пе
ресадка мочеточниковъ въ кишку въ огромномъ большинств'к 
олучаевъ сопровождалась смертельнымъ исходомъ. Установилось 
MH'bHie, сторонники котораго встр'кчаются и до настоящаго вре
мени, что пересадка мочеточ1Л1ковъ на протяжен1и въ кишку не 
должна применяться, какъ операщя, дающая самое печальное 
предсказан1е.
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Въ 1894 г. въ Р и м Ф на X I международномъ съ'Ьзд'Ь вра
чей Ma y d l  выступилъ съ докладомъ относительно пе
ресадки мочеточниковъ въ кишку съ лоскутомъ мочевого пузыря. 
Результаты оперирован1я по тому времени были получены авто- 
ромъ очень xopoiuie. Съ того времени начинается увлечен1е пе
ресадкой мочеточниковъ съ лоскутомъ мочевого пузыря. Ежегод
но публикуется до десятка казуистичеекихъ сообщен1й относи
тельно прим'6нен1я этого способа. Опыты на животныхъ стали 
применяться значительно позже, когда операц1я Ма у бГя  получи
ла право гражданства въ хирург1и. Хотя клиническ1я наблюде- 
н1я говорили въ пользу операц1и, опыты на животныхъ (особен
но Я х о н т о в а  1901 г.) давали результатъ нисколько не лучш1й,. 
чемъ пересадка мочеточниковъ на протяжен1и. Къ началу XX 
столет1я скопился большой казуистическ]й матер1алъ. Выясни
лось, что способъ МаубГя  далеко не гарантируетъ противъ ин- 
фекши брюшной полости и почекъ. Были введены некоторый 
видоизменен1я въ способе, напр. перевертыван1е лоскута на 
180°, косвенное направлен1е мочеточниковъ въ стенке кишки и 
т. д. Далее выяснилась непригодность способа МаубГя для  лицъ 
женскаго пола; поэтому предложено было пересаживать каждый 
мочеточпикъ отдельно съ пузырнымъ лоскутомъ (E ise lsberg  1898).

Явилась необходимость собрать весь казуистическгй матер1алт. 
и классифицировать его. Первой обстоятельной работой по 
этому вопросу является монограф1я Я х о н т о в а  (1901 г.), соб- 
равшаго 107 случ. пересадки мочеточниковъ въ кишку у людей.

Между темъ продолжаютъ выработываться новые способы 
этой операщи. Въ 1897 г. T u f f i e r  et D u j a r i e r  удалили 
весь мочевой пузырь по поводу рака, мочеточники-же были переса
жены внебрюшиннымъ путемъ безъ швовъ въ прямую кишку. Въ 
1899 году этотъ способъ былъ разработанъ Р е 1 е г з ’омъ для опе- 
рироваьня ЭКТ0П1И мочевого пузыря, при чемъ вокругъ отверст1й 
каждаго мочеточника оставлялся лоскутъ изъ слизистой оболоч
ки мочевого пузыря, который мешалъ мочеточнику высколь
знуть изъ кишки. P e t e r s  имелъ много подражателей, главнымъ 
образомъ, среди англ1йскихъ хирургэвъ. Нужно сказать, что 
этотъ способъ до настоящаго времени даетъ самый меньш1й ®/о 
смертности. '

Почти одновременно съ пересадкой мочеточниковъ съ лоску
томъ мочевого пузыря идетъ разработка вопроса о пересажива-
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ШИ мочеточников-ъ въ иаолированный участокъ кигаки. Въ 1893
г. Мо дли нс КАЙ предложилъ д-ёлать anus praeternaturalis я з ь  

верхняго конца прямой ки1ыки, въ нижн1й-же совершенно изоли
рованный коиецъ онъ пересаживалъ мочеточники. Н’Ьсколъко 
позже (1898 г.) G e r s u n y  предложилъ д-Ьлать одностороннее 
выключен1е кишки, накладывая соустье очень низко, надъ са- 
мымъ жомомъ задненроходнаго отверст1я. Эти оиерацш не по
лучили широкаго распространен1я.

Въ 1903 г. В о г е И U S, по мысли В е г g 1 и п d'a, наложялъ 
соустье у основан1я кишечной петли, въ которую были переса
жены мочеточники. Мй П е г  въ томъ же году предложи.иъ, какъ 
видои.чм'Ьненш способа Bo r e l i u s ' a ,  пересекать кишечную петлю 
и т'Ьмъ делать одностороннее выключен1е. Получается приблизи
тельно то-же, что и въ способ1> G e r s u n y ,  съ тою разгпщей. 
что берется не прямая кишка, а Ilexura sigmoidea, и поэтому 
вся ouepanifl производится внутри брюшной полости. Довольно 
обстоятельное изсл'едован1е пересадки мочеточниковъ въ и.золи- 
рованный участокъ кишки произведено E n d e r l e n  и Wal -  
b a u m ’oM'b (1903) вч> опытахъ на собакахъ. Опыты и на этотъ 
разъ разошлись съ наблюден1ями надъ людьми; результаты экспери- 
ментальныхъ n3c.TfeaoBaHiH были такъ же неудовлетворительны, 
какъ и при прим'Ьнен1и другихъ сиособовь.

Въ 1905 г. проф. П. И. Т и х о в ъ ,  занявшись изучен1емъ во
проса о лФчен1и нузырно-влагалищныхъ свищей, неоперируемыхъ 
при помощи пластпческихъ способовъ, остановился на мысли 
производить пересадку мочеточниковъ въ прямую кишку. Спосо
бы Maydl  и P e t e r  s‘a оказались непримФнимыми у женщинъ съ 
правильно развитыми внутренними половыми органами. Отъ спо
собовъ съ выключен1емъ участка кишки пришлось отка.заться, 
потому что при неполномъ выключен1и опасность восходящей 
инфекц1и нисколько не уменьшается, при полномъ-же выключе- 
н1и получается очень тягостное недержан1е кала. Проф. П. И. 
Т и х о в ъ  рФшилъ производить пересадку мочеточниковъ на про- 
тяжен1и въ НИЖН1Й отдФлъ кишечнаго тракта, имФя въ виду бо- 
лФе удобное анатомическое отношен1е. съ одной стороны, и осно
вываясь на наблюден1яхъ надъ нФкоторыми видами животнаго 
царства—съ другой. Первые 4 случая были оперированы безъ 
образован1я какихъ либо защитител1.ныхъ приспособлен1й; даль- 
.нФйш1е 19 оиерированы съ косвеннымъ направлен1емъ ыочеточ-
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никовъ въ толщ-Ь кишечной с'гЬнки. Полученные результаты въ 
общемъ удовлетворительны.

Изъ этого краткаго историческаго очерка видно, что вопросъ о пе- 
ресадк'Ь мочеточниковъ въ кишечный трактъ находится въ насто
ящее время въ состоян1и живой разработки. Нисколько не скры- 
ваемъ, что посл'Ь npHM'bneHiH этой операщи и до сихъ поръ на
блюдается рядъ осложнен1й со стороны брюшины и, главнымъ 
образомъ, со стороны почекъ. Т’Ьмъ не мен’Ье эта операщя 
оправдывается тяжестью т'Ьхъ забол'Ьван1й, ради которыхъ она 
применяется. Въ настоящее время пересадка мочеточниковъ въ 
кишечникъ все больше и больше пр1обретаетъ права гражданства 
въ хирурпи, какъ крайняя мФра при страдан1яхъ, не устранимыхъ 
никакимъ другимъ способомъ. Поэтому необходимо разработывать 
эту операщю, т^мъ более, что имеется многочисленный рядъ 
долго прослеженныхъ наблюден1й съ хорошимъ результатомъ.



Г Л А В А  II.

Предварительныя свЪдЪн1я по эм6р|'олоп'и, анатомж, гистолопк
и физ1'олоп'и.

ЭМБРЮЛОГШ.

Мочеточники, мочевой пузырь и прямая кишка проходятъ въ 
евоемъ развит1и н'Ьсколько посл'Ьдовательныхъ ступеней, пока 
достигнутъ того сложнаго развит1я, которое мы находимъ у сфор- 
мированнаго плода.

Въ томъ пер1од'Ь развит1я челов'Ьческаго зародыша, когда 
функцюнируетъ зародышевая почка ( В о л ь ф о в о  т-Ьло), изъ 
выпячиван1я передней CTliHKH кишки начинаетъ развиваться 
аллонтоисъ, въ который и открывается протокъ В о л ь ф о в а  т'Ь- 
ла. Кишка въ это время закрыта на евоемъ нижнемъ конц'Ь и 
поэтому не доходитъ до наружной поверхности т'Ьла.

Когда разм'Ьръ зародыша достигаетъ около 442 mm., функщо- 
нируетъ уже вторичная почка. Часть аллонтоиса, прилежащая 
къ кишк'Ь, расширяется, и въ эту расширенную часть впадаютъ 
мочевые протоки (развивающ1еся около этого времени окончатель
ные мочеточники). Этотъ пер(одъ развиччя зародыша напоминаетъ 
то, что мы им'Ьемъ у ам()>иб1й. ЗдФсь мочевой пузырь представ- 
ляетъ собой простое выпячиван1е передней ст'Ьнки прямой киш
ки (Keibel ) .

Дал'Ье на границ'Ь между расширеннымъ нижнимъ кониомъ 
аллонтоиса и кишкой начинаетъ развиваться перегородка. По 
мн15Н1Ю однихъ (Mul l er ,  То и m e  их), она развивается сверху 
во фронтальной плоскости, по мнФн|'ю другихъ—изъ боковыхъ 
выпячивашй ( R e t t e r e r ) ,  по мн1зн1ю третьихъ—съ трехъ сто- 
ронъ одновременно ( Ra t hke ) .  Благодаря развивающейся пере- 
городк'Ь, полость аллонтоиса обосабливается и соединяется съ 
нижнимъ концомъ кишки лишь при помощи узкаго хода--sinus 
urogenitalis. Мочеточники открываются въ расширенную часть 
аллонтоиса. Получается приблизительно то-же, что им'кется у 
птицъ ( Du v a l  et T e s s o n ) .
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Во всЬхъ указанныхъ стад1яхъ развит1я им1зется клоака, т. е. 
зародышъ им'Ьетъ полость, въ которую одновременно открываются 
мочеточники и кишечный трактъ.

На сл'Ьдуюшей ступени развит1я перегородка постепенно 
увеличивается, всЬ три отростка срастаются между собой. Полу
чается полное отд'Ьлен1е мочеполового и кишечнаго трактовч>. 
По изсл'Ьдован1ю M i c h a l k o w i c  z’a, это разд'клен1е происходитъ 
на 14 нед'Ь.л'Ь жизни человФческаго зародыша.

И.зъ расширеннаго конца еллонтоиеа развивается мочевой пузырь. 
Верхняя узкая часть аллантоиса идеть на образован1е urachus. 
Изъ sinus urogenitalis образуется мочеиспускательный наналъ. 
Одновременно съ разд'Ьлен1емъ клоаки происходитъ прободеше 
той перепонки, которая закрываетъ кишку снизу (kloakenmembran). 
Противъ того м'Ьста, гд'к должно развиться отверсПе, на экто- 
дерм'к появляется углублен1е; навстр-Ьчу ему увеличивается 
углублеше и со стороны прямой кишки. Получившееся отверст1е 
растущими съ боковч  ̂ буграми вскор'к разд'Ьляется на дв'к части; 
мочеиспускательное и заднепроходное. На счетъ боковыхъ бугровъ 
развивается промежность ( Ra t hke ) .  По изсл'кдован1ямъ En d e -  
r l e n ’a во время разд'клен1я клоаки им'кется лишь отверсПе для 
мочеиспускательнаго тракта, заднепроходное же от.верст1е разви
вается Н'ксколько позже.

У вполн'к сформированнаго плода им45ются два отверст1я; од
но для мочеиспускательнаго канала, другое для кишечнаго трак
та. Но въ р'Ьдкихъ случаяхъ происходитъ остановка въ разви- 
т1и, и д1зти рождаются съ клоакой. S c h w a r t z  приводитъ 3 
такихъ случая, пров'Ьренныхъ вскрыт1емъ.

1) Въ случа'к G e r s t e r ’a л+вый мочеточникъ впадалъ въ слФ- 
по оканчивающуюся сл'кпую кишку; гидронефрозъ соотв'ктствую- 
щей почки. Смерть наступила вскор'к посл'к рожден1я.

2) Въ случа'к O b e r t e u f f e r  и R e v o l e t ’a c'feмявынocящie 
протоки открывались въ мочевой пузырь, мочеточники впадали 
въ прямую кишку.

3) S a v i a r d  наблюдалъ у новорожденной д'квочки O T c y T C T B ie  

наружныхъ половыхъ органовъ, uterus didelphys, два влагалища и 
клоаку. Единственный мочеточникъ, собиравш1й мочу изъ об'Ьихъ 
почекъ, лежавшихъ въ области крестца, впадалъ въ клоаку.

КромФ того въ анатом1и P o i r i e r  e t  C h a r p y  приводится слу
чай 0 1S h а U s е п'а, гд'к кишка, матка и мочеточники съ мочевымъ
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пузыремъ открывались въ клоаку. Тамъ же упоминается случай 
L а g о U11 е, гд'Ь мочеточники открывались въ аллонтоисъ.

Во всЬхъ этихъ случаяхъ плоды были не жизнеспособны. Го
раздо интересн'бе случаи, гд'Ь лица, обладавш1Я клоакой, жили 
бол'Ье или MeH"fee продолжительное время. Къ великому сожал’Ь- 
нш, именно эти случаи списаны очень неясно, и поэтому выве
сти относительно ихъ какое-нибудь заключен1е—очень трудно. 
R i c h a r d s o n  (1713) такъ описываетъ свой случай'*'): „John 
Woosnape изъ North Bierly б-Ьдный мальчикъ, доживш1й до 17 
л'Ьтъ и до сихъ поръ ниразу не мочивш1йся, но всегда очень 
здоровый, сильный и д'Ьятельный; постоянно страдалъ поносами, 
но безъ какого либо особого неудобства. Препятств!е должно 
было находиться въ почкахъ, потому что онъ никогда не мочился. 
Серозная часть крови, которая должна бы выд'Ёляться съ мочей, 
выводилась через!) art. coeliaca и mesenterica при посредствФ 
желе.зъ въ кишечник'Ь. Онъ умеръ отъ лихорадки”. Изъ этого 
крайне туманнаго описан1я, гд1; фактическая сторона Д'Ьла пере
плетается съ догадками автора, можно вывести заключеше, что 
мальчикъ прожилъ до 17 л-Ьтъ, выпуская мочу черезъ задн1й 
проходъ. Анатомическая же сторона случая остается совершенно 
неизв'Ьстной.

Наконецъ, Du v a l  e t  Т е s s о n въ своей работ"!; д"1злаютъ 
y n o M U H a n ie ,  что ихъ „учитель Q u e n u  наблюдалъ мальчика 8 
л"Ьтъ, у котораго penis былъ не перфорированъ и у котораго 
мочеточники открывались въ прямую кишку немного выше зад- 
непрохолнаго жома”.

Изъ всего вышеуказаннаго можно сд1;лать зaключeнie. что 
клоака чаще встр^Ьчается у плодовъ, им"1;юш,ихъ въ то же время 
MHorie другье недостатки въ развит1и и поэтому нежизнеспо- 
собныхъ. В'ь т"!;хъ-же исключительныхъ случаяхъ, гд"Ё им"Ьется 
лишь одно уродство — мочеточники открываются въ кишку — 
д"1;ти могутъ быть жизнеспособными и жить бол"Ье или мен"Ье 
продолжительное время.

*) One 1о1ш Woosnape, of North Bierly, a poor boy, lived till he was 17 years 
of age and never made water and yet very healthy, vigorous and active lie  had con
stantly diarrhea on him, hut owithout much uneasiness. The obstruction must have 
been in the kidneys, for lie never bad any inclination to make water. 'I'lie serous part 
of the blood, which should have been thrown off by the urine, was discharged by the 
celiac and mesenteric arteries by the mediation of the glands into the guts. He died 
of a fever“ .
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АНАТОМШ.

Мочеточникъ представляетъ изъ себя эластическую трубку, 
соединяющую почку и мочевой пузырь. Длина его колеблется: 
отъ 21 до 33 сайт. ( Zondek)  *). У мужчинъ мочеточники въ об- 
щемъ длинн-Ье, чкмъ у женщинъ: по изм'крен1ю R o b i n s o n ’a, у 
мужчинъ 292 mm., у женщинъ 279 mm. Благодаря болФе глубоко
му положен1ю правой почки, л^вый мочеточникъ длинн’ке пра- 
ваго на 1 — IV2 сантиметра **).

Толщина мочеточника въ среднемъ равняется писчему перу, 
но въ ра.зличныхъ м'кстахъ дшметрч, его нс одинаковъ. S a p p e y  
находитъ два сужен1я -  въ .ч'Ьст'к перехода почечной лоханки въ 
мочеточникъ (collum ureteris) и у м'Ьста впаден1я мочеточника въ 
мочевой пузырь. По мн'кн1ю S c h w a l b e  и другихъ авторовъ, та- 
кихъ суженш три: среднее изъ нихъ находится на м'Ьст'к пере
креста мочеточника съ подвздошными сосудами. Наконецъ, Y o u n g  
указываетъ еще на одно сужеш'е, лежащее въ ст'Ьнк'Ь мочевого 
пузыря, въ области самаго отверсдчя мочеточника. При помощи 
парафиновыхъ «инъекцШ R o b i n s o n  показалъ, что на той и 
другой сторонФ сужен1я расположены немного не симметрично. 
Д1аметръ верхняго сужен1я около 2,5 mm., средняго 4 mm. и 
нижняго 1,5 mm. * * * ) .

Между указанными сужен1ями лежатъ расширенные участки 
мочеточниковъ. Большинство авторовъ признаетч^ два расшире- 
н1я. Первое лежитъ между collum ureteris и мФстомъ перегиба 
мочеточника черезъ подвздошные сосуды. Длина этого участка 
около 2-хъ дюймовъ, дiaмeтpъ мочеточника зд4;сь равняется 
8— 15 mm. ( Алт уховъ) .  Второе расширен1е лежитъ въ поло
сти таза между мкстомъ перегиба мочеточника черезъ подвздош
ные сосуды и мочевымъ пузыремъ. Длина его '/а— 1'/2 дюйма, 
д1аметръ— ’/г дюйма ( Rob i ns on ) .

•) Длина мочеточника по даннымъ H e n l e  28—34 сайт., P a n t o l o n i  25—3 0  

сант., S a p p e y  25—30 сант., W а I d в у е г 30 сайт
**) По S c l i w a l b e  у мужчинъ прапий мочеточникъ им-Ьетъ въ длину 2 9  сант.. 

л̂ Ьвий оО сайт.; у ясенщинъ—правый мочеточникъ 28 сант., .гйный —2 9  сайт. По иа- 
м'Ьре1пю А л т у х о в а ,  у мужчинъ правый мочеточникъ 2 9 2  mm, л+,вый—308 mm; у 
женщинъ правый мочеточникъ 27.5 mm., лГвый 288 mm.

***) Д1амстръ верхняго суже1пя равенъ но S с h w а 1 V) е 3 2 mm., но А л т у х о в у 
2 — 3 mm., во R o b i n s o n  '/т дк1нма. iUaMeipb средняго, по S c b w a l b e .  4 mm., 
А л т у х о в у  4 mm,  R o b i n s o n  '/* д ю й м а .  Д1амет11ъ нвжнято суже1пя—’ />» Д ю й м а  

но R о Ь i п S о н и 1 mm. по G 1 а п t е п а у.
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Кром'Ь этихъ двухъ расшврен1й Y o u n g  находитъ третье въ 
тоиъ M'tcT’t ,  гд’Ь мочеточникъ проходитъ въ толщ-Ь ст-^нки мо
чевого пузыря. Для насъ важно второе расширен1е, потому что- 
въ области его производится пересадка мочеточниковъ въ кишку 
безъ лоскута мочевого пузыря.

Въ топографическомъ отношении мочеточникъ д'Ьлится на дв'Ь 
части: pars abdominalis. в'Ьрн'Ье lum])alis—часть поясничная и 
pars pelvica— тазовая. Границей между ними служитъ linea inno- 
minata. Длина поясничной части равняется 12—1.Я сайт. (Tes- 
tu t) . По выход-Ь изъ почечной лоханки, мочеточники той и 
другой стороны идутъ сверху внизъ въ слегка сходящемся на- 
правлен1и, на разстоян1и 2 -—3 сайт, отъ позвоночника (Файтъ) .  
Сзади мочеточника лежитъ m —s psoas. Снаружи отъ праваго мо
четочника, въ непосредственной близости съ нимъ, находится 
восходящая толстая кишка, совнутри —нижняя полая вена. Сна
ружи отъ л'Ьваго мочеточника лежитъ нисходящая толстая киш
ка, совнутри аорта. Спереди надъ правымъ мочеточникомъ, въ 
верхнемъ его отдФл'Ь, лежитъ нижняя горизонтальная часть дв'Ь- 
падпатиперстной кишки, и въ области нижняго нонсничнаго по
звонка—нижняя часть тонкой кишки. Спереди надъ лФвымъ мо
четочникомъ проходитъ flexLira sigrnoidea въ слегка косвенном!, 
направлении снаружи и сверху внизъ и ковнутри. На остальномъ 
протяжен1и мочеточники лежатъ непосредственно подъ брюши
ной. Важно отношен!е мочеточника къ сФмяннымъ сосудам ь. Какъ 
изв'Ьстно, правая с'Ьменная артер1я (art. sperrnatica dextra) по 
большей части происходитъ изъ art. renalis; соотв'Ьтствующая 
ей вена впадаетъ въ нижнк1Ю полую вену. На л'Ьвой сторон'Ь 
артер1я почти всегда происходитъ изъ аорты, вена же впадаетъ 
въ почечную вену. Arteria sperrnatica той и другой стороны пе- 
рекрещиваетъ соотв1зтствующ1й мочеточникъ спереди приблизи
тельно на уровнФ 3-го поясничнаго позвонка и лежитъ кнаружи 
отъ мочеточника. По HacaliAOBaHiK) А л т у х о в а, на npaBoii сторонЬ 
вена идетъ вм'ЬсгЬ сч. артер1ей; на л1звой же CToponij артер1я 
и вена расходятся: вена поднимается по наружной сторонФ. мо
четочника выше, и около шейки его перекрещиваетъ по направлен1ю 
внутрь. По изслФдован1ямъ же Ф а й т а ,  венозныя сплетен1я топ 
и другой стороны идутъ приблизительно одинаково и перекре- 
щиваютъ мочеточникъ на 6—9 санг. ниже почечнаго края одно
временно съ артер1ями.
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Мочеточникъ въ поясничномъ OTjl’tJ'fe д'Ьлаетъ искривления въ 
лвоякомъ направлен1и—во фронтальной и carBTTajibHofl плоско
сти. Фронтальное искривлен1е обращено выпуклой стороной къ 
позвоночнику и, по изсл'6дован1ю А л т у х о в а ,  постоянствомъ ве 
отличается. Искривлен1е въ сагиттальной плоскости соотв'йтству- 
етъ лордозу позвоночника. Въ поясничномъ отд'бл'Ь лежитъ лишь 
верхняя половина сагиттальнаго искривлен1я; нижняя находится 
въ полости таза; вершина его лежитъ на безымянной лин1и и 
обращена кпереди.

Разстоянш между мочеточниками въ самомъ начал'Ь ихъ равно 
приблизительно 9 сайт.*), въ области безымянной лин1и—6 сайт.**); 
отъ promontorium мочеточники отстоятъ на 2,5 — 3 сайт. 
(Файтъ)***).

Границей между поясничной и тазовой частью моче- 
точниковъ является безымянная лин1я или, TOHniie, м'Ьсто пере- 
крещиван1я мочеточниковъ съ подвздошными сосудами. Это м'Ь- 
сто различные авторы опред"йляютъ неодинаково. По изсл'Ьдова- 
н1ямъ Ал т у х о в а ,  зд'Ьсь играютъ роль 2 фактора: 1) разстоян1е 
мочеточниковъ отъ средней лин1и и 2) длина общей подвздош
ной артер]и. Л-Ьвый мочеточникъ лежитъ ближе къ средней ли- 
н1и на 3—4 mm., одновременно и лФвэя общая подвздошная ар- 
тер1я (art. iliaca communis) на л'Ьвой CTopoHii длиинМ, ч'Ьмъ на 
правой. Поэтому лЬвый мочеточникъ чаще проходитъ надъ общей 
подвздошной артер1ей. На правой сторонФ, наоборотъ, мочеточникъ 
отстоитъ отъ средней лнн)и дальше, и art. iliaca communis—ко
роче; поэтому M'fecTO перекрещиван1я мочеточника съ сосудами 
приходится надъ art. iliaca external).

llo.it.p ТОЧНЫ)! ци|[|ры; S c h w a l b e  !' ctm.. R o b i n s o n  10 ctm., Ф а н т ъ  
0,5—9 ctm., А л т у х о в ) ,  у мужчинь 8—9 ctm., у женщиль 9—10 ctm.

Ото paacToaHie равно по I о s е р li - F г е n n d .а—7 сайт., S с li w а 1 Ь е б, 7, 
1‘ а п t о I о п i 10. F и II к е 6.7-5—8,5, Ф а й т ь 5,.5—7, G1 a n t e  n a y  5,7 сайт., 
но А л т у х о в у  5—6 ранг, у мужчннъ и О—7 сайт, у женщинь.

***) По изслктован1ю А л т у х о в а ,  лквый мочеточникъ лежитъ ближе къ средней 
лин1и. ч'1'.мъ правый. Правый отстоитъ отъ promontorium на 32 —.47 mm., лЬвый на 
25 — 35 mm.

I) Мн+.н1я д]пгихъ авторовъ по данному вопросу.
По MHkniio T a n  d ie  г und И а 1 b а n, мочеточники не перекрещивають сорудовъ 

въ какоыъ либо опредкленномъ мЬстк. По изсл1!дован1ю L и s с h к а. слква мочеточникъ 
нерекре|цпваетъ сосудт. на 1М, сант. выше мкста дЬлен1я общей подвздошной apTepiii, 
правый настолько-же ниже. Ф а й т ъ  утверждаетъ обратное: правый мочеточникъ ,,нри- 
б.шжается къ безымянной лин1и и нроходнгъ надъ art. et vena iliaca communis почти
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Ниже M"fecTa перекреста съ сосудами мочеточникъ, сл'Ьдуя 
направлен1Ю сгЬнки таза, дФлаетъ въ сагиттальной плоскости 
изгибъ кзади. Получается уголъ, открытый кзади, величиной око
ло 130 — 135". У женщинъ этотъ уголъ—больше ( Алтуховъ) .  
Тазовая часть мочеточника д'Ьлится на два участка—portio pari- 
etalis, гд-fe мочеточникъ прилежитъ къ ст'бнк'Ь таза, и portio vis- 
ceralis, гд'Ь онъ соприкасается съ органами таза.

Границей между ними у женщинъ служитъ задняя брюшинная 
пластинка широкихъ связокъ, у мужчинъ—м'Ьсто перекреста съ 
сФмявыносящими протоками.

Длина тазовой части мочеточника равна приблизительно 13 
сайт., при чемъ верхн1й ея участокъ немного длинней нижняго*').

Сайт, на 3—4 ниже м'Ьста перекреста съ крупными сосудами 
мочеточникъ изм'Ьняетъ свое направлен1е въ сагиттальной пло
скости—онъ начинаетъ направляться внизъ и кпереди, описы
вая нисходящую часть сагиттальной тазовой дуги. Верщина по- 
сл^Ьдией обращена книзу. Одновременно мочеточникъ отходитъ 
слегка кнаружи, образуя отлогую дугу во фронтальной пло
скости.

Въ пар)етэльномъ отд'Ьл'Ь мочеточникъ прилежитъ къ т  —s 
p y r ifo r m is  и le v a to r  a n i, отд'Ьляясь отъ нихъ при помощи fa sc ia  

p e lv is .  Изъ сосудовъ важно знать отношен1е мочеточника къ art. 

h y p o g a r s tr ic a . Мочеточникъ ложится непосредственно на ея пе- 
редне внутреннюю поверхность и вм'Ьст'Ь съ нею спускается въ 
полость таза. Съ наружной стороны мочеточникъ приходитъ въ 
conpHK ocHO Benie съ ц'Ьлымъ рядомъ сосудовъ, выходящихъ изъ 
art. h y p o g a str ic a :  съ art. u te r in a  у женщинъ, o b tiir a to r ia  и v e s i-  

c a l i s  in fe r io r  у обоихъ половъ. A r te r ia  s p e r n ia t ic a  съ соитв'Ьт- 
ствующимъ венознымъ cплeтeнieмъ у мужчинъ остается снаружи 
отъ мочеточьика; у женщинъ-же перекрещиваетъ мочеточникъ 
спереди, проходя въ толщ-Ь l ig . in fu n d ib u lo -p e lv ic u m .

на высот-1; д-Ьлен!;! артер1и'‘ i21 стр.). „.[-Ьвый мочеточник-ь на 1,5—2 санг. ниже д1;- 
ле1пл art. iliaca communis перекрещивается сь art. iliaca externa" (22 стр.) W a 1- 
d e у e r (J и e s s  e l) ука:швает-ь, что 1) правый мочрточник'ь перекрещиваетъ сосуды 
бол4е дистально, .ra.ite къ иерифер1и, чЬмъ .гЬвый, 2) [фи нерекрещнпаи1и онъ си.:ь- 
н-ке ипогнугь, ч-Ьмъ л-Ьвый. Поэтому чаще правый мочеточникъ перекрещиваетъ art. 
iliaca externa, лЪвый-же art. iliaca communis.

Бол-Ье точный цифры длины таловой части мочеточника: I ’ е s t и t 13—14 сайт., 
L u s c h k a —12, H o l l—!). R о b i n s о n -  12,7. Z o n d e k  11 —16 (ант. Ho нлс.т1> 
дован!ю -Л л г у X о u a. у женщинъ длина пар1еталыюй части 7 сайт, и висцерально!!. 
5 сант.
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Для насъ особенно важнымъ является отношен1е мочетпчни- 
ковъ къ прямой кишк'Ь. У женщинъ мочеточники идутъ по на
ружной CT'feHK'fe Дугласова пространства, часть задней ст-Ьики ко- 
тораго составляетъ прямая кишка. По описанию А л т у х о в а ,  
л'Рвый мочеточникъ отстоитъ отъ кишки на 25 mm., правый н’Ь- 
сколько дальше. При сильномъ наполненти газами или ([шкаль
ными массами л'Рвая стФыка прямой кишки можетъ притти въ 
соприкосновен1е съ соотв1;тствующимь мочеточникомъ; на пра
вой CTopoH'fe этого не наблюдается.

По изсл'Ьдован1ю T a n d l e r ' a  и H a l b a n ’a, если кишка пуста, 
оба мочеточника лежатъ на н'Ькоторомъ разстоян1и отънея. При 
наполненной или ра.здутой кишк'Ь мочеточники соприкасаются не
посредственно со ст-йнкой ампуллы. Это всегда справедливо по 
отношен1ю къ правому мочеточнику и при усиленномъ наполне- 
Н1И кишики—и къ левому. По R o b i n s  о п ’у, прямая кишка отд'Ь- 
ляется отъ мочеточника слоемъ рыхлой кл'Ьтчатки около 6 mm. 
толщиной. Такимъ образомъ, разстояше между мочеточниками и 
прямой кишкой очень невелико и при пересадк'Ь мочеточниковъ 
въ прямую кишку натяжен1я быть не можетъ.

Разстоян1е между мочеточниками ВТ. области incisura iscbiadica 
равно около 10 сайт., въ области spina iscbiadica около 8 сайт.*) 

Войдя въ широшя связки, мочеточникъ первое время дер
жится около ихъ задней брюшинной пластинки, а зат-Ьмъ идетъ 
по нaпpaвлeнiю сзади и снаружи кпереди и внутрь.

Мочеточникъ расположенъ ближе къ ocнoвaнiюшиpoкиxъ связокъ. 
Важн1зйшимъ пунктомъ зд^сь является м-Ьсто перекреста съ a r t. 

u te r in a . A p T ep ia  йдетъ спереди мочеточника, соотв-Ьтствующая 
ей вена—сзади. M"fecTo пepeкpeщивaнiя лежитъ приблизительно 
на у ров нЬ внутренняго маточнаго отверсПя. Разстоян1е .между мо
четочникомъ и шейкой матки въ этомъ м'Ьст'Ь равно около 2
сайт.

*) Газст<»1Н1е между мочеючниками въ оСЗласти incisura iscbiadica равно по из- 
c.ThAOBaiiiBMi, F r e u n d - I o s e i i h  10 -  12 сайт , S с h w а 1 Ь е 0, 8, R o b i n s o n  
11,5, Y o u n g  1 0 -1 2 . R u s e  I lk а 11, А л т у х о в а  у мужчинъ 9 —10. у жен
щинъ 10 -11 , G l a n t e n a y  1 0 -1 2  сапт. Па уровнк spina iscbiadica по Фа й т у  
(1,5—10 сант., А л т у х о в у  у мужчинъ 7 - 8  сайт., у женщинъ 8—9 сант

**) PaacTOJiuie между мочеточникомъ и шейкой матки равно по Kac.itaoBaHinMT. 
L U S с h к а 2,5 ctm, Н о 11 1,5 сант., Н е и 1 е 2, R o b i n s o n  1,2. Z o n d e k
1 сант, F г е U 11 d - I  о S е р h на правой сторонк 2,5—Н,3, ctm., на лЬвой 1, 5—2,7 
ctm. А т у X о в ъ принимаетъ разстотпе между стЬнками таза въ атомъ мЬстк рав- 
ным’ь 12 сант.. изч. иихъ 4 сапт. занято гкломъ матки; 4 сант., остаювиеен на той в
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Немного поднимаясь на дальн'Ьйшемъ пуч'и, мочеточникъ под- 
ходитъ къ передне-верхней ст'Ьнк'Ь влагалища, отд'Ьляясь отъ нея 
слоемъ рыхлой кл1зтчатки; въ такомъ положен1и мочеточникъ 
ядетъ на протяжеши 15—20 mm. Зат'Ьмъ постепенно сближаясь, 
мочеточники въ косвенномъ направлен1и пронизываютъ пузырную 
ст'Ьнку; на н'Ькоторомъ протяжен1и они лежатъ только подъ сли
зистой оболочкой и зат-Ьмъ открываются въ мочевой пузырь уз- 
к имъ щелевиднымъ отверст1емъ.

У мужчинъ топограф1я этой м'Ьстпости совершенно иная. 
Зд'Ьсь необходимо только отм-Ьтить, что на уровн'Ь задней ст'бн- 
ки мочевого пузыря происходитъ перекрещиван1е мочеточника съ 
сЬмявыносящимъ протокомъ; при чемъ посл'6дн1й проходитъ спе
реди и снаружи кзади и внутрь, ложась сверху на мочеточникъ.

Разстоян1е между мочеточниками при вход'Ь ихъ въ мочевой 
пузырь равно около 4 сант. *), разстоян1е между отверст1ями мо
четочниковъ равно 2‘/2 сант. **) Длина внутрипузырной части 
мочеточника равна по T e s t u t  10 — 15 mm.

Portio visceralis мочеточника иредставляетъ изъ себя восхо
дящую часть сагиттальной тазовой дуги, вершина которой при
ходится на mIjcto перекреста мочеточника съ art. uterina; во 
фронтальной же части—сходящуюся часть фронтальной тазовой 
дуги.

Такимъ образомъ, мочеточникъ на всемъ своемъ протяжен1и 
въ сагиттальной плоскости даетъ дв'Ь дуги. Первая соотв'Ьт- 
ствуетъ лордозу позвоночника. Выпуклая сторона ея обращена 
кпереди, вогнутая—кзади. Вершина ея лежитъ на уровнФ пере 
крещиван1я съ подвздошными сосудами. Вторая сагиттальная дуга 
соотв-йтствуетъ искривлению дна таза; она очень полога, верши
ны ея лежитъ на уровн’й перекрещиван1я съ маточной артер1ей. 
Выпуклая ея сторона обращена книзу, вогнутая-нверху Во фрон
тальной плоскости мочеточникъ точно также даетъ дв'Ь дуги.
другой сторон'Ь, дЬлятоя на равныя части м1;стомъ iiepcKpeiUHoauia мочеточивковь съ 
маточными артер1ямв; сл11доватеяы1 0 . въ среднеыъ это мЬсто будетъ отстоять отъ 
матки на 2 сант.

* )  PaacToanie между мочеточниками при вход-к ихъ въ мочевой пузырь равно, по 
изс.пкдован1ямъ F.r е и и d—J o s e p l i ,  2—3 сайт., Ф а н т а  3—4 5 сайт., A. i xy-  
X о в а 4 сант., G I а п t е и а у—4 сант.

**) Разстоян1е между отверст1ями мочеточниковь внутри мочевого пузыря равно 
отъ 2,5 до З-Х'ь сант. ( НоИ,  R o b i n s o n ,  Ф а й т  ъ ) 6 1 а п 1 е п а  и 2 сант. По ичслк- 
дoвaнiямъ - А л т у х о в а  мри пустомь ny.iHpt. оно равно 2 — 2,5 сант., при наполнен- 
номъ cocTOBHiii 3 сайт.
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Первая дуга лежитъ въ поясничномъ отд'Ьл'Ь, вершиной обращена 
къ позвоночнику, вогнутой стороной—кнаружи. Вторая располо
жена въ тазовой части; она соотв'Ьтствуетъ наружной ст'Ьнк'Ь 
таза. Выпуклая сторона ея обращена кнаружи, вогнутая—ко- 
внутри.

Bcfe описанныя извилины важны въ томъ отношен1и, что за 
счетъ распрямлен1я ихъ можно вытянуть мочеточникъ на 4—5 
сайт., при чемъ не нарушается его питан1е и не суживается про- 
св'Ьт'ь.

Относительно артер1альнаго кровоснабжен1я мочеточника ав
торы стараго времени держались мн'Ьн1я, что кровь получается 
изъ 2 хъ источниковъ, расположенныхъ на верхнемъ и нижнемъ 
конц'Ё этого длиннаго органа. Одна артер1я, по описан1ю Fn- 
g e lm a n n ‘a(1869), отходитъ отъ art renalis и называется art. 
ureterica superior, другая отходитъ отъ art. vesicalis inferior. T-fe 
же два источника указываетъ и M a r g a r u c c i  (1894)*

Въ настоящее время установлено, что мочеточникъ полу- 
чаетъ кровь почти отъ всЬхъ окружающихъ его артер1й. Са
мый вepxнiй отд^лъ мочеточника получаетъ кровь и.зъ art. re
nalis или, что бываетъ чаще, изъ артер1и, питаю>щей нижнiй от- 
д'Ьлъ жировой капсулы (F е i t е 1).

Вторымъ источникомъ кpoвocнaбжeнiя является art. spermatica 
interna. По описа1Пю П р о т о п о п о в а ,  на м'Ьст'Ь перекреста ея съ 
мочеточникомъ отходитъ apтepiaльный стволикъ, paзд'feляющiйcя 
.за’гЬмъ на дв'й в^тви; иэъ нихъ одна направляется кверху, дру
гая—книзу. По иacл'feдoвaнiямъ Та п d 1 е г - Ha l  Ь ап ’а, постоян- 
ствоыъ отличается лишь в^твь, направляющаяся книзу. Mo n a r i  
указываетъ, что эта артер1я бываетъ бол'Ье крупной въ томъ 
случай, когда слабо развита BliTBb отъ почечной артер1и. Saca-  
t а совс'Ьмъ не находилъ этой в-Ьтви. Бол'Ье крупную в-Ьтвь, ч'Ьмъ 
отъ с'Ьмянной артер1и, мочеточникъ получаетъ, по нзсл'Ьдован!- 
ямъ П р о т о п о п о в а ,  отъ аорты. Друг1е авторы не указываютъ 
этой в'Ьтви совершенно.

Для средней трети мочеточника питаюш1й сосудъ отходитъ 
отъ a r t .  h y p o g astrica , р'Ьже изъ a rt. iliaca  co m m u n is . Эта в-Ьдвь! 
по oпиcaнiю F е i t е Гя, существуетъ всегда и им-Ьетъ типическое 
нaпpaвлeнie: начинаясь со внутренней стороны сосуда, она идегь 
кверху и кнаружи къ мочеточнику. Такъ какъ авторъ не нахо
дилъ onHcaniH этой apTepin у другихъ, то въ виду ея величины.
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и постоянства назвалъ ее arteria ureterica въ собственномъ смы- 
сл-й. T a n d l e r  и H a l b a n  указали, что эта aprepia была опи
сана еще Н а П е г ’омъ въ 1743 году (leones anatomicae). Второю 
артер1ей для этого участка является в'Ьтвь art. haemorrhoidalis 
mediae ( Алт ухов ъ ,  R o b i n s o n ) .  Эта в'Ьтвь далеко не отли
чается постоянствомъ.

Нижняя треть мочеточника получаетъ питающее сосуды у 
женщинъ изъ art. uterina въ м'Ьст'Ь перекреста ея съ мочеточ- 
никомъ. Общею для мужчинъ и для женщинъ является в-Ьтеб 
art. vesicalis inferioris. По мн'feнiю большинства авторовъ, она 
является главньшъ питающимъ сосудомъ для нижней части мо 
четочника; по мн' îнiю-жe Mo n a r i ,  она питаетъ лишь ограни
ченный, самый нижн1й участокъ мочеточника и въ большинства 
случаевъ развита слабо. Очень непостоянной является в^Ьтвь отъ 
art. haernorrboidalis inferior ( R o b i n s o n ) .

ВеФ неречисленныя aprepin широко анастомозируютъ между 
собой. По cpaвнeнiю M a r g a r u c c i ,  мочеточники представляются 
въ форм'Ь ленты съ бордюромъ изъ сосудовъ.

Вены верхняго отдела мочеточника изливаются въ plexus re- 
nalis и ниже—въ plexus pampiniformis; изъ средняго отд’Ьла 
кровь собирается въ v. hypogastrica или въ v. Шаса; изъ ниж- 
няго отд15ла въ plexus vesicalis.

Изъ сказаннаго ясно, что мочеточники обильно снабжаются 
артвр1альной кровью. При пересадк'6 мочеточника на протяжен)!!, 
гд-Ь-бы ни прошелъ чрезъ него раар'Ьзъ, oMepTB-bHie не грозитъ 
ни верхнему, ни нижнему отрЬзку, потому что тотъ и другой въ 
достаточной степени снабжается артер1альной кровью. Точно 
также, если иФкоторыл изъ в'Ьтвей окажутся уничтоженными, 
кровообращен1е возстановливается путемъ анастомо.за за счетъ 
другихъ. Очень интересны опыты M a r g a r u c c i ,  повторенные 
MoTiari .  Эти авторы отделяли мочеточникъ отъ окружающихъ 
его тканей на всемъ протяжен1и за иcключeнieмъ почки и моче
вого пузыря. Брюшная полость закрывалась наглухо. Чере.чъ бо- 
л4е или мен-Ье продолжительное время животное вскрывалось. 
Мочеточникъ всегда оказывался жизнеспособнымъ, и ни разу не 
наблюдалось его омертв'Ьн1я.

Необходимо обратить BHHManie на то, что въ тазовой части 
сосуды, съ которыми встречается мочеточникъ (о Ь tu  г а t о г i a ,  
h y p o g a s t r i c a ,  u t e r i n a ) ,  лежатъ съ его наружной стороны;
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сосуды, которые перекрещиваютъ мочеточникъ, проходятъ на его 
передней поверхности. Наконецъ, в-Ьтви этихъ артер1й, питаю- 
щ1я мочеточникъ, начинаются на н'Ькоторомъ разстоян1и и под- 
ходятъ со внутренней стороны мочеточника. При пересадк'Ь по- 
сл'Ьдняго въ кишку происходитъ легкое см’Ьщен1е его внутрь. 
Благодаря указанному расположен1Ю сосудовъ, для этого не мо- 
жетъ быть препятств1я со стороны посл'Ьднихъ, залегающихъ 
около мочеточника или перекрещивающихъ его; съ другой сто
роны, не происходитъ натягиван1я и питающихъ сосудовъ.

Лимфатичесше сосуды мочеточника до настоящаго времени 
пзсл’Ьдованы мало. R a u b e r  указывалъ, что лимфатические сосу
ды этого органа многочисленны и стоятъ въ связи съ таковыми 
же сосудами почки и мочевого пузыря- По изслЬдоваи1ю S а с с а t а, 
въ отношен1и снабжен1я мочеточника лимфатическими сосудами 
весь мочеточникъ д'Ьлится на 3 части: первая—отъ почки до 
м1зста перекреш,иван1я съ сЬмянными сосудами; вторая —отъ 
посл'Ьдняго пункта до Ипеа innoniinala; третья—до мочевого пу
зыря. Изъ верхней части лимфатпческ1е сосуды идутъ по ходу 
нижней полой вены, частью-же переходятъ па почечную ло
ханку. Изъ средняго отд-Ьла лимфатическ1е сосуды направляются 
по ходу V. iliaca communis. Сосуды нижняго отд'Ьла идутъ къ 
glandulae hypogastricae lymphaticae и въ большинств'Ь случаевъ 
анастомозируютъ съ лимфатическими сосудами мочевого пузыря.

Нервы мочеточникъ получаетъ исключительно отъ симпати- 
ческаго сплетен1я. E n g e l m a n n  указывалъ, что верхняя часть 
мочеточника получаетъ в'Ьточки отъ почечнаго сплетен1я, нижняя — 
отъ пузырнаго. Въ настоящее время полагаютъ, что мочеточникъ 
получаетъ в'Ьточки отъ всЬхъ нервныхъ сплетен1й, съ которыми 
онъ приходитъ въ соприкосновен1е: plexus renalis, spermaticus, 
hypogastricus и vesicalis. В'Ьточки отъ этихъ сплетен1й идутъ 
къ мочеточнику по ходу кровеносныхъ сосудовъ ( G u i n a r d  et  
D u р г а t).

Мочеточникъ фиксированъ въ своемъ положении прежде всего 
т-Ьми органами, которые онъ соединяетъ—почкой и мочевымъ 
пузыремъ. Дал-Ье известную роль въ укр'Ьплен1и положен1я мо
четочника играютъ сосуды и нервы, идугще къ мочеточнику, 
внутрибрюшное давлен1е и окружаюш1е органы. Несомн'Ьнно, 
большое значен1е зд'Ьсь им'Ьетъ строен1е той кл'Ьтчатки, среди 
которой залегаетъ мочеточникъ. Относительно этого пос.л'Ьдняго
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пункта MH'feHifl авторовъ далеко расходятся между собой. Лучше 
изучено CTpoenie кл'Ьтчатки, окружающей центральный и пери
ферически oTpljaKH мочеточника. Центральный отд-Ьлъ изучался 
при разработк'Ь вопроса относительно подвижной почки, пери- 
феричесшй—при изучеши строен!я промежности и параметр1я. 
Мало затрогивался лишь вопросъ относительно строен1я к.тЬт- 
чатки въ среднемъ отд-бл'б, гдф именно и приходится опериро
вать при пересадкФ мочеточниковъ на протяжен1и въ кишку.

Какъ изв'Ьстно, брюшная ст'Ьнка совнутри до мускулатуры 
состоитъ изъ брюшины, подбрюшинной кл'Ьтчатки и фасщи. По 
старому, вс-Ьми оставленному теперь мн'Ьн1ю, мочеточникъ зало- 
женъ въ самой толпг'Ь брюшины. L a n g e n b e c k  говоритъ: 
„praeparata mea omnia et tabulae manifesle ostendunt, viscera 
uropoetica, renes, u r e t e r e s  et vesicam urinariarn non extra 
peritoneum, sed extra laminam internam et intra laminam externam 
sita esse“. Изъ привеценныхъ словъ автора видно, что мочеточ
никъ вм'Ьст'Ь съ другими мочеполовыми органами залегаетъ между 
•наружнымъ и внутреннимъ листкомъ брюшины. Самымъ распро- 
страненнымъ въ настоящее время является MH'feHie, по которому 
мочеточникъ лежитъ въ сло'Ь рыхлой подбрюшинной кл-Ьтпатки. 
Г у б а р е в ъ  отм'кчаетъ, что мочеточникъ лежитъ зд-ксь совершен
но свободно и не соединенъ ни съ однимъ изъ окружающихъ 
органовъ, въ томъ числЬ не соединенъ и съ брюшиной По сви- 
д1зтельству автора, если захватить брюшину пинцетомъ и дви
гать ее изъ стороны въ сторону, то мочеточникъ не будетъ слФ.- 
довать за брюшиной. Большинство же авторовъ полагаетъ, что 
мочеточникъ, будучи заложенъ въ рыхлой предбрюшинной клФт- 
чаткФ, довольно плотно срощенъ на своей передней поверхности 
съ брюшиной. Поэтому при отодвиган1и брюшины одновременно 
отодвигается и мочеточникъ. ( T a n d l e r  und Ha l  ban .  Боб- 
р о в ъ  и др.). B l a u e l  и R o b i n s o n  указываютъ, что это 
<;oeдинeнie происходитъ при помощи рыхлыхъ фиброзныхъ 
тяжей. Проф. П. И. Т и х о в ъ  при пересадкФ мочеточниковъ 
въ кишку, произведенной имъ 23 раза, имФлъ случай убедиться, 
что если это coeдичeнie мочеточника съ брюшиной и суще- 
ствуетъ, то оно очень рыхло. Мочеточникъ чрезвычайно легко 
освобождается отъ окружающей его клФтчатки; при освобожде- 
Hin мочеточника въ области между artic. sacro-iliaca и осиоза- 
нieмъ широкихъ связокъ cм'feщeнiя брюшины не замечается.
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Не зам'Ьчается и тяжей, которыми мочеточникъ былъ бы соеди- 
ненъ съ брюшиной.

Богатая жиромъ рыхлая подбрюшинная кл15тчатка, въ кото
рой заложенъ мочеточникъ, далеко не одинакова по своему стро- 
ен1ю на всемъ своемъ протяжен1и. Въ н'Ькоторыхъ м'Ьстахъ въ 
ней встречаются ясно выраженный пластинки, почему ее назы 
ваютъ fascia propria Velpeau, fascia transversalis celluleux R i c h e t  
W a 1 d e у e r выд^ляетъ изъ этой рыхлой клетчатки фиброзную пла 
стинку, которую и называетъ fascia snbperiionealis. Залегающую-же 
кнаружи fascia transversa онъ называетъ fascia endoabdominalis 
Мочеточникъ залегаетъ, по описан1ю этого автора, между брюшиной 
и fascia subperitonealis. Получается такое pacпoлoжeнie органов! 
брюшина, мочеточникъ, fascia subperitonealis и fascia endoabdo- 
minalis. Fascia subperitonealis, спускаясь въ полость таза, полу- 
чаетъ назван1е fascia pelvis visceralis. Различные отделы ея но- 
сятъ здесь HasBaHie техъ органовъ, вокругъ которыхъ она зале
гаетъ, напр., fascia vesicae, prostatae, vesiculae seminalis, recti 
etc.; за счетъ ея образована и fascia recto-vesical is D e n о n v i 11 i e iv 
Необходимо отметить, что MHorie авторы смотрятъ на fascia subpe
ritonealis, какъ на отростки fascia transversa или endoabdominalis. 
Наоборотъ, некоторые авторы идутъ еще дальше, чемъ W ald eyer  
и, признавая fascia subperitonealis за самостоятельное образоваше, 
делятъ ее въ некоторыхъ местахъ на два листка. Такъ, по описа- 
н1юБего1а,  эта fascia около задняго края почки делится на две 
пластинки — переднюю и заднюю. Первая идетъ по передней по
верхности почки и плотно соединена съ брюшиной; вторая, бо
лее плотная пластинка, идетъ по задней поверхности почки. У 
верхняго конца почки эти листки сливаются, у внутренняго-же 
края почки и, главное, у нижняго ея конца они остаются разъе
диненными, идутъ внизъ отдельно одинъ отъ другого и теряют
ся въ жировомъ слое въ области fossa iliaca. Между листкау.и 
fasciae subperitonealis залегаетъ жиръ, который является про- 
дoлжeнieмЪ capsulae adiposae. Между заднимъ листкомъ той-же 
фасщи и fascia transvei-sa (endoabdominalis) лежитъ продолжен1е 
massae adiposae pararenalis. Гнойники изъ жировой почечной 
капсулы по мочеточнику могутъ спускаться въ тазъ; изъ наружнаю 
околопочечнаго жира—къ trigonon P e t i t .  На рис. № 5 таблицы 
VIII работы Gerota  видно, что мочеточникъ идетъ въ жировой клет
чатке, между передней и задней пластинками fascia subperitonealis-
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Такимъ образомъ, по сравнен1ю съ W a i d e  у е г'омъ G e r o t a  на- 
ходитъ еще одну фасщозную пластинку, залегающую впереди мо
четочника подъ брюшиной въ поясничномъ отд'ЬлФ.

Последняя группа авторовъ признаетъ, что мочеточникъ им’Ь- 
етъ собственное влагалище; оно мало выражено въ верхней ча
сти и вполн’Ь ясно—въ нижней части ( S a mp s o n ) .  Въ составъ 
его входятъ фиброзныя волокна подбрюшпнной кл^^тчатки; кро- 
и'Ь того въ нижнемъ отд'йл'Ь прим'Ьшивэются гладк1я мыщечныя 
волокна, происходящ1я изъ мочевого пузыря (W aldeyer). Толщина 
ст'Ьнки влагалища—около 1 mm. Во влагалищ1; залегаетъ моче
точникъ со своими нервными стволиками, кровеносными и лим
фатическими сосудами. Около матки мочеточникъ мало подви- 
женъ въ своемъ влагалищ^ и становится очень подвижнымъ, 
если расщепить это влагалище (А л т у х о в ъ). Съ другой сторо
ны, расщепление этого посл'Ьднее можетъ вызвать ра.зстройство 
11итан1Я мочеточника; поэтому при пересадкт5 мочеточника реко
мендуется по м'Ьр'Ь возможности щадить влагалище ( S a mp s o n ) .

Изъ присутств1я во влагалищ15 гладкихъ мышечныхъ волоконъ 
и отношен1я его къ сосудамъ, можно .заключить, что собственно 
ад'Ьсь идетъ р-^чь объ адвентиц1и мочеточника.

При отыскан1и мочеточника наибол'Ье важнымъ обознаватель- 
пымъ пунктомъ является м'ксто перекреста мочеточника съ под
вздошными сосудами. Предложено н'йсколько способовъ для оты- 
скан1я этой точки. T o u r n e r  д’Ьлитъ П у п а р т о в у  связку на 3 
части. На границ'Ь внутренней и средней трети онъ проводитъ 
вертикальную лин1ю кверху. Эта лин1я падаетъ на конецъ 
дв-Ьнадцатаго ребра. М-Ьсто пересечен!я этой лин|'и съ лин1ей, 
соединяющей об'Ь верхн1я передн1я подвздошныя ости, будеть 
(оотв1зТствовать м-Ьсту перекрещиван1я мочеточника съ подв.здош- 
иыми сосудами. По опредфлен1ю Фа й т а ,  этотъ пунктъ находится 
на разстоян1и 9 сайт, отъ spina ilii anter. superior и на разсто- 
ян1и 5 - 6  сайт, отъ середины Пупартовой связки. H a l l e  ука- 
зываетъ на точку прес'Ьче}ня двухъ лин1й; соединяющей об-Ь 
иередне-подв.здошныя ости и перепендикуляра къ ней отъ tuber- 
culum pubis. По изсл'15дован1ямъ А л т у х о в а ,  разстоян1е между 
tuberculum pubis и spina anterior superior равно paзcтoянiю меж
ду посл'бдней точкой и м'Ьстомъ перекреста мочеточника съ со
судами. H a l b a n  и T a n d l e r  считаютъ характернымъ для лф- 
ваго мочеточника положен1е его въ веришнФ fos.sa intersigmoidea
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На правой сторон'Ь по отношен1ю къ кишечнику такого типи- 
ческаго м'Ьста н'Ьтъ.

Для клинициста вс'Ь эти указан1я мало имФютъ практическа- 
го .значен1я. На самомъ д'Ьл'Ь, отыскан1е мочеточника на живомъ 
челов'Ьк'Ь не представляетъ бо.чьшихъ трудностей: онъ ясно про
щупывается на задненаружной ст'Ьнк'Ь таза въ области artic. sa- 
ci'o-iliaca въ форм’б плотнаго, червеобразнаго подвижного шнура. 
Если приподнять adnexa у женщины, то мочеточникъ виденъ да
же на глазъ на наружной ст'Ьнк'Ь Дугласова пространства въ 
форм'Ь б'Ьловатой полосы.

Съ точки зр'Ьн1я хирурга, очень важное ,значен1е им'Ьетъ стро- 
enie trigonon L i e u t a u d i i  мочевого пузыря. Этотъ треугольникъ 
занимаетъ нижнюю часть мочевого пузыря. Границами его явля
ются три отверст1я—двухъ мочеточниковъ и мочеиспускательиаго 
канала. Отверстая мочеточниковъ им'Ьютъ форму узкихъ щелей, 
идущихъ сверху и снаружи внизъ и внутрь. Иногда .эти отвер- 
ст1я открываются на возвышен1и, им'Ьющеыъ форму сосочка. 
Сверху OTBepcTie мочеточника закрывается складкой слизистой 
оболочки, им'Ьющей полулунную форму, которую называютъ 
valvule de I'uretere (Т е s t u t). Р е t е г s о п отрицаетъ присутств1е 
этой заслонки (у собакъ). Мышечные пучки, составляющ1е тре
угольникъ, переплетены между собой во вс15хъ направлешяхъ. 
По мн15н1ю большинства авторовъ, мышцы мочеточника и мочево
го пузыря между собой не смешиваются и ра.эделены другъ отъ 
друга лимфатическимъ пространствомъ. По мнен1ю другихъ, глав
ная масса продольныхъ м:лшечныхъ волоконъ мочеточника внутри 
мочевого пузыря делится на два пучка: одинъ подъ слизистой 
оболочкой мочевого пузыря идетъ на противоположную сторону 
къ отверст1ю мочеточника и образуетъ m-s interuretericu.s М е г- 
с i е г (Young) ,  другой спускается къ мочеиспускательному каналу. 
На основан1и изучен1я расположен1я мышечныхъ пучковъ въ tri
gonon G l a n t e n a y  пришелъ къ заключен1ю, что мышцы обра- 
зуютъ жомъ вокругъ отверст1я мочеточника въ мочевомъ пузыре. 
Наоборот'ь, друпе авторы, напр. P e t e r s o n ,  заявляютъ, что мы- 
шечнаго жома вокругъ отверст1й мочеточниковъ нетч..

Какъ известно, мочеточникъ прободаетъ стенку мочевого пу
зыря въ косвенномъ направлегпи, которое онъ и сохраняетъ при 
всякомъ наполнен1и мочевого пузыря. По мнен1ю большинства 
авторовъ, благодаря этому косвенному направлен1ю, при нормаль-



Н .  Б е РЕЗНЕГ0ВСК1Й.— о п е р е с а д к е  м о ч е т о ч н и к о в ъ  в ъ  к и ш е ч н и к е . 2 3

ныхъ услов1яхъ затрудняется оттокъ мочи изъ мочевого пузыря 
обратно въ мочеточники.

Разм-Ьръ треугольника' лучше всего видно изъ разстоянз’я  
между его главными точками. По изм'Ьрен1ямъ U t е а и, разстоян1е 
между отверст1ями мочеточниковъ въ среднемъ равно у мужчинъ 
32 mm., у женюдинъ—26 mm. Разстоян1е между отверст1ями мо
четочника и мочеиспускательнаго канала равно въ среднемъ у 
мужчинъ 27 mm., у женщинъ—22 mm.

Такимъ образомъ, если существован1е складки слизистой обо
лочки, прикрывающей отверст1е мочеточника, и присутств1е жо
ма въ области отверст1я мочеточника являются вопросами спор
ными, то остаются два постояиныхъ приспособленгя, м'Ьшающихъ 
обратному оттоку мочи изъ мочевого пузыря въ мочеточникъ: 
1) благодаря преобладан1ю круговыхъ мышечныхъ волоконъ, про- 
св-Ьтъ мочеточника въ нормальныхъ услов1яхъ закрытъ, и 2) мо
четочникъ проникаетъ ст'Ьнку мочевого пузыря въ косвенномъ 
направлен1и, и потому при увеличен1и давлен1я внутри мочевого 
пузыря просв'Ьтъ мочеточника будетъ закрываться еще плотн'Ье.

ГИСТОЛОГШ.

Мочеточникъ UMijerb форму полаго шнура, сФровато-розоваго 
цвФта, около 2-хъ mm. въ д1аметрФ у взрослаго человека. На 
разрФзФ онъ имФетъ звФздчатый видъ, благодаря продольнымъ 
складкамъ слизистой оболочки.

Въ мочеточнпкФ различаютъ три слоя: слизистую оболочку, 
мышечный слой и адвентиц1ю.

Слизистая оболочка состоите изъ  эпител1я и собственной обо
лочки (tunica propria). BiiHTeaift, выcтилaющiй внутреннюю по
верхность мочеточника, имФетъ характеръ многослойнаго поли- 
морфнаго (переходнаго). Въ немъ различаютъ три слоя: клФтки
внутренняго слоя—плоски и вытянуты; клФтки средняго слоя— 
веретенообразны или цилиндричны, клФтки наружнаго слоя имФютч> 
овальную форму. E g g e l i n g  нашелъ, что поверхность эпитeлiaль- 
ныхъ клФтокъ, обращенная въ просвФтъ мочеточника, покрыта 
особой гомогенной оболочкой.

Эта оболочка легко снимается и представляетъ изъ себя про- 
дуктъ жизнедФятельности клФтокъ (П р о т оп о п о въ). По мнФ- 
н1ю нФкоторыхъ авторовъ, эта оболочка препятствуетъ всасыва-



24 ИзВФСТШ И М П Е Р А Т о г  с к  А г о ТОМСКАГО УНИВЕРСИТЕТА.

iiiio мочи изъ полости мочеточника. Подъ эпйтел1емъ залегаетъ 
густое сплетен1е соединительно-тканныхъ волоконъ съ боль
шой прим'Ёсью эластической ткани. Это сплетете Di s se l  h o i  s t  
описываетъ у лошади, какъ пограничную оболочку ( П р о т о п о 
п о в  ъ).

Присутств1е лимфатическихъ фолликулъ въ слизистой ткани 
мочеточника большинствомъ авторовъ не признается; они появ
ляются, повидимому, лишь при патологических ь углов!яхъ. Во- 
просъ относительно железъ мочеточника ( H a m b u r g e r ,  S e i f  е г) 
до сихъ поръ является спорнымъ. Болычинство авторовъ приз- 
наетъ лишь эпител1альные выросты вь подслизистую ткань.

Подслизистая ткань рыхла, состоитъ изъ соединительно- 
тканныхъ волоконъ съ небольшой примесью эластическихъ. 
Зд^сь встр'Ьчаются мышечныя волокна, идущ1я, главнымъ обра- 
•зомъ, въ продольномъ направлен1и, что значительно затушевы- 
ваетъ границу между подслизистой тканью и слФдующимъ мы- 
шечнымъ слоемъ.

Мышечный слой представляется наибол'Ье толстымъ изъ 
вс'Ьхъ остальныхъ слоевъ мочеточника. По направлен1ю воло
конъ зд'Ьсь н±тъ такихъ правильныхъ р-Ьзко отграниченныхъ 
группъ, какъ напр. въ кишечиик'Ь. По описан1ю S а р р е у, изъ 
отдФльныхъ мышечныхъ волоконъ складываются мышечныя пла
стины, переплетаюшдяся во всЬхъ нацравлен]яхъ, такъ что по
лучается собственно ОДИН!, слой въ форм15 сплетен1я. Большин- 
ство-же авторовъ признаетъ, что во внутренней части мышеч- 
наго слоя волокна идутъ, главнымъ образомъ, въ продольномъ 
направлен!!!; ближе кнаружи залегаетъ бол'Ье мощный слой 
круговыхъ волоконъ. Мышечные пучки ра.зд'Ьлены между собой 
большимъ количествомъ соединительной ткани. Въ различныхъ 
отд'Ьлахъ мочеточника толщина мышечнаго слоя неодинакова. 
Въ верхнемъ отд'Ьл'Ь количество соединительной ткани велико^ 
такъ что по м15стамъ мышечная ткань отходить на второй 
планъ (П р от о п о п о въ). Въ средней части мочеточника коли
чество мышечныхъ волоконъ увеличивается, прослойки соедини
тельной ткани становятся бол'Ье тонкими. Кром'Ь двухъ ука- 
занныхъ слоевъ появляются пучки продольныхъ волоконъ кна
ружи отъ кругового; посл'Ьдн1й слой, по сравнен1ю съ другими, 
является очень мощнымъ. Въ нижнемъ отд'Ьл'Ь мочеточника глав
ная масса его стФнки состоитъ изъ мышечныхъ волоконъ. По-
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сЛ'Ьдн1я подходятъ къ самому сплетен1ю соединительноткан* 
ныхъ и эластическихъ волоконъ, на которомъ лежитъ эпител1й 
мочеточника.

Tpexift С.ЛОЙ мочеточника составляетъ adventitia; посл-йдняя со- 
стоитъ изъ рыхлой соединительной ткани съ обильною прим-Ьсыо 
жировыхъ кл'Ьтокъ. Въ адвентиши идутъ сосудистые и нервные 
стволы. Въ нижней части мочетотника, около самаго мочевого 
пузыря на протяжен!!! 4 — 5 сайт, въ адвентиц!и им'Ьется хоро
шо выраженный слой, главнымъ образомъ, продольныхъ мышеч- 
ныхъ волоконъ. По мн'Ьн!ю однихъ авторовъ ( Wa l d e y e r ) ,  эти 
мышечные пучки берутъ начало отъ мочевого пузыря, являясь 
непосредственнымъпродолжен1емъ мускулатуры посл-Ьдняго. По 
мн'йшю другихъ (Disse) ,  эти мышечныя волокна принадлежать 
мускулатур15 мочеточника, которая расщепилась подъ вл!ян!емъ 
подергйван!я при сокращен!яхъ мочевого пузыря.

Если наибол1!е сильно выраженнымъ слоемъ является круго
вой мышечный, то вполн'Ь понятно, что при пересадк1; мочеточ
ника въ кишку выгодн1зе .захватывать станку его въ нродоль- 
номъ направлен!и. При такомъ ciioco61j наложен!я швовъ, кром'Ь 
большей прочности, легче изб+^жать сужен!я просв'Ьта мочеточ 
ника.

Кровеносные сосуды проходятъ по перифер!и мочеточника, 
широко анастомозируя между собой. Отъ нихъ отходятъ в-йтви, 
который проникаютъ въ адвентиц!ю и идутъ зд1!сь, главнымъ об
разомъ, въ продольномъ направлении, образуя широкопетлистую 
с'Ьть. Отсюда отходятъ в"йтви, проникающ1я чрезъ мышечные 
слои до подслизистой ткани. Въ n('cai;aHeH залегаетъ второе 
мелкопетлистое сплетен!е; изъ него начинаются мелк!я в1зточки, 
проникающ1я въ слизистой ткани до самаго эпнтел!альнаго слоя.

Лимфатичесюе сосуды, по изсл'Ьдован!ю К г а и s е, KMi;roTcn 
въ подслизистой ткани. Въ мышечномъ сло-fe лимфатическ!е ство
лики описаны S a p p e y  и S a c a t a ,  въ адвентиши они обра- 
зуютъ цФлое сплетен!е.

Изучеше распредФлен!я нервныхъ уз.ловъ и окончан!й въ 
мочеточник'Ь очень важно въ томъ отношен1и, что на основаши 
этого строилась та или другая физ!ологическая теор!я относи
тельно движен1й мочеточника. По изслФдован!ю Е rig e lm  а п п’а, 
гангл!озные узлы залегаютъ въ адвентицш нижней части моче
точника, вблизи мочевого пузыря. BaliCb количество ихъ дохо-
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дитъ до н'Ьсколькихъ сотъ. Вторая группа нервныхъ узловъ за- 
легаетъ въ верхней трети мочеточника, около hilus renis. Зд'Ьсь 
въ каждомъ узл"  ̂ залегаетъ не бол-Ье 1 десятка нервныхъ кл'Ь- 
токъ. А. S. D о g i е 1 показалъ, что въ верхнемъ отд'ЬлФ моче
точника залегаютъ нервные узлы, по величин'Ь почти не усту- 
пающ1е узламъ, залегающимъ въ нижнемъ отд'Ьл'Ь.и спускающ1еся 
гораздо ниже, чФмъ это описалъ E n g e l m a n n .  По изсл'Ьдо- 
ван1ямъ М а i е г’а гангл1озвые узлы залегаютъ въ адвентищи 
мочеточника на всемъ его протяженш. KpoM'fe того им'Ьются ган- 
гл1озные узелки по ходу нервныхъ волоконъ въ мышечномъ и 
подслизистомъ слояхъ.

Что касается до нервныхъ волоконъ, то они образуютъ 
крупнопетлистое сплетен1е въ адвентищи. Отсюда идутъ волок
на въ мышечный слой. Второе сплетен1е .залегаетъ въ подсли- 
.зистой ткани. Haчинaющiяcя отсюда волоконца разв'Ьтвляются 
въ слизистой ткани. Описаны нервныя окончан1я подъ эпите- 
л1емъ и между эпител1алы1ыми кл-Ьтками.

По вопросу объ отношен1и мочеточника къ мочевому пузырю 
при прохожден1и перваго черезъ станку noc.TtnHHro, существуютъ 
до сихъ поръ разноглас1я. По MĤ Hiro однихъ авторовъ, мышечные 
пучки мочеточника переплетаются съ мышцами мочевого пузыря 
и участвуютъ въ образован1и trigonon Lientaudii (D е 1 b е t, W а 1- 
d e y e r ) .  По мн1зн1ю другихъ, мочеточникъ, проходя черезъ ст-Ьику 
мочевого пузыря, отд'Ьленъ отъ посл1>дняго лимфатическимъ про- 
странствомъ; мышечные пучки мочеточника не переходятъ на моче
вой пузырь; мочевой пузырь и мочеточники имФютъ общей одну 
лишь слизистую оболочку (D i S S е, G 1а п t е п а у).

ФИЗЮЛОПЯ.

Мочеточникъ представляетъ собой не простую эластическую 
трубку, соединяющую почку съ мочевымъ пузыремъ, но живой 
органъ, совершающ1й правильныя перистальтичесшя движения. 
Изучен1е деятельности мочеточника давно привлекало къ себФ 
вниман1е физ1ологовъ. Первые авторы, работавш1е по этому во
просу ( V a l e n t i n ,  B o n d e r s ,  L u d wi g ) ,  равнымъ образомъ и 
болФе по.зд1пе E n g e l m a n n  (1869), П р от о п о п о в ъ (1897), 
даже некоторые современные, напр. А л к с н е  (1907) доволь
ствовались наблюден1емъ на глазъ, Друпе авторы, напр. Vo el-
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с к е г ,  заносили сокращен1я мочеточниковъ на схему при помощи 
chromocystoscop’a и пользовались лишь этой схемой при изуче- 
HiH деятельности мочеточниковъ. Наконецъ, въ последн1я деея- 
тилет1я начали съ успехомъ применять для изучен1я деятель
ности мочеточниковъ пишунде приборы (Fagge) .

Кривая сокращен1я мочеточника, полученная графическимъ 
путемъ, до сихъ поръ мало изучена. Поэтому мы считэемъ умест- 
нымъ сообщить результаты нашихъ изследован1й, произведен- 
ныхъ въ Томской физ1ологической лаборатор1и глубокоуважаема- 
го проф. А. А. К у л я б к о ,  которому я приношу свою искреннюю 
благодарность за руководство и личное любезное содейств1е при 
постановке опытовъ.

Въ одномъ случае мы имели возможность зарегистрировать дея
тельность мочеточниковъ на женщине, страдавшей обширнымъ 
пузырно-влагалищнымъ свищомъ, и сравнить полученные резуль
таты съ темъ, что дали намъ опыты на животныхъ.

Постановка нашихъ опытовъ была следующая. Для опытовъ 
брались крупный собаки: 14—28 kilo. Первые наши опыты, про
изведенные подъ морф1йнымъ наркозомъ, оказались неудачны
ми; поэтому b4j последующнхъ опытахъ мы наркотизовали живот
ныхъ при помощи смеси 1 части хлороформа и 3 частей эфира. 
На случай искусственнаго дыхан!я нсивотнымъ предварительно 
производилась трахеотом1я. Въ бедренную вену вставлялась ка
нюля для введен1я въ кровь н.-елаемыхъ растворовъ. Опыты въ 
большинстве случаевъ начинались около 2-хъ часовъ дня и про
должались до 9 —11 часовъ вечера бе.зъ перерыва.

Въ первыхъ нашихч. опытахъ мы вскрывали брюшную по
лость, перерезали мочеточникъ выше мочевого пузыря и встав
ляли въ первый стеклянную канюлю, прикрепляя ее при помо
щи лигатуры къ мочеточнику. Какъ известно, около мочевого 
пузыря, вокругъ мочеточника залегаютъ обрширные гангл1оз- 
ные узлы, и въ толще адвентищи мочеточника идутъ сравни
тельно крупные нервные стволики.''Сдавливан1е узловъ и нерв- 
ныхъ стволиковъ лигатурой и сравнительно быстро развиваю- 
щ1йся при такой постановке опытовъ перитонитъ сильно изме
няли характеръ сокращен1й мочеточника. Поэтому въ последую- 
щихъ опытахъ мы поступали такимъ образомъ. Для опытовъ въ 
большинстве случаевъ попадали кобели, половой членъ которыхъ 
сильно мешалъ манупулящямъ въ нижнемъ отделе брюшной по-
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лости При помощи подковообразнаго разр'Ьза, проникавшаго 
черезъ кожу, penis отвертывался въ сторону хвоста. Кровотече
ние при этомх получалось ничтожное. Зат'кмъ послойно вскрыва
лась cTliHKa живота до брюшины. Захватывалась шейка мочево
го пузыря, посл'Ьдн1й извлекался изъ брюшной полости и при
шивался къ краямъ брюшной раны. Производилась искусствен
ная эктоп1я мочевого пузыря. При такой постановка опыта вос- 
палительныя явлен1я со стороны брюшины или совсЬмъ не на
блюдаются, или бываютъ выражены очень слабо. Французск1й 
эластическш катетръ съ отверст1емъ на концЬ вводится въ от- 
версПе мочеточника въ области trigonon Lieutaudii на глубину 
2 сайт. Лйгатуръ при этомъ совсФмъ не накладывается. Катетръ 
входитъ въ мочеточникъ довольно легко и плотно выполняетъ 
просв1зТЪ посл^дняго, такъ что моча не протекаетъ мимо катет- 
ра. Самый катетръ не перегибается и не образуетъ острыхъ 
угловъ.

Пишущей приборъ, KpoM'fe катетра, состоялъ изъ вставочнаго 
отдФла и ртутнаго манометра. Въ первыхъ опытахъ въ качеств1; 
вставочнаго отд-Ьла употреблялась вторая половина прибора 
W i l l i a m s ' a  для записыван1я кривой д1?ятельности сердца. Су
щественною частью его является тонкая зластическая перепон
ка (Goldscyilagermembran), играющая роль клапана и пропускаю
щая токъ жидкости лишь въ одномъ направлен1и. Перифериче
ская часть этого прибора им'Ьетъ дв1; канюли, изъ которыхъ одна 
соединена съ мнленькимъ ртутнымъ манометромъ, снабженнымъ 
легкимъ стеклнннымъ поплавкомъ съ роговымъ перышкомъ, на 
вторую надФта резиновая трубка съ винтовымъ .зажимомъ, опу
щенная въ стаканъ съ водой. Вписл'Ьдств1и вставочный приборъ 
W i l l i a m s ' a  былъ замЬненъ простой стеклянной Т — образной 
трубкой.

Когда зажимъ, наложенный па отводную трубку, снимался, 
то для мочи открывался свободный путь. Ртуть въ обоихъ кон- 
цахъ манометра устанавливалгкь на одномъ уровнф, давлен1е ра
внялось 0. Когда .зажимъ закрывали, то, смотря по anepriH де
ятельности мочеточника, въ однихъ случаяхъ быстро, въ другихъ 
медленно, иногда скачками, иногда въ форме пологой кривой, 
дaвлeнie поднимается до известнаго уровня. Такъ какъ зажимъ 
плотно не замыкался, и оттокъ мочи изъ трубокъ происходилъ 
все в))емя, то деятельность мочеточника въ нашихъ опытахъ
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можно было бы сравнить съ д15ятельностыо его при наполнен- 
вомъ мочевомъ пузыр'Ь. Минутъ черезъ 15—20 зажимъ снимали,, 
и опытъ преркащался минутъ на 5— 10.

Необходимо отм'Ьтить, что мочеточникъ—чрезвычайно чувстви
тельный органъ. в е д о р о в ъ  наблюдалъ въ 5 случ. при цнсто- 
скоши прекраш,ен1е д'Ьятельности мочеточника на 10 минутъ 
послФ введен1я въ просв'Ьтч  ̂ его катетра. A l l a r d  отм'Ьчаетъ, что 
одно механическое раздражен1е въ мочевомъ пузыр'Ь сосочка, на 
вершинФ котораго открывается мочеточникъ, можетъ прекратить 
д1}ятельность послФдняго минутъ на 10, при чемъ второй моче
точникъ продолжаетъ работать.

Въ нашихъ опытахъ съ накладыван1емъ лигатуры врлше мо
чевого пузыря на стеклянную канюлю и мочеточникъ иногда 
до самой смерти животнаго не приходилось наблюдать ни одно" 
го сокращен1я, иногда же они были настолько вялы и прекра
щались такъ быстро, что не было возможности ихъ записать. 
Въ опытахъ со введен1емъ эластическаго катетра въ просв'Ьтъ 
мочеточника безъ наложешя лигатуры мочеточникъ начиналъ 
работать минутъ черезъ 10—15.

Для увеличен1я количества мочи въ н^которыхъ случаяхъ 
нами вводились физ1ологическ1й растворъ поваренной соли, жид
кость Locke’a, иногда 2‘/2%  растворъ чистой мочевины въ од- 
номъ изъ указанныхъ растворовъ. Жидкость впрыскивалась въ 
вену медленно и при тоыъ въ количеств'й не болФе 200 к. с. 
первыхч! двухъ растворовъ и 50 к с. второго.

Ча основан1и изучен1я полученныхъ нами кривыхъ выясняет
ся такая картина нормальнаго сокращен1я мочеточника. Кривая 
сокрашен1я состоитъ изъ восходящей и нисходящей части. Вос
ходящая часть соотв'Ьтструетъ систол'Ь мочеточника и идетъ 
почти вертикально, образуя лищь легк1й уклонъ. Нисходя
щая часть кривой, соотв'йтствующая д1астол'Ь, идетъ въ форм'й 
бол-Ье пологой лин1и. На восходящей и нисходящей части 
кривой никаких!, побочныхъ колебан1й незаметно. Измеряя 
кривыя, можно уб'кдиться, что систола мочеточника въ 2 раза 
короче диастолы; на первую приходится '/з, на вторую 7з 
того времени, которое тратится на каждое сокращен1е моче
точника. (См. рис. № 1 и 2).

Продолжительность сокращен1я мочеточника— величина до
вольно изм'кнчивая; она зависитъ отъ величины животного, сте-
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пени питан!я и многихъ другихъ услов!й. Въ нашихъ наблюде- 
н1яхъ продолжительность сокращен!я колебалась отъ 1 до 5 се- 
кундъ. Въ однихъ случаяхъ сокращен!я мочеточника идутъ одно 
за другимъ безъ паузъ. (Рис. № 3). Въ другихъ случаяхъ, 
болФе частыхъ, за каждымъ сокращен1емъ сл'Ьдуетъ пауза. Продол
жительность паузъ сильно вар!ируетъ, во время одного и 
того же опыта она можетъ колебаться отъ 1 до 30 секундъ. По мн̂ Ь- 
н!ю S a m p s o n ,  сокращен1я мочеточника слФ.цуютъ одно за другимъ 
черезъ 13 —15сек.; по V о e l с к е г чере.зъ 10—30 секундъ. A l l a r d  
на мужчин'к 33-хъ л'ктъ не наблюдалъ пау.зъ короче 8 секундъ. 
Средняя величина паузы по S 1 а n s k ’n му— 10 сек. (для челов'кка).

Давленхе, которое мочеточникъ производитъ на жидкость, за
ключенную внутри него, изм'Ьряется высотой кривой. Такъ какъ 
мы пользовались двукол'кнчатымъ монометромъ, то наростан1е 
давлен! я во время сокрахцехпя мочеточника равно высотФ ртут- 
наго столба, въ два раза большего, ч'кмъ высота кривой сокра- 
щен1я. Обыкновенно наростан!е давлен!я въ нашихъ опытахъ 
равнялось около 25 mm. ртутнаго столба.

Указанная цифра получалась, когда мы брали высоту кривой 
по отношен!ю къ той лит'и, которую чертитъ перо во время 
паузы. Если же мы сравнимъ эту лин1ю съ той, которая полу
чается при открытомъ KpaHij, т. е. при нулевой точк'Ь давлен!я, 
то оказывается, что и во время паузы мочеточникъ находится 
въ состоян!и тоническаго сокрашен1я и развиваетъ давлен!е отъ 

до 3 mm. у собакъ и до 28 mm. ртутнаго столба у челов'Ька Если 
брать по отношен!ю къ этой нулевой точк^к, то давлен!е во вре
мя сокращен!я будетъ больше приводимой выше цифры: оно будетъ 
равняться суммк наростан!я давлен!я во время сокращехпя (уд
военная высота кривой) и тоническому сокращен1ю мочеточника 
(удвоенное разстоян1е между лин!ей паузы и нулевой точкой).

Въ видк пояснен1я къ сказанному приведемъ отрывки изъ 
. протоколовъ нашихъ опытовъ.

Опытъ 14 января 1908 г. Кобель вЬсомъ 85 (f). Нъ продол- 
жен1и 170 секундъ произошло 31 сокращеше. За исключеп1емъ 
2-хъ волнъ, гдк на нисходящей части кривой замктенъ легк1й 
намекъ на дикротизмъ, во/Ь остальныя волны необходимо приз
нать вполн'Ь нормальными. Средняя продолжительность сокращен1я 
мочеточника (систолы и д!астолы) равна 1,5 сек.; колебан1я въ 

. продолжительности наблюдаются отъ 1 до 2 сек. Средняя продол-
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жительность паузы 4 сек., паузы колеблятся отъ 1 до 5,5 сек. 
Средняя высота волны 10,5 mm., следовательно наростан1е давле- 
н1я во время сокращен1я равно 21 mm. ртутнаго столба; давлен1е 
колеблется отъ 18 до 24 mm. ртутнаго столба. Благодаря мед
ленному движен1ю барабана (около 1 сайт, въ 10 сек.), восходя
щая часть волны идетъ почти вертикально; нисходящая часть 
даетъ бол^е пологую кривую. Въ среднемъ систола продолжается 
0,5  сек., д1астола, 10 сек.

Иногда въ течен1и небольшого промежутка времени полу
чается нисколько очень сильныхъ сокраш,ен1й, напр., въ одномъ 
случае въ продолжеши 120 сек. получились 4 гигантскихъ вол
ны. Высота волнъ 35, 35-V2, Зб’Л и 35 mm. Следовательно, по- 
вышен1е давлен1я внутри мочеточника во время сокращен1я рав
нялось 70—71 mm. ртутнаго столба. 4^редняя продолжитель
ность паузы равна 26,5 сек. (См. рис. № 4).

Сила сокращен1й мочеточника въ различныхъ участкахъ его 
неодинакова. По изследован1ю T’i i f f i e r  при перерезке моче
точника около мочевого пузыря моча продолжаетъ выделяться 
сильной струйкой, при перерезке въ средней части струя ста
новится слабей; наконецъ, при перерезке въ верхней трети мо
ча течетъ уже непрерывно.

Пер1одичность выбрасыван)я мочи зависитъ отъ сокращешя 
именно мочеточника, а не почечной лоханки. W a r s c h a u e r  
отметилъ такой фактъ: если при цистоск.опирован!и мочеточни
ковый катетръ проникаетъ до почечной лоханки, то моча все 
время идетъ по каплямъ. Если катетръ немного выдвинутъ такъ, 
что конецъ его лежитъ въ мочеточнике, то моча начинаетъ 
выделяться струйкой.

Желая проверить наблюден1я Т и f f i е г, мы продвигали ка
тетръ по мочеточнику до самаго верхняго его конца. Оказы
вается, чемъ выше лежитъ участокъ мочеточника, тЬмъ слабее 
его сокращен1я; чемъ ниже участокъ мочеточника, темъ дея
тельность его энергичней. Но кривая сокращен1Я, хотя и сла
бая, получалась и изъ самаго верхняго участка мочеточника. 
Неодинаковая сила сокращен1й въ различныхъ участкахъ моче
точника объясняется неодинаковой мощностью мышечной массы 
по длине мочеточника.

Въ некоторыхъ случаяхъ сокращен1я мочеточника npio6pe- 
таютъ неправильный ритмъ. Прежде всего и чаще всего наблю-
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даются дикротическ1я сокращен1я. Они состоятъ въ томъ, что на 
той или другой части кривой появляется колебаше—кривая но- 
ваго сокращен1я. Въ одешхъ случаяхъ размФръ дикротической 
волны остается безъ изм'Ьнешя, въ другихъ онъ постепенно уве
личивается. Въ промежутк'Ь между этими двумя сокращен1ями 
давлен1е никогда не падаетъ до того уровня, на которомъ оно 
стоитъ во время паузы. Что касается до частоты волнъ, то въ 
однихъ случаяхъ съ появлен1емъ дикротизма количество волнъ 
въ единицу времени остается прежнимъ. Въдругихъ-же случаяхъ 
сокрашен1я мочеточниковъ постепенно учащаются.

Иногда дикротическое колебан1е расположено на восходящей 
части кривой; это указываетъ на то, что новое раздражен1е и, 
сл'Ьдовательно, новое сокращен1е иосл’Ьдовало во время систолы. 
Прим'Ьромъ сказанному можетъ служить рис. 5 а-б, в.зятый изъ на- 
блюден1я надъ женщиной, страдавшей общирнымъ пузырно-влага- 
лищнымъ свищомъ.

Сокрав1,еп1я мочеточииковъ записывались приблизительно въ те- 
чен1и 7 минутъ. Высота колебан1й увеличивается такимъ образомъ: 
V->, 1, 1'/ъ 2, 2, 2V-’, 3, 3'/2, 2, -2V2, 4, 4, 4>/2, 4V2, 5, 6, 6, «, 
()'/2 , ш т . Собственно увеличивается не столько высота кривой, 
сколько то углублен1е, которое раздЬляетъ кривыя перваго и вто
рого сокращен1я. Но это углублен1е не спускается ниже той 
лин1и, па которой идетъ перо во время паузы.

Въ другихъ случаяхъ кривая второго сокращен1я распола
гается на нисходящей части перваго. Это указываетъ на то, что 
новое раздражен1е и всл'йдъ зат+.мъ новое сокраго,ен1е наступило 
во время д1'астолы. Высота двойной волны при этомъ, по боль
шей части, остается безъ из.м1?нен1я. (Рис. № 6).

11рим4ромъ диойныхъ волнъ на нисходящей части кривой мо
жетъ служить листъ, заполненный въ опыт11 на собак’}; 7 дек. 
1У07 г. Въ продолжен)и Ы;3 сек. получено 21) волн'ь.

Высота кривыхъ равна 4'/2—!> mm. ]}осходящая часть волны 
ноднимается круто. На нисходящей части кривой, немного ниже 
ея вершины расположено второе колебан1е, образующее тупой 
выступъ. Продолжительность его около 1 сек.

Дикротическую волну можно разсматривать, какъ группу, со
стоящую изъ двухъ сокращен1й. Въ н'Ькоторыхъ случаяхъ полу
чаются группы бол'Ье С.1ЮЖНЫЯ. Слособь образования ихъ не 
одинаковъ.
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Иногда кряду сл-Ьдуетъ н'Ьсколько сократен1й; ихъ кривыя 
стоятъ близко одна къ другой, но между собой не сливаются, 
каждая кривая является вполн'Ь правильно развитой. Между со- 
кращен1ями давлен!е падаетъ до того-же уровня, на которомъ 
оно стоитъ и во время паузы. За группой такихъ сокращен1й 
с.ч'Ьдуетъ пер1одъ покоя.

Для примера приведемъ отрывокъ изъ протокола опыта отъ 
23 нояб. 1907 г.

Въ продолжен!!! 180 сек. мочеточникъ далъ 33 сокращен!я, 
распо.южившихся группами.

Въ первой ip y a n i высота .лавлен!я во время сокращен!я рав
нялась 12, 20, 23 и 18 mm. ртутнаго столба. Средняя продол
жительность паузы—2 сек. Д aл te пауза— въ 12 сек,, сокращен!е—  
въ 12 ПШ1 . ртутнаго столба, новая пауза— въ 4 сек.

Вторая группа. Давлен!е во время сокращешй 12, 27, 25, 21, 
10 и 21 mm. Hg. Средняя продолжительность паузы 2 сек. Пау
за 0,5 сек., сократен!е —въ 23 mm. Hg., пауза— въ 4 сек.

Третья группа. Давлен!е во время сокращен!й 18, 17, 17, и 
13 mill. Hg. Средняя продолжительность паузы 2 сек.

Пауза 8,5 сек., одиночное сокращенге въ 17 mm. Hg., пауза 
въ 5 сек.

Четвертая группа. Давлен1е по время сокращен!!! 25, 24, 19 
и 18 1 1 1 1 1 1 . Hg. Средняя продолжительность паузы ‘1'/ч сек.

Пауза въ О сек. ДалТе сл'Ьдуютъ 5 и О г])уппы.
Такое наростан!е им'Ьетъ характеръ почти правильнаго вол- 

нообразнаго движен!я. См. рис. Лг 7.
Порой сокраш,ен!я. такъ быстро сл'Ьдуютъ одно за другимъ, 

что ос11ован!я и.чъ кривыхъ сливаются. Иногда суммирован!е бы- 
ваетъ настолько полиымъ, что на общемъ подъем'Ь получаются 
лишь зубцы, указываюнце на сл!ян!е отдЬльныхъ сокраще- 
н!й. Въ большинс.твЬ случаевъ два посл'Ьдн!е вида образован!я 
гру.ппъ непосредственно переходятъ одинъ въ другой. См. рис 8.

Что касается до общаго давлен!я при образован!и группъ, то 
оно въ однихъ случаяхъ постепенно повышается, въ другихъ 
держится на одномъ уровнЬ; въ третьихъ оно понижается.

Происхожден!е группъ въ различныхъ случаяхъ, повидимому, 
неодинаково. Иногда группы получаются путемъ сл!ян!я нЬсколь- 
кихъ отдЬльныхъ сокращен!й. Но гораздо чаще обра.зован!е группъ 
происходитъ на почвЬ дикротическихъ волнъ. На дикротической 
волнЬ начинаютъ появляться свои добавочныя колебан!я, рядомъ
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стоящ1я волны начинаютъ между собой сливаться. Получаются 
группы большпхъ разм'Ёровъ.

Подобный переходъ дикротическихъ волнъ въ больш1я груп
пы наблюдался на женщин'Ь еъ пузырно-влагалищнымъ свищомъ. 
Рис. № 9 а и б.

Въ третьемъ рядЬ случаевъ разстройство ритма сказывается 
вь образоваши сокращен1й неодинаковой высоты. Каждое со- 
кра1цен1е можетъ быть построено правильно. Но если сравнить 
нисколько кривыхъ, стоящихъ рядомъ, то бросается въ глаза 
разнообраз1е въ сил'Ь сокращен1й. Напр., въ опыт'Ь 17 ноября 
1907 г. давлеше колеба.лось отъ 6 до 50 пип. ртутнаго столба. 
KpoMib того зд-Ьсь часто зам'Ьчается неправильное чередован1е 
сокращешй, паузы между ними далеко неодинаковы. См. рис. Л'» 10.

Наконецъ, въ н1;которыхъ опытахъ изм'Ьнен1е характера д'Ья- 
тельности мочеточника сказывалось въ томъ, что на вершин'Ь 
кривой сокращен1я получается „плато". Перо круто поднимается 
при сокращен1и мочеточника, держится на .этомъ уровн"!; 1—2 ’/-’ 
сек. н постепенно опускается. См. рис. № 11.

Старые авторы указывали на правильную пер1одпчность въ 
д'Ьятельности мочеточника: въ течен1е изв'Ьстиаго пер1ода вре
мени мочеточникъ работаетъ, зат'Ьмъ отдыхает'ь болФе или ме- 
H'fee продолжительное время. Подм'Ьтить какую либо правиль
ную пер1одичность въ д'Ьятельности мочеточниковъ намъ не уда
валось. Можно лишь сказать, что мочеточникъ не работаетъ не
прерывно: иногда въ его д'Ьятельности наступаетъ пер1одъ покоя. 
Введен1е въ кровь растворовъ, увеличпвающихъ секрешю почекъ, 
удлинняетъ пер1одъ деятельности мочеточниковъ.

Чрезвычайно интересныя данныя даетъ одновременная реги- 
страшя деятельности обоихъ мочеточниковъ. Постановка опытовъ 
была та-же, что и прежде. Разница заключалась лишь въ томъ, 
что катетеры вводились въ оба мочеточника, при томъ устанавли
вались такимъ образомъ, что одно перо приходилось какъ разъ 
надъ другимъ, и при опускан1и и поднят1и барабана они черти
ли одну ЛИН1Ю.

По мнетю прежнихъ авторовъ, мочеточники работаютъ по
переменно: во время работы одного отдыхаетъ другой. На осно- 
ваши нашихъ изследовашй никакого правильнаго чередовашя 
въ деятельности мочеточниковъ намъ подметить не удавалось: 
иногда работаютъ оба мочеточника одновременно, иногда одинъ
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мочеточникъ работаетъ, другой отдыхаегь; наконецъ, ви н'Ькото- 
рые промежутки времени безд'Ьйствуютъ оба мочеточника

Если сравнить деятельность мочеточниковъ, работающихъ 
одновременно, то въ этомъ случае можно получить некоторые 
небезъинтересные выводы. Судя по схеме V о е 1 с к е г’а, высота 
сокращен1я обоихъ мочеточниковъ приблизительно одинакова. 
Намъ же равныхъ по силе сокрашен1й мочеточниковъ ниразу до 
си.хъ поръ не приходилось наблюдать ни на людяхъ, ни въ опы- 
т.чхъ на животныхъ. Напр., въ опыте 29 февр. 1908 г. давлен1‘е 
при сокращен1яхъ праваго мочеточника колебалось между 9 и 
14 mm. ртутнаго столба, тогда какъ сокращен1я леваго моче
точника даютъ давлен!е въ 2 —3 mm. Hg- и лишь изредка 5 mm. 
См. рис. № 12.

некоторые старые авторы и изъ новейшнхъ A l l a r d  (1908) 
утверждаютъ, что мочеточники работаютъ строго попеременно. 
Иоследн1й авторъ, наблюдавш1й мужчину 33 хъ летъ съ эктоп1ей 
лючевого пузыря, утверждаетъ, что это правило нарушается лишь 
после пр1ема веществъ, усиливающихъ мочевыделен1е, въ такомъ 
случае порой оба мочеточника могутъ сокращаться одновременно. 
Изследовашя русскихъ авторовъ (.3 а м ш и н ъ, Ф е д о р о в ъ )  надъ 
обширными пузырно-влагалищными свищами показали, что эта 
правильная пер1одичность замечается далеко невсегда. Но ихч. 
паблюден1я производились на глазъ и поэтому особенной отчет
ливостью не отличались.

При одновременной регистрац1и деятельности обоихъ моче- 
точниковтз видно, что какой либо правильности въ чередован1и 
сокращегпй мочеточниковъ нетъ. Иногда мочеточники сокраща
ются одновременно, въ большинстве же случаевъ сокращешя 
мочеточниковъ не совпалаютъ, и поэтому вершины кривыхъ со- 
кращен1й мочеточниковъ не лежатъ на одной вертикальной лын1и. 
Количество сокращен1й, которое производитъ тотъ и другой мо
четочникъ въ единицу времени неодинаково: одинъ мочеточнигсъ 
даетъ большее соличество волнъ, другой меньшее. Напр., на рис. 
№ 11 видно, что въ то время, какъ правый мочеточникъ 
сделалъ 15 сокращен!!'!, левый произвелъ ихъ всего лишь 7. Во 
время дальнейшихъ 10 сокращен!!! праваго мочеточника левый 
находился въ состоян!и покоя.

И.зъ услов!й, усиливающихъ деятельность мочеточника, поми
мо мочегонныхъ средствъ (увеличивающихъ собственно количест-



36 ИзВФСТЫ! и М D Е Р А 'Г о г с h л 10 ТОМСКАГО УНИВВРСИТЕТА.

ВО мочи), нужно оты^Ьтить „асфикслю". Обыкновенно, минутъ че- 
резч  ̂ 35—40 сек. послЬ закрыт1я трахеи мочеточникт, ран'Ье на- 
ходивш1йся въ состоян1и покоя, начинаетъ энергично сокращать
ся. Сокращен1я быстро принимаютъ дикротичесьчй характеръ, сна
чала наблюдается постепенное увеличен1е давления, зат'Ьмъ по
степенное уменьшен1е его; благодаря этому, вся асфиктическая 
группа сокращенш принимаетъ правильный волнообразный видъ. 
Все возбужден1е деятельности мочеточника продолжается шсоло 
15 минутъ и распространяется заразъ на оба мочеточника. Рис. 
№ 13.

Для примера привел,емъ отрывокъ изъ протокола опыта, про- 
пзведепнаго 7 марта 1908 г.

Правый мочеточникъ посл'1'. закрьпля трахеи находился въ со- 
CTonnin покоя въ продолжен1и 35 с ек .,. зате.мъ началъ сокра
щаться. Давле1пе во время сокращегпй постепенно увеличивается: 
1, 2, 3, 4, 4, G, 8, 10, 12, 17, 14, 16, 21, 15, 17, 17, 13, 11, 14, 
14, 3, 3, m.m. ртутнаго столба. Съ 9-ой волны появляется ди- 
кротизмъ на восходящей части волны.

.тевый мочеточникъ находился въ состоян1и покоя посл’Ь за- 
крызля трахеи въ продолжен1и 45 сек., зат'Ьмъ сталъ сокращать
ся. Давлен1е во время сокращен1й: 1, 1, 1, 1, 2, 3, 3, 4 , 5, 5, 
7, 9, 9, 9, 8, 6, 4, 2. Съ 9-ой волны появляется дикротизмъ 
волнъ, вскорЬ къ нему присоединяется об})азоваи1е на вершин'Ь 
кривой „плато“.

При графическомъ изучен|'н дЬятельности мочеточника нужно 
различать подъемы кривой въ зависимости отъ сокращеьпя моче
точника и подъемъ, вызванный секреторнымъ давлен1емъ вь поч- 
кахъ. Почечная ткан1. мпжетъ продолжать свою секреторную дЬ- 
ятелыюсть и вь томъ случаЬ, если имЬется какое-либо препят- 
CTBi'e для удалешя мочи, пока давлен1е въ почечныхъ лоханкахъ 
не достигнетъ изв-Ьстнаго maximum. ПослЬ этого секрец1я пре
кращается, и давлен1е остается безъ особыхъ HaMbnenin на из- 
в'Ьстномъ уровнЬ. Если мочеточникъ находится въ состоян1и по
коя и играетъ лишь роль эластической трубки, отводящая-же 
трубка въ нашемъ опытЬ закрыта, то получается такая картина. 
ПослЬ 2 - 3  секундъ покоя безъ всякихъ колебан1й перо начи
наетъ постепенно подниматься кверху, образуя пологую кривую. 
ЧЬмъ оно выше поднимается, тЬмъ увеличен1е подъема въ единицу 
времени становится меньше, пока перо не устанавливается на 
одномъ уровн'Ь. (Рис. 15).
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Мочеточникъ не сокращается на всемъ своемъ протяжен!и 
сразу, но сокращен1е, начавшись съ лоханки, проб'Ьгаетъ посл'й- 
довательно по всей длин'Ь мочеточника до мочевого пузыря. Про
межуток!. времени, въ течен1е котораго волна пробФгаетъ отъ 
почки до мочевого пузыря, по R o b i n s o n ’y, у собакъ, равня
ется 5 сек. G r e i g  S m i t h  на основан1и своего наблюден1я при 
ляпаротом1и даетъ для челов1?ка 4—5 сек. Принимая длину мо
четочника равной 28 сайт., онъ находитъ скорость распростра- 
нен1я волны сокращен1я 56—70 mm. въ секунду.

Что касается до иннервацп! мочеточника, то движен!я его 
автоматичны. Еще V u l p i a n  зам'Ьтилъ, что мочеточникъ на ме
ханическое раздражен1е отв'Ьчаетъ перистальтическимъ сокраще- 
н1емъ. Сокращен1я мочеточника получаются и въ томъ случа'Ь, 
если онъ отд'Ьленъ отъ почки и мочевого пузыря. Эти опыты 
въ широкйхъ разм4>рахъ были повторены E n g e l m a n п ’oмъ 
(1869) на кролпкахъ. Посл'Ьдн1й указалъ, что при раздражен1и 
любого M'tcTa мочеточника появляется перистальтическая волна 
внизъ и антипериетальтическая—кверху, быстрота ихъ распро- 
странен1я приблизительно одинакова. На перер'Ьзанномъ моче- 
точник'Ь сокращен!я получаются при раздражен1и верхняго и 
нижняго отр-Ьзковъ, но сокращение никогда не переходитъ че- 
резъ M̂fecTo разреза. Такъ какъ сокращен1я мочеточника полу
чаются II при раздражен!!! его центральнаго отд'Ьла, гд'Ь En g e l -  
m a n n  не находилъ гангл10зныхъ кл'Ьтокъ, то послЬдн1й утвер
ждала., что пер1одпческая деятельность мочеточниковъ зависитъ 
отъ автоматической возбудимости мышечнаго вещества, т. е. но- 
ситъ М10генный характеръ. Съ того времени, какъ были откры
ты гангл1озные узлы на протяжен1и всего мочеточника, автома
тическую деятельность его ставятъ въ зависимость отъ раздра- 
жен1я последи ихъ.

Вырезанные мочеточники не только отвечаютъ на раздраже- 
nie, но могутъ продолжать свою перистальтическую деятельность. 
Особенно убедительны въ этомъ отношенги опыты S t e r n  и 
А л к с н е. Последн1й авторъ вырезывалъ у морскихъ свинокъ мо
четочникъ вместе съ почкой и мочевымъ пузыремъ и разделялъ 
его на три части: верхняя оставалась въ связи съ почкой, ни
жняя—съ мочевымъ пузыремъ; средняя была свободна. Все три 
отрезка прикреплялись булавками къ пробке и опускались въ 
сосудъ съ фнз)ологическиыъ растворомъ поваренной соли при
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t° 41—42°. Наблюдея1е производилось на глазъ- Куски мочеточ
ника сокращались очень энергично. Почка и кусокъ мочевого 
пузыря ясно подскакивали, средн1й отр-^зокъ искривлялся при 
сокращен1яхъ самымъ причудливымъ образомъ. Сокращен1я про- 
дожались приблизительно около 1 часу. Характеръ сокращен1й 
выр'Ьзаннаго мочеточника, по мн̂ Ьн1ю S t e r n ,  не отличается отъ 
нормальнаго; по мн^нш Ал к с н е ,  они являются даже бол15е 
р-Ьзкими и энергичными.

Желая не только наблюдать сокращен1я изолированнаго мо
четочника на глазъ, но даже зарегистрировать ихъ, мы 
ставили опыты съ приборомъ M a g n u s ’a. Для изсл'Ьдоваи1я 
брались собаки и морск1« свинки. Благодаря неравноплечному 
рычагу, при этой постановк'Ь опыта удается отметить и самыя 
незначительный сокращен1я. Опытовъ нами было поставлено не
много, и свои HacaliaoBaHia въ этомъ направлен1и мы еще не 
ечитаемъ законченными. Во всякомъ случа'Ь можно сказать, что 
изолированные мочеточники ясно сокращаются, и сокращен1я и.хъ 
совершаются периодически.

По изсл'Ьдован1ямъ С-Ьченова,  большое вл1ян1е на д'Ьятель- 
ность мочеточника им4;ютъ нервные узлы, зaлeгaющie въ области 
почечной лоханки. Если выр'Ьзать мочеточникъ съ почкой или 
даже лишь съ прилегающей частью почечной лоханки, то пери
стальтическая д'кятельность мочеточника продолжается. Если же 
выр'Ьзать одинъ мочеточникъ, то самостоятельный перистальти- 
ческ1я движен1я прекращаются. Отсюда авторъ заключаетъ, что 
центръ перистальтическихъ движен1й мочеточника залегаетъ въ 
околопочечномъ симпатическомь узл'Ь. По мн'Ьн1ю R a n v i e r  *), 
центръ перистальтическихъ двнжен1й мочеточника лежигъ около 
почки, и цен'гръ антиперистальтических'ь движен1й — около моче
вого пузыря.

Въ н'Ькоторыхъ изъ нашихъ опытовъ мы освобождали ме)че- 
точникъ на всемъ его протян{ен1и, за исключен1емъ того конца, 
который соединенъ съ почкой. Въ пузырный конецъ мочеточни
ка вводился катетръ, который обычнымч. образомъ соединялся 
съ манометромъ, снабженнымъ поплавкомъ съ перомъ. При та- 
кнхъ услов1яхъ мочеточникъ продолжаетъ сокращаться, но сок- 
ращен1я его мен-Ье энергичны, ч'Ьмъ при нормальныхъ услов1яхъ.

* 1  11|>ииедено по А л к с н е .



Н. Березнеговсий.—о  пересадк* мочеточниковъ въ кишечникъ. 39

Давлен1е во время спкравден1я равняется 1—3 mm. ртутнаго 
столба. Восходящая часть кривой идетъ круто вверхъ, нисходя
щая же часть опускается очень полого, такъ что волны npio6- 
рФтаютъ характеръ ступеней. Количество сокращен1й отъ нормы 
не отступаетъ; по M'fep'fe того, какъ давлен{е повышается, сокра- 
щешя становятся чаще. Если сравнить сокращен1я обоихъ моче
точниковъ, то они по прежнему остаются неодинаковыми по сил'Ь 
и часто'гЬ. (Рис. № 14).

Вл1ян1е п -  i splanchici rnajoiis на сокращен1я мочеточника 
обстоятельно впервые изучено П р о т о п о п о в ы м ъ .  Наблюден1е 
производилось надъ мочеточникомъ въ томъ M-fecT-fe, гд'Ь онъ пе- 
рекрещиваетъ подвздошные сосуды На основан1и своихъ изсл4з- 
дован1й П р о т о п о п  о въ д-йлаетъ заключен1е, что п—s splanchi- 
cus major несетъ въ себЬ волокна, усиливаюпня д1штельность 
мочеточника. При перер'йзк'Ь этого нервнаго ствола движен1я 
мочеточника сильно замедляются, порой даже прекращаются. 
При раздражен1п периферическаго отръзка этого ствола частота 
сокращен!!! возростаетъ; самыя сокращен!я становятся энергич- 
нФе, такъ что въ м'йст'Ь сокращен!я мочеточникъ пр!обр'йтаетъ 
сухожильно-б'Ьлый ц в4!т ъ . При этомъ авторъ зам'Ётилъ своеобраз-. 
ное явлен!е: при рэздражен!и п—i splanchici одной стороны про- 
исходятъ энергнчныя сокращеи1я на сторон'Ь раздражён!я и бо- 
л-fee слабое, но все же ясно aaMliTHoe, усилен!е д1зятельности и 
другого мочеточника. Протопоповъ  предполагаетъ, что п — s splan- 
chicus major снабжаетъ своими вйтвями мочеточникъ той же 
стороны, но часть ихъ ндетъ и на противоположную сторону. 
Посл-Ь nepep1j3K H  мочеточника ниже почечной лоханки дальн'Ьйшее 
раздражен!е п—i splanchici majoris уже не вызываетъ сокращен!ь 
мочеточника. Этотъ фактъ авторъ объясняетъ „нарушен!емъ не
прерывности нервныхъ стволнковъ, вступившихъ въ мочеточникъ 
съ почечнаго конца".

F a g g e  (1902) не зам15чалъ никакого усилен1я д'Ьятельности 
.мочеточника при раздражен1и п ~ i splanchici.

Наконецъ, L. . St e r n  (1903) нашла, что при разс'Ьчен!и его 
иаступаетъ ускорен!е сокращен!?! мочеточника; раздражен!е же 
периферическаго конца этого ствола вызываетъ замедлен!е со- 
кращен!й мочеточника, иногда же остается безъ всякаго вл1ян!я. 
Такимъ образомъ, L. S t е г п пришла къ совершенно обратнымч. 
результатамъ по сравнен!ю съ II р о т о н о п о в ы м ъ.
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При раздражен1и анастомоза между gangl. mesenteric, infer, 
и plexus hypogastric. П р о т о п о п о ' в ъ  получалъ результаты 
очень неопределенные: иногда получалось зaмeдлeнie сокраще- 
шй, иногда yaaureHie, иногда же paздpaжeнie оставалось безъ 
всякаго влiянiя на деятельность мочеточника. F а g g е, который 
велъ нaблюдeнiя надъ саыымъ нижнимъ отрезкомъ мочеточника, 
пришелъ къ 3aKHK)4eHiio, что paздpaжeнie этого нервнаго ствола 
усиливаетъ деятельность мочеточника. По наблюдешямъ S t e r n ,  
при paздpaжeнiи периферическагоконцаг —i anastomptici получает
ся ycK openie coKpaureHift, при paздpaжeнiи центральнаго конца— 
замедлеше двнжeнiй.

деятельность мочеточника при патологическихъ услов!яхъ въ 
значительной степени видоизменяется. По изслЬдовашямъ Алкс-  
не, после HaneceHiH раны, за.хватывающей всю толщу стенки 
мочеточника на пpoтяжeнiи ‘Д —V2 окружности, coKpameHia мо
четочника отъ почки распространяются лишь до места paHenia, 
ниже они не заходятъ. Такимъ образомъ, при paHeuia мочеточ*. 
ника получается то же, что и при полной перерезке его 
( E n g e l m a n n ) .  После сшиван!я перерезаннаго мочеточ
ника А л к с н е  наблюдалъ такую картину сокращешй мочеточни
ка. Отъ почки до места оперативнаго вмешательства сокраще- 
HiH идутъ правильно ритмически. На месте шва волна прекра
щается. Моча накопляется. После 2 — 4 волнъ верхняго отрезка 
следуетъ 1 волна нижняго. Если въ области шва провести стек
лянную трубочку и темъ исключить возможность пoявлeнiя су- 
жeнiя, то и тогда описанное явлен1е продолжаетъ наблюдаться. 
Очевидно, после перерезки мочеточника развивается разстрой- 
ство иннерващи его нижняго отдепа. К а р а ф ф а-К о р б у тъ  
указывает!, три типа вывeдeнiя жидкости мочеточниками съ из
мененными стенками: 1) при расширеьни мочеточника и .юхан- 
ки сокращен1я становятся реже, заразъ выбрасывается большее 
количество жидкости. Сила сокращен1я немного увеличивается;
2) при cyж•eнiи просвета мочеточника наблюдаются те же отли
чительный черты,—но въ более сильной степени. 3) При aTOHin 
мочеточника моча выделяется непрерывной струей.

Какъ было указано выше, изолированный мочеточникъ мо- 
жетъ сокращаться при отсутствш жидкости въ его просвете. 
Въ норма.дьныхъ же услов1яхъ npncyT C T B ie мочи является необ- 
ходимымъ ycлoвieмъ для coKpauieHiti мочеточника. Увeличeнie ко-
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личества игочи всегда сопровождается и усилен1емъ д'Ьятельно- 
сти мочеточника. Сокращен1е мочеточника до изв'Ьстной степени 
является мочевымъ рефлексомъ: моча, проникая въ просв'Ьтъ мо
четочника, раздражаетъ его автоматическ1е центры и вызываетъ 
перистальтическую волну, прогоняющую данную порщю мочи къ 
мочевому пузырю. Не всЬ жидкости вл1яютъ одинаково возбуж- 
дающимъ образомъ на д'Ьятельность мочеточника. II р о т о п о- 
повъ ,  занимавш1йся изслФдован|’емъ этого вопроса, располагаетъ 
изученный имъ жидкости въ такомъ порядк'Ь: дестиллированная 
вода. 1 %  спиртъ, 0,7% растворъ поваренной соли и моча.



Г Л А В А  Ш.

Bc't способы пересадки мочеточниковъ въ кишку д'Ьлятся 
на 5 группъ:

1) Образован1е бокового соустья между мочеточникомъ и 
кишкой.

2) Пересадка въ кишку центральнаго ко1̂ца мочеточника, пе- 
рер^заннаго выше мочевого пузыря.

3) Пересадка въ кишку мочеточниковъ съ лоскутомъ мочево
го пузыря, окружающимъ нхъ устье.

4) Пересадка мочеточниковъ въ кишку вн'Ьбрюшипнымъ путемъ 
безъ швовъ.

5) Пересадка мочеточниковъ въ исключенный участокъ кишки.

Боковой анастомозъ между мочеточникомъ и кишкой.

Первая попытка соединить мочевыводпщ1й и пищеваритель
ный тракты принадлежитъ отцу почечной хирург1и S i m o i i ’y. 
Въ 1851 г въ St. Thomas Hospital в ъ  Лондон15 поступилъ маль- 
чикъ 13 л%тъ съ полной эписпад1ей мочевого пузыря. Такъ какъ 
въ доантисептичесшй пер1одъ боялись вскрывать брннвнун) по
лость, то S i m o n  отказался отъ первоначальной мысли iiejicca- 
дить мочеточники въ кишку на протяжен1и, т. е. пере|уЬзавъ 
ихъ въ брюшной полости выше мочевого пузыря. Р-Ьшено было 
произвести анастомо.зъ между мочеточникомъ и кишкой, восноль- 
.зовавшись для этой ц1зли пружиннымъ инструментомъ Посл Ь.цнй 
представлялъ изъ себя узенькую металлическую трубочку съ не- 
большимъ oTBepcTieMb на боковой поверхности около конца. 
При naaaBaHBanin на пружинку изъ отверсззя выскакивала игла.

5 iюлл 1851 г. водъ хлороформениымъ на])козомъ со стороны 
мочевого нузы1 )я въ мочеточникъ введеп.я описанная трубочка па 
1'лубйну 2— 3 дюймовъ, приблизительно къ тому м'1'.сту, гдЬ моче
точникъ всего ближе долженъ прилежать къ кингкЬ. При надав- 
.iHBaHiH на пружину игла пробила стГнку мочеточника и кишки 
и вышла въ просвФтъ последней. Одинъ конецъ нити былъ вы- 
веденъ черезъ зад1пй проходъ, другой вытяпутъ съ трубкой въ
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сторону пузыря. На ’/  ̂ дюйма ниже иерваго отверст1я гЬыъ-же 
инструментомъ проделано второе, и черезъ него т1 1мъ же путеыъ 
проведена вторая нить. Такимъ образомъ, два конца нити выхо
дили изъ прямой кишки, и два— изъ мочеточниковъ со стороны 
мочевого иузыря. Концы въ области мочевого пузыря были связаны,

. и нить передернута такъ, что узелъ вышелъ изъ задняго прохода. 
Получилась одна нить, обхватившая мостикъ ткани, состоящ1й 
изъ ст4нки кишки я мочеточника. Нитка затянута. Нодобная-же 
операц1я произведена и на другой сторон’1;.

Первые С) дней испразкнен1й не было, Мочапросачива лась впередъ. 
Па 10-й день главная масса мочи пош.ча черезъ задн1й проходъ.

На 14-й день мальчикъ былъ осмотр-Ьнъ нодъ хлороформен- 
нымъ наркозомъ; при чемъ оказалось следующее: мостикъ ткани 
еще не омертв'Ьлъ, при потягиван1и за нить выделяется гной. Нить 
затянута KirJiuHe. На 20-й день повторено то-же самое. Черезъ Г> 
нед’Ьль об'й нити отошли. Вм’йст!! съ нитями выд’Ьлилось большое 
1Щличество гноя. Въ течен1е первыхъ 3-хъ м'Ьсяцевъ незначи
тельное количество мочи продолжало выделяться черезъ птзырныя 
отверсчля мочеточниковъ. Попытка закрыть пузырныя устьица 
п])и помощи швовъ оказалась неудачной. Все время мальчикъ 
выглядывалъ бледнымъ и истощеннымъ, хотя апиетитъ его былъ 
вполне удовлетворителышмъ. Иногда замечалось педержан1е мочи. 
Черезъ 7 месяцевъ после операц1и подъ хлороформеннымъ нар- 
|>озомъ замечено сужен1е отверстчй, соедиияющихъ просветъ моче
точника и кишки, и начинаюп1,ееся отложе1пе солей. Силы боль
ного продолжали падать. Чере.зъ 12 м есяцевъ после операц1и боль
ной погибъ при полномъ истощен1и силъ.

При вскрытти найдено: свищевыя отверсИя проходимы, въ про- 
'•г.ете мочеточниковъ выше анастомоза имеются камни величиной 
с'ь горошину и бобъ. Въ Дугласовомъ пространстве—признаки 
висц;1лен1я брюшины. Simon полагаетъ, что на почве гнойнаго 
воспалтйя мочеточниковъ отложились ||)ос(1»аты, которые уже въ 
дальнейшемъ вызвали осложнен1е со стороны почекъ.

R o u x  нъ 1852 г. предлагалъ при эктоп1и мочевого пузыря 
производить соустье между мочеточиикомъ той и другой сторо
ны и прямой кишкой. Оперировать можно: 1) при помощи троа
кара, введеннаго со стороны пузырнаго отверст1я мочеточника; 
2) можно резать при помощи ножа со стороны прямой кишки 
по желобоватому зонду, введенному въ мочеточникъ; .3) можно 
наложить жомъ, устроенный по образцу энтеротома 1) и р и у- 
t r en ' a;  одна ветвь его вводится въ просветъ мочеточника,
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другая — въ кишечникъ; давлен1е увеличивается постепенно;
4) можно оперировать при помощи термокаутера. Самъ авторъ 
лично не р'Ьшился испробовать предложенной имъ операшн.

Въ Medical Times and Gazette aa 1872 г. HMiieTCH такое co- 
o6meHie:*) „Mr. J o n e s  съ усп'Ьхомъ произвелъ операщю анасто
моза между мочеточниками и прямой кишкой, при чемъ закрылъ 
переднее OTBepcTie лЬваго мочеточника.

Зат'Ьмъ при помощи энергичнаго пpижигaнiя краевъ брюш
ного OTBepcTiH вызвалъ yTarnBanie праваго мочеточника, въ ре- 
зультат-fe чего получилась въ н'Ькоторомъ род-fe клоака между мо
четочниками и прямой кишкой.

Во второмъ случа'Ь cooбщeнie между мочеточниками и кишкой 
было сд'Ьлано такимъ образомъ: .зaмыкaющiйcя пинцетъ наложенъ 
на пepeднiй конецъ мочеточника noc.i'fe внутренняго пpижигaнiя 
гальванокаутеромъ. Зажимъ оставался нед'Ьлю и Зат'Ьмъ былъ 
снятъ. Ни капли мочи не проникало на переднюю поверхность. 
Можно было над'Ьяться, что случай окончился выздоровленюмъ. 
Черезъ н'Ьсколько дней отд'Ьлился небольшой струпъ, давъ моч'Ь 
возможность проникать на переднюю поверхность. Въ этомъ 
случа'Ь вся моча пошла черезъ прямую кишку на 12-й день".

Проф. Р е й н ъ  въ 1894 г. произвелъ боковой анастоыозъ 
между мочеточниками и кишкой у крестьянки 19 л'Ьтъ по пово
ду эктоп1и мочевого пузыря, осложненной пупочной грыжей. Са
мая операц1я произведена настолько оригинально, что мы счита- 
емъ необходимым'!, привести бол'Ье или мен-Ье подробное ея 
описан1е.

Ироведенъ pasji'LBb по средней лпн1и живота, nepxnin копецт. 
его находится пальца на S выше пупочной грыжи, противополож
ный—ниже отверсттй мочеточников'ь. Trisoiion Lieutanclii разд'Ьленъ 
въ ве1>тикальиомъ направлен!!! на '2 !!Олови!!Ы. Изъ пузыря полу-

*) „Мг. J o n e s  succeeded in making uretcis communicate with tlie rectum and 
in ciosing the anterior orifice of left ureter. Th? actual cautery is now being applied 
around tlie margin of the abdominal aperture, so that by contraction the right ureter 
may be drawn t ward a sort of cloaca which exists between the ureters and rectum. 
In a second case the communication is also completed between the ureters and rectum. 
Clamp forceps have also been applied to the anterior ends of the ureters after the in
troduction of the galvano-caustic. These clamps remained a week and then separated. 
Still no urine escaped in front, so that it was hoped the case was completed. In a 
few days a little slough separated, allowing urine to escape in front. In this case all 
urine passed per rectum for twelve days‘h Прпведено no работ'к C о n n e 1.
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чилось довольно сильное кр01!0течен1е, перевязано 11 крупныхъ 
а])те1)1альныхъ стволовъ. Разр’кзъ унеличенъ кверху еще па 2 паль
ца. Иернопачально предно.иагалось пересадить мочеточники съ пу- 
зырнымъ лоскутомъ. Не с.чотрп па то, что пъ мочеточники было 
введено со стороны пузыря по стеклянной трубк1'<, найти ихъ въ 
основан!и широкпхъ снязокъ не удалось. Р'Ьшено было произвести 
боковое соустье между мочеточниками и кишкой. Въ л'Ьвый моче- 
точннкъ BM’tcTo стеклянной 'ipyoKu введенъ металлический катетръ. 
Об'й половины мочевого пузыря раздвинуты, матка съ придатками 
отодвинута въ сторону. Въ кишку введенъ толстый маточный на-- 
конечникъ. Въ мЬстй наиболыпаго сближен1я мочеточника со стР.н- 
кой кишки въ нервомъ сдЬлапо отверсНе около 7 — 8 шт. вели
чиной. Въ мочеючнпкъ черезъ OTisepcrie по направлен1ю кверху 
введена стеклянная т]>убочка около 2 шш. въ д1аметрЬ съ гутта
перчевой трубкой на конд'Г.. Ст1нка кишки вскрыта на протя- 
жен1и I сайт. Края разр1.за кишки и мочеточника соединены при 
помощи одного шва. Въ кишечную ранку со стороны брюшной 
полости введенъ зондъ съ ушкомъ. При помощи нити зондъ соеди- 
пенъ съ гуттаперчевой т1)убкой. Попдъ выведенъ черезъ задн1й 
проход'ь. При 11отягиван1и за нип. резиновая трубка введена въ 
прямую кнп1ку. Нить обрф.запа. Наложено .3 шва на всю толщу 
CT'J.HKH мочеточника и кишки въ области рязрйза. Второй рядъ 
швовъ по Lember t ' y .  Рана присыпана jo(iofonI.■oмъ. То-же самое 
сд'Ьлано II па .qiyroii CTOfioirJi. Во время опе1)ирован1я па правой 
CTopoH'Ji выскользнула канюля изъ мочеточника на л'Ьпой CTopoH-ii. 
Мочеточники вшиты па 2 сайт, выше дна Дугласова пространства 
и на разотоя1пи о  понеречпыхъ па.п.цевъ одинъ отъ другого.

При удален1и мочевого пузыря получилось сильное кровотече- 
iiie. Наложено до 17 лигаттръ. П1юизведена радикальная onepauia 
пупочной грыжи.

Брюшная рана зашита въ (iiojiMt. опрокинутой буквы Т: верх
няя часть въ вертикальнолъ, нижняя въ горизоятальномъ направ- 
ле1ни. Въ нижнемъ oтдt.лt нельзя было сблизить прямыхъ мышцъ, 
и П1ВЫ накладывались на кожу съ подкожной клЬтчаткой.

Больная переведена въ положшне для промежностнаго камне- 
с'1,чен1я. Кишка расширена при помощи зеркалъ. Отверст1е права- 
го мочеточника лежало на .6-6 сапт. выше задне-проходнаго от- 
верст1я, въ немъ лежала канюля, гуттаперчевая трубка ея была 
укреплена швами на бедрЬ. Отверст1е лЬваго мочеточника отыс
кано съ большимъ трудомъ, въ него введена канюля на глубину 
2 стм., гуттаперчевая трубка фиксирована на соотвфтствующемъ 
бедр^.
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Въ прямую кишку встав.1енъ стеклянный клистирный нако- 
нсчникъ съ толстой гуттаперчевой трубкой на конц^.

Въ нервый день въ мочЬ оказалась прим'Ьсь крови; б'Ьлокъ—въ 
значительномъ колпчесхв1!. На второй день изъ праваго мочеточ
ника выдt>лилocь 260 к. с., изъ л^ваго 115 к. с. мочи съ при- 
мЬсью б’Ьлка. На трет1й день обнаружился свищъ л'Ьваго мочеточ
ника, вся моча пошла черезъ переднюю рану. Моча изъ праваго 
мочеточника выделялась черезъ канюлю. Съ четвертаго дня нача
лось лихорадочное состоян1е. На 9 й день въ швахъ найдено нз1- 
HoeHie. Швы сняты. Количество мочи 2300 к. с. На 19-й дев1. 
вскрытъ затекъ въ околоматочной клетчатк!;, выпушено около 1 
стакана гноя. На 21-й день наступила смерть.

Протокола патолого-анатомическаго вскрыНя не приведено.
Такимъ образомъ, отведен1е ’мочи въ кишечный трактъ при 

помощи мочеточннково кишечнаго анастомоза произведено 4 ра
за; въ 3-хъ случаяхъ внебрюшпнно ( S i mon ,  j o n e s )  и въ 1 
случае внутрибрюшинно ( Р е й н  ъ). Въ 2-хъ случаяхъ наступила 
смерть и въ 2-хъ случаяхъ выздоровлеьпе *).

На животныхъ, насколько намъ известно, до сихъ поръ не 
было поставлено опытовъ относительно образован1я бокового со
устья между мочеточниками и кишкой.

Въ настоящее время эту onepaniio нужно считать оставлен
ной, хотя Я х о н т о в ъ  и полагаетъ, „что при известныхъ моди- 
фикац1яхъ она могла-бы пр1обрестн право гражданства въ науке".

Главное возражен1е протпвъ этой операгни состоитъ въ томъ, 
что при ней не закрывается просветъ пери(||ерическаго отрезка 
мочеточника, п моча можетъ по-прежнему проникать до мочевого 
пузыря. Здесь даже въ случае полной удачи quo ad vitain мо
жетъ не получиться успеха quo ad fimctionem: моча будетъ вы
деляться частью черезъ кишечный трактъ, частью пойдетъ преж- 
нимъ путемъ, и то страдан1е, ради котораго произведена one- 
рашя, будетъ по-прежнему тяготить больного. Действительно, въ 
случае S i m o n a  пришлось накладывать швы на пузырныя устья 
мочеточниковъ, въ случае J o n e s  — прижигать ихъ.

*) Въ групиу-же йокового анастомова между мочеточниками в кншечникомь 
М а 1 Z е 1 и за нимь Я.чонтовъ отнееди случаи L l o y d ,  J  о Ь п s о и (2 c.i.), H o l m e s  
(2 c.i.;, T h i e r s c h ,  С a s e 1 I i. T u f f i e r n C о 1 z i—всего У сдуч., r,il; собственно 
образованъ свищъ между кишкон п мочевымъ пузыремт,. Мы ечшаемъ oo.it.e правидь. 
ны.чъ эти случаи выбросить изъ казуистики.



Г Л А В А  IV.

Пересадка центральнаго конца мочеточника въ кишку.

Для организма им'Ьетъ огромное значен1е, пересаживается-лп 
одинъ или оба мочеточника. При пересадк-Ь одного мочеточника 
ьъ случа"!, если почка оперированной стороны по какой бы то 
ни было прнчин'Ь перестанетъ работать, то въ распоряжен1и ор
ганизма остается еще второй парный органъ, который можетъ 
взять на себя всю работу по выд'йлен1ю мочи. Въ совершенно 
лруг1я услов1я поставленъ органнзмъ, когда пересаживаются оба 
мочеточника въ кишку. Зд'Ьсь не остается запаснаго органа, и 
въ случа"й какого либо, хотя бы и времепнаго осложнен1я посл'Ь 
опсрац1и создаются крайне опаспыя услов1я, благодаря прекра- 
uienira функшн об1шхъ почекъ. Поэтому мы считаемъ справед- 
лнвымъ выделить въ особую группу Bct случаи, гд'Ь произведе
на пересадка лишь одного мочеточника.

При пересадк"й обоихъ мочеточниковъ можно оперировать въ 
1 и въ 2 пр1ема. При пересадк'Ь мочеточниковъ въ 2 npieMa 
при первой операши пересаживается одинъ мочеточник'ь; а за- 
т'кмч.. когда установится н'Ькото])ое физ1ологическое p a B H O B tc ie  

в'ь организм"!;, производится пересадка второго мочеточника. Пос- 
Л'1; первой onepanin остается одна здоровая почка, которая въ 
с.|уча1; нужды компенсаторно .зам'Ьняетъ почку, кочеточпнкъ ко
торой пересэженъ. Ко времени второй onepanin почка съ пере- 
саженнымъ мочеточникомъ уже должна функц1онировать бол'йе 
или MeH"fee нормально и при пересадкФ мочеточника второй поч
ки компенсаторно 3aM"feHHTb ее. Таковы выгоды этой операши съ 
теоретической стороны по сравнен1ю съ одновременной пересад
кой обоихъ мочеточниковъ.

При пересадк'Ь обоихъ мочеточниковъ въ 1 пр1емъ въ распо- 
ряжен1и организма не остается органа, функщонируюшаго нор- 
мальнымъ образомъ, какъ при односторонней пересадк'Ь; съ дру
гой стороны, не им'Ьется и времени для надлежащаго приспо-
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соблен1я къ новымъ услов1ямъ мпчеиспускан1я, какъ при пере
садка въ два npieMa. Организмъ сразу переводится въ новыя 
услов1я мочевыведен1Я, что въ значительной степени должно 
осложнять посл’Ьоперашонный пер1одъ.

Поэтому вс'Ь случаи пересадки мочеточниковъ на протяжен1и, 
т, е. выше мочевого пузыря, мы Д'Ьлимъ на 3 группы: пересадка 
одного мочеточника, пересадка двухъ мочеточниковъ въ два npie- 
ма и пересадка двухъ мочеточниковъ въ одинъ пр1емъ.

а )  П е р е с а д к а  о д н о ю  м о ч е т о ч н и к а  в ъ  к и ш к у .

П е р в а я  группа авторовъ, изучавшихъ вопросъ о пересадк11 
одного мочеточника въ кишечный трактъ, производила эту one- 
рашю в н ' Ё б р юши н н ым т з  путемъ.

В аг (1 е п h е U е г (1886) на животныхъ производилъ пересадку 
мочеточника въ восходящую или нисходящую кишку при помо
щи поясничнаго разреза. Перер'Ьзанный мочеточникч» при помо
щи изогнутой иглы вводился въ просв'ктъ кишки и зат15мъ вновь 
выводился на I'.'s сант. ниже. Конецъ мочеточника отсекался, 
остальная часть уходила въ просв-^тъ кишки. Кишечная рана 
зашивалась.

3 собаки перенесли эту oiiepauiK). Черезъ 4 иедЬли 2 изъ иихъ 
убиты. Оказалос!, сужппе отверсчти мочеточника, paciunpeHie его 
нросв'Г.та и гид1юнефрозъ соотн^тстнуюпщй почки. Третье животное 
убито черезъ 1 годъ, на вскрыт1и найденъ чпмлонефритъ соот- 
вТтствующей стороны.

G i o r d a n o  (1S;J4) при но.мо1ци ноясничныхъ разрЬзовъ нере- 
сажнвалъ мочеточникм въ восходящую и нисходящую кишку; 1 
собака погибла на 7-й деш, отъ воснален1я брюншпы.

На людяхъ пересадка 1 мочеточника въ кишку вн'Ьбрюшин- 
нымъ путе.чъ была примФнена при непредвидФнныхъ услов1яхъ.

Chapi i t  (1904) оперировалъ мужчину 50 лФтъ, страдавшаго 
опухолью, спаянной съ надкостницей лобковой кости, занимавшей 
всю нижнюю часть живота. Онухолт. была удалена съ большимъ 
трудомъ, вмФст'1. съ нею па бол1>шомъ иротяжен1и оказался уда- 
ленпымъ и правый мочеточникъ. На центральный конецъ его 
наложена кэтгутовая лигатура съ цТлью вызвать атроф1ю соот
ветствующей почки. Полость таза дренажирована, къ области 
крестца сделано нротивоотверсчче. Черезъ 3 дня изъ раны въ 
крестцовой области показалась моча. Въ мочФ, выделяющейся 
черезъ мочеиспускательный каналъ, была примесь гноя. Черезъ
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неделю nocAt. операщи вытекан1е мо4и черезъ мочеиспускатель
ный каналъ прекратилось. Количество мочи изъ раны въ области 
крестца увеличилось. На десятый день сд'Ьланъ разр^зъ станки 
прямой кишки, соединявш1й мЬето затека съ ея полостью. Въ 
раку вставленъ катетръ P e z z e r ’а, конецъ котораго выведенъ 
через'ь задн1й проходъ. Впосл^дств1и рану въ кишк4 пришлось 
расширить и вставить толстый дренажъ. Черезъ одинъ м^сяцъ 
и 1 неделю моча перестала выделяться изъ раны въ области 
крестца. Постепенно моча стала показываться изъ мочеиспуска- 
тельнаго канала. Черезъ '/з месяца моча одновременно шла че
резъ задн1й нроходъ и мочеиспускательный каналъ.

Опухоль при пзследован1и (С о г nil) ока.залась круглокле
точной саркомой.

C h a p u t  такимъ образомъ поясняетъ свой случай. При one- 
рац1и были разделены перемычки, который находились между 
мочевымъ пузыремъ и опухолью. Возможно, что при этомъ были 
разорваны наружные слои стенки мочевого пузыря; благодаря 
разъедан1ю гноемъ, наступила перфорац1я мочевого пузыря. Когда 
OTBepcTie стало, достаточно широкимъ, вся моча пошла черезъ 
крестцовую рану. Рубцы, стянувш1е рану газа, закрыли и отвер- 
CTie въ мочевомъ пузыре. Благодаря этому, моча изъ леваго мо
четочника вновь пошла черезъ мочеиспускательный каналъ. Вы- 
делен1е мочи черезъ рану въ крестце, а затемъ черезъ прямую 
кашку объясняется отхожден1емъ лигатуры съ перевязаннаго мо
четочника.

В т о р а я  группа авторовъ производила пересадку мочетоточ- 
ника въ кишку внутрибрюшинно безъ какихъ-либо особыхъ при- 
способлен1й.

T u l f i e r  (1888) оперировалъ на собакахъ такимъ образомъ. 
Мочеточникъ въ нижней своей трети выделялся вместе съ окру
жающей клетчаткой и перерезался. На центральный конецъ мо
четочника накладывался торс1онный пинцетъ, чтобы предотвра
тить попадан1е мочи вл, брюшную полость. Въ стенке кишки 
делалось небольшое отверст1е, въ которое и вставлялся на 1 
сайт, конецъ мочеточника. Мочеточникъ пришивался къ краямъ 
раны въ кишке. Затемъ на кишку накладывалось несколько 
швовъ по Le mb e r t ' y .

Одна собака погибла на .S, вторая на 5 день отъ воспалешя 
брюшины, вызваннаго расхожден1емъ швовъ на кишечнике. Въ
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обоихъ случаяхъ на оперированной сторон^—п1элонефритъ. Какъ 
видно изъ доклада 1892 г., при иосл'Ьдующихъ онытахъ T u f f i e r  
удалось сохранить одну собаку въ течен1е 2-хъ мЬсяцевъ.

R o s c i s z e w s k i  (1892 г.) вг клиник’Ь нроф. Rydyg i o r ' a  
произвелъ одностороннюю пересадку мочеточника въ кишку на 5 
собакахъ. Век животныя погибли черезъ 3—5 дней отъ коспале- 
н1я брюшины.

M o r e s t i n  (1892) оперировалъ въ I’hopital B r o u s s a i s .  
Чтобы лай не 6е.зпокоилъ больныхъ, у собакъ предварительно 
подъ наркозомъ вскрывалась гортань и голосовыя связки уда
лялись при помощи ножа или ножнипъ. На гортанно-трахеаль
ную рану накладывался первичный шовъ. Впослкдств1и, когда 
собака поправлялась, приступали къ пересадкк мочеточниковъ.

Въ 2-хъ опытахъ Mo r e s t i n  захватывалъ въ шовъ лишь 
рыхлую клктчатку, окружающую мочеточникъ: въ одпомъ случак 
получился гидронефрозъ, въ друюмъ —перитонитъ. Въ двухъ дру- 
гихъ опытахъ мочеточникъ сшивался со слизистой оболочкой кишки, 
въ обоихъ случаяхъ получился гидронефрозъ.

Главную причину своихъ неудачъ Morestin видк.чъ въ ма- 
лыхъ размкрахъ мочеточника. Чтобы увеличить размкръ поелкд- 
няго, M o r e s t i n  производилъ перевязку мочеточника около мо
чевого пузыря и заткмъ черезъ 8—10 дней пересаживалъ рас
ширенный мочеточникъ въ кишечникъ.

Первая собака убита черезъ 3 недкли, оказался 1нэлонефритъ. 
У второй собаки черезъ тотъ-же С1)0къ найденъ гидронефрозъ. Въ 
послкднемъ случак Mo r e s t i n  расщеиилъ мочеточникъ въ про- 
дольномъ нaпpaвлeнiи и вновь вшилъ въ кишку. Гезультатъ полу
чился прекрасный. Черезъ 2 мксяца животное было вскрыто: от- 
верстче мочеточника оказалось нроходимымъ, почка—нормальной. 
Этотъ-же способъ былъ примкненъ въ 2 другихъ случаяхъ. 
Въ одномъ получилось c.yжeнie oTBepcTia мочеточника и гидро
нефрозъ соотвктствующей стороны, въ другомь—полное зapoщeнie 
oTBepcTin.

Наконецъ, авторъ сркзалъ мочеточникъ въ косомъ нaпpaвлeнiи 
и заткмъ вшивалъ въ кишку. Въ одномъ случак получился гидро
нефрозъ, въ другомъ—тэлонефритъ.

Th o ms o n  (Одесса 1893) пересадилъ у собаки мочеточникъ 
въ тонкую кишку. Черезъ 3 недкли животное было убито. По 
вскрыПи оказалось cyжeнie отверсПя мочеточника. Мочеточникъ 
и почечныя лаханки сильно расширены. По MHkniro автора, ги-



Н. БеРЕЗНКГОВСШЙ. — о ПЕРЕСАДК'Б мочеточниковъ въ кишечникъ. 51

дронефрозъ былъ вызванъ перегибомъ мочеточника, возникшимъ, 
всл'Ьдств1е большой подвижности кишечной петли; сужен1е-же 
было настолько незначительно, что само по себ^ не могло вы
звать гидронефроза.

Vi g n o n i  (1895) падъ м'Ьстомъ пересадки мочеточника въ 
кишку сшивалъ брюшину въ форм4 складки. Въ 1 случай полу
чилась смерть отъ воспален1я брюшины, во другомъ—отъ рас- 
хожден1я краевъ раны и выпаден]я брюшныхъ внутренностей; 
третья собака хорошо перенесла операц1ю, но черезъ 2 месяца 
сб']Ьжала.

К а л а б и н ъ  (1899) произвелъ пересадку 1 мочеточника на 4 
собакахъ; изъ нихъ 2 погибли отъ воспален1я брюшины, 1 отъ 
урем1и, 1 выздоровела и была убита черезъ 13 м'Ьсяцевъ. На 
вскрыНи у последней найденъ хроничесшй интерстид1альный 
нефритъ.

Fr ank .  Ma r t i n  (1899) пересадилъ правый мочеточникъ въ 
тонкую кишку. Черезъ 11 месядевъ животное погибло; на вскры- 
т1и найденъ п1элонефритъ, въ гною—много bact. coli. Въ дру
гомъ случае мочеточникъ нересаженъ въ прямую кишку. Черезъ 
10 месяцевъ наступила смерть; найденъ старый п1элонефритъ, 
почка сморш,ена, въ гною—много bact. coli и дипдококковъ.

Пересадка 1 мочеточника въ кишку на людяхъ внутрибрюшин- 
но безъ o6pa30BaHifl какихъ-либо защитительныхъ пpиcпocoблeнiй 
применялась довольно часто.

Leez (1895) nej есадилъ одинъ мочеточникъ въ прямую кишку. 
Пащентъ после операщи выздоровелъ, по умеръ впоследств1и отъ 
другой болезни, не стоящей въ связи съ операц1ей. На вскрытш 
установлено: мочеточникъ приросъ хорошо, сужен1я отверсНя не>тъ, 
почка нврмальна.

C a v a z z a n i  (1898): ракъ матки, перешедш1й на параметр1й и 
захвативш1й одинъ мочеточникъ. Носледн1й былъ резецированъ, а 
заткмъ его центральный конедъ пересажепъ въ прямую кишку. 
Наступило выздоровлен1е. Случай прослеясенъ G месядевъ. Моча 
идетъ частью чере:зъ прямую кишку, частью черезъ уретру.

Roux (1898) наблюдалъ молодую женщину, которая была 
оперирована ранее другимъ хирургомъ по поводу кисты широкой 
связки, при чемъ былъ перере.занъ левый мочеточникъ. Roux 
пересадилъ мочеточникъ во flexura signioidea. Результатъ полу
чился хорош1й. Случай прослеженъ около 3-хъ летъ.

Соломка (1898) оперировалъ двусторонн1й pyosalpinx. При 
удален1и правосторонней опухоли былъ перерезанъ мочеточникъ,
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который зат^мъ былъ вшитъ въ нижвюю часть S romanurn. Полу
чилась фистула. Моча и калъ стали выделяться черезъ рапу 
брюшныхъ покрововъ. Черезъ З'/г месяца произведено удален1е 
почки. Больная погибла отъ восвален1я брюшины.

S c h n i t z l e r  (1898) пересадилъ правый мочеточникъ въ во
сходящую кишку во поводу нузырно-влагалищнаго свища. Получи
лось выздоровлен1е.

Wa l s h a m  (1899) передаетъ объ одпомъ случае, когда 
конецъ леваго мочеточника былъ пересаженъ въ нисходящую 
кишку. При рубцовомъ сморщпван1и отверсие мочеточника закры
лось совершенно. Наступи.та атроф1я лФвой почки.

Mar t i n :  туберкулезъ мочевого пузыря. Мочевой пузырь уда- 
ленъ, правый мочеточникъ пересаженъ въ прямую кишку, лФвый 
вшитъ въ кожную рану. Черезъ 26 часовъ наступила смерть 
отъ задержан1я мочи.

Mi c h a n X (1900): облитеращя праваго мочеточника вследств1е 
дaвлeнiя яичниковой кистой. Мочеточникъ пересаженъ въ слФпую 
кишку, выздоровлен1е.

B o r o s  {1900): при удален1и яичниковой кисты былъ перерф- 
занъ правый мочеточникъ при выходе изъ-подъ слФпой кишки. 
Центральный конецъ мочеточника пересаженъ во flexura Sigmoidea; 
наложено 4 шва на слизистую оболочку и сверху—круговой шовъ 
по L e m b e r t ’y. Тампонъ Ми кул и ча. Черезъ 1 мФсяцъ нало- 
женъ вторичный шовъ на рану. Случай окончился полнымъ выздо- 
ровлеп)емъ.

Gu i n a r d  (1901): женщина 35 летъ; м1ома матки въ 2380 гр., 
папиллярная киста праваго яичника и простая киста лЬваго яич
ника величиной съ дФтскую голову. Операщя была очень трудной. 
.Иевый мочеточникъ удаленъ на большомъ протяжен1и. Правая почка 
сморщена, левая—нормальна. ЛФвый мочеточникъ пересаженъ въ 
S romanurn. Дренажъ брюшной полости. Первое время моча шла 
черезъ зaднiй проходъ постоянно, затФмъ установилось регулярное 
мочеиспускан{е черезъ задн1й проходъ. Часть мочи, и при томъ съ 
бФлкомъ, выделялась черезъ уретру, остальное количество (большая 
часть) шло черезъ задн1й проходъ. После операщи наблюдались 
явлен1я хронической урэм1и съ головною болью, головокружен1емъ 
и отекомъ лодыжекъ. Случай окончился вы.здоровлен1емъ, прослФ- 
женъ 8 мФсяцевь.

J a c o b s  (1902): при удалеши матки перерезанъ мочеточникъ; 
центральный конецъ его пересаженъ во Ilexura sigmoidea. МФста 
пересадки нрикрыто брюшиной. Bыздopoвлeнie.
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Wo o l s e y  (1902); мужчина 37 л’Ьтъ, ракъ мочевого пузыря. 
Мочевой пузырь удаленъ д'Ьликомъ. Правый мочеточникъ оказался 
расширеннымъ, изъ просвета его б^жить гной. Въ мочеточникъ 
Еведенъ катетеръ, моча при помощи дренажной трубки отведена въ 
сосудъ. Л'Ьвый мочеточникъ найденъ нормальнымъ и пересаженъ 
въ прямую кишку такъ, что конецъ его свободно вис1̂ лъ въ про- 
CB-bTi кишки на Vj дюйма. Черезъ 1—3 недели прямая кишка 
хорошо стала переносить нрисутств1е мочи. В'Ьсъ т'Ьла больного 
сталъ учеличиваться, но черезъ 3V2 месяца больной погибъ отъ 
обоюдосторонняго п1элонефрита.

Т р е т ь я  группа авторовъ прим'Ьняла протезы при пересадк.'Ь 
мочеточниковъ пъ кишечникъ. Ц'йль пользован1я протезомъ двоя
кая: во-первыхъ, удобн'Ье сшивать мочеточникъ съ кишкой надъ 
твердымъ предметомъ; во-вторыхъ при этомъ изб'йгается сужен1е 
просв'йта мочеточника.

B o a r i  (1895) производилъ пересадку мочеточниковъ при по
мощи своей пуговки, построенной по принципу M u r p h y  (по
дробное описан1е пом:Ьщено въ отд'Ь.ч'й о пересадк'Ь обоихъ мр- 
четочниковъ) на животныхъ.

Въ первомъ случа)! пуговка отошла въ кровавыхъ испражне- 
н1(1хъ на 10 день, чере.чъ 32 дня животное убито. Почка найдена 
совершенно здоровой. Во второмъ случаЬ собака хорошо перенесла 
операшю, моча сначала выделялась изъ мочеиспускательнаго канала, 
а зат'Ьмь изъ задняго прохода.

На людяхъ пересадка 1 мочеточника съ помощью протеза 
ороизведена 3 раза.

B o a r i  (1895) по поводу пузырно-влагалищнаго свища опери- 
ровалъ такимъ образомъ: разр^зъ отъ spina ilii ant. sup. до сре. 
дины паховой складки. Брюшина отслоена до позвоночника, за- 
т^мъ вскрыта на небольшомъ протяжен1и, въ отверст1е вытянута 
нисходящая ободочная кишка и пришита къ брюшинному отвер- 
ст)ю. Мочеточникъ пересаженъ при помощи пуговки автора.

На 8 й день пуговка отошла. Отъ второй onepanin больная от
казалась. Случай прослеженъ 4 года. Большая часть .мочи идетъ 
черезъ зaднiй проходъ, меньшая -  черезъ влагалище.

C h a l o t  (1896): ракъ матки, перешедапй на клетчатку таза. 
Произведено yдaлeнie матки съ придатками и пересадка леваго 
перерезаннаго мочеточника въ прямую кишку при помощи м^д-
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ной трубочки, одинъ конецъ которой вставляется въ мочеточ. 
никъ, другой—B4j кишку. Смерть—отъ перитонита.

C a s a t i  (1895) пересадилъ л'Ьвый мочеточникъ въ нисходящую 
ободочную кишку по поводу туберкулеза мочевого пузыря при по
мощи пуговки В о а г i. Пуговка отошла на 12 день. Смерть на 
,85 день отъ двусто̂ .̂онняго п1элонефрита, туберкулеза мочевого 
пузыря и брюшины.

Ч е т в е р т а я  г р у п п а  а в т о р о в ъ  с т а р а л а с ь  в о с п р о и зв е с т и  п р и  

п ер есадк 15  ы оч ет оч н и к ов ъ  T'fe .защ и ти тел ь н ы я  п р и с п о с о б л е ш я , к о 

т о р ы й  им'Ьются в ъ  норм ал ьн ом ъ  м очевом ъ  пузырФ : п р е ж д е  в с е г о  

п р и д а в а л и  м о ч ет оч н и к у  к о с в е н н о е  н а п р а в л ен 1 е  в ъ  толщ 'й к и ш еч 

н о й  CTiiHKH.

R e e d  (1892) оперировалъ такимъ образомъ: мочеточникъ пе
ревязывался на 1/-2 дюйма выше впаден1я его въ мочевой пузырь, 
перер-йзался надъ лигатурой и зат'ймъ отд'Ьлялся съ полоской 
прилегающей брюшины на 2 дюйма. На б дюймовъ выше задня- 
го прохода въ кишкФ делается отверсНе въ продольномъ на- 
правлен1и, конецъ мочеточника засовывается внутрь кишки. На 
кишечную рану накладывается непрерывный шовъ, .захватываю- 
щ1й и брюшинную пластинку, пеоенесенную вм'йст'Ь съ мочеточ- 
никомъ.

Перная собака была случайно убита, при чемъ пренаратъ была, 
испорченъ. Вторая собака операд1ю перенесла хорошо, была убита 
на 24 день. При вскрьти найдено: Фаллон1ева труба сдавила пе
ресаженный мочеточникъ. Получился гидронефрозъ соотвФ.тстпую- 
щей почки. Третья собака убита на 25 день послТ oiiepauin; пе
ресаженный мочеточникъ и соответствующая почка оказались со
вершенно здоровыми. Отверст1е мочеточника хорошо проходимо. Въ 
обоихъ случаяхь выше места пересадки мочеточника слизистая обо
лочка кишки образовала родъ заслонки, закрывавшей просветъ 
мочеточника со стороны кишки.

V an  Ho o k  (1893) съ этой цФлью подшивалъ мочеточникъ 
внутри кишки къ слизистой оболочке последней ниже места 
пересадки (подробности приведены въ отделе пересадки обоихъ 
мочеточниковъ въ 1 пр1емъ).

На 2 собакахъ пересадка произведена въ тонкую кишку на 
18 дюймовъ вы1пе val. Шо—coecalis. Собаки убиты на 10-й день. 
На оперированной сторопф найдены п1элонефритъ и сужетпе от- 
верслчй мочеточниковъ. На 8 собакахъ пересажено по 1 мочеточ-
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нику ВЪ прямую кишку. Изъ нихъ 3 погибли и 5 выздоровели 
При вскрыт1и пооледнихъ черезъ 14—21 день найденъ п1элоне- 
фритъ.

Reub.  P e t e r s o n  (1900) произвелъ одностороннюю пересад
ку мочеточвиковъ на 16 собакахъ, изъ нихъ 12 погибло отъ вос- 
пален1я брюшины и 1 отъ кровотечен1я. 3 собаки выздоровели 
после oiiepanin, но впоследств1и погибли отъ п(элонефрита. Опе- 
рац)я производилась такимъ обра.зомъ: мочеточникъ перерезался 
около мочевого пузыря и освобождался на 2‘ г дюйма отъ окру- 
жающихъ тканей. Нижн1й конецъ мочеточника расщеплялся на 
протяжеи1и ' 2 дюйма. Такой-же длины разрезъ делался и на бо
ковой пове1»хиости кишки черезъ брюшину и мышечный слои, 
Мочеточникъ сшивался съ разрезанными слоями кишки; въ слизи
стой оболочке кишки делалось отверсПе, куда и просовывался 
конецъ мочеточника. Стенка кишки сшивалась надъ мочеточникомъ.

С о 11 п е 1 (: 901) въ случае оперировалъ по способу Reed,  
собака сбежала.

Авторъ предлагаетъ такой способъ оперироваьпя: мочеточ
никъ захватывается на двойную нитку, вооруженную штопатель- 
ной иглой; сначала онъ проводится на разстоян(и 1 сайт, между 
листками брыжжейки, .затемъ просовывается въ просветъ кишки, 
где и подшивается къ ея внутренней поверхности.

При применен1и этого способа въ 2-хъ случаяхъ ’ получилось 
выздо1ювле1пе.

F r a n k  (1901) по своему способу (описан1е способа при
ведено въ отделе о пересадке 2-хъ мочеточниковъ одновре
менно) пе;)есадилъ по 1 мочеточнику у 2-хъ собакъ. Собаки убиты 
на 16 и 66 день. Во второмъ случае на вскрыт1и найденъ хро- 
ническ!й ннте[)стиц1альный нефритъ съ разростан1емъ соединитель
ной ткани и атро<1)1ей пар,онхиматозныхъ элементовъ. Те же изме- 
нен1я были найдены и въ первомъ случае, но въ более слабой 
степени.

16 шля 1907 г. нами на собаке крупнаго роста былъ пере- 
саженъ правый мочеточникъ въ прямую кишку подъ эфирнымъ 
наркозомъ. Onepanifl происходила при соблюден1и всехъ правилъ, 
установленныхъ для производства ляпаротом1й вообще. Половой 
членъ кобеля при помощи подковообразнаго разреза отброшенъ 
книзу, разрезъ остальной толщи брюшной стенки сделанъ по 
средней лин1и. Самая пересадка мочеточника въ кишку произве
дена по способу про(|). II. И. Т и х о в а ,  описанному ниже. На*
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ступило выздоровлен1е. Первые 4 дня собака получала одно 
молоко, зат’Ьмъ было прибавлено мясо. Черезъ 2 нед-бли дава
лась та-же пища, что и остальнымъ собакамъ. Мочеиспуска- 
Hie происходило частью черезъ мочеиспускательный каналъ, 
частью—черезъ задн1й проходъ. Каловыя массы шли отд-Ьльно 
отъ мочи.

На людяхъ пересадка 1 мочеточника въ кишку съ косвен- 
нымъ направлен1емъ въ ст'Ьнк'^ кишки прим'Ьнена 2 раза.

C h a p u t  (1892 г.) оперировалъ мочеточниково-влагалищный 
свищъ, появив1шйся посл'Ь hysterectomia vaginalis по поводу 
гнойнаго сальпингита. Разр'Ьзъ по л'Ьвой сторонй отъ реберной 
дуги къ spina ilii ant. super., зат-ймъ внизъ и ковнутри. Вей 
кишечныя петли отодвинуты къ средней лин1и. Разр4?зъ брюши
ны длиной 8—10 сайт, снаружи отъ colon descedens. Брюшина 
отслоена до позвоночника. Мочеточникъ перер-йзанъ между дву
мя пинцетами. На периферическ1й отр'Ьзокъ наложена лигатура. 
Центральный конецъ мочеточника фиксированъ тремя швами къ 
ст'йнк'Ь кишки въ косвенномъ направлен1и. Зат'Ьмъ вскрывался 
просв-Ьтъ кишки и туда заправлялся конецъ мочеточника. Накла- 
дывiaлиcь швы на слизистую оболочку кишйи и мочеточникъ. Да- 
л'Ье мочеточникъ закрытъ рядомъ швовъ по L е m Ь е г t’y.

Черезъ 1 годъ и 1 м^сядь черезъ уретру выделялось въ сутки 
1250 к. с. мочи съ 30 гр. мочевины, чере.зъ задн1й—проходъ 270 
к. с. съ 1,21 гр. мочевины. После оверац1и больная вышла замужъ, 
служила поденщицей, а затемъ—сидЬлкой въ госпитале. Иикакихъ 
болезненныхъ явлев1й со стороны почки не замечалось. Во время 
доклада въ 1904 г. по поводу второго подобпаго-же случая боль
ная пользовалась хоропщмъ здоровьемъ, такъ что случай просле- 
женъ бо'лФе 11 летъ.

A u v r a y  (1907) при удален1и правосторонняго сальпингита 
резецировалъ изъ праваго мочеточника кусокъ такой величины, 
что не было возможности ни сшить отрезки, ни переселить цен
тральный конецъ въ мочевой пузырь. Мочеточникъ былъ переса- 
женъ въ прямую кишку на уровне promontorium. Наложено 4 
шва, соединяющихъ различный стороны мочеточника съ кишкой. 
Выше ихъ наложенъ еще 1 шовъ такимъ образомъ, что нить 
окружала мочеточникъ и прикрепляла его къ стенке кишки. 
Шовъ былъ затяиутъ настолько, чтобы не закрыть просвета мо
четочника.
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Черезъ н1сколько дней развилась картина внутрибрюгаиннаго 
мочевого затека. Но счастью, затекъ вскрылся въ кишку, и больная 
выздоровела. Случай прослеженъ 14 месяцевъ. Моча идетъ черезъ 
мочевой пузырь и черезъ кишку. Черезъ последнюю мочеиспуска
ние совершается до б разъ въ сутки. Въ последнее время коли
чество мочи стало уменьшаться.

Такимъ образомъ, пересадка одного мочеточника въ опытахъ 
на животныхъ была применена 67 разъ, изъ нихъ въ 36 случа- 
Ахъ (54Vo) наступила смерть и въ 31 случ. (46% )—выздоровлеше.

На людяхъ эта операвдя применялась 18 раза,, въ 5 случа- 
яхъ получился смертельный исходъ (28®/о).

Показан1е къ операши на людяхъ видно изъ следующей таб
лицы;

По.тЬзнь. Выздор. Смерт!..

Послеродовой пузырно-влагалищный свищъ . . 1 —
Мочеточниковый свищъ после оперативнаго вме

шательства ...........................................................  3 —
Раненте мочеточника при удалеши опухолей

женской половой с ф е р ы ......................................  6 —
Туберкулезъ мочевого пузыря .  — 2
Ракъ мочевого пузыря . ......................  . — 1
Саркома тазовыхъ костей . . .  1 —
Ракъ матки и параметр!я .   1 1
Неизвестное показан1е ...........................................  1 1

Первыя три группы представляютъ собой заболеван1я трав- 
матическаго происхожден1я; все 10 случаеьъ окончились выздо- 
ровлен)емъ.

По поводу туберкулеза и опухолей злокачественнаго характе
ра пересадка мочеточника въ кишечникъ произведена 8 разъ. 
изъ нихъ въ 5 случ последовалъ смертельный исходъ (62''/о).

Наиболее частой причиной смерти въ опытакъ на собакахъ 
было воспален)е брюшины: изъ 36 случ. смерти въ 28 отмеченъ 
перитонитъ, въ 1 случ.—расхожден)е краевъ раны и выпаден!е 
внутренностей, въ 1 случае—кровотечен)е, вероятно, кишечнаго 
характера и въ 3-хъ случ.—п)элонефритч.. Кроме того последнее 
заболеван1е отмечено еще 10 разъ, при чемъ собаки считались 
выздоровевшими и бычи убиты черезъ 60, 87 дней ( P e t e r s o n )  
и даже черезъ 1 годъ (Вa r d  e n h е иег). Въ 1 случае причиной
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смерти была урэм1я, въ 3-хъ —сужен1е отверст1я мочеточника, въ 
1 сл.—наркозъ и въ 3 сл. причина смерти аеизв'Ьстна.

Причиной смерти посл-б пересадки мочеточника въ кишеч- 
никъ у людей было воспален1е брюшины въ 1 сл., п1элонефритъ 
—въ 2, сужен1е мочеточниковъ—въ 2 сл.

Въ Т'Ьхъ случаяхъ, которые окончились выздоровлен1емъ, ор- 
ганизмъ, повидимому, живетъ, главнымч> образомъ, на счетъ почки, 
мочеточникъ которой оставленъ не пересаженнымъ, Rob.  Zei t ,  
производивш1й патолого-анатомическое изсл15дован1е случаевъ 
P e t e r s o n ,  отм-Ьчаетъ, что при односторонней пересадк1з моче
точника Въ кишечникъ наблюдается гипертроф1я другой почки, 
и коллчество мочи, вырабатываемое посл'Ьдней въ 2—8 разъ 
больше количества мочи, выд'Ьляемаго почкой оперированной 
стороны. Точно такъ же въ случа'Ь C h a p u t  больная выд'Ьляла 
1250 к. с. мочи здоровой почкой и 270 к. с. другой почкой мо
четочникъ которой былъ пересаженъ. Но съ другой стороны из
вестны случаи, когда организмъ существовалъ, главнымъ обра
зомъ, за счетъ почки оперированной стороны. Напр., въ случае 
G u i n a r d  моча, содержавшая белокч., шла черезъ мочеиспус
кательный каналъ; главная же масса мочи и при томъ безъ 
белка выходила черезъ задн1й проходъ. То-же наблюдалось и въ 
случае В о аг i.

б )  П е р е с а д к а  д в у х ъ  м о ч е т о ч н и к о в ъ  в ъ  к и ш к у  в ъ  д в а  щ п е м а .

Пересадка двухъ мочеточниковъ въ два пр1ема производилась 
сравнительно редко.

G i o r d a n o  (1894) на животныхъ при помощи поясничнаго 
разреза, внебрюшинно, пересаживалъ правый мочеточникъ въ 
восходящую, левый—въ нисходящую кищку.

Одна собака погибла отъ наркоза во время второй операцш, 
произведенной черезъ 7 дней после первой. Другая собака погиб
ла черезъ 84 дня после первой onepapin и черезъ 68 дней после 
второй; третья—черезъ 121 день послЬ первой и черезъ 106 
после второй. Въ обоихъ последнихъ случаяхъ при вскрыии най
дено сужен1е отверст1й мочеточниковъ, расширен1е почечныхъ 
лоханокъ и п1элопефритъ.

Что касается до людей, то еще въ 1878 г. T h o n a a s  S m i t h  
оперировалъ 7 л'Ьтняго мальчика по поводу aKTonin мочевого пу-



Н. БВРЕЗНЕГОВСИЙ. —  о  ПЕРЕСАДК’Б ЯОЧКТОЧПИКОВЪ ПЪ КИШЕЧИИКЪ. Г)9

зыря. Сперва при помощи поясничнаго разреза, употребляемаго 
при colotomia, пересаженъ л^вый мочеточникъ въ colon descedens* 
Мочеточникъ лежалъ на большой глубин'Ь, и оперировать было 
очень трудно. Швы употреблялись изъ кзтгута.

На 7-й день появился мочевой свшцъ, на 9 черезъ свишъ сталъ 
выд'Ьляться и калъ. Черезъ 4 m'L(oiда прекрати чосг, выд1’>лен1е кало- 
выхъ массъ. Черезъ 8 м'Ьсядевъ посл’1'> опера ц1 и края фистулы 
были осв’Ьжены и зашиты. Прошло новыхъ (i мЬсяцеръ, пока 
свиш,ъ закрылся.

Черезъ 14 м'йсяцевъ послФ первой операщи произведена пе
ресадка праваго мочеточника въ восходящую кишку. Наложенъ 
серебряный шрвъ. Смерть черезъ 50 часовъ послЬ операщи.

На вскрыт1и найдено: л±вая почка поражена гилронефрозомъ 
и представляетъ изъ себя м^шокъ, наполненный прозрачной жид
костью; парэнхима отсутствуетъ. Длина мочеточника отъ почки 
до кишки—17-2 дюйма, отверст1е мочеточника вч. кишку непрохо
димо. Правая почка увеличена до размЬровъ почки взрослаго че
ловека. Мочеточникъ и лоханка сильно растянуты мочей. Отвер- 
ст1е мочеточника въ кишку съ трудомъ нропускаетъ тонк1й зондъ.

Внутрибрюшинно безъ особы.хъ приспособлен1п на живот- 
ныхъ оперировалъ R o s c i s z e w s k i  (1892).

Въ 5 сл. наступила смерть послк нервой-же пересадки (см. 
пересадка одного мочеточника). Лини, одна собака неренесла 
первую 0оерац1ю; черезъ три м'1.сяда ей была произведе
на пересадка второго мочеточника въ кишку, наступила сме|)ть. 
При вскрыт1и найдено: въ первой почке—1п.тлп1и‘ф]1Н1ъ, на ме
сте пересадки второго мочеточника —расхождшпе твоиъ, вызвав
шее восналегпе брюшины.

На людяхъ внутрибрюшинно оперировалъ C h a p u t  (.1892): 
женщина 45 л'Ьтъ, туберкулезъ мочевого пузыря. После надлоб- 
коваго сечен1я получилась фистула, которой закрыть нельзя 
было по техническимъ услов1ямъ. Левый мочетотчникъ былъ пе- 
рёсаженъ въ нисходящую ободочную кишку. Вт. продолжен1и пер- 
выхъ 3-хъ месяцовъ стулъ былъ жндьчй 4—5 разъ въ сутки. 
Черезъ 3 месяца и 1 неделю после первой onepauin произве
дена пересадка праваго мочеточника въ слепую кишку. Насту- 

'.пило коматозное состоян1е и смерть вч> тотъ же день. ВскрыПя 
не было.
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Съ помощью протезовъ оперировалъ н<я животныхъ В о а г i 
(1895), употреблялась пуговка автора. Одна собака погибла черезъ 
52 дня посл'Ь первой операц!и и черезъ 15 дней посл'Ь второй 
отъ расхожден1я брюшной раны. На вскрыт1и почки найдены нор
мальными. Въ другомъ случа-Ь второй мочеточникъ пересаженъ въ 
кишку черезъ 12 дней посл'Ь нерваго. Наступило выздоровлен1е.

Изъ групшл авторовъ, придававшихъ мочеточникамъ косвен
ное направлеше въ 2 пр1ема, на животныхъ оперировали F r a n k  
(1901) и C o n n e l  (1901).

F r a n k  пересаживалъ второй мочеточникъ черезъ 42—43 дня 
послЬ перваго. ОбЬ собаки погибли, одна —чере.зъ 5, другая—че
резъ 13 дней послЬ второй операц1и отъ п1элонефрита. Въ гною 
найдены палочки и кокки.

Co n n e l  оперировалъ по способу V, Hook,  вторая операц1я 
была черезъ недЬлю послЬ первой. Собака погибла отъ воспален1я 
брюшины.

Въ другомъ случа'Ь C o n n e l  оперировалъ такимъ образомъ: 
правый мочеточникъ прошитъ ниткой, оба конца которой воору
жены иг.чами. Сперва иглы, а затЬмъ и мочеточникъ проводятся 
на н'Ькоторомъ разстоян1и между листками брюшины и затЬмъ 
вводятся въ просв'Ьтъ кишки. ДалЬе иглы выводятся на наруж
ную сторону кишки, и нити завязываются. Мочеточникъ оказы
вается фиксированнымъ внутри кишки.

Черезъ 9 дней животное убито. На правой сторонЬ найдено 
сужен1е отверст1я мочеточника, расширен1е его просвЬта выше 
м'Ьста пересадки, гидронефрозъ. ТЬ-же явлен1я были и на лЬвой 
сторонЬ, по выражены слабЬй.

На людяхъ косвенное направлен1е мочеточника при пересад- 
1сЬ его въ кишку было применено въ 1 случаФ.

B a r l i n g  въ 1906 г. наблюдалъ мужчину 20 лЬтъ, получивша- 
го переломъ тазовыхъ костей съ ра.зрывомъ мочеиспускательна- 
го канала и шейки мочевого пузыря. При попыткЬ закрыть 
свищъ получили новый пузырно-прямокишечный. РЬшено было 
произвести пересадку мочеточниковъ въ кишку. Признавая въ 
данномъ случа'Ь совершенно неподходящими способы съ пузыр- 
нымъ лоскутомъ и вн'Ьбрюшинный, авторъ остановился на пере- 
садкЬ мочеточниковъ на протяжен1и. Мочеточники выдЬлены ни
же мЬста перекреста ихъ съ сосудами. На нижн1й конецъ наложе-



Н .  Б еРЕЗНЕГ0ВСК1Й.— о ПЕРЕСАДК'В м о ч е т о ч н и к о в ъ  в ъ  к и ш е ч н и к ъ . 6J

на лигatypa, верхн1й удерживался пальцами ассисента. Въ боко
вой CTisHK'fe прямой кишки сд-^лано отверстге. Мочеточникъ за
хватывался швомъ съ двумя иглами. Иглы проводились въ ки- 
шечнсе отверсле и выводились изнутри кнаружи. Мочеточникъ 
фиксировался ко внутренней сторонФ кишки. Наложенъ рядъ 
кэтгутовыхъ швовъ на мочеточникъ и кишечную рану. Второй 
рядъ швовъ накладывался лишь на ст'Ьнку кишки, при чемъ об
разовывался родъ муфты вокругъ мочеточника. Пар1этальная брю
шина въ области раны подшивалась къ кишк'Ь. ЛЬвый мочеточ
никъ былъ пересаженъ во flex. sigm.

Въ верные 7 дней nocai операв,1и была упорная рвота, пульсъ 
выше 100, t'’ нормальна. Пересадка праваго мочеточника произве
дена черезъ 3 мЬсяда, рвота посл'Ь нея продолжалась 2 дня. На
ступило выздоровлен1е.

Такимъ образомъ, пересадка обоихъ мочеточниковъ въ 2 npie- 
ма на животныхъ была произведена 10 разъ, при чемъ въ 8 
случаяхъ получился смертельный исходъ (80“/о).

На людяхъ эта операшя произведена 3 ра.за, изъ нихъ 2 
случая окончились смертью.

Показанш къ операц1и на людяхъ:
Забол'1;ван1е. B bi.t.io jj. Смерть.

Туберкулезъ мочевого пузыри . . — 1
Эктоп1я мочевого пузыря . . . .  — 1
С б и щ ъ  мочевого пузыря посл'Ь пе

релома тазовыхъ костей . . .  1 —

Причина смерти видна изъ сл'Ьдующей таблицы.
Ос.1ожнеи1е Опыты на животны.хъ.

Расхожден1е краевъ раны . 1
Onepauiii на людях ь.

Воспален1е брюшины 
ГИэлонефритъ . . .
Наркозъ .....................
Шок'ь . . . . . .
Сужеше мочеточниковъ

2
4
1

Въ общемъ пересадка обоихъ мочеточниковъ въ 2 пр1ема да- 
етъ довольно печальные результаты и далеко не оправдываетъ 
т'Ьхъ надеждъ, которыя можно было-бы возлагать на нее по чи-
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сто теоретическимъ соображен1ямъ. До сихъ поръ эта операшя 
не получила широкаго распространен1я въ хирурпи и должна 
была уступить свое м’Ьсто пересадк’Ь обоихъ мочеточниковъ въ 
1 пр1емъ.

в )  П е р е с а д к а  о б о и х ъ  м о ч е т о ч н и к о в ъ  н а  п р о т я ж е н г и  в ъ  к и ш к у  в ъ

о д и н ъ  п р г е м ъ .

Пересадка въ кишечникъ обоихъ мочеточниковч., перер1ззан- 
ныхъ выше мочевого пузыря, въ настоящее время является очень 
разработанной. Предложена масса видоизм'Ьнен1й способа. ВсЬ 
эти модификащи можно подвести подъ тФ-же группы, которыя 
HaMiJHeHbi нами и выше.

Первая группа авторовъ и.зъ боязни загрязнить полость брю
шины при вскрыт1и кишки оперировала вн'Ьбрюшинно.

G l u c k  и Z e l l e r  (1881) изучали вопросъ объ удален1и все
го мочевого пузыря. Между прочимъ въ одной сер1и опытовъ они 
переносили мочеточники въ прямую кишку. Способъ оперирова
ния былъ таковъ; мочевой пузырь удалялся вн15брюшинио, моче
точники перер'Ьзались около мочевого пузыря, въ прямой кишк'к 
д'клалось отверсПе длиной въ 4 сайт., оба мочеточника вставля
лись въ одно отверсПе и фиксировались къ кишечной ст'кнк'Ь; 
сверху накладывался второй рядъ швовъ по L e m b e r t ’y.

В о БС'Ьхъ случаяхъ  и сходъ  былъ пеблагоир1ятный, лишь 1 со
бака дож ила до  утра 4 -го  дня. Въ 4 -х ъ  сл учаяхъ  смерть насту
пила отъ инф ильтращ и мочой тазовой нл’Ьтчатки, въ остальныхъ  
с л у ч а я х ъ -о т 'ь  ихорознаго перитонита.

N o v a r o  (1 8 8 7 )  оперировалъ одну собаку по c n o c o 6 y G l u c k -  
Z e l l e r ’ a, см ерть— на 3-й  ден ь  отъ сужен1я мочеточниковъ.

G i o r d a n o  (1892) въ опытахъ на собакахъ въ 3-хъ случаяхъ 
пересадилъ мочеточники въ прямую кишку при помощи резекцш 
крестца. Вс'к случаи окончились смертью отъ воспалешя брюшины.

На людяхъ вн'кбрюшиннымъ путемъ оперировали 3 автора.
K t l s t e r  (1891) удалилъ весь мочевой пузырь по поводу ра

ка у мужчины 53 л'Ьтъ. Мочеточники перерФзаны выше мочевого 
пузыря, и каждый пересаженъ отд'Ь.,1Ьно и вн'Ьбрюшинно въ 
прямую кишку. Предварительно на мочеточники наложено по 
провизуарной лигатур'Ь. Въ качеств'Ь матер1ала употреблялся 
кэтгутъ.
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Черезъ 4 дня посл'Ь операц1и швы разошлись, мочеточники 
вышли изъ n p o c B ix a  прямой кишки, и вся моча пошла черезъ 
рану. На 5-й день настунила смерть. На вскрыНи найдено: p e r i 
to n i t i s  c ir c u m s c r ip ta  f ib r in o sa , p n e u m o n ia  lo b u la r is  lo b i in f. s in ., 
o e d e m a  p u lm o n u m , in f i l tr a t io  c a rc in o m a to sa  g la n d u l. r e t ro p e r i to n .,  
h e p a r  ad ip o su m  a trn p h ic u m .

W i n i w a r t e r  (1897) no поводу рака мочевого пузыря, пере- 
шедшаго па сос4дн1е органы, удалилъ весь мочевой пузырь, пред
стательную железу, половой ч.тенъ и мошонку. Въ мочеточники 
введено по катетеру. Ниже складки брюшины, спереди и сбоку 
прямой кишки, на об^ихъ сторонахъ сд’Ьлано по отверсНю, въ 
которыя и пересажены мочеточники. Станка кишки и мочеточ- 
никъ соединены шелковыми швами. Первые дни наблюдалась 
лихорадочная Г. Было п р и м е н е н о  n p o M H B a n i e  моче- 
т о ч н и к о в ъ и  п о ч е ч н ы х ъ  л а х а н о к ъ б о р н ы м ъ  раст-  
воромъ че р е з ъ  кат ет е ры.  Температура упала до нормы. 
BcKopf. на промежности образовался мочевой свиш,ъ. Случай про- 
сл'Ьженъ 4 года*). Свищъ на промежности уменьшился, но не за
крылся совершенно. Въ моч ,̂ которую удалось собрать при помош,и 
катетера, им’Ьется небольпгая прим1шъ гноя; предположенъ п1элитъ. 
IIpuMiHaiocb впрыскиван)е въ почечную лаханку растворовъ 
серебра, назначался salol и urotropin. .’ГЬтомъ больной чувствуетъ 
себя Х01ЮШ0, зимой часто лежитъ въ постели по ц1;лымъ днямъ 
„plus par gout, que par n e c e s s ite “ .

W e i i d e l  (1900): мужчина 56 л'Ьтъ; ракъ мочевого пузыря. 
Сд'Ьланъ разр'Ьзъ на промежности. Брюшйна сдвинута кверху, 
мочеиспускательный каналъ перер-Ьзанъ въ pars bulbosa. Пузырь 
вскрытъ снизу. Правый мочеточникъ перер'Ьзанъ у входа въ мо
чевой пузырь. Л'Ьвый мочеточникъ взятъ съ окружающей его 
устье слизистой оболочкой мочевого пузыря. Мочеточники пере
сажены въ прямую кишку. Вечеромъ того-же дня наступила 
смерть. На вскрыНи найдено сильное ManoKpoBie трупа.

Вторая группа авторовъ пересаживала мочеточники въ киш
ку внутрибрюшинно, не стараясь при этомъ создать как1я-либо 
защитительныя приспособлен)я противъ инфекщи почекъ.

Еще Si mon въ 1851 г. пробовалъ на собакахъ пересадить 
оба мочеточника въ кишку внутрибрюшинно, но исходъ операвдй 
всегда былъ веблагопр1ятный; поэтому авторъ остановился на

*) Въ 1901 г. бо.тьноп бы.1 ъ демонстрированъ H o g g e  въ Sue Belg. d’urologie.
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мысли устрить на человЬк^ боковой анастолозъ между мочеточ
никами и кишкой.

N o v a r o  (1887) перерФзалъ мочеточники внутрибрюшинно на 
y p o B H 'fe  крестцово-подв.здошнаго сочленен1я, центральный конецъ 
ихъ расщеплялся въ форм-Ь мундштука флейты. Каждый моче- 
точникъ пересаживался отд-^льно въ кишку.

Одна собака погибла на 3-й день отъ гидронефроза. Вторая 
хорошо перенесла операщю и была убита черезъ 4 м'Ьсяца. На 
вскрыт1и почки и мочеточники найдены нормальными, за исклю- 
чен1емъ легкой инфильтрац!и промежуточной ткани Л'Ьвой почки.

Ceci  въ томъ-же году произвелъ нисколько опытовъ съ пере
садкой обоихъ мочеточниковъ въ кишку съ благонр1ятнымъ резуль- 
татомъ.

M e r e s t  i n  (1892) перерФзывалъ мочеточники у собакъ около 
мочевого пузыря, на отводящ1й конецъ каждаго мочеточника на
кладывалась лигатура. Въ кишк'Ь д'Ьлался одинъ поперечный или 
продольный разр'Ьзъ, куда и заправлялись мочеточники. Ст-Ьика 
мочеточника въ шовъ не захватывалась; бралась лишь окружаю
щая его клетчатка и подшивалась къ слизистой оболочк'й киш
ки. Сверху накладывался шовъ L e m b e r t ’a.

3 собаки, оперированныя по этому способу, погибли отть вос- 
палегпя брюшины и 3—отт. гнойнагб воспален1я почекъ.

Въ остальныхъ онытахъ Mores  tin наоадывалъ швы па стФн- 
ку мочеточника и слизистую оболочку кишки; 2 собаки ногибли 
отъ cyжeнiя мочЬточниковъ и гидронефроза и 2-отъ шэ!Лонефрнта.

Gi o r d a n o  (1892) въ пяти случаяхъ пересадилъ мючеточниКИ 
внутрибрюшинно, нзъ нихъ 4 погибли отъ воспале1пя брюшины и 
одна черезъ 77 дней отъ вскрыНя въ брюшную полость почеч- 
наго гнойника. Другая почка оказалась здоровой.

C h a p u t  (1894) въ своихъ многочисленныхъ опыта.хъ съ пе
ресадкой обоихъ мочеточниковъ въ кишку въ громадномъ боль- 
шинств-Ь случаев'!, получалъ отрицательные результаты. Причину 
этого онъ видитъ, во—первыхъ, въ очень сильной вирулентности 
микробовъ въ кишечник-Ь у собакъ и, во—вторыхъ, въ анатоми- 
ческихъ особенностяхъ этихъ органовъ у нихъ же. СтЬнка пря
мой кишки у собаки отличается большою ригидностью; между 
т'Ьмъ какъ мочеточникъ—очень тонокъ. Если швы затягивать силь
но, то можетъ появиться сдавлен1е мочеточника; если-же швы 
затягивать слабо, то не будетъ плотно закрыта кишечная рана.
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L i n d n e r  въ 1895 г. на засЬдаши въ Deutsch. Gesellsch. f. 
Chir. при обсужден1и случая T r e n d e l e n b u r g ’а заявилъ, что 
еще 5 л'Ьтъ назадъ онъ производилъ пересадку мочеточниковь въ 
colon transversiim съ вполн'Ь удовлетворительнымъ результатомъ. 
Количество опытовъ L i n d n e r  не указалъ.

К а л а б и н ъ  (1896) пересадилъ у 5 собакъ оба мочеточника 
внутрибрюшинно. 3 собаки погибли отъ вocпaлeнiя брюшины и 2 
отъ ypoMiH,

На людяхъ этотъ способъ прим’Ьнялся довольно часто.
Ki i mmel  (1892) по поводу опухоли произвелъ полное удале- 

nie мочевого пузыря и пересадилъ мочеточники въ кишку. Насту
пила смерть.

Du p l a y  (1894) оперировалъ 2-хъ дЬвочекъ 8 и 10 л'Ьтъ по 
поводу эктоп1и мочевого пузыря, пересадивъ мочеточники во 
flexura sigmoidea. Въ обоихъ случаяхъ получился смертельный 
исхода,.

T i i r e t t a  (1897) по поводу рака мочевого пузыря у мужчи
ны 33-хъ лЬта. удаиилъ мочевой пузырь цЬликомъ и пересадилъ 
мочеточники въ прямую кишку. Смерть—на 16-й день отъ п1эло- 
нефрита.

Schede:  1) мужчина о 5  лЬтъ, рака, мочевого пузыря. Моче
вой пузырь удаленъ, мочеточники пересажены въ прямую кишку. 
Шовъ накладывался по перифер1и мочеточниковъ, концы мочеточ- 
виковъ торчали въ просвЬтъ кишки на ' а сайт. Черезъ 3 дня 
наступила смерть отъ шока.

2' Ракъ мочевого пузыря, пузырь удаленъ, мочеточники пере
сажены въ S romanuni. Смерть.

■D Ракъ мочевого пузыря. Та-же операд1я. Смерть.
S c b n i t z l e r  (1898) по поводу пучырно-влагалищнаго свища 

пересадилъ правый мочеточникъ въ восходящую, лЬвый—въ нисхо
дящую кишку. Черезъ нЬсколько дней наступила смерть. На 
пскрыт1и оказалось: дифтеритъ слизистой оболочки восходящей 
ободочной кишки и лЬвосторонн1й п1элонефритъ.

Kr a u s e  (1899) удалилъ у мужчины мочевой пузырь по по
воду рака и пересадилъ мочеточники въ s romanum. Двухъ-этаж
ный шовъ на стЬнку кишки и мочеточника. Въ задн1й проходъ 
вставлена дренажная трубка. Выздоровлен1е. Мочится черезъ 5 
часовъ. Случай прослЬженъ З'.а мЬсяца.

G i o r d a n o  (1900). Ракъ матки у 34-хъ лЬтней женщины. 
Удалены матка и часть мочевого пузыря. Мочеточпики пересаже
ны во ввЬбрющьБную часть прямой кишки. На 10-й день образо-
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палея мочекаловый свищъ, па 14-й наступила смерть отъ обоюдо- 
сторонняго 1Йэлита и инфек1ци тазовой кл1тчатки.

С II а с о к у к о ц к i й (1901) у женщины 00 л'Ьтт> по поводу 
пеоперируемой опухоли мочевого пузыря произнелъ, какт, палл1- 
ативную операц1ю, пересадку обоихъ мочеточниковъ въ прямую 
кишку. Отыскаи1е мочеточниковъ безъ предварительпаго введен1я 
зондов'ь автору показалось чрезвычайно затрудпительнымъ. Больная 
погибла на 5-й день отъ воспален1я брюшины, вызвапнаго рас- 
хожден1еыъ швовз. на м'йс'г1; пересадки одного изъ мочеточниковъ.

Кгапве  (1902): большая онухоль мочевшо пузыря, захватив
шая конедъ л'йваго мочеточника. Мочевой пузырь съ норажеп- 
нымъ участкомъ мочеточника удаленъ. Мочеточники пересажены 
во Ilexura sigmoidea. ПослЬ операц1и наступило выздоровлен1е, 
больной хорошо удерлсивалъ мочу. Чере;зъ некоторое в]1емя стали 
появляться боли въ л'йвой ночечной области. Предполагая, что 
начинается л'Ьвосторонн1й н1элопефритъ, авторъ рЬшилъ произве
сти выключен1е нетли кишекъ, чтобы сд'Ьлать изъ нея новый 
мочевой пузырь. При HpeBoebneHiH выяснилось, что кишка въ 
MicTt пересадки мочеточниковъ расширена до разм’Ьровъ апель
сина и плотно окутана перемычками въ полости малаго таза; отъ 
задуманной операц1и пришлось отказаться. Черезъ 1Н мtcяп,eвъ 
посл'}; первой операщи наступила смерть при явлен1яхъ кишечной 
непроходимости. При вскрыПи найдено сильное расширен1е иро- 
св^та мочеточниковъ, гной—въ почечныхъ лоханкахъ.

Въ области пересадки мочеточниковъ въ кишку изъ стЬнки 
пос.т^дней образовался клапанъ.

Ta l l e y  (1903): мужчина 32 лйтъ, саркома мочевого пузыря. При 
помощи промежностнаго разреза съ одной стороны и срединнаго 
съ дополнительнымъ понеречнымъ разр4зомъ внизу на передней 
брюшной cTtHKicb другой, мочевой пузырь удаленъ ц’Ьликомъ. Мо
четочники пересажены въ s ronianum. Къ концу oiiepaniii насту
пила смерть отъ шока и потери крови.

d r o s s  (1904). Ракъ матки, перешедш1й на окружающую кл Ьт- 
чатку. При удален1и опухоли резецированы оба мочеточника: па 
одной cTopoHi—на протяжен1и 4 сайт, и на другой—на протяжен1и 
5 сайт. Мочеточники пересажены на различной высота въ пря
мую кишку. Больная хорошо перенесла операщю. Черезъ 5 не- 
дФль наступила смерть отъ раковаго худосоч1я. На вскрыт1и най
дено: оба мочеточника хорошо приросли, сужен1я въ мЬст!; nejie- 
садки нФтъ. Почки здоровы.

Wi l ms  (1905): ракъ мочевого пузыря. Мочевой п у зы р ь  уда
ленъ цФликомъ. Мочеточники пересажены во flexura .sigmoidea.
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Черезъ 4 месяца посл'Ь операщи больной былъ вполп'Ь работо- 
снособенъ, мочу задерживалъ 3—4 часа, со стороны почекъ ни- 
какихъ явлен1й раздражипя не было.

D е 1 Ь е t 11 окт. 1905 г. сдЬлалъ докладъ въ Societ. de la chirur. 
de Paris относительно одного случая двусторонней пересадки мо- 
четочниковъ во flexura si"iiioidea. Сначала были явлен]я шэлоне- 
фрита, зат̂ Ьмь наступило улучшен1е. Случай ирослЬженъ 3 м'Ься-' 
ца. Стулъ—Зраза въ день, воспален1я прямой кишки нЬтъ.

Pi i с L t е г(!90Г)) удалнлъ весь мочевой пузырь по поводу jiana его 
Правый мочеточпнкъ пересаженъ въ colon transveisuin; л1шый мо- 
четочникъ сначала старались пересадить въ ту-же кишку, но 
такъ какъ онъ оттуда выскакивалъ, то пересадили его во tlexura 
siginoidea. Черезъ 5 дней наступила смерть. На вскрыт1и найденъ 
обоюдосторон н i й iii.o л о нефрн т ь.

La i i e n s t e i n  (190(;) для т^хъ случаевъ, гд'Ь H M te rc n  пузыр
но-влагалищный свшцъ на ночв'6 распада роковой опухоли, нредла- 
гаетъ нал.патпвнзую операц1ю—д'Ьлать пересадку мочеточниковъ 
въ кишку. Бь слу ча'1'. автора больная пос.тЬ нодобной оиерац1и 
жила 11 м'1,с.

Тотъ-же авто]пь въ 1907 г. въ Aertzliches Vereiii in Hamburg 
демонстрировалъ препаратъ мочевого пузыря съ огромной опу
холью, у д а л е н н а го  у женщины. Мочеточники были пересажены 
во flexura siginoidea. Брюшина закрыта наглухо, наступило вы- 
здоровле1пе.

S c h w a r t z  (1907) оперировалъ женшину 35 .ч'Ьтъ но пово
ду рака матки, перешедшаго на мочевой пузыр|. и параметр^. 
Произведено чревосЬчен1е, наложены лигату))ы на art. hyimgastrica 
той и другой стороны. Матка и мочевой пузырь удалены цЬликомъ. 
Въ боковой c r l iH K 'l ;  прямой кишки сд'Ьлано небольшое отвер- 
CTie, мочеточникъ съ введеннымъ въ его просвЬтъ катетеромъ про
су нутъ въ кишку. Катетеръ выведенъ черезъ задн1й проходъ. Мо
четочникъ пришитъ къ кишечной cTiHEh двойнымъ рядомъ швовъ. 
Точно такимъ-же образомъ поступлено и на другой сторон^. Въ 
брюшную полость вставленъ тампонъ Мику л и ч а. Смерть отъ 
воспален1я брюшины.

Da l z i e l  (1907) пронзвелъ пересадку обоихъ мочеточниковъ 
но поводу эктоп1и мочевого пузыря мальчику 3-хъ л'Ьтъ. Мочеточ
ники перерезаны выше мочевого пузыря и пересал;ены въ 
кишку, зат'Ьмъ Micro пересадки было закрыто брюшиной. Одно
временно были удалены увеличенныя лимфатическтя железы брю
шной полости. Черезъ 2 месяца наступила смерть отъ кишечной 
непроходимости. На вскрыт1и найдено: почки и мочеточники здо-
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ровы, у отверстия мочеточниковъ въ кишкЬ имеется нЬчто вро- 
д t  клапана; просвЬтъ кишки сдавленъ соеДинительно-тканной пе
ремычкой, развившейся на w tcTt удаленпыхъ железъ.

Въ клиник'й проф. П. И. Т и х о н а  этотъ способъ былъ при- 
м'Ьненъ въ 4-хъ случаяхъ.

Случай Л? 1. К а Ф-а 20 л. кресть., полька, род. въ Вилен
ской гуОер., постунилэ въ клинику 4 марта 1905 г.

8 м'Ьслцевъ назадъ были первые очень трудные роды, продол- 
жавш1есч 4 дня. Ребенокъ родился мертвымъ Посл^ родовъ появи- 
лос1> постоянное вытекан1е мочи нзъ передня го прохода.

St. praes. Т'Ьлосложен1е слабое, иитан1е среднее. Ведра и на
ружные половые органы покрыты мокнуп;ей .экземой. Въ передней 
CTtHKli влагалища имеется отверст1е, ведущее въ мочевой пузырь, 
свободно пропускающее 2 пальца. Сердце и легк1я въ предВлахъ 
нормы. Въ моч’Ь б'Ьлка и сахара нЬтъ.

Ва 5 дней до операщи больная ежедневно получала ванну и 
2 раза въ день слабительное. Назначалось молоко, бульонъ и чай, 
HaKanyHi операц1и— только бульонъ и чай.

27 авг. 1905 подъ эфирнымъ наркозомъ проф. И. И. Т и х о -  
в ы м ъ  при учасНи проф. И. Н. Г р а м м а т и к а т и  была произ
ведена пересадка мочеточниковъ въ яижн1й отд-йлъ кишечника. 
Предварительно черезъ пузырно-влагалищный свищъ въ мочеточ
ники введено по катетеру. По вскрыНи брюшной полости правый 
мочеточникъ отысканъ безъ труда на стЬнкВ малаго таза между 
крунпыми подвздошными сосудами и основан1емъ пшрокихъ свя- 
зокъ. Катетеръ удаленъ. Возможно ближе къ мочевому пузырю нало
жена лигатура: выше ея мочеточникъ перерЬзанъ. Ассистентъ паль
цами удерживалъ мочеточникъ и подводилъ его къ crtHidi пря
мой кишки. Въ боковой стйпкЬ ея cдtлaнo небольшое отверпте, ку
да и введенъ конецъ мочеточника. Наложевъ двухъ-этажнный 
шовъ: первый захватывалъ станку мочеточника и кишки; второй 
захватывалъ брюшину по способу L е m Ь е г t'a.

Сантиметра на 4 выше точно такимъ-же образомъ произведена 
пересадка л4.ваго мочеточника. Брюшная полость закрыта наглу
хо. Въ прямую кишку вставлена дренажная трубка.

Черезъ 7 часовъ noc.it операщи стала BH.itanrbCH моча съ 
обильной прим4сью крови. Частая рвота. 28 авг. рвота стала p t - 
же, npHMtcb крови къ M04t— значительно меньше. Общее коли
чество мочи onpe.Tt.iHTb нельзя, такъ какъ значительная часть ея 
идетъ мимо трубки. .

Назначена Tinct. opii по. 1Q кап. 2 раза въ день.
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29 авг. Прослабило 3 раза, жидко. Рвота прекратилась, жи- 
вотъ безболезнен ыъ

I сент. Поносъ продолжается. Больная получаетъ бульонъ и 
чай.

4 сент. Сняты швы, prima intentio. Больную слабить 4— 5 
разт. ВЪ сутки. Трубка удалена.

6 сент. Слабило 2 раза. Назначено молоко.
7 септ. Прослабило 1 разъ густо, мочу больная выпускаетъ 

отдельно отъ кала по собственному желан;ю.
II сент. Больная начинаетъ ходить по палате. Назначена об

щая д1эта.
10 сент. Состоян1е больной очень хорошее; есть и пьетъ, 

какъ здоровая. Поноса нетъ. Ночью спить сухая.
2о сент. Мочу можетъ задерживать до 6 часовъ кряду. Пита- 

Hie больной заметно улучшилось. Выписана.
15 окт. 1905 года, т. е. почти черезъ 2 месяца после опера- 

ц1н отъ больной получено письмо, где она извещаетъ, что состоя- 
Hie ея здоровья хорошее.

Случай .\j 2. Д-а П-я 19 лет., кр. рус., правосл., чернорабо
чая, поступила ВЪ клинику 26 авг. 1904 г.

Нервыя месячныя крови появились на 15-мъ году и затемъ 
приходили правильно черезъ 1 месяцъ, продолжаясь по 3— 4 дня. 
Въ марте 1904 г. были первые и очень трудные роды. Медицин
ском помощи не было. Поел!; родовъ моча стала выделяться че
резъ влагалище.

St. juaes. Питан1е удовлетворительное. Все влагалище занято 
рубцами. Въ передней стенке влагалища, на 1 сайт, вышеотвер- 
сття мочепспускательнаго канала имеется свищъ величиной съ 50 
коп. монету. При натуживан1и слизистая оболочка мочевого пузы
ря выпадаетъ во влaгaлип^e. Постоянное непроизвольное выделе- 
nie мочи. Д1окнущая экзема бедеръ и наружныхъ половыхъ орга- 
новъ. Сердце и легк1я здоровы. Было сделано несколько попы- 
токъ закрыть свищъ пластически, но операщя не удавалась.

Въ виду массы рубцовъ, занявшихъ влагалипщ, ихъ неподатли
вости и обширности дефекта въ стенке мочевого пузыря решено 
было пересадить мочеточники въ кишку.

Операц!я произведена 10 сайт 1905 г. подъ эфирнымъ нар- 
козомъ. Батетеровъ въ мочеточники введенно не было. Мочеточ
ники безъ труда отысканы на стенке малаго таза, ближе къ осно- 
вaнiю широкихъ связокъ. ]\1очеточпики утолщены до размера 
крупнаго 1'успнаго пера. Такимъ-же образомъ, какъ и въ первомъ 
случае, правый мечеточникъ вшитъ въ верхн1й отделъ - прямой
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кишки, лЬпый—на 4—Г) сант. выше. Иервыя иорщи мочи были окра- 
DieHW кровью. Сильная боль въ hcubotIi , рвота.

11 септ. Животъ менЬе бол'Ьзненнъ, рвота уменьшается.
IJocaionepauioHHijft иер1одъ протекалъ безъ осложнен1й. Швы 

сняты ]S сент.; первое натяжен1е. Первое время uoc.it> операщи 
бол1.ная волучала бульопъ и чай, сь о-го дня стали давать моло
ко, съ 10-го—мясо.

1 окт. больная выписана. .Мочу можетъ задерживать до 3-хъ 
часовъ диемъ, ночью—суха; испражняется I— 2 раза въ сутки.

Отъ И) февр. ЮОб г., т. е. черезъ б мФс. и 1 яедФл. больная 
изв'Ьшаетъ, что она жива и здорова.

Случай .М;;. ]'— а — а 22 л4т., кр. рус., правосл., занимается 
зем4едЬл1емъ, поступила въ клинику О сант. 19i)4 г. Ьъ поябрЬ 
1903 г. у больной были иервые роды, продолжавнпеся б сутокъ, 
врачебной помощи не было. Гебенокъ родился мертвы.мъ. Въ тотъ- 
же день моча пошла черезъ в.лагалище.

St. 1 (гаен. Ийтан1е удовлетворительное. Въ передней сгЬнкЬ 
влагалища имЬется отверпчс величиной въ серебряный рубль. 
Отъ мочеиспускательнаго канала остался мостикъ ткани шириной 
въ ’ ,2  сант. Пузырный жомъ отсутствуетъ.

24 1юн. 1906 больной произведено episiokleisi.s съ наложен1емъ 
нрямо-кишечно-влагалищнаго свища.

1 1юня. Вольная выписана, мочу дералпь xo])oiuo.
О сент. 1906 г. больная вновь ностуннла въ клинику, жалует

ся на знобъ по вечерамъ, недержан1е мочи, тошноту и головную 
боль.

Sf pras. '1'Ьлосложен1е слабое, сильное истощен1е, тоны серд
ца глухи, иульсъ ПО ьъ минуту. Со стороны легкихъ изм11нен1й 
не замечено, отеки отсутствуютъ. Входъ во влагалище закрыть. 
Около клитора и ближе къ промежности имФется по свищу, въ 
которые проходитъ лишь самый тоньчй зондъ. Моча мутна, въ 
ней—много гною, бклка 2 pro mill. Вечерняя t° ,38,;3— :)8,б. Назна
чена молочная д1зта и salol. Постепенно количество бйлка ста
ло уменьшаться, хотя онъ и не исчезъ изъ мочи совершенно. Тем
пература пришла къ нормФ. Головныя боли и тошнота исчезли.

17 сент. 190.5 г. подъ зфирнымъ наркозомъ произведена пере
садка мочеточниковъ въ кишку. Операц1я— по тому-же способу, что 
и 1 )апьше, продолжалась 1 часъ 10 мипутъ.

18 сент. Рвоты нЬтъ, пульсъ 100. Въ моч'Ь —примЬсь крови. 
Общее количество мочи нельзя опредФлить, потому что большее 
количество ея пдетъ мимо дренажной трубки, вставленной въ зад- 
н1й проходъ.
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19 септ. t° 98,5, пульсъ 100- Со стороны брюшины явлен1й ра;̂ - 
дражен1я нЬтъ. Количество крови въ мочЬ ctbhobhtqh меньше.

20 сент. Суточное количество мочи около 900 к. с., имеется при
мись крови, ilacca пюйны.хъ шариковъ. Б’Ьлка 5 pro iiiille, ди- 
линдровъ н'Ьтч..

22 сент. Была 2 раза рвота. нормальна, нульсъ 100, голов
ная боль.

2.5 сент. Рвота, ’.книотъ не издутъ, со стороны раны осло;кнен1Й 
нЬтъ.

24 сент. Рвота. Ничтожное количество мочи, мочится больная 
нодъ себя. Бь мочР много гнойныхъ шариковъ, б^лка 5 ’ ,'2 7оо-

20 сент. Безсознателыюе состояние, пульсъ едва ош,утимъ.
27 сент. Безсознательное cocroHiiie, судорги, въ 2 часа дня 

смерть.
Патолого-анатомическое вскрытте произведено. 28 сент. въ Боль- 

иид'Ь Обществ. UpHapliBiH Р-омъ Л. О. Б е й г е л е м ъ .  Нриведемъ 
выдержки изъ протокола вскрыт1я.

11итан1е удовлетворительно; кожные покровы бл’Ьдны, склеры 
слегка желтушны. Л^ивотъ вздуть. Но б'Ьлой лин1и, начинаясь на 
поперечный наледъ выше пупка и ночти до лабка, идетъ линей
ная рана, соединенная 8 швами. Бъ нижнемъ углу рана розош- 
лась.

Въ брюшной полости около 1 литра слегка окрашенной въ крас
новатый цв'йтъ 5КИДК0СТИ съ ыезначительнымъ количесгвомъ хлопь- 
евъ и р'Ьзкимъ запахомъ мочи. Оба листка брюшины сильно инъе
цированы. Кишечныя петли въ нижнихъ своихъ отд'Ьлахъ снаяпы 
фибринозно-гнойными налетами, особенно много ихъ въ области 
flex, sigiu.

Правая почка: длина ст., шпр. б '/2 стм.; лФвая почка: дли
на 8 ‘/г снт., шир. 6* 2 СНГ. Капсула снимается легко. Поверхность 
обЬихъ почекъ бугровата и покрыта множествомъ абсцессовь отъ 
булавочной головки до горошины величиной. На разрФзЬ корко
вый слой— пабухъ, пирамидки довольно хорошо отграничены. Вся 
почка свФтло-вишневаго дв-Ьта. Па pa3pt:rb попадаются гнойнич
ки. .1оханки представляются нисколько расширенными; на слизи
стой оболочк'1- правой лоханки— нисколько точечныхъ кровоизл1я- 
uifi; въ л'Ьвой замЬтна гиперам1я. Правый мочеточникъ хоропю 
нроходимъ на всемъ протяжеи1и, перегаженъ ко flex, signi., швы 
держатся прочно. Слизистая оболочка праваго мочеточника гипе- 
р.чмирована. .М'.вый мочеточникъ отошелъ отъ flex, signi. и от
крывался непосредственно въ брюшную нолость. На flex. .-<igni., 
съ лФвой сторопы. caiiT. па 7 выше мФста вшпван1я праваго мочеточпи*
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ка имелась ранка около 1 '/-2 сайт, длиной, соединявшая полость киш
ки съ брюшиной. Въ краяхъ ранки видны швы.

Слизистая желудка—бл'Ьдна; слизистая оболочка тонкихъ ки- 
шекъ на всемъ протяжен1и анэмична.

Слизистая оболочка flex. sigm. и прямой кишки сильно гиперэ- 
мирована. По ней разбросано множество с4ровато-желтоватыхъ 
различной величины и формы бляшекъ, по удален1и которыхъ 
открываются язвы, местами проиикающ1я до подслизистой ткани. 
Описанпыя ii3MtHeHia наблюдаются и выше мЬста пересадки 
мочеточниковъ. На мФст^. гд'Ь быль вшитъ л'Ьвый мочеточяикъ, 
HSMtHeHifl сли.зистой и подслизистой ткани выражены особенно 
сильно.

Печень 2 3 X 1 2 V - ’ X 5 ,  дрябла, на разр^зЬ глпнисто-бураго 
цв^та. Селезенка 8 ‘ /2 сайт, длины и 5 сайт, ширины, ткань ея 
дрябла.

Е р i к г i S i S. Острый ((шбринозно-гнойный перитонитъ, отхож- 
ден1е лкваго мочеточника, пересаженнаго во flex, signi., дифтери- 
тическое воспален1е слизистой оболочки flex, sigin. и recti, pyelo- 
nepritis bilateralis, pleuritis adhaesiva bilateralis., fistula vesico-vagi- 
nalis. Жировое пepepoждeнie парэнхиматозныхъ брюшныхъ opra- 
новъ и сердца.

Случай .Л» 4. К-а Ф-а 23 лктъ, кр. русс., правосл., чернораб., 
Енис. губ., поступила въ к.1 инику 13 окт. 1305 г.

4 мксяца назадъ были первые роды, продолжались они 5 су- 
токъ. Врачебной помощи не было, ребенокъ родился мертвымъ. 
На второй день послк родовъ моча пошла черезъ nepeднiй проходъ.

St. paes. Больная сильно истощена, со стороны внутреннихъ 
органовъ H3Mt.Henifi не замктно.

Влагалипщ занято рубцами. Ка передней сткнкк влагалища 
имкется OTBepcTie около 5 сант. въ AiaMeTpk. Слизистая оболочка 
мочевого пузыря выпала во влагалище. Мочеиспускательный 
каналъ разругаенъ. Моча идетъ черезъ влагалище, бклка въ ней 
нктъ.

29 ноября подъ эфирнымъ наркозомъ произведена пересадка 
мочеточниковъ въ кишку- Способъ onepHpoBaHia тотъ-же, что и 
въ предыдущпхъ случаяхъ.

Къ вечеру пока.зались первый nopniu мочи съ обильной при- 
мксью крови.

30 ноября. Мочи много, но всей собрать не удалось. Въ мочк 
имкется примксь крови.

1 декабря. С нормальна, со стороны брюшины воспалительныхъ 
явлeнiй не замктно. Количество крови въ мочк уменьшается.
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2 декабря. Примись крови къ моч̂ Ь ничтожна. Количество 
мочи мало, собрать ея не удалось.

о декабря. Животъ сильно вздутъ. Количество мочи незначи
тельно, б'Ьлка 4 ’/2<'/оо.

4 декабря. Мочи совсКмъ н^тъ. Въ полости живота опредЬляет- 
ся жидкость. Швы распущены, изъ брюшной полости вышло зна
чительное количество жидкости съ примесью красныхъ и бЬлыхъ 
кровяныхъ шариковъ.

5 декабря. Мочи нЬтъ, бредъ, судорги. Пульсъ 60.
6 декабря. Пульсъ едва ощутимъ. Смерть.
Вскрыт1е т'Ьла произведено въ патологоанатомическомъ инсти- 

Tyiii Томскаго >’ниверситета.
Гость ниже средняго, тЬлосложен1е и питан1е удовлетвори- 

тел 1.ное. Кожа съ легкимъ желтушнымъ оттКнкомъ. .’1егк1я— оезъ 
изм'Ьнен1я. Мышца сердца дрябла, подъ микроскопомъ въ волок- 
нахъ его замГтны жировыя зернышки. На клапанахъ двустворки 
мягкая бородавки. Края клаиановъ немного сморщены. Кишки слег
ка вздуты. 11ар1этальпая и висцеральная брюшина покрыта 4'ибри- 
нозно-гнойнымъ налетомъ. Мочеточники перер^запы и вшиты въ стан
ку нижней части flexura siginoidea. Швы въ области пе1 »есадки обоихъ 
мочеточииковъ разошлись, при чемъ образовалось 2 отве1гст1я
2— 3 ‘ 2 1 1 1 1 1 1 . въ AiaMeipi, сообщавипя полость кишки съ по.юстью 
брюшины. Края OTBejicTift окружены грязнымъ сКровато-желтымъ 
ободкомъ. Слизистая оболочка кишки въ области операщи гиперэ- 
мироваиа и покрыта гнЬздами сКровато-желтаго налета, трудно 
удаляемаго съ поверхности.

По u'tpl, 111)ибл11жен1я къ заднему проходу так1я гнЬзда увели
чиваются и но удален1и ихъ остаются поверхностные де(])екты 
слизистой оболочки. СтГнка прямой кишки утолщена и гииеромиро- 
вана. .ГЬвая почка увеличена въ pasMtiit., дрябла: па поверхности 
и въ Ttwit. ея найдено нисколько гнойниковъ съ горошину и 
болГ.е величиной. Слизистая оболочка чашечекъ лоханки гиперз- 
мнрована, мГстамп содержитъ скоплен1е гноя. Правая почка дряб
ла, слизистая оболочка чашечекъ и лоханки гиперзмирована. На 
поверхности почки— нисколько звЬздчатыхъ втянутыхъ рубцовъ 
неболыиихъ разм’Ьровъ. Печень дрябла, глиниста. Селезенка по
крыта слоемъ фибринозно-гнойныхъ массъ, мягка. Матк'а и 
придатки безъ особыхъ HaMiHeHifi.

E p i k r i s i . s .  Дифтеритъ ftexurae si^moideae и recti, некрозъ. 
ткапи въ области швовъ на мъстФ соединен1я мочеточииковъ съ 
кишкой съ расхожден!емъ швовъ. Гнойно-фибрино:шын перитонитъ.



7 4 ИЗВ*СТШ И М Л Е Р А Т О Р С К А Г О  ТОМСКАГО УНИВЕРСИТЕТА.

Гнойный н1элонефритъ. Веррукозный эндокордитъ. Нарэнхнматозное 
измГнен1е органовъ.

На мазкахъ, сдГ.танныхъ съ двустворчатаго клапана, на окра- 
шенныхъ пренаратахъ, видны микроорганизмы, новидимому, динло- 
ко1;ки.

Какъ показали наолюде(пя въ нашей клиникГ, въ этомъ спо- 
собФ оперирован1я былъ одинъ чрезвычайно непр 1'ятнын моментт/ 
послГ того, какъ мочеточникъ перерГзанъ выше лигатуры, цент
ральный конецъ его стремится утянуться въ подбрюшинную кл'Ьт- 
чатку. Накладывать торсионный пинцетъ или лигатуру неудобно, 
потому что при этомъ легко можно травматизировать мочеточ
никъ. Теперь на помощника возлагается отв1зтственпая обязан 
ность удерживать пальцами мочеточникъ въ то время, когда п р о
делы вается oTBepcTie въ киш ке. О собенно это становится труд- 
нымъ, когда конецъ мочеточника вставленъ въ отверстче кишки, 
и накладывается первый шовъ. Достаточно небольш ого смещен1я 
кишки или остаблен1я рукъ помощника, какъ мочеточникъ выхо- 
дитъ изъ отверст1я, вынося съ собой киш ечное содержимое Въ  
последую щ ихъ случаяхъ способъ оперирован1я быль излсйнепь 
въ томъ oтнoш eнiи, что по мысли проф. И. Н. Г р а  м м а т  и к а т и, 
мочеточникъ после перерезы ва 1Йя его  ф иксируется кь стЬнке  
кишки выше того места, гд е  предполагается делать отверст1е. 
Этимъ самькмъ, помимо облегчен1я оперирован1я съ  технической  
стороны, достигается большая чистота, и кроме того мочеточни
ку придается косвенное направлен1е, поэтому в се  остальные слу
чаи, оперированные npoi[). П. И. Т и х о в ы м ъ, отнесены  нами нъ 
четвертую группу.

Третья группа авторовъ оперировала съ помощью протезовл,. 
Инигцаторомъ въ этой области является B o a r i  (ISO.")).

B o a r i  главную причину неудачъ при п ер есадк е мочеточни- 
ковъ въ кишку виделъ въ сужен1и устьевъ мочеточниког.ъ, что, 
по его мнен1ю, неизбеж н о, когда шыотъ шелкомъ или кэтгутом ь. 
На почве плохой проходимости развивается гидроне(|)розл. пли, 
что чаще бываетъ, восходящ ая инфекция почекъ. Чтобы избЬ-  
жать сужен1я мочеточниковъ, авторъ предлагаетъ прои:'.водцть 
анастомозъ при помощи особой пуговки, пост])оенной но прин
ципу пуговки M u r p h y .  При употреб.лен 1 и своей пуговки B o a r *  
ниразу не наблюдалъ сужен1я просвета мочеточпиковл.. Что я.е 
касается до прочности вшиваи1я мочеточников-ь пъ  кишечную
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станку, то авторъ испытывалъ ее такимъ образомъ: онъ перевя- 
зывалъ кишку выше м’Ьста пересадки и наливалъ ее окрашенной 
жидкостью; последняя не проникала въ брюшную полость въ об
ласти шва, а поднималась по мочеточнику до почечной лоханки. 
Пуговка въ случать выздоровлен1я отходнтъ на 8—10 день съ 
испражнен1ями.

M a t a s  (1899) ва 2-хъ собакахъ прим'1;нял'ь для пересадки 
мочеточвиковь пуговку B o a r i ,  обЬ собаки погибли отъ острой 
восходящей инфекц1и почекъ.

L e s t a r d e  (1898) въ своихъ опытахъ на собакахъ пользовался 
трубочками C h a l o t ;  одипъ конецъ трубочки вводится въ про- 
св'Ьтъ мочеточиика, другой въ разрЬзъ кишки. Надъ трубочкой 
накладывается шовъ, соединяюппй ст’1'.нку мочеточника съ кишкой. 
Вс'Ь 4 собаки, оперированный по этому способу, погибли отъ рас- 
хожден1я швовъ и проникновен1я кишечнаго содержимаго въ 
брюшную полость.

C o n n  e l  (1901) въ 1 случаЬ пересадилъ мочеточники въ кишку 
при помощи металлической трубочки съ утолщен1емъ на одномъ 
конц'Ь, напоминающей трубочку C h a l o t .  Одииъ конецъ трубочки 
вводился въ мочеточникъ, другой—въ кишечникъ. Швы по L e m 
b e r  t'y. Собака погибла.

На людяхъ оба мочеточника были пересажены въ кишечникъ 
съ помощью протезовъ въ 4-хъ случаях'!..

C h a l o t  (1890) oiieimpoBuab женщину 4.6 лЬть по поводу рака 
матки. Подчревные сосуды перевязаны, матка съ придатками 
удалена. Мочеточники при помощи трубочек'ь автора переса'жены 
въ прямую кишку. Через'ь 1б м^сяцевт. наступила смерть отъ 
рецедива.

Подобная-же операц1я была произведена во второмъ случай 
но поводу [iai;a матки и въ третьем'ь случай по поводу экто1пи 
мочевого пузыря. Исходъ этихъ двух’ь случаев'ь неизв'йстенъ.

K s t i c n n y  (lH9(i): ракъ матки, операшя по способу C h a l o t  
съ перевязкой по.ьчревныхъ артер1й, удален1ем'ь матки и придат- 
ковъ. Мочеточники пересажены съ трубочками того-же автора въ 
прямую кишку. Смерть на 4-ый день огъ септицэм1и.

Четвертая группа авторовъ придавала первенствующее значе- 
н1е косвенному направлешю мочеточниковъ въ нормальныхъ усло- 
в)яхъ, кэкъ главному защитительному приспособлен1ю противъ 
инфекщи почекъ. Такое же положеше они старались придать 
мочеточникамъ и при пересадк'й ихъ въ кишку.
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R e e d  (1892) на собакахъ оперировалъ такииъ образомъ; мо
четочники nepepfeaHHCb около мочевого пузыря. На перифери- 
ческ1й конецъ мочеточника накладывалась лигатура, на цент
ральный конецъ—петля. Черезъ ст15нку мочеточника проводится 
шовъ, оба конца котораго вооружены иглами. Въ ст'Ьнк'Ь кишки 
д'Ьлается разр'Ьзъ длиной около 1 дюйма. Иглами прокалываютг 
ст-Ьику кишки извнутри кнаружи, п шовъ завя.зывается на се
розной поверхности кишки. При помощи этого шва мочеточникъ 
прикрепляется къ слизистой оболочке кишки. Въ ту-же кишеч
ную рану проводится и второй мочеточникъ и точно такимъ же 
образомъ подшивается ко внутренней поверхности кишки. Рана 
кишки закрывается по способу L e m b e r t ' a .  Петля, наложенная 
на конецъ мочеточника, въ полости кишки ослабеваетъ и выво
дится наружу перистальтическими движен1ями последней.

Собака, оперированная но этому способу, погибла на 4-ый день 
отъ воснален1я брюшины. Мочеточники за это время приросли 
хорошо, лигатуры отошли. Почки воспалительных!. явлеи1й не 
представляли.

Въ следующих!, опытах!. авто])ъ пересажнвалъ мочеточники 
отдельно, придерживаясь въ остальномъ выработаннаго ранее 
способа. Одинъ мочеточникъ пересаживался на 1 — 1Vl> дюйма 
выше другого.

При вскрыт!!! первой собаки !!айденъ обоюдостороня1й н1эло- 
нефритъ. Во второмъ случай смерть животна!о наступила черезъ 
об часовъ после ouejianiM, при чемъ съ одного мочеточника петля 
еще не отошла. Третья собака погибла черезъ 72 часа отъ воспа- 
лен1л брюшины, кроме того отмеченъ пачинаюнййся п1элонефритъ.

Въ слЬдующемъ ряде опытовъ К е е d !!рикрывалъ мФсто пере
садки мочеточ!!иковъ при помощи сальника, собака погибла отъ 
воспален1я брюшины.

Опыты производились настолько неаккуратно (ес.чи не ска
зать больше), что въ одномъ случае вместо мочеточниковъ были 
пересажены се.мявынося!!ие протоки, а въ другомъ—просто склад
ки брюшины.

V. Ho o k  (1893) перереза.тъ мочеточникъ около мочевого пу
зыря, на ннжн1п отрезокъ накладывалъ лигатуру, верхн1й же 
конецъ расщеплялъ на протяжен1и втрое большемъ, чемъ Д1а- 

метръ мочеточника. Въ остальномъ операщя идетъ, какъ въ спо-
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соб'Ь Re e d ,  за HCKaioHeHieMb того, что петли на центральный 
конецъ не накладывается.

Из'ь 6 собакъ 4 погибли отъ воспален!)! брюшины и 2 отъ 
сужен!я мочеточпиковъ.

K r y n s k i  (1896) на передней поверхности прямой кишки 
проводилъ два разр'Ьза, проникаюшче черезъ брюшину и мышеч
ный слой. Длинный разр'кзъ (2'/з—3 сайт.) идетъ параллельно 
оси кишки, KopoTKift (1 сайт.) идетъ поперекъ. Брюшина съ мы- 
шечнымъ слоемъ отпрепарировывается въ форм+. лоскута и от
вертывается въ сторону. Въ нижнемъ углу сквозь слизистую обо
лочку прод'Ьлывается маленькое отверст!е, въ которое вправляет
ся мочеточникъ. Лоскутъ кладется на свое мФсто и зашивается 
непрерывнымъ швомъ. Чтобы увеличить косое направлен!е моче
точника, авторъ прикр-кплял'ь мочеточникъ къ ctÎ hkIj кишки 
выше м'кста пересадки при помощи н”ксколькихъ швовъ. Способъ 
пров'кренъ въ опытахъ на собакахъ; осложнен!!! при этомъ со 
стороны мочеточника, лоханки и почекъ авторъ не наблюдалъ.

M a r t i n  (18!)9) произвелъ одно- и двустороннюю пересадку 
мочеточниковъ въ кишечникъ на 35 собакахъ, и.зъ нихъ 31 по
гибла. Одна собака съ двусторонней пересадкой прожила 4 меся
ца, на вскрыт!!! найденъ обоюдосторонн!й п!злонефритт.. Въ 
гною—Ьас. col! и диплококки.

Авторъ выработалъ такой способъ оперирован!я: на передней 
CT'feHK't прямой кишки д'клается разр'Ьзъ длиной около 1 дюйма, 
проникающ!й чрезъ брюшинный и мышечный слои. Разр'кзапные 
слои разводятся крючками, такъ что открывается слизистая обо
лочка кишки въ форм-fe ромба. Въ нижнемъ углу ромба д'клается 
небольшое отверст!е. Мочеточники берутся на одну нить, воору
женную двумя иглами. Поочереди той и другой иг.чой входятъ 
въ просвФтъ кишки и выходятъ н-Ьсколько ниже сд^ланааго от- 
верст!я. Зат'Ьмъ, при .затягиван!и шва, мочеточники вправляются 
въ ки!печное отверст!е !i прикр-кпляются къ слизистой оболочк'к. 
Мышечный слой и брюшина сдвигаются на прежнее мФсто и за- 
крываютъ мочеточники.

С о nil e l  (1901 i произвелъ по 1 опыту по способу V. H o o k ,  
R e e d ,  С ha p u t  и K r y n s k i ,  всЬ 4 собаки погибли отъ воспа- 
лен!я брюшины. Въ 4-хъ случаяхъ онерац!я произведена по спо
собу автора, описанному въ отдклЬ о пересадкЬ одного мочеточ
ника. Точно также всЬ собаки погибли отъ воспа.тен!я брюшины.
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P e t e r s o n  (1901). въ 23 случаяхъ оперировалъ по способу 
М а г t i и съ тРмъ вилоизм'Ьнен)емъ, что въ кишечной стРнк'Ь 
]|род1;лывалосв но одно, но два отверст1я. Изъ нихъ въ 18 случ. 
наступила смерть отъ воспален1я брюшины и въ 5—бол'Ье или 
мен'Ье продолжительное выздоровлен1е. Изъ посл'Ьднихъ 2 убиты 
через'ь 40 дней, оказался обоюдосторонн1й п1элонеф]1итъ; 2 поги
бли позже 80 дней отъ п)элонефрита, и въ 1 случаР черезъ 13 
м1;с. II 10 дней поел Г. операщи найденъ хронический интерстиц!- 
альный не(|)ритъ

F r a n k  ( 1901)  оперировалъ такимъ образомъ: оба мочеточ
ника перер'кзались около мочевого пузыря. На передней по
верхности прямой кишки д4)Лался разр4ззъ длиной I ’/ s— 2 дюй
ма, проникающ1й до мышечнаго слоя. Брюшина отслаивалась и 
растягивалась крючками въ стороны. Въ мышечномъ и слизн- 
стомъ слояхъ д'йлался разр'Ьзъ длиной около V-i дюйма. Игла, 
снабж енная длинной нитью, проводилась снаружи въ просв'Ьтъ 
кишки черезъ мышечный и слизистый слои, затФизь игла выво
дилась изъ просв-кта кишки черезъ разр1;зъ и входила въ про- 
свРтъ мочеточника въ области его поперечнаго p aap fea  и выка
лывалась кнаружи. Т ож е самое д'клалось и съ другимъ мочеточ- 
никомъ. Об"к нити связывались около мочеточниковь, которые 
теперь лежали рядомъ. При потягиван1и за  концы нитей, лежа- 
щ ихъ снаружи кишки, мочеточники вправлялись въ кишечный 
просв'Ьтъ. Нити завязывались иадъ мышечныыъ слоемъ кишки. 
Такимъ образомъ, мочеточники неподвижно прикр'кпдялись ко 
внутренней поверхности кишки. Мышечный и слизистый слои сшива

лись въ поперечномъ направлен!!!, чтобы избЬжать сдавлен!я  
просв'Ьта мочеточниковъ. Брюшинный покровъ сшивался вч> про- 
дольномъ направ.лен1и.

4 собаки, оперированный по этому способу, побигли отъ воспа- 
лен1я брюшины, осложнен наго п!элонефритомъ; въ лоханкахъ най
дены cocci и bacilli.

Нами было произведено 2 опыта одновременной пересадки 
обоихъ мочеточниковъ въ кишку по способу, выработанному въ 
клиник'Ь проф. П. И. Тихона  и описанному ниже. Первая соба
ка погибла па 7-й день послЬ операдш. При вскрыт1и найдено 
нагноен1е въ брюшной ран'Ь. Бъ брюшной полости выпота нЬтъ, 
брюшина блестяща. Мочеточники приросли хорошо. Съ правой 
стороны въ области пересадки приросъ и сальникъ. На правой
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CTopoHli ыочеточникъ слегка расширенъ, на л^вой— нормаленъ. 
Правая почка сильно гиперэмирована, капсула ея снимается легко, 
на поверхности почки имеется 5 гнойныхъ узелковъ съ просяное 
зерно величиной. Бъ лоханк'Ь гноя не заметно. На л^вой CTOpOHii 

ВЪ почечной лоханк'!.— гноевидная жидкость. Почка полнокровна. 
Корковый п мозговой слои разграничены слабо. На поверхности 
почки до 10 мелкихъ гноикичковъ. Слизистая оболочка кишки, 
начиная сапт. на 1 0  выше мГ.ста пересадки и до задпеи1 юходнаго 
отиерст1я, .замКтпо П1 не1 )эмировапа. Правый мочеточникь виснтъ 
ВЪ iipocB'l.T'l, КИЯ1 КП на ' 4 сант., лЬвый оканчивается пуговкой на 
поперхносп! слизистой оболочки кишки. На вершинЬ складокъ, ни
тке мКста пересадки замКтны мелк1я кровоизл!ян1я. Со сто]юпы 
парэнхиматозныхъ о])гановъ брюшной полости кром'1 '. дряблости 
другихъ изм'Ьнен1й не заметно.

При микроскоиическомъ пзсл1 ;дова1пи въ обКпхъ почкахъ най
дена картина восходящаго тпэлоиефрнта съ мелкими абсцессами.

Во вт0 1)0 мъ случаК собака погибла на 4-й ден 1. послЬ опера- 
ц1п отъ восиален1я брюшины. Ис.чоднымъ пунктомъ перитонита 
были гнойники ВЪ мЬстК вшиван1я мочеточниковъ въ кишку. Въ 
почкахъ— начинаюнийся 1пэлонефрнтъ.

Сравните.чьно часто этотъ способъ прймФнялся и на лю- 
дяхъ.

В е е к  (1899) описываетъ случай туберкулеза мочевого пузы
ря, гдК раньше было применено выскаблнван]е черезъ надлоб
ковое сКчен1е, но зам'Ьтнаго улучшен1я не последовало. Произ
ведено чревосечен1е. Мочевой пузырь удаленъ це.чнкомъ. Моче
точники перерезаны выше мочевого пузыря. Изъ брюшины и мы- 
шечнаго слоя кишки сделаиъ лоскутъ, который отвернутъ кни
зу. Вч. слизистой оболочке сделано отверстте, въ которое встав
лены концы мочеточниковъ такъ, что они висели въ просветъ 
кишки на IV2 дю11ма. Лоскутъ положенъ обратно и пришитъ. 
Наложенъ второй рядъ швовъ на брюшину кишки.

Наступило выздоровлеп1е. Вольной могъ задерживать мочу въ 
иродолжен1и 4-хь часовъ. Твердыя испражнен1я шли отдЬльно 
отъ мочи. Моча чиста. Днемъ могъ задерживать мочу до 6  часовъ 
кряду, ночью мочился одинъ разъ. Въ прямой кишке явлен1й раз- 
дражен1я не было. Вольной вполне работоспособенъ, прибавился 
въ весе. Случай прослеженъ более 6  мЬсяцевъ.

■ А л е к с а н д р о в ъ  (1900) наблюдалъ женщину 26 летъ съ 
пузырно-влагалищнымъ свищомъ, оперированную въ теченте 7
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л-Ьтъ 30 разъ. Авторъ сд1злалъ 6 попытокъ зашить фистулу у 
этой больной; между прочимъ онъ отпрепарировывалъ весь моче
вой пузырь и зашивалъ отверст1е; д'Ьлалъ второе отверст1е надъ 
лобкомъ и зашивалъ отверст1евовлагали1Ц'Ь, производилъ episiokleis- 
is. Наконецъ, авторъ р'Ьшилъ прои.звести пересадку мочеточниковъ 
въ кишку. Въ мочеточники введено по катетеру. По вскрыт1и 
брюшной полости сд'Ьланъ поперечный разр'Ьзъ брюшины на 3 
пальца ниже бе,зымянной лнн1и отъ plexus pampinifoimis къ пря
мой кишк"Ь. Мочеточникъ перер'кзанъ возможно ниже и его пе- 
риферическ1й конецъ прижженъ при помощи аппарата П а к е  ле 
на.  На заднебоковой поверхности кишки сд'кланъ небольшой 
поперечный разр1ззъ такимъ образомъ, что большая часть его 
приходилась въ области, не покрытой брюшиной. Конецъ моче
точника просунутъ въ кишечный просв-ктъ на 1 сант. На моче
точникъ и кишку наложенъ рядъ узловатыхъ швовъ, кром'к того 
—два добавочныхъ шва, выше мкста пересадки, благодаря чему 
мочеточнику придано косвенное направлен1евъ 1гЬляхъ предохране- 
н1я отверсНя мочеточника отъ загрязиен1я каловыми массами. 
Брюшина надъ пересаженными мочеточниками зашита, такъ что 
M’fecTO пересадки оказалось bhIj брюшины.

Первые 5 дней въ мочГ., наблюдалась примксь крови. Количе
ство мочи доходило при выписк-Ь больной до 2.600 к. с. Съ ше
стого дня послк ouepauin въ течеи1 и недели были обильныя жид- 
к1 я испражнен1я. Мочеисиускан1 е вначалЬ было ркзко учаищно. 
По сообн1ен1 ю С II а с о к у к о ц к а г о, въ 1903 г. (т. е. черезъ .3 
года) больная пользовалась хорошимъ здоровьемъ и была вполне 
работоспособна.

M a r l i n  (1900): 1) мальчикъ 14 л-Ьтъ съ ;жтоп1ей мочевого 
пузыря. Мочеточники пересажены въ прямую кишку такимъ об
разомъ, что каждый изъ ннхъ проходитъ н'Ькоторое время въ 
толщ'Ь кишечной ст'Ьнки. Въ мочеточники вводится по катетеру, 
которые выводятся чере.зъ задн1й проходъ. Катетры удаляются 
черезъ 48 часовъ.

Моча, смешанная съ каломъ, задерживается въ продолжен!и 
Г> часовъ. Случай прос.тСженъ 1S м4,с., cocroiiHie больного очень 
хорошее.

2 ) Женщина 37 лЬтъ. Ракъ матки, персшедппй на мочевой 
пузырь. Пересадка мочеточниковъ по способу автора. С'мерть на
4-й день отъ воспален1я брюшины.



Н. Г>КПК1НКГ0ВСК1Й. —  о ПЕРЕСАДКИ МОЧЕТОЧНИКОВЪ ВЪ КИШЕЧНИКЪ. 81

8 ) Женщина 54 лЬтъ. Ракъ матки и мочевого пузыря. Удале- 
nie пораженныхъ органовъ. Мочеточники пересажены въ прямую 
кишку. Смерть отъ шока черезъ 4 часа.

K i h i i i n e l  (1901): большой пузырно-ваагалищный свищъ. Боль
ная была оперировапа множество разъ съ прим'Ьнен1емъ пласти- 
чески.хъ способовъ. Во всЬхъ случаяхъ результатъ получался отри
цательный. Разм'Ьръ мочевого пузыря сильно уменьшился, раз- 
м^ръ свища остался прежними. Появились признаки восходящаго 
п1элита съ высокими подъемами t° . Решено было произвести пе
ресадку мочеточниковъ въ кишку. Мочевой пузырь удаленъ ц'Ьли- 
комъ, оба мочеточника пересажены въ верхн1 й отдели прямой 
кишки такими образомъ, что они некоторое время идутъ по пе
редней crtuKli кишки. На передней брюшной ст^нкЬ образовался 
большой де()1ектъ, что значительно замедлило выздоровлен1е. Мо
чится больная черезъ каждые .8 — 4 часа. 11влен1я п1элита исчезли, 
больная вполн'Ь работоспособна. Случай npocaimeHH 3 мЬсяца.

Н е р а ц е  (1904). Женщина 52 .тЬтъ. Ракъ мочеиспускатель
ного канала и нижней половины передней стйнки влагалища. Въ 
1902 I'. опухоль была удаяена, наступили возврати. Появились силь
ный боли отъ 1юпадан1я мочи на изъязвившуюся опухоль. Опу
холь признана неоперируемой. Въ 1904 г. произведена пересадка 
мочеточпикоиъ въ кишку, ь'акъ палл1ативная операп1я. Правый 
мочеточники пересалсенъ въ восх(»дящую, лйвый— въ нисходящую 
ободочную кишку.

Самый способъ пересадки мочеточниковъ въ кишку состоитъ 
въ с.тйдующемь; мочеточникъ перер'й.зается косо. Въ кишк'й д’Ь- 
лается отверспе такой величины, чтобы въ него можно было 
провести конепъ мочеточника. Черезъ конецъ мочеточника про
водится И11Т1,, вооруженная 2 иглами. Мочеточникъ вводится въ 
просвРтъ кшики. Иглами прокалывается сТ'Ьнка кишки извнутри 
кнаружи, шовч. .завязывается со стороны брюшины. Надъ моче- 
точнико.мч, на значительномъ протяжен1н накладывается непре- 
рывныГ| шпвъ По L e m b e r t ’v.

1 1 ос.г1 .операп1онный нер1одъ протекали гладко, лишь въ пер
вые дни наблюдался обилг.ный поноси. Чере:?ъ 19 дней больная 
выписана. Невыносимый боли въ области вла1 алища и мочевого 
пузыря исчезли. Мочится 4— 0  разъ въ сутки, аппетитъ хорош1й. 
Случай ирослйженъ 2* j мЬсяда.

De l l i e t  (1905) по поводу пузырно-влагалищпаго свища про- 
изрелъ пе[1есадку мочеточниковч. въ S romanum на уровне pro.



82 И8ВФ0Т1Я и М П Е Р А Т о Р с к  А г о ТОМСКАГО УНИВЕРСИТЕТА.

montorium. Мочеточникъ былъ перер'Ьзанъ въ глубин-Ь малаго 
таза. Брюшина была отслоена ковнутри до кишки, подъ брюши
ной проведенъ мочеточникъ. Въ ст'Ьнк'Ь кишки сделано неболь
шое oTBepcTie. Въ просв1>тъ мочеточника вставленъ катетеръ, и 
конецъ мочеточника вм^ст^ съ катетеромъ заправленъ въ отвер- 
CTie въ cT'feHK'fe кишки. Первый рядъ швовъ захватывалъ слизи 
стую оболочку кишки и CT'ftHKy мочеточника. Второй рядъ швовъ 
нак.чадывался выше перваго съ инвагинащей мочеточника въ 
просв'Ьтъ кишки; отверст1я въ брюшин'Ь были закрыты. На л'Ьвой 
CTOpoHlj мочеточникъ оказался утолщеннымъ. Катетеры выведены 
черезъ заднепроходное отверсПе и зд-Ьсв фиксированы. Черезъ 
5 дней катетеры удалены.

Въ uocaioHepauioHHOMT nepioAf. наблюдались приступи повы- 
шен1я температуры до 40'’ въ нродолжен1и нГ.сколькихъ дней кря
ду. Количество мочи колебалось отъ 14.60 до 2000 к. с. Въ мочК 
им'Ьлся б'11локъ. Ночью наблюдалось непроизвольное мочеиспуска- 
uie. Случай прослКжепъ 2 года 4 месяца.

ИзслФ.довагне мочи черезъ 5 м'Ьс*. и 1  недЬлю послЬ операщй 
дало следующее: общее колич(>ство мочи 2 0 0 0 , моче1Шны 0,9 , 
мочевой кислоты 0,00, хлоридовъ 11,0, фосфатовъ 0,47, бйлка 1,2.

Черезъ 7 м'йс. и Я нед'йли; общее количество мочи 2500 к. с., 
мочевины 19,5, хлоридовъ 17,5, фос(||атовъ 0,97, слКды бЪлка.

Во второмъ случа'1; авторъ пересадилъ мочеточники вч. кишку 
по поводу пузырно-влагалищнаго свинщ, развивп1агося посл'1; уда- 
лен1я матки и придатковъ при salpyngiti,^. Правый мочеточникь 
пересаженъ въ colon ascedeiis. .'И.вый мочеточника. Н1 юв('депа. подъ 
брюшиной и пересаженъ во flexuia siginoidea. Швы накладывались 
такъ-же. какъ и въ первый разъ. Мочеточники оказались утол
щенными до разм'1;ровъ мизинца. Въ iio'Mi.ouepaii,ioHHOMb пер1од'1. 
наблюдалось новышен1е 1° до 39" въ течен1и н'1.сколы;пхъ дней 
кряду. Кром'Ь того у больной оказался нрямо-кишечно-влагалищ- 
ный свищъ. Сд'1'.лана двукратная попытка закрыть .этотъ свищъ при 
помощи sectio alta, но—неудачно. Случай просл'1'.женъ 10 м'1.сяи,евъ.

Въ дальн'Ьйшихъ своихъ случаяхъ нроф. П. И. Т и х о в ъ  
придавалъ мочеточнику косвенное направлен1е въ толш'Ь кишеч
ной станки. Какъ видно изъ прилагаемыхъ истор1й бол1;зни спо- 
собъ оперирован1я, описанный ниже, вырабатыва.пся постепенно.

Случай .У 5 . 11-а К-п 21 г. замуж., крест., 1 )усск., православн.. 
занимается землед’1'.л1ем'ь, ироживаетъ въ Томской губ., посаувила 
въ КЛИНИКУ 21 дек. 1904 г. М'Ьсячныя крови появились съ 15
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л1;тъ, приходили правильно. Годъ назадъ были первые роды, про- 
должавш1еся 3 сутокъ. На четвертый день былъ приглашенъ 
врачъ, который извлекъ мертваго ребенка. Поел!; родовъ ыоча и 
калъ стали выд'Ьляться черезъ пере.дн1й проходъ.

St. praes. Питан’1е ослаблено. Благалище сужено рубцами. Пе
редняя сгЬнка влагалища занята обширнымъ отверст!емъ къ мо
чевой пузырь. ^Мочеиспускательный каналъ представляется въ фор- 
м'1. мостика ткани около V4 сант. шириной, просв’Ьтъ его открытъ. 
На задней cxiHKi влагалища имеется отверст1е, пропускающее 
палецъ и соединяющее влагалище съ полостью прямой кишки. 
€ о  стороны органовъ дыхан1я и кровообраще1Пя отступлеп1я отъ 
нормы не замечается. 15елка въ мочЬ н']'>тъ.

21. дек. Произведено пластическое образован1е новой промеж
ности. и закрытъ входъ во влагалище (epi.siokleisis). Впос.т1;дств1и 
получился небольшой свищикъ около к.11итора. Попытка закрыть 
утотъ свищикъ оказалась неудачной. Больная выписана 30 марта 
11105 г.

2 окт. 1905 г. больная вновь поступила въ клинику. Около 
клитора найденъ иебольпюй свищъ. во влагалище— отложен1е 
камней. По временамъ при закупорке свищей около клитора и въ 
прямую кишку появлялись сильный боли въ мочевомъ пузыре и 
влагалище.

3 дек. 1905 г. подъ э(1|Црнымъ наркозомъ произведена пересад
ка мочеточниковъ въ кишку. Проведенъ 1)азре.зъ но боковой стен
ке малаго таза ниже места н(Ч1екрещиван1я мочеточника съ сосу
дами 1сь основан1ю широкихъ связокт. длиной около 4-хъ сант. 
На ощупь отыскант. мочеточникт. и тупымъ иутемъ отделенъ вме
сте съ окружаю1цей оетчаткой на протяжен1и 3-хъ сант. Возмож
но ближе къ мочевому пузырю на мочеточникъ наложена лигату- 
])а, выше ея мочеточникъ иерер1.занъ. Мочеточникъ (|)иксированъ 
къ стенке кишки при помощи 3-хъ швовъ. Въ кишке сдЬлано 
небольшое отверстте, куда и запрапленъ конецъ мочеточника. На- 
ложенъ двухъ-этажный пювъ: пе[1вый на мочеточникъ и стенку 
КПП1КИ. второ.й— на брюшину кишки по способу L  е ш Ь е г f  а. .1Ьвый 
мочеточникъ иересаженъ выше п)П1 ваго на 5 сант. въ нижнюю 
часть Пехша siginoitiea. На правой стороне оперировать оказалось 
легче, чемъ на левой сторон];. 1 фЮ11 1нап полость зак1 >ыта наглу
хо. Въ прямую кишку вставлена дренажная трубка.

Первая порц1я мочн показалась черезъ 13 часовъ после опе- 
])ац1и, въ моче имеется значительное количество крови.

4 дек. Количество крови въ моч1. уменьшается. но1 )мал1>па, 
пульсъ 90.
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5 дек. Собрано около 350 к. с. мочи, всей мочи собрать не 
удалось. Примись крови ничтожна.

6 дек. Моча чиста.
8 дек. Трубка вынута, моча все время сочится череяъ задн1й 

проходъ.
10 дек. Швы сняты. Больная начипаегь задерживать мочу, 

лишь часть ея проходптъ черезъ свищъ около клитора, г.роникая 
черезъ прямо-кишечно-влагалищную фистулу.

15. Начался поносъ, прослабило 6 разъ въ сутки. Назначено 
Magist. bisinutlii.
Tannalbini аа 0,3.
Extr. opii 0,02.

17— 20. дек. Поносъ продолжается.
23 дек. Въ испражнен!яхъ появилась примФс.ь крови.
27 дек. ИрослсТбило 5 разъ, количество крови въ испражнев1яхъ 

уменьшается.
29 дек. Поносъ прекратился.
3 янв. 190Н г. Вновь открылся поносъ, продолжавш1йся ровно 

1 мФсяцъ. Больная сильно истощена. Крови въ испражнен1яхъ 
не было.

10 янв. Прослабило 1 разъ густо.
11— 17. Слабитъ 2— 3 раза въ сутки густой кашицей.
Съ 18 января вновь открылся поносъ, продолжавш1йся до 28 

январ. Въ н'Ькоторые дви с.габило до 15 разъ. Крови въ испраж- 
нен1яхъ не заметно.

4 февр. Больна)! моя:етъ заде}1живать мочу въ продолжен1и 
1' 2 часа.

23 марта больная выписана для амбулаторна!'о наблюден1я.
14 1юня 1!10(1 г. больная вновь поступила въ клинику.
11итан1е больной ослаблено, лепОй кашель, при выслушиван1и 

зам'Ьтенъ бронх1альный выдохъ въ п{)авой B epxym K t, при выс'ту- 
киванш соотв'Ьтствующей области получается притуплензе. Нечень 
при ощупыван1и болезненна, область той и д 1)угой почки бе.збол1>з- 
ненна. Прямо-кишечно-влагалищный свищъ.

о .дек. 1900 г. Нодъ зфирнымт наркозомъ сдКлана попытка за
шить свищъ. Episiokleil.^is расщепленъ. Во в.лагалищ'Ь оказались 
слизь, кусочки кала и рыхлыя известковыя отложен1я. Промеж
ность расщеплена до свища. Края свища освЬжены. СгЬнка вла
галища отделена отъ стенки кишки. Сперва сшиты края кишеч
ной раны такъ, что у.злы швовъ располагаются въ просвете киш
ки. Батемъ наложены швы на стенку влагалища. Промежность 
возстановлена. Въ прямую кишку вставлена дренажная трубка.
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Первое время моча шла черезъ задн1й проходъ. Впосл1;дств1и 
швы прор'Ьзались, и свищъ открылся вновь, хотя сталъ меньше, 
ч^мъ быль ран'Ье. Большая часть мочи идетъ черезъ задн1й про
ходъ, меньшая— черезъ передн1 й.

По тому-же способу сд'Ьлано еще 2 попытки закрыть свищъ, 
но неудачно.

о янв. 1907. Зашиван1е свища произведено такимъ образомъ. 
Промежность росщеплена до свища. Станки кишки и влагалища 
отдГ.лены одна отъ другой на 2 сайт, по краю разр'Ьза съ той и 
другой стороны. СтЬнка кишки сшивалась такимъ образомъ, что 
захватывался лишь мынгечный слой кишки; швы оставлены по- 
1’ружными. Во влагалищ’Ь и въ области жома швы накладывались 
обычнымъ путемъ.

Вновь образовался свищикъ, какъ разъ надъ самымъ жомомъ.
12 фев. По способу, описанному выше, свигцъ закрыть. Полу- 

ЧИЛ0С1. гладкое .заживлен1е.
Мочи выделяется въ с^тки 1400— 1(100 к. с., б’Ьлка и сахара 

въ моч'й нетъ. Мочится черезъ 2 - -3  часа. Ночью суха.
15 мар. больная выписана.
7 1юля 1907 г. больная вновь постунила въ клинику. При из- 

следшьягйп оказалось: изъ влагалища выходить опухоль величиной 
съ яблоко я])ко-краснаго цв'Ьта. 11])и Ш1равлен1 и ея слышно ур- 
чан1с. Выпячпван1е представляетъ собой переднюю и верхнюю 
ст'йнку мочевого пузы1 )я; образовавш1йся м'йшокъ наполненъ. по- 
видимому, кишечными петлями. Слизистая оболочка пузыря по
крыта ссадинами и кровоточить.

25 1юля. Подъ эфирнымъ наужозомъ мочевой пу:1 ырь, насколько 
возможно, вытянуть книзу, пзъ слизистой оболочки и мышечнаго 
слоя его удалепъ овальный лоскутъ 4Xi^ сайт. Края разрЬза
СП1ИТЫ.

2 авг. Швы сняты. Мочевой пузырь более не выходить изъ 
половой пгелп.

Бъ тЬ промежутки времени, когда больная числилась выписан
ной. она продолжала жить въ клиник1;, исполняя обязанности си
делки. Въ настоящее время она является вполне работоспособной 
женщиной.

13 септ. 1907 г., т. е. черезъ 1 годъ и 9 мес. бол(.ная напи
сала проф. II. И. Т и х о н у ,  что она чувствуетъ себя, „какъ нель
зя лучше. Болезнь серьезныхъ оборотовъ не принимаетъ и после 
выхода изъ больницы не принимала“.

Случай .V' б. Е— о Н— я 21 года, :замуж., кр., рус., правосл., по
ступила въ клинику 21 аир. 1904 г.
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Въ ifOH't 1903 г. у больной были первые роды, продолжавш1е- 
ся 4 сутокъ, ребенокъ родился мертвымъ; посл'Ь родовъ моча по
шла черезъ иередн1й проходъ.

St. praes. Т'Ьлосложен1е слабое, питан1е достаточное. Промеж
ность разорвана до жома задвяго проходи. На передней стЪнкЬ 
влагалища им'Ьется отверсНе величиной въ пятикопеечную мед
ную монету. Мочевой пузырь вываливается чрезъ влагалище. Ike  
влагалище занято рубцами.

27 апр. произведена perineoraphia.
30 апр. сделанъ episiokleisis съ образован1емъ свища въ прямук» 

кишку. Моча задерживалась хорошо. 31 1ю.1я больная выписана.
29 1юня 190G г. Е-о вновь поступила въ клинику съ жалобой 

на сильный боли въ мочевомъ пузырЬ. Порой моча останавливает
ся, въ такомъ случай боль усиливается.

Питан1е больной ослаблено. При выслушивап1и легкихъ ниже 
л'йвой ключицы слышенъ выдохъ, ври выстукиван1и здйсь полу
чается притуплен1е. .Ейвая верху^гка стоитъ на '/г пальца ниже 
правой. Частый поверхностный кашель. Иногда бываютъ ночные 
поты. Бходъ во влагалище закрытъ. Около клитора имЬется небол!.- 
шое OTBepc’rie , съ т]|удомъ пропускающее тон1Йй зондъ. Пся моча 
идетъ черезъ задн1й проходъ. При изсл'1.лован1и п1шмой кишки на 
2 сайт, выше жома найдено отве1)ст1е около ' сант. въ ;йамет]г1.; 
свищъ ведетъ во влагалище: въ нослйднемъ прощупываются 
камни.

27 авг. Подъ эфирнымъ наркозомъ П1 )0 изведна пересадка мо- 
четочниковъ въ кишечнпкъ. Самая oiiepaniu производилась точно 
такимъ-же образомъ, какъ и въ предыдупий раиъ. Сатймъ мйсто 
пересадки мочеточника въ кишку было подшито къ разрйзу, с,|1.- 
ланному въ пар!етальномъ брошинномъ листкЬ. Отихъ швовъ было 
наложено 2 сверху и 2 спизу; каждый и;гь нихъ соединял!. п]ш- 
стйночаый листокъ брюшиш.! съ брюшиной кишки. '1'аь'имъ обра
зомъ, м'Ьсто пересадки мочеточниковъ къ кишку было изолировано 
отъ брюшной полости.

Черезъ 8 часовъ послй операщи появилась первая Hoi)ii,iii мо
чи съ обильной прим'Ьсью крови.

28 авг. Мочи собрано 200 г})., главная масса мочи идетъ по
мимо Т1;убки. Въ мочк много крови. Пульсъ 90.

29 авг. Количество крови въ мочй становится меньше. Пульсъ 95.
НО авг. Пульсъ 120. Боль въ живот!., рвота. Бъ моч1, i ,])o b i..

31 авг. Пульсъ 90. Боль въ животЬ незначительна. Iipoiui 
въ моч!’. немного.

1 сент. Моча чиста.
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.i сеит. Общее состоян1е удовлетворительйое.
3 сент. Цоявился поносъ, вродолжавш1йся до 12 сент.
14 сент. Больная сидитъ въ постели.
18 сент. Больная начала ходить, чувствуется боль въ перед- 

немъ проход'1 1 .
30 окт. Подъ хлороформеннымъ наркозомъ раскрытъ входъ 

ко влагалище. Изъ влагалища удалены 1 камень величиной съ не
большое яйцо и 2 —съ волоцк1й oplixb.

20 иояб. Подъ наркозомъ сд'Ьлана нопытка зашить прямо-ки- 
шечно-влагалищный скищъ. Промежность расщеплена до свища. 
Одннъ рядъ Н1вовъ накладывался па кишку, другой— на влагали
ще. Свищъ отк[)ылся вновь.

Бторичная попытка зашить свищъ (8 дек.) была неудачна.
1!» пнвр. Подъ ;м|)ирнымъ наркозомъ промежность расщеплена 

до свища. Ставка влагалища отделена отъ ст'Ьнки прямой кишки 
на 1 сент. по краю разр1;за н свипщ. Па станку прямой кишки 
наложены ногружные швы, влагалище и промежность зашиты обыч- 
нымъ путемъ.

Свищъ зак1 )ылс)Г.
Отъ 3 апр'клп 11)07 г. отъ nanieuTKii получено письмо, гдЬ она 

запвлаетъ, что чувствуеть себя xopouio, только „сейчасъ она—не инте- 
рсспа“, Taicb i;ai;i. па почв!; половой травмы свищъ открылся вновь.

Г)Ъ н о я б р ь  1 !1 ( ) 7  г. б о л ь н а !! i i i io B b  п о с т у п и л а  в ъ  к л и н и к у .  Ис
к у с с т в е н н о  о б ))а з п в а м п а !! п р о м е ж н о с т ь  у н е я  о к а з а л а с ь  р а з о р в а н н о й . 

П ы ш е  iKO.Mii —  oTBepcrie in, П 1)ям ую  к и ш к у ,  с в о б о д н о  п р о п у с к а ю щ е е  

п а л ( 'ц ъ .

•I пояб. СдЬлана попытка закрыт!, свищт. съ расщеплен1емъ 
п|юмеж!!0стп и пакладыван1емъ по1'руж!!!.!хъ швовъ. lip O M ’b  т о г о  

пришлое!. сдЬлат!, Д!!а 1 )азслаб.!яющихъ разрЬз!1 во влагалищЬ.
Иъ толщ'1; самаго жома по шву образовался маленьк1й свищъ, 

котор!.!Й былъ закрыть 24 сент.
Наступило полное выздоровлеп1е. Общее cocroanie хорошее. 

Пптап1е улучшилось. Явлен1я со стороны легкихъ въ значитель
ной степени сгладились. Моча выдЬляется отдЬльно отъ кала. Мо
чится днемъ черезъ 2— 3 часа, ночью 1 - 2  раза. Испражняется 
1— 2 раза въ сутки, испражнен1я густой—копсистенщи. По време- 
намъ наблюдаются запоры. Больная до настоящаго времени слу
жить сидЬлкой В'!. клинпкЬ, хорошо справляясь со своими далеко 
нелегкими обязанностями.

Случай .М 7. Л-а К-а 20 л1,т., зам., крест., русс., правосл., 
занимается землсд'1;.йемъ, прожипаетъ въ Барнаул. уЬздЬ Том- 
ciioH губ., попупила !!ъ клинику О авг. >оп:; г.
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Иолгода нанадъ у больной были первые роды, продолжавш1еся 
10 дней. Врачебной помощи не было. Посл'Ь родовъ моча стала 
выд'1'.ляться черезъ влагалище. М’Ьсячныхъ со времени родовъ не 
было. St. piaes. Пита1пе удовлетворительное. Влагалище сообщает
ся съ мочевымъ пузнремъ при помощи отверст1я, пропускашщаго 
три пальца, с.тоженныхъ eMt-CTt. Въ отверст1е выпадаетъ слизи
стая оболочка мож'вого пузыря. Мочеиспускательный каналъ пред
ставляем собой фиброзное кольцо толщиной въ 'л! сайт. Пузыр
ный жомъ отсутствуетъ.

111. авг. Подъ хлороформеннымъ наркозомъ произведена опера- 
niu С у б б о т и н а .  ГязрФзъ отъ крестца до заднепроходнаго жома. 
Копчикт. удаленъ. Прямая кишка и жомъ ея разрФзаны сзади въ 
нродольномъ направлен!!!. На передней стЬнкФ кишки сдФланъ 
подковообразный разрФзъ, нроникаюпйп чрезъ всЬ ея слои и за- 
хвативш!й одновременно и жомъ. Въ st'ptuiii rectovaginale на \  2 
верш, выше жома сдФлапо отве])ст!е, при чемъ слизистая оболочка 
влагалища подшита къ слизистой кишки. Затймъ сшиты края под- 
ковооб1)азнаго ра.зрФза. Получился мФшоуекъ, совершенпо отделен
ный отъ просвета кишки. Оставппеся два боковыхъ лоскута шпиты, 
получилась суженная книзу прямая кишка. На промежности полу
чилось три отверст!я, изъ которыхъ среднее 11])инадлежало вновь 
образованному мочевому каналу.

о сент. произведено episioklei.sis.
С) сент. Около клитора образовалос!, крошечное отве])Ст!е. Глав

ная масса мочи идетъ черезъ вновь образованный мочевой каналъ. 
Больная выиускаетъ мочу произвольно и моясетъ .задерживать ее 
въ нродолжен1и часа.

1(1 сент. больная выписана.
20 мая 1904 г. больная янилас!, въ клинику :ю поводу болн 

въ глубин!', влагалища. .Мочу можетъ задерживать три часа. lia- 
налъ, образованный пзъ передней части прямой кишки, хоропю 
проходимъ. Общее состоян!е больной вполне удовлетворительное.

Бъ 1906 г. у больной П0 ЯВИЛИС1. месячный. Боли въ влагалище 
при зтомъ становились особенно сил1.ными.

)4 авг. 190(1 г. К— а вновь принята въ клинику. При и.зсле- 
дован1И найдено: задняя стенка канала, образованнаго но С у б 
б о т и н у ,  отсутствуетъ. Прямая кишка прюбрела прежн!й размеръ. 
На передней ея стенке имФется отверст!е. ведущее во влагалище.

Въ после,днемъ ясно прощупываются камни.
28 авг. нод'1 ;в{)ириымъ наркозомъ мочеточники пересажены въ 

кишечникъ. Операщя произведена точно такимъ я:е образомъ, какъ 
и въ нре,1 ыдущ!й разъ.
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Первая поршя мочи показалась черезъ 5 часовъ. Въ моч̂ Ь имъет- 
ся значительная примЬсь крови.

29 авг. Больная ведетъ себя очень неспокойно, двигаетъ нога
ми, кричитъ. Рвота. Т» нормальна, пульсъ 100. Въ мочР много 
крови.

30 авг. Рвота стихла. Количество крови въ моч']> умеш.шилось.
31 авг. Моча чиста.
1 сент. Появился ноносъ, продолжавппйся до S сент.
4 сент. сняты швы.
Первое время больная жаловалась на полное отсутств1е аппетита. 

Принятая нища тотчасъ-же выбрасывалась рвотой. Вольная уси
ленно просила чего-нибуд1> кислаго, особенно простого русскаго 
квасу.

Г) сентября. Разрешено пить квасъ небольшими nopniaM ir .  Bet. 
явлен1я со СТ0 1ЮНЫ желудочно-кишечнаго т[1акта стали зам1.тно 
уменьшаться, появился аппетитъ, рвота прекратилась. Съ отого 
времени больной въ кисломъ не отказывали, она получала 1:васъ, 
лимопъ II проч.

Съ 12 по 22 сент. былъ поносъ. Въ T e n e i i io  всего сент. замР- 
чалась слабость жома заднлго прохода; въ стоячемъ положен1и и 
при ходьб'Ь моча задс1 )живается хорошо, въ лежачемъ положении 
больной получается непроизвольное отхожден1е мочи, ночью боль
ная подмокаетъ.

3 окт. Мочу задерживаетъ въ 11]10должсн1и ' часа. Диемъ 
все в))смя суха

б окт. Появилось выпадегпе слизистой оболочки прямой киш
ки изъ :шдняго прохода.

24 нояб. Подъ ги|1И ])и ы м ъ  н а р к о з о м ъ  р а с к р ы т ь  входт. во влага
лище и оттуда удалено много (|юсфатовъ, одни и з т , вихт. величи
ной г в  греньчй орРхъ, друпе— съ горошину, большинство въ фор- 
-мР рыхлыхъ крошащихся массъ. Промежность расщеплена до пра- 
мо-кишечно-влагалищнаго свинщ.

^'далены рубцы на промежности и нерегородкФ между прямой 
кишкой и клагалищемъ. КромФ того удаленъ треугольный лоскутъ 
нзъ слизистой оболочки прямой кишки. Наложен!, одинъ рядъ 
швоБЪ па стФнку кишки, и второй— на стФнку влагалища: швы 
накладывались такимъ образомъ, что одинъ рядъ ихъ не совпадал!, 
съ другимъ. Въ прямую кишку вставлена трубка.

2 декаб. сняты швы. Больная суха днемъ и ночью. Общее со- 
стоян1е ея быстро улучшается.

17 декаб. К— а выписана и.зъ числа больныхъ клиники и остав
лена тамъ въ качествф сидФлки. Свои обязанности, къ слову ска-
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зать, далеко не легшя, она исполняла прекрасно. Общее состоян1е 
ея очень хорошее. КромЬ того больная получила возможность ис
полнять свои супружесшя обязанности.

Бъ январ'Ь 1908 г. К —а покинула клинику и служила горнич
ной въ одной изъ м'Ьстныхъ первоклассных'ь гостиницъ.

20 (|jeBp. 1908 г. К—а поступила въ Госп. Тер. клин, съ жало
бой на рвоту, головную боль п жарь, начавпйеся нЬсколько дней 
назад’ь.

При изсл'15дован1н больной найдено увеличои1е и болЬзпенность 
правой почки, л'Ьвая почка не прощупывалась. Со стороны лег- 
кнхъ п сердца отступлен1й отъ нормы не замечено. Во время пре- 
быван1я больной въ клиник!; собрал, всего количества мочи не 
удавалось, въ моч’Ь б1;лка Частая рвота, f* поднималась
до 3 9 , 9 Постепенно силы больной падали, появилось коматозное 
c o c T o a ii ie .  12 марта 1908 г. наступила смерть.

Вскрытче произведено въ патологоаиотомическомъ пиститут'1; 
Томскаго университета.

Гостъ и т'Ьлосложен!е ниже средияго. 11итап1е ослаблено. Боль
шой сальникъ приросъ па значительпомъ иротяжен1и къ передней 
брюшной CT'bHKt въ области рубца. Одинъ изъ тяжей его прира- 
щенъ къ брюшин!; тазовыхъ органов!.. Туда же спускается и при ■ 
рощенъ своимъ нижиемъ концомъ и pi'0ce,̂ ;s. venviiciilaris (длина
К) сайт.) Брюшина безъ пзм'1;нен1й. Печень выдается нзъ-иодъ 
ребсръ на ;■’>— 4 пальца, глинистаго цв'1;та. П р .ап а я п о ч к а .  Дли
на 14, ширина С, толщина 4'  ̂ сант. Капсула снимается сь боль- 
шимъ трудомъ. На поверхности видны многочисленные гийнпки, 
такъ что почка им'Ьетъ пестрый видъ. liopKoiujii слой набух'ь, вь 
немъ зам'Ьтны б’1;ловатыя пятнышки и полоски, вы.д'Ьляюпияся на 
темно-к1 )аспомъ (|юнТ. Пирамидки слабо отграничены отъ Kopi;ona- 
го слоя, на нихъ замЬтны тй-же пятнышки п полоски. Въ гною 
подъ микроскономъ видны палочки и диплококки. Правы!! моче- 
точникъ вшитъ въ ст!;нку flexiira si^nioid. па границ!; ея съ пря
мой кишкой. Устье мочеточника проходимо для зопда бо.тйе 1 н!ш 
въ д!аметр'!;. При надавливан!и изъ от1!ерст1я мочеточника ш.1сту- 
шаетъ капля гноя. . И ; в а я  п о ч к а .  Длина 9 '»  с., !иирнпа, 4 и 
толпгина 2 сант. Почка превращена вт, м'Ьшокъ, паполненньп! про- 
31)ачпой ЖИДКОС1Т.Ю. Толщина паренхимы всего ли!пь 4 — б шш. 
.]оханка и мочеточникъ на всемъ П1 ютяжен1 и растянуты. ()кру;к- 
нос'п. мочеточника около 3-хъ сант. При падавливаи!ц ',кпд!;остт, 
изъ мочеточника не вытекаетъ въ полость кишки. Мочеточит."!. 
нижнимъ своимъ концомъ сращепъ со сг!;нкоИ Пехнга .-<!дто!(1еа. 
!!ройти въ полостч, кишки со стороны мочегочпт.'а не уда.!ось
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даже самымъ тонкимъ зоадомъ. На внутренней поверхности кишки 
отверст1я мочеточника найти не удалось.

Слизистая оболочка нрямой кишки набухла, гиперамирована; на 
вершинЬ складокъ ея замЬтны иродолговатые серовато-желтоватые 
трудно удалимые налеты. Въ тЬхъ елучаяхъ, где эти островки 
удалялись, открывались новерхностныя, а иногда и бол'Ье глубо- 
к1я язвы съ грязнымъ неровнымъ дномъ. Большая изъ этихъ язвъ 
лежала на ;! сайт, выше задне-ироходнаго отверст1я, длина ея 
3 сан., ширина ИЬже изм’Ьнен1я имЬются и во flcxur. sifini., 
но въ меньшей степени.

Матка и придатки окутаны перемычками и сращены съ пря
мой кишкой и flex, sipim. Мышца сердца дрябла, въ волокнахъ 
его много матовыхъ и блестящихъ зе[)нышекъ. маскирующихъ по
перечную исчерченность.

E p i k r i s i s  ryeloiieplnitis punileiita dextra, Hydronephrosis 
renis sill. et. dilatatio iireteris. Fistula vesico-vasinalis. Degeneratio 
adiposa cord s. Traiispilaiitatio iireteruiii in flex, sigmoid.

Случай .V’ 8. Ь’— a О —a 33 л'1'.тъ, кр , рус., иравосл.. зани
мается зeмлeд'I;лieмъ, прожнваетъ въ Кузнецкомъ у1:.зд1'. Томской 
губе5нии, поступила въ клинику 4 сент. UtOti г.

Больная имТла 7 человТкъ дЬтей, изъ нихт. первый родился 
мертвым’!., остал1.ные (i живыми: и;1ъ посл'едпихъ 4 живы и вь 
настоящее время. Восьмые роды были 1 годъ назадъ, продолжа
лись они 4 су'гокъ. На 4-й день былъ приглашенъ врачъ, который 
И нзвлек’ь мертваго ребенка. На второй день вся моча пошла 
черезъ вла1 алищ(‘.

;(о сих'ь поръ посл'1. родовъ м'Ьсячныхъ не было.
St. praes. ItiiT aiiie  удовлетворительное. На наружиыхъ поло- 

выхъ органах'!, и бедрахъ сильная :jK3CMa. СгЬнки влагалища 
ц'Ьлы. Матка мало подвижна и очень бол'1'.:1яенна при HSC.Tl^oBaHiH. 
При помощи зеркалъ видно, что вся моча идеть изъ маточнаго 
отиерадя.

8 сент Подъ ;о|11ирнымъ наркозомъ мочпочники пересажены 
н'ь кишечникъ. O iiepan in  произведена по тому-же способу, какъ и 
н'ь предыдущих’ь елучаяхъ. Осложпен1ями при onepan iii были; 1) 
значительное KpoBOTenenie изъ разр'1'.за кишечной сткнки, 2) bi,i- 
xoждeuie кусочковъ слизи, окрашенной желчью, изъ кишечной 
])анки. На кровоточаний сосудъ дигатуры не накладывалось, опь 
захваченъ въ шовъ, соедиияюпий мочеточник'ь сь кишечной 
СТ'ЙНКОЙ.

Первая iiopniff мочи была съ ирим'Г.сыо крови и показалась 
че])езъ б часовъ поел!', оперший.
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У сент. Бъ моч'Ь значительная примись крови. Постепенно 
количество крови уменьшалось. 14 сент. моча 5ыла свободна 
отъ прим’Ьси крови. Общее состоян1е больной быю хорошее.

15 сентяб Сняты швы. rriina inteiitio. Вынута т[)убка нзъ 
задняго прохода.

l(i сентяб. Съ 10 часопъ вечера предыдущаго дня до 9 час. 
утра мочи не выпускалось. Появилась рвота. Пульсъ 100. 
Вновь вставлена трубка вт. задн1й проходъ. Вышло значителг.пое 
количество мочи. Общее состоян1е больной быст]ю улучшилось.

Съ 18 сент. появился поносъ, продолжавш1йся до 29 сент.
Днемъ мочится черезъ 1— I'/j часа, но можетъ задерживат). 

мочу до 3-хъ часовъ. Ночью мочится 1— 2 раза, спить сухая.
Общее состоян1е xopoiiiee, 'Ьстъ всякую пищу.
14 октяб. Выписана.
Случай .У 9. В— а П — я 35 л’йтъ, кр., рус., щавосл., изъ То

больской губ., поступила въ клинику 14 сентября 1900 г. ДТтей 
было 10 челов'Ькъ, изъ нихъ 4 1 >одились мертвыми. О дЬтей живы 
и до сихъ поръ. Посл'Ьдн1е, по счету одиннадцатые, роды были 
\\'2 года на.задъ, продолжались 2 дня, врачебной помощи не 
было. Вебенокъ родился ыертвымъ. Черезъ 3 дня моча пошла 
черезъ передн1й проходъ. Была оперирована въ 1900 г. по пла
стическому способу, но неудачно.

St. praejs. Нитан1е хорошее. Все влагалипщ занято рубцами. 
Позади стверслтя мочеиспускательнаго канала имеется отверстте, 
величиной съ 50 коп. серебр. монету. Передн1й влагалищный 
сводъ сильно утолщенъ и начипае’]'ся непосредственно отъ верх- 
няго края отверсття.

22 сентября подъ уфирнымъ наркозомъ произведена пе})есадка 
мочеточниковъ въ кишку. Па правой сторопЬ операщя была iijjo- 
изведена по тому-же способу, который прпмкиялся раньше. Въ 
этомъ способ^ имеется одинъ непр1ятный моментъ. Носл'Ь пере- 
р^зки мочеточника верхн1й конецъ его начннаетъ утягиваться 
кверху. Ассистенту приходится пал1 .пами держать конецъ мочеточ
ника, пока удастся фиксировать его къ кишечной стйнк!;. Это 
является довольно утомнтельнымъ для помощника и, главное, 
очень неудобиымъ для оперирующаго. потому что рука ассистента 
закрываетъ и безъ того небольшое операщонное поле въ глубин!; 
малаго таза. Освободить-же мочеточннкъ кверху на болыпомъ 
протяжен1и опасно въ виду возможности нарушить его питан1е.

Проф. И. Н. J’р ам ма ти  к а т и, въ большинств’Ь случаев^ 
участвовавш1й въ производств!; этой операщи, нредложилъ фик
сировать мочеточннкъ къ кишечной стйнк!; in situ, а затДмъ уже
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перерезать его. Это предложеп1е было применено при пересадке 
лЬваго мочеточника и действительно очень облегчило операд1ю. 
После разреза брюшины на обычноыъ мЬсте на мочеточникъ на
кладывается, но не затягивается лигату1 а. При потягиван1и за нее 
мочеточникъ легко подходить нъ стенке кишки. Взята tlexura 
sigm. на G сайт, выше места пересадки праваго мочеточника. 
Наложено 3 шва, фиксирующихъ мочеточникъ къ кишечной стенке 
въ косвениомъ направлен1и. .1игатура сдвигается книзу, ближе 
къ мочевому пузырю, и затягивается. Выше этой лигатуры моче- 
точпикъ перерезается. Дальнейш1й ходъ операц1и тотъ-же, что и 
въ предыдущемъ случае.

Первая nopnifl мочи показалась черезъ 5 часовъ, моча была 
безъ примеси крови.

24 сент. появились регулы, которыхъ не было после родовъ.
Съ 25 сентября начался поносъ. нродолжавппйся до 5 октября. 

Назначалось: Magist. Bisiniitlii 
Salol аа 0,5.

По 1 порошку 3 раза въ день.
1 октября. Сняты швы. I’rima iiitcntio.
О октября. Начался поносъ со ])вотой. поднялась до ЗУ®.
Въ слЬдугопио t® понизилась до 38". слабило порой до 15 разъ 

въ сутки. После нр1ема пищи обычно появляется рвота. Суточное 
количество мочи 1500— 2000 к. с. ПЬлка, сахара и цилиндровъ 
въ моче нетъ.

Постепен)10  ноносъ сталъ стихать.
28 октября. Поносъ Н1)екратился. t" нормальна.
Наступило довольно сильное исхудан!е больной. Постепенно у 

5ол[.ной сталъ появляться аинелпъ, нитан1е стало улучшаться.
Съ 18 ноября но 20 ноября внсвь наблюдался поносъ, но не 

особенно изнурительный.
После этого c o c T O flu ie  больной стало .зам'Ьтно улучшаться. Мочу 

задерживаотъ днемъ до 3-хъ часовъ кряду, ночью мочится 3 раза. 
Твердыя иснражнен1я идутъ отдельно отъ мочи 1— 2 раза въ 
сутки.

l:i декабря. Больная ныпнсана.
Отъ 9 марта 1907 г , т. е. черезъ 5 '/2 мес., больная иишетъ, 

что она живетъ въ своемъ доме, чувствуетъ себя хорошо, хотя 
слабос'п, еще не прошла.

Случай .N" 10. Д-а П-я 19 л., замуж., кр., русск., правосл., за
нимается земледел1емъ, ностуяила въ клинику 20 сент. 1900 г.

2 месяца назалъ были нервые роды, продолжались они 3 дня, 
врачебной помош,и не было. Ребенокъ родился мертвымъ.
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На другой-же день моча пошла черсзъ передн1й проходъ. 
М'Ьсячныхъ посл'Ь родовъ до сихъ поръ не было.

8t. praes. Нитан1е удовлетворительное* т’Ьлослоясен1е слабое. 
На бедрахъ и на наружныхъ половыхъ органахъ мокнущая экзе
ма. Нее влагалище занято рубцами. Тотчасъ по.чади отверсНя 
мочеиспускательнаго канала им1ется свищъ въ мочевой пузырь, 
пропускающгй 2 пальца. Рубцы захватываютъ передн1й сводъ. 
Р)Ъ моч'Ь б'1;лка н^тъ.

26 сентября. Нодъ эфирнымт. нарко.зомъ мочеточники nejieca- 
жены, правый— въ прямую кишку, а л'Ьвый—во Hex. sigmoid. Спо- 
собъ onepHpoBaHia тотъ-же, что былъ прим'Ьненъ на л'Ьвой сторонЪ 
въ предыдущемъ случа'Ь.

Вечеромъ мочи не вышло изъ трубки. Пульсъ 125, животъ 
пздутъ, рвоты нЪтъ.

27 сентября въ 2 часа дня вышло около 50 к. с. мочи съ 
примесью крови. Животъ вздутъ и болЬзненъ, особенно съ л'Ьвой 
стороны. Нульоъ 130, на1юлпен1я средняго.

28 сентября. Вьтп1ло значительное количество мочи съ при- 
мЬсью крови.

Въ сл'1.дую1ще дни вздутте живота постепенно увеличивалось. 
Появилась рвота, пульсъ поднялся до 140 въ минуту. Количество 
мочи незначительно.

6 октября. Наступила смер’п..
Вскрыт1е п1)оизведепо въ патологоанатом и ческомъ институт]..
Ростъ ниже средняго, цитате ослаб.1 ено. ^{ивотъ вздутъ. По 

срединной лигпи его отъ пупка до лобка тянется линейная рана 
длиной около 16 сапт., соединенная швами. Въ полости брюшины 
оказалось около 3-хъ литровъ свЬтло-шеколаднаго цвЬта жидкости 
съ примЬсью клочковъ фибрина. Подъ микроскопомъ въ жидкости 
видны бЬлые и красные кровяные шарики и масса микроорганиз- 
мовъ: палочекъ и короткихъ цЬпей стрептококковъ. Кишки сильно 
вздуты. Петли кишекъ склеены между собой п съ сальникомъ 
фибринозно-гнойными пленками. Сальникъ гиперэмировапъ и утол- 
щенъ. Брюшина з'иперэмирована и покрыта гнойными пленками. 
При вскрытчи брюшной полости былъ ясно слышенъ запахъ амм1- 
ака. Рана швами держится плотно. На лЬвой сторон'!, средняя 
часть Hex. sigiii. сплошь срощена съ брюшиной стЬнки мала1Ю 
таза. Среди перемычекъ зд’йсь виденъ конецъ мочеточника, тор- 
чащ1й въ полость брюшины. На концЬ мочеточника видны швы. 
Выше описаннаго мЬста на прогяжен1и приблизительно 5 сайт, 
мочеточникъ плотно срохценъ съ окружающей тканью въ забрв1- 
шинной клЬтчатк'1;. На кип1кЬ найдено щелевидное отверпте около
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'*и сапт. длиной, края котораго покрыты сЬровато-желтымъ не- 
смыкаемымъ налетомъ; въ это отверст1е былъ, повидимому, iiepe- 
саженъ конецъ мочеточника, такт, какъ въ краяхъ .TaMtTHH П1вы. 

Ниже оннсаннаго Mt.cTa найдено другое щелевидное отверст1е 
такой-же величины, какъ и первое, безъ признаковъ некроза въ 
краяхъ. Л’1;вый мочеточникъ выше м'Ьста перерезки оказался не
много расширеннымъ. 11])авый мочеточникъ вигитъ ниже лГ.ваго 
сайт, на П въ ст1;нку Йех. sigm., съ которой онъ былъ соединенъ 
довольно рыхло. Въ области рапы, гд^ былъ вшитъ мочеточникъ, 
ткани не были подвержены некротическимъ HSMineHiAMT. ]\1оче- 
точникъ нроходимъ и съ подбрюшинной кл'Ьтчаткой не сиаянъ. 
Правая ночка увеличена въ разм^рахъ. На поверхности им1;ются 
многочисленный мелк1я точки, сидяиня то по одиночк'Ь, то груп
пами. Ткань ночки на разрез'!; набухла, гиперэмирована. Въ кор- 
ковомъ слоТ и въ пирамидкахъ на разр1.з4 попадались бТловатыя 
точки. Въ полости лоханки и чашечекъ имеется гнойная жид- 
i.'ocTi.. .И'.вая почка, кром'Ь гиперэм1и, другихъ изм'1;не1пй не 
1;])сдставляетъ.

Тазовые органы срощены фибринозными перемычками. Слизи
стая оболочка сл1'>ной кишки 1’ннерэмирована. Селезенка увеличена 
и рыхла.

При микроскопичесгомъ H3c.rt,iOBaHin изъязвленныхъ участковъ 
1.иш 1,и оказалос!., что некротнческ1й процессъ захватывалъ вей 
слои кишки, не исключая и серознаго покрова. Края язвы круто 
<,бр-],зан1,1 . Въ ночечныхъ гиойникахъ видно много микробевъ.

K] i i k r i s i s  fistula vesico-vagiiialis (‘t recto-vaginalis, операц1я 
HlllliBaniii мочеточниковъ во flex. sigm. Серозио-(||ибринозНо-гной- 
ный-гемо]!]1агическчй нернтонитъ. Гнойный tipaBocTopoHHiii 1пэло- 
неф'ритъ. Нарэнхиматозное iiaMtiieuie 01)1ановъ. Сентид:опя, хро- 
Н11ческ1й периметритъ.

Случай .V П . С—а К—я ИО лГтъ замуж, кр., русс., нравосл., 
изъ гор. Колывапи Томской губер 1пи, поступила въ клинику 9 окт. 
пни; г. Первые [юды были 4 ’/-2 '̂ода назадъ и окончились благо
получно. Вторые роды были 14 мГеядевъ назадъ и продолжались 

сутокъ. Врачебной помощи не было, ребенокъ родился мертвымъ. 
1100.1  ̂ родовъ моча пошла черезъ nepeguin проходъ, 4 раза была 
произведена пластическая oiiepauifl для закрыли свища, но все 
безрезулт.татно.

St. praes. IlHTanie удовлетворительное. На передней стКнк'Ь 
влагалища тотчасъ позади мочеиспускательнаго канала имеется 
OTBepcTie приблизительно круглой формы, величиной въ серебряй- 
ный рубль. Изъ отвермтя во влагалище выпадаетъ слизютая обо-
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лочка мочевого пузыря. Все влагалище занято рубцами. Сильная 
экзема бедеръ и нцружныхъ ноловыхъ органовъ.

22  окт. Подъ эфирнымъ наркозомъ произведена пересадка мо- 
четочниковъ ираваго въ прямую кишку, л^ваго на 5 сайт. выше, 
въ нижнюю часть flex, signi. (Зперац1я произведена точно такимъ- 
же образомъ, какъ и въ предыдущ1й разъ. Моча пошла изъ 
задняго прохода черезъ о часовъ uoc.it операщи. Въ ней много 
крови.

2о окт. Мочи выш. 1 0  около 1000 к с., значительная примись 
крови. Рвота, t" нормальна, пульсъ 00 достаточнаго нанолнен1я.

24 окт. Количество крови въ мочР. невелико.
25 окт. Появились регулы, которыхъ не было до сихъ поръ. 

Въ моч'Ь крови нЬтъ.
26 окт. Появилась боль въ области правой почки.
27 окт. Боль въ правой почкЬ усиливается. Въ мочР,—незна

чительное количество бРлка.
28 окт. t" 39,9®. Пульсъ 95 средняго наполненля. Сильная боль 

при ои1упывагпи правой почки.
29 окт. Начался поносъ, слабило 6 разъ.
30 окт. Больная повернуласг. на бокь и почувствовала сразу 

сильпук! боль внизу живота. Рвота. (Рбщее тяжелое безпокойстви.
1 нояб. Пульсъ ] 10 слабаго наиолнен1я, животъ сильно вздутъ-, 

л]астая рвота.
Съ каждымъ днемъ явлен1я воспален1я усиливались.
7 нояб. Безсознательно состоян1е.
8 нояб. Смерть.
Вск1)ыт1е произведено въ патолого-анатомическомъ инстнтутР, 

Томекаго У ниверситета
Роа ь и т'Ьлосложен1е сре.1,нее, питаи1е значительно ослаблено.
Мышца сердца дряб.ш, подъ микроскоиомъ видны многочис- 

ленныя матовыя блестяпця зернышки. маскирующ1я поперечную 
исчерченность.

Въ полости брюшины содержится не меиРе литра жидкости 
гв1п'ло-шеколадпаго цвРта, содержащей подъ микроскопом'!, много 
красныхъ и б'Ьлыхъ кровяныхъ шариковъ и массу всевозможныхъ 
микробовъ. Брюшина въ области раны передней брюшной стРнки 
гиперэмирована и плотно спаяна съ прилежащей частью сальни
ка, на остальномъ протяжетйи она покрыта фабрииозно-гнойными 
налетами. Кишечныя петли спаяны между собой гнойно-||жброз- 
ными пленками.

Селезенка мала, малокровна, капсула у'голщепа. Печень—съ 
глинистымъ оттРнкомъ. Въ желчномъ пузыр'Р— до 40 камешковъ.
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Правая почка 1 2 X 6 X 3  сайт. Ткань ея дрябла; корковый слой 
набухъ, с'Ьровато-розоваго цв'Ьта, местами встречаются ]'нойнички. 
Пирамидки темно-краснаго цвета. На поверхности почки— много
численные гвойвички. Мочеточникъ расширенъ, до 2 '/г сайт, въ 
окружности, темно-синяго цвета, содержитъ светло шоколадную 
жидкость, въ которой подъ микроскопомъ кроме гнойныхъ телецъ 
видны многочисленные микробы. Нижн1й конецъ мочеточника 
вшитъ на границе flex, sigui, и recti. Въ просветъ мочеточника, 
на месте соединен1я его съ кишкой, проходитъ зондъ около IV 2 
пип. въ д1аметре. Вшитый конецъ мочеточника держался плотно. 
Слизистая оболочка мочеточника на всемъ протяжен1и гиперэми- 
рована и покрыта грязно-серыми плотно сидящими пленками. На 
слизистой оболочке кишки въ ближайшемъ соседстве съ переса- 
женнымъ мочеточникомъ имеются изъявлен1я, покрытый грязной 
клочковатой массой. Со стороны серознаго покрова место пересад
ки покрыто довольно плотными фиброзными плевками, изъ-подъ 
которыхъ при надавливан1и выходитъ густой зеленовато-желтый 
гной. Ниже, въ Дугласовомъ пространстве, между пленками найде
но скоплен1е такого-же гноя величиной съ куриное яйцо.

левая почка 1 0 X 5 X 3  сайт. Ткань— обычной плотности. Кап
сула снимается легко. Корковый слой немного набухъ, серовато- 
розоваго цвЬта, пирамидки-темно краснаго цвета. Слизистая обо
лочка чашечекъ и лохапокъ гиперэмирована. Слизистая оболочка 
леваго мочеточника розоваго цвЬта. Конецъ мочеточника вшитъ въ 
среднюю часть flex, sigru. Зондъ легко проходитъ изъ отверст1я 
мочеточника въ полость кишки. Мочеточникъ сросся со стенкой 
кишки плотно. На слизистой оболочке кишки, въ окружности ме
ста пересадки мочеточника, заметны грязновато-сераго цвета прочно- 
сидяния бляшки. Придатки матки покрыты многочисленными фиб
розными и фибринозными пленками.

При микроскоиическомъ изследован1и въ правой ночке найде
на сильная инфильтращя по ходу прямыхъ капальцевъ. B i про- 
свЬте канальцевъ— тромбы, переполненные микробами. Извитые ка
нальцы поражены менее, эпител1й набухъ и выполняетъ просветъ 
канальцевъ. ТФ-же явлен1я имеются и на лФвой стороне, но— въ 
болФе слабой степени.

P i p i k r i s i s :  Fistula vesico-vaginalis, операщя вшивaнiя моче- 
точниковъ въ кишку. Общ1й септичесюй гемаррагичесшй гнойный 
перитонить. Ureteritis et pyelonephritis pnrulenta, парэнхиматозное 
MSMeHOHie органовъ. CenTHKonioMiH.

Случай.\” 12. Ф—ъ У— ъ 16 л. кр., русс., правое.!., сельсый пор
тной изъ Каинскаго уФзда Томской губ., ноступилъ въ клинику
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20 окт. 1D06 г. 10 л^ть назадъ больному въ Орловской губерн
ской .'’.емской больниц^ было ароизведено промежностное камне- 
c iie u ie . Первое время моча шла черезъ нромежностную рану, а 
загЬмъ, когда рана закрылась, стала безпрестанно капать изъ мо- 
чеиспускатедьнаго канала. Bci^ прим']^нявш1яся средства облегчев1я 
не принесли.

St. praes. Питан1е удовлетворительное. Сильный л'Ьвосторонн1й 
кифоскол1озъ, компенсаторный лордозъ. Моча идетъ изъ уретры 
по каплямъ. На кож’й половыхъ органовъ и бедеръ—мокнущая эк
зема. На промежности между мошонкой и заднимъ проходомъ им'Ь- 
естя рубецъ длиной около 5 сайт., плотный и спаянный съ подле
жащею тканью.

10 нояб Подъ хлороформеннымъ наркозомъ П1юизведена пере
садка мочеточниковъ въ кишку. Способъ онерирован1я тотъ-же, что 
и въ предыдущпхъ случаяхъ. Съ технической стороны у мужчинъ 
операщя оказалась нисколькно не трудней, ч^мъ у женщинъ.

Черезъ 4 часа посл'Ь операщи пошла моча черезъ вставленную 
въ задн1й проходъ трубку. Въ моч'Ь имеется большая примись 
крови.

11 нояб. Животъ немного вздутъ, жалуется на боль въ л^шомъ 
боку. Рвота была 3 раза. Пульсъ 95 въ минуту.

Съ каждымъ днемъ явлен1я восиален1я брюшины стали раз
виваться сильн'Ьй.

16 нояб. въ 9 час. вечера наступила смерть. ВскрыНе произ
ведено въ патолого-анатомическомъ HHCTHTyxt. Томскаго Универ
ситета.

Ростъ и т^лосложен1е среднее, питан1е ослабленное. Позвоноч- 
никъ въ области грудной кл’Ьтки изогнутъ вл'Ьво. Животъ слегка
в.чдутъ. По срединной лин1и отъ пупка до лобка тянется линейная 
резанная рана, соединенная швами. Края раны въ н^которыхъ 
м'Ьстахъ разошлись. Сзади мошонки по направлен1ю къ заднему 
проходу тянется продольный рубецъ, длиной около 5 сайт. При 
вскрыт1и раны на передней брюшной crtHKi въ области одного 
шва оказалось 1 нойное скопление. Въ полости брюшины— зелено
вато-желтый гной, въ которомъ найдены палочки, кокки и 
коротшя ц^пи стрептококковъ. Брюшина гипэремирована, тускла 
и покрыта фибринозно-гнойными массами. Петли кишекъ склеены 
между собой. Количество жидкости въ брюшной полости ничтожно.

Селезенка темно—краснаго цв^та, разм'Ьръ ея 1 5 X 6 X 2 .  Пе
чень—съ глинистымъ отт'Ьнкомъ, разм'Ьръ ея 2 6 X 1 6 X 7 V ’-

Почки—обычныхъ размЬровъ, ткань ихъ дрябла, особенно вт. 
правой почкЬ. Корковый слои набухъ, ткань краснаго цвЬта. Сли-
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зистая оболочка лсханокъ и мочеточниковъ св^тло-розоваго цв^ т̂а, 
гладка и блестяща. Л^вый ночеточввк'ь вшвтъ ближе къ среди- 
Hi flex. sigm. Никакихъ MBMiHeHift по ходу мочеточниковъ не най
дено. Со стороны слизистой оболочки кишки, въ непосредственной 
близости ко вшитому концу мочеточника найдено незначительное 
поверхностное оиертвЬн1е слизистой оболочки въ вил'Ь тонкой по
лоски, охватывающей часть окружности мочеточника. Слизистая 
оболочка кишки въ окрестности операц1иособыхъизмЪнен1й не пред- 
ставляетъ. ВсЬ швы хорошо держатся на своихъ м'Ьстахъ.

Правый мочеточникъ въ нижней своей половин'Ь расширенъ, 
окружность его здtcь  достигаетъ 2-хъ сайт. Нижн1й конецъ пра- 
ваго мочеточника вшитъ на границЬ flex. .sigm. и recti. Швы въ 
одномъ M'fecri разошлись, и зд^сь была найдена въ небольшомъ 
количестн’Ь темная масса, проникающая вглубь ткани. Со стороны 
слизистой оболочки въ непосредственной близости къ концу вши- 
таго мочеточника въ одномъ м^стЬ было найдено подъ слизистой 
оболочкой кpoвoизлiянie въ вид1'. кругловатой бляшки около 1 сайт- 
въ д1аметр'Ь. Въ области этого кpoвoизлiявiя слизистая оболочка 
кишки, на м1’>ст'1; соприкоснове1пя ея съ мочеточникомъ, некроти
зирована. Дефектъ, вызванный некрозомъ, пре щтавляется въ вил'Ь 
щели съ неправильными зигзагообразными краями, и.зогнутой на- 
ралельно окружности мочеточника; на дн'Ь этой щели им'Ьется 
грязная масса. Въ остальныхъ мЬстахъ слизистая оболочка кишки 
особыхъ M3M'bHeHift не нредставляетъ. Pancreas блЬдна. Мочевой 
пузырь безъ особыхъ нзмiнeнiй; въ области его шейки видна руб
цовая ткань.

При микроскопическомъ изcл'Ьдoвaвiи найдено: бЬлновое пабу- 
xanie въ эпитeлiи нрямыхъ и извитыхъ канальценъ, расширеп1е 
сосуловъ и явлeнie инфильтра1ци въ промежуточной ткани.

Въ кл'Ьткахъ сердца и печени— жировое iiepeposnenie.
Охотно сознаемся в'ь своей оплошности, что нами не было про

изведено микроскопическаго изслЬдован1я предстательной железы 
и шейки мочевого пузыря.

E p i k r i s i s .  Oбщiй cenT unecK ift фибринозно-гнойный перито- 
нитъ, парэнхиматозное измЬнтпе органовъ, операщя вшивaнiя 
мочеточниковъ въ кишку.

Случай 13. П—ъ К—я 40 л'Ьтъ, кр., русс., правосл., .занимает
ся зeмлeд'Ьлieмъ, поступила въ клинику 13 янв. 1907 г. Замужемъ 
20 Л’Ьтъ, родила 7 живыхъ д-Ьтей. Ilocл■Ьднie, восьмые по счету,
1 )оды бйли 2 мЬсяца назадъ, продолжались они 4 дня, врачебной 
помощи не было. Ребенокъ родился мертымъ. Посл'Ь родовъ вся 
моча пошла черезъ влагалище. За н'Ьсколько дней до поступлешя
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ВЪ клинику у больной были КрОВЯПИСТО-СЛИЗИСТЫЯ ВЫД^Лен1я И8Ъ
н л агр и т а . Были-ли это м4сячныя, больная съ опред’Ьленностыо 
сказать не можетъ.

St. praes. Питан1е ослаблено. На передней ст4нкЬ влагалища, 
ближе къ переднему своду, имеется отверст1е величиной съ 5 коп. 
монету, изъ котораго выпадаетъ слизистая оболочка мочевого пу
зыря. Края отверсНя неподвижны, сос1.дн1е участки станки 
влагалища заняты рубцами.

19 янв. Нодъ эфирнымъ наркозомъ по обычному способу, выра
ботанному въ клнник'Ь, произведена пересадка мочеточниковъ въ 
кишечникъ.

Черезъ 6 часовъ послЪ операц1и показалась моча съ прим'Ьсью 
крови.

20 янв. Въ моч'Ь довольно значительная прим'Ьсь крови. Общаго 
количества мочи собрать не удалось.

Съ 21 янв. Развилось катарральпое воспален1е легкихъ съ по- 
вышеп1емъ t“ до 99,5®, благополучно разрешившееся черезъ 1 не
делю.

НО янв. Сняты швы. Prima intentio.
6 февр. Появился ноносъ, прослабило 10 разъ въ сутки. Моча 

идетъ одновременно съ испражнен1ями.
7 февр. Больная усиленно просить чего-либо кислаго: соленыхъ 

огурцовъ, брусники, квасу и проч. Все указынные пищевые про
дукты разрешены больной. Ноносъ ея постепенно сталъ слабеть 
и 10 февр. прекратился совершенно.

11 февр. Больная ходить по палате.
13 |1>евр. Мочится 5 разъ днемъ и 3 раза ночью. Все время 

суха.
18 февр. Выписана.
Черезъ 3 мес. после онеращи (отъ 23 апр. 1907 г.) отъ боль

ной получено письмо, въ которомъ она извЬщаетъ, что здоровье 
ея поправилось, лишь по временамъ наблюдаются поносы.

Случай .\« 14 Н — ая М— а 19 летъ, замуж., рус., правосл , зани
мается земледел1емъ, проживаетъ въ Ачинскомъ уезде Енисейской 
губер., поступила въ клинику 12 марта 1907 г.

St. praes. Питан1е ослаблено. З '/, месяца назадъ были роды 
первымъ ребенокъ, продолжавш1еся 5 сутокъ. На пятый день 
привезли врача. Последн!й сделалъ перфоращю головки и извлекъ 
ребенка. На другой день вся моча пошла черезъ передн1й про- 
ходъ. Месячныхъ со времени родовъ не было.

St. praes. Питан1е удовлетворительное. Все влагалище занято 
рубцами такъ, что нельзя ввести пальца; проходить лишь зондъ.
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Иаъ влагалища все время б'Ьжить ноча, вызывая экзему наружныхъ 
иоловыхъ органовъ. Въ моч* б'Ьлка, сахара и форменныхъ элемен- 
товъ нФтъ.

16 март. Иодъ эфирныыъ наркозомъ произведена операц1я пе
ресадки мочеточниковъ въ кишку. Общ1й ходъ операц1и тотъ-же, 
что и въ нредыдущихъ случаяхъ; изм^нен1е сд'Ьлано лишь въ слЬ- 
лующемъ. Посл'Ь фиксирован1я мочеточника къ кишечной стЬнк’Ь, 
и перер-Ь-зки его выше лигатуры ниже посл'Ьдняго швы захваты
вается кишечная стФнка при помощи крючковатаго пинцета и 
изъ нея маленькими изогнутыми ножницами вырФзается лоскутъ, 
обращенный основан1емъ книзу. Накладывается по 1 шву, соеди
няющему наружный и внутренн1й края отверсия съ мочеточни- 
комъ. Мочеточникъ вправляется внутрь кишечнаго просвФта. Н а
кладывается шовъ, соединяющ1Й переднюю поверхность мочеточни
ка съ верхушкой лоскута, затЬмъ 2— 3 добавочныхъ шва. Второй 
рядъ швовъ накладывается на брюшину кишки съ инвагинащей 
м^ста пересадки мочеточника въ просвФтъ кишки. Края разреза 
прист'йночнаго листка брюшины пришиты къ брюшин'Ь кишки.

Черезъ 3 часа Посл’Ь операщи изъ трубки, вставленной въ 
задн1й проходъ, пошла моча съ большой примЬсью крови.

17 март. Мочи собрано 850 к. с., удЬльный вЬсъ ея 1018. Въ 
мочЬ значительная примЬсь крови, кровяныхъ цилиндровъ нЬтъ, 
t® 38,7®, пульсъ 120 въ минуту. Л{алоба— на боль въ прапомъ 
боку.

18 март. Веч. t® 36,5® пульсъ 95, средняго наполнен1я. Коли
чество крови въ мочЬ уменьшается. Къ 21 мар. кровь изъ мочи 
изчезла. За все это время удЬльный вЬсъ мочи былъ 1018— 1020, 
б'Ьлка въ мочЬ не было. Всего количества мочи собрать не удава
лось, такъ какъ значительная часть ея шла мимо трубки.

22 март. Появился поносъ при нормальной t®.
24 март. Сняты швы, состоян1е брюшной раны хорошее. Поносъ 

продолжается.
26. март. Поносъ прекратился,
28 март. Вечер, t" поднялась до 38,8®. Появилась боль въ л'Ь- 

вой почечной области. Пульсъ 110.
29 март. Веч. t® 38,5, пульсъ 105. Боль въ .чЬвой почкЬ. От

крылся поносъ, слабитъ до 15 разъ въ сутки. Назначено: Magist. 
Bismuth. Salol. аа 0,5 по 1 порошк. 4 раза въ день.

30 март. Боль въ почечной области становится меньше, t® 39,6®, 
пульсъ 100 наполнен1я ниже средняго. Слабило 12 разъ въ сутки.

До 4 апр. t® по вечерамъ поднималась до 39®, слабило 10 — 15 разъ 
въ сутки. Боль в.ъ почечной области постепенно слабЬла. Съ 6
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аир. ионосъ прекратился, установилась нормальная t®. Появился 
xopoiuifl аппетитъ. Больная усиленно просить кислаго. Днемъ мо
чится чере.зъ 1 - 2 часа, ночью 2 раза, все время больная— суха. 
Въ моч-Ь б'Ьлка н^тъ.

2ti апр. Подъ хлороформеннымъ наркозомъ произведено рас- 
щеплен1е p j6 u ,0 B b  влагалища, такъ что туда сталь входить боль
шой налецъ.

2 мая. Днемъ больная мочится черезъ 3— 4 часа, ночью —1 разъ. 
Мочи 1400— 1500 к. с., б’Ьлка и цилиндровъ H 'liT b .

Выписана.
Случай .У 15. 3 -  а А— а 31 г. замуж., русс., правосл., занимается 

землед'Ьл1ямъ, проживаетъ въ Томскомъ уЬзд!;, поступила въ кли
нику 2 мал 1907 г. Замужемъ 15 л1'>тъ. Д'Ьтей было С челов. Пер
вые -5 родовъ были благополучны. Посл'Ьдн1е роды, по счету ше
стые, бывш1е 2Vj Mic. назадъ, продолжались 2 дня. По выраже- 
н1ю матери „ребеночекъ ь'верху мордочкой шелъ“. Врачебной по
мощи не было. Ребенокъ родился мертвымъ. Посл-Ь родовъ моча 
пошла черезъ влагалище. МЬсячныхъ до сихъ иоръ не было.

St. praes. Питан1е ослаблено. Наружные половые органы и бед
ра со внутренней стороны покрыты мокнущей окземой. Влагалище 
занято рубцами. На перешей его стР.нк'Ь въ полость мочевого пу
зыря имеется OTBepcTie величиной съ 50 копеечную монету. От
верстие расположено какъ разъ надъ наружнымъ отверст1емъ мо- 
чеиснускательнаго канала. Отъ послЬдняго остался фиброзный 
тяжикъ шириной въ ' 3 сайт. В'Ьлка, сахара и цилиндровъ въ Mo
n t  не найдено, имеются гнойнык клетки и пузырный эпител1й.

7 мая. Подъ офирнымъ наркозомъ произведена пересадка мо- 
четочниковъ въ кишечникъ по тому-же способу, какъ и въ преды- 
дупцй разъ.

Чере.з'ь 7 часовъ посл'Ь онеращи выдЪтилось около 30 к. с. 
мочи съ большою прим'Ьсью крови.

Постепенно количество крови въ моч'Ь уменьшалось. 12 мая 
она исчезла совершенно. Мочи удавалось собирать за это время въ 
сутки 450— 850 к. с. Значительная часть мочи попадала мимо труб
ки на постель. Уд'Ьльп. в^съ ея 1012 — 1015, б1'.лка и цилиндровъ 
не было.

11 мая. Веч. t® поднялась до 39,5®, пульсъ ПО.
12 мая. Трубка вынута. Въ мочЬ значительная прим'Ьсь кала. 

Веч. t° 40,3®, пульсъ 130.
13 мая Открылся сильный поносъ, слабить до 20 разъ въ сут

ки. Веч. t® 40,1®, пульсъ 120.
14 мая. Веч t® 39,7®, пульсъ 115, слабить безпрестанно.
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10 мая. Веч. t® 39,3®, пульсъ 105, с.табило 10 разъ.
16 мая. Веч. t,® 38,3®, пульсъ 100, слабило 6 разъ. Сняты швы 

CocTOKHie раны хорошее.
17 мал. t® нормальна. Поносъ слаб’11етъ. Сильный позывъ на 

ьислое. Разрешено icTh все кислое.
18 мая. Поносъ прекратился. Въ ла.тьн4йшемъ состоян1е боль

ной было вполи'Ь удовлетворительно.
4 1юня. Днемъ мочится черезъ 2 часа, ночью 2 - 3 раза. Въ 

M04'Ji б4лка н'Ьтъ. Слабитъ 3— 4 раза въ сутки. Все время боль
ная суха.

6 1юня. Выписана.
Случай 16. Ф—а А —я 30 л. замуж., кр., руеск., правосл., за

нимается замлед^л1емъ, проживаетъ въ Барнаульскомъ y iaA i, по
ступила въ клинику 5 мая 1907 г.

Первые 4 ребенка родились живыми, изъ нихъ въ настоящее 
время живъ 1. Посл'Ьдн1е роды, пятые по счету, были 8 м'Ьсяцевъ 
назадъ. Роды продолжались 4  дня, врачебной помощи не было. 
Посл4 родовъ моча пошла черезъ влагалище.

St. praes. Иитан1е удовлетворительное. Сильная мокнущая эк
зема наружныхъ половыхъ органовъ и внутренней поверхности бе- 
деръ. Влагалище занято рубцами, сильно затрудняющими доступъ 
въ не.'о. Въ передней ст^нк-Ь влагалища имеется отверсПе въ мо
чевой пузырь, свободно пропускающее 2 пальца. Края отверсПя 
неподатливы. Отверст1е мочеиспускательнаго канала з)яетъ. Б'Ьлка 
и цилиндровъ въ моч4 в'Ьтъ.

10 мая. Подъ эфирнымъ наркозомъ нроизведена пересадка мо- 
четочниковъ въ кишку по тому-же способу, какъ и въ предыду- 
1цемъ случа'Ь.

Черезъ 5 часовъ носл Ь операц1и вышло 10 к. с. мочи съ обиль
ной примесью крови.

И  мая. Веч. t® 37,6®. Пульсъ 105, мочи 600 к. с., уд4льн. 
в4съ ея 1019. Въ моч4 много крови.

12 мая. Веч. t® 37,1® пульсъ 100, мочи 850 к. с., удельный 
в4съ ея 1019, крови меньше.

13 мая. Мочи 1500 к. с. удельный в1;съ ея 1 0 П,  незначи
тельная примись кр. кров, шариковъ, t® 36,8, пульсъ 95.

15 мая. Веч. t® 37,7®, пульсъ 90, мочи 1500, уд4льн. в4съ 
1010, б'Ьлка и цилиндровъ н^тъ.

16 мая. Удалена трубка.
18 мая. Сняты швы. Состояше раны безъ осложнен1й. Зам4,- 

чается небольшое недержагме мочи.
22 мая. Начался поносъ, слабитъ до 10 разъ въ сутки.
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:24 мая. Слабило 8 разъ, присоединилась рвота.
Ионосъ и рвота прекратились 30 мая.
Питан1е больной сильно упало.
31 мая. Больная сидитъ, появился сильный позывъ на кислое.
Во время дальнМшаго пребыван1я больной въ клиник!; состо

яние ея постепенно улучшалось. Количество мочи колебалось 
между 1250 и 2000 к. с. Мочится черезъ 1 —3 часа днемъ, 
ночью— 3 раза. Всегда больная суха.

30 !юня. Выписана.
Случай № 17. А— а Н— я 23-хъ л’Ьтъ, кр., русск., правосл., зани

мается землед’Ьл!емъ, поступила въ клинику 7 мая 1907 г.
Въ ПОЛОВИН'!; ноября 1907 г. были первые роды, продолжав- 

пнеся 3 сутокъ. Медицинской помощи никакой не было. Ребе- 
нокъ родился мертвымъ. Въ тотъ-же день моча пошла черезъ 
влагалище.

St. praes. Питан1е удовлетворительное. Внутренняя поверх
ность бедеръ и наружные половые органы покрыты мокнущей 
зкземой. Влагалище занято рубцами. На передней ст!>нк!;, тотчасъ 
позади мочеиспускательнаго канала, им'Ьется отверст1е около 3-х’ь 
сайт, въ д1аметр'Ь.

15 мая. Нодъ эфирнымъ наркозомъ произведена пересадка 
мочеточпиковъ въ кишечникъ по тому-же способу, какъ и въ 
предыдущихъ случаяхъ.

Черезъ 6 часовъ поел!; операщи черезъ трубку вышло 125 к. 
с. мочи съ большой прим'Ьсью крови.

Уд!;льный в'Ьсъ мочи 1019.
Дальн!;йш!й посл'Ьоперащонный пер1одъ протекалъ при сильно 

повышенной t®, последняя по вечерамъ не спускалась ниже 38®, 
въ в'Ькоторые-же дни доходила до 40®. Нульсъ все время былъ 
ПО— 190 ударовъ въ минуту. Кровь въ моч!; исчезла съ 18 мая. 
Количество мочи колебалось 800— 1200 к. с.

21 мая. Появился поносъ, продолжавпийся нед'Клю.
22 мая. Появилось припухан1е въ области л'Ьвой околоушной 

железы.
1 1юня. Паротитъ пришлось 

значительное количество гноя.
2 1юня. Разошлись нижшя 

значительное количество гноя.
3 1юня. Появилась сильная боль въ живот'Ь, главнымъ образомъ, 

въ нижнемъ его озд'Ьл'Ь. Пульсъ 140. Животъ вздутъ, рвота.
Постепенно признаки воспален1я брюшины усиливались.
11 1юня въ 5 час. утра наступила смерть.

вскрыт!., причемъ выд'Ьлилось 

3 брюшной раны, выд'Клилось
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Вскрыт1е т'Ёла было произведено нами въ холодник'!'' Томской 
Больн. Общ. Призр.

Сильное истощен{е. Верхняя треть раны между пупкомъ и 
лобкомъ зажила гладкимъ линейнымъ рубцомь; вижн1я дв^ трети 
разошлись до брюшины. Дно раны покрыто маркими распадающи
мися грануляц1ями. Во дн'Ь раны видны швы, соединяющ1е края 
разреза въ брюшин'Ь. Въ брюшной полости кровянисто-гнойный 
экссудатъ. Сальникъ приросъ къ нижнему углу раны брюшной 
ст'Ьнки. Кишечныя петли спаяны между собой фибривозно-гной- 
нымъ экссудатомъ. Мочевой пузырь, матка, прямая кишка и flex, 
sigm. снаяны между собой ялотпыми перемычками. Въ брыжжейкЬ 
flex, sigin. оказалось отверст1е, пропускающее крупный зондъ. 
При надавливан1и на малый тазъ, закрытый спаявшимися органа
ми, изъ отверст1я выделяется гнойная жидкость съ примесью 
сгустковъ свернувшейся крови. Позади матки въ Дугласовомъ 
пространстве оказалась полость величиной съ кулакъ, наполнен
ная гноемъ и старой разложившейся кровью. Въ центре этой 
полости залегаетъ flex, sigmoid, съ пересаженнымъ въ нее левымъ 
мочеточпикомъ. .Тевая почка—очень полнокровна, гнойниковъ на 
поверхности и на разре.зе не заметно. Въ лоханке гноя нетъ. 
левый мочеточникъ не расширенъ. Сантиметра на 4 выше места 
впaдeнiя мочеточника въ кишку въ подбрюшинной клетчатке 
имеются следы стараго кpoвoизлi^lнiя. Правая почка слегка полно
кровна. Капсула снимается легко, въ лоханке гноя нетъ. Правый 
мочеточникъ, шириной въ гусиное перо, со стенкой прямой кишки 
срощенъ плотно. Hижнiй конедъ его выдается въ просветъ кишки 
на V- сайт. Во flex, sigm., на 1 сапт. выше места пересадки ле- 
ваго мочеточника, имеется язва въ дiaмeтpe около Va сант., про
никающая до серознаго слоя. Около конца леваго мочеточника 
имеется вторая язва, въ краяхъ которой видны швы. Язва прони- 
1саетъ черезъ всю толп1,у кишки и открывается въ вышеописанную 
полость въ Дугласовомъ пространстве. Слизистая оболочка ниже 
места пересадки мочеточниковъ представляется набухшей, на 
вершине складокъ— мeлкiя кpoвoизлiянiя. Въ области левой 
околоушной железы имеются 3 операц1онныхъ раны съ обильнымъ 
гнойнымъ отделяемымъ.

Epikrisis: Peritonitis punilenta, colitis ulcerosa, parotitis puru- 
lenta, fistula vesico-vaginalis. Septicopyaemia.

Случай .\? 18. К—a A - - a  25 л. замужн. кр., русс, правссл., по
ступила въ клинику 5 сент. 1907 г.

Около 6 летъ назадт были первые роды, продолжавш1еся 3 су- 
токъ, Ребенокъ родился гертвымъ. Никакой медицинской помощи



106 И;ШТ.СТ1Н И м П Е Г А Т 0 Р С К А 1 ' 0  ТОМСКАГО УнИВВРОИТЕТА.

во время родовъ не было. На второй-же день послй родовъ моча 
ношла изъ передняго прохода. BcKopi и твердый испражнен1 я 
пошли частью черезъ задн1й проходъ, частью черезъ влагалище. 
М-йснчныхъ HocAi родовъ до сихъ поръ не было.

St. praes. Питанie удовлетворительное. Входъ во влагалище 
.занять рубцами и едва пропускаетъ палецъ. За рубцами прощупы
ваются три отверсия: верхнее пропускаетъ два пальца и ведетъ 
въ мочевой пузырь; вто[юе, очень узкое, идетъ къ маточному 
рыльцу, и последнее отверспе, шириной въ палецъ, ведетъ въ 
прямую кишку.

12 сент. Подъ эфирнымъ наркозомъ произведена пересадка 
мочеточниковъ въ кишечникъ по тому-же способу, какъ и въ 
предыдущихъ случаяхъ. Для большаго удобства во время операщи 
былъ введенъ въ брюшную полость тампонъ, состоящ1й изъ 2-хъ 
арш. марли. Благодаря такому большому компрессу, кишки сохра- 
няютъ приданное имъ положен1е, и верхп1й отд'Ьлъ брюшной по
лости остается чисты мъ.

Въ день операщи ни черезъ трубку, ни помимо ея мочи не 
выходило.

13 сент. Мочи не было ц'йлыя сутки. Выла рвота 1 разъ. 
Животъ немного вздутъ, боль въ правой почечной области.

14 сент. Около 3-хъ часовъ пополудни, т. е. черезъ 2 сутокъ 
посл^ операщи, показалось небольшое количество мочи съ при
месью крови.

15 сент. Количество мочи увеличивается. Имеется примесь 
крови.

К) сент. Общее cocToiiHie хорошее. Усиленно просить кислаго.
17 сент. Прослабию 5 разъ.
18 сент. Прослабило 10 разъ. Къ 25 сент. поносъ прекратился. 

Весь октябрь больная чувствовала себя хорошо.
3 ноября. Подъ эфирнымъ наркозомъ произведено зашиван1е 

црямо-кишечно-влагалищнаго свища съ наложен1емъ на с'г1шку 
кишки погружныхъ швовъ.

4 ноября. Больная лежитъ сухая.
12 ноября. Сняты швы. Во влагалище моча не проникаетъ.
Испражняется 1— 2 раза въ сутки полужидкими массами. 

Днемъ мочится черезъ 2 часа, ночью 2— 3 раза. Больная все 
время суха.

Въ марте 1908 г. больная посетила Б—у Общ. Призр. по по
воду грыжи, образовавшейся въ области рубца на передней брюш
ной стенке. Видъ больной, по словамъ д-ра А. Н. Б о г о р а з а ,  
очень хорош1й.
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17 1юня 1908 г., (черезъ 9 мЬс. иосл’Ь операщи) отъ больной, 
получено письмо, въ которЬмъ она изв1;щаетъ, что чувствуетт. 
себя очень хорошо, лишь по временамъ болитъ правый бокъ.

Случай Л« 19. Т— ся А— я 30 л^тъ изъ Тобольской губерн1и по
ступила въ клинику 5 марта 1908 г.

Замужемъ 13 л'йтъ. Около 14 недель назадъ у больной были 
первые роды, нродолжавш1еся 7 дней. Ни акушерки, ни врача во 
время родовъ не было. На 8 сутки ребепокъ родился мертвымъ. 
Но словамъ больной, вскорЪ посл^ ребенка вышелъ и посл-Ьдъ. 
Моча въ это время выделялась правильно но воле больной. Черезъ 
10 дней после родовъ изъ влагалища вышла опухоль величиной 
почти съ кулакъ взрослаго человека, продолговатой формы. По 
длинной оси выпавшей опухоли въ средине ея шло отверспе съ 
серебрянный рубль величиной. По выражен1ю больной, „выпала 
кишка съ круглымъ горломъ посредине“. По мнЬн1ю-жебабушекъ, 
вышло омертвевшее влагалище. Съ того времени моча пошла че
резъ передн1й проходъ. Въ моче все время имеется примесь кро
ви. Запоровъ нетъ.

St. praes. Питан1е хорошее. Ходитъ больная, широко разста- 
вивъ ноги. Больш1я губы припухли. Изъ влагалища сочится кро
вянистая жидкость. Все влагалище зарощено. ИмЬются лишь 2 от- 
верст1я съ правой и левой стороны его, пропускающ{я желобова
тый зондъ. Куда ведутъ отверс'пя, сказать нельзя. Мочеиспуска
тельный каналъ зарощенъ. Инследован1е влагалища очень болез
ненно. При изследован1и со стороны прямой кишки найдено, что 
матка мало-подвижна и спаяна, главнымъ образомъ, съ мочевымъ 
пузыремъ. Параметр1й инфильтрированъ.

Въ мочЬ масса красныхъ и бЬлыхъ кровяныхъ шариковъ, 
белка '/з^/оо-

Предположено существован1е язвеннаго процесса во влагалище 
и мочевомъ пузыре и пузырно-влагалищный свищъ.

1в мар. Подъ хлороформенно-эфирнымъ наркозомъ произведено 
чревосече1пе.— Сальникъ оказался спаяинымъ съ яичниками на не- 
большомъ протяжен1и. Перемычки разделены. Мочеточники оказа
лись расширенными до размеровъ толстаго карандаша. При выде- 
лен1и мочеточника правой стороны былъ пораненъ небольшой кро
веносной сосудъ, идущ1й со внутренней стороны къ мочеточнику, 
повидимому, изъ art. hypogastric. На кровоточащ1й сосудъ нало
жена лигатура. Пересадка было произведена по способу, вырабо
танному въ Госпитальной хирургической Клинике.

Вечеромъ общее состоян1е больной было хорошее, но мочи не 
было ни капли. Пульсъ 96, t“ 36,4^. Въ ночь около 12 ч., еле-
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домательно приближительно черезъ 13 часовъ посл’Ь операц1и по
казалась моча.

17 мар. Мочи собрано СО к. с., удЬльный в^съ 1013. 11одъ 
микроскопомъ—въ моч^ много красныхъ кровяныхъ шариковъ и 
многоядерныхъ лейкоцитовъ. С йды  бtлкa, цилиндровъ н^тъ.

Съ 10 часовъ утра выдЬлен1е мочи прекратилось. Животъ не
много вздутч, пульсъ ПО въ минуту, t® 37“. Рвоты н'Ьтъ.

18 мар. Мочи H'liT'b. Больная лежитъ въ состоян1и полузабытья. 
■Пульсъ 90, t® 38,8».

19 мар. Стала выделяться моча, за сутки ея собрано 710 к. 
с. Въ моч'Ь много крови. Уд. в^съ 10)9.  Пульсъ 135, t® 38,6.

20 мар. Мочи 1650 к., уд. в^съ 1015, количество крови умень
шается. Въ моче имеется примесь каловыхъ массъ. Пульсъ 122, 
t® 38,7».

21 мар. Мочи собрано 950 к. с. Больную начало слабить, t® 
37,8®, пульсъ 115.

22 мар. Прослабило около 20 разъ въ сутки, t® 37,6,  пульсъ 
115.

23 мар. Больную прослабило 5 разъ. Постоянная тошнота. 
Пустыя рвотныя движен1я, t® 37,2®, пульсъ 135.

24 мар. Мочи н Ьтъ. Больная апатична, лежитъ въ коматозномъ 
■состоян1и. t® 38,0®. Пульсъ ПО.

Въ 10 часовъ вечера—смерть.
Протоколъ вскрыПя, произведенпаго въ патолого— анотомиче- 

скомъ институте И. Т. У. 28 марта 1908 г. На животе 
110  средней лин1и отъ пупка до лобка на протяжен1и 14 сайт, тя
нется линейная резанная рана, края которой соединены швами. 
Ткани въ области раны на всемъ ея протяжен1и безъ особыхъ из- 
менен1й. Глубок1е швы держатся плотно. Животъ не вздутъ. Брю
шина пар1этальная и висцеральная обладаетъ своимъ обычнымт. 
блескомъ, суха. Правое легкое на всемъ протяжен1и сращено съ 
грудной стенкой рыхлой тканью. .Чевое— свободно. Полости плев
ры— пусты. Ткань легкихъ всюду проходима для воздуха.

Сердечная сорочка пуста, длина сердца 8 с., ширина 8 сайт.; ю л- 
щина стенки леваго желудочка 12— 13 тш ., праваго 3 шш. Мышца 
дрябла, желтоватаго цвета и подъ микроскопомъ содержитъ большое 
количество блестящихъ зернышекъ. Въ интиме аорты и вепеч- 
ныхъ сосудовъ содержатся мельчайш1я склеротическ1я бляшки.

Клапаны— безъ изменшпй.
Селезенка 1 0 X 7 X 3  сайт. Ткань ея дряб.1 а, вишневаго цвета.
Печень 2 6 X 1 8 X 7  сайт. Ткань мягка, малокровна, слегка му- 

Ч1катна. Желчный пузырь— безъ изменен1й.
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Правая почка П '/г Х ^ Х З '/г  сайт. Ткань мягка, капсула сни
мается легко. Поверхность гладкая, на разр’Ь.З'Ь корковый слой на- 
бухъ, MjiCTaMH до 1 сайт., сЬровато-краснаго цв^та. Пирамидки, 
темно-краснаго цв^та, довольно р^зко отграничиваются отъ корко- 
ваго слоя. Слизистая оболочка чашечекъ и лоханокъ сильно гипо- 
рэмирована и покрыта грязнымъ сЬроватымъ налетомъ. Въ н1ко- 
торыхъ чашечкахъ заметны язвочки съ грязнымъ, ctpoвaтымъ 
частью клочковатымъ дномъ и краями. Слизистая оболочка моче
точника также гиперэмирована, но слабее чtмъ слизистая лоханокъ, 
и на ней зам'Ьтенъ сЬровато-желтоватый палетъ, располагающ1йся 
по всему протяжен1ю мочеточника. Окружность мочеточника рав
на 15— 18 mm., а иногда (вблизи почки и у нижняго конпд) и 
2 сайт. Въ мочеточник'Ь содержалась кровянистая, довольно густая 
жидкость, въ которой подъ микроскопомъ видны разнообразные— 
микроорганизмы (кокки, диплококки и палочки). Нижн1й конецъ. 
мочеточника заключенъ между двумя листками брюшины— napio- 
тальнымъ и висцеральнымъ— и проникаетъ въ полость толстой киш
ки на rpaHnni flexura sigmoidea и прямой кишки. Со стороны 
слизистой оболочки кишки мочеточникъ представляется въ вид!; со- 
(ючкообразнаго возвышен1я. Слизистая оболочка частью въ ближай
шей окружности, частью на м^стЬ самаго возвышен1я некротизи
рована и пропитана солями. Около мЬста вн'11Дрен1я мочеточника 
въ толстую кишку имеется язвы овальной формы около 5 т ш . 
въ наибольшемъ д1аметрф, дно и края язвы покрыты сФровато-жел- 
товатымъ налетомъ. Прозондировать пересаженный копецъ моче
точника не удалось ни со стороны почки, ни со стороны кип1 ки.

ЛФвая почка 1 1 X 5 X 4  сант. Капсула снимается легко, поверх
ность гладка, ткань мягка, какъ-бы студениста. Корковой слой 
набухъ такъ же, какъ и въ правой почкФ. Граница между пира
мидкой и корковымъ слоемъ здФсъ выраженъ менФе рФзко, чФмъ 
на правой сторонФ. Сли.зистая оболока чашечки и лоханки гипе
рэмирована, покрыта сФровато-грязиымъ налетомъ и мФстами со- 
держитъ язвы съ темно-сФрымъ клочковатымъ дномъ и краями. 
Ташя Я.ЗВЫ сидятъ, главнымъ образомъ, въ чашечкахъ почки, ихъ 
насчитывается здФсь 5. Слизистая лФваго мочеточника гиперэми- 
рована въ той-же степени, какъ и въ лохапкФ, и на всемъ протя- 
жеши покрыта сФровато-грязнымъ налетомъ въ раззичной степени. 
Окружность мочетонника равняется 15— 20 mm. Нижн1 й конецъ мо
четочника также заключенъ между нар1этальнымъ и висцеральнымъ 
листкомъ брюшины и пересаженъ во Пехнга sigmoidea сант. на О 
выше праваго мочеточника. Пересаженный конецъ мочеточника 
свободно торчитъ въ просвФтъ кишки на 1 сант. СтФнки этого
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сосочка, главнымъ образоиъ, съ верхушки некротизированы. Этотъ 
мочеточнивъ легко зандировался, какъ со стороны кишки, такъ и 
со стороны лоханки. Въ этомъ мочеточник!! точно также со
держалась кровянистая жидкость, какъ и въ противоположномъ. 
Слизистая оболочка кишки на MtcTt нересадки л^ваго мочеточни
ка особых'ь изменен!»! не представляетъ.

Слизистая оболочка кишки ниже м^ста пересадки мочеточникозъ 
на верхушкахъ ск.тадокъ гиперэмирована и м']^стаии изъязвлена. Язвы 
им'Ьютъ кругловатую или неправильную форму. Дно язвы иногда 
красноватое, иногда аспиднаго цв!1та; края покрыты сЬровато-желто- 
ватымъ налетомъ. Язвъ насчитывается 6— 7.

Каловыхъ массъ въ полости прямой кишки н'Ьтъ.
Слизистая оболочка flexura sigmoidea выше м1;ста пересадки 

мочеточника цЪла, на разстояв1н-же 2-хъ сайт, ниже отверспя 
л4ваго мочеточника имФется язвочка продолговатой формы съ дномъ 
выгаеописаннаго характера. На остальномъ протяжеп1и слизиста)! 
оболочка flexura sigmoidea безъ особыхъ изм'Ьнeнiй. Въ полости 
flexura .sigmoidea содержится калъ, который, повидимому, не спу
скается ниже пересаженныхъ мочеточниковъ.

Мочевой пузырь значительно атрофированъ, стФнки его тонки 
размФръ его не превышаетъ 6 сайт, сверху внизъ и 3 — 3',!! сайт, 
справа Haj^Bo. Нередняя стФнка его была настолько тонка и на
столько плотно спаяна съ лобковыми костями, что при oтд'Ilлeнiи 
она легко разорвалась. Слизистая оболочка пу.зыря сФ.роаспиднаго 
HBiTa, покрыта мелкими фиброзными пленками и отложен1ями со
лей. На задней стЬикФ пузыря, въ области t r ig o n o n  L i e u t a u d i i  

имеется o T B e p c T ie  овальной формы 2 ' / ,  сайт, въ д ia м e т p 'Ь , зто от- 
версНе ведетъ во влагалище, въ которомъ былъ иайденъ конкре- 
ментъ овальной формы около 6 — 7 mm. въ AiaMTpt. При зандиро- 
пан1и o r i f i c i u m  u r e t h r a e  пройти въ полость мочевого пузыря не 
удалось.

СтФнки влагалища, отступя на 3— З'/г сайт, отъ входа, сро- 
щены, и въ заднюю часть влагалипда спереди можно было проник
нуть по двумъ небольшимъ oтвepcтiямъ, изъ которыхъ правое 
имФло около 3 mm. въ AiaMeTpi, л'Ьвое-же около IV 2 mm. Сли
зистая оболочка влагалища им’Ьетъ сйро-аспидный цв'Ьтъ. Такой- 
же цв'Ьтъ имФла и слизистая оболочка матки. Т^ло матки— неболь- 
шихъ разм'Ьровъ. Придатки ея, кром^ мелкихъ перемычекъ, дру- 
гихъ MBMiHeHifi не представляютъ.

Желудокърасширенъ, слизистая оболочка его закрашена желчью, 
покрыта слизью. Станки желудка тонки. Слизистая оболочка 
тонкихъ и толстыхъ кишекъ—бледна.
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Pancreas — безъ особыЕъ изм^ненШ.
E p i k r i s i s :  Pyelitis ulcerosa, nephritis purulenta, ureteritis 

purulenta, fistula vesico-vaginalis, synechiae vaginae, colitis ulcerosa 
et degeneratio cordis adiposa.

Л» 20. Jl-a E-ia 20 л^тъ, крест., русс, изъ Томской губ. Бар- 
наульскаго уЬзда, поступила въ клинику 2 февр. 1908 г. Въ  
концк октября 1907 г. у больной были роды первымъ ребенкомъ. 
Роды продолжались 4 дня, врачебной помощи не было. Ребенокъ 
родился мертвымъ. Послк родовъ въ тотъ-же день моча и твердый 
иcпpaжнeнiя пошли черезъ пepeднiй проходъ. MlicauuHXb до сихъ 
поръ не было.

St. praes. IlHTaHie сильно ослаблено. Все влагалище сплош б 
занято рубцами. Въ передней стЬнкЬ его, тотчасъ выше на- 
ружнаго OTBepcxia мочеиспускательнаго канала, имеется отверсие 
въ мочевой пузырь величиной въ серебрянный рубль. Отъ уретры 
осталось узкое фиброзное кольцо.

Въ .задней сткикЬ влагалища за мощнымъ поперечнымъ руб- 
цомъ— имеется отверст1е, пронускающее 2 пальца и ведущее въ 
прямую кишку.

Жомъ задняго прохода работаетъ довольно хорошо. Моча и 
калъ идутъ черезъ влагалище. Со стороны органовъ груди отступ- 
лeнiй отъ нормы нктъ.

7 фев. Нодъ эфирнымъ наркозомъ произведено pacщeuлeвie 
промежности до свища. Верхняя граница свища лежитъ у задня
го свода. На передней сткикЬ прямой кишки паралельно краю 
свища, отступя отъ него на '/г сайт., проведенъ полулунный 
рэзр^зъ. Наложенъ рядъ погружныхъ швовъ на стЬнку кишки 
такимъ образомъ, что они не захватывали слизистой оболочки киш
ки и завязывалисг со стороны влагалища. СгЬнокъ влагалища стя
нуть швами не удалось. Въ области жома швы наложены и со 
стороны влагалища. Черезъ задн1й проходъ въ прямую кишку 
вставлена резиновая трубка.

8 ф евр . cocTOflHie больн ой  х о р о ш ее , н а зн ач ен о  tiiic t. o p ii по 
10 к ап . 2 р а за  в ъ  ден ь .

12 февр. Черезъ трубку бол|.ной поставлена клизма. Заткмъ 
трубка удалена. Кишечное содержимое во влагалище не пронп- 
каетъ.

15 февр. Испражиен1я идутъ черезъ 3a,THift проходъ, моча—  
черезъ влага^гище.

20 февр. При изслЬдовавш прямой кишки пальцемъ найдено, 
что кишечно-влагалищный свищъ зажилъ хорошимъ рубцомъ.

23 февр. Въ мочк б̂ Ьдка и цилиндровъ н'Ьтъ.
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24 февр. Подъ хлороформенно-эфирвым'Ь наркозомъ произведена 
пересадка мочеточниковъ въ кишку. Ео вскрыт1и брюшной полости 
оказалось, что сальникъ приросъ въ маломъ тазу съ л^вой стороны 
на небольшомъ протяжен1и.

Сальникъ перевязанъ и отр’Ьзанъ.
Сперва пересаженъ правый мочеточникъ въ верхн1й отдЬлъ 

прямой кишки, зат'Ьмъ пересаженъ л'Ьвый мочеточникъ на 6 сайт, 
выше перваго въ нижн1й отдйлъ Hex. sigm. по способу, вырабо
танному въ Госпит. Хирург. КЛИНИК'Ь.

Л'Ьвый мочеточникъ оказался склерозированнымъ и немного 
утолга,еннымъ. Брюшная рана закрыта наглухо. Наложена колло- 
д1йная повязка.

Первая порщя мочи показалась черезъ 47г часа иослЬ операд1и 
съ обильной примЬсью крови.

25 февр. Суточное количество мочи 150 к. с., удЬльн. вЬсъ 
1025, гемоглобина 17®/о по F l e i s c h l .  Кровяныхъ цилиндровъ 
нЬтъ. Масса красныхъ кров, шариковъ. СлЬды бълка.

20 февр. Суточное количество мочи 460 к. с., удЬльный вЬсъ 
1020. НЬ 4'*,о. Количество красныхъ кровяныхъ шариковъ умень
шается, кровяныхъ цилиндровъ н'Ьтъ. СлЬды б'Ьлка.

27 февр. Суточное количество мочи 650 к. с., удЬльный вЬсъ 
1019, ничтожное количество красныхъ кровяныхъ шариковъ. 
Жалуется на боль въ лЬвой почечной области.

28 февр. Суточное количество мочи 610 к. с., удЬльный вЬсъ 
1014. Моча имЬетъ мутно-желтый цвЬтъ, обильный осадокъ сли- 
зистыхъ массъ въ формЬ пленокъ. Сильный запахъ амм1ака. Боль
ная усиленно просить кислаго, назначено Extractum oxycocci.

29 февр. Суточное количество мочи 570 к. с., удЬльный вЬсъ 
1012. БЬлка и форменныхъ элементовъ нЬтъ. Ломящая боль въ 
лЬвомъ боку.

1 марта. Количество мочи 600 к с ,  удЬльный вЬсъ 1010. 
БЬлка и форменныхъ элементовъ нЬтъ. Боли въ боку исчезли. 
Больная усиленно просить квасу.

2 марта. Количество мочи 720 к. с , у д Ь л ь н ы й  вЬсъ 1010. Силь
ная потребность въ кисломъ. Назначенъ русск1й квасъ и брусника.

3 марта. Количество мочи 1100 к. с., удЬльный вЬсь 1010.
4 марта. Въ мочЬ обильная примЬсь каловыхъ массъ.
5 марта. Открылся поносъ.
6 марта. Слабить очень часто; и пульсъ нормальны. Поносъ 

продолжался до 14 марта. Тепе.змовъ не было.
17 марта. Мочу выпуслака произвольно около 10 разъ въ сутки. 

Не слабило.
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16 марта. Назначено слабительное.
LH) на^>та. Ночью больная подмоваетъ, днемъ суха.
31 марта. Всей мочи собрать не удалось, такъ капъ ночью 

больная выпускаеть ее подъ себя.
Собрано мочи 1200 к. с.
Удельный в'йсъ 1005.
Б'Ьлка Уг pro inille.
Сахара нЬтт.
Реакц1я ptsKO щелочная.
Поваренной соли 0,35"/о, общее количество ея 4,2 gr.; Р̂ О® 

0,075®/о, общее количество 0,9 gr.
Форменныхъ элементовъ н^тъ.
1— 3 апр. Слабить ежедневно по 2 раза. Мочится черезъ 

2 часа.
4— 3 апр. Папорь. Назначена горькая соль.
10 апр. Больная жалуется на боль въ области промежности.
12 апр. Въ области одного шва на кож^ промежности по- 

лиился гнойиичекъ.
14 апр. Папоръ. Назначено слабительное.
25 апр. Ночью моча протекаетъ. Дпемъ больная суха мочу вы- 

пускаетъ произвольно.
При продолжительной ходьба заметно просачиван1е мочи изъ 

задияго прохода. Больная выписана.
Бь iio.it 1908 г. появились мДсячныя, которььхъ ие было со 

времени родовъ, и съ отого времени установились правильно. 12 
септ, больная вновь поступила въ клинику. Ночью больная мо
чится 2 — 5 разъ, днемъ 5— 10 разъ. Въ лежачемъ и сидячемъ 
положе1пи больной моча задерживается хороню. При ход|.бЬ моча, 
окрашенная каломъ, вытекаетъ изъ влат’алнща. При изсл'1.дован1и 
между влагалищемъ и прямой кишкой найдеиъ извилистый свищъ, 
иронускаюпцй лишь тонк1й .зондъ. 20 сент. произведено закрыНе 
свища по способу, принятому въ клиник'Ь проф. П. И. Тихона. 
Результатъ получился вполн!. удовлетворительный. Мочу задержи- 
ваетъ хорошо. Случай нрослЬженъ 7 м'Ьсяцевъ.

Случай Л" 21. М— а А— а, 22 лДтъ, русс., изъ Самарской губерн1и, 
поступила въ клинику 8 (|»евр. 1908 г.

4 года назадъ у больной были первые роды, иродолжавш1еся 
5 сутокъ. Ребенокъ родился мертвымъ. Въ тотъ-же день моча 
стала выделяться черезъ передн1й проходъ. После родовъ регулъ 
не было 9 месядевъ. Затемъ крови установились правил1 .но, 
приходили черезъ 3 недели и продолжались по 1 ’ а сутокъ. Около 
8 месяцевъ назадъ регулы вновь прекратились и не появлались
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въ течен1и 4 м'Ьсяцевъ. Больная считала себя беременной. oaTliM'b 
появились очень обильным крови, который больная приняла за 
выкидышъ. Иоявились сильныя боли въ нижней части живота, 
особенно сильно бол^лъ л'Ьвый бокъ. Боль отдавала въ л-Ьвый 
пахъ. Появился сильный жаръ. Эти явлен1я продолжались около
3-хъ нед'Ьль. Постепенно все стихло; больная стала ходшт., но 
бол1> въ Mt.Boft почечной области осталась. Черезъ 3 мйсяца крови 
появились BHOBI. и стали приходить правильно черезъ м'Ьсяцъ.

St. praes. IlHTaiiie ослаблено. На бедрахъ—зкзема. Влагалище 
.занято рубцами. На передней его ст’Ьнк'1'. имеется отверпзе вт. 
мочевой пузырь, свободно пропускающее 2 пальца. Изъ отверпзя 
выпадаетъ слизистая оболочка мочевого пузы1 1Я. На границ!, ея и 
влагалищнаго рубца видны отверсПя мочеточниковъ. Бъ моч!> 
имеются сл’Ьды б'Ьлка и небольшое количество гнойныхъ шари- 
ковъ.

Функфоналг.ная способность, мочеточниковъ была изслЬдована 
въ .таборатор1и npoij). А. А. К у л я б к о графическимъ способомъ. 
Черезъ пузырно-влаРалищный свищъ въ каждый мочеточникъ было 
введено по эластическому французскому катетру; 1Юсл'Ьдн1й соеди
нялся съ маленькимъ ртутнымъ манометромъ, снабженнымъ лег- 
кимъ нонлавкомъ съ перышкомъ. Сокращен1я праваго мочеточника, 
которыя нужно признать по ихъ сил'Ь нормальными, въ два 1 'аза 
выше, ч!>мъ сокращеп1я лЬваго мочеточника. lipoMb того сокраще- 
н1я на л'Ьвой сторон'Ь происходятъ въ раза р1;я;е, ч!.ыъ на 
правой.

Такъ какъ у больной и panic бол!ло въ области лйвоп ночьи, 
то можно было предположить, что Tinaa почка и мочеточникъ 
захвачены восходящимъ воспалительнымъ процессомъ.

2 марта. Подъ хлороформенно-эоирны'мъ наркозомъ произведено 
4peBoci4eHie. На правой сторонЬ оказался воспалеппый яични1.ъ 
величиной съ куриное яйцо, на Mieoft cropoHi pyosalpinx величи
ной съ большой кулакъ. Оба придатка были окутаны перемычками 
и спаяны со сгйнками таза. Осторожно пе]1емычки разд1иепы. 
Придатки удалены. На лiвoй cTopoHi труба н])и этомъ лопнула, 
и часть жидкости попала въ брюшную полост!.. ^1атка замътно 
увеличена въ pasMtpi и окутана свйжими перемычками. .Мочгюч- 
ники пересажены въ кишку ио способу, выработанному въ клини- 
Ki ироф. II. И. Т и х о н а .  .ТЬвый мочеточникъ оказался утолщен- 
нымъ въ 1 ' з — 2 раза по сравнен1ю съ правымъ. На поперечномк 
p asp ia i его ткань нм4ла бТловатый цвТтъ. Отверслде мочеточника 
з1яетъ. Вся операшя, отъ разрТза кожи до закрыття брюшной 
полости. про.должалась 55 мипутъ.
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Первая порщя мочи иоказалась черезъ 4 часа послЬ операщи, 
ВЪ моч’Ь— обильная примись крови. Печеромъ больная жаловалась 
на сильную боль въ нижней части живота, t® нормальна, пульсъ 95.

3 марта. Суточное количество мочи 170 к. с., уд’Ьльный в'Ьсъ 
1024, гемоглобина 14®/о. СлЬды б4лка. Бзльная жалуется на силь
ную боль въ л’Ьвомъ боку. Пульсъ 90.

4 марта. Количество мочи 180 к. с., удЬльный в1съ 1026, 
гемоглобина 5®, о. Животъ немного вздутъ, бол’Ьзненъ при ощу- 
пынан1и. Была 2 раза рвота.

5 марта. Мочи 1225 к. с., удельный в'Ьсъ 1010, гемоглобина 
’/ l>®/o. Рвота прекратилась. Лгивотъ немного вздутъ.

О марта. Общее суточное количество мочи 1850 к. с., удЬльн. 
В'Ьсъ 1009. БЬлка и форменныхъ элементовъ н'Ьтъ,

7 марта. Общее количество мочи 1800 к. с., удЬльный вЬсъ 
1009. ИмЬется значительная примЬсь каловыхъ массъ.

8 марта. Мочи 1250 к. с., удЬльный вЬсъ 1010.
9 марта. Открылся поносъ.
10 марта. Слабптъ черезъ каждые , часа. Сняты швы. priiiia 

intentio.
11 — 16 марта. Слабитъ часто. Ироситъ кислаго. Назначенъ 

квась.
17 марта.' Прослабило 10 разъ въ сутки.
1S марта. Прослабило 3 раза.
19 марта. Поносъ нрекратился.
21 марта. Суточное количество мочи 2450. УдЬльный вЬсъ 

ЮоП. Моча нмЬет'ь видъ жидкаго кваса, даетъ огетей изъ слизи 
и каловыхъ массъ около 170 к. с. Рсакцтя мочи рЬзко щелочная. 
Подъ микроскономъ видна масса кристалловь тринпельфосфатовъ. 
Запоръ. Назначено слабительное.

22 марта. Больную прослабило пЬгколько разъ.
23 марта. Запоръ.
24 -27 марта. При мочеиспускан1и стало ощущаться жжен1е 

въ кишкЬ выше задняго прохода.
28— 29 марта. Тенезмы стали слабЬй.
Зо марта. Мочеи('.иускан1е происходить безъ боли.
ВЬсъ больной 2 нуда 15 фунт.
4 аир. Общее количество мочи 2250 к. с.
Уд'Ьльный вЬсъ 1006.
БЬлка и сахара нЬтъ.
Реакц1я рЬзко щелочная.
NaCl 0,35";'и, общее количество 7,875 цг.
В-и-'’ 0,075" о, общее количество 1,6ьТ5.
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Мочевины 9,65 gr. (по Б о р о д и н у ) .* )
6—10 апр. Ионосъ. Слабило 6— 20 разъ въ сутки.
12 апр. Слабило 1 разъ.
13 апр. Поносъ прекратился. Больную ни ра.чу не слабило.
16 апр. Общее количество мочи 2200 к. с.
Уд1чльный BtcT. 1005.
Геакшя р1чзко пщлочная.
NaCl общее количество 6,6 gr.
]’-0® общее количество 2,2 gr.
Мочевины (по Б о р о д и н у )  S.5S gr.
21 апр. Мочится через" 1— 3 часа днемъ. Ночью суха. Боли 

въ области почекъ н^тъ. Температу])а и пульсъ нормалч.ны. Общее 
cocToanie хорошее.

22 апр. Выписана.
Отъ 22 мая (т. е. черезъ 2'/г м1;с. посл1. onepanin) больная 

прислала письмо, въ которомъ совместно съ мужемъ благодаритъ 
за операщю и изп1шгаетъ, что она жива и здорова.

Случай .V 22. К— а Н —а 2 6  л'Ьт., русск., проживаегь въ Барна- 
ульскомъ yt.3. поступила въ клинику 11 марта 1908 г. Вамужемъ 
9 .iiliTb. Первые роды, бывш1е 7 л'Ьтъ назадъ, прошли благопо
лучно. Черезъ 2 года больная 3a6epeMeHt..'ia вновь. По словамъ 
матери, ребенокъ лежалъ въ поперечномъ по.10жен1и. Годы про
должались 5 сутокъ, ребенокъ родился мс1 )твымъ. Медицинской 
П0 М0 1 ЦИ не было. На трет1й день послГ. родовъ черезъ пе11едн1й 
ироходъ пошла моча. Въ П])одолже1пи 1 юда послГ. родовъ была 
си.и.ная бол1, внизу живота, такъ что пришлось лежать въ уезд
ной городской больницЬ. 2 года послГ. родовъ не было мЧ.аитыхъ 
кровей. ВатГ.мт. {чегулы установились правил1.ио.

St. ])raes. Питан1е ослаблено. Т'1’.лосложен1е слабое. Влагалище 
пропускаетъ налецъ. На передней его сгЬнкЬ на '.'а сант. сзади 
отверсчдя мочеиспускательнаго канала имеется свищъ, П1)0пускаю- 
пйй паледъ. Края отверст1я омозолЬли. Матка стянута книзу, 
отверслче ея обращено въ сторону свища. Передн1й сводъ от- 
сутствуетъ.

Въ моч'1’> попадаются отдГ.лт.ныя гнойный клГтки-п пузырный 
эпителий. Г'йлка и сахара вГтъ.

23 марта. Подъ хлороформенно-эфирнымъ наркозомъ и1)оизве- 
дена пе1)есадка мочеточниковъ праваго въ п])ямувч кишку, лЬваго 
во Йехпга siginoiilea. Операцчя произведена но способу, принятому

* ’ Моча хранилась вч. reMCuiii l•\тoI;■ь сь открытой сп'К.1 Л11пой бянкЬ. откуда при 
сильном'ь ню.ючно.мь 6poK:eniu масса N y.ici учипал.кт. ьт, '1io)im1, амм1ака.
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въ oH iiBK i проф. и . и . Т и х о в а ;  операща продолжалась 55 
ыинутъ.

Черезъ 6 часовъ послЬ onepaniu поввилась первая порц1я мочи, 
съ большой ирим'Ьсью крови. t'> и пульсъ нормальны. Рвоты вр>тъ.

2о марта. Общее количество мочи С70 к. с., уд. в4съ 1015 
гемоглобина

Посл'Ь удален1я гемоглобина и крови изъ мочи въ послЬдней 
оказываются сл'Ьды б^лка. Подъ микроскономъ видна масса крас- 
ныхь щюваныхъ шаривовъ. Цилиндровъ нЬтъ.

24 марта. Общее количество мочи 800 к. с., уд. в'Ьсъ 1014, 
гемоглобина 2'/ '̂ /̂ ,̂ цилиндровъ н'Ьтъ, б-Ьдка сл'йды.

25 марта. Общее количество мочи 1700 к. с., уд. вtcъ 1014. 
Гемоглобина сл1;ды. Подъ микроскономъ въ моч4 немного i>i)ac- 
ныхъ кровяныхъ шариковъ. PiM'hcrb съ мочей выделяются пленки 
слизи, нредставляюнйя какъ-бы сл'Ьнокъ со ст’Ьнки кишки.

2G марта. Общее количество мочи 1500 к. с., уд. в'Ьсъ 1014. 
Б'Ьлка и гемоглобина н'^тъ.

27 марта. Общее количество мочи 1700 к. с., уд. в'Гсъ 101 
въ моч’Ь имеется примесь каловыхъ массъ.

27 марта. Открылся ионосъ. Самочувств1е больной улучшилось.
20 марта. Слабить по 15 разъ въ сутки. Сильный позывъ на 

кислое.
30 марта. Лоносъ продолжается. З'силенно просить квасу. Об

щее cocTOBHie удовлетво1 )ительно. Назначена 1 бутылка квасу 
въ день.

1 апреля. Прослабило (i разъ. Быдана 1 бутылка квасу.
2 апреля. Пе[)евязка. Иъ области нижнихъ швовъ появиласл. 

краснота. Бей швы сняты.
3 апрЬля. Баворъ. Просить зелени и кислаго.
4 апреля. Бапоръ продолжается. Назначено слабительно!*: 2 

чайны.хъ лоягки англ1йской соли. Немного прослабило.
5 апреля. Не слабило.
() апреля. Бапоръ продолжается. Назначено Бенское слаби

тельное.
7 апреля. Прослабило 5 разъ. Бъ нижнихъ швахъ появилось 

небольшое нагноен1е.
8—10 апреля. ТТоносъ продолжался.
И  апреля. Поносъ прекратился. На брюшной стенк!, полу

чился свищишь.
13 апрЬля. Бышелъ 1 шовикъ. Не слабить.
13— 14 апр. Запо1 )ъ продолжается, назначено слабительное.
15— 17 апр. Слабить отъ 7 до 15 разъ въ сутки.
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19 аир. Ионосъ' прекратился.
21 аир. Слабить 2 раза въ сутки, мочится черезъ 1 часъ 

днемъ. Всю ночь спить настолько щгЬпко, что иногда мочу упу- 
скаеть нодъ себя.

2Г) апр. Общее количество мочи 2500 к с., уд. n icb  1007. 
Реакц1я pli3KO щелочная, ХаС1 11,75 gr. Г- О ' 1,650 gr. Мочеви
ны (по Б о р о д и н у )  10,89. ВЬсъ больной 2 пуд. 8'/'-̂  фунт.

27 апр. Общее количество мочи 2000 к. с., уд. в^съ 1000,
реакщя 1 )'Ьзко щелочная, Х аС 18,0 , 0̂ '’ 1,26. Мочевины 10,25.

28 апр. CocToanie бол1 .ной хорошее. Ранка на передней брюш
ной стЬнк'Ь .зажила.

30 апр. Обнще количество мочи 2100 к. с., уд. в'Ьсь 1006, 
реакщя сильно щелочная. Ха С1 9,24, Р- 0-‘ 1,53. Мочевины (по 
Г) 0  р о д и н у) 11,38.

Больная выписана.
Случай .V: 23. С— а П — я 30 л., русск., прав., занимается зем- 

лед'1|л1емь, нроживаеть вь Акмолинской области, иостунила вь 
клинику 15 марта 1908 г.

Аамужемъ 10 Л'Ьть. 11е1шые четверо д’Ьтей родились лгивыми 
и донощенными. Посл1дн1е роды были 7 м1'.сяп,евь назадь, про
должались они 4 сутокь. На 3-(й день была приглашена акушер
ка. Ребенокъ )юдился мертвымь. На второй день иосл'Ь родовъ 
моча пошла черезь нередн1й нроходъ. BcKoph появилось д])угое ос- 
ложнен1е: отнялис!. o6t ноги. Правая нога поправилась, на лЬвую 
ногу больная хромаетъ и до сихь иорь,

St. pi'aes. Питан1е ослаблено. На бедрахъ и иаружныхъ ноло- 
выхь органахь сильная окзема. Все влагалище занято рубцами, 
часть ихь плотно спаяна съ лобковой костью. Среди рубцовь 
нельзя добраться до матки и отверстая вь мочевомь пузырР. Изь 
влат'алища все время капаетъ моча. На лЬвой H ort. заметна 
атро|(пя мышць бедра и особенно голени. Стопа безсильно виситъ 
въ положен1и суиинащи. Разгибатели стопы и нальцевъ слабы но 
сравнен(ю со сгибателями. Почти полный наралпчъ малоберцо- 
выхь мышць. Въ моч4. б'Ьлка и (||орменныхъ элемеитовъ н'Ьтъ.

S апр. Нодъ хлороформеннс-.эфирнымъ наркозомъ произведена 
пересадка мочеточниковъ въ кишку по способу, выработанному въ 
клиник!; проф. II. И. Т и х о н а .  Операщя продолжалась 50 ми
нуть и прошла безъ всякихъ осложнен1й.

Черезъ 9 часовъ иосл1; операщи показалась первая порц1я 
мочи съ обильной прим’Ьсью крови.

9 апр. Суточное количество мочи 280 к. с., удБл. вБсъ 1020. 
Гемоглобина по С о w е г s'y 5.
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10 апр. Суточное количество мочи 700 к. с., уд. в^съ 1017. 
Гемоглобина 1.

11 апр. Суточное количество мочи 850 к. с., уд. вЬсъ 1016, 
гемоглобина сл’Ьды.

12 апр. Мочи 1200 к. с., уд^льн. в. 1015. Цодъ микроскопомъ 
видно немного красныхъ кровяныхъ шариковъ. Цилиндровъ и 
бЬлка н4тъ.

16 апр. Мочи 1200 к. с., уд'Ьльн. вГсъ 1014.
14 апр. Мочи 1100 к. с., уд. в^съ 1015.
15 апр. Начался поносъ.
16 апр. Прослабило 6 разъ въ сутки.
17 апр. Прослабило 10 разъ въ сутки.
18 апр. Въ испражпен1яхъ появилось небольшое количество 

крови. Кровь п.гаваетъ въ (|юрм'Ь небольшихъ гнКздъ.
II) апр. Пъ испражнен1яхъ имеется кровь и слизь. При моче- 

псиускан1и сильные тенезмы и боль въ прямой кишкК.
20 апр. Крови въ испражнен1яхъ н'Ьтъ. Поносъ продолжается.
21— 24. (.1лабило 8 — 12 разъ въ сутки.
25. Пъ испражнен1яхъ вновь появилась кровь.
2б —28 апр. Крови нГтъ. Поносъ продолжается.
60 ап]). Поносъ прекратился.
о мая. 1)бш,ее количество мочи 1680 к. с. Уд'Ьльн. вЬсъ 1005 

ХаС1 4,0; Г'-О' 0,67.
-Мочевины (по П 0 ])0 д и п у )  8,5 . ВКсъ больной 3 пуда 2'/з 

|[)упта.
12 мая. Днемъ мочится чарезъ 1 —2 часа, ночью 2— 3 раза. 

ПКлка в'1 . моч'Ь пГ.'п.. Пыписана.

В'ь-клнник'Г проф. П. И. Т и х о н а  выработался слКдующш 
способъ пересадки мочеточниковъ въ кишечникъ.

Дня за 4-5 до  оиераши больная ежедневно получаетъ слаби 
тельное. Два послКдн1е дня къ этому прибавляются клизмы. Еже 
дневно ванны. За все это время больная получаетъ бульонъ и чай 

Операц1я производится подъ хлороформенно-эфирнымъ нарко 
зомъ въ положен1и Т г е п d е 1 е п Ь и г g'a на стол-К H a h n ’a 
Брюшная полость вскрывается отъ пупка до лобка. Края брюш 
ной })аны обычно разводились при помощи механическаго рас 
ширптеля, который въ этомъ случаФ оказывалъ очень хорошую 
услугу. Въ брюшную полость вводится кусокъ марли въ 2 аршина 
длиной. Благодаря этому, всК кишки удерживаются въ верхней 
(при положен!!! съ опушенной головой—въ нижней) половинК жи-
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BOTH BH't о п е р а ц 1 0 н н а г о  п о л я , и н е  п р о и с х о д и т ъ  .эатекан1я к ров и  

в ъ  у к а за н н у ю  ч а ст ь  б р ю ш н о й  п о л о ст и . О п е р и р у ю п ц й  р а с п о л а 

г а е т с я  н а  CTopoH'fe, п р о т и в о п о л о ж н о й  п е р е с а ж и в а е м о м у  м о ч ет о ч 

н и к у . П о м о щ н и к ъ  в ы т я ги в а ет ъ  п р и д а т к и  м атки  соотв -Ь тств ую щ ей  

с т о р о н ы . М оч еточ ш и гь  при  навы к-t н а й ти  н е т р у д н о . Е г о  х о р о ш о  

сл ы ш н о  н а  о щ у п ь  в ь  ф ор м -t у п р у г а г о  ш н у р а  т о л щ и н о й  въ  тонк1й  

к а р а н д а ш ъ  и в и д н о  д а ж е  н а  г л а зъ  в ъ  ф орм -t с л е г к а  ж е л т о в а т о й  

п о л о сы , и д у щ е й  о т ъ  art. sa c r o - ilia c a  къ  о сн о в а ш ю  ш и р о к и х ъ  с в я .  

з о к ъ  п о д ъ  npHCTtHOHHofl б р ю ш и н о й  т а за . О бы ч н о н а ч и н а л и  с-ь 

п р а в о й  ст о р о н ы . П ар1этальны й л и с т о к ъ  бр ю ш и н ы  в ск р ы в а ет ся  

н а д ъ  м о ч ет о ч н п к о м ъ  н а  п р о т я ж е н 1 и 4-х-ь са й т . П р и  п ом ощ и  иглы  

D  е  S с  h  а  m  р  s 'a  м о ч ет о ч н и к ъ  с ъ  о к р у ж а ю щ ей  е г о  ры хл ой  к л ъ т-  

ч а т к о й  за х в а т ы в а е т с я  и в ы т я ги в а ет ся  въ  б р ю ш н у ю  п о л о ст ь  са й т , 

н а  4 . ,  ч то , б л а г о д а р я  е г о  эл а ст и ч н о ст и , у д а е т с я  л е г к о . М оч еточ -  

н и к ъ  п о д в о д и т с я  з а  л и г а т у р у  к ъ  с т -tHK-t в е р х н е й  ч а ст и  п р я м ой  

к и ш к и . Н а к л а д ы в а ет ся  три  ш ва, ф и к си рую щ и х-ь  м о ч ет о ч н и к ъ  въ  

к о с в е н н о м ъ  н ап рав л ен 1и  по отн ош ен 1ю  къ  к и ш е ч н о й  c-rtuK -t. Н а  

к и ш к -t за х в а т ы в а е т с я  в ъ  ш овъ  б р ю ш и н а  и м ы ш ечны й сл о й , п а  

м о ч ет о ч н и к -t— о к р у ж а ю щ а я  е г о  р ы хл ая  K.i-tT4aTKa и в о зм о ж н о  п о 

в е р х н о с т н о  cT-tHKa са м о го  м оч ет оч н и к а . Н а  п е р и ф е р и ч е с к о м ь  

к о н ц -t м о ч ет оч н и к а  л и г а т у р а  с д в и г а е т с я  в о зм о ж н о  н и ж е  п о  на- 

п р ав л ен 1ю  к ъ  м очевом у п узы рю  и з а т я г и в а е т с я , вы ш е е я  м о ч е

т о ч н и к ъ  nepep-tabiBaeTCH. Т о т ч а с ъ -ж е  с в о б о д н а я  ч а ст ь  м о ч ет о ч 

н и к а  с о к р а щ а е т с я  и н e p t д к o  ск р н )ч и в ается . З a т -tм ъ  н и ж е  п ( - 

c л -tд н я г o  ( |)и к си р ую щ аго  ш ва и зъ  cT-tuKH к и ш к и  за х в а т ы в а л а сь  

с к л а д к а  въ  п р о д о л ь н о м ъ  н ап равл ен 1и . П ри  номг)Щи м а л ен ь к и х ъ  

и зогн ут ы х-ь  н о ж н и ц ъ  ск л адк а  pasc-tK a .iacb  т а к ь , ч то  п ол у ч а л ся  

н е б о л ь ш о й  п ол ул ун н ы й  л о ск у т ъ , осн ов ан 1ем ъ  о б р а щ е н н ы й  к н и зу  

и  в ер ш и н о й  с в о е й  леж ащ 1й  к ак ъ  ))а зъ  п р о т и в ь  п o c л tд н я г o  ф н к -  

с и р у ю щ а г о  ш ва. В ск ры ть  ки ш к у въ  такомчт п о л о ж е н !и  н е  т а к ъ  

п р о с т о ,  к а к ъ  к азал ось -бы ; сп л ош ь  и р я д о м ъ  въ  p a 3 p t.rL  п о п а -  

д а е т ъ  л иш ь со р о зн ы й  и мы ш ечны й сл о и , сл и зи с-т а я -ж е о б о л о ч к а  

у с к о л ь за е т ъ  о т ъ  и о ж н и ц ъ , -такъ ч то  п р и х о д и т ся  п о в т о р н о  захв ат ы -  

ва-гь е е  п и н ц ет о м ъ  и т о г д а  разс-tKaTb. П р и  эт о м ъ  и н о г д а  б ы в а ет ъ  

н е б о л ь ш о е , н о  к р а й н е  д о с а д н о е  к р ов от еч ен 1е  и з ъ  к и ш е ч н о й  р ан ы , 

к о т о р о е  о с т а н а в л и в а е т с я  с ъ  пом ощ ью  давления м арлевы м и ш а р и 

к ам и . П о  п р и н ц и п у  з д -tcb  л и г а т у р ъ  н а  сосуд ы  н е  н а к л а д ы в а ет ся . 

В т о р ы м ъ  н е п р 1 ятн ы м ъ  осл о ж н ен 1 ем ъ  и н о г д а  я в л я е т с я  в ы хож ден 1е  

и з ъ  к и ш е ч н о й  р ан к и  к ал овы хъ  ч а ст и ч ек ъ . П о сл -4 д н ее  cBUfl-tTe.ib-
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ствуетъ о недостаточномъ очищении 1гншечника и можетъ быть 
изб^Ьгнуто правильной подготовкой больной къ операц1и. Въ по
лученное OTBepoTie вставляется конецъ мочеточника такъ, чтобы 
приблизительно на '/i; сайт, онъ вис'Ёлъ-бы свободно въ просв^- 
T-fe кишки. Накладывается шовъ, соединяющ1й верхушку лоскута 
съ передней поверхностью мочеточника. По лин1н рачр'кза накла
дывается рядъ швовъ, .захватывающихъ серозную оболочку кишки. 
Такихъ швовъ приходится наложить 4 —5. Зат1;мъ накладывается 
еще н'Ьсколько добавочныхъ фиксирующихъ швовъ выше перваго. 
Теперь накладывается второй рядъ швовъ, захватывающихъ брю
шину выше и ниже перваго ряда. Такимъ образоыъ, м-ксто щере- 
садки мочеточника закрывается наглухо и погружается въ ки
шечную с.т-кнку. При наложен1и этихъ швовъ ст"кнку мочеточника 
стараются по лткр-к возможности не захватывать. Въ заключен1е 
края разр^а  присгкночной брюшины при помощи н'ксколькихъ 
швовъ подшиваются къ сткнк'к кишки, такъ что мксто пере
садки становится внкбрюшиннымъ. Вслкдъ заткмъ пересаживаютъ 
лквый мочеточникъ. Оперирующ1й и его помощникъ мкняются 
мкстами. Лквый мочеточникъ пересаживается въ нижн1й отдклъ 
Пех. sign i., сант. на 5—6 выше праваго мочеточника. Способъ 
оперирован1я совершенно одинаковъ съ вышеизложеннымъ.

Проф. П. И. Т и X о в ъ намкренно избкгаетъ всякаго травма- 
тизирован1я центральнаго конца мочеточника: не примкняетт. на- 
кладыван1я пинцетовъ и даже не зажимаетъ пальцами мочеточ
ника, такъ что въ течен1н нксколькихъ минутъ мочеточника, от
крыто смотритъ въ полость брюшины, и слкдователыю нксколько 
капель мочи неизбкжно попадутъ туда. Никакого вреднаго по- 
слкдств1я отъ этого не замкчалось.

По пкончан1и пересадки мочеточниковъ тампоны вынимаются, 
брюшная рана зашивается наглухо. Накладывается коллодайная 
повязка. Въ прямую кишку вставляется резиновая трубка. Опе- 
рашя въ среднемъ продолжалась около 50 минутъ. Оперировали, 
большею частью, совмкстно проф. П. И. Т и х о в ъ  и проф. И. Н. 
Г р а м м а т и к а т и.

Больную переносятъ на кровать, гдк при помощи резиновой 
трубки мочу отводят'ь въ стекляннун! банку.

П я т а я  группа авторовъ при пересадкк мочеточниковъ въ 
кишку старается воспроизвести другое защитительное приспособ-
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лен1е, существующее въ нормальныхъ услов1яхъ: и.зъ станки 
кишки они д'Ьлаютъ клапанъ, который долженъ защищать про- 
св'Ьтъ мочеточника отъ соприкосновен1я съ каловыми массами.

V i g п о п i (1895) въ Рпытахъ на собакахъ выр'Ьзывалъ изъ 
ст-Ьики кишки лоскутъ въ форм'Ь буквы V, обращенной верши
ной книзу. Мочеточники прикр-Ьплялись къ лоскуту, надъ ними 
брюшина сшивалась въ форм'Ь двухъ складокъпо принципу Lem-  
Ь е г t ’a.

И зъ 4 -х ъ  собакъ, оие.рированныхъ но этому способу, bcJ; по
гибли: отъ наркоза, воспален1я брюшины, п1злонефрита и истощ,ен1я.

P e t e r s o n  (1 9 0 0 ) на 5 собакахъ оперировалъ по способу 
F o w l e r ' a ;  всЬ животныя погибли черезъ 2 — 5 дней  отъ воспа- 
лен1я брюш ины, вызваннаго проникновен1емъ мочи въ брюшную  
полость. (Описан1е способа пом ещ ено ниж е).

D u v a l  e t  T e s s o n  (1900) въ своихъ опытахъ старались при 
пересадк'Ь мочеточнйковъ воспроизвести век защитительный при- 
способлен1я, которыя существуютъ въ нормальныхъ уелов1яхъ.. 
Главными изъ нихъ авторы считали косвенное прохожден1е моче
точника черезч  ̂c'rliHKy мочевого пузыря и складку слизистой обо
лочки, прикрывающую отверст1е мочеточника. Съ этой ц1злыо ав
торы д1злали комбинащю способовъ K r y u s k i  и F о w I е i'. 
Операщя производилась такимъ образомъ; мочеточники пере[)'к- 
;заются возможно ниже. На передней поверхности flex. sigm. д1;- 
лается подковообразный разр'кзч  ̂ высотой въ 4 сайт, и шириной 
въ .3. Лоскутъ отвертывается кверху. Изъ слизистой оболочки 
кишки выкраивается второй лоскутъ, основан1емъ обрапщнным 
кверху. Верхушка посл'кдняго лоскута заворачивается кверху, 
такъ что лоскутъ складывается вдвое, соприкасаясь своей ране
вой поверхностью. На верхнемъ краю накладывается два (|жкси- 
рующихъ П1ва; получается заслонка около 2-хъ сайт, высотой. 
Нижн1е концы мочеточника ср^аются въ форм'к носика ([мейты 
и укладываются одинъ около другого на тыльной поверхности 
лоскута и фиксируются зд-ксь при помощи швовъ. Брюшинно-мы
шечный лоскутъ опускается на свое м'кето. Накладываются швы, 
соединяющ1е края лоскута и кишки. Все это закрывается швами 
по способу L е m Ь е г Га.

Г)Ъ 1 случа!; смерть наступила черезъ 20  часовъ отъ полши'о 
сужен1я мочеточниконъ. Иъ двухъ остальныхъ случалхъ - смерть 

отъ п1:элопефрита, полная ат]юф1я .заслопкп.
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На людяхъ съ образован1емъ защитительнаго клапана опери
ровали мало.

F o w l e r  (1896); Мальчивъ 6 л1яъ съ эктоп1ей мочевого пу
зыря. Операщя произведена такимъ образомъ. Посл-Ь вскрыт1я 
брюшной полости, на передней ст'Ьнк'Ь flex. sigm. д'Ьлается про
дольный разр'Ьзъ длиной около 7 сайт., пронккающ1й черезъ брю
шину и мышечный слой. Разр'Ьзанные слои кишки разводятся крюч
ками такимъ образомъ, что получается ромбъ. И.зъ слизистой обо
лочки кишки выкраивается треугольный лоскутъ, основан1емъ 
обращенный кверху. Лоскутъ складывается въ 2 раза, по краямъ 
на лоскутъ кладется 2 фиксирующихъ шва. Мочеточники косо 
перер-Ьзаются, укладываются на лоскутъ и пришиваются зд'йсь. 
Второй рядъ швовъ на брюшину и мышечный слой. По мн'Ьн1ю 
автора, образованная заслонка будетъ предохранять мочеточникъ 
отъ соприкосновен1я съ каломъ и т15мъ самымъ отъ восходящей 
инфекщи.

ИослЬ операд1 и наступило выздо1)овле1пе. Въ первые дни моча 
выходила черезъ 3 часа, впосл^дств1и больной могъ задерживать 
мочу до (i час. кряду, испражнялся 1 разъ въ сутки.

W o o d  (18'J'J) произвелъ пересадку мочеточниковъ по способу 
F о W 1 (> V мальчику 5 лЬтъ по поводу .чктоп1и мочевого пузыря. 
Только мТсто въ KHiiiidi взято для пересадки мочеточниковъ нТ- 
сколько выш''- Черезъ 2 мТс. наступила смерть отъ и1злоне1|>ри’1‘1-

'Гакимъ образомъ, пересадка обопхч  ̂ мочеточниковъ на протя- 
жеи1и вд> 1 пр1емъ была прим'йнена въ (^пытахъ на собакахъ 97 
разъ*), изъ нихъ въ 91 случ. получился смертельный исходъ, что 
составляетъ 94%. Кром-Ь того, въ 5 случаяхъ P e t e r s o n ,  которые 
отнесены къ числу окончившихся выздоровлен1емъ, при вскрыт1и 
найдены так1я usM-feHeHifl со стороны почекъ, который указывали 
на недолговечность этихъ животныхъ.

На людяхъ эта операщя была прим'Ьнена 62 раза, изъ нихъ 
въ 29 случаяхъ лосл'Ьдовало выздоровлен1е, въ 31 сл.—смерть и 
въ 2-хъ случаяхъ исходъ неизв'Ьстенъ; отбросивъ два нослФд- 
нихъ случая, получимъ 51,Р’/о смертности.

*) Вь укачанное число не вошли большинство опытовъ G l u c k  и Z e l l e r  н 
век случаи S i m o n ,  С г е 1, С h а р и t, L i n d n e r ,  гдк не укачано число нропл- 
веденны.\л. опытовъ. Равны.мъ обра.чомъ, не вошли и опыты M a r t i n ,  которып ичъ Т15 
собакь нотерялъ 31, но не указал!, точно еноооба оперирован1я.



124 Извъот!Я и м п  ЕР  л т  о I - с  к  л г о  Т о м с к а  го  У н и в е р с и т е т а .

3a6ojTtBaHifl, послуживш1Я показан1емъ къ пересадк"}? мочеточ- 
никовъ въ кишку на людя.хъ, были сл'Ьдующ1я: пороки развит1я 
мочевого пузыря—6 сл , недостаточность пузырнаго жома посл'Ь 
промежностнаго камнес’Ьчен1я въ 1 ел., пузырно-влагали1ДНые и 
пузырно-маточно влагалищные свищи въ 28 сл., ракъ матки и па- 
раметр1я, .зaxвaтившiй мочеточники въ 8 сл., ракъ мочевого пу
зыря въ И сл., саркома мочевого пузыря въ 1 сл., злокачесгвен- 
ныя новообразован1я мочевого пу.зыря безъ точнаго указа1ия ихъ 
характера въ 4 сл. и туберкулезъ мочевого пузыря въ I сл. Въ 
2-хъ случаяхъ пока.зан1е къ операщи не указано. По характеру 
.забол'Ьвашя всЬ случаи можно разделить на дв'Ь группы; по по
воду заболЬватй доброкачественнаго характера пересадка моче- 
точниковз. въ 1 пр1емъ произведена 34 раза, изъ нихъ въ 22 
случаяхъ получилось вы.здоровлен1е, въ 11 сл.—смертельный нс- 
ход ь (ЗЗо/и) и въ 1 сл. исходъ неизв'Ьстенъ. По поводу забол'Ь- 
ван1й мочевого пузыря и матки злокачественнаго характера и ту
беркулеза зта операщя произведена 26 разъ, и.зъ нихъ въ 6 слу- 
чаях'ь получилось выздоровлен1е, въ 19 случ.—смерть (76°/о) и 
btj 1 случа'Ь исходъ неизв1>стенъ.

Въ 2-х'ь случаяхъ, и.зъ числа отнесенныхъ къ разряду окон
чившихся вы.здоровлен;емъ, была произведена палл1ативная опе
ращя по поводу пеоперируемаго злокачественнаго новообразова- 
н1я. Изъ нихъ въ 1 случа'Ь смерть наступила черезъ 11 м'Ьс. 
(L а п е п .S t е 1 п), въ другомъ черезъ 2', 2 мЬс. (D е р а g е) отъ 
основного страдан1я.

Осложнен1я, послуживш1я причиной смерти посл-Ь onejjaniii, 
видны изъ с.тбдуюшей таблицы:

:t :i (Т II .1 г. II II м i о. 0111.ПЫ па VKHII. ( )neji. па .ibj.i.

Ш о к ъ .....................................................  1 3
Потеря крови ......................................  1 1
Воспален1е брюшины...........................  01 11
Мочевые затеки .....................................  4 —
1И элонеф риг1,.....................................  13 5
Урэм1я . . . ” .....................................  2 —
Сужен1е o T B e p c T i i i  мочеточниковз. . . 8  —
Хронпческ1й нефритз,...........................  1 —
Ileu.s........................................................... ~  2
Дифтеритъ ки ш ки ................................  — 1
Раковое худосоч1е................................  — 2
Причина смерти неи;ж'Ьстна . . .  1 6
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Изъ этой таблицы видно, что самой частой причиной смерти 
было воспален1е брюшины: 4^'Vo при оперирован1и на людяхъ 
(въ 1] изъ 25 сл.) и въ 66,3%  въ опытахъ на собакахъ (въ 61 
изъ 92 опытовъ). Второе MtcTO по важности занимаетъ п1эло- 
нефритъ: въ 20%  —на людяхъ (о сл. изъ 25 сл.) и въ 14,1° 
— н̂а животныхъ (13 и.зъ 92).

Необходимо :зам'Ьтить, что въ н'Ькоторыхъ случаяхъ п1элонеф- 
ритъ несоми'Ьнно существовалъ до операши, и посл'Ь операт'и 
иаступаетъ смерть лишь отъ обострен1я процесса; такъ, несо- 
MH-feHHO, было въ 2 случ. (№ З и  19) проф. П. И. Ти х о в а .

Теперь перейдемъ къ разсмотр'6н)ю того вопроса, какъ вл1я- 
етъ на результаты оперирования npHM"feHeHie того или другого 
способа.

Bcfe способы пересадки мочеточниковъ на протяжен1и въ киш
ку мы разд'Ьлили на 5 группъ. Въ п е р в у ю  группу вошли rfe 
случаи, гд-Ь операц1я производилась вн’̂ брюшипно. Одни авторы 
(В аг d е п h е U е г. S mi t h )  шли при помоши поясничнаго разр'Ь- 
за и пересаживали мочеточники въ восходящую и нисходящую 
ободочную кишку. Друг1е ( G i o r d a n o )  оперировали при помощи 
резекц1и К1)естца и пересаживали мочеточники вь прямую киш
ку. Большинство оперировали при помощи sectio alia, добавляя 
къ нему поперечный разр^зъ (К l i s t er ) .  Наконецъ, W e n d e l  
шелъ при помощи разр'Ьза на промежности. Главная ц'Ьль one- 
рирован1я вн'ЬбрюшиннЫмъ способомъ была та, чтобы изб’Гжать 
загрязнен1я брюшной полости кишечнымъ содержимымч..

Резу.п.таты, получпвппеся при npHM’feneniH этого способа, вид
ны п,1ъ п])илагаемш1 таблицы:

1 МО-1.
2 МО-1. 1!ъ 2 2 моч. 1) I. 1

Н с (- г о.
1I1 IIM I П|>|(-М-Ь.

Ньп.г. |с.мсрт В|.|;!д, Смерт. Вызд. Сморт. Вызд. |Смерт.

ll lIM T U ......................

Ori(‘piiuiii из .|Н]Дм.чь

1-2
3

На животныхъ эта операшя прим'Ьнялась 15 разъ: и.зъ нихъ 
въ 12 сл. получился с.мертельный исходъ (80“/ц). При оперирова- 
ш'и на людяхъ изъ 5 случаевч. 3 закончились смертью (60°/о).
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Осложнен1я, вызвавш1я смерть, видны изъ сл'Ьдующей таб" 
липы:

3  А О О Л т; и А Н I Е.
О п ы т ы.

OnepAiuii на лю- 

!' дих'1.,

....... .. . . ...
1 моч. 2 моч 

2 пр.
2 моч. 
1 up. , 1 моч. 2 моч. 

2 лр.

Шоь'1.................................................. .... 1 — —

Потеря K p f)b ii........................................... : — — — —

Суи;ен1р <1Тнерот1н мпчеточиика . . — — 1 — 1

Ш элонеф рит!............................................ 2 — _ _

П ерптош т.................................................... 1 -

Мочевые в я т е к и ....................................... — —

1
Н с е г О . . . . ! 1 _ 1

||

Какъ видно, одной изъ наибол'Ье частыхъ причинъ смерти, 
является воспален1е брюшины. Очевидно, открыть нижн1й отд'Ьлъ 
мочеточниковъ и кишки и произвести между ними coycrie, не 
поранивъ брюшины, чрезвычайно трудно. Если-же при этомъ 
нужно удалить мочевой пузырь, напр., при опухоляхъ, то брюш
ная полость вскрывается почти всегда. Въ такомъ случа'6 накла- 
дываютъ швы, чтг1бы закрыть получившееся отверст1е. Этотъ по- 
сл15дн1й пр1емъ нужно считать въ высшей степени нец'Ьлесооб* 
разнымъ. Въ случя'Ь хотя-бы незначительной инфекшп брюшной 
полости получается перитонитъ за недостаткомъ стока гноя. Въ 
качеств-к частаго осложнен1я оперирован1я по этому способу 
нужно отм1;тить образов€Чн1е свищей: изч> 12 опытсвъ на живот- 
ныхъ оно наблюда.тось 4 раза, вызвавъ во вскхъ случаяхъ 
смерть отъ мочевыхъ затековъ. Изъ 5 случаевъ прим'кнен!я 
этого способа на людяхч. въ 3-х t. случаяхъ получился свищъ; 
изъ нихъ 1 окончился смертью отъ воспален1я брюшины, въ 1 
случа"!; свищъ остался на вею жизнь и въ 1 случ. закрылся 
самопроизвольно.

За6ол'кван1я, послуживппя показан1емъ къ этой onepauin, 
видны изъ c.тfeдvн^щeй таблицы.



Н . Б еРЕЗНЕГ0»СК1Й.— о  НЕРЕСАДК’В МОЧЕТОЧНИКОВЪ ВЪ КИШЕЧНИК'Ь. 127

З А В 0  Л Ё В А H I E .
1

Ij Вызд. Смерт. ■ Всего.

CaiiKOMii тазов!.1хъ к о с т е й ........................................... • • Г ’
— 1 1

PiiKi. мочевого пузы ря.................................................... . . : 1 2 3

Di.Toiiin .мочевого п у з ы р я ...........................................
1 ■  ■ ! ■■

1
' !

Какъ видно, порокъ развит1я служилъ показан1емъ въ 1 слу. 
чаФ, злокачественныя ыовообразован1я въ 4 сл.

KpoM-fe того, на результаты операц1и большое вл1ян1е им'Ьетъ 
м Ьсто, Едф перер'йзается мочеточннкъ для пересадки его въ киш
ку. Ч'Ьмъ ниже перер^ается мочеточникъ, тФмъ большая длина 
его сохраняется: это-же очень выгодно для организма. Съ этой 
точки зр'Ьн1я очень нец’йлесообразнымъ является поясничный 
разр15зъ. гд'Ь мочеточникъ приходится перер'Ьзать очень высоко. 
Напр., въ случа'Ь S m i t h  длина мочеточника отъ почки до M'fe- 

ста пересадки въ кишку равнялась всего I'/a дюймамъ. При та- 
кихъ услов1я.хъ длина пути для ин(||ек1ри со стороны кишечника 
по направлен1ю къ почкамъ значительно сокращается.

В т о р а я  группа авторовъ оперировала внутрибрюшиннымъ 
путемъ. Мочеточники перер'Ьзались возможно ниже къ мочевому 
пузырю и пересаживались, главнымъ образомъ, въ нижн1й от- 
д1лъ. кишечника. Никакихъ защитительныхъ приспособлен!!! при 
этомъ ие устраивалось.

Г11>иводимая таблица показываетъ число и резу.тьтаты примЬ- 
нен1я этого способа на людяхъ и животныхъ.

1 МПЧ.
3 мич. 1!|. 2 

npicMa.

2 моч. иг. 1

n iiie .M  I,.
Heel I).

,Сперт, lii.eu. Смерт. Ныид.! Смерт. Вы:>д. Смерт.

Опыты на vKTiBiTTHi.iXT. . ; 12

Oirepaniii на .tki.tmxt. . |: !i

1!» — 20
1.Ч

13
к:

ю

Такимъ образомъ, въ опытахъ иа животныхъ этотъ способъ 
прим'Ьнялся 53 раза, при чемъ въ 40 сл. получился смертельный 
исходъ (75,5°/q). На людяхъ по этому способу оперировали 38 
разъ, изъ нихъ въ 22 случ. наступила смерть (58'’/ч)-
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Осложнен1я, вызвавш1я смертельный исходъ, видны изъ сл1з- 
дующеГ! -таблицы.

I Опыты на живот- Oiiepauin на Jik)-

3  A В О Л 1 ;  В A Н I Е. 'I
(1

ныхь. 1 ДЯХ'Ь.

г 1 МОЧ. 2 моч. 2 моч.J МОЧ.1 2 ! 2 пр.
2 моч.

2  пр. 1 пр. ' 1 пр.

'! 1;
...

Расхож.leHie iqiaeBt р а н ы ................. ■
ii

' BociianeHie брю ш ины.......................... 1 , то ,, _f 4

П1алонефритт............................................ — ■  ̂ 1
Т : —

Сужен1е отверелн мочеточниковь . 4 : - 3 2 : I

Дифтеритъ слизистой кишки . . .
1 j

— ;
1|

1

Урэм1я........................................................ ■ ■■■■■ i 2 —

Шокъ . .......................... ......................... i
'

2

J l e u s .......................................................
1

' 1 — . . . _ _ о i

Раковое х у д о с о ч 1с .............................. . : ! — -- — 1 !

Неи:ш1;стна причина смертш . . . ■' — — ; — 5

1 В с е г о . . . . р.) 1 1 2и || ;! ! 1 ,м f

Бол-Ье частой причиной смерти при операши на людяхъ и пъ 
опытахъ на животныхъ былъ перитонптъ (18'^,о и 55'','о) и п1эло- 
не(|)ртъ (18", о и 20"/„1

Показан1емъ къ прим'1;иеи1ю этой onepauin  служили сл-Ьдую- 
щ1я aaGoa-feBaniH:

и .л i ;  о  л  ■}; в  А н  I Е . Вып.т- Ввого.

Мочет(1Чник1Жо-)!.|агалпщный i iniini, 

11упы11Н0-в.1агалитпьп[ ввишт. . . :!
Доброкачественным опухп.Н! лЛтки. cpociniMCM сь мо- 

четочни|:омт.......................................  ......................... 1 I —

Опу.холи яичнш.'ов'Ь. i-pocmiMi-M съ мочеточникомъ . . I Д j

Pyosalpinx..........................................................................................I 1 j —
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З А Б О Л Ъ В А Н Х Я . Ввзд Смерт. Всего.

Эктоп1я мочевого п у з ы р я .................................................... 2 2

' Ракъ матки и п ар ам етр 1я .................................................... 1 3 4

Туберкулезъ мочевого п у з ы р я ........................................... — 2 2

j Ракъ мочевого пузы ря............................................................. 2 7 9

1 Саркома мочевого п у з ы р я .................................................... — 1 1

1 Злокачественный опухоли мочевого пузыря безъ точ- ■ 
1 наго обозначен1я .................................................................
i  !

2 2 4

j  Показа1не неизвЬстно............................................................. !
1 '

2 2 4

В с е г о .............................. i f i 22 38

Изъ этого количества въ 14 случаяхъ показан]емъ служили 
забол'Ьван1я доброкачественнаго характера, давшихъ 5 случаевъ 
смерти (35,7%). Туберкулезъ мочевого вузыря и заболФвашя зло- 
качественнаго характера составляютъ группу въ 24 случ. съ 17 
случ. смерти, что составляетъ 71®/о

Т р е т ь я  группа авторовъ оперировала при помощи проте- 
зовъ. Инищаторомъ въ этой области былъ Bo a r i .  Предполага
лось, что при прим'1Ьнен1и протеза для пересадки мочеточника въ 
кишку 1) самая операшя будетъ произведена быстрМ, 2) удоб
нее шить на твердой подставк'Ь, 3) можно будетъ изб'Ьжать су- 
жен1я отверст1я мочеточниковъ; а такъ какъ сужен1е просв’Ьта, 
по MH-feHiio B o a r i ,  является однимъ изъ главныхъ предраспола- 
гающихъ момеитовъ для развит!я восходящего шэлонефрита, то> 
лрим'Ёняя протезы, 4) надеялись уменьшить опасность восходя- 
щаго п1элонефрита. B o a r i  оперировалъ при помощи пуговки, 
построенной по образцу пуговки Mu r p h y .  C h a l o t  пользовался 
сплошными металлическими трубочками. Какъ показали опыты на 
животныхъ и операц1и на людяхъ, протезы отходятъ чрезъ киш
ку приблизительно на 8—10-ый день посл’Ь операщи.

Приводимая таблица показываетъ результаты прим'Ьнен1я это
го способа.
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Опыты на животныхъ 

’ Операц1и на людяхъ

1 иоч.
2 моч. въ 

2 пр1ема.

2 ночет. 

пр1ем>

въ 1
В с е г о .

В н а д . С ь е р т . В н а д . С и в р т . В ы з д . С п е р т .
И с х .

Нв13В. В ы з д . С н е р т .
И с х .

н е и з в .

1 _ 1 1 3

1

7 _ 2
1

10

1 2 i — 2 2 1 4 2

Такимъ образомъ, при npHM"feHeHiH протезовъ В'Ь опытахъ на 
животныхъ по.чучился смертельный иеходъ въ 10 сл. изъ 12 
(83®/о); при оперирован1и на людяхъ въ 4-хъ случ. изъ 5 (80%).

Осложнен1я въ посл-Ьоперащонномъ nepioalj, явивш1яся при
чиной смерти, видны изъ сл'Ьдующей таблицы.

Опыты на живот- OnepauiH на ЛЮ- ||

3  А Б О л  I; в  л  Н I Е ныхъ. дяхъ.

1 моч. 2 моч. 2 моч. 1 моч. 2 моч. 2 моч.'
_ _ . . __. . 2 пр. 1 пр. 2 пр. 1 l y ^

Расхожден1е краевъ р ан ы ...................... _ 1 _ . — _ ■ _

Воспален!е брю ш ины.............................. — — 4 1 — 1

Ш влонеф ритъ........................................... — 2 2 1 1 — —

Рецидивъ опухоли ................................... — — — ‘ — — 1

Причина смерти неизв-Ьстна................. - — 1 — — —

В с е г о  ................. — 3 7 1 “
i

— 2

Такимъ образомъ, при оперирован1и на людяхъ бол'Ье частой при
чиной смерти является перитонитъ (50"/о), въ опытахъ на жи
вотныхъ—перитонитъ и п1элонефритъ (каждый въ 40“/о). Пови- 
димому, введен1е проте.зовъ при пересадк'Ь мочеточниковъ въ 
кишку нисколько не улучшило результатовъ; по прежнему, воспа- 
лен1е брюшины и почекъ являются главными опасностями этой 
операши.

Показашеиъ къ прим'Ьнен1ю этой операц1и служили слЬдую- 
щ1я забол^Ьван1я:
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1 З А В  О Л Ъ В А Н 1 Е . 1 Вызд.
1

Смерт. Исх.
неизв. Всего.

Эктоп1я мочевого п у з ы р я ........................................... — 1 1

П)-зырно-влагалищны0 св и щ ъ ................................... 1 — — 1

1 Ракъ матки ..................................................................... - 3 1 4

1 Туберкулезъ мочевого игзы ря...................................

1

1
1 — 1

!: i : , 1II с е г о

Изъ случаевъ съ изв'Ьстнымъ исходомъ забол'Ьван1е доброка- 
чественнаго характера отмечено 1 разъ и сопровождалпсь вы- 
здоровлен1емъ. Туберкулезъ и злокачественный опухоли указаны 
ВЪ 4-хъ случаяхъ, вс'Ь со смертельнымъ исходомъ.

Ч е т в е р т а я  группа авторовъ придавала мочеточникамъ бо- 
л'Ье или мен'йе косвенное направлен1е, чтобы изб'Ьжать восходя
щей инфекцш почекъ. Достигали косвеннаго направлен1я моче- 
точниковъ ВЪ кишечной ст'ЬнкФ различнымъ путемъ. H e e d  и 
V. H o o k  подшивали периферичесюй конецъ мочеточника къ 
слизистой оболочк'к кишки, ниже отверст1я; часть мочеточника 
выше отверст1я закрывается швами по L e m b e r f y .  C o n n  e l  
вместо того, чтобы прикрывать мочеточникъ при помощи брю
шины, проводилъ конецъ его между листками брыжжейки. M a r 
t i n ,  F r a n k  и K r y n s k i  пом'кщали мочеточникъ на разстоян1и 
около 2-хъ сайт, между мышечнымъ слоемъ и брюшиной съ одной 
стороны и слизистой оболочкой съ другой. За исключен1емъ 
K r y n s k i ,  BC'fe указанные авторы накладывали швы на моче
точникъ и ст'кнку кишки ниже сд'кланнаго OTBepcTiK, прикр'кпляя 
мочеточникъ къ слизистой оболочка. Въ виду того, что эти швы 
могутъ послужить м'кстомъ къ oтлoжeнiю мочевыхъ камней, Cha-  
р U t и проф. П. И. Т и X о в ъ ограничивались пpишивaнieмъ 
мочеточника къ ст’Ьнк'к кишки на бол'ке или мен̂ Ье значитель- 
номъ пpoтяжeнiн. Конецъ-же мочеточника смотритъ свободно въ 
просв’Ьтъ кишки.

Приводимая таблица показываетъ результаты оперировагня по 
этому способу.
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1  моч.
2 моч. въ 2 

лр1ема.

2 моч. въ 1 

пр1емъ.
В с е г о .

Выад. Смерт Вызд. 1 Смерт. Вызд. Смерт. Вызд. 1 Смер.

j 1

Опыты на животныхъ . 16 1G
1

1 1 1 8 43 24 ! 60

Операц1и на людпхъ . 2 — 1 — 20 8 23 t 8
1

Въ опытахъ на животныхъ изъ 84 случаевъ 60 окончились 
смертью, что составляетъ 70,2о/о; при оперирован1и на людяхъ 
смертельный исходъ получился въ 8 сл. изъ 31, что составляетъ 
25,8%.

Следующая таблица показываетъ т'Ь осложнен1я, которыя вы
звали смертельный исходъ.

1

3  л  Б О л  1? в А Н 1  Е.

Опыты на живот

ныхъ.

Операши на 
дяхъ.

Л Ю -

11
1 моч. 2 моч. 

2 пр.
2 моч.", , 
1 пр. il ’

2 моч. 
2 пр.

2 моч. 
1 пр.

1
Ш о к ъ ............................................................. — — — — 1

Кровотечен1е изъ к и ш к и ......................j 1 — - — —

Bocna.'ieHie брюшины.............................. j 12 1 37 1 — — 4

П 1элонефритъ........................................... ' - - 3 - — 2

Суж'ен!е отверот!й мочеточник. . . . _ 3 i — —

Причина смерти HeHaetcTHa................. — - . . . 1

В с е г о  .................. к; 1 43 _ — 8

Какъ видно изъ этой таблицы, въ большинств’Ь случаевъ при
чиной смерти при этомъ способ"!? является воспален!е брюшины: 
въ 50 случ. изъ 60 въ опытахъ надъ животными (837о) и въ
4-хъ изъ 8 операщй, произведенныхъ на людяхъ (50%). П1эло- 
нефритъ, какт. причина смерти, встречается въ этой группе въ 
2 раза реже, чемъ. воспален1е брюшины. Это показываетъ, что 
косвенное расположен1е мочеточниковъ, действительно, предохра- 
няетъ почки отъ внфекщи со стороны кишечнаго тракта.
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Показан1емъ къ прим'6нен1ю этого способа служили сл-Ьдую- 
щ1я страдай in.

З А Б О Л ' Ё В А Н 1 Е . Вызд. Смерт. Всего.

Эктоп!я мочевого пузы ря........................................................ 1 • 1

Мочеточниковый с в и щ ъ ........................................................ i 1

Пузырно-влагалищные свищи пос.т1; родовъ................. 17 Г) 22

Тоже посл'Ь перелома тазовыхъ к о сте й .......................... 1 - 1

Ранен1е мочеточника при операц1и по поводу доброка
чественной опухоли яичника ....................................... 1 1

Недержан1е мочи посл'Ь промежностнаго камнесЬчегня — 1 1

Туберкулез'ь мочевого п у з ы р я ........................................... 1 1

Ракъ мочевого пузы ря............................................................ 1 — 1

Ракъ матки и параметр|’я ................................................... — 2 2

В с е г о  .......................... •23 31

Изъ этого числа въ 27 случ. было забол'Ьван1е доброкачест- 
веннаго характера, изъ нихъ въ 6 сл. наступила смерть (22,2®/о).

Туберкулезъ мочевого пузыря и забол'Ьван1я злокачественнаго 
характера отм'^чены въ 4-хъ случаяхъ, изъ нихъ въ 2-хъ слу- 
чаяхъ былъ смертельный исходъ (507о). Мы считаемъ, что д’Ьй- 
ствительною смертностью при указанной операц1и нужно считать 
22 /о А такъ какъ HaH6oa"fee частой причиной смерти былъ пе- 
ритонитъ—осложнегпе до изв'Ьстной степени устранимое при 
улучшен1и техники, то эта цифра можетъ быть еще понижена.

П я т а я  группа авторовъ придавала главное значеше, въ ря
ду физ1ологическихъ защитительныхъ приспособлен1й въ моче- 
вомъ пузыр!;, складк’Ь слизистой оболочки, прикрывающей въ 
форм'Ь клапана отверст1е мочеточника. Изъ сгЬнки кишки выр-fe- 
зается той или другой формы лоскутъ, который, прилегая къ 
устью мочеточника, долженъ препятствовать проникновен1ю мик- 
робовъ изъ кишечника въ просв'Ьтъ мочеточника.

О результатахъ npHn-bneHifl этого способа можно судить по 
прилагаемой таблиц^.
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1 моч.
2 моч. въ 2 

npieiia.

2 моч. въ 1 

пр1емъ.

I
В с е г о .  ;

Вызд. Сперт. Вызд. Смерт. Вызд. Смерт. Вызд. 1 Смерт.’

Опыты на животныхъ . _ _ _ _ 13 -  13 1

Onepanin на людяхъ .
- — —

i
1 1 1 ^ 1

Bcfe опыты на животныхъ окончились смертью (100®/о); изъ 
2-хъ случаевъ приы1]нен1я этого способа на людяхъ въ 1 случа"Ь 
получился смертельный исходъ. При вскрыт1и собакъ, прожнв- 
шихъ бол'Ье или мен’Ье продолжительное время послФ операщи, 
пришлось уб'Ьдиться, что клапанъ сморщился и совершенно не ис- 
полняегъ своего назначен1я.

Объ осложнен1яхъ, который послужили причиной смерти, мож
но судить по приводимой таблиц-Ь.

3  А В О Л в В А  Н I  Е.

Опыты на живот

ныхъ.

Операц1и на . 1ю- 

дяхъ.

1 моч. 2 моч.; 2 моч. 
2 пр. 1 1 пр.

1
1  моч. 2 МОЧ.1 2  моч. 

2 пр. 1 1 пр.

П ер и кш и тъ ............................................... ' —

1

—  7 — —  1

Ш э.ш неф ритъ...........................................1 —
1 - -  j —

Хрониче(.-|;!й нефригь.............................. | — — 1 -

Cy;i:enie отве11ст1й .чочеточннконъ . . i — -   ̂ 1 —

Н аркозъ........................................................^
j

— -  : 1
1 -  j  —

Г-чавной причиной смерти при прим'Ьнен1и этого способа въ 
опытахъ на животныхъ являются воспален1е брюшины (54®/о) и 
п1элонефри'Гь (23о/о).

Показан1емъ къ операши на людяхъ въ обоихъ случаяхъ бы
ла эктоп1я мочевого пузыря.

Чтобы HCH'fee было видно преимущество оперирован1я по то
му или другому способу, приведемъ таблицу, разсматривающую 
общ1е результаты оперирован1я по каждому способу.
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Г Р У П П А .
Опыты на животныхъ. Операц1и на людяхъ. 

*

Вызл. Сперт. 1 ®/о смерт Вызд. [Сперт. ®/о смерт.

I ........................................................ 3

I'

12  ’ 80 2 3 СО

I I ........................................................ 13 40 1 75,5 к; •22 58

I I I ....................................................^ 2 10 83 1 4 80

I V .................................................... 24 СО 70 23 8 25,8

V ........................................................ — 13  : 100 1 1 .50

Изъ разсмотр’Ьн1я этой таблицы видно, что лучш1е резуль
таты даетъ IV группа. Зд-Ьс-ь ®/о смертности оперирован1я на 
людяхъ упадаетъ до 25,8®/о) что является минимальной величи
ной во всЬхъ способахъ, въ другихъ онъ не спускается ниже 
50"/о . Въ опытахъ на животныхъ ®/о смертности полученъ 70о/и, 

цифра—тоже меньшая, ч’Ьмъ въ другихъ способахъ.



Г л а в а  V.

а) Пересадка мочеточниковъ въ кишку съ однимъ лоскутомъ
мочевого пузыря.

Пересадка мочеточниковъ въ кишку съ пузырнымъ лоскутомъ, 
окружающимъ ихъ устье, была въ первые предложена и прим'Ь- 
нена на людяхъ Ma y d l  (1892). Главная выгода этой операщи 
представлялась въ томъ, что при ней въ области отверст1й мо
четочниковъ сохраняются вс'Ь приспособлен1я, существующ1я въ 
нормальныхъ услов1яхъ и предохраняющ1я почки отъ инфекции 
со стороны мочевого пузыря. Зат'Ьмъ, зд^^сь швы накладываются 
не на ст'Ьнку мочеточника, а на лоскутъ мочевого пузыря. Бла
годаря этому, во-первыхъ, легче изб-Ьжать сдавлен1я мочеточника, 
и во-вторыхъ, меньше шансовъ получитъ расхожден1е швовъ съ 
посл'Ьдуюш.имъ воспален1емъ брюшины.

Сущность операщи состоитъ въ сл'Ьдующемъ. Вскрывается брюш
ная полость. Изъ ст'Ьнки мочевого пузыря вокругъ усгьевъ обо- 
ихъ мочеточниковъ выкраивается лоскутъ овальной формы съта- 
киыъ разсчетомъ, чтобы разр'Ьзъ приходился на разстоян!и 2-хъ 
сайт, (у челов'Ька) отъ устья мочеточника. Зат'Ьмъ мочеточники 
отделяются отъ окружающихъ ихъ органовъ на протяжен1и 4— 
5 сайт. При этомъ необходимо обращать самое строгое вниман1е 
на то, чтобы не повредить сосудовъ, питающахъ лоскутъ. S го- 
manum выводится изъ брюшной полости и на передней его по
верхности делается разрезъ въ продольномъ направлен1и около 
5 сайт, длиной. Пузырный лоскутъ устьями мочеточниковъ по
вертывается такимъ образомъ, что слизистая оболочка его стано
вится обращенной въ полость кишки. Чтобы длинный д1аметръ 
овала совпалъ при этомъ съ разрезомъ въ киш1се, авторъ сове- 
туетъ придать лоскуту такое положен1е, чтобы его нижн1й край 
прикасался къ правому краю разреза; а верхн1й—къ левому. Да
лее накладывается двухъ-этажный шовъ. Первый рядъ швовъ
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соедивяет'ь на правой сторон’Ь брюшину кишки и мышечный 
слой лоскута, второй рядъ соединяетъ слизистую оболочку моче
вого пузыря и кишки на всей окружности; наконецг, наклады
ваются швы на мышечный слой и брюшину кишки и мышеч
ный слой лоскута сверху, сл'Ьва и снизу. Швы употребляются 
узловатые. М-Ьсто пересадки прикрывается брюшиной мочевого 
пузыря.

П е р е с а д к а  о д н о г о  м о ч е т о ч н и к а  с ъ  п о л о в и н о й  
t г i g о п о п L i e u t  а  и с Ш  мало изучалась въ опытахъ на жи- 
вотныхъ.

Mor e  st i l l  произвелъ эту операщю на 2-хъ собакахъ. Лоскутъ 
вшивался въ прямую кишку при помощи трехъ-этажнаго шелко- 
ваго шва. Въ обоихъ случаяхъ наступила смерть отъ воспален1я 
брюшины.

P e t e r s o n  (1901) пересадилъ на собак'Ь л4вый мочеточникъ 
съ половиной trigonon. Собака убита черезъ 65 дней иосл'Ь опе- 
рац1и. На вскрыНи л15вая почка найдена атрофированной, моче
точникъ расширеннымъ; его отверсНе—непроходимо.

На людяхъ пересадка 1 мочеточника съ пузырнымъ поску- 
томъ въ кишку не применялась.

Такимъ образомъ, эта операщя производилась только на жи- 
вотныхъ и при томъ всего лишь 3 раза, изъ нихъ въ 2-хъ слу
чаяхъ наступила смерть отъ воспаления брюшины, въ I случае 
животное выздоровело, но получилось полное сужен1е отверсНя 
мочеточника.

П е р е с а д к а  2-хъ м о ч е т о ч н и к о в ъ  с ъ  1 л о с к у -  
т о м ъ  м о ч е в о г о  п у з ы р я  в ъ к и ш е ч н и к ъ  изучена це- 
лымъ рядомъ авторовъ. Mnorie изъ нихъ внесли те или друпя 
изменен1я въ описанный способъ.

П е р в а я  группа авторовъ оперировала почти безъ изменен1я 
по способу Ma yd  1.

Какъ это мы делали и раньше, начнемъ съ опытовъ на жи- 
вотныхъ.

Tu f f i e r  (1892) потерялъ всехъ животныхъ, которымъ де- 
лалъ пересадку мочеточниковъ съ пузырнымъ лоскутомъ. Обыч
ная причина смерти—воспален1е брюшины или образован1е моче
вого свища.

Повидимому, более благопр1ятными были опыты L i n d n e r ’a съ 
пересадкой мочеточниковъ съ пузырнымъ лоскутомъ въ попереч-
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нук) ободочную кишку. Къ сожалЬн1ю, бол'Ье подробвыхъ св'Ьд'Ьн1й 
авторъ не сообщилъ (Congr. d. deutsch. Gesellsch. f. Chir. 1895).

Ка л а б и н ъ  (1899) иримЬнялъ операц1ю Maydl  на G соба- 
кахъ, Bcl: животныя погибли между 3 и 5 днями: въ 1 случ. отъ 
кровотечен1я, въ 3-хъ отъ в()спален1я брюшины и въ 1 отъ раз
рыва мочеточника.

Ma t a s  (1899) произвелъ ту-же онера1йю на 2-хъ собакахъ; 
об'Ь погибли отъ перитонита.

P e t e r s o n  (1901) произвелъ пересадку мочеточниковъ съ 
лоскутомъ мочевого пузыря на 21 соб.; изъ нихъ въ 12 случа- 
яхъ последовала смерть отъ воспален1я брюшины, въ 4-хъ слу- 
чаяхъ—отъ п1элонефрита, въ 2-хъ сл. — огь абсцесса въ брюшной 
ране, и 3 собаки выздоровели. Въ первыхъ 12 опытахъ авторъ 
перевязывалъ art. vesicalis infer, при выкраиван1и пузырнаго лос
кута; во всехъ случаяхъ наступило омертвен1е иоследняго, что 
и вызывало воспален1е брюшины. Инъекгця и препаровка сосу- 
довъ этой области показала, что trigonon питается, главнымъ 
образомъ, за счетъ art. vesic. infer. Веточка, которую получаетъ 
trigonon со стороны art. ureterica очень невелика. Въ остальныхъ 
9 опытахъ эта веточка была сохранена. Отличительными чертами 
способа Р е  t e r  so п а  является то, что 1) лоскутъ выкраивается 
въ форме прямоугольника, и 2) онъ берется изъ всехъ 3-хъсло- 
евъ мочевого пузыря—слизистаго, мышечнаго и брюшиннаго.

Въ опыте № G6 правый мочеточникъ перерезанъ на протяже- 
в1и и пересаженъ въ прямую кишку, .^евый пересаженъ съ ло
скутомъ мочевого пузыря, окружающимъ устье мочеточника. На 
1;з-й день наступила смерть отъ вocпaлeнiя брюшины. На правой 
стороне оказался пiэлoнe(|)pитъ, на левой стороне—почка здорова.

Въ целомъ ])яде опытопъ авторъ старался выяснить SHaneHie 
слизистой оболочки, покрывающей лоскутъ мочевого пузыря. Въ 
опыте .Aft 08 былъ взять избытокъ слизистой оболочки, такъ что 
при вшиван1и она свесилась въ форме клапана. Наст.чпило вы.здо- 
poBACHie. Въ .N» 74 на левой половине лоскута слизистая оболоч
ка удалена, на правой сохранена. На вскрыНи найденъ niэлoнeф- 
ритъ левой почки, правая почка—здорова. Въ 09, гдф была 
удалена вся слизистая оболочка мочевого пузыря, смерть иоследо- 
вала отъ п1элоне<1)рита.

Сопи el (1901) на 2-хъ собакахъ сдЬлалъ типичную операш'ю 
по способу М а у d 1, обе погибли отъ воспален1я брюшины черезъ 
2 дня после onepaniH.
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D r u c b e r t  (1902) ироизнелъ оиеращю M a y  (11 на 9 соба- 
кахъ, 4 погибли отъ воспален1я брюшины, 4 отъ п1нлоне<{)рита, 
изъ нихъ одна на ЗС6 день, причина смерти одной HeHaeicTHa. 
При п1элоне(|)ри'г1. нь гною bact. соИ.

Пересадка мочеточннковг съ пузырнымъ лоскутомъ въ кишку 
по способу Ma yd l  на людяхъ въ настоящее время располагаетъ 
большимъ казуистическимъ матер1аломъ и поэтому съ клиниче
ской и технической стороны является хорошо разработанной.

Въ первый разч. эта операщя произведена Ma y d l  19 апр. 
1892 года на мужчин'Ь 20 л'Ьтъ по поводу эктоши мочевого пу
зыря. Способъ оперирован1я описанъ выше. Отм’Ьтимъ лишь, 
что для облегчен1я отыскиван1я мочеточниковъ, въ нихъ было 
введено по бужу, при чемъ, при выд'Ьлен1и л"Ьваго мочеточника 
былъ пораненъ крупный сосудъ, питающ1й посл'Ьдшй. Избытокъ 
мочевого пузыря удаленъ. Верхняя часть раны зашита наглухо, 
черезъ нижн1й уголъ введенъ дренажъ въ брюшную полость, въ 
прямую кишку вставлена толстая резиновая трубка-

Въ первые 3 дня моча iiH;itaHaacb съ кровью. Количество 
мочи доходило до 2400 к. с., въ моч-Ь найденъ бФ.локъ. Больной 
выздоров4лъ. Случай просл1;а;енъ 2 года.

2) Д'Ьв. 12 л., :жтоп1я мочевого пузыря. Онерашя по способу 
автора 1 мая 1893 г. Въ первые 3 дня количество мочи достига
ло 1420 к. с. въ сутки. Черезъ 12 дней послЪ операщи отмече
ны частые позывы къ испражнен1ямъ. Впоследств1и наступило 
нолное вы.здоровлен1е. Ночью спитъ сухой, днемъ мочится черезъ 
4 часа. Случай прослЬженъ 6 лЬтъ.

3) Д'Ьв. 22 л., .зктшпя мочевого пузыря. 20 япв. 1895 г. мо
четочники пересажены съ .юскутомъ мочевого пузыря. Врюшина 
почти закрыта. Кь кишке проведена лишь тонкая полоска 1одо- 
(1юрменной марли. Полное выздоровлен1е. Мочится черезъ 5 - 7  
часовъ, въ моч'Ь патологическихъ изменен1й не найдено.'По вре- 
менамъ (во время мЬсячныхъ) замечается 110вышев1е С’ до 40 ,1 . 
Случай проглеженъ 4 года.

4) Мальч. 7 летъ, эктоп1я мочевого пузыри. Въ 1S95 г.— оцерап,1я 
автора. Черезъ 1 сутки—смерть, мочи выделилось лишь 60 к. с- 
Причиной смерти указанъ продолжительный наркозъ. (1-'’/4 часа).

5) дев . 7 летъ, эктоп1я мочевого пузыря. Операщя 23 нояб. 
1895 г. При вшиван1и лоскута въ кишку не удалось наложить 
швовъ на брюшину. Количество мочи. послЬ операщи равнялось 
500— 600 к. с. въ сутки. Черезъ 1 нед'Ьлю появилась киншчная
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((жстула въ области раны, закрывшаяся черезъ 1 м'Ьс. Въ 1897 г. 
наступила смерть при явлен1яхъ сильнаго истощен1я.

K r y n s k i  (1895). Муж. 24 л., эктоп1я мочевого пузыря Опе- 
ращя по способу Ma y d l .  Выздоровлен1е. Случай прослкженъ 15 
Mic. Стулъ 1 разъ въ сутки, мочеиспускап1е 4 раза.

W o l f l e r  (1895). Дкв. 8 лктъ, эктошя мочевого пузыря. Опе- 
рац1я по тому же способу. Первые 2 дня въ моч̂ Ь наблюдалась 
кровь. Количество мочи доходило до 1200 к. с. Случай просл11- 
женъ болЪе I года. Больная мочится 5 —6 разъ въ сутки, иногда 
ночью наблюдается непроизвольное мочеиспускан1е.

E i s e l b e r g  (1896). 1) Мужчина 31 г., эктоп1я мочевого пу
зыря. Операция по способу Ma y d l  съ т'кмъ видоизм'кнен1емъ, 
что изъ брюшины мочевого пузыря выкроено 2 боковыхъ лоску
та, при помощи которыхъ и прикрыто M'fecTo швовъ на кишк’к.

На Г2-Й день послк операщи обра.зовался мочевой свищъ, за- 
крывш!йся черезъ недЬлю. Суточное количество мочи 1500— 2000 
к. с. Стулъ 1 разъ въ сутки, мочу можетъ задерживать въ про- 
должен1и 7 часовъ. Ночью мочится лодъ себя. Нослк энергичнаго 
113СЛ'Ьдоваь1я почечной области при помощи ощуныван1я, а равно 
и при тяжелой физической работЬ наблюдалось сильное повыше- 
Hie и боль въ области почекъ. Въ 1898 г. больной благопо
лучно перенесъ радикальную операщю паховой грыжи

K o r t w e g  (1896): эктоп1я мочевого пузыря, пересадка моче- 
точниковъ съ пузырнымъ лоскутомъ. Смерть отъ лквосторонняго 
п1элонефрита и правостороння го гидронефроза.

T r o m b e t t a  (1896). Мальч. 10 лЬтъ, эктоп1я мочевого пу
зыря. ПослЬ опер. M a y d l  наступило выздоровлен1е Случай про- 
слЬженъ 2 года, днемъ мочится черезъ 2 часа, ночью 3— 4 раза.

Е w a l d  (1896). Мальч. 5 лЬтъ, эктоп1я мочевого пузыря. Пе
ресадка мочеточниковъ съ пузырнымъ лоскутомъ во flex. sigm. 
Кишка подшита къ верхнему углу раны Въ задн1й проходъ труб
ки’не вставлялось. Случай прослЬженъ 3 года, кишка хорошо пе- 
реноситъ присутств1е мочи. Больной можетъ задерживать мочу въ 
продолжен1и 6 - 8  часовъ.

C r e s p i  (1896). Мальч. 2 ’ '2 л., эктоп1я мочевого пузыря. Опе- 
рац1я по тому-же способу. Выздоровлен1е. Случай просл'Ьженъ 2 
года, днемъ мочится 5— 6 разъ, ночью 3 раза.

M a y d l  (1897). I) Мальч. 4 лЬтъ, эктоп1я мочевого пузыря. 
Операц1я по способу автора. Черезъ 12 дней послЬ операщи 
мальчикъ благополучно перенесъ острое инфекц1онное заболЬван1е 
(судя по описан1ю,— скарлатину). Мочи выделяется около 450 к. с.
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Днемъ ночеигпускав{е черезъ 4 ■ 5 часовъ, ночью—черевъ 6 — 7 
часовъ. Случай просл’Ьженъ 1’/а года.

2) Мальчикъ 7 л'Ьтъ; эктон1я мочевого пузыря. 3 раза безре
зультатно подвергался пластическимъ операщямъ. Лоскутъ изъ 
мочевого пузыря выкроенъ такнмъ образомъ, что брюшина высту- 
паетъ изъ-за другихъ слоевъ. Шовъ на лоскутъ и кип1ку при- 
крытъ избыткомъ брюшины на пузырномъ лоскут'Ь. Чере.зъ 2 M ic. 
посл'Ь onepauin больной благополучно перенесъ скарлатину. Черезъ 
2'/2 vie. наблюдался поносъ. Случай окончился выздоровлен1емъ, 
просл1жевъ 1 годъ и 2 M ic.

F r i t s c h  въ глав'Ь о л'Ьчен1и пузырно-влагалищныхъ свищей 
въ своемъ pyKOBOACTBi зам'Ьчаетъ, что въ 1 случай онъ прим1>- 
нилъ пересадку мочеточниковъ въ кишку. Больная умерла отъ 
п1эловефрита. Этотъ случай Т h о Ь о i s относить къ операц1ямъ 
по способу М а у d I (случ. LXXY).

M a y d l  (1898): 1) Мальч. 14 лЬтъ, эктоп1я мочевого пузыря. 
На лоскут'Ь мочевого пузыря оставленъ избытокъ брюшины, при 
помощи котораго и прикрыты швы, наложенные на лоскутъ и ки
шку. ПослЬоперацшнный пер1одъ осложнился появлен1емъ сыпи 
на тЬлЬ и болью въ горлЬ при высокой t®. Выздоровлен1е. Слу
чай прослЬженъ 10 мЬс.

2) Мальч. 7 лЬтъ, эктоп1я мочевого пузыря. Операщя автора 
съ тЬмъ-же видоизмЬнен1емъ, какъ и въ предыдущемъ случаЬ. 
Выздоровлен1е. Черезъ 2 вед'Ьли иослЬ операц1и .задерживаетъ 
мочу въ продолжен1и 2' а часовъ. Случай прослЬженъ '/а года.

E i s e l b e r g  (1898). 1) Мальчикъ 6 лЬтъ, эктоп1я мочевого 
пузыря, операц1я по способу Ma y d l .  Смерть отъ воспален1я 
брюшины черезъ 1 сутки.

2) Мальч. 6 лЬтъ, эктоп1я мочевого пузыря. Пересадка моче
точниковъ съ пузырнымъ лоскутомъ во Пех. sigm. По сообщен1ю 
R o s e n s t e i n ,  черезъ 3 года больной чувствовалъ себя хорошо: 
днемъ мочится черезъ 3 часа, ночью сухь.

H e r e z e l  (1897). 1) Мальч. 5 л., эктоп1я мочевого пузыря, 
операщя по способу Ma y d l .  Первые дни въ мочЬ была зам’Ьтна 
примЬсь крови. Первые 15 дней количество мочи 700 — 800 к. с. 
Въ послЬоперац1онномъ пер1одЬ благополучно перенесъ воспале- 
н1е легкихъ. ЗатЬмъ количество мочи стало постепенно возростать. 
Черезъ 2 года оно достигло 1800 к. с. при 1005—1007 удЬльна- 
го вЬса. Въ мочЬ слЬды бЬлка. Случай прослЬженъ 2 года и 3 
мЬсяца.

2) Мужч. 25 л. Эктоп1я мочевого пузыря, онерац1я по способу 
М а у d 1. Въ послЬоперац1онномъ першдЬ наблюдалась желтуха и
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narnoenie въ области corpus covernosnin penis. Суточвое количе
ство мочи установилось 1700 — 1800 к. с. Днемъ мочу задержи- 
ваетъ въ продолжен1и 3-хъ часовч., ночью иногда мочится подъ 
себя. Случай просл’Ьженъ 2'/2 гоХа.

P a r k  (1897). Мальч. 4-хъ лЬтъ, актоп1я мочевого пузыря. 
]\1очеточаики съ пузырнымъ лоскутомч. пересажены въ нисходящую 
ободочную кишку. Смерть черезъ 55 час.

Е W а 1 d (1898). Мальч. 3 л., высокая .9ниспад1я. Операц|я 
М а у d 1. Выздоровлен1е, случай прослкженъ 3 м^с.

T i i f f i e r  (1898). Мальч. 15 л., эктоп1я мочевого пузыря.
Онеращя по способу М а у d 1 съ тЬмъ видоизм’Ьнен1емъ, что 
сперва накладывался циркулярный шовъ на слизистую оболочку 
лоскуча и кишки, зат^ыъ второй па мышечные слои и брюшину. 
Во время операщи получилась довольно значительная потеря кро
ви, такъ что нотребовалосч, вливан1е физ1ологическаго раствора 
поваренной соли. Верные 2 дня моча была темно-бураго цв'Ьта(отъ 
примкси крови ?). На треччй день открылся ионосъ, вскорк прекра- 
тивш1йся. Черезъ недклю въ области операщонной раны открылся 
моче-каловый свищъ, закрывш1йся впослкдств1и. Мочеиспускан1е 
установилось 5—6 разъ въ сутки. Случай прослкженъ 6 мкс.

R o s a r i o  (1898). Мальч. 12 л., октоп1я мочевого пузыря. 
Около отверст)я лкваго мочеточника лоскутъ мочевого пузыря 
оставленъ очень маленьшй, такъ что въ шовъ захваченъ самый 
мочеточникъ. Гасхожден(е швовъ, смерть отъ восиален1я брюшины.

Roux (1898). Мальчикъ съ зктоп1ей мочевого пузыря, пере
садка мочеточниковъ съ пузырнымъ лоскутомъ. Выздоровлечпе.

F r a n k  (1898). 1) Мальчикъ 16 л., зктоп1я мочевого пузыря, 
операц1я по способу М а у d 1. Выздоровлев1е; случай прослкженъ 
4 года, днемъ задерживаетъ мочу въ продолжеп1и 5 часокъ, ночью 
долженъ мочиться чаще.

2) Мальчикъ 16 лктъ, эктоп1я мочевого пузыря. Пересадка 
мочеточниковъ съ пузырнымъ лоскутомъ. На слкдующ1й день 
послк onepanin кишка съ пересаженными мочеточниками 
выпала при рвотк черезъ брюшную рану. На 20-ый день открыл
ся мочекаловый свищъ. Черезъ 2 недкли свищъ .закрылся. Днемъ 
больной мочится черезъ 3—5 часовъ. ночью 2—3 раза. Случай 
прослкженъ 2 '/г мкс.

B o a r i  (1898). Мальчикъ 19 мкс., ;жтоп1я мочевого пузыря. 
Операц1я но способу Maydl .  Смерть отъ остраго малокров1я.

Dudl ey  Al l en  (1898). Мальчикъ 15 л. съ эктоп1ей мочевого 
пузыря, онеращя по способу Maydl .  Черезъ 1 мкс. днемъ мо
чился черезъ 3—5 часовъ, ночью иногда мочился подъ с.ебя.
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E w a l d  )1899). Мальчикъ IV2 год., эктои1я мочевого пувыря. 
Пересадка мочеточниковъ съ аузырнымъ лоскутомъ во flex sigm. 
Выздоровлен1е. Случай прослкженъ около 2-хъ л'Ьтъ.

H e r c z e l  (1899). Мальчикъ И л'Ьтъ, эктоп1я мочевого пузы
ря, операщя по способу М а у d I. Въ посл’Ьоперадюнномъ пер1од’Ь 
наблюдалось увеличен1е количества мочи до 2000 к. с. и повы- 
шен1я t °  въ течен1и нtcкoлькиxъ дней. Случай прослЬженъ 7 m I ic . ,  

въ Moni—сл'Ьды б'Ьлка.
No V e-Jo S s e ra ii  d (1899). Мальчикъ 5 л., oKTOiiia мочевого 

пузыря. Выкраивав1е лоскута и удален1е мочевого пузыря П1юиз- 
ведено вн^брюшинно. Лоскутъ пересаженъ во flex. sigm. 110 обыч
ному способу. Въ первую ночь въ моч+> замечалось присутств1е 
крови, зат^мъ въ следующ1е дни съ мочей отходили клочки сли
зистой оболочки кишки. Ребенокъ выздоров^лъ, мочится черезъ 
1—2 часа, случай прослеженъ 4 года. (Докладъ въ Soc. de chir. 
de Lyon 1904).

C 0 1 z i no поводу SKToniH мочевого пузыря произнелъ 4 раза 
пересадку мочеточниковъ съ лоскутомъ мочевого пузыря въ кишку. 
Bet случаи окончились выздоровлен1емъ, прослйжены отъ 1 до 
f } лйтъ. Моча задерживается 4—5 часовъ, недержан1я мочи не 
наблюдается.

Де р южи н с к 1 й  (1900). Мальчикъ 1 год. 1 M tc., ;жто1пя 
мочевого пузыря, операц1я по способу М а у d 1. Выздоровлен1е, 
мочу задерживаетъ до 2-хъ часовъ. Случай прослежепъ 2 года и 
3 мЬс. (Привод, по Thoboi.s).

Г г е i и d 1 S Ь е г g е г (1900). 1) Мальчикъ съ акто1мей моче
вого пузыря. OuepaniH по способу М а у d 1. Смерть черезъ 9 дней. 
На вскрыт1и найдено изъязвлен1е въ области швовъ, острый 
п1элонефритъ, разлитой перитонитъ, сильная краснота и H a6yxanie 
слизистой оболочки f lex . sigm. и прямой кишки.

Во второмъ случай послй onepagiH по способу М а у d 1 обра
зовался мочекаловый свищъ въ брюшной ранй. На 10-й день 
после операщи, послй грубой погрешности въ дieтe, развился 
острый кишечный катарръ съ быстрымъ упадкомъ силъ. Смерть 
на 12-й день. Но вскрыНи найдены п1элонефритъ, краснота и 
Ha6yxaHie слизистой оболочки кишечнаго тракта, главнымъ-же 
образомъ, въ области flex sigm. и прямой кишки.

С. В е е к  (1900). Пересади.зъ у мальчика 9 лйтъ но поводу 
BKToniH мочевого пузыря мочеточники вмксте съ trigonon Lieutau- 
dii.  Брюшная рана закрыта наглухо. Поносы. Выздоровлен1е. Слу
чай прослйженъ около G лктъ.
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F o r g u e  (1900). Мальчикъ съ эктон1ей мочевого пу.зыря. Пу
зырь удалевъ вв^брюшвнво. На 8-й день получилось расхош- 
ден1е краевъ брюшной раны и выпаден1е кишечной нетли. Выздо- 
ровлен1е.

D U d 1 е у-А П е н  (1900). 1) Мужчина 32 л., онерац1я по
способу М а у d 1, выздоровлен1е. Случай просл'Ьженъ 2 года и 8 
м4сяцевъ. Днемъ выпускаетъ мочу черезъ 3 часа, ночью не мо
чится.

2) Мужчина 21 года. Та-же операц1я. Смерть черезъ 5 дней 
отъ воспален1я брюшины, вызваннаго расхожден1емъ швовъ.

F r i e l e  (1900) оперировалъ д'Ьвочку 2V2 л^тъ, но поводу эк- 
топ1и мочевого пузыря, съ пересадкой мочеточниковъ съ пузыр- 
нымъ лоскутомъ въ прямую кишку. Нерезъ 1 годъ ребенокъ былъ 
здоровъ, днемъ мочился черезъ 4 часа, ночью 1 разъ.

S c h e d e  (1900) произвелъ пересадку мочеточниковъ при эк- 
топ1и мочевого пузыря въ 2-хъ случ. по способу М а у d 1. Но со- 
общен1ю К U h 11 е m а пп, у дЬвочки послЬ операщи появилась 
мочекаловая фистула; ребенокъ погибъ отъ п1Элонефрита. Маль
чикъ выздоров'Ьлъ, но держан1е мочи получилось неполное, всл'Ьд- 
cTBie слабости заднепроходнаго жома.

С у б б о т и н ъ  (1901) оперировалъ д'Ьвочку 2-хъ лЬтъ по по
воду эктоп1и мочевого пузыря при помощи пересадки мочеточни
ковъ во Пех. sigm. съ пузырнымъ лоскутомъ. Днемъ ребенокъ мо
чится черезъ 10 мин., ночью задерживаетъ мочу 4—5 часовъ. 
Случай прослЬженъ 2 мЬсяца.

В о с к р е с е н с к 1 й  произвелъ 21 окт. 1901 г. пересадку 
мочеточниковъ съ пузырнымъ лоскутомъ въ нижн1й отдЬлъ Hex. 
.sigm. у 19 лЬт. юноши по поводу эктшпи мочевого пузыря. 
.1оскутъ нмЬлъ овальную форму: 6 сайт, длины и 2*/2—3 сайт, 
ширины. Мочеточники были освобождены на протяжен1и 6 сайт. 
.1оскутъ двухъ-этажнымъ швомъ соединенъ съ продольнымъ раз- 
рЬ:юмъ кишки такимъ образомъ, что правый мочеточникъ лежалъ 
1п. верхнемъ углу раны, лЬвый—въ нижнемъ. Остатки мочевого 
пузыря удалены не были, въ рязсчетЬ воспользоваться ими для 
закрыт1я брюшной раны. Края раны зашиты наглухо. Въ нижн1й 
уголъ раны вставленъ тампонъ. ПослЬоперац1онный пер1одъ ос
ложнился бронхопневмон1ей. Первые 10 дней послЬ операши ко
личество мочи было приблизительно нормальнымъ, затЬмъ появи
лись СолЬзненные тенезмы при мочеиспускан1и. Всей мочи со
брать не удавалось. На 15-й день наступила смерть. На вскры- 
ч1и оказалось, что мЬсто пересадки лоскута съ мочеточниками 
прикрыто петлей тонкихъ кишекъ. По отд'Ьлен1и посл’Ьдней было
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видно, что шовъ разошелся на протяжен1и ’/з сайт. Слизистая 
оболочка s’romanum и прямой кишки сильно инъецирована, особен
но на вергаинЪ складокъ. Вокругъ мочеточниковъ расположены 
язвы овальной формы, наполненный кашицеобразной массой, окра
шенной желчными пигментами. Выше м^ста пересадки мочеточни
ковъ язвъ не заметно. Устье праваго мочеточника инкрустировано 
известковыми солями. Оба отверст1я мочеточниковъ проходимы 
для бужа C h a r i e r  Л* 9. Выше мЬста пересадки мочеточники 
расширены до 1—l\ 't  сайт, въ д1аметр'Ь. Л'Ьвостороннн1й п1эло- 
нефритъ, правая почка болЬе или мен^е нормальна. Распростра
ненная бронхопневмон1я.

W i e c k  (1901). Мальчикъ 9 л'Ьтъ, эктоп1я мочевого пузыря. 
На 14 день послЬ операщи появился мочекаловый свищъ, впо- 
сл'Ьдств1и .закрывплйся. Случай просл'кженъ 1'/2 года. Днемъмочу 
задерживаетъ 4 — 5 часовъ, ночью иногда подмокаетъ.

Е i S е 1 b e r g  (1901), Д'Ьвочка 4 л., эктоп1я мочевого пузы
ря. Операщя по способу М а у d 1. Выздоровлен!е. Случай про- 
слЬженъ около 2-хъ лЬтъ.

E s t o r  (1901). .Мальчикъ 15 м^сяцевъ, экто1пя мочевого пу
зыря. Черезъ 1 годъ и 3 месяца ребенокъ мочился черезъ 3—5 
часовъ. Никакихъ иризнаковъ воспален1я аочекъ или прямой 
кишки не наблюдалось.

H a t r l e y  (1901) оперировалъ мальчика З'.'г лЬтъ по поводу 
.'•KTonin мочевого пузыря. .Тоскучъ выд’Ьленъ внЬбрюшинно. Пер
вый рядъ швовъ накладывался изъ кэтгута, второй—изъ шелка; 
въ остальномъ оцерад1я произведена согласно указан1ямъ 
М а у (1 1. Первые 4 дпя послк операщи кишка промыва
лась борно-салидиловымъ растворомъ. Наступило выздоровлен1е. 
Днемъ мочится черезъ 4 паса, ночью—1 разъ. Черезъ 1'/2 года 
посл'1'.довала смерть отъ Enteritis. Bcкpытiя не было.

Р е п d 1. Мальчикъ 7 лЬтъ, sKTonia мочевого пузыря. ПослЬ 
нЬсколькихъ неудачныхъ попытокъ закрыть дефектъ пластически, 
была произведена пересадка мочеточниковъ во flex. sigm. Величи
на лоскута мочевого пузыря П/зХ’/з сайт. Кишка выведена че- 
ре.зъ небольшое OTBepcTie брюшной станки и фиксирована въ его 
верхнемъ углу. Большая часть операц1и произведена внЬбрюшин- 
но. Черезъ 8 нед’Ьль посл’Ь onepapin мальчикъ задерживалъ мочу 
въ пpoдoлжeнiи 3 — 4 часовъ.

Ne u ma n n  (1902). ДЬвочка 9 лЬтъ, операщя по способу 
М а у d 1 съ хорошимъ результатомъ. Случай просл'Ьженъ 1 ‘А года. 
Мочеиспускан1е черезъ прямую кишку черезъ 1—3 часа.
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L е п (1 О И въ одном1. случа!'. нроизвелъ пересадку лточеточни- 
ковъ по способу М а у d 1. Получился смертельный исходъ.

L а m Ь ег t (1902) пересадилъ лоскутъ мочевого пузыря съ 
устьями мочеточниковъ въ кишку ребенку 5 л'Ьтъ по поводу эк- 
ToniH мочевого пузыря. Въ посл'}юперац1онномъ nepioAli наблю
дался мочевой свищъ. Случай просл^женъ 4 Mte. Свищъ еще не 
закрылся. Мочеиспускан1е—черезъ задн1й проходъ черезъ каждые 
2 часа.

K a t z  (1902). Мальчикъ 11 л4тъ, эктошя мочевого пузыря. 
Операщя по способу М а у d 1. Первые 3 дня состоян1е больного 
было хорошее. Зат’Ьмъ t'’ стала подниматься до 41°, появились 
сильныя боли въ поясничной области. На 5-и день полная анур1я, 
на 7-й день смерть. На вскрыНи найденъ обоюдосторонн1й п1зло- 
нефритъ.

С а S а t i. Д-Ьв. 4-хъ л’Ьтъ, эктоп1я мочевого пузыря. .'Госкутъ 
мочев. пуз. съ мочеточниками былъ пересаженъ въ прямую киш
ку. Ст'Ьнка посл'Ьнней была подвинута кпереди при помощи бал
лона Р е t е г S о п. Посл'Ьоперац1онный пер1одъ былъ осложненъ 
образован1емъ свища, не закрывшагося ко времени выписки боль
ного. Случай прослЬженъ 1 м'Ьс. Моча выходитъ изъ задняго про
хода черезъ 1'/а—2 часа.

B r a n d t  (1902) посл'Ь двукратной неудавшейся пластической 
операщи по поводу эктоп1и мочевого пузыря пересадилъ мочеточ
ники во flex. sigm. по способу Maydl ,  получилось выздоровлен1е.

Ha r t l e y  (1903). 1) Д'Ьв. 18 Л'Ьтъ, распространенный туберку- 
лезъ мочевого пузыря. Была сдЬлана fistula vesico-vaginalis, за- 
тЬмъ sectio alta, улучшен1я не замЬчалось. Тогда былъ удалепъ 
весь мочевой пузырь. Лоскутъ, содержащ1й пузырныя устья был'ь 
пересаженъ во flex. sigm. по способу Maydl .  Черезъ года 
больная чувствовала себя хорошо, мочилась днемъ 3—4 раза, 
ночью 1—2 раза

2) Юноша 18 Л’Ь тъ  съ эктоп1ей мочевого пузыря. Нластиче- 
ск1я операц1и оказались безрезультатными. Произведена операд1я 
M a y d l  съ хорошимъ у)езультатомъ.

B o r e l i u s  (1903). Мужч. 24 лЬтъ, эктоп1я мочевого позыря. 
ПослЬ пересадки лоскута мочевого пузыря съ мочеточниками во 
flex. sigm. брюшная полость была закрыта наглухо. Первое вре
мя cocToanie больного бы'ло хорошее. Приблизительно черезъ 1 
мЬс. появились потрясаюпйе ознобы, въ мочЬ появилась кровь. 
Подобные приступы повтори тись неоднократно. Черезъ 3 '/’̂ мЬся- 
ца наступила смерть при явлeнiяxъ ypaM in. По вскрытти найденъ 
двycтopoннiй пiэлoueфpитъ.
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A r c o l e o  (1903). Мальчикъ 14 л^тъ, расщеплеше передней 
станки мочевого пузыря. Операщя по способу М а у d 1. Черезъ 
32 часа наступила смерть при явлен1яхъ анур1и. Въ правой почк^ 
ыайденъ вачинаюпцйся п1эловефритъ.

S t i l e s  (1903) съ усп'Ьхомъ произвелъ операщю Maydl  по 
поводу эктоп1и мочевого пузыря.

N о V ё-Jo S S ег а п d (1903). Мальчикъ И л'Ьть, эктоп1я моче
вого пузыря, операщя по способу М а у d 1. Посл'Ьоперац1онный 
пер1одъ осложнился образован1емъ ыочекаловаго свища. Черезъ 
нисколько дней свищъ закрылся. Днемъ мочится около 3-хъ разъ, 
ночью 1 разъ; приблизительно 1 разъ въ неделю наблюдается 
непроизвольное мочеиспускан1е. Случай просл^женъ 5 м4с. Мальчикъ 
былъ демонстрированъ М и 11 е г’омъ въ soc. de chir. de Lyon 14 янв. 
1904 г.

B o n d  (1903). Ребенокъ 8 недель, операц1я но способу 
Ma y d l .  Смерть.

S c h w a r t z  оперировалъ мужчину 20 л'Ьтъ по поводу экто- 
п1и мочевого пузыря по способу Maydl .  На 5-й день посл-Ь 
операц1и открылся мочекаловый свищъ. Черезъ некоторое время 
свищъ закрылся. Днемъ больной можетъ задерживать мочу въ 
продолжен1и 2 — 3 часовъ, ночью мочится 2—3 раза.

С 1 а i г m о н t (1903) съ усп'Ьхомъ произвелъ операц1ю Ma y d l  
въ 1 случа'Ь по поводу эктогпи мочевого пузыря.

I) о 1 1 i п g е г (1904). Мальчикъ 13 л., эктоп1я мочевого пу
зыря, л'Ьвостороин1й п1элитъ. Операц1я по способу Ma y d l .  Пер
вые дни посл'Ь операщи развился острый катарръ прямой кип1ки, 
больной не могъ мочиться по причин'Ь судорожнаго сокращен1я 
заднепроходнаго жома. Слизистая оболочка кишки представлялась 
ярко-красной, to поднималась до 39°. Всл'Ьдъ зат'Ьмъ развилось 
недержан1е мочи и кала. Черезъ 4 недЬли посл'Ь операц1и открыл
ся свищъ въ'области удаленнаго мочевого пузыря. Свищъ зажилъ 
черезъ О нед'Ьль. Впосл'Ьдств1и явлев1я ра'здражен1я кашки исчез
ли. Мочеиспускан1е совершалось 4—5 разъ въ сутки.

По поводу доклада описаннаго случая въ Budapest, kgl. Aertz. 
Vereiii (27 ноябр. 1904) Al apy  сообщилъ, что имъ операц1я 
M a y d l  произведена 4 раза. Результаты оперативнаго вм'Ьша- 
тельства не указаны.

М U S с а t е 1 1 о (1903). Мальчикъ 9 л’Ьтъ, эктоп1я мочевого 
пузыря, oiiepagia М а у d 1. Выздоровлен1е. Въ послЬоперап,1онномъ 
пер1одЬ образовалась мочекаловая фистула.

G r ase  г (1904). ДЬв. 5 л'Ьт., эктоп1я мочевого пузыря. Опе
ращя M ay dl продолжалась 1'/а часа. На 8-й день пос.лЬ onepapin
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въ брюшной paHi образовался свищъ, закрывш1йся на 14-й день. 
Случай просл'Ьженъ около 2-гь мЬсяцейъ. Днемъ мочеи(?пускан1е 
происходитъ черезъ 2 часа, ночью иногда мочитйя подъ себя. До 
операц1и ребенокъ отличался нелюдймыйъ характерЬмъ, послЬ 
операц1и характеръ сильно изм-Ьнился къ лучшему.

S t U Ь е п г а U с h въ Aerztl. Vercin in Munchen 24 февр. 
1904 г. демонст|)ировалъ препаратъ эктоп1и мочевого пузыря, опе- 
рированнаго по способу М а у d 1.

B r a u n  нроизвелъ пересадку мочеточниковъ съ пузырнымъ 
лоскутомъ 4 раза.

1) Мальчикъ 7 л., OKTOuia мочевого пузыря. Поел!-. операп,1и 
открылся мочевой свищъ, который впосл'Ьдств1и удалось закрыть 
при помощи лоскута, взятаго съ мошонки. Днемъ мочится черезъ 
2—3 часа, ночью—1 разъ. Вольной демонстрированъ въ Med. 
Gesellsch in Getting. 12 янв. 1905 г.

2) Мальчикъ 13 л. съ SKToniefl мочевого пузыря. Въ области 
операщонной раны образовался мочекаловый свищъ. Больному 
приспособили пелотъ, съ которымъ онъ и уЬхалъ домой. Черезъ
2 г о д а  по елф  o n e p a g iH  н а с т у п и л а  с м е р т ь .

3) Мальчикъ 5 л’Ьтъ, эктоп1я мочевого пузыря. Брюшная рана 
посл'Ь операщи закрыта пластически. MoneHCiiycKanie черезъ 2 —
3 часа. Случай просл'Ьженъ '/-з гола.

4) Муж. 24 л., 9 K T o n ifl мочевого пузыря. Неоднократно опери- 
рованъ по способу T h i e r s c h ,  но неудачно. Въ образованномъ 
мочевомъ пузвыр̂  отложились камни, открылось нЬсколько свищей 
на передней брюшной сгЬнк'Ь. B r a n  п произвелъ пересадку мо
четочниковъ въ кишку съ пузырнымъ лоскутомъ по способу 
М а у d 1. Результатъ oiiepanin получился хорош!й. Выздороплегпе.

W 6 1 f i e  г (1905). Д1;в. 8 л'Ьтъ, яктоп1я мочевшю пузыря. 
Операп,1я Ma y d l .  Днемъ мочится черезъ 2 -3  часа, ночью— 
ниразу. Выздоровлен1е.

R e m e d i  (1906) пересадилъ мочеточники съ лоскутомъ мо
чевого пузыря. Наступила смерть.

W i п t е г п i t Z (1906). Мальчикъ 6 л’Ьтъ, экттпя мочевого 
пузыря. Операщя M a y d l ,  выздоровлея1е. Днемъ больной мо
чится черезъ 2—3 часа, ночью ниразу. Никакихъ указап1й на 
практитъ и п1элитъ нЬтъ.

B o l l i n g e r  (1906). Юноша 17 л. Эктоп1я мочевого пузыря. 
На 16-й день послЬ onepagin M a y d l  смерть отъ Colitis ulce
rosa. Авторъ произвелъ эту операц1ю еще въ 2-хъ случаяхъ. 
Результатъ не указанъ.
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W i п t е г п i t z, кром']̂  случая, описанваго выше, ироиз- 
велъ piiepaaito М а у d 1 йо иоводу эктоыш мочевого пузыря еще 
3 раза. Въ 2-хъ случаядъ получился смертельный цсходъ: отъ 
паралича сердца и отъ п1элонеф|)ита. Въ 1 случай получилось 
выздоровлеше, случай прослЬженъ 8 м4сяцевъ. Днеыъ мочу за- 
держиваетъ 3—4 часа.

V i l l a r d  заявилъ въ Soc. de chir de Lyon 17 мар. 1907 г., 
что имъ произведена пересадка мочеточниковъ во flex, sigin. по 
способу М а у d 1 по поводу туберкулеза мочевого пузыря у 
взрослаго мужчины. Операция оказалась чрезвычайно трудной въ 
техБическомъ отношен1и. Случай окончился смертью.

E n d e r l e n  (1907) произвелъ пересадку мочеточниковъ во 
Лех. sigm. у ребенка 3-хъ л4тъ. Исходъ не указанъ

Y i g 11 а г d (1907) произвелъ пересадку мочеточниковъ съ ло- 
скутомъ мочевого пузыря въ верхн1й отд'Ьлъ flex, sigiii. ребенку 
по поводу эктшпи мочевого пузыря. Для удобства оперирован1я въ 
мочеточники было введено по зонду. Наступило гладкое выздоров- 
лев1е. Мочится 4 раза ночью и 3 — 4 раза днемъ.

Такимъ образомъ, въ опытахъ на животныхъ способъ Ma y d l  
прим'Ьненъ 43 раза, изь нихъ въ 39 сл. получился смертельный 
исходъ, что составляетъ 0,7. На людяхъ эта операшя произве
дена 91 разъ, изъ нихъ въ 7 случаяхъ исходъ неизв'йстенъ и 
въ 26 случаяхъ посл-Ьдовала смерть, что составляетъ на случаи 
съ изв'Ьстнымъ исходомъ 30,9°/о.

Осложнешя, вызвавш1я смерть посл'й пересадки мочеточни
ковъ по способу Maydl ,  видны изъ сл'йдующей таблицы.

За(10.1'1;иав1е. Опыты на 
жипотныхь.

{)iiepaii iH 
на людяхъ.

Воспален1е брюшины . . . . . .  25 3
Ш эл о н е ф р и т ъ ..................... . . .  9 9
Потеря крови ..................... . . .  I 1
Наркозъ ................................ . . . — 2
Мочекаловый свищъ. . . . — 2
Разрывъ мочеточника . . . .  1 —
Colitis u lc e r o s a ..................... . . . — 2
Непроходимость кишечника . . . . — 1
Абсцессъ брюшной ст-йнки . . .  2 —
Причина смерти неизв'Ьстна. . . .  1 6

Всего . . . . .  39 26
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Въ опытахъ на животныхъ, какъ видно, самой частой причи
ной смерти было воспален1е брюшины (64,17о)- При операщяхъ 
на людяхъ первое м̂ Ьсто занимаетъ гнойное воспален1е лоханокъ 
и почекъ (45,®/о) и втрое р-Ьже наблюдается воспален1е брюшины.

Въ виду того, что операщя М а у d 1 въ н’Ькоторыхъ случаяхъ 
не оправдывала возлагавшихся на нее надеждъ создать прочную 
защиту противъ восходящей инфекции почекъ, начались много
численный видоизм'Ьнен1я этого способа. М а у d 1 и т’Ь лица, кото
рые при опеоирован1и въ точности придерживались его указан1й, 
перевертывали лоскутъ мочевого пузыря при пересаживан1и его 
въ кишку на 180° въ ц а п р а в л е н 1 И  спереди назадъ и  затФмъ Д’̂ - 

лали дополнительный поворотъ справа налево на 90°.
В т о р а я  группа авторовъ изъ onaceniH получить перекручиван1е 

мочеточниковъ ограничивалась первымъ поворотомъ и пришивала 
пузырный .лоскутъ съ мочеточниками длиннымъ д1аметромъ попе- 
рекъ кишки, пользуясь попрежнему продольнымъ разр'Ьзомъ вч. 
кишечникФ. По ихъ мн15н1ю, при такомъ способ1з н'Ьтъ основашй 
бояться затруднения оттока мочи. Эту модификащю подробно раз- 
работалъ нашъ соотечественникъ

— Я X о н т о I! ъ (1!)01) въ опытахъ на животныхъ. Бъ первую 
группу отнесены жнвотпыя, проживнпя iiocai операц1и не бол1;е 
2-хъ нед'1'.ль, всего въ эту группу вошло 13 собакъ, изъ нихъ 
одна сбежала, остальныя были подвергнуты патолого-анатомиче
скому вскрыт1ю. Въ области пересаженнаго лоскута на первый 
планъ выступаютъ явлеп1я дегенерац!и. Эпител1й лоскута слущи- 
вается, отдЬльныя кучки его сохраняются лишь въ глубокихъ 
складкахъ. Подслизистая ткань сильно отечна и набита лейкоди- 
тамп, ядра кл4.токъ красятся слабо. Мышечныя волокна раздви
нуты выпотомъ, ихъ ядра часто не красятся совсЬмъ. Встр'Ьчаю- 
щ1яся нервныя клетки сморщены, ядра ихъ набухли. Кровенос
ные сосуды расширены, къ нихъ—застой крови. Въ кишк'Ь, въ 
мКстЬ соприкосновен1я съ лоскутомъ на первый планъ выступа
ютъ явлен1я воспалительнаго характера: вся ткань отечна, ин
фильтрирована гнойными тельцами; сосуды расширены. Местами 
заметны слущиван1я эндотел1я брюшины и эпител1я въ кишк'Ь. Къ 
концу второй нед'Ьли появляется разростан1е эндотел1я сосудовъ и 
образован1е грануляц1онной ткани въ MicTij соприкосновен1я ло
скута съ кишкой. Въ почкахъ, KpoMi легкаго парэнхиматознаго нефри
та, другихъ явлен1й не замечается. Причиной смерти въ случаяхъ 
первой группы былъ перитонитъ.
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Во вторую группу отнесены собаки, погибш1я (2) или убитыя 
(2) между 40 и 90 днями посл’Ь операц!и. Въ случаяхъ, проте- 
кавшихъ съ нагноетемъ, лоскутъ совершенно лишался эпител1я. 
Въ слизистой оболочк'Ь лоскута saMiTHO ра.чростан1е соединитель
ной ткани. То-же самое—и въ мышечномъ ело!;. Встречающаяся 
нервныя клетки почти не окрашиваются. Въ ыочеточникахъ и 
почкахъ заметно усиленное слущиван1е эпител1я. Въ почкахъ— 
явлен1я остраго нефрита, сильно поражены прямые канальцы. Въ 
кишке отмечено появлен1е язвъ около места пересадки лоскута и 
отложеше камней на п1елковыхъ нитяхъ.

Въ 3-ю группу отнесены 2 собаки, проживш1я более 8 мес. 
Здесь отмечено отсуств1е энител1я на поверхности лоскута. Лос
кутъ покрытъ грануляц1ями. Стенки сосудовъ утолщены, местами 
цросветъ ихъ совершенно облитерированъ. Мышечныя волокна лос
кута исчезли и замещены соединительной тканью. Нервные узлы 
представляются въ форме неправильныхъ комочковъ, ядра заме
чаются съ трудомъ. Въ кишке, вблизи лоскута, эпител1й изъ ци- 
линдрическаго перешелъ въ кубическ1й, а затемъ—въ плоск1й. Въ 
мочеточникахъ замечается слущиван1е эпител1я и местами гной
ная инфильтра1йя стЬнокъ. Въ почкахъ—острый паронхиматозный 
нефритъ, въ некоторыхъ местахъ—гнойные фокусы. При бакте- 
р1ологнческомъ изеледованш въ почкахъ найдены палочки и кокки.

Въ четвертую группу отнесены 2 собаки, убитая на 487 и 506 
день. Эиител1й на лоскутЬ весь исчезъ, лоскутъ покрытъ грану- 
ляц{онной тканью, подъ которой залегаетъ плотная рубцовая. 
Кипгка около пересажен наго лоскута находится въ состоян1и хро- 
пическаго воспалев1я. Въ почкахъ —хроничеекпй интерстищальпый 
яе||фитъ съ разро1цен1смъ соединительной ткани и атроф1ей па- 
рэнхиматозныхъ злементовъ.

Изредка попадаются гнойники.

Na- gano (1903) оперировалъ на собакахъ такимъ образомъ: 
мочевой пузырь перерезается въ области шейки. Trigonon L l e n 
t o  d i i  вырезается вч, форме прямоугольника 3X4 сайт. Мочеточ
ники, по мере возможности, делаются подвижными. Берется тон
кая кишка, вскрывается въ продольномъ направлен1и, лоскутъ 
вшивается въ поперечномъ направлен1и.

Первая собака погибла отъ воспален1я брюшины на 4-й день, 
выше места пересадки лоскута кишка оказалась вздутой. Осталь- 
ныя 3 собаки погибли отъ 1!0спален1я брюшины раньше 4-хъ 
дней.
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На людяхъ впервые этотъ способъ прим'Ьнилъ R e s e g o t t i  
(1895). Мальчикъ 9 л'Ьтъ, эктоп!я мочевого пузыря. Операщя по 
способу M a y d l  съ т'Ьмъ видоизм'Ьнешемъ^ что нижн{й край 
лоскута сшивался съ верхнимъ краемъ разреза въ кишк-Ь.

E i s e l b e r g  (1896). Мальчикъ 8 эктои1я мочевого пу
зыря Способъ оперирован1я тотъ-же. Первые 4 дня поел! опера- 
ц1и все обстояло благополучно. Съ 5-го дня появилась рвота, про
должавшаяся около 1 недели. Одновременно t® стала подниматься 
и доходить до 40°. .Лихорадочное состоян1е продолжалось около
3-хъ недель. На 26-й день въ области раны появился ыочекало- 
вый свищъ, закрывш1йся черезъ 18 дней. Суточное количество 
мочи 2000—2500. Ночью мальчикъ мочится подъ себя. Случай 
просл'Ьженъ 2 года.

О р л о в ъ  (1896). Мальчикъ 12 л., эктоп1я мочевого пузыря. 
Изъ мочевого пузыря взятъ лоскутъ длиной 4—4'/2 сайт., шири
ной 2‘/2—3 сайт. Брыжжейка нижней части flex, sigin. ока.залась 
сморщенной, взята вышележащая часть. Пузырный лоскутъ вшитъ 
такимъ образомъ, что нижн1й край его пришитъ къ верхнему 
краю кишечнаго ра.чр з̂а. Наложенъ двухъ-этажный непрерывный 
шовъ. Въ брюшную полость введенъ тампонъ. Жомъ прямой киш
ки расщепленъ термокаутеромъ. Въ полость прямой кишки вве
дено 2 дренажныхъ трубки. Въ первый день мочи собрано 120 
к. с. съ значительной примесью крови. Постепенно количество 
мочи стало увеличиваться и черезъ 5 дней достигало 1000 к. с. 
Черезъ 12 дней сделана пересадка на брюшную рану no Wol f -  
К га use,  операщя не удалась. Черезъ 1 м^с. t® стала подни
маться до .39,5®, появилась боль внизу живота, поносъ. Больной 
вновь уложенъ въ постель. Постепенно эти явлен1я стихли. 
Черезъ 1 годъ количество мочи по временамъ достигало 3200 к. 
с., ночью стало появляться непроизвольное мочеиспускан1е. Че
резъ 1'/2 года поел!! операщи въ моч̂ Ь сталь показываться 64- 
локъ, зат’Ьмъ появились приступы клопическихъ судорогъ съ по
терей сознан1я. Количество мочи стало падать до 900 к. с. Го
ловная боль, тошнота, рвота. Черезъ 2 года и 1'/» Ml̂ cHna посл11 
операщи наступила смерть На вскрыНи найдены pyelonephritis 
chronica, enteritis uraemica. Слизистая оболочка толстой кишки 
отечна и инъецирована.

W o l f l e r  (1897). Д'Ьв. 8 л'Ьтъ, .эктоп1я мочевого пузыря. 
При выд'hлeнiи пузырнаго лоскута случайно вскрыто влагалище. 
Между oTBepcTiflMH мочеточниковъ вырезана полоска слизистой 
оболочки, и отверсНя сближены. Пересадка произведена по выше-
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описаннрму способу. Въ первые 4 дня суточное количество мочн 
достигало 1100 к. с. Днемъ мочилась черезъ 2—3 часа, ночью—1 
разъ. Выздоровлев1е. Случай upocлtжeнъ 1 годъ 7 ы1с.

О рл о в ъ  (1897). Мальчикъ 7 л^тъ, эктоп1я мочевого пузыря. 
Величина взятаго лоскута мочевого пузыря 5—0 сайт, въ длину 
и 2—2'/2 сайт, въ ширину. Жомъ разр'Ьзанъ не былъ. Операшя, 
какъ въ предыдущемъ случай автора. Въ задн1й проходъ вставлена 
дренажная трубка. Черезъ 1 неделю посл’Ь операц1и въ области ра
ны передней брюшной станки появился мочекаловый свищъ. Было 
сделано 7 попытокъ закрыть этотъ свищъ, изъ нихъ въ 1 случай 
вскрывали брюшную полость. Свищъ уменьшился въ размерь, но 
закрыть его совершенно не удавалось. Въ M04t имеются сл’Ьды 
б4лка. Выздоровлен1е. Случай просл’Ьженъ 1 '/з года.

Опъ-же въ 1899 году оперировалъ д1шочку съ эктоп1ей моче
вого пузыря и выпаден1емъ прямой кишки. Способъ онерирован1я 
тот'ь-же. Въ виду упадка сердечной деятельности наложенъ лишь 
1 рядъ швовъ. Смерть на 5-й день отъ перитонита.

Въ 1900 г. тотъ-же авторъ онерировалъ мужчину 24-хъ л1.тъ 
съ эктоп1ей мочевого пузыря. До операц1и моча найдена мутной, 
удельный в'Ьсъ ея 1025, имеется б'Ьлокъ. MtcTO пересадки, про
изведенной такимъ-же образомъ, какъ и раньше, закрыто боль- 
шимъ сальникомъ. Брюшная полость затампонирована. Въ области 
паховыхъ складокъ сделано по разслабляющему разрЬзу. Дефектъ 
передней брюшной станки закрытъ. Первые (> дней съ ночей вы
делялось небольшое количество крови. Предположено было по- 
ранен1е какого-либо крупнаго кровеноснаго сосуда. Безъ наркоза 
брюшная полость раскрыта, кишечная петля извлечена наружу и 
вскрыта поперечнымъ разрезомъ выше !ста пересадки мочеточ- 
никовъ. Въ полости кишки оказалось много кровяныхъ сгустковъ. 
Въ течен1и '/а часа продолжались поис кровоточащаго сосуда, 
но найти его не удалось; равнымъ образомъ, не удалось вид4ть и 
отверст1я мочеточниковъ. РазрЬзъ кишки вновь зашитъ двойнымъ 
рядомъ швовъ. Черезъ 4 дня иа ме.стЬ второй операц1и образо
вался свищъ. Всл4дъ з.ттемъ развилось воспален1е околоушной 
железы. Черезъ 23 дня наступила смерть. На вскрыПи найденъ 
н1элонефрнтъ, сильнее выраженный на правой стороне. Мочеточ
ники и лоханки расширены и содержатъ гноевидную жидкость. Нижв1е 
концы мочеточниковъ сужены. Слизистая оболочка кишки вокругъ от- 
версПй мочеточниковъ бугровата и пропитана известковыми солями-

Такимъ образомъ, на животныхъ это видоизменен1е операщи 
M a y d l  произведено 24 раза съ 19 случаями смерти (79®/о): на
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людяхъ эта операшя произведена 7 разъ, изъ нихъ 3 окончи
лись смертью, что лоставляетъ 43®/о-

Осложнен1я, послуживш1я причиной смерти, видны изъ сле
дующей таблицы:

Gaec-itoaHie. Опыты на Олерац1И на 
жипотныхъ. люллхъ.

Bocпaлeнie брюшины . .
П1элонефритъ.....................
Хроническ1й нефритъ . .

16
2
1

Издесь главной опасностью при оперированп! на людяхъ 
является осложнен1е со стороны почекъ, въ опытахъ-же на жи- 
вотныхъ—воспалеше брюшины.

Т р е т ь я  группа авторовъ, пересаживая мочеточники съ лоску- 
томъ мочевого пузыря въ кишку, придавала имъ косвенное на- 
правлен1е. При этомъ приходилось или делать поперечный разр^зъ 
въ кишке, или продольный разрезъ зашивать въ поперечномъ 
направлен1и.

Въ опытахъ на животныхъ P i s a n i  (1896) выкраивалъ че
тырехугольный лоскутъ изъ мочевого пузыря. На передней по
верхности кишки делается продольный разрезъ, проникающШ 
черезчэ брюшинный и мышечный слои. Края разреза разводятся 
крючками. Изъ слизистой оболочки кишки выкраивается лоскут’ь 
по величине равный лоскуту, взятому изъ мочевого пузыря. .Зо- 
скутъ мочевого пузыря опускается въ просветъ кишки, и его 
слизистая оболочка сшивается со слизистой кишки. Продольный 
разрезъ брюшиннаго и ыышечнаго слоя кишки сшиваются въ 
поперечномъ направлен1и. Изъ угловъ шва выходятъ мочеточни
ки. Одна собака погибла отъ колляпса, другая—отъ воспален1я 
брюшины.

P r e s s a t  (1898) въ первомъ ряце опытовъ делалъ разрезъ 
въ форме Н или Т, проникаюш1й чрезъ серозный и мыизечный 
слои кишки. Затемъ въ слизистой оболочке кишки делалось от- 
B epcT ie  достаточной величины, чтобы туда пересадить пузырный 
лоскутъ. Слизистая оболочка кишки сшивалась съ лоскутомъ мо
чевого пузыря. Брюшинный и мышечный слои кишки сшивались 
такимъ образомъ, что мочеточники принимали косвенное на- 
правлен1е.
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Въ 1 случай получилась смерть отъ кровотечен1я, въ 1 случа'Ь 
—отъ воспален1я брюшины и шэлонефрита; наконецъ, въ 1 случай 
собака пережила опера1цю, но наблюден1е было очень непродол- 
жительнымъ.

Предполагая, что смерть животныхъ наступаетъ отъ загряз- 
нен1я брюшной полости во время операц1и со стороны кишки, 
Р г е S S а t предложилъ производить пересадку мочеточниковъ въ 
кишку, не вскрывая полости посл^Ьдией. Опера1пя производится 
такъ-же, какъ и въ первомъ случай, остается не вскрытой лишь 
слизистая оболочка кишки. Анг1отрибомъ эта оболочка раздавли
вается до толщины папиросной бумаги. Въ отверст1я мочеточни
ковъ вводится по короткому толстому бужу. Лоскутъ мочевого 
пузыря пришивается обычнымъ способомъ. Зат'Ьмъ при надавли- 
ван1и на мочеточники бужи прорываютъ истонченную слизистую 
оболочку кишки. Этотъ способ'ь прим'Ьненъ въ 1 случа'Ь съ ис- 
ходомъ въ вы.здоровлен1е.

Con i i e l  (1901) въ 1 случа'Ь правый мочеточникъ пересадилъ 
по своему способу, описанному выше. Черезъ 5 нед'Ьль былъ пере- 
саженъ л'Ьвый мочеточникъ въ кишку по сл'Ьдующему способу. 
(Описан1е дано для пересадки обоихъ мочеточниковъ). 1) Выкраи
вается овальный лоскутъ съ устьями обоихъ мочеточниковъ,
2) вскрывается брюшная полость, 3) па Ilex. sigm. д'Ьлается раз- 
р'Ьзъ длиной около 4-хъ сайт., 4) слизистая оболочка кишки от
слаивается на разстоян1и '/■>— 1 сант. вокругъ разр'Ьза, 5) че- 
рез'ь лоскутъ мочевого пузыря проводится 3 шва, и.зъ которыхъ 
каждый вооруженъ 2 иглами. Одинъ проходитъ между мочеточни
ками, два остальныхъ по угламъ лоскута; 6) лоскутъ съ мочеточни
ками вводится в'ь кишку; 7) вс'Ь 6 иголъ проводятся черезъ 
ст-Ьику кишки, завязывается 3 шва на серозномъ покров'Ь, концы 
ср'Ьзаются; 8) узлы закрываются швами по способу L e m b e r t ’a.

На второй день наступила смерть животнаго отъ воспален1я 
брюшины. На правой сторонЬ оказалось полное сужен1е отверст1й 
мочеточниковъ.

На людяхъ этотъ способъ прим'Ьнялся 3 раза.
Mi k u l i c z  (1895). Муж. 28 л'Ьтъ. Эктоп)я мочевого пузыря. 

Мочеточники пересажены съ пузырнымъ лоскутомъ въ прямую 
кишку. Разр'Ь.зъ въ кишк'Ь сд-Ьданъ поперечный. Смерть черезъ 
4 м-Ьсяца посл-Ь операщи отъ пiэлoнeфpитa.



Д56 1Д?В1̂еч1Л И МИКУ А TOP счс 4 ко То^екАго УдивкреитатА.

E i s e l b e r g  (1898). 1) мальч. 12 л1>тъ, эктотя мочевого 
пузыря, мочеточники пересажены въ кишку такимъ образомъ. 
Вся слизистая оболочка мочевого пузыря отпрепарирована до 
устьевъ мочеточниковъ и удалена, за исключен1емъ участка, ле- 
жащаго между отверст1ями мочеточниковъ. Мочеточники при по
мощи ножницъ и распатора (!) освобождены на протяженш 6 сайт. 
Брюшная полость вскрыта, извлечена flex, sigm., и на ней сд'Ь- 
ланъ поперечный разр"Ьзъ длиной въ 3—4 сайт. Черезъ лоскутъ 
проведены 2 шва, изъ которыхъ каждый вооруженъ двумя игла
ми. Иглы вводятся внутрь кишки и выводятся на ея поверхность. 
При потягиван1и за швы лоскутъ мочевого пузыря входитъ въ 
кишку и фиксируется въ надлежащемъ положен1и. Наложенъ 
двухъ-этажный шовъ: первый—на слизистую оболочку, второй—на 
серозно-мышечный слой. Мочеточники выходятъ изъ праваго и 
л'Ьваго угла разр^Ьза. Вокругъ каждаго мочеточника накладывает
ся по н1)Скольку швовъ по L e m b e r t ’y такъ, что брюшина 
образовала въ н’Ькоторомъ род'Ь воротникъ вокругъ каждаго 
мочеточника.

Выздоровлен1е.
По сообщен1ю I l o s e n s t e i n  черезъ 2'/2 года посл'Ь операщп 

мальчикъ мочился до 12 ра.зъ въ сутки, ночью моча отходила 
большею частью непроизвольно.

2) Мальч. 8 л’Ьтъ съ эктшйей мочевого нузыря. Способъ опе- 
рирован1я тотъ-же, что и въ нредыдущемъ случа1;. Черезъ о дней 
наступила смерть отъ воспален1я брюшины, вызваннаго расхожде- 
н1емъ швовъ. По мн'Ьн1ю Вах,  расхожден1е въ давномъ случа'Ь 
было вызвано сильнымъ натяжен1емъ мочеточниковъ, такъ какъ 
посл1>дн1е не были достаточно освобождены.

Эта модификашя способа Ma y d l  прии'Ьнена на животныхъ 
7 разъ, изъ нихъ въ 5 случаяхъ наступила смерть (71%); при 
оперирован1и на людяхъ этотъ способъ прим'Ьнялся 3 раза, изъ 
нихъ въ 2-хъ случаяхъ получился смертельный исходъ (66,6%).

Причина смерти видна изъ сл'Ьдующей таблицы.
О А i-rv f^Lj \ итт^ Опыты на Onepauiii на

зОЛъВАН1Е. животныхъ. люднхъ.

Воспаленщ брюшины........................... 3 1
П1элонефритъ................................................. — 1
Кровотечен1е...........................................  1 —
Ш о к ъ .....................................................  1 —
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Такимъ обрааомъ, косое найрайлен1е мочётОчнйкОвъ въ толщ-t 
кишечной с-г-кнки увеличиваетъ ®/о смертности на людяхъ по 
сравнешю съ типичной операц1ей Maydl .  Получается совершен
но обратное тому, что мы им-Ьли при пересаживан1и мочеточни- 
ковъ въ кишку на протяжен1и, гд-fe косое положен1е мочеточни- 
ковъ дало сравнительно низк1й %  смертности. Объяснить это 
можно т-Ьмъ, что при пересадк-fe мочеточниковъ съ пузырнымъ 
лоскутомъ приходится д-Ьлать въ кишк-fe отверсПе сравнительно 
большой величины—4 —5 сант. Главное-же приходится растяги
вать слои кишки въ различныхъ направлен1яхъ, что значительно 
уменьшаетъ жизнеспособность ткани.

Ч е т в е р т а я  группа авторовъ главную опасность пересадки 
мочеточниковъ въ кишку видЬла въ вocпaлeнiи брюшины; по- 
сл-Ьднее-же чаще развивается на почв-Ь расхожден1я швовъ, со- 
единяющихъ лоскутъ мочевого пузыря съ кишкой; поэтому по
явилось стремлен1е оперировать вн-Ьбрюшинно. Одни авторы 
пересаживали мочеточники во flex, sigm., подшивая ее къ кра- 
ямъ брюшной раны; друг1е предпочитали выбирать прямую кишку 
и всю операц1ю производили вн-Ьбрюшннно.

S с h п i t Z1 е г (1895). Муж. 25 лtтъ, эктоп1я мочевого пузы
ря. Петля flex. sigm. съ пересаженными мочеточниками была 
пришита къ пар1этальнон брюшин-t.

11ослЬоиерац1онный uejiioa-b осложнился катарральныыъ воспа- 
ле1Йемъ легка10. Черезъ 1 м1;с. бо.п.ной могъ задерживать мочу 
въ 11родолжен1и 5—(! часовъ. Случай иросл-Ьженъ 2 месяца. Вы- 
здоровлев1е.

К h г i с h оиисываетъ случай, наблюдавш1йся вь клиник-Ь 
G а г г е. У 44-хъ л'Ьтней женщины, страдавшей эктоп1ей моче
вого пузыря, развился ракъ послЬдняго. Устья мочеточниковъ 
остались незатронутыми опухолью. 31 марта 1898 г. произведено 
сначала удален1е опухоли, зат-Ьиъ пересадка мочеточниковъ съ ло
скутомъ мочевого пузыря во flex. sigm. Наложенъ двухъэтажный 
шовъ. Участокъ кишки с’ъ пересаженпыми въ него мочеточниками 
выведенъ изъ брюшной полости и пришитъ къ краямъ раны. 
Первыя сутки больная не мочилась, была введена дренажная 
трубка въ задв1й проходъ, тотчасъ же вышло значительное коли
чество мочи. На 3-й день появилась сильная боль въ почечной 
области. На 5-й день въ области раны открылся мочекаловый 
свищъ. На 8-й день—смерть.
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На вскрыНи найдено: лЬвый мочеточникъ отъ ночки до м^ста 
перекрещиван1я съ подвздошными сосудами расширенъ, какъ тон
кая кишка, гиперэмированъ и нанолненъ гноемъ, п!элонефритъ съ 
массой абсцессовъ въ почечной норенхиы'Ь. та-же явлен1я и на 
нравой cTopoHi, но въ бол1;е слабой степени. Въ KHUiKi, на 10 
сант. ниже м^ста нересадки и на 15 сапт. выше его, слизистая 
оболочка сильно гиперэмирована, покрыта дифтеретическими на
летами, местами им'Ьются язвы.

М а л и н о в с к 1 й  (1900) оперировалъ женщину, страдающую 
эктоп1ей мочевого пузыря. Мочеточники пересажены вн'Ьбрюшин- 
но въ прямую кишку. При помощи резекши крестца освобожде
на передняя поверхность прямой кишки. Выкроенъ пузырный ло- 
скутъ съ устьями мочеточниковъ. По прод-йланному въ кл'йтчатк'Ь 
таза ходу мочеточники съ лоскутомъ подведены къ прямой киш- 
к'й, (?) одноэтажный шовъ. Смерть—на 7-й день.

M o y n i h a m  (1905). Юноша 19 л'йтъ, эктоп1я мочевого пузы
ря. Слизистая оболочка отпрепарирована и удалена за исключе- 
н1емъ лоскута, окружающаго устья мочеточниковъ. Брюшина ото
двинута кверху безъ поранен1я ея. Въ передней ст'йнк'Ь прямой 
кишки сд'йлано отверст1е длиной около З'/г дюймовъ. Выкроенъ 
пузырный лоскутъ съ устьями мочеточниковъ и зат'ймъ, посл'й ос- 
вобож,ден1я мочеточниковъ на большемъ или меньшемъ протяже- 
н1и, повернутъ своей слизистой оболочкой въ просв'йтъ кишки. 
Катетеры, раньше введенные въ мочеточники, выведены черезъ 
задне-проходное отверст1е. Наложены швы на лоскутъ и края 
раны кишки, жомъ прямой кишки былъ искусственно pacTHHyTij.

Черезъ 4 дня катетеры удалены. На 7-й день открылся моче
каловый свищъ, заживш1й черезъ нед'Ьлю. Случай прослЬл;енъ 
около 8 мйсяцевъ. Мочеиспускан1е пронсходитъ черезъ 3 — 5 час.

Это видоизм'Ьненш бперац1и Ma y d l  было прим’йненно на лю- 
дяхъ 5 разъ, изъ нихъ въ 3-хъ случаяхъ получился смертельный 
исходъ (60°/о).

Причиной смерти были воспален1е брюшины (1 сл.), п1эло- 
нефритъ (1 сл.); въ одномъ случа'Ь причина смерти не ука:шна.

Наконецъ, въ 1 случай I’ г е s s а t пытался применить пугов
ку В о а г 1 для пересадки обоихъ мочеточниковъ съ однимъ пу- 
зырнымъ лоскутомъ въ кишку. Собака выздоровЬла.

Всего пересадка обоихъ мочеточниковъ съ однимъ пузырнымъ 
лоскутомъ была прим-Ьнена на собакахъ 75 разъ, изъ нихъ въ
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64 случ. получила смертельный исходъ (85V»)- На людяхъ эта 
операщя произведена 106 разъ, въ 65 случ. получилось выздо- 
равлен1е, въ 34 случ. смерть и въ 7 случ. исходъ неизв'Ьстенъ. 
На случаи, гд'Ь результатъ оперирован1я изв'Ьстенъ, получаемая 
34,3®/о смертности.

Что касается до осложнен)'й, явившихся причиной смерти, то 
для большей наглядности представимъ ихъ въ форм'Ь таблицы.

ЗА Б О .Т В В А Н 1Е .

Воспален)'е брюшины 
П1элонефритъ . . . .  
Хроническ1й нефритъ . 
Потеря крови . . . .
Наркозъ ...........................
Ш окъ ................................
Разрывъ мочеточника. . 
Абсцессъ брюшной ст'Ьнки 
Мочекаловый свищъ .
Colitis ulcerosa. . . .  
Непроходимость кишечника 
Причина смерти неизв'Ьстна

Всего . .

Опыты н.а Onepauin на 
«кпвотныхъ. ■ людяхъ.

44
1 I 
1 
2 
1 
1 
1
2

6
13

1
2

2
2
1
7

03 34

Теперь посмотримъ, насколько полученные результаты оправ
дали T'fe надежды, который возлагались на пересадку мочеточни- 
ковъ съ лоскутомъ мочевого пузыря въ кишку.

Прежде всего надеялись, что пересаженный лоскутъ мочевого 
пузыря сохранить вс-й T'fe защитительныя приспособлен1я, кото
рый им'feютcя и въ нормальных'ь услов1яхъ. Опыты Я х о н т о в а  
достаточно yбfeдитeльнo показали, насколько неосновательны были 
надежды. Уже съ первой нед-йли пг>cл'fe операшн въ пересажен- 
номъ лocкy’lfe начинаются явлeнiя пepepoждeнiя. Постепенно они 
усиливаются. Bпocл'feдcтвiи, когда можно было-бы разсчитывать 
на полное выздоровлен1е, отъ мышечныхъ и нервныхъ KaferoKb 
не остается и сл'4да, наступаетъ фиброзное пepepoждeнie лоскута 
Отсюда впoлн'fe понятно, что инфекшя свободно можетъ прони
кать въ iipocBfeTb мочеточниковъ и достигать почекъ, поэтому 
шэлонефритъ у людей "является самой частой причиной смерти
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посл'Ь пересадки Иочеточниковъ съ лоскутомъ мочевого пузыря 
въ кишку (48,1®/„).

Несовс'Ьмъ оправдалась надежда и относительно сохранен1я 
свободнаго просв'Ьта мочеточниковъ. Сужен1е мочеточниковъ по- 
сл’Ь этой операщи отмечено, какъ въ опытахъ на животныхъ 
( P e t e r s o n ) ,  такъ и посл'Ь операщй на людяхъ (К о г t w е g 
G а г г е). Если зд-Ьсв р'Ьже, ч'Ьмъ при другихъ способахъ, наблю
дается сужен1е мочеточниковъ отъ непосредственнаго сдавлен1я 
его просв'Ьта швами, то вм'Ьсто этого на сцену выступаетъ новое 
неблагопр1ятное обстоятельство. При пересаживан1и мочеточни
ковъ еъ лоскутомъ мочевого пузыря въ кишку приходится повер
тывать лоскутъ спереди назадъ minimum на 180“, одновременно 
и мочеточники перекручиваются на тотъ же уголъ. KpoMli того 
въ нижнемъ отд'Ьл'Ь мочеточники р ^ к о  м'Ьняютъ свое паправле- 
Hie: вм'Ьсто того, чтобы направляться внизъ и впередъ, они 
круто загибаются кверху и кзади. Получается значительный пере- 
гибъ, который, порой, оказывается достаточнымъ, чтобы сузить 
въ этомъ M'fecT'fe просв'Ьтъ мочеточника и вызвать paciimpeHie 
вышележащаго участка. Напр. въ случа'Ь В о с к р е с е н с к а г о  д1а- 
метръ мочеточника выше м-Ьста пересадки достигалъ 1 — 1'Л с., 
въ случа-Ь О р л о в а  мочеточники были сильно расширины выше 
перегиба и сохраняли нормальную величину ниже его. Бъ случа'Ь 
G a r r e  онъ достигалъ раз.м1>ра тонкой кишки.

Что касается до расхожден1я швовъ, соединяющихъ лоскутъ 
со ст'Ьнкой кишки, то оно зд'Ьсь наблюдается не р'Ьже, ч'Ьмъ въ 
другихъ способахъ. Воспален1е брюшины попрежнему занимаетъ 
первое M'fecTo въ ряду смертельныхъ осложнен1й въ опытахъ на 
животныхъ (70®/о) и второе м'Ьсто при операщяхъ на людяхъ 
(22,2% \ Необходимо обратить BHHMaHie па тотъ фактъ, что при 
пересадк’Ь мочеточниковъ съ лоскутомъ мочевого пузыря, за 
исключен1емъ 4-хъ случаевъ, во всЬхъ остальныхъ брюшная рана 
не закрывалась наглухо, а въ брюшную полость вставлялся 
тампонъ. Этотъ пр1емъ въ случаяхъ сомнительныхъ является 
хорошимъ предохраняюш,имъ средствомъ противъ развиПя пери
тонита. Еще бол'Ье это получитъ значен1е, если мы обратимся 
къ истор1ямъ бол'Ьзни. Оказывается, что въ 26 случаяхъ въ 
посл’Ьоперащонномъ nepiofl'fe наблюдалось образованге свищей, 
что составляетъ 24®/о- Свищи эти появились на почв'Ь расхожде
ния швовъ. Въ т'Ьхъ случаяхъ, когда брюшная рана закрывается
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наглухо, при подобномъ осложнен1и наступаетъ почти всегда 
смерть отъ воспален1я брюшины. При тампонирован1и-же брюш
ной полости изъ 26 случаевъ въ 15 д'Ьло окончилось выздоров- 
лен1емъ.

Дал'Ье необходимо обратить вниман1е на характеръ забол'Ьва- 
HH'i, при которыхъ производилась пересадка мочеточниковъ съ 
лоскутомъ мочевого пузыря въ кишку; это видно изъ прилагае
мой таблицы.

110К.Л;3.4Н1Е КЪ ОПЕР.АЦ1И.
il
1 Вызд.
1

Смер Неизв. , 
исход-ъ.

1;
Bcei

Экт(11|1я и аш1с|1ад1я мочевого пулы|1я . . . . «3 30 3 •

Tv6e]iKv.ie;)'b мочевого пулы ря................. 1 1 - 2

Пультрно-власалищный свить...................... 1 — 1

Pai. i. ;)1:то1Ш1>ованнаго мочевого пучи.фя . — 1 - - 1

lloi.uaaHie иоилиТатио................................... 1 1 4 ti

И с е г о  . . .
;i

■ii 34 7 lOti

Если мы обратимъ впиман1е па то, что въ 6 случаяхъ показа- 
n ieбыло не и-эвФстно, случай F r i t s c h * )  съ нузырно-влагадищнымъ 
свищомъ является сомнительнымъ, то получается, что изъ осталь- 
ныхъ 99 случаевъ на долю пороковъ развит1я (эктоп1я и эпнспад1я 
мочевого пузыря) приходится 97 случаевъ и 2 случая на тубер- 
кулезъ мочевого пузыря. Это явлен1е въ высокой степени ха
рактерно п ни въ какомъ случа'Ь не можетъ быть случайнымъ. 
Объясняется это т1;мъ, что при эктоп1и дно мочевого пузыря ле- 
житъ все наружи и выкроить изч̂  него лоскутъ съ устьями мо
четочниковъ оказывается чрезвычайно удобнымъ.

Въ бол-fee трудныхъ анатомическихъ услов1яхъ приходится 
оперировать при эписпад1и мочевого пузыря (2 сл.). При этомъ 
nopoK-fe развит1я на передней cT-fenK-fe мочевого пузыря им-Ьется 
щель, но’выворота мочевого пузыря н■feтъ. Дно мочевого пузыря ле- 
житъ сравнительно глубоко и мало подвижно. Напр. No v e - J o s -

’') Сам'ь F r i t  se l l  лиин. только упомииаотъ, что иМт. бела проилведена oiiepauia 
пересадки мочеточниковь вт. кишку по поводу иузырно-влаталищнаго свища. Этотъ 
случай Т Ь о Ь о i S отиосип. кь разряду oiicpii]ioBaFiubixb ио способу М а у (I I.
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s e r a  11(1, неоднократно производивш1й оперчщю Ma y d l  ири эк- 
топ1и MOHeBOf’o пузыря, въ одномъ случа-Ь по поводу эпис‘пад1и 
того же органа пробовалъ произвести ту-же операц1ю, но въ 
силу техническихъ трудностей долженъ былъ отказаться отънея. 
Еще худш1я услов1я мы имФемъ при нормальномъ положен1и мо
чевого пузыря. Напр. при удален1и мочевого пузыря, главнымъ 
образомъ по поводу злокачественныхъ опухолей, что-бы получить 
доступъ къ t r ig o n o i i  Fi i e u t a ud i i ,  приходится прнм-Ьнять про
межностный разр^зъ. Н-Ькоторые-же авторы, напр., Модлип-  
ск1 й, приб'Ьгаютъ даже къ резекц1и крестца. Изв'Ьстно всего лишь 2 
случая, гд'Ь операц1ю Ma y d l  старались прнм'Ьнить на мочевомъ 
пузыр1; безъ порока развит1я. Это случаи H a r t l e y  и V i l l a r d ,  
гдф, операщя была предпринята по поводу туберкулеза мочевого 
пузыря. V i l l a r d  оперировалъ взрослаго мужчину; случай, по 
заявлен1ю автора, оказал(;я чрезвычайно труднымъ въ техииче- 
скомъ отношен1и и окончился смертью больного.

' Такимъ образомъ, главнымъ показан1емъ къ прим'Ьнен1ю опера- 
ши M a y d l  являются пороки развит1я, сл'Ьловательно зд11сь при
х о д и т с я  оперировать н а  вполн15 здо{ювыхъ во  вс1зхъ о с т а л ь н ы х ъ  

отношен1яхъ людяхъ, что з н а ч и т е л ь н о  Д(̂ лжпо улучшит!, пс- 
ходъ оперативиаго вм'Ьшательства.

Необходимо обратить вниман1е на полъ оперироваиныхъ боль- 
ныхъ. Изъ 91 случая пересадки мочеточниковъ съ однимч̂  пу- 
зырным'1. лоскуЮмъ въ кишку, гд'1; указанъ пплъ, въ 73 случ. 
были мужчины и въ 18 женщины. Причину этого яв.11ен1я нужно 
искать въ анатомическихъ особенносгяхъ женской половой с(ре- 
ры. Между мочевымъ пузыремъ и кишкой у жешцикы залегаеть 
органч,, способный кч. пер1одическимъ увеличен!ям ь своего объем:1 
—матка. При пересадк'к мочеточниковъ сь одппмч, нузырнымъ 
лоскутомъ въ кишку мочеточники неизб1зжио располагаются надъ 
маткой, перекрещивая ее спереди и снизу, кзади и кверху. Если- 
бы наступила беременность, то матка оторвала бы мочеточники 
отъ килгки или сдавила-бы ихъ. ВполнФ понятно, почему боль
шинство не р'Ьшалось n p H n iiH aT b  этой o n e p a n in  на лицахъ жен- 
скаго пола. Если же н'Ькоторые авторы и производили эту опера- 
шю на женщинахъ, то объяснен1е нужно искать въ показан1и кч. 
операщи. Большинство оперировано по поводу эктоп1и мочевого 
пузыря. При этомъ n o p o K i; развиля обычно HMiieTCH недоразви
тее и внутреннихъ женскихь половыхъ органовъ. При просмат-
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риван1и литературы мы не могли найти указан1я, чтобы женщи
ны съ эктоп1ей мочевого пузыря были беременны. Вполн'Ь по
пятно. что при такихъ услов1яхъ можно рискнуть на то, чтобы 
мочеточники расположить надъ маткой. Для насъ является со
вершенно непонятнымъ прим'Ьнен1е этого способа при туберку- 
лез15 мочевого пузыря H a r t l e y  на дФвушк'Ь 18 л-Ьтъ, гд'Ь мат
ка должна быть развита правильно. Къ сожал'Ьгнк!, случай опи- 
санъ въ недоступномъ для насъ подлинник^, и его приходится 
приводитч. пч) реферчгту. Чтобы избежать ])асположен1я мочеточ- 
никовъ подъ маткой, Geisuny (1898), ччересаживая мочеточники 
с ь одним ь лоскутомч, мочевого пузыри въ прямую кипчку, исклю
ченную ( I, одной стороны, па женщин^ по поводу эктоп1и мо- 
чевоч'о пузыря, долженчэ былч, ] ;13с1ч1. лФ.вую трубу и широкую 

связку, чтобы поместить прямун» кичпку впереди матки.
По возрос'чу лица, опернрованныя съ однимъ лоскутомъ мо- 

чевочо пузыря, расп[1ед)ч.1яются тчткпмъ образомъ:
1 —■ 5 л йт. 21 С Л . 2 6 - 30 л1;т. 1 С.
б - 10 „ 19 « ;)1 - .35 ., О

11 — 15 .. 14 п 3 6 - 40 „ 0 „
1 6 -2 0  „ 9 п 41 —4.) „ 1 .
2 1 -2 5 8 46 вчдччче 0

Изч, этой таблицы вччдип. что изъ числа оперччровампыхч. по 
этому (ччч1Собу 71 личчо ччм'Ьетч, возрость моложе 2о .т1гтъ, чч всего 
.чипчч, 4 случая было оччерирчоваччо вь возрост'Ь старше 25 ;ч1чтъ. 
Таччччмъ образомч., въ г’ромадномъ болч.ш1чнстчч+. случаевь операщя 
была произведена вч. томъ возросгй, коч'да вс1; пиастчччесчйя опе- 
)>ачии удакл'ся особенно .хорочпо. Следовательно, Ч1 сч, этой сто- 
ронч>ч разбираемый способъ ччоставлеччъ вч. с.чмыя благоччр1ятньчя 
услов1я.

Впрочем ь, зл'Ьсч. необходимо огопоритьечч, что самч̂  Ma yd l  счи- 
талч. возростъ моложе 5 л'Ьтъ противопоказаи1емъ къ прим'Ьне- 
чч1ю своего способа. Его чюсл'Ьдочштелчч далеко отступили отч. 
.эточ-о правила. Наибольшее количество случаевч. падаетъ именно 
чча ччервьче 5 л1тгъ (21 сл ) Изъ них ь вч. 15 случ. ччолучилось вч.ч- 
.здороч5лечч1е. въ 5 сл. смерть чч въ 1 сл. исходч. —неизв-Ьстеччъ, 
получается 25" и смертности,--цифра бо.гйе ччизкая, ч15м ь общ1й 
" о смертностчч при прим'йиен1и этой операчч,1и. Шткочччрьче авто- 
])ьч ччри этолчъ ччереступалчч граччицу дозволеччнач’о: наччр. Дерю-
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ж и н с к 1 й  оперировалъ на 1-3 м'6сяц1?. B o n d  даже на 8 но- 
д'Ьл'Ь.

Такимъ образомъ пересадка мочеточчиковъ съ однимъ пузыр- 
нымъ лоскутомъ не во всемъ и не всегда достигаетъ поставлен
ной ц'Ьли и даетъ "/о смертности не меньш1й, ч'Ьмъ Hd̂ KOTopue 
Hpyrie способы. Сравнительно благопр1ятные результаты посл-t 
примФнен1я этого способа объясняются многими побочными усло- 
BiHMH. Наконецъ, прим'Ьнимъ онъ почти исключительно у муж- 
чинъ при BKTonin мочевого пузыря.

б) Пересадка каждаго мочеточника съ отд^льнымъ лоскутомъ
мочевого пузыря.

Попытки разделить лоскутъ мочевого пузыря и каждый мо- 
четочникъ пересадить отд'Ьльно въ кишку были сд'Ьланы сравни
тельно рано. При такомъ видоизм'Ьнен1и способа можно было-бы 
прим'Ьнять и лицъ женскаго пола ( E i s e l b e r g ) .  Мочеточники 
при этомъ способ'Ь не перекрещиваютъ матки и не такъ сильно 
будутъ ей м'Ьшать увеличиваться въ объем'Ь т .  случа'Ь беремен
ности. Кром'Ь того, за исключен1емъ случая He l f e r i c l i ,  мочеточ- 
никъ BAliCb пересаживается въ боковую сторону кишки и, сл'Ь- 
довательно, меньше будетъ перегибаться, ч+,мъ при пе])есадк1; па 
переднн)Ю поверхность.

Разд'Ьльную пересадку обоихъ мочеточниковъ ел. 2-мя пу
зырными лоскутами впервые произвелъ В ег g e n  h em  (1894) 
у мужчины 35 л1;тъ по поводу зктоп]'и мочевого пузыря. М«)четоч- 
ники пересажены въ прямую кишку вн45брюшиниымъ способомл.. 
Больной ны.здоров'Ьлл. и находился подъ наблюден(емъ 4 м15сяца.

l‘o / z a  (lSi)7). оперировалъ мальчика И) .тЬтъ съ oKTOiiiefi 

моченого пузыря. Мочеточники, казкдый съ отдЬльпымъ пузырнымь 
лоскутомъ, пересажены вн’Ьбрюшиинымъ путемъ въ передне-боко
вую поверхность прямой кишки. Послй операц!и наблюдался пе- 
крозъ слизистой оболочки кишки, выделявшейся ц'йлыми кусками. 
Случай окончился выздоровлен1емъ, просл4.женъ 1 годъ.

:)тотъ-же способъ съ хорошимъ уси'Ьхомъ примйпилъ С а р е  1- 
1 о у мужчины 20 л'Ьтъ, по поводу эктоп1и мочевого пузыря. 11о- 
сл'Ь onepaniH больной задерживалъ мочу днемъ вь продолжен1и 
2' ' часовъ. ночью немного дольше.

Е  i S с  I 1) е г  g  ( 1 8 9 8 )  у  д -Ь в о ч к и  11 Л 'Ь тъ , с ъ  н е д е р ж а н (е м ъ  м о 

ч и ,  п р о и з в е л ъ  п е р е к р у ч и в а т й е  м о ч е и с п у с к а т е л ь н а г о  к а н а л а  п о  С е  г -
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S и II у. Гезультатъ получился неудовлетворительный. Тогда была 
П1юи.звелева пересадка мочеточниковъ внутрибрюшиннымъ путемъ 
ВТ. Пех. з!"!!!. Каждый мочеточникъ съ пузырнымъ лоскутомъ пе
ресаживался отд'Ьльно. Изъ толщи ст1’.нки мочевого пузыря была 
взята липп. одна слизистая оболочка. Черезъ 23 дня наступила 
смерть. На вскрычти найдено: начинаюнийся неритонитъ, образо- 
B a iiie  отверпчя въ кишечной стЬнк!'. въ области шва, 1п:>лонефритъ 
и ди|1ггернт'ь слизистой оболочки кишки.

(i г а и 1) н е  г (1S9!)) оиерировалъ дф.вочку 11 лГ.тъ съ зктош- 
ей мочевого пузыря. Каждый мочеточникъ высенаровывался от- 
д^л 1.но с'ь лоскутомъ мочевого пузыря, окружаюшимъ его устье. 
Flex si ĵiii. извлечена изъ брюшинной полости, на передней ея 
ш)ве])хности сд'Ьланъ разрКзъ въ поперечномъ нанравле1пи, длиной 
около 4 сант. Мочеточники пересажены въ углы разреза. Кишка 
пришита къ присч'Ьночной брюшин!., къ мКсту пересадки введена 
полоска марли. Бъ первые дни въ мочЬ наблюдалась кровь. Че
резъ 1 J года больная испражнялась въ сутки 1 разъи выпускала мочу 
3— 4 раза. По далыгййшимъ изв'Ьст!ямъ черезъ Г> лЬтъ, въ обла
сти ]|убца па передней б1»Ю1ннсй сгйнкЪ образовалась Г1)ыжа. 
Ночью иногда стало замечаться непроизвольное мочеиспускан1е.

11 е И  е г i с h (Крив. I! е v е п s t о г f) нронзвелъ пересадку 
мочеточников'!, въ кишку у мальчика !) л'Ьтъ по поводу oKTOiiiii 

мочевого пузыря. Отверст1я мочеточниковъ отстояли одно отъ дру
гого па разстоян1и 3-хъ сант. Слизистая оболочка моч*‘вого пузы
ря была отирепа|)Ована до устьеиъ мочеточниковъ. Вок))угь 
каждого мочеточника оставлено по лоскуту слизистой оболочки, 
па нсе.ч'ь остплыюмъ протяжен1п она удалена. Чере;зъ разрез'ь в'ь 
'передней б]1Ю1пной CTt.nKt, величиной вь 10 сант. извлечена Пех. 
sigiii. На т'редпей ея поверхности была, сд'г.лапъ разр1.зъ, прони- 
ка'ош1й черезъ брюшину. Бь верхнемъ и 1 1иа;пемъ углу раны 
сд'1.лано по отверптю величиной in, 1 сайт. .I'hituH мочеточпик'ь 
вшнтъ въ верхнее oTHi'pcrii', правый ш. пижпее. Налоясепт, двухъ- 
згажнып июнь. Бь брюшную полость введенч, тампон'ь. Бъ по
ел!',опера ц1оппомъ пер1од!', наблюдалось повып1ен1е !" до 39®, Д('р- 
жавтееся н'Ьсколысо дней. Черезт, 2 м'Ьсяца больной мочился 5— 6 
раз'!, днемъ и 2 ра.за ноч!.ю. 1и‘оличест1Ю мочи достигало 1600 к. 
с. Случай просл'йжепъ 13'/j м'йсяцеш..

Bcfe указанные случаи им'Ьютч, то общ ее, чти мочеточники 
переса'живаются разд'Ьлыю i! около устья камщапч изъ них'ь со 
храняется по лоскуту изъ станки мочевого пузыря. Но они зна
чительно различаются между собою  какъ въ способ'Ь выкраива-
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Н1Я лоскута, такъ и въ cnocofili самой пе|'.есадки. Одни авторы 
выкраивали лоскутъ изъ всей толщи пузыря (В о г g е и h е т ,  
Р о Z Z а, С а р е ] 1 о и G г а и Ь п е г), желая сохранить вс1; защити- 
тедьныя противъ пнфекщи приспособле1ПЯ. Но въ это время на- 
чинаетъ вырабатываться другой взгляда., выясняется, что пере
саженный лоскутъ перерождается, и век защитительныя приспо- 
со6ле1пя погибан)ТЪ. Поэтому друпе авторы ( E i s e l b e r g ,  
H e l f e r i c h )  брали лишь одну слизистую оболочку мочевого 
пузыря, удаляя век остальные слои. На осгатокч. сткнки моче
вого пузыря смотркли, какъ па оргапичеекчй протезъ, кото
рый удобно захватывается швоыъ, безъ сужен 1я проевкта моче
точника.

Но отношен1ю къ брюшинк не вырабатывалось опредклен- 
наго правила. Одни авторы оперировали внутрибрюшинно ( E i s e l 
b e rg ), друг1е пришивали кишку къ присткночной брюшинк 
(G г а U ]) п е г); наконецъ, большинство оперировали внкбрю- 
шинно.

Всего эта onepania произведена 6 разъ. изт. пнхъ въ 1 слу- 
чак наступила смерть (16,0"/о). Причиной смерти былъ гиэлоне- 
фритъ. Показа1пемъ къ onepauiii служили въ б случ. эктоп1я мо
чевого пузыря п въ 1 случ. недержатне мочи.

Какч. было указано выше, главный доводч. въ пользу раздкль- 
пой пересадки ыочеточниковъ вь кищку состоптч. вч̂  томч., что 
этотъ способъ можетч. быть прнмкпенч, на женщинк. D е 1 Ь е 
(1905) цроизводилъ опыты на женскихъ трунахъ по пересадкк 
мочеточпиковъ въ кишку, при чемч. мочегочникн пересаживались 
раздкльно, каждый съ нузырнымь лоскутомъ. Ноелк выкраиван1я 
лоскута, чтобы подвести мочеточникъ къ 1.ншкк, приходилось 
разеккать н1ирокун1 связку п перевязывать маточную артер1ю. 
Мочеточникъ при этомъ ложился такими петлями, что на мкстк 
перегибовъ могло получиться закрыПе проевкта мочеточника. 
Поэтому авторъ у женщинъ n])ii соотвктствующрхъ моказан1яхч1 
предпочитаетъ пересаживать мочеточники, переркзавъ ихъ выше 
мочевого пузыря.

Такимъ образомъ раздкльная пересадка мочеточниковъ съ 
лоскутами мочевого пузыря, повидимому, мало примкнима именно 
у того пола, для котораго она предполагалась. Что же касается 
до низкаго процента смертности, то въ виду малаго количества 
наблюден1п, онъ большого значен1я не имкетъ.
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Для большего удобства обзора приведемъ въ форм'Ь таблицы 
результаты пересадки мочеточниковъ съ лоскутомъ мочевого 
пузыря въ кишку по различныиъ способамъ.
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Г л а в а  V I.

Пересадка мочеточниковъ въ прямую кишку безъ швовъ BHt-
брюшиннымъ путемъ.

Пересадка мочеточниковъ въ кишку, каждаго съ отд'Ьльнымъ 
пузырнымъ лоскутомъ, важна въ томъ отношен1и, что указала 
путь къ выработк'Ь способа оперировать вн1збрюшинно и при 
томъ безъ накладывашя швовт,.

Въ 1897 г. T u f f i e r  e t  D u j a r i e r  удалили весь мочевой 
пузырь внФбрюшиннымъ путемъ у мужчины 40 л-Ьдъ по поводу 
рака мочевого пузыря. Мочеточники перер'Ьзаны около входа пхъ 
въ мочевой пузырь. Въ мочеточники введено по топкому катетру, 
которые и были фиксированы тонкими нитями. Нити и катетры 
черезъ отверст1я въ ст'Ьнк'Ь кишки на соотв'Ьтствующей CTopoHlj 
были выведены въ просв1;тъ кишки, а загЬмъ черезъ задне-про
ходное oTBepcTie выведены наружу.

ИослГ операфи вся моча в ы д е л я л а с ь  черезъ катетры. На о-й 
день нити удалены. Сперва черезъ рану передней б])Ю111Ной ст'Ф.н- 
ки стала иросачиваться моча, затГмъ стали проникать и твердый 
иснражнен1я. И посл '1 ;дств1И  свищъ сузился, и калъ цересталъ про
ходить, но моча продолжала выд'Ьляться. Че{)езъ 7 м1;сяцевъ на
ступила смерть отъ неизвестной причины.

P e t e r s  (1899) сд'Ьлалъ небольшое видоизмене1пе въ способе 
T u f f i e r  e t  Ui i j a r i e r :  по примеру E i s e l b e r g ' a  онъ остав- 
ляетъ изъ стенки мочевого пузыря одну слизистую оболочку, 
которая и играетъ роль пуговицы, мешающей мочеточнику вы
скользнуть изъ просвета кишки.

15 1юля 1899 г. P e t e  г.S применилъ свой способъ на маль
чике A ' / i  летъ. страдавшемъ эктоп1ей мочевого пузыря. Жомъ 
кишки был ь расширенъ Кишка вымыта антисептическимъ раство- 
ромъ. Въ просветъ ея, возможно выше введена губка съ ниткой. 
Въ мочеточники введено по тонкому англ1йскому катетру № 5. 
Каждый катетръ быль пришитъ однимъ швомъ къ возвышен1ю 
слизистой оболочки, окружающему отверст1е мочеточника. Вокругъ 
отверст1я каждаго мочеточника выкроенъ небольшой лоскутъ изъ
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слиаистой оболочки мочевого пузыря Мочевой пузырь разр-йзанъ во 
всю толщу, мочеточники были освобождены на протяжен1и н15сколь- 
кихъ сантиметровъ отъ окружающей ткани. Врющина при этомъ 
вскрыта не была. Мочевой пузырь, за исключен1емъ лоскутовъ 
изъ слизистой оболочки, удаленъ ц-йликомъ. Подъ руководствомъ 
корнцанга, введеннаго въ прямую кишку, caljaano въ боковой 
ст'йнкФ. посл'Ьдней отверст1е съ такимъ ра.зсчетомъ, чтобы въ 
него прошелъ мочеточникъ съ катетромъ. Черезъ отверстзе изъ 
полости кишки просовывается ьорнцангъ и захватывается при 
помощи его катетръ, введенный въ мочеточникъ. Всл'Ьдъ за ка
тетромъ въ просв'йтъ кищки вводится и мочеточникъ. Катетръ 
выводится наружу чере.зъ задн1й проходъ и фиксируется зд'Ьсь. 
То же самое продЬлывается и съ мочеточникомъ другой стороны. 
Губка и.зъ кищечной полости удаляется. Брюшная полость ос
тается не вскрытой, рана тамп 1нируется марлей.

Черезъ 3 дпл катетры были удалены. Наступило полное и 
гладкое ныздо])овлен1(‘. Нол ной просл1,жепъ 1 '/■.> года. IIi)H изсл-Ь- 
Л0 ван1 и черезъ задн!й проход'ь конц|.1 мочеточпиковъ прощупыва- 
KiToi въ фо])М'1'. пуговокъ, величиной съ кончикъ мизинца. Испраж- 
ненп! большею частью жидки. Днемт. мочится черезъ б— 10 часовъ.

Выгодный стороны своего способа авторъ видитъ въ томъ, 
■что 1) опасность воспалент брюшины отсутствуетъ, 2) сохра
няется сосочекъ, который является предохранителемъ противъ 
инфекши почки, 3) мочеточникъ сохраняетъ свое нормальное по- 
ложен1е почти до mI jc t h  пересадки въ кишку.

Но свид'Г.тельству S Ь е г m а н н ребенокъ, оиери]10ванный Г е- 
t е г S, уже 4 года бла1’ополучно здравствуетъ.

L e n d  о н  (189!)). Мал1 .чикъ съ зкто1пей мочевого пузыря, 
осложненной двусторонней паховой грыжей. Нольной 2;> разъ под
вергался хлоро(|)ормирован1ю для няастическаго закрыт1я дефекта 
передней сгЬнки мочевого пузыря. КромФ того въ одну изъ оне- 
pauift была произведена двусюронняя кастращя съ цФлью ради- 
кальнаго лечен1я наховыхъ грыжъ. Закрыт!, дефектъ мочевого ну- 
зыря не удалось.

Г2 мая 189!) г. была произведена следующая онера1Йя "')■ Весь 
мочевой пузырь удаленъ цФликомъ. Вокругъ отверст1й мочеточни-

*) По словами автора вн'Ьбрюшинпая поресадка мочсточии1:овъ произведена ими 
.jiain.iiie I'etoT sti па 2 мГ.с., по oimcaiiie своего случая авторь сдТ.лал’ь лишь вь 1906 году
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ковъ остзнлеиа лини, одна олизнгган оболочка моченого пузыря 
величиной с'ь монету нъ (i пенни. Въ нрнмую kh dikv  внеденъ 1 

палецъ, дручой ном^.щенъ нт. области раны. Брюшина отодвинута 
];верху. Березъ боковое отверсле нъ кишк'!, нроведенъ ьо])нцангъ. 
при немощи KOTOpai'o захваченъ мочеточникъ и ныведенъ нъ по
лость КИВ1КИ. Благодари оплон1НОСти ассистента .правый мочеточ- 
илкъ выскользнулъ изъ кишечной раны. Бъ 1юн1; того-же года 
была сделана нторичная попытка пересадить выскол1 .знунш1 й мо
четочникъ нъ кишку, но онъ ннонь вышелъ изъ кишки на слЬ- 
дуюирй день. Нисколько позже мочеточникъ былъ нересаженъ 
ннутрибрюшинно но ilex, sifiiii. Иосл'Ь онерап,1и прошло около 7 
Л'1т., больной пользуется хорошимъ здоровьемъ. Лини, но време- 
намъ появляется боль въ лйвой почк'й, ыочеточникт. которой еще 
при первой операщи былъ найденъ утолщеннымъ но сраннен1 ю 
съ мочеточникомъ правой стороны. Авторъ не искли)чаетъ воз- 
возможности развитая зд'йсь н!злонефрита, но преднолагаетъ, что 
онъ существовалъ до операщи.

C a m e r o n ' ) при зктогии мочевого пузыри съ усн'йхомъ нро- 
извелъ пересадку мочеточннконъ въ н])имую кишку но способу 
Pet er s .

] * e t e r s  (1901). 1) Мальч. 1Б л'йтъ съ oKToiiiefi мочевого пу
зыря. Каждый мочеточникъ отд'Ьльно вн1эбрюшинно нересаженъ 
въ прямую кишку. Быздоровлен1е. Черезъ 1 года, н 5 мйс. общее 
cocTO H H ie больного было xojioiiiee. Днемъ мочится черезъ 2 —6 ча- 
совъ, ночью через’ь 8— 10 часовъ. 2) Д'йвоч. 1 года, ;ii;ioHi,H моче
вого пузыря. Онераniи но способу автора. Череза. 1 года, и 4 mJic. 
общее coci'OJiHie хорошее. По временамъ наблюдаеаси недержан1е 
мочи, чао авторъ относитъ на счетъ дД.аскаго возраста iiaHieiriKH.

Р у е S 111 i 1 1| (1901J. Мальч. 14 .аФ.аъ са. :жто1пей мочевого 
пузыри. Пластичепли oiieiianiii оказались безрезул1.татнымн. I'i.- 
шено пересадить мочеточники въ кишку. Бъ мочеточники введено 
по катетру. Вывернутый мочевой пузырь разрЬзаиь. 1>рюшина 
отодвинута кверху. Мочеточники нерерЪзаны около мочевого пу
зыря и черезъ боковое отве))ст1е въ кншкФ. выведены съ катетра- 
ми въ просвЬтъ 1.ИШКИ. Катетры выведены черезъ задн1й и1юходъ. 
Мочевой пузырь удалена. ц1>ликомъ. Наступило вы.чдоровлен1е. 
Случай п1)ост1;женъ 4 месяца. Днема, мочу задержинаетъ 3 — 4 

часа. Кишка переносить мочу хорошо. '
L u n d  (1902). Мужчина 57 л4тъ, ракъ мочевого пузыря, раз- 

вивппйся въ области Вагоном. РазрФза. по срединной лин1и безъ

*) Прииедемо но И о v е е.
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itcK])HTiii брюшины. И])и удаден1и моченого пузыри брнопина 2 
раза была порвана на протяжев1и 1 дюйма. 1‘азрывы зашиты. 
Ь'аждый мочеточвик'1. выд'Ьленъ на н'Ькоторомъ протяжен1и и ие- 
}»е1)'Ьзанъ около моченого пузыря. На центральный ьонець кажда- 
го мочеточника наложено но торс1онному пинцету, чтобы изб'йжать 
затекан1я мочи нъ полость раны. Мочеиспускательный капалъ пе- 
рер'Ьзанъ въ самомъ начал'!;, на периферичесшй копец'ь его нало
жена лигатура. Мочевой пузырь удаленъ Ц'Ьликомъ. Черезъ каж
дый мочеточникъ проведено по длинной нити. По корнцангу, вве
денному со стороны задняго прохода, въ боковой сгЬнк!. кишки 
той и другой стороны сд'Ьлано по отверст!ю. Нъ отверст!я введе
ны мочеточники. Нити выведены через'1. задн!й нроходъ и привя
заны къ резиновой трубк'1;. Нъ посл1'.опера1ионном1 пер!од1; t" 
,тержалас1. высоко. Мочи почти совершенно не было. Сме1)'п, че- 
]1езъ 3 дня. По вскрыт!и найдень 1Йзлоне(|>рнтъ. Полость ]щны 
чиста, мочеточники начали нриростат!..

P e t e r s  (190‘2). Мальч. 4'/.' л'Ьтъ, актоп1я мочевого пузы})я. 
Oiiepanin но способу автора. Смерть чере.зъ э дней посл'1; опера
ции от'ь п!элонефрита.

J a c o b s o n  (ШОЗ) Мужч. 23 .тЬтъ, зктоп!я мочевого пузы
ря. Мочеточники пересажены вн'Ьбрюшинно въ прямую кишку 
безъ наложен!)! швовъ. Носл'1; онерац1и г.ъ моч'1; наблюдались 
кровь и гной. Случай нросл'Ьженъ (1 м'Ьсяцев)..

B o n d  (1903). Мальч. 17 л'Ьтъ, зктоп1я мочевого пузыря. Ка
ждый мочеточник'ь огд'Ьлыю съ окружающей eio угп.е слизистой 
оболочкой мочевого пузыря пересаженъ вь боковое отверспе ки
шки. Ныло 2 приступа н!зли'1'а. Случай П110сл'1;женъ 3 года. Мо 
чеисиускан1е сов(‘1»шается черезъ б часовъ. Моча чиста.

S Ь с г ш а н II Наг. П90',). Мальч. 9 л'Ьтъ, зктотя мочевш о 
пузыря. Мочеточники пересаживались шН.брюшинно съ неболь- 
шим'ь количестиом'ь слизистой оболочки вокругь каждаго изь 
нихъ. Катетры вынуты тотчасъ-ж»- иосл'!; операц!и, въ прямую 
кишку вставлена резиновая трубка. Но вто))ую операщю были 
стянуты прямыя мышцы живота, въ тречт.ю ойразованъ мочеиспу
скательный каналъ по способу I) и р 1 а у. Наступило полное ны-
з.'1,оровлев!е. Мочеисиускан!е совершается че!)езъ 3—4 часа. Моча 
идетъ въ болыпинств'1; случаев'ь отд+>льно отъ твердыхъ испра- 
жнен!й.

T h o m s o n  Alex. Мальч. 9 л1.тъ, ainoiiin мочевого пузы)))!. 
Мочеточники пересажены вн'Ьбрюшинно в'ь прямую кишку, насту
пило выздоровлен1е. Мочу можетъ задерживать до У часов'1, i;p)i 
ду. Явлен!й восходащей ин()|екц!и н'1;тъ.
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N е W 1 а II (1 (1904). Ма.аьч. 7 .1 'Ьтъ съ auT oiiiefi моченого пу
зыри. 0иерсяц1я по способу Г е t ё г s съ небольшими вндоизмГ>не- 
niiiM ii. Изъ л1;наго мочеточника катет1)ъ удаленъ нс'медленно. Кь 
праномъ остапленъ въ виду того, что лоскутъ былъ взятъ черезъ- 
чур'1. малъ. Брюшная рана затампонирована. Назначены iiialol и 
u ro tro ji i i i .  Бъ первый день моча была съ к{к)вью. Черезъ 1 д е т . 
удаленъ и вто]юй катетръ. Ежедневно прямая кишка промывалас!. 
растворомъ борной кислоты. Наступило выздоровлен1е. Моча за
держивается ВТ. кишкЬ 2 —3 часа. Но временамъ наблюдается 
лихо1)адочная t“, auTojiT. высказываетъ предположшие относитель
но приступовъ п1злонефрнта. Meiieo’b б м’Ьсядевъ нроизведено уда- 
лен1е слизистой оболочки мочевого пузыря и ш'ресадка козкныхъ 
лоскутовъ для закрыт1я дефекта. Енр' черезъ 1 м!.с. произведено 
пластическое закрычте дефекта yjieTpu съ ц'Ьлью сформирован1я 
бол1>е или мен'ке правил1.наго полового члена. Случай нросл'Ьженъ 
17 мЪсяцевъ.

А г 11 1 U g а ш (1906). Мальч. 1S л'1.тъ, эктон1я мочевого пузы
ря, онертря но способу I’ e t e r s .  Катетры были фиксированы 
къ устьямъ мочеточниковъ при помощи серебряной проволоки. 
Мочеточники въ просвЕтй кишки были сильно вытянуты книзу. 
Катетры y;uueuu изъ правам) .мочеточника па о-й день и изч, 
л^ваго на 7 день. Случай нросл]1женъ 54 дня. Авторъ рекомеи- 
дуетъ д'Ьлагь отверст1я въ стЧ.нкахъ кишки, черезъ которым про- 
ходятъ мочеточники, возможно выше, чтобы избежать натяжен(я 
мочеточниковъ.

F е н г е г (1906) въ одномъ случаГ. по поводу пкто1пи мочево
го иузы1 ш произвел'!, пересадку мочеточниковъ въ прямую кишку 
во способу Г е t е г ,ч. Операщя не удалась. Тогда Е е и г е г нро- 
извелъ вторично пересадку мочеточниковъ „по способу М а у d Г 
съ хорошимъ резуль'гатомъ •().

C a r s o n  (1907). Мужчина 49 л1.'гь, ворсинчатый ракъ моче
вого пузыря. Брюшина отслоена кверху, весь мочевой пузырь уда
ленъ. Мочегочникн перерТзаны выше мочевого пузыря, въ про- 
св'Ьтъ ихъ введено по катетру. Бъ прямую кишку введенъ корн- 
цангъ, над'ь которымъ сдТлано по отверстчю въ боковыхъ ст'Ьн-

*) Ю. сжчоч’Ь P e t e r s  иокруп. кнждаго мочегомшиса оста1).1яется неио.л.июн обо- 
докъ c-iu:iiicTOH оболочки мочевого iiy:jH|)u, тогда как'1. при еиоеобЬ М а у (1 I берется 
одииъ лоскут!, ко всю толщину мочевого пулиря, слЪдовате.п.но вь случак, оперирован- 
нон'ь по способу P e t e r  s. нельзя iipuMliuuTi. oiiepaipH М а у fl 1. 1!4роятно, bi. данномъ 
случак была произведена и11утрвбрии1иинал пересадка мочеточников!, во flex. Sigiie 
Случай мы нриводимь по реферату, не особенно ясно изложенному. Работа номкщена 
въ недостунномъ для насъ под.гинникк.



Н . Б е РЕШЕГОВСКЧЙ.— о ПЕРЕСМДКВ М0ЧЕТ0ЧИИК01П. ПЪ КИШЕЧНИКЪ. 173

кахъ кишки. Катетры и нити, при иомощи которыхъ фиксированы 
къ мочеточникамъ, выведены черезъ задн1й ироходъ и укрФплены 
при помощи безопасной булавки. На 3-й день образовался моче
каловый свищъ, затФмъ появился нарывъ въ паховой области. 
Исходъ не указанъ.

ВнФбрюшинная пересадка мочеточниковъ безъ швовь въ пря
мую кишку произведена 17 разъ, изъ нихъ въ 13 получилось 
выздоровлен1е, въ 1 сл. исходъ неизвФстенъ и въ 3-хъ случаяхъ 
посл'Ьдовала смерть, что составляетъ 18,7%. Причиной смерти 
въ 2 случаяхъ былъ п1элонефритъ и въ 1 случ. причина смерти 
HeHaBtcTHa.

Показан1емъ къ onepanin въ 14 случ. была энтоп1я мочевого 
пузыря, изъ нихъ въ 1 случ. наступила смерть, что составляетъ 
7,1%, и въ 3-хъ случаяхъ ракъ мочевого пузыря, изъ послфд- 
нихъ въ 2-хъ случаяхъ получился смертельный исходъ и въ 1 случ. 
исходъ неизвФстенъ. Изъцифръ ясно видно, какое огромное зна- 
чен1е им'йетъ подборъ матер1ала. При одномъ и томъ же способ'Ь 
получается огромная разница, исключительно въ зависимости отъ 
того основного с.традан1я, ради котораго производится операшя.

Въ самомъ способФ оперирован1я по поводу зтихъ двухъ по- 
казагпй имеется некоторая разница. При .злокачественномъ по- 
вообразовагпи мочевой пузырь приходится удалять цФликомъ, то
гда какъ при по]юкахъ развит1я изъ слизистой оболочки остается 
небольшой ободокъ вокругъ отверст1я мочеточника. Этотъ кусо- 
чекъ слизистой оболочки самъ по себф никакого зашитительнаго 
значеш'я не имФетъ, но онъ служитъ пуговицей, м4;шающей мо
четочнику выскользнуть изъ просв-йта кишки. Такого приспособ- 
лен1я оставить при ракФ мочевого пузыря нельзя. ВполнФ понят
но, что именно при этомъ забо.т1?ва1Пи особенно часто наблю
дается выскальзыван1е мочеточника изъ кишки; изъ 3-хъ случаевъ 
оно отмФчено въ 2 хъ, при чемъ трет1й случай окончился смертью 
очень рано—на трет1й день, поэтому нельзя исключить возмож
ности. что свищъ развился бы и здФсь. Сравнительно р1;и;е это 
осложнен1е наблюдается при эктоп1и мочевого пузыря: въ 2-хъ 
случ. изъ 14.

’̂ Ito касается до пола лицъ, оперированныхъ по этому спосо
бу, то въ 14 сл. оперированы мужчины, въ 1 сл. дФвочка и въ 
2-хъ случаяхъ полъ не указанъ. Такой подборъ матер1ала не яв
ляется случайнымъ. Произвести внйбрюшинную пересадку моче-
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точниковъ съ пузырными лоскутами у женщинъ съ правильно 
развитыми половыми органами по способу P e t e r s ’a нельзя. Это
му м'Ьшаетъ матка и придатки. Даже и на мужчинахъ сь пор- 
мально устроенным'ь .чочевымъ пуьыремъ лишь въ р1>дкихъ слу- 
чаяхъ удается произвести строго вн'Ьбрюшинную пересадку мо- 
четочниковъ, потому что при отд"Ьлен1и брюшины отъ вершины 
мочевого пузыря она большею частью прорывается. Этотъ спо- 
собъ съ усп'Ьхомъ можеть применяться лишь при эктоп1и моче
вого пузыря, такъ какъ здесь мочевой пузырь вполне доступеп ь, 
и брюшина, по .заянлен1ю большинства авторовъ, легко отделяет
ся кверху.

Способъ P e t e r s  несомненно является результатомъ даль- 
нейшаго развит!я способа MaydI .  Но если мы возьмемъ вне 
исторической связи, а будемъ разсматривать совершенно само
стоятельно, то является вопросъ, куда его отнести; ш, операции 
ли съ лоскутомъ мочевого пузыря или въ главу одновременной 
пересадки обоихъ ыочеточннковъ внебрюшиннымь нутемъ на 
протяжен1и. Центръ тяжести перваго способа лежитъ въ пу.зыр- 
номъ лоскуте со всеми его защитительными приспособлениями. 
Подобнаго значен1я ни въ какомъ случа1; не можетъ имъть обо- 
докъ.слизистой оболочки, играюний лишь роль пуговицы, ме
шающей мочеточнику выскользнуть изъ кишки. Главнымъ-же от- 
лич1емч. способа P e t e r s  отъ пересадки на протяжен1и является 
то, что при последнемч, мочеточникт. пришивается, тогда какч. 
при разбираемом'ь способе твовъ не накладывается. Отлич1е 
по существу дела настолько незначительно, что способъ безъ 
швовъ съ нолны-мъ основан1емъ следовало бы отнести не вь 
группу пересадки мочеточниковъ сь лоскутомъ мочевого пузыря, 
какъ то делаеть Tho l i o i s ,  а въ группу внебрюшпнной пере
садки обоихъ мочеточниковъ. Такимъ образом'Ь, способъ пере
садки обоихъ мочеточниковь съ 1 лоскутомъ мочевого пузыря 
вч> дальнейшем'!, своемъ развит1и превратился въ обычную вне- 
брюшинную пересадку мочеточниковъ вч, кишку, какъ способъ 
более простой и естественный.

Теперь невольно является вопросъ. почему-же получается та
кая большая разница въ результатахъ оперирован 1я между вн1;- 
брюшинной пересадкой мочеточниковъ на протяжеши съ нало- 
жен1емч, швовъ и такой-же операгней безъ швовь. Изъ Г> слу- 
чаевъ, оперированныхъ по первому способу, погиб.ю d, что со-



Ы. БЕ1'гаНЕГ0ВСК1Й. —  о  иЕРЕСЛДК* ЫОЧЕТОЧНИКОВЪ ВЪ КИа1ЕЧНИКЪ. 175

ставляетч. 60"/о: тогда какт, иаъ 17 оперированныхъ по второму 
способу умерло 3, что составляетъ 18,7“/о (на случаи съ HaBlJCT- 
нымг исходомъ). Причину итого явления нужно искать не въ спо- 
соб'Ь онерировангя, а въ показан1и къ нему. Показарнемъ къ спо
собу съ наложен1емъ швовъ служили въ 3-хъ случаяхъ ракъ мо
чевого пузыря, въ 1 случ. саркома тазовыхъ костей и въ 1 сл. 
эктоп1я мочевого пузыря. По способу безъ наложен1я швовъ изъ 
17 сл. въ 14 сл. оперировано по поводу эктоп1и мочевого пузы
ря и въ 3 хъ сл. по поводу рака мочевого пузыря

Какъ видно, изъ забол'Ьван1й доброкачественнаго характера 
внФбрюшинная пересадка со швомъ прим'Ьнялась всего лишь 
1 разъ при эктоп1и мочевого пузыря, тогда какъ способъ безъ 
iiiBOBTi прим'Ьнялся 14 разъ. На основанш 1 случая никакихъ за- 
ключен1й д1?лать нельзя. Что же касается до злокачественны.хъ 
новообразован1й, то они даютъ очень худое предсказан1е при прн- 
м'Ьнен1и обоихъ способовъ со швами: изъ 4-хъ случаевъ въ 2-хъ 
посл15довала смерть (50'’/о). въ способ'Ь безъ швовъ въ 2 хъ слу- 
чаяхъ посл-Ьдовала смерть, въ 1 случа"!; исходъ неизв'Ьстенъ
иОО'(о).



Г.1ЛНЛ V U .

Пересадка мочеточниковъ въ исключенный участокъ кишни.

Во вс-Ьхъ, разсмотр'Ьнныхъ до сихъ поръ, способахъ мочеточ
ники пересаживаются въ общ1й кишечный трактъ. Каловыя 
массы при своихъ передвижен1яхъ приходятъ зд'Ьсь въ непо
средственное соприкосновен1е съ устьями мочеточннковъ. По 
MĤ Hiro нЬкоторыхъ авторовъ, инфицируюийя вещества при та- 
кихъ услов1яхъ легко могутъ попадать въ просв'Ьтъ мечеточни- 
ковъ и подняться къ почк1;. Отсюда явилось стремлен1е переса
живать мочеточники въ такой отд'Ьлъ кишечника, гд'Ь не прохо- 
дятъ каловыя массы;—или промывать какой-либо отдФлъ кишеч
ника и туда перенести мочеточники.

Эти способы можно ра.зд15лить на 3 группы Вт, первую .груп
пу войдутъ т'Ь, гд-Ь все изолирова1пе ограничивается наложе- 
Н1емъ кишечнаго соустья; во вторую можно отнести способы съ 
одностороннимъ выключен1емъ участка кигики и въ третью—съ 
полнымъ выключен1емъ кишечнаго отрЬзка.

и )  Н а л о ж е ш е  ы ы ш е и н а ю  с о 1/ с 1н ь я .

Идея .чтого способа принадлежитъ B e r g l u n d ,  первое вы- 
полнен1е и описан(е B u r el ins ,  почему онъ и называется спо 
собомъ B e r g l u n d —Bor  el  i и.ч. Состоитъ онъ въ томъ, что у 
основан1я flex. sigm. между приводящимъ и отводя щи мъ отрезка
ми производится соустье, затемъ въ вершину петли пересажи
ваются мочеточники съ лоскутомъ мочевого пузыря.

Экспериментальныхъ изследован1й, насколько намъ известно, 
до сихъ поръ относительно этого способа произведено не было; 
поэтому мы прямо переходимъ къ клиническимъ иаблюден1ямъ.

Bo r e  1 i n s  (1903) Мальч. 13 летъ; эктоп1я мочевого пузыря. 
Мочевой пузырь удаленъ за исключен1емъ овальнаго лоскута, ок- 
ружающаго устья мочеточниковъ. Мочеточники освобождены на 
разстоян1и несколькихъ сантиметровъ отъ окружающихъ орга-
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новъ. Вскрыта брюшная полость, и извлечена flex. sigm. У корня 
кишки между приводящимъ и отводящимъ отр'Ьзками наложено 
боковое соустье, шириной въ 5 — 6 сант. Петля кишки обратно 
вправлена въ брюшную полость, только вершина ея выстояла нару
жу. СдФланъ продольный разр1;зъ кишечной ст'Ьнки. Лоскутъ моче
вого пузыря повернуть такимъ образомъ, что слизистая оболоч
ка его смотр'Ьла въ просв'бтъ кишки. Кишка опущена въ брюш 
ную полость. Брюшная рана закрыта, при чемъ нижн1‘е швы, на
ложенные на брюшину, захватывали и flex. sigm.

Черезъ 1 м'Ьс. и 1 недЬл. иослЬ овераши больной отпущенъ 
изъ больницы. Мочу может'ь задерживать въ продолжен1и 3-хъ ча- 
совъ. Общее самочувств1е хорошее.

J s r a e l  (1904) *) нрим’Ьнилъ этотъ способъ над'ЬвочкЪС л'Ьтъ, 
ио поводу зкто1ни мочевого пузыря. Выздоровлен1е. Днемъ мочу 
задерживаеть 2—3 часа, ноч1.ю 8 часовъ. Утромъ заразъ выву- 
скаетъ до 200 к. с. мочи.

Н i п t е г .S t о i S S 8 г. (ЮОб). Мальч. 5 л Ьтъ; экто1ня мочевого пу
зыря. Пластическая оперший оказалась безрезультатной. Произве
дена пересадка мочеточниковъ съ пузырнымъ лоскутомъ по спо
собу В е г g 11111 d-B о г е 1 i u s. Результатъ получился xopomift.

Проф. В. М. Мышъ.  .'Замужняя женщина 22 л'Ьтъ. 5 лФтъ на- 
задъ у больной были 1шды мертвымъ ребепкомъ, продолжавш1еся 
4 дня. ПослФ. пихт, появилось недержан1е мочи. Черезъ 3 года 
наступила новая беременность, закончившаяся выкидышемъ на 
3-мъ мФсндФ. Для удалшня плода потребовалось кровавое расши- 
p c H ie  влагалища. ПослФ родовъ появилось сильное. повышен!е t°, 
боль внизу живота и полное недержан1е мочи. При изслФдован!и 
все влагалище оказалось занятымъ рубцами хрящевой плотности; 
осталось O T B epcT ie , пропускавшее лишь головку зонда. Въ поло
сти таза опредФленъ лФ.восторонн1й сальпингоофоритъ. 11 ноябр; 
1903 г. при чревос'1;че1пи «ц^ликомъ удаленъ л'Ьвостороншй пер
форированный 1иосальпинксъ». Въ брюшной полости найдена 
масса спаекъ между кишками, сальникомъ, стФнками таза и поло-- 
выми органами. ПослФ онеращи больная значительно поправилась, 
Между т’Ьмъ, стали усиливаться болФзненныя явлен1я со стороны 
мочевого пузыря. Съ мочей стали выделяться гной, кровь и мел- 
Kie камешки. Порой камешки закупоривали проходъ, и наступала 
полная задержка мочи.

*) Сообщнлъ R о S е п S t е i п.
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28 окт. 1905 г. была произгедена операц1я В е г gl и п d-B or е- 
1 i 11 S. Въ виду того, что слизистая оболочка мочевого пузыря не- 
сомн'Ьнно была сильно инфицирована, рЬшено было пересадить 
мочеточники на протяжен1и. По вскрыт1и брюшной полости, ока
залось, что отъ переыычекъ въ тазу не осталось и сл'Ьда. По хо
ду мочеточниковъ, ниже м^ста перекре1циван1я ихъ съ подвздош
ными сосудами, брюшина вскрыта на протяжен!и 5 сайт. На пе- 
риферическ1й копецъ наложена лигатура, центральный конецъ вы- 
дЬлепъ съ окружающей его рыхлой кл’йтчаткой. О б а мечеточ-  
ник а  п е р е с а ж е н ы  во f l ex.  s i gm.  съ соблюдеп1емъ 
п р и н ц и п а  М а г W е d е 1, у с т а н о в л е н а г о д л я  г а с т ро
ст  о м i и. Зат'Ьмъ, у корня flex. sigm. наложено широкое соустье. 
Брюшная рана закрыта наглухо. Въ прямую кишку вставлена трубка. 
Въ посл'Ьоперащонномъ пер1одЪ выяснилось, что больная кром-Ь 
того страдаетъ прямокишечновлагалищнымъ свищеиъ. Попытка за
крыть этотъ свищъ усп'Ьхомъ не увЪнчалась. Больная просл'Ьже- 
ва авторомъ 14 мtcяцeвъ.

Такимъ образомъ, до сихъ поръ изв-Ьстно 4 случая, гд^ при- 
м1знека операщя В е г g 1 и п d-B о г е 1 i и s. Вей они окончились вы- 
здоровлен1емъ. Но это число такъ невелико, что на основаши 
его н'йтъ возможности высказаться за или 1|ротивъ этой 
операши. Приходится ограничиться чисто теоретическими сообра
жениями. Прежде всего эту операщю возможно выполнить лишь 
въ томъ случай, если им'йется длинная брыжжейка у flex. sigm. 
Если-же брыжжейка коротка, то н'Ьтъ возможности образовать 
соустье между отводящимъ и приводящимъ концами кишки. До
статочно сказать, что изъ 2-хъ случаевъ, бывшихъ подъ наблю- 
дегпемъ у автора этого способа—B o r e l i u s ,  въ одномъ случа'й 
пocл'feднiй не могъ выполнить своей onepauin, потому что брыж
жейка оказалась черезъ-чуръ коротка. Во-вторыхъ, и безъ того 
сложная операщя пересадки мочеточниковъ въ кишечникъ еще 
бол^е осложняется наложен1емъ кишечнаго соустья, и гймъ са- 
мымъ прибавляется лишн1й шансъ къ инфе сщи брюшной поло
сти. Въ-третьихъ, эта операц1я не достигаетъ своей цйли. Весь 
ея смыслъ состоитъ въ томъ, чтобы не допускать каловыхъ массъ 
до conpHKOCHOBCHiH съ устьями мочеточниковъ. На самомъ-же 
д'йл'й, посл1? нaлoжeнiя соустья, кром-Ь искусственнаго пути остает
ся открытымъ и путь старый—весь кишечный просв'йтъ. Если 
при кишечныхъ свищахъ каловыя массы проходятъ въ отверст1е, 
едва пропускающее зондъ, то т'ймъ легче он'й пойдутъ по со-
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вершенно открытому кишечнику. Это хорошо понимаютъ и г Ь ,  

кому приходилось прим'Ьнять эту операщю на людяхъ. Напр. 
проф. Мышъ предлагаетъ одновременно съ операщей Be r g -  
l u n d - B o r e l i u s  закрыть просв'Ьтъ приводящей петли ниже со
устья по способу М о S е t i g: кишка снаружи перевязывается 
нитью, накрал получившейся бороздки накладывается серо—сероз
ный шовъ. Это добавлен1е, насколько намъ изв'йстно, до сихъ 
поръ не было прим-Ьнено при onepauin B e r g l u n  d- Bor e l i us .

б )  О д н о с т о р о н н е е  в ы к л ю н е т е ,  у ч а с т к а  к и г и к и .

БолФе совершенная изолящя мочевыводяшаго тракта отъ ки- 
шечнаго, по мн1>н1ю н'Ькоторыхъ авторовъ, получается въ томъ 
случа'Ь, когда моча послФ пересадки мочеточниковъ въ кишку 
проходитъ черезъ кишечную полость, соединяющуюся съ общимъ 
кишечнымъ трактомъ лишь при помощи одного отверст1я.

Прежде всего явилась мысль воспользоваться для этой ц-бли 
червеобразнымъ отросткомъ. Этотъ органъ представляетъ изъ 
себя рудиментарный остатокъ, совершенно ненужный для орга
низма. Полость его отд-Ьлена отъ просв-Ьта слФпой кишки при 
помощи заслонки. Самъ по себ15 червеобразный отростокъ мо- 
жетъ переносить присутств1е мочи безъ зам'Ьтнаго раздражен1я. 
Изв'йстны опыты G i a n e t t a s i o  (1901), въ которыхъ у кролика 
производилась резекщя праваго мочеточника на большемъ или 
меньшемъ протяжен1и. Червеобразный отростокъ отд’Ьлялся отъ 
сл1зпой кишки. На верхнемъ конц'Ь его устраивалось соустье съ 
центральнымъ концомъ мочеточника, на нижнемъ кониФ —съ пе- 
риферическимъ. Изъ 3-хъ оперированныхъ кроликовъ погибъ 
лишь 1 отъ нагноен1я въ оос'йднихъ тканяхъ, что могло быть 
результатомъ недостаточно строгой асептики. Въ остальныхъ 
случаяхъ червеобразный отростокъ прижилъ и не представлялъ 
явлен1й ра.здражен1я. Такимъ образомъ, повидимому, все говорило 
не только за возможность, но и за полную целесообразность пе
ресадки мочеточника въ червеобразный отростокъ. Опыты на жи- 
вотныхъ и наблюден1е надъ человекомъ показали совершенно 
обратное.

E n d e r l e u  и W a l b a u m  пересадили правый мочеточникъ 
въ червеобразный отростокъ на собаке. На 10-й день наступила 
смерть.
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При вскрыэти найдено: гнойно геморрагичесюй нефритъ правой 
стороны и геморрагическ1й нефритъ на л'Ьвой сторон^ (!?).

На людяхъ эту операщю примФнилъ R o u x  (1898): женщнн'й 
60 л-Ьтъ по поводу недержан1я мочи произведена пересадка пра- 
ваго мочеточника въ червеобразный отростокъ. Больная умерла. 
На вскрыт1и найдено омертв'йн1е всей толщи ст-йнки caijnon 
кишки, дифтеритъ слизистой оболочки восходящей кишки и силь
ный п1элонефритъ обФихъ почекъ.

B o a r i  (1895) предлагаетъ для пересадки мочеточниковъ поль
зоваться нижнимъ отрФакомт- тонкой кишки, снабженнымъ val- 
vula Bauhinii и при помощи последней отдФленнымъ отъ слФпой 
кишки. Операщя производится такимъ образомъ: гонкая кишка
перерФзается на 10 сант. выше valvula Bauhinii. Пepифepичecкiй 
конецъ ея зашивается наглухо, а центральный пересаживаетсн 
въ восходящую кишку. Въ закрытый наглухо пepифepичecкiй 
отрФзокъ пересаживаются мочеточники.

G o l d e n  b e h g  (1904) дФлаетъ следующее видоизмФнен1е въ 
способФ B o a r i :  зашитый наглухо участокъ кишки съ переса
ленными въ него мочеточниками вшивается въ кожную рану и 

хтФмъ вскрывается продольно такимъ образомъ, что концы мо
четочниковъ смотрятъ наружу. При такомъ оперирован1и мФсто 
пересадки всегда доступно и при томъ не загрязняется кишеч- 
нынъ содержимымъ. Если все пойдетъ благополучно, то имФю- 
щ1йся кишечный свищъ легко закрыть.

Способъ проЕЙревъ на 1 собакф. На 4-й день собака xopuino 
себя чувствовала, стала прыгать. Брюшная рана разошлась, ввут- 
ренвости выпали, наступила смерть.

На людяхъ, насколько намъ извФстно, эти способы примФнепы 
не были.

Въ виду того, что нижн1й отдФлъ тонкой кишки лежитъ бли
же вправо и пересадка въ нее лФваго мочеточника представля- 
етъ нФкоторыя затруднен1я, можно предполагать, что способы 
B o a r i  и G o l d e n b e r g  не получатъ широкаго распростра- 
нен1я.

Большинство авторовъ предпочитаетъ пользоваться участкомъ 
кишки, лежащимъ болФе или менФе симметрично по средней ли- 
н1и. Одни изъ нихъ берутъ съ этой цФлью петлю тонкой кишки.
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C h a p u t  (1894) производилъ сл'Ьдующ1е опыты: въ первый 
сеансъ резецировалась петля тонкой кишки. Оба конца ея заши
вались наглухо. Между периферическимъ и центральнымъ кон
цами общаго кишечнаго тракта д'Ьлалось соустье. Брюшная по
лость закрывалась наглухо. Во вторую операшю брюшная по
лость вскрывалась вновь, между выключеннымъ отр'Ьзкомъ и flex, 
sigm. дЬлалось соустье. Въ концы отрезка пересаживались моче
точники. ВсФ животныя погибли. Аналогично указанному предла- 
гаетъ оперировать B e r g  (1907) въ случаяхъ эктоп1и мочевого 
пузыря, когда не прим'Ьнимы пластическ1е способы. Изъ петли 
тонкихъ кишекъ изсЬкается . участокъ длиной 10—15 сайт. Пе- 
риферичесшй и центральный концы общаго кишечнаго тракта 
Сшиваются. Выд’Ьленная часть кишки остается въ связи съ брыж- 
жейкой. Нижн1й конецъ участка вшивается во flex. sigm. или въ 
rectum. Верхн1й конецъ петли зашивается наглухо. Черезъ 2—3 
недели выр-Ьзывается участокъ мочевого пузыря съ устьями мо
четочниковъ и пересаживается въ верхн1Й конецъ выр'Ьзанной 
кишечной петли *).

Bo.Tfee просто оперировалъ N a g a n o  (1903). Trigonon Lieutau- 
d i i  выр-Ьзывался въ форм'Ь прямоугольника. Мочеточники осво
бождались отъ окружающей ткани такъ, что д-Ьлались подвиж
ными. Бралась петля тонкой кишки ближе къ нижнему отд'Ьлу, 
гд1; брыжжейкд бол'Ье длинна, и у основан1я ея накладывалось 
c o y c T ie .  Разстоян1е мелсду вершиной петли и соустьемъ въ при- 
водящемъ и отводяш.емъ oTpljaict должно быть не Menlie 12 сайт. 
Выше соустья приводящ1Й отрЬзокъ перер'Ьзался поперекъ, и оба 
конца наглухо зашивались. Получался отр1;.зокъ кишки, съ одной 
стороны исключенный изъ кишечнаго тракта. На боковой его 
поверхности, ближе кч, верхнему концу, д'Ьлался продольный раз- 
рФзъ, въ который и вшивался пузырный лоскутъ съ отверсПями 
мочеточниковъ. Кишечный отрФзокъ фиксировался швами къ пе
редней брюшной стФнкФ.

Собака, оперированная по этому способу, погибла черезъ 8 ча- 
совъ. На вскрыт1и найдено: верхн1й слФпо-оканчивавш1йся конецъ 
кишки перенолненъ мочей. Мочеточники расширены. Въ области 
пересадки мочеточниковъ кишечный просвФтъ почти закрытъ. Поч
ки—безъ измФнеп1й. Воспален)е брюшины.

*) ПримЬнялся-.1П ятоп. ciroroOb на лн1дях1., и как1(̂  ре.чулыагы получены, пъ рефе
рат). не сообщено (X и р у р г i i i j .
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Въ посл'Ьдующихъ опитахъ пузырный лоскутъ вшивался въ 
верхн1й конецъ отрезка, закрывая его въ форм'й шапочки. Въ 2-хъ 
случаяхъ смерть последовала отъ воспален1я брюшины и въ 1—стъ 
расширен1я мочеточниковъ и начинающагося нефрита.

На людяхъ выключен1е участка тонкой кишки для пересадки 
мочеточниковъ было применено H o c h e n e g g  по поводу эктоп1и 
мочевого пузыря, оперировавшимъ по способу С h а р и t. Ре.зуль- 
татъ операц1и неизвестенъ.

Следующая группа авторовъ предлагаетъ производить одно
стороннее выключeкie кишечной петли не въ области тонкихъ 
кишекъ, а во flex. sigm. Выгода въ данномъ случае та, что этотъ 
участокъ лежнтъ ближе къ нижнему концу мочеточниковъ, и во- 
вторыхъ, онъ менее подвиженъ, чемъ тонкая кишка. *

Мй П е г  (1903), внося поправку въ способъ B e r g l u n d -  
В о г е 1 i U S, предлагаетъ разсечь s . romanum въ верхней его части 
и верхн1й конецъ пересадить ближе къ прямой кишке. Затемъ 
на переднюю поверхность исключеннаго съ одной стороны отрез
ка пересаживается лоскутъ съ мочеточниками. Отрезокъ фикси
руется къ передней брюшкой стенке.

E n d e r l e n  и Wa l b a u m 11 РОЗ) применяли этотъ способъ въ 
своихъ опытахъ на животныхъ. Въ одиомъ случаЬ лоскутъ былъ 
вшитъ въ переднюю поверхность кишки, собака погибла черезъ 
2 дня отъ обоюдостороняго пшлонефрита.

Въ другомъ случае лоскутъ съ устьями мочеточпикочъ былъ 
пересаженъ въ форме шапочки на конецъ отрезка. Смерть на
ступила черезъ 6 дней отъ п1элопефрита и нагноеи1я въ 6])юшной 
стенке.

Въ 1 случае на собаке мы произвели пересадку мочеточниковъ 
въ кишку по способу М ii 11 е г’а съ те.мъ видоизменеи1емъ, что 
мочеточники перерезались выше мочевого пузыря, и каждый изъ 
нихъ въ отдельности пересаживался въ боковую стЬнку кишки. 
Черезъ 2 дня наступила смерть. На вскрыНи найдено разлитое 
воспален1е брюшины. Исключенный отделъ кишечника, куда 
пересажены мочеточники, зеленовато-ф1олетоваго цвета, стенки его 
легко рвутся. Въ полости кишки темная дегтеобразная вонючая 
жидкость. Почки кровонаполиеп1я умереннаго, капсула снимается 
легко. Въ полости лоханки гноя нетъ. При микроскопическомъ из- 
следован1и въ почкахъ найдено белковое набухан1е эпител1я ка- 
нальцевъ.



Н. СЕРКЗНЕГ0ВСК1Й.— о  ПЕРЕСАДК'В МОЧЕТОЧНИКОВЪ ВЪ КИШЕЧНИКЪ. 1 S3

Бол'Ье удачнымъ оказалось npHM'feHOHie этой операщи на людяхъ.

Mu s c a t e l l o  наблюдалъ мальчика 9 л'Ьтъ съ эктоп1ей моче
вого пузыря. 111юля 1903 г. ему была произведена операщя М а у d 1. 
На второй день получилась каловая фистула. Двукратная попытка 
.зашить свищъ оказалась неудачной. Размерь свища заметно уве
личился. При натуживан1я изъ свища выпадала кишечная станка. 
22 мая 1904 г. произведена onepauia подъ эфирпымъ наркозомъ. 
Вокругъ свища ед'Ьланъ круговой paaptsT, продолженный квер.ху 
но средней лин1и тЬла. По вскрыт1и брюшной полости при осмот
ра кишки оказалось, что правый мочеточникъ со значительнымъ 
участкомъ лоскута сросся съ кишечной сгвнкой. .'["Ьвый мочеточ
никъ отделился гочти совсЬмъ и былъ соединенъ съ кишечной 
ст1’>нкой мостикомъ ткани около 2-хъ шш. шириной. Flex, sigin. пе- 
ррр'Ьзана немного выше мЬста нересадки правзго мочеточника. Оба 
конца зашиты на1’лухо. .'Извый мочеточникъ освобожденъ отъ 
окружающей ткачи на G сайт, и пересажеиъ при помощи продоль- 
наго разр'Ьза въ боковую нозерхность нижняго отр'Ьзка. Мея;ду 
верхнимъ и нижнимъ отрЬзками кишки наложено боковое соустье 
такимъ образомъ, что нижн1й отр^зокт, куда пересажены мочеточ
ники, оказался выше этого соустья. Получилась полость, въ ко
торую съ одной стороны впадали мочеточники, съ другой она от
крывалась въ просв'Ьтъ кишечника. Въ брюшную полость введенъ 
марлевый тампонъ. 11осл'1юпо11а1йонпый першдъ вротекалъ безъ 
всякихъ ослол;нен1й. Дпе.мъ мальчикъ задерживалъ мочу въ про- 
должен1и 4-хъ часовъ, ночью—въ нродолжен1и 7 часовъ. (.’лучай 
просл^женъ 1 м'Ьсяцъ.

Тамъ, гд'й приходится оперировать случаи, не осложненные 
предыдущей операц1ей, Mu . s c a t e l l o  рекомендуетъ держаться 
такого порядка; Ij выкроить лоскутъ и освободить мочеточники: 
2) разс'Ьчь flex. sigm. въ верхней трети, оба конца зашить, верх- 
н1й стянуть во;зможно ниже и наложить боковой анастомозъ, 3) 
на верхнемъ конц'Ь выключеннаго отрФзка, на 2 сант, ниже шва 
по taenia longit. сдДлать продольный разрФзъ, въ который и пе
ресадить пузырный лоскутъ съ мочеточниками; выключенный от- 
д'Ьлъ фиксировать нисколькими швами къ верхнему отд'йлу flex, 
sigm., 4) брюшную рану закрыть сверху, черезъ нижнiй уголъ 
ея ввести тампонъ въ брюшную полость.

З и л ь б е р б е р г ъ  (1908) сдФлалъ докладъ въ обществ'й Одес- 
скихъ врачей относительно 2-хъ случаевъ npHMtHeHiH операщи 
М й 11 е г’а.



1S4 Инвт.гтт И М II Е г А Т о PC li л I’O ToiICKAI’O УииПЕРСНТЕТА.

1) Д’Ьв. 3 хъ л1)тт. съ OKTonieit мочевого пузыри. Мочевой иу- 
зырв удалепт-, за исключе1пемъ лоскута, окружающаго устья мо- 
четочликовъ. Вскрыта брюшная полость, извлечена flex, sigin. и 
разсЬчена поперекъ. Нижн1й конецъ кишки зашитъ наглух0 1  

верхн1й соединенъ съ прямой кишкой носредствомъ enteroanasto- 
mosis terniino-laterali.s. Въ образованный слЬпой участокъ кишки 
вшнтъ лоскутъ съ мочеточниками. Въ посл^о11ерчц1онвомъ nepio- 
д’Ь образовался cвиû ъ, зат'Ьмъ отошелъ весь лоскутъ, и вся моча 
пошла черезъ брюшную рапу.

2) Д'Ьв. 17 лЬтъ съ экго!Йей мочового пузыря. Пластическая 
онерап,1я не удалась. 1 1 роизве,'1епа пересадка мочеточниковъ въ 
кишку по описанному способу. Черезъ 1 ’/j мЬс. больная выписана 
здоровой. Днемъ задерживаетъ мочу 3— 4 часовъ, ночью мочится 
2 раза.

Бол1>е радикальнымъ является G e r s u n y  (1898). Свой спо- 
собъ онъ прим-йнилъ на женщин-fc 21 года, страдавшей эктоп1ей 
мочевого пузыря, осложненной п1элонефритомъ. Посл'Ь предвари- 
тельнаго промыван1я мочеточниковъ и почечныхъ лоханокъ вскры
та брюшная полость. Flex. sigm. перевязана двумя лигатурами 
на rpaHHU"fe съ прямой кишкой. При помощи дугообразнаго раз- 
pfea на промежности отделена передняя ст+.нка кишки отъ вла
галища, и вскрыто Дугласово пространство. Flex. sigm. nepep'fe- 
зана между лигатуръ, и верхн1й конецъ ея проводится въ 
OTBejiCTie, сделанное на промежности. Въ передней cT-fenirfe пря
мой кишки, какъ разъ надъ жомомъ, прор'йзается отверс-rie, въ 
которое и вшивается сведенный вни.зъ конецъ flex. sigm. Непре
рывность кишечнаго тракта возстановлена. Изъ мочевого пузыря 
выкроенъ лоскутъ съ устьями мочеточниковъ, мочеточники осво
бождаются на достаточномъ протяжен1и. Матка и придатки ме
шали перенести пу.зырный лоскутъ въ кишку. Пришлось разсЬчь 
широкую связку л'йвой стороны и въ разрФзъ пом15стиТь выклю
ченный участокъ прямой кишки. Лигатуру съ верхняго конца 
прямой кишки снимаютъ и пришиваютъ лоскутъ съ мочеточни
ками. Дренажныя трубки выводятся черезъ задгий проходъ.

Оиерац1я продолжалось часа. Черезъ 5 дней наступила
смерть. На вскрыНи вайденъ обоюдосторонн1Й п1элонефритъ съ 
расширен1емъ мочеточниковъ. Такпмъ образомъ, въ способ’Ь G e r 
s un y  кишечный и мочевыводяпцн тракты отд-Ьлепы другъ отъ 
друга почти на всемъ протяжен)И и им1;ютъ лишь одинъ обпцй жомъ.
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Ell (I ег 1 е п и Wа 1 Ьа U П1 (1903)д4лали попытки uponipHTbопе-
1)ацш G e r s u n y  на собакахъ. Указанные авторы признаются, что 
на животныхъ имъ не удалось выполнить этой операц!и въ силу 
техническихъ затруднен1й.

L o t h e i s s e n  (1899) предложилъ такой своеобразный спо- 
собъ изолирован1я м15ста пересадки мочеточниковъ отъ общаго 
кишечнаго тракта: черезъ задн1й проходъ прямая кишка захва
тывается возможно выше, стягивается внизъ и фиксируется при 
помощи швовъ подъ самымъ жомомъ. Получается инвагйнац1я. 
Об1л1й кишечный трактъ окружается муфтой изъ вдвое сложен
ной кишечной ст’йнки. Въ эту муфту и производится йересадка 
мочеточниковъ. Моча стекаетъ между наружнымъ и внутреннимъ 
цилиндрами и только ниже перваго попадаетъ въ общ1й кишеч
ный трактъ. Въ опытахъ на собакахъ получить цолную изо.чяцш 
автору не удавалось*).

Пересадка мочеточниковъ въ изолированнный съ одной стороны 
участокъ кишки была прим'княема съ той ц-Ьлью, чтобы не допу
стить соприкосновен1я каловыхъ массъ съ устьями мочеточниковъ- 
Теперь является вопросъ, достигается-ли при этомъ способ'Ь 
асептика кишки, д-Ёйствительно-ли ничто инфицированное не 
приходитъ въ соприкосновен1е съ отверст!ями мочеточниковъ? 
Проникновен!ю каловы.хъ массъ въ исключенный съ одной сто
роны участокъ кишки должны препятствовать 1) перистальтиче- 
ск!я движен!я въ этомч. участк'Ь, идущ!я въ противоположномъ 
направлен1и, по сравнен!ю съ проникающими въ его просв-^тъ 
каловыми массами и 2) возвышенное положен!е изолированнаго 
участка. Собственно при образовагпи искусственно-исключеннаго 
С1> одной стороны участка кишечника мы получае.мъ то же, что 
природа даетъ намъ въ видф слЬпой кишки. Если при нормаль- 
ныхъ услов!яхъ, не смотря на перистальтическ!я движен!я, кало- 
выя массы могутъ проникать не то.аько въ сл'Ьпую кишку, но 
даже и въ червеобразный отростокъ, то равнымъ образомъ кало- 
выя массы могутъ проникнуть и въ исключенный съ одной сто
роны участокъ кишки. Что-же касается до бол1!е возвышеннаго 
положен!я исключеннаго участка по сравнен!ю съ соустьемъ, то

л X о н т о в ъ въ твоей pafiorii ошибочно отпоеитъ въ группу переса.гки мочеточ
никовъ вь изо.чированный участокъ кишки и способъ С у б б о т и н а ,  гд̂ Ь по существу 
д-йла устраивается искусственяый мочеиспускательпый капать ла ечетъ передней cTtuKH 
прямой кишки. Мочеточивкв-же остаются на пхь прежнемъ мЬст!;.
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ОНО сохраняется лишь при вертикальномъ положен1и т-Ьла и пс- 
чезаетъ при горизонтальномъ положен1и, а именно въ такомъ 
положен1и и находится первое время челов-Ькъ, которому произ
вели пересадку мочеточниковъ въ кишку. Сл-Ьдовательно, вопросъ 
о возможности проникноветпя каловыхъ массъ въ просв-Ьтъ ис- 
ключеннаго съ одной стороны участка кишки, разсуждая съ тео
ретической точки, является еще спорнымъ.

Даже если-бы каловыя массы не проникали въ изолированный 
отр'Ьзокъ кишки, то и въ этомъ случа'Ь онъ не могъ-бы сохра
ниться асептичнымъ. Прежде всего, до сихъ поръ мы не распо- 
лагаемъ средствами сд-блать слизистую оболочку и просв-Ьтъ тол- 
стыхъ кишекъ асептичными. Толстыя кишки посл1> какого угодно 
приготовлен1я къ операщи остаются въ значительной степени 
загрязненными микробами.

Дал'Ье, мы уже указали, что при одностороннемъ выключен1и соз
дается новая сл'Ьпая кишка. По изсл1>дован1ямъ К о h 1Ь г и g g е изъ 
всего кишечника напбол'Ье густо заселена микробами слъпая кишка; 
по выражен1ю автора, это—настоящ1й термостатъ для выращиван1я 
микробовъ. Помимо.превалирующаго вида bact. соИ. зд"Ьсь всегда мно
го им'Ьется ц'Ьпочечныхъ кокковъ и гроздекокковъ различныхъ ви- 
довъ. При отомъ присутств1е микробовъ не зависитъ отъ того, 
им'Ьются-ли каловыя массы въ данную минуту въ кишк1з, или 
н'Ьтъ. Ничто не м1:шаетъ новой сл15пой k h u i k I i —исключенному 
съ одной стороны участку —играть ту-же роль въ органиэмФ, чт(» 
и ея прототипъ. Къ тому-же, по изсл1здован1ямъ К l e e k  у, при 
выключен1и какого-либо участка кишки, особенно съ новрежде- 
н1емъ питающихъ сосудовъ, ,въ немъ развивается особенно много 
микробовъ.

Теперь невольно является вопросъ, дЬйствительно-ли содер
жимое исключеннаго участка кишки менЬе населено микробами, 
ч’Ьмъ каловыя массы? Несомн'Ьнно, что въ каловыхъ массахъ со
держится чрезвычайно много микробовъ. Но въ то-же время, по 
изсл'Ьдован1ямъ К 1 е i п’а, изъ обшаго количества 8,800 милл1ар- 
довъ микробовъ, Ьыд'Ьляемыхъ челов'Ькомъ въ сутки съ каломъ, 
лишь 99 милл1ардовъ оказываются способными къ размноженш. 
остальные-же являются трупами. Изъ остающихся въ живыхъ 
часть микробовъ принадлежитъ къ сапрофитамъ, часть въ зна
чительной степени потеряла свою вирулентность. Это—одна изъ 
причинъ, почему ранен1я прямой кишки при оперативномъ вмЬ-
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шательств'Ь, не смотря на массу микробовг, заживаютъ сравни
тельно хорошо. Участокъ кишки, исключенный съ одной стороны 
изъ кишечника, благодаря н'бкоторому сужен1ю въ M'fecT'i анастомо
за съ общимъ кишечнымъ трактомъ, становится очень похожимъ 
на колбу, въ верхн1й отд'Ьлъ которой впадаютъ мочеточники. 
Моча въ однихъ случаяхъ легко вытекаетъ изъ мФшка, въ дру- 
гихъ застаивается въ немъ. Въ первомъ случа'Ь моча не можетъ 
образовать струю такой силы, чтобы она могла вымыть всЬхъ 
микробовъ, попавшихъ въ отр’Ьзокъ. Скор'Ье наоборотъ, просв'Ьтъ 
въ кишку настолько широкъ, количество мочи настолько не велико, 
что токъ ея не представляетъ препятств1я для проникновен1я 
микробовъ въ исключенную кишку. Во второмъ случа'Ь получает
ся скоплен1е мочи. Какъ hbbIjctho, моча представляетъ изъ себя 
прекрасную питательную среду, въ которой хорошо развивается 
большинство патогенныхъ формъ, особенно при t° т'Ьла.

Такимъ образомъ, при пересадк'Ь мочеточниковъ въ односто
ронне выключенный участокъ кишки искусственно создаются 
услов1я, наиболее благопр1ятныя для ра.чвит1я микробовъ: полу
чается термостатъ, установленный на 36,5®—37,5® и обильно 
снабженный питательнымъ матер1аломъ. Едва-ли нужно доказы
вать, что при такихъ услов1яхъ отр^Ьзонъ кишки не остается 
асептичнымъ, а наоборотъ очень богатъ микробами; при томъ, 
в1;роятно, большинство микробовъ находится на высот'Ь своей 
вирулентности. Поэтому опасность восходящаго п1элонефрита при 
этой операщи нисколько не меньше, H-feMb при другихъ. Для 
организма гораздо выгодн'Ьй, чтобы инфецированныя вещества не 
застаивались около устьевъ мочеточниковъ, а наоборотъ возмож
но скорей проходили мимо. При пересадк'Ь мочеточниковъ въ общ1й 
кишечный трактъ не получается такого мертваго угла, моча сво
бодно стекаетъ въ нижн1й отд'Ьлъ кишечника и отсюда, по м'Ьр'Ь 
надобности выпускается. Около устьевъ мочеточниковъ не происхо- 
j[̂ итъ застоя разложившейся мочи. Каловыя массы выходятъ 
отд-Ьльно отъ мочи 1 — 2 раза въ сутки, способствуя удалешю мочи.

Теперь, если мы обратимся къ опытамъ и клиническимъ на- 
бладешямъ, то увидимъ, что пересадка мочеточниковъ въ исклю
ченный съ одной стороны участокъ кишки далеко не оправдала 
возлагавшихся надеждъ.

Если мы отбросимъ способъ L o t h e i s s e n ,  то изъ 10 со- 
бакъ, опернрованныхъ по другимъ способамъ, погиб.™ 9. Изъ 6
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операщй на людяхъ въ 3-хъ случаяхъ получилось вызлоровлеше 
въ 2-хъ случаяхъ смерть (40®/о) и въ 1 случ. исходъ неизв'Ьстенъ. 
Изъ 3-хъ случаевъ, окончившихся выздоровлен1емъ, въ 1 случа'Ь 
получился мочекаловый свищъ.

Г1оказан1емъ къ этой операщй служили:

Забо.тЬвтпе. Вызд. Смерт Нешн. Всего.

Эктоп1я мочевого пузыря . . .  3 1 1 5
Перфорашя мочевого пузыря. . — 1 -  1
Причиной смерти послужили сл'йдующ1я осложнен1я въ посл^-

операщоиномъ пер10д'Ь.

Забо.гЬван1е.

Воспален1е брюшины . .
П1элонефритъ . . . .
Затруднение оттока мочи . 
Дифтеритъ кишки . . .

Опыты на 
животн.

3
4 
1 
1

Операц1и 
на людяхъ.

Всего . . . .  9 2

Какъ в и д н о  изъ о п ы т о в ъ  на животныхъ, п 1 Э л о н е ф р и т ъ  п р и  

отомъ способ'^ наблюдается даже чаще (44°/о) перитонита.

в )  П о л н о е  в ы к л ю ч е ю е  у ч а с т к а  к и ш к и .

Гораздо 6o.rfee посл-йдовательной является третья группа авто- 
ровъ, оперировавшихъ съ полнымъ выключен1емь кишки. Какъ и 
при физ1ологическихъ услов1яхъ, з д 'ё с ь  получается полное отд'й- 
лен1е мочевыводящаго тракта отъ пути, по которому идутъ кало- 
выя массы. Организмъ съ потерей жома мочевого пузыря распо- 
лагаетъ лишь .запирающимъ аппаратомъ прямой кишки, д'Ьятель- 
ность котораго онъ можетъ контролировать. По мн'йн1ю авторовъ 
этой группы, недержан1е мочи для организма является бол’Ье 
тяжелымъ, ч’Ьмъ недержан1'е кала. .Ница, страдаюнйе первымъ 
недостаткомъ являются бол'йе нетерпимыми въ обществ'Ь, ч'Ьмъ 
лица, им'Ьющ1е второй. Поэтому, указанные авторы приспособлн- 
ваютъ для мочи прямую кишку, для выхода-же каловыхъ массъ, 
устраиваютъ anus praeternaturalis.
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Мо д л и н с к 1 й  (1893) предлагаетъ итти сзади. Онъ д-бла- 
етъ временную резекщю крестца, проходитъ съ правой стороны 
кишки, освобождаетъ мочеточники на достаточномъ протяшен1и и 
перер'Ьзаетъ ихъ около мочевого пузыря. Мочевой пузырь уда
ляется ц'Ьликомъ по способу автора. Кишка перер'йзается на 
12 —15 сайт, выше жома. Нижн1й конецъ ея зашивается наглухо. 
Flexura sigmoi'dea стягивается внизъ, перекручивается по G е г- 
s u n y ,  выводится изъ-подъ крестца и пришивается къ кож-й. 
Въ исключенный участокъ кишки черезъ задшй проходъ вводит
ся катетеръ и на немъ въ кишк^ дЗзлается два боковыхъ отвер- 
ст1я. Мочеточники вводятся въ отверст1я и пришиваются къ 
кишечной ст'Ьнк'Ь. Полость, оставшаяся посл’Ь удален1я мочевого 
пузыря, тампонируется. Крестецъ ставится на мФсто и приши
вается. Этотъ способъ былъ прим-йненъ на 2-хъ собакахъ, 0611 
погибли, причина смерти не указана.

M a u c l a i r e  (1895) закрываетъ верхн1й конепъ прямой кишки 
наглухо и пересаживаетъ въ исключенный отр-Ьзокъ мочеточники. 
Конецъ-же flex. sigm. пересаживается въ cavum ischio-rectale посл'й 
paacfeHeHiB m —i levatoris ani.

Этотъ способъ разрабатывался на трузахъ; въ опытахъ па со
бакахъ anus praeternaturalis устраивался въ паховой области. 
Bet. собаки погибли или отъ поспален!я брюшины, или отъ су- 
JKCHia мочеточниковъ.

G i o r d a n o  предлагаетъ д'блать anus praeternaturalis на пе
редней брюшной CT'tHKt.. Мочеточники пересаживаются въ исклю
ченную прямую кишку. Въ опытахъ па собакахъ въ 1 случ. пе
ресадка была произведена въ 2 сеанса; въ 2 случаяхъ въ 1 upi- 
емъ, но при этомъ въ 1 случай мочеточники были пересажены съ 
пузырнымъ лоскутомъ, въ другомъ—безъ него. ВсЬ животныя по
гибли отъ зараже1ня раны каловыми массами, выделяемыми изъ 
задняго прохода.

Приблизительно тотъ-же способъ предлагаетъ и W h i l e  (1906):
1) производится colostomia въ левой подвздошной области, для 
предупрежден1я выпаден1я кишки следуетъ воспользоваться прин- 
ципомъ gastrostomia по F r a n  к’у. 2) верхнш конецъ прямой 
кишки или соответствующая часть flex. sigm. закрываедся на
глухо, 3) мочеточники пересаживаются въ прямую кицжу.

F. nde r l e n  и Wa l b a u m  (1903) подвергли тщательной экс
периментальной разработке способъ пересадки мочеточниковъ въ
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исключенный участокъ кишки. Посл'Ь чревос’Ьчен1я flex. sigm. раз
делялась на 2 части. Bepxaifl отрезокъ пересаживался на брюш
ную cT ’I'.HKy; въ нижн1й производилась пересадка мочеточников'ь. 
Смотря по способу вшиван1я мочеточниковъ, все опыты делятся 
на 3 группы. Въ первую группу относятся те, въ которыхъ мо
четочники пересаживаются съ лоскутомъ мочевого пузыря въ нс- 
11еднюю стенку исключеннаго участка кишки, верхн1й-же конецъ 
его зашивается наглухо. Все 5 собакъ погибли въ течен1и пер- 
вы.чъ 8 дней: 3—отъ воспален1я брюшины, 1 — отъ п1элонефрита и 
1—отъ сужен1я мочеточниковъ.

Во второй группе опытовъ лоскутъ съ мочеточниками переса
живался въ фо. ме шапочки на верхн1й конецъ исключепнаго 
от1)езка. Всего поставлено 18 опытовъ: 2 собаки погибли тотчасъ 
после операщи, не приходя въ себя, .6—отъ воспален1я брюши
ны, 4—отъ нагноен1я въ толпгЬ брюшной стенки въ области anus 
praeternaturalis, 1—отъ двусторонняго воспален1я легкихъ, 5 —отъ 
снл1|Наго истош,ен)я. Наконецъ, 1 собака прожила 1 10дъ. была 
жива и во время опубликован1я работы.

Въ третью группу отнесены те опыты, где мочеточники пере- 
ре;шлис.1> на протяжен1и и ихъ центральные концы пересажива
лись въ исключенный отделъ кишки. Въ 3-хъ случаяхъ мочеточ
ники пересаживались порознь въ боковую стенку кишки, изъ нихъ 
въ 2-хъ случаяхъ смерть ваступи.та отъ воспален1я брюшипы п 
въ 1 случ. отъ и19лоне(1|рита. Въ 3-хъ случаяхъ на устьяхъ мо- 
четочииковъ сохранялось по небольшому лоскуту изъ слизистой 
оболочки мочевого пузыря. Въ 1 случае швовъ на мочеточникъ и 
кишку не накладывалось, наступила смерть отъ воспален1я брю- 
П1ИНЫ. Въ 2 случ. швы накладывались, въ 1 случ. смерть насту
пила отъ п1элонефрита, въ другомъ отъ кровотечен1я. Въ 3-хъ 
случаяхъ мочеточники пересаживались такимъ образомъ, что изъ 
Степки кишки делался лоскутъ съ верхнимъ, нижнимъ или бо- 
ковымъ основан1емъ; въ 2-въ случаяхъ собаки погибли отъ анур1и 
и въ 1—отъ воспален1я брюшины.

На людяхъ полное выключен1е произведено 1 разъ. Kr On i g  
(1907) оперировалъ саркому матки, перешедшую на влагалище, 
мочевой пузырь и мочеиспускательный каналъ. Въ первую опе- 
рац1Ю при помощи поясничнаго разреза вскрыта брюшная по
лость, и выведена flex. sigm. Кишка перерезана, нижн1й конецъ 
ея зашитъ наглухо; BepxHifl освобожденъ на некоторомъ протя- 
жеши отъ брыжжейки и пришитъ возможно выше къ пристеноч
ной брюшине. Сделавшаяся внебрюшинной часть кишки проведена
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въ ТОЛЩ"!! мускулатуры и выведена черезъ вторую рану ближе 
къ позвоночнику. Черезъ 12 дней, во вторую оператрю, посл1{ 
предварительной перевязки art, iliaca interna были удалены матка, 
придатки, верхняя часть влагалища и мочевой пузырь. Мочеточ
ники перер'Ьзаны около входа ихъ въ широк1я связки и переса
жены въ прямую кишку.

Операщя продолжалась 5.о минутъ. На 16-й день больная вста
ла съ постели. Благодаря употреблен!ю оп1я, испражнетия проис- 
ходятъ черезъ 2 дня при помощи клизмъ. Моча держится очень 
хорошо, мочеиспускан1е черезъ 2 - 3  часа. Въ моч1'> имеется не
большая нрим'Ьсь слизи. Случай просл’Ьженъ 4 месяца. Одно 
время наблюдалось повышен1е t” до 89" въ продолжен1и н'Ьсколь- 
кихъ дней.

Наибол'Ье продуманнымъ и близкимъ къ физ1ологическимъ 
услов1ямъ изъ способовъ этой группы является методъ T i z z o n i  
и Po g g i .  Идея операщи состоитъ въ томъ, чтобы изъ тонкой 
кишки образовать мочевой пузырь и туда пересадить мочеточники. 
Въ первый сеансъ резецируется участокъ тонкой кишки длиной 
въ 7 сайт,, выд'Ьлеиный участокъ остается въ связи съ брыж- 
жейкой. Вырванная часть промывается антисептичюкимъ рас- 
творомъ. Периферическ1й и центральный концы общаго кишечнаго 
тр.чкта сшиваются. Этотъ актъ аналогиченъ первой части опера- 
1ци С h ар  U t. Черезъ н-Ьсколько дней, когда животное поправится, 
производится второй актъ: мочевой пузырь удаляется, одинъ
конецъ кишечнаго отр'Ьзка вскрывается и пришивается къ мо
чеиспускательному каналу, у котораго оставленъ и пу.зырный 
жомъ. Мочеточники освобождаются на н'Ькоторомъ протяжеши и 
зат'Ьмъ пересаживаются въ боковыя ст’Ьнки выд'йленной кишеч
ной петли. Въ одиомъ случа'Ь первое время наблюдалось недер- 
жан1е мочи, зат'Ьмъ собака стала задерживать ее въ продолжен1и 
1 часа в'ь количеств'Ь до 14 куб. сант. Этотъ въ высшей степени 
остроумный способъ прим'Ьнимъ лишь въ т'Ьхъ случаяхъ, когда 
сохранился жомъ мочевого пузыря. Тамъ-же, гд'Ь этотъ жомъ 
разрушенъ, какъ напр. при обширныхъ пузырно-влагалищныхъ 
свищахъ, или отсутствуетъ отъ рожцен1я, этотъ способъ не при
м'Ьнимъ.

С о п п е 1 (1901) повторилъ опыты T i z z o n i  и P o g g i  съ 
съ в'Ькоторыми iiH,i;oH3MbHeHiflMH: послЬ вскрыт1я брюшной поло-
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сти изъ тонкой кишки вы])'1'.зается участокъ въ G —8 дюймонъ 
длиной, остающ1йся вт связи съ брыжжейкой. Центральный н 
периферическ1и отрезки общаго кишечнаго тракта соединяютсн. 
Выри-занный участокъ промывается теплой водой. Въ концы от
резка вшиваетея по мочеточнику съ инвагинащей м̂ Ьста пересад
ки. Исключенный отр'Ьзокъ пришивается къ передней брюшной 
ст'Ьнк'Ь и вскрывается. Собака, оперированная по этому способу, 
погибла ва 2-й день отъ воспале1пя брюшины.

Въ сл'Ьдующемъ опыгЬ ( N : 10) операп,1я производилась такимъ- 
же образомъ, только мочеточники подшивались къ кишечной crhu- 
Ki по способу V. Н о о к. Смерть—на 5-й день отъ воспален1л 
брюшины. Въ 2-хъ онытахъ концы кишечнаго отркзказашивались 
наглухо, мочеточники-же проводились черезъ корень брылсжейки 
и пришивались ко внутренней CTiHK'h кишки. Животныя погибли 
отъ воспален1я брюшины.

Въ I случа'Ь правый мочеточникъ былъ нересаженъ въ исклю
ченный отр'Ьзокъ кишки, лЬвый вшитъ въ брюшную стЬнку; на
ступило выздоровлен1е.

Такимъ образомъ, всЬ способы съ полнымъ выключешемъ киш
ки на животныхъ дали отрицательный результатъ. У M a u c l a i r e  
и G i o r d a n o  погибли нсЬ животныя. У другихъ авторовъ изъ 
38 собакъ погило 36: отъ септическаго осложнения брюшной
раны 7, отъ воспален1я брюп1ины 12, отъ п1элонефрита 3, отъ 
воспалегпя легкихъ 1, отл. сильнаго истощен1я 5, отъ кровоте- 
чен1я 1, отъ неизвЬстной причины 2, отъ сужен1я мочеточниковъ 
3 и отъ шока 2.

На людяхъ этотъ способъ былъ примЬненл. 1 разъ и даль 
хорош1й результатъ.

За исключен1емъ операщи T i z z o n i  и P o g g i ,  ни одна изъ 
указанныхъ операшй съ полнымъ выключен1емъ участка кишки 
не можетъ получить широкаго распространен1я въ хирург1и. 
Прежде всего, недержание газовъ и кала, которое получается 
послЬ примЬнен1я этого способа, является зломъ нисколько не 
меньшимъ, чЬмъ недержан1е мочи. Что же касается до прииЬ- 
нен1я здЬсь способа G e r s u n y  (перекручавагне кишки) и на- 
значен1я оп1йныхъ препаратовъ, то они далеко не гарантируютъ 
задерживан1я испражнен1й и газовъ. ЗатЬмъ, эта операщя, какъ 
пока.зываютъ опыты на животныхъ, даетъ очень высокую смерт
ность.



и. Г»Е1’Е311КГ0КСК1Й.— О ПЕРЕСЛД1. г. Mu'lEToMIim.-Oin. 1П. КИШЕЧНИКЪ. 1!);>

Итакъ, Bc'fe способы съ полнынп. или чнстнчнымъ выключeнi- 
смъ кишки для пересадки мочеточниковъ едва-ли можно считать 
шагомъ впередъ, по cpaBHeniK) съ пересадкой мочеточниковъ въ 
общ1й кишечный трактъ. Единственная прекрасно задуманная 
операшя T i z z o n i  и P o g g i  прим'Ьнима лишь при сохранно
сти пузырнаго жома и до сихч, порч, на людяхъ не испробо
вана.

Для удобства обзора приведем!. общук1 таблицу результатовъ 
пересадки мочеточниковъ въ исключенный участокъ кишки на 
людяхъ.

аЮ СОБЪ 011ЕРИР0ВАН1Я. Вы:1Д. ! С'мерт. " II Неизв. Всего.

Ha.io'.KCHie кишечнаго соустья . . . 

Одностороннее ны1слючен1е . . . .  

По.тное вык.|ючен1е ..............................

Н 2 40"/о 1

1 _

Причиной смерти были п1злоне(|)ритч. въ 1 случа-fe и дифте- 
ритъ кишки въ 1 случ.

Показан1е къ операщи видно изъ с.чЬдующей таблицы.

i' Надожен!е OTiiocTopomiei

ВАНО.ТЬВ.МПЕ. iii.li.MKi'ieme
Полное

вы1;.1Ю'1ен1е.

i| Выад- Оме|,т Ны;и. Гме|1Т, Нен.!В Выад. ( мерт : щ

Онтогнн мочевого нузьнн!. 3

1
Пуаырно-в.тга.нннный

СВИ1ЦТ....................
Сарнома маткн . .

8 i

1
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Пересадка мочеточника единственной почки въ кишечникъ.

Совершенно особнякомъ стоятъ т-t случаи, когда въ органиа- 
м'к въ качеств'Ь функцюнирукицен остается одна почка, и шоче- 
точникъ атой единственной ночки пересаживаете^ въ кишку. Иъ 
атомъ случа'Ь прон:ш11Дится onepaiUB билйе опасная, чймт. въ 
Т'омъ случа'Ь, когда два мочеточника !1ересан,ииаются одновре 
менно. В'ь посл'Ьднемъ случа!, при аабол'Ьв.ини одной почки про- 
должаеть компенсаторно работап, вторая, н прганнзмъ можетъ 
продолжать свою жизнь. При пересадк'Ь мочегочника единствен
ной почки вч> случа'Ь хотя-бы временпаго забо.т1'.ван1я ея наступа- 
етъ страшная опасность для организма погибнуть огь урэм1и.

Переходимъ кь клиническнмч. наблюден|ям)..
Т т е в (1 е 1 е в Ь в г ji in. 18!»4 т. овр1 )И1 киш.г], дЬнуинсх 2i‘-xt, 

л'Ьть ш) поводу туберку.иезн моченого пузыря и ujmBoii мочки- 
Сперва были удалены часть моченого вузы!»! и мочеиспускатель
ный кавал'ь. Но нторую онерашн! удалена н))анан ночка. Ннко- 
нецъ. въ Tperifi сеансъ лЬный мочеточниш. отнреиари1>онг1Н1. сь 
окружающим'!, участком'!. мочево!'о пузыря н перес!1/ке!!'ь ио Hex. 
,-<igii!. таким’1. образом'!., что коне!П. мочеточника съ лоскутом!, мо- 
Чеи01'0 !!узыра ВИС'Ьл'). свободно ВЬ n|»OC!i1/!"!. КИ1!!КИ. il лоску! !,. 
li'lll.' !. !!\!'0!iH!I.U. !1ре!1П'!СТКОВаЛ'1> М()Че'1()Ч!!ИК\ !11.1С!.ОЧИ'! I. !!:П. !.!1 !11!.!!.

М'1, !!eiiBoe !!рема моченс!1у(ч;ан1е нронсходило через!. 2—4 ча
са, !!!!ос.!'1;д|'i i'.ii! бол1.1!аа rra.ia мочит!,с)! ча!!!С. ('.iy4:iii !i])oc.rI.- 
Ж1Ч1'1. около 1'ода.

Al l i i i !  i aii (1849) Д'1'.в. 1!1 л'1.'Г!.. отсу'1ст!)1е i!y:4.!]oiai(> '.кома 
1! ype'l'plH. ПОСЛ'Ь Ш'у.ТаЧ!!ОЙ !!0 !!ЫТКИ !!03Па1!0!0ГП, уретру !!ла("!!1- 
чески. p'l !l!e!IO было !!е])ОСЯД!!Т!. МОЧе'!()Ч!!ИКИ !П. !1рНМуН1 !,!!!!!Ку. 
По !!СК1)!.Г1Ч!! б])Н)!!1!!ОЙ ПОЛОСТИ ДЛЯ ОТЫСКИ!!!!н1п МОЧСТОЧНИ !.'!1 !11>0- 
!:одилс!! разр'Ьач., !!ачинав!!!1Йея на 1 сант. !(ЫН!е }iionioi!toiii!!ii и 
.'Н>ХОДИВ!!!Й! ДО OCHO!!a!!i)l !1!Ир0КИХ'Ь СВЯЗОК!,. ПраВЫЙ М0ЧеТ(01НИ!,'Ь 
о!;азался coBeituie!!i!o облитерирован!!ЫМ'ь и склерози|(ов.‘1нным!.: 
О!!'!, быль !1ере1)'1;зан'ь между двухъ лигатур'ь. На Л'Ьвой сторо!!1; 
мочегочннкъ оказался ii:iC!!ii!iie!!!ii.!M'b. Почка увеличена пт. ji.-i:;-
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Mi.pt., но11.чалы1<1Й KOHciicreHnin. 11нриендик\лн]ит кч. периому р;и- 
jii.ay, 1Ш 2 саит. иыше тазового входа, 1гровелент. btojioii но i:;i- 
11|1анден1ю кт. кимлг!;. Изъ (ч‘]юзнаго и мы1 110чна1Ч) слоевт. кишьи 
1!ЫК]и'ен'1. лоскутт, по сиосооу К г у п .■< к'аго. Изт, слизиггой оГ.о- 
лочки кишки иык'роемъ Л01‘кутъ но способу Kowler'a.  Надъ пс- 
];('с,аженным1 . мочеточникомт. снипы кран paaptaa нристЬпочноН 
''■рвпмнны. Нт. первый ден!. вышло iioo гр. мочи ст, 1)римкс1.ю 
|,рови. Черезъ б ;i,nefi поел!. one|)aiUH появилос!. воспалеп1е бед- 
)1епиыхг вень. 4e|u‘3'i, пед1.лн) (jti,рылся поноет.. Суточное коли
чество мочи 1.600 к. с. Через'к !• дней посл1. onepapiM ноявилип. 
боли ВТ. л'Ьвой поясничной области. Постепенно количество мочи 
стало падат!.. 11оч.;а прош,\пывалас|. унеличенпой. Черезт. 1 Mi.- 
<яцт. при явлеп1яхт. у 1з.м1и наступила см(>рт:..

На вск1)ыттп найдено: туберкулезт. Прагой почки и облитерац|'я 
СИ мочеточника; на atBoft сторон!, гнойный 1мзлонефритт., острое 
госнален1е мочеточника ст. изт.язвле1пямн слизистой оболочки; 
гнойный фокуст. ВТ. кл1.чаткГ. вт. мС.сг!'. пе])<‘сядкп мочеточника, 
флебитт. V. iliacae iiiternae et (‘xtciiiae ст. послЬдующи.мт. флеби- 
томт. бедренной вены.

Ev a n s :  мужч. 2:! л1.тт.. \])оническтй гнойный циститъ. 1(1
iio.'ui НйЬ г. больному б1,Ы() произведено пад.К|бков(|е cl.nenie, п 
введепт. катетрт. вт. лСвый мочеточпикт.. праваго найти не уда
лось. 1S февраля l.-sp!» г. лЬвый мочеточнпкт. п]ж помощи вп1.- 
брюитниаго раз]г|.за вт. области крестца {поиидимому, ст. резекц!- 
ей крестца! пересажент. вт. прямук! кишку. Копецт. его опущень 
вь проевЬтт. кишки на ' г дюйма и пришитт. кт. cTinKi кишки. 
li'pecTHOBan рана ;штампонп[)ована. Ili‘pBi.ie дни моча вт. иеболс.- 
пюмь количестве шла чере:гь П1)я,мую кишку. На Р-й дет. черезт. 
крестцовую рану показался каль. На все bjicmh че|1езь мочеиспу- 
скател1.ный каналт. мочи совершеппо не выд)..1алос1., что указы
вало па отсутсттйе вт. ф\нкц1опал1.номт. oT'iioiiieui.i прав<)й почки. 
Черезт. 1 мС.снцп свищт. на i.pecrui. отк|»ытт. п в1.1скоблепт.. На.т- 
лобковая ])ана :лажила. крестцов.тн (['четула почти закрылась. Со 
ciopoHi.1 кишки 11вле1мй ра;!д ражен in моч<‘й ш* ;)а.м1.чалось. Черезт.
2 года наступила смерть. На нек]п.пти найдена атроф1я npaaoii 
1 :очки н Ilia lOHeijiiHiTT. л1.вой.

1. ei i t lon.  .Мал1.чикт. 1(1 л'1.гь. oKToiiia мочевого пуз(.1ря. Сд1.- 
лано до НО пластических ь onepaniti. между прочимт. кастрац1я и. 
)1адикал1.наа операц1я грыжи. Ит. виду явлеп1й п1;»довефрита на 
правой сто])онЬ произведена iieplirotoiiiia, затЬмт. neplirectoinia и 
iiretorectoinia. Иъ 1901 г. произведена пересадка .Ttaaro елип- 
ечвеннаго мочеточника въ прямую кшнку. иперац1я п[1оизведе1.а
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НО НН'1>б11Ю111И11НОМу способу съ пеболыпимъ лоскугомъ пзъ слизи
стой оболочки моченого пузы1ж. Въ течеп1н пе|шыхъ J:! часонь 
разнилась a n y p i n .  Внонь 1)аскрыта рана; оказалось, что мочоточ- 
никъ перегнулся. Мочеточникъ оснобожденъ зат'1;мъ н е р е с а -  

женъ нновь. Разнились явлен!» воспален!» брнинины съ спльнон 
рвотой. Больной понравился первое njie.M », но затЬмъ у Mein. ч(‘- 
}1езъ 2 ' / 2  Mt.c. носл’1'. первой онерац!и. На вскрыт!и оказалось, 
что мочеточникъ выскочнлъ и:п. прямой кишки И открывался вь 
полость. Отсюда шелъ свищъ, O T i;p iJB a iim iiic a  въ тонкую кишку на 
5 сайт, выше valv. ! le o -c o e c a i i ,s .  15ъ ночкГ, картина н!:1Лоне(1|рита.

Ji'b клиннкР. H e l f e r ! c i i  (I'JOl наблю.гался такой случай. 
Мальчикъ 11 лРтъ подвергался нлас1Ической онерац!и по поводу 
эктоп!и мочевого пузыря, де(1»ектъ вт. шейкР зак[)ытъ нелозомт.. 
На волосахъ кожнаго лоскута, об))ан1.еннаго внутр!., о1ло;кились 
камни, что и заставило больного черезъ 12 лРтт. вновь обратить
ся въ клинику. Искусственная передняя пР.нка .мочевого пузыря 
была удалена. Къ моченомъ пузырр оказалось много из1!естковыхъ 
отложен!й. особенно на его передней сзРнкР. Вт. нросв1.тР нра- 
ваго мочеточника найдены камни. Два изъ нихъ удалены, грет!!! 
хорошо п])01цунывался. но удалить его не у.тава.юсь. Вт. слРдую- 
игую онераптю удалены iipaiaui ночка и мочеточннкъ. Кще черезъ 
4 мРсяца былъ удаленъ мочевой нузыр1, а лРвый мочеточннкъ съ 
лоскутомъ мочевого нузы|)я, окружаюшимт. его устье, нересаягент, 
во tiex. ,«!}11н. ПослРонерац1онный ш'р!одь нротекал ь безт. ос.тожне- 
н!й. .Рнемъ мочеиснускан!е соверп1плос1. черезъ 2—йчаса, ночью 
2—3 ]>аза. Во ночамъ иногда пенроизволыюе отхо;кден!е мочи.

Такимъ образомъ пересадка единстнеппаго мочеточника вч, 
кишечникъ произведена б разъ, нзъ нпхъ ьь 3-хъ с.тучаяхъ на
ступила смерть (60'Vii) н въ 2-хъ выздп])овлен!е.

Показан!ями для удален!я одной почки послужили вь 1 случ. 
туберкулез!., вь 1 случ. п1элонефритъ и вч, 1 ел. камень моче
точника; въ 2-хч, случаяхъ почки найдены атрофированными и 
мочеточники облитери]10ванпыми.

Основнымъ страдан!ень мочевого пузыря было: туберь'улезъ
въ 1 сл., отсутств!е пузырнаго жома и уретры въ 1 сл., гнойное 
воспален!е мочевого пузыря въ 1 сл. и зктоп!я въ 2-хч, случ.

Причиной смерти во вейхъ 3-хч, случаяхь былъ [йэлпнефритъ.
Для большей наглядности представимъ количество нронзве- 

денныхъ операц!й на людяхч. по различнымъ способамъ и полу
ченные при этомъ результаты въ форм'Ь общей таблицы.
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СГЮСОКЪ ОПЕРИРОВАН1Я.
. illА It-

j Ё.1;
i

я *i i '

i Всего. 
ч i s

я  в

I. l>iii;i)i)oii анастпмо:1 Ъ ме'жду мочеточниь'омь и кишкой.

II. Меросидка мочеточннковъ на протн7ке.ии:

1) ВнКбрюшннно а) одного мочеточника.................
б) двухъ въ 2 п р 1 ем а .................
Bj 2 моч. въ 1 iipieM'b.................

2} Внугрнбрюшинно бе.ть образовагнн аашитител!. 
ныхъ 1 1 рис1 шеоб.1 е 1 нй:

а} одн го мочеточника .................
б) 2 моч ВТ. 2 iip ieM a.................
в) 2 ыоч. ВТ. 1 iipicMT.....................

3) Перегадка ст. иротеаамн:
а) одн .го мочеточника.................
б) 2 моч. въ 2 npieMa . . . .
н) 2 моч. въ I iipieM T.................

2 2

1
— 1

1 2

a
— 1
7 18

1 2

9

•1) Ст. косвеннымъ нанравлегме.м'ь мичеточнт;а вт.т 
(vrtHK’l: кишки:

а) одного мочеточника................
б) 2 моч. ВТ. 2 n p ie M a .....................
в) 2 моч. ВТ. 1 iip ieM b................ ;

.д) еь образован1емт, клапана:
а1 одного мочеточника .
б) 2 мочет. въ 2 пр!ема
в) 2 мочет. ВТ. 1 npieMT.

3 ЦО -

.57,1!

«О 2

] -  - I  ■
26 Н 2;г 8 25,8

I: 1: 50 —

III. Пересадка мочеточнш.овт. с к лоскутомт. мочевог > 
пу:н.1 рн:

1

a) iBi способу M a y d l.................... .58 2 0 311,3
' 6) ( 1, перевертыва1иемт. .юскута 1

иа 1 8 0 "  .................................................... 1 3 { iв) еь ьосвениымт направлен1емъ ! 1
i М<»Ч}»ТОЧИИЬЧ)|ГЬ въ TOJtll'b киш. !

С Т 'Р .Н К И ......................................................... 1 2 0 0 ,0
г  в 1 г Ь б р |о 1 и и н 1 е > ........................................ 2 3 ! GO

MI5 31 31,3
2) (/ь дпу.ми .и.с1ч*утами ми'И'Ъот пу.»ырм . . . . 1 1 16,(>

1
IN'. Виббрюшиннам и е р е с а . 1 ь ал .м о ч ет о Ч Н П к о 1 п . бе:)Ь швовт.. 13 3 13 3 1 8 ,7

Пересадка мочеточник'овт. вт. ис1;.(Н)че1 Н1 ЫЙ учагтокъ 
кишки: i

а) еь на.1ожен1емъ кишсчнаго со- , i
у е т ы ! ...........................................  I; — ]

б) одноетортннее выклн)чен1е . • | 3 2 |
в) im.THoe выклн)чен1е................ ! 1 — |

8 2 20, -
VI. Пертсадьа единттвеннаго м(егет.)ЧНИ1:а в к кишку . 2 3 2 3| С0|

Итого 138 83 37,5 1 1

Вт. приведенную нами ка:1уиетику не вошли случаи С у е т  и и о в а, S c h m i d  t, 
Riedfl и Korte, какт. (шисамные очень неисно вь .аоСтунныхт. намъ илдан1яхь.
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Интересно просл'Ьдить, какъ съ течен1емъ времени изм'Ьнялся 
®/о смертности при пересадк'Ь мочеточниковъ въ кишку.

Для этой ц-Ьли мы будемъ пользоваться лишь случаями, гдк 
изп-Ёстенъ годъ оперировашя и резул! татъ операши.
11

Г О Д  'Ь
1

Выад. Смсрт. “/о смерт

1851 -  1830 . .
i

0 2 .50

1891 - 189.5 . . 10  ̂ 11: 52,-1

18!К! 19(,*Г) . . . . . 18 , 33 10,7

1901 -190.5 . . 17 ! 20 29,.4

i 190G—1908 . . 20 13 3-1

Изч. этой таблицы видно, что смертности при П]шм'Ьне1Н1г 
этой операши постепенно падаетъ. Лишь за посл'Ьд1пи пер1одт> 
смертность ВНОВЬ повысилась на И'/•'>"/(): но нужно обратить внн* 
нан1е на то, что зд-fecb собраны случаи за 2'/а года, вм'Ьсто 5, и 
какова будетъ цифра за все нятил'1?т1е, еще неизвФстно.

Вл1я1пе выбора участка кишечника, въ который производится 
пересадка мочеточников !., на 1)езультап. оперирован1я видно нз ь 
сл'Ьдуюшей таблицы.

■ ...

: УЧЛГТОКЪ КИШКИ. Ki.i:i
1 1

L. iC.4Cl)T.! Hctin. " о сие|»т.

Hoc.vii.iMiu.iM laniib.M................................. 1 -  1

Ипс.машцап .. ,......................................... 2 2 , 1 :»п

1)пгх<мтц:и1 II т1г\|)ДН111.;|Ч ()ДПОК|1<̂М(М1НО . . . . 1 . 1 .5 80

„ lloll(‘p<‘'Mlil)l KIIIIIKil и fll‘X. sii/in............................... : ' ' - -

rifx iua S i;iii ill,.a ..................................................... 10| 18 152 31.5

ji 11|)и.м,111 i;hiiii,:i ............................  . . ; 27 25 52 18

i ('jr'lani)i i.'iiiiiKii......................................................... 1 1 -

Че| 111'пГ|||;|;'.|||.т ит|)1м тп|;].

Такимъ обпазо.мт., наиболее благоир1ятные результаты 
•чоны при иерссадьЛ. мочеточниковъ во Пех. .sign"!. (31.5 'V o) 
тЬмъ в'ь прямую кишку (4.<S’/q).

пол\- 
II за-
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Сч. ц1эЛыо oблeгчeнiя оперирован1я н'Ёкоторые авторы упо
требляли особые пр1емы, порой далеко небезразличные для ор
ганизма. Одни из'ь нихъ вводили катетры вт мочеточники, что
бы облегчить 0'1ыскиван1е ихъ въ подбрюшинной кл-Ьтнатк-Ь 
( May (11). Это'П-пр1емъопасенъ въ томъотношенш, что при немт, 
легко можно занести инфекц1ю въ почку изъ пузыря, богато за- 
селеннаго микробами при эктоп1и и свищахъ. Найти же мочеточ- 
никъ при обычных'ь услов1яхъ не представляетъ особыхъ за- 
труднен1н.

Друг1е авторы съ ц^лью избЬжать гюпадаи1я мочи въ брюш
ную полость накладывали жомы на концы мочеточниковъ ( Cha 
pa  1, К а SI е г). Какъ уже указано выше, необходимо поставить 
за правило, что мочеточникъ при пересадк'Ь его въ кишку нуж
но травматизировать, какт. можно, меньше. Наложенные жомы 
или пинпеты легко могутъ ра.здавить мочеточникъ. Посл'Ь пере
садки въ кин1ку такой мочеточникъ легко можетъ отойти и дать по- 
водъ къ воспален)ю брнапины. Въ опытахт, паживотныхъ этотъ ма- 
невръ употреблялся 12 разъ, всф животныя погибли, на лн.|дях'|, 
опъ прим'йненъ 2 раза, вт, I случа!? пос.тЬдовалъ смертельным 
исходъ.

Оба зти npieMa вь па(тояии‘е время нужно считать оставлен
ными.



Г л а в а  IX.

Показан1я и результаты операцт пересадки мочеточниковъ въ
кишку.

а )  П о р о к и  p m e u m i H .

Наибол'Ге частымъ показан1е.мъ къ nepecaAKlj мочеточншговъ 
въ кишку являются иороки развит1я: актошя мочевого пузыря, 
высокая эписпад1я и отсутств1е пузырнаго жома.

Вс1? пороки развит1я мочевого пузыря можно разделить на 
дв'Ь группы.’ вч, первой отсутствуетъ пузырный жомъ, во второй 
п р и  томъ и л и  другом!, дефект^ въ C T p o e n in  мочевого пузыря п у 

зырный жомъ—цФлъ. Случаи п о с .л 1 5 Д н о й  категор1и сч. успФхомъ мо- 
гутъ быть оперированы по различным ь пласл ическимч. способамъ*).

Въ совершенно иномч. иоложен1п находится X H p y p i  i,, когда 
у больного отсутствуетъ пузырный жомч>. Создать его ис1.усствен- 
но, насколько намч, известно, до спхъ поръ не удавалп< ь. Если 
въ этихъ случаяхч, удается закрыть де(|»ектъ въ брюшмпй ст"!.!!- 
K t ,  то въ лучшемъ елуча'Ь получается м1зш о е г ь , п з т > iv o T o p a ro  

безпрестанно сочится моча. Поневол'Ь въ данномч, случ;г1: прихо
дится воспользоваться жомомч. задпяго прохода. Другоп мышцы, 
способной къ самопроизвольному c o K p a u ie n i io  и къ подчиненному 
вол'Ь выведыпю мочп но близ()сти н'ктъ. Въ данпомъ случаТ; при
ходится остановиться лишь па способ'!; С у б б о т и н а  п пере- 
садк'Ь мочеточниковч, въ кишку. Первый способъ является въ 
высшей степени продуманнымч .̂ Онъ состоитч в'ь томч., что изъ 
передней ст'Ьнки п1>ямой кишки устраивается капалъ, сообщаю- 
ш1йся сч мочевым'ь пузыремч,. Нижн1й конец'ь новаго канала nMt' 
етъ жомч., устроенный из'ь передней половины заднеп1)оходнаго

*) а) Ilie i.ii.HbnT способ!, состоип. cj. cmiiwiiiiii красвь .дефекта, б) ii.iariunocKic спосо
бы вьсобстлскном!. cMHc.lI;, и;1ъ которнхь па ибо.И'.е \ мотргбителон!, способ ь T h i e r s c h ,  
а) сиособь Т г е п d е 1 е пЪ U г g'a сь paacbaenieMi. крестцово-по.явлдошны.чь со- 
чл(.нeнiй, Г) способъ R и t к о iv ь 1<’аго съ aanpuiicMi. .(сфекта при по.чощи кишечной 
петли 11 Mnori(> друйе.
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сфинктера. Переиняя cTlJHKa мочевого пузыря закрывается т'Ьмъ 
или другимч. способомъ. Въ .задачу настоящей работы не вхо- 
дитъ полная оценка и разборъ операщи Субботина .  Мы огра
ничимся лишь т%ми случаями, которые найъ попутно встр-Ьти- 
лись при просматриван1и литературы по вопросу о пересадк15 
мочеточниковъ въ кишку. M u . s c a t e l l o  собралъ 9 случаевъ 
этой операщи. Въ посл-йднее время Б а р я т и н с к 1 й  описалъ 
еще 1 случ., оперированный С у б б о т и н ы м ъ ,  прибавимъ сюда 
еще случ. проф. П. И. Т и х о н а ;  получимъ всего И  случаевъ 
этой операц1и. Показан1емъ къ ней были въ 6 случаях ь эктоп1я 
мочевого пузыря и въ 5 случ. эпнспад1я. ВеФ 5 случаевъ высо
кой эписпад1и мочевого пузыря окончились удачно; напр. въ пер- 
вомъ случа'й С у б б о т и н а  мальчикъ могъ задерживать до 100 к, 
с. мочи и всегда оставался сухимъ. Никакихъ разстройствъ со 
стороны акта испражне|йя не зам'йчалось. Но и зд'Ьсь бывали 
осложнен1я, напр. въ 3-хъ случаяхъ пришлось повторять опеера- 
niKi, чтобы возстановить образованный изъ кишки мочеиспуска
тельный канал’ь. Изь больныхъ, оперированных!, по поводу экто- 
1ЦИ мочевого пузыря, въ 3-хъ случаяхъ получился смертельный 
ИСХОД!» отъ воспалеи1я брюшины. Изъ остальныхъ въ 1 случа'Ь у 
С у б б о т и н а  разошлись швы на прямой KHumi;, и калъ прони- 
калъ въ образованный моч(»испускательный каналъ. Въ случа'й 
П11оф. П. И. Т и х о н а  onepauiH на i.-nmict удалась хорошо, но 
зак|1ыть дефект!, передней стЬнки мочевого пузыря не удалось*).

*) Ик iiii.iy ТОП). 'ПО операцп! С у Г. Л о т и  н а иронацодитс» TiiaiiiuiTMi.HO рЬдко 
||))ивгд('мт. T.il.cj. кратко m ro])iio oo.it.aiiii c.iyiaa. oiiejinpocaiiiiarn npoil'. II. II. T и x o-
11 IJ .M I..

'I'- I. ,1,—). 12 .1.. кр.. Jiyic.. iipaiioc.i . 1КП. r.iioaiiKa-ibcKoii оо.тастп. мостумилт. в'ь 
K.iiimiKy 21 мал IHO:! г. no моподу c topie vesiiae nriiiariae totalis. От(:уТ1 тауетъ вся 
ю редпап tii.iiKa мо'М’Вого аутыра. .lomiH/i кости отстпап. друп. оть друга иа 2'/-. 
пальца. licpxncii с т1.ики мочснс11ускат(мы|а1о капала п1.ть. Половой 'мепт. чал ь. Отвер- 
ciiji .моче то'ШИ копь аспо |.ндпы. I'lli.iKa пт, мочЬ п1.гь. Иа кожЬ 01‘Ле]1Ь и па .MOinonKl; 
— MOKiiyniaa окае.ча.

2(1 мак 1303 г. oncpaniii ао гпосооу С у о о о т п п а. IIoc.it (чтемеппой ро:1екц1и 
крестца пскрта цродол1.1шмь раарЬ.том i. ладная ст1.пка прямой киямш uMtcit сь ладце- 
проходцым'ь жомомь. Па аередной crtiiKt прямой кишки онисант. 1 1 0дковообраш1 нй 
лоскуп.. слегка iiacimipciiiiNH кперху. РалрЬгь проникасть черелк Bct с.чои кишка. 
('Ataaiio отпоре г|ц между мочевнмь пулыремь и кишкой, вь которое введеиь категеръ. 
Сшиты к))ая лоскута прямой кишки и пере.шей части жома. Полуиился каналь, oxAt- 
лсиный ОТТ, полости прямой КИВ1КИ и соединеииый OTBcpcxieMb ст. мочевнмь иулыремь 
З'еперь ешшы края оетавитхея двухь продолкннхь доекутовъ прямой кишки такь, что 
волстанопилея npoeul.ri. кпшрч1шка. Пт. лад|1 1н ярохо.дь uerauiena труока. Крестецъ
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Въ случай 1) е S j а г (11 1|’а разошлась задняя сгЬнка, не уда
лось закрыть и перечней. Такимл. образомъ, нФтъ ни одно1<) 
кнолн'Ь удачнаго случая еь полной эктоп1ей мочевто пузыря, 
оперированнаго по епосоОу С у б б о т и н а .  Поэтому болыпинстко 
авторов'ь по поводу эктоп1и м<»чевого пузыря стало оперировагь 
при помощи пересадки моч(‘гочниковъ вч. кишечникт. (Воскрс- 
сенск1й) .

Пересадка м(<че1 очпиков'Ь въ кишку по поводу пороконъ раз- 
втчя  произведено всего CCS разъ.

Эктоп1я мочевого пузыря................................134
Высокая эпнспадт.........................................  -

0тсутств1е пузыриа1 'о жома........................  2
Способы и }1езультаты оперирован1я видны изъ приводимой 

таблицы.

с ч ю с и ь  011 к  F И РОП.Л Н 151. Si i
о

Смерт, 
1П. Г1|ю- 

IUMIT.

TJ НHeu:;-|!„ii Всего
B’la-Tii.;'

Покопои .чнастомовь .................................. О 2 •W,„ — ■ 1

2 монет, во 2 ир1ема на iipoTH.i.eicM . . 1 ■“  , - 1

2 мочот. пь 1 iipii'Mi, » . . 2 3 tiO 1 В

2 монет, го  1 ло1' | ; у и 1\1 о мои ну;;. . . . ;!0 32 ,’. 2, !»t)

 ̂ *2 .к»ску'1 пми „ ................ I IT .. — В

na-KBKCiiiit пмипм. пп io'ijiH им и и по . . Г) 1 7.1 . - - 1 1

( ' l. 1П.1 К' 1 Ю'!СП1С\П. учлстип 1*ИШСИ . . . . 1 1 1.2, . 1 s

lleper.-i и;и e.umei w нна го М"Нс-| они в он . 1

i

О
j

— о

1 ...............................
1

И •5 к  s

1 1 0 (Tau.ieii'i. ii.'i м'Ксто, влижсни тампоны, Ilor.itoiiipaniom iN n iioiiioTi, |г|ют|'ка.1 ъ 
вглкихъ oc.ina.HeHirt. Рана на крссгиЬ r.ia.iRO аажиаа. Ьновь оорааованный мочевой ка" 
ма.п. еа;рлнрвн0  нромывалеа 1 )астворомъ борной кис.югы. ЗалР1 1 а:кп гверлыхт, ariip.ia:- 
нрн1й въ нижнемъ унасткЧ. iipaMoit khujkii не было.

24 iiuaa 1903 г. нриотунлрно къ закрыбю дефекта передней егЬнки мочевого пуаы- 
ра. Крал мочевого пуаыра отнрепарированы и еишты. Сверху мочевой нуаырь при
крыть нрп помощи 2-Х'Ь моетиковъ к<1ЖН. ваятыхъ <т. боковъ раны.
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Какъ видно изъ таблицы, наиме!!ьш1й ’’/о смертности даетъ 
8н1>брюшинный способъ безъ швовъ. Наибольшее число случаевъ 
оперировано съ оохранен1емъ 1 пузырнаго лоскута около устьевъ 
мочеточниковъ; объясняется зто т'Ьмъ, что при эктоши мочевого 
пузыря м'йсторасположен(е мочеточниковъ непосредственно до
ступно для оперирующаго лица.

а )  H p i o f t p t h D i t n i m p  H e d e p . w a u i e  м п ' ш .

Недержан1е мочи въ зависимости отт. HaiiymeniH ц-йло^ти мо- 
чевыводящаго аппарата служило показан!емъ къ пересадк'й мо
четочниковъ въ кишку вч. 36 случаяхч.:

ДаГю.гктиие. Иыа.ь ('ме|.Т1. ИсС1

Мочеточниково-влагалищный свитч. 4- — 4
Пузырно-влагалищны!! свишъ . . . . •20 10 3 0

Свищч. мочевого ny:ti.ipa посл1з пере.юма 
тазовыхъ костей ................................................ 1 __ 1

Не,цержан1е мочи ппслФ срединнаго нро- 
межмостнаго камнес15чен1я.......................... — 1 1

Ито|о.......................... 25 11 3 6

На 36 случ!1евЧ) oiiepupoBaiiin получилось I 1 случаевч. смерти, 
что составляетч, 30,.')"

Для з.чкрыг’ш иузы|>цо-ила1алищны.\ч, ( Hiiiueii, uoTopi.ie состав- 
ляН)Т’ь большинство случаевч. згой группы, iipiM ioH.eno ,чноЖ(Ч’Т1:о 
пластичесчсихъ способовч,. Эти иослйд!не оперативные npieMi.i 
ЯВЛЯЮТСЯ наибол Ье целесообразными. Но при всемч. том'ь остается 
много случаевъ. гд-!; при номпши 1ыастикн нел1.зя возсгановить 
аиатомо-физ1ологическую гИпосчь мочеполового аппарата. Вспо'.!- 
нимъ случай А л е к с а  н д р о в  а, оперированный но различнымъ спо- 
собамч- 30 ра.чч.. Таюе случ-ш вч, нрактш;!’. обыкновенно обч.я!!-

Иервые 4 .щя моча ui.ia H('K.iio.|im..i].no ва1 сг|п, la.Tau.icliiiNii въ оорааоваи-
ный изь кишки мочеисиускатр.1 ьныи канааъ. На день моча ста.ы нротекап. око.ш 
корня 11О.10В0Г0 члена. Вскор4; лоскуты раношлись На внут1 >е1 1 пей поверхности ихъ 
окааалось о 1 ложен1 е мочевыхт. солен. ЗасГ.мт. 1 )а:!ош.’.псь края ( uiui.ii о no'iei.oio н\:1 Ы)'я. 
Кышеавшись И) автуста и.сь к.1 иг?икн. .'юльнои I'.o.ii.c не постуна.п. ,ив повторной 
«iiiepanin.
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ляются неоперируемыми, и больным на всю жизнь обрекаются на 
тяжелое cxpaflaHie. Внолн1; понятно, что для лечен1я такихъ сви
щей позволительно предчагать onepauin. который по своей слож- 
жности опасны для жизни, а съ другой стороны ведутъ лишь 
къ частичному возстановлен!ю (}|нз1ологнческихъ отправлен|‘й. Эти 
посл'Ьдн1е способы, предложепые для неоперпруемыхь пластиче- 
скимъ путемъ свищей, мо’жно разд'Ьлить на дв-Ь группы. Вь пер
вую группу нужно отнести т1> методы, r;rfc .закрывается половая 
щел1., и сл1;довательно вся половая "жит. прекращается ради 
устрачен1я иедержа1пя мочи. На первомь M'fecT'fe зд15сь нужно 
поставить Episiokleisis (М а i s о п е vv- li о se). При этой oriepaiiin 
получается многокамерная полость, состоящая изъ остатковъ мо
чевого пузы[)Я и влагалища. Съ одной сто|юны въ эту полость 
впадаюгъ мочеточники, сь другой она o'l ь'рываегся при помощи 
свища въ кишку. Благодаря катарру мочевого пузыря и влага
лища, зд-ксь — масса слизи, сюда могугъ попадать кусочки к.ала 
изъ кишки. Получается сильно загрязненная полость, въ которой 
происходптч. усиленное амм]ачпое броже1пе. Такимъ образомъ, 
создаются услов1я, очень благопр1ятныя для отло-жен1я мочевыхъ 
камней. KpoM't того MliCHHiibiH крови могутъ закрывать свищъ, 
тогда моча и кровь будутъ растягивать мочевой пузырь. Полу
чается очень тяжелая картина. Эта операц|'я была произведена 
проф. Т и X о в ы м ъ около J О ])азъ, пзъ нихт. 3 случанописаны выше. 
Первое время результатъ получался xopomiii, но загЬмъ развива
лась описанная выше картина. Приходилось распускать язвы, зак- 
рывающ1е вход'ь во влагалище, и больныя возвращались въ то-же 
безотрадное состоян!е, въ которомъ он'Ь были и до операц1и.

B mI jctu  свнща по ]-! о s е, некоторые авторы 1сомбипи|)Ов;1ЛИ 
закрьте половой щели съ опс'ращей С у б б о т и н а .  При этомь 
способ-fe выходъ изъ влагалтца устроиваегся въ форм"!; у.зкаго 
канала на счетъ передней части прямой кшяки. 1^посл'кдств1и 
и зд1;сь можетъ развиться та-же картина, которая сшисана выше. 
По поводу пузырно-влагалищныхъ свищей операн1я С у б б о т и н а  
производилась Гр у з д е в ымч ,  (1 случ.) и проф. П. И. Т и х о- 
в ы м ъ (2 ел ). Въ случа1з Г р у з д е в а  черезъ н'кеколько дней 
получился свищъ между кишкой и новымъ мочеиспускательнымъ 
каналомъ, потребовавш1й повторной onepauin. Случай прос.тЬженъ 
недолго. Въ случа'Ь нро(|). П. И. Т и х о н а  (см. истор1ю бол'Ь'зни 
Л'“ 7) первое время все шло благополучно, но зат'Ьмъ образова-
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лись камни во влагалищ-Ь, и пришлось открыть передн1й про.
УОДЪ *).

При пузырно-влагалишныхъ свищах'ь, перепробовавъ пласти- 
ческ1е способы, onepanin Р! о s е и С у б б о т и н а ,  проф. П. И. 
Т и х о в ъ  р'Ьшплъ применить пересадку мочеточниковъ въ ки- 
шечнякъ. Выгода такой операши настолько очевидна, что отно
сительно этою говорить много не приходится. Если больныя 
благополучно перенесу!ъ операхпю, то он'Ь получаютъ возмож
ность во-первыхъ произвольно выпускать свою мочу и во вторыхъ 
продолжать половую жизнь.

Результаты, полученные при прим'кнен1и различныхъ спосо- 
бовъ пересадки мочеточниковъ въ кишечникъ, видны нз'ь сл15- 
дуюшей таблицы.

( 'аг )(д )ь 'ь  011 in ’i 1 Р ()и л ш  11. Пылд. Смерт. Всего
! | _

смерт.

Норееадка 1 м о ч е т о ч п т .а .................................. 4 _ 1
, 2 MiiHOT. и'ь 2 njtie.Ma..................... 1 — 1 —
я 2 -мочет. 1 п. 1 iipieM i. (м*»ря- '

:uiiii,ir»nJO-ii.NiJXi» и[м1спю(^оо.1ет‘и . . 2 1> .) (10
Пересадки (VK ivucu.M b uairpan.n-nicM i. .\io-

чето'ш и к а ........................................................................ 17 i; 23 2(1
Перееадка 2 мочеточипчопт. ел. 1 пу.1 Ы||-

иЫМ'Ь ЛОСКуТОМ1>........................................................ — 1 1 ' --  1
Пересадка мочеточнпнонт. пт. пек ппченнып

учас,то1.1. ib iK iiK ii........................................................ 1 1 2 —

II т о с о .......................... 2.5 II 10..V ,,

* 1  Диа ipyiie с.гучян iju.iii oiicpiniouaiiu iipoi|i. II. И. Т и о и н м ъ вь Ь'оспюм- 
ской ryi'). пгмск. I'lo.ibHimli. lib iiopuo.vi. (мучаД но поводу iiyoupHo-u.iaia.iHimiaio сви
ща, лаипмавшаго всю пбрсдиши citiiKv u.iaia.miua, ou.ra мроиаведова oiiepaiiia по прин
ципу (' у о о о I и II а —Г р у п д е в а; повой уретры по получилось. Отт, далыг1.йша1Ч) 
oiiepaTiiuiHii'O вм1н11ательст1л1 I'lO.ii.iian отпапалась.

Но второмь случа'1; ныло Ilaematoiiietra coiigeiiitalis et atresia vaginae totalis. ,Д1,в. 
22 .iliT'b. Иачипаи ci. I(i .liir. волраста, ежс.мЬ|ячио попвлялась сн.1ын1я ноль in, ипл;- 
пей части живота Кровей никогда не ныло. При и:пл 1|допан1и въ полости малаго тала 
найдена опухоль величиной еь д11текук) голопку, подрал.тДленпая на 2 чаетп. Нлагалп- 
ще отсутетвуеть еовершеппо. Па м1;етй iiitroitiis vaginae —г.тадкое мДсто. 27 апркля 
1У02 г. оыла удалена per laparotom. опухоль, о|;алапп1аяея маткой, растянутой ьроВын- 
31 1юня того-же года с.тДлана попытка обраловагь новое влагалище но способу А m и s- 
3 а t съ нДкоторынв видо11лм'Ьнен1ями. Первое время новообразованное влага.шще было- 
достаточно глубоко (около ” , вершка). Вь конц1; года умевыпившееся искусственное 
влагалище бы.ю углублено на ечетъ прямой кишки. 0пе|)ац1я проилведена въ два мо-
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Способъ пересадьн мочеточниковъ иъ кишку пи ппиоду пу- 
пыр11о-влагалид1иыхъ свищей вирабагывался проф И. И. Т и х п- 
пымч,  постепенно. Можно оти'Ьтить два главные iiopio;ia: сперва 
пересаживали мочеточники вч. кишку непосредственно, Г»еаь обра- 
аован1я каких'ь-либо .чащитительныхч, п|)испособлен1Й, аатЬ.\гь мо- 
четочникамъ стали придавать косвенное папранлен!е По первому 
способу оперировано 4 случая, нак нихь вч. 2-хъ получил<ш 
смертельный исхода. (Г)0'\'о); но второму п[1оиаведено 1S опера- 
uift. иаъ нихч. въ .л случ.1яхч. получился неблагопр1ятпып исходч. 
(27,7'’/о).

Что ьатсается до другихч. способовч, пересадки мочеточникивч. 
вч. кишку, то оставляя, пакт, сомнительный, случай F г i t s с li 
гл. CTopoK'fe, сл4>дуетъ напомнить, что пересадка мочеточниковч. 
съ лоскутом’ь мочевого пу.чырл н опе.рап1я P e t e r s  здФсь не 
нри.ч'Ьнимы Пересадьа-«.'е мочет<1Чннковч. въ исключенный уча- 
стокъ кишки является мало разработанной и, шшидимому, не им 1;- 
етъ преимушествч. нередъ пересадкой мочеточниковч. в’ь o6iuiii 
кишечный т|)актъ.

а )  И и с п а . т т е . 11, 111,а ' ///xotcccw

Изь 4a6o.TfeBaiHH этой группы показа1пемъ кч. пересадкЬ .мо
четочниковч, вч, кишку служили сл’1;дуюш,!я:

: ! .\ i; о  .1 Т, К Н I Е. Вы:ц. С.мерт. Bc.ero.jj”,,, (jMeiJi.

]4 ( .s . i l i i i i i\  . . .

riH.fiiiijTi ' I и .  TI M

I yuc|ii:\ le;:I. мочен.'Го ну.'.м].м .

меига. B'l. первый ссанш. п:<ь псре.гией ciT.iiiai мри.Ч(.Г| кишки uairri, .lOiupcxyioaLiiHH 
• юскуп., вершиной о(>раи1енннГ| uuuay. Ocnosaaie его, оПращепиое кверху, было остав- 
.leuo въ с'0единс||1в со ет+.нкой кишки. Лосвуть иывсденъ на промежность, la t  при
шить въ форяй кольца. Че1>езъ ифсколько нед'Ьль ociiouaiiie лоскута было iiacuien.ieiio 
сввщъ въ прямой кишкй аакрып.. Получилось B.iara.iuuie, отдЬленное отъ прямой киш
ки. Просвйп. iijiaMoTi кишки получился немного cyaicmiNM'i.. Coitus происхолнлъ .'.с:’.- 
нрепятствемж1.
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Видъ онеративнаго вмЬшательства и полученные результаты 
видны нзь сл15дующей таблицы.

( n o c m n . ( ) i iE n ii ’()B.\Hui. i Вьыд. iCMfрт. Всео’. “/„ омррт.

Пересадка I М''чегпчнака.........................................  1

, L’ мечетич. вт. 2 npic.iia........................

, '2 мичетич. с.'ь 1 iipieMj............................ 1

, 2 мочеточ. С1. ло(Ч.'уг1 'Я1, моч. iiy.i. . . ]

, едиш-Tnemiaro мочеточника................. I

Итого I

Насколько зд'Ьсь можеть бьпь усп1;шна пересадка мочеточпи- 
ковъ в'ь кишку, лучше всего ноказываетъ случаи T r e i i d e l e -  
i ih e rg ’a: по поводу туберкулезнаго поражетпя зд’Ьсь были уда- 
.!(‘ны одна почка, мочетичникч. и весь мочевой пузырь. Мочеточ 
иикж е.чпнственной почки. о(павшепся въ оргаиизм'Ь, пересажен ь
г.'ь кишку. Наступило выздоровлшне.

t )  О п у х о л и .

Первое м'ксто въ этой ipyniH; занимают!, опу.чоли мочевого 
пузыря.

Если прихоли'1'ся у.'шлить по поводу опу.чоли вес1. trigonoii 
IJ i е и t а п (1 i i, то мпжпо попытаться зашить остаток !, мочевого 
!1уЗЫрЯ и !!!!!!!!!. ВТ, nei'o МОЧеЧ'ОЧНИКП, НО !!!. бо.З!.ШИНСТНФ. С Л у -  

чает'1. это1’о т-д-клат!. не у.тается. Невол1.!!о является !so!!poc4,, какл. 
)!осту!!ат!. CI. мочеточник!1ми В!, этомь случа'к, а также и въ 
ТОМЪ, когда !!рИХОДИТСЯ уда,!1!ТЬ весь МОЧеВ(>Й !1узыр!. Эготь 
|!опросъ р1>я!алсл !теоди1!аково. Ич. настоящее в[)е.%!я извкстнт» до 
.'to случаевъ !!о.'!на! о уда.1си1я мочевого !!уз1-!ря. (G о I с1 е н Ь е г g. 
1) о г о л ю б о в ъ). Одни авторы 1!ри этом ь оставляли мочеточники 
нъ глубин!; раны ил!! пришив;1ли и.чч> къ передней брюшной 
тткнк'к, afiy!'!e пересаживали ихъ во влагалище или мочеиспу- 
т кательный каналч.. Если не удается сохранить пузырнаго жома, 
!!о вскхъ этяхч. случаяхь !!олучается недержан1е мочи. Вполнк
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понятно, что большинство авторовъ въ такихъ случаяхъ предпо- 
читаеть пересаживать мочеточники въ кишку. Въ случаяхъ соб- 
ранныхъ G о I d е п Ь е г g'oмъ (1903 г.) эта onepauia прои.зведена 
9 ра.чъ.

По собраннымъ нами даннымъ пересадка мочеточииковъ в ь 
кишку прим'Ьнялась по поводу сл15дующихъ опухолей мочевого 
пузыря.

3  .4 Б о Л Ъ В .Л II I К.
I I

Вызд. ; Сперт. Всего.

Рань мочемпго пс.зырн.................................................... ■ 1 ^ 12 I 17

CajiKOMa .. .............................................................. . 1 — 1 — 1

Опухоль безъ точнаго обозиачен1я .......................... . ‘1 ' О — 1

Итого . . . г . 1 22

Изъ 21 случая съ изв'Ьстнымъ исходомъ получилось 15 слу- 
чаевь смерчи, что составляетъ 72,7',-.

Что касается до прим'княемыхъ способовъ для пересадки мо- 
четочннковъ въ кишку, это видно изъ сл'Ьдующей таблицы.

СПОСОБ'!. ОПБИП'ОВ.МПЯ.

Ilcpecaai.a 1 мочстотника.......................................

., V! .чсчеточ. пт. ' пр1смъ ........................

.. съ 1 .юсьут. мочен, пуз.

.. безъ iiiiiobT............................

i Вы:а. 1Смерт.1 Всего
' I ‘ 'НОЧСДЪ!

Итон) . . . .  I II

1 ; — 1
И i  — ' 17

1 I -  1

-  I
I

1 Н

1.'.

В'ь З хъ случаяхъ пересадка мочеточииковъ кишку была про
изведена. какъ палл1ативная операш'я. изъ них'ь вь 1 случа'Ь 
наступила смерть вскор’Ь посл'Ь операц1и, въ 2 хъ посл'Ь операшн 
получилось выздоровлен1’е, но зэт'Ьм'ь бс)льныя погибли отъ основ
ного с'1радан(я черезъ 2'/2 и черезъ 1(5 м'Ьсяцевъ.
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Второе м'Ьсто въ этой групп-Ь занимають гФ случаи, когда 
мочеточники охватываются злокачественной опухолью, ростущею 
изъ какого либо органа малаго таза. Чаще всего зд'Ьсь прихо
дится им'Ьть д'Ьло еъ опухолями матки и ея придатковъ. Если 
зд'Ьсь приходится удалять мочеточникъ на значительномъ протя- 
жен1и, то возникаетъ вопросъ, что съ нимъ д'Ьлать. Если нельзя 
пересадить центральный конецъ мочеточника въ мочевой пузырь 
или соединить центральный и периферическ1н отр'кзки мочеточ
ника т'Ьмъ или другимъ путемъ, то поступаютъ такимъ обра 
зомъ: одни авторы, по предложен1ю G u j o n ’a (1892), перевязы- 
ваютъ центральный конецъ мочеточника въ надежд’Ь получить 
застой мочи съ посл'Ьдовательной атроф1ей почки. Изъ русскихъ 
авторовъ этотъ способъ впервые прим'Ьнилъ Ф е н о м е н о в ъ .  
Действительно, опыты показываютъ, что при асептическомъ 
состоян1и почки эта операц1я ведетъ къ желаемому результату; 
но очень опасно перевязывать мочеточникъ въ томъ случае, если 
почка или мочеточникъ хоть слегка инфицированы, чего никогда 
нельзя исключить при проростан1и мочевыводящихъ путей опу
холями. Друпе авторы ( Bi l l r o t h )  предпочитан)ТЪ удалять почку. 
Оба эти способа применимы лишь въ томъ случае, если опухолью 
захваченъ одинъ мочеточникъ. Если-же опухоль проросла оба 
мочеточника, то приходится пересаживать последн1е, какъ и при 
раке мочевого пузыря, на кожу, во влагалище и т. д. Некото
рые авторы применяли здесь пересадку мочеточвиковъ въ 
кишечникъ.

Въ этой группе показан1емъ къ пересадке мочеточниковъ въ 
кишку служили следующ1я эаболеван1я:

З А Б О Л Ъ В А Н Х Е . Вызд. Смерт.

Доброкачественныя опухоли:

Киста яи ч н и ка............................................................. 2

Mioua м а т к и ................................................................. 3

Злокачественпыя оиу.\оли:

Саркома матки ............................................................  i 1

Ракт. натки..................................................................... 1

<Д1('*<ома тазовыхт. к о с т е й ....................................... 1

Неизв.
исходт!

Всего.

2

3

-  I 1

1 I 10
i-  i 1
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Пересадка мочеточниковъ въ кишечникъ, поели удален1я добро- 
качественныхъ опухолей, прим'Ьнена 5 ра.зъ, всЬ случаи окончи
лись благополучно. Изъ 12 случаевъ оперировашя по поводу 
злокачественныхъ новообразован1й на 11 случ. съ изв15стнымъ 
исходомъ получилось 8 случ. смерти (72,8®/о).

Способъ оперирован1я виденъ изъ сл15дующей таблицы:

СПОСОВЪ ОПЕРИРОВАН!я. Вызл.

Пересадка 1 мочеточника . ...........................................

„  2 мочеточ. въ 1 п р !ем ъ ..............................

Пересадка 2 мочеточ. въ выключенный участокъ 
кишки .................................................................................

Омерт.
Иеизв.'

Всего.

1 —

1 'I 8

Такимъ образомъ, по поводу доброкачественныхъ опухолей, 
пересадка мочеточниковъ въ кишку произведена 5 разъ съ бла- 
гополучнымъ исходомъ.

По поводу злокачественныхъ опухолей операц1я произведена 
34 раза, изъ нихъ въ 2 случ. исходъ операщи неизвЬстенъ, изъ 
остальныхъ въ 22 случаяхъ наступила смерть, что составля- 
етъ (68,7‘'/о).

ЗдФсь особенно ясно видно, какое огромное вл1ян1е на исходъ 
операции им'Ьетъ показан1е къ ней.

Для удобства обозр'Ьн1я сопоставимъ въ форм'Ь таблицы веФ 
показан1я къ пересадк'Ь мочеточниковъ въ кишечникъ и резуль
таты оперирован1я по различнымъ способамъ.



Таблица показан1й къ nepecaAut иочеточниновъ въ кншечнинъ.
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ЗА В  О Л'В В А H IE .

Боковой
анасто-
мозъ.

Пересадка 
1 монет.

Пересад
ка 2 моч. 
въ 2 пр.

Пересадка 
2 мочеточ  ̂

въ 1 пргемъ.
.
те
А

н
Сифао

тегX
! ь
! ф" 3}
1 о

теа
н
СиФ

о

Кте
В
W

н
СифSо

Исо 2-

i l l

а ) П о р о к и  р а з о и т г я .

Эктоп1я и .............................................................. 2 2 1 2 8

Недержагпе мочи (отсутств!е пузырнаго жома). — - — — - - —

б) И р ю б р ш т с п и о е  педерж еш ге м очи. 

Мочеточниково- и пузырно - влагалищные
СВИЩИ.....................................................г . . _ 4 19 8

Мочевые свищи посл1з перелома тазовыхъ 
костей .................................................

!
— - - - 1 — — — -■

Цедержан!е мочи посл1; промежностнаго 
KaMHectaeHiH................................................. — -— — - — - — 1 -

в) ]Восогсиише.1Ы1Ы/1 з а б о л т е ш я .  

Pyosalpinx ............................................................. ; — — 1 — ■ — —

Туберкулезъ моченого пузы ря........................ - — — 2 — 1 1 — -

Гнойный ц и с т и т ъ ........................ .... — — — — — - ~ —

t) О п у х о .т .

Ранеше мочеточника при удаленш доброка- 
честВенныхъ опухолей женской полов'й

— б

— — 1 1 — — — 7 1

Саркома матки...................................................... — — — — — — — — -

Саркома тазовыхъ костей .................................. — — 1 _ — — - -

Саркома мочевого пузыря.................................. - - — — — — — 1 —

Р а к ъ ......................................................................... - — - 1 — — 4 8 -

Оцухоли мочевого пузыря безъ точнаго обо-
значен1я ................................................................ — 1 2 2

Неизв'Ьстное п ок азан 1е ...................................... — — 1 1  j — — 1 1

Пересадка 
1»очеточ. съ 
I лоскут, 

пузыря.

Переезд- 1| Пересадка моч. 
ка-2 моч.|! бе.з'ь швовъ 
съ2лоск.|| вн'Вбрюш.

г а£ I о

и g
.q

ч:
2CQ sо

к t?
Я S о к ы 2

Выключен1е- !!Пер)есадка 
участка i единствен.! 
кишки. ! мочеточ I

ВСЕГО.

CQ ' Ш

О

О

!83 3 0  3

!

3 1 6

]
1

1 1
.(

ii : 1
1

92

i

i
i

39 5

j
1

I
I I

1 1

11

11

1

2

!

I
1

1 1
j “ |i 24

i
i

— _ _ — — — -
1

; 1 — —

— -- — —

i

1 -

-■ — — — — 1 — — 1

- - — — 1 j — 3 4 —

— — — — — 1 ~ 1 il

— — — — _ _ '5 _ _

— — — — — — — 1 8 1

- - 1 - — - - 1 — —

1 — —

- ~ — — — -  ; — 1 —

2 ;
j

1 — — - - 4 12 1

i

i
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Изъ этой таблицы видно, что результата, пересадки мочеточ- 
никовъ въ кишку находится въ огромной зависимости отъ того 
страдан1я, ради котораго предпринимается операщя. Въ то время, 
какъ пороки развит1я и пр1обр'Ьтенное недержан1е мочи давало 
30,8"/п и 30,5“/о смертности, воспалительные процессы дали 
55,5®/г, злокачественныя-же опухоли матки и мочевого пузы
ря 68,70/0.

При забол'Ьван1яхъ одной группы прим'Ьнялся одинъ способъ, 
при забол'Ьван1яхъ другой группы— другой. Напр., при эктоп1и 
мочевого пузыря прим'Ьнялась, главнымъ образомъ, пересадка съ 
лоскутомъ мочевого пузыря. При оперироваши свищей прим'Ьня- 
лась пересадка мочеточниковъ на протяжен1и, и здНЬсь лучш1е 
результаты получены посл'Ь прим'Ьнен1я способа проф. П. И. 
Т и X о в а. При опухиляхъ мочевого пузыря и матки точно также 
прим'Ьнялась, главнымъ образомъ пересадка мочеточниковъ на 
протяжен1и. Неудивительно поэтому, что первый способъ въ 
общемъ даетъ меньш1й o/ q смертности, ч15мъ второй. Объясняется 
это не способомъ оперирова1пя, но характеромъ пока.зан1я.



Г лава  X.

ПослЪоперацюнный пертдъ и его особенности.

Типичное течен1е посл'Ьоперац1оннаго пер1ода въ нашихъ 
случаяхъ, кончившихся выздоровлен1емъ, было таково.

Общее cocTOBHie больной тотчасъ nocaij операщи было таково- 
же, какъ обычно посл'Ь чревос'Ьчен1я: подавленное самочувств1е, 
нормальная пульсъ 80—90. Черезъ 5—7 часовъ послФ опе- 
рац1и показывалась первая порщя мочи, обыкновенно, съ обиль
ной прим-Ьсыо крови. Пульсъ и оставались нормальными, 
никакихъ признаковъ раздражен1я брюшины; часто наблюдалась 
рвота и легкая головная боль, какъ посл'Ьдств1я наркоза. Коли
чество мочи въ первый день невелико—около 150 к. с. На второй 
день общее состоян1е больной улучшалось. Рвота и головная боль 
исчезали. Количество мочи увеличивалось до 600—700 к. с., при
мись крови уменьшалась. Пернтонеальныхъ явлен1й н'}5тъ. Назна
чалось обильное питье. На трелй день количество мочи дости
гало 1000 к. с., прим'Ьсь крови постепенно уменьшалось. На
4-й и 5 й день мочи 1500 к. с. и бол'Ье, въ моч'Ь—сл15ды крови. 
На 6-й день появлялась въ моч'Ь прим'Ьсь слизи и каловыхъ 
массъ. Съ 7 — 8 дня начинался поносъ. Трубка вынималась. 
Обычно слабило 7— 10 дней. Во все это время больные получали; 
чай, молоко, бульонъ и яйца. Изъ медикаментовъ отй  и препа
раты его не употреблялись, чаще-же назначалось:

Salol.
Mag. Bismuthi ana 0,5. 

по 1 порошку 3 раза в'ь день.

На 9-й день снимали швы. Во время поносовъ иногда зам'Ь- 
чалась бол’Ьзненность въ области почекъ. Въ разгаръ поноса у 
больныхъ обычно появлялся позывъ на кислое—квасъ, брусни
ку и проч. Посл'Ь прекращен1я поноса больнымъ разр'Ьшалось
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•Ьсгь все. Въ конц’Ь второй нед'Ьли больныя начинали вставать, 
еще черезъ 1 нед'Ьлю онФ уже ходили по комнат'Ь. Въ клиник'Ь 
больныя задерживались не мен-Ье 1 м1;сяца. Обычно днемъ боль
ныя мочатся черезъ 2 — 3 часа, ночьк» 1—2 раза. Иногда первое 
время наблюдается недержан1е мочи, особенно ночью.

Посл1? пересадки мочеточниковъ въ кишку появляются м'Ь- 
сячныя, половая жизнь возстановляется.

Таково въ общихъ чертахъ течен1е посл'Ьоперащоннаго nepio- 
да въ случаяхъ благопр1ятныхъ; но иногда посл'Ь операц1и на
блюдается ц1;лый рядъ осложнен1й со стороны брюшины, моче
точниковъ и почекъ, о чемъ р'Ьчь будетъ ниже.

Изъ осложнен1й со с т о р о н ы  б р ю ш н о й  п о л о с т и  прежде 
всего необходимо отметить возможность расхожден1я краевъ 
брюшной раны и выпаден1я кишечныхъ петель. Въ опытахъ на 
собакахъ .это осложненхе наблюдалось 3 раза, всЬ собаки погиб
ли; при операщяхъ на людяхъ—въ 2-хъ случаяхъ ( F r a nk ,  F о г g и е). 
Оба автора пересаживали оба мочеточника съ 1 лоскутомъ моче
вого пу.эыря, при чемъ брюшная полость была .затампонирована. 
Въ первомъ случай кишки выпали на 2-й день, во второмъ— на 
8-й день. Въ обоихъ случаяхъ наступило выздоровлен1е.

Воспален1е брюшины особенно часто наблюдается въ опы
тахъ на собакахъ: изъ 245 случ. смерти въ 146 случ. причиной ея 
было воспален1е брюшины (59,5®/п). Изъ 83 случаевъ смерти при 
оперированш на людяхъ воспа.ден1е брюшины отм'Ьчено 18 разъ, 
что составляетъ 21,6®/о. Причину того явлен1я, что собаки 
особенно часто погибаютъ отъ воспалегпя брюшины Cl i a u p t  
видитъ въ чрезвычайной вирулентности микробовъ кишечника 
у собаки. Воспалензе брюшины развивается двоякимъ путемъ. 
Въ однихъ случаяхъ инфекшя заносится непосредственно при 
операвди; въ другихъ, и бол-Ье частыхъ, случаяхъ микробы про- 
никаютъ изъ кишечника въ брюшную полость при расхожден1и 
швовъ, соединяющихъ мочеточникъ съ кишкой. Иногда это рас
хождение происходитъ довольно поздно. Напр., въ случа'к № 17, 
оперированномъ проф. П. И. Т и х о в ы м ъ, смерть отъ воспален1я 
брюшины наступила черезъ 27 дней посл'к операщи.

ВсФ способы пересадки мочеточниковъ въ кишку по отноше- 
шю къ отхожден1ю мочеточника отъ кишки можно разделить 
на двф группы. Въ первую войдутъ тФ случаи, гдк брюшная 
полость закрывается наглухо: сюда входятъ почти век случаи
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пересадки мочеточниковъ на протяжен1и. Если зд'Ьсь получится 
расхожден1е швовт-, соединяюшихъ мочеточникъ съ кишкой, то 
неминуемо наступаетъ воспалеше Орюшины. Во второй группа 
случаевъ брюшная рана наглухо не закрывается, а въ нее вво
дится тампонъ. Въ случай отхождеЕпя мочеточника отъ кишеч
ника зд'Ьсь получается лишь моче-каловый свищъ. Появлен1е сви
щей посл'Ь пересадки мочеточниковъ въ кишку отм'Ьчено 39 разъ. 
Интересно распред’Ьлен1е ихъ по различнымъ способамъ.

СИОСОБЪ О И ЕРИРОВАШ Я. Выал.. 1Смерт.
1

Исх.
неизв. ! Всего.
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1 мочеточнн!: 1 . пы утрибркппипно................ 1 — - ' 1

2  мочет. п ь  2  iipieMa 1!нЬб]Иошинио . . . . 1 — — 1

„ „ „ 1 i i p i e M i .  ,  . . . . — 1 — 1 ’

„  ,. ,  ,  „  В Н у т р и б 1 ) Ю Г 1 1 1 Ш Н О  . . . . - 1 —
1
1 1

„  „  съ 1 лоскутом !» моч. пуз. . . . . 1. 5 и - 2 0  !
1

„  ,  Оез'ь швоиь r . i r l i 6 p i < i i i i H H H O  . . . 2 1 1
1

i  :

i|
„  с ь  п ы к л ю ч е ц 1 е м 1. у ч н с г к а  i : i f i n i : n  • |: 1

il
— 1

1

Пересадки гдппстлоннаго мочеточыт.а . .

.
2 — О

i_______

И т о г о ......................... ; 2 2 1 6 1 3 9

ИзТ) этой таблицы видно, что огромное большинство свищей 
падаетъ на пересадку мочеточниковъ съ 1 лоскутомъ мочевого 
пузыря—26 случаевъ изъ 39. При пересадк-Ь мочеточниковъ въ 
кишку съ закрыИемъ брюшной полости это осложнен1е OTMlineHO 
всего лишь 2 раза, при чемъ въ 1 случа'Ь образовался внутрен- 
н1й свищъ: моча проложила себ'Ь путь въ тонкую кишку (А и г а у). 
Вполн-Ь понятно, что закрытое лечен1е брюшной раны должно 
давать бол-Ье высок1й %  смертности, ч'Ьмъ открытое. Это нужно 
им-Ьть вч. виду при оц^нк-Ь ра.зличныхч. способовъ оперирован1я.
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Въ 1 случа'^ от.хожден1е мочеточниковъ вызвало гнойные и моче
вые затеки.

Тепе1)ь переходимъ къ разсмотр'Ьн1ю вл1ян1я  мочи на ки
шечник. ' , .  Моча приходитъ въ соприкосновен1е со слизистой 
оболочкой кишки при различнаго рода о[1ерац)яхъ. Въ однихъ 
случаяхъ кишечные участки пересаживались въ различные отд'Ьлы 
мочевыводящаго аппарата; въ другихъ лоскутъ мочевого пу.зыря 
съ мочеточниками или одни мочеточники пересаживались въ 
кишку. Ga s p  D’U r s o  е t. Ar ch ,  de  F a b l  (1900) производили 
опыты надъ зам'Ьщен1емъ резецированной части мочеточника при 
помощи петли тонкихъ кишекь. При nacaiuiOBaHiH кишечной 
петли черезъ .36 дней посл'Ь операщи найдено, что цилиндри- 
ческ1й эпител1й кишки сохранилъ свой характеръ, лишь немного 
сгладились вершины ворсинокъ. Стремления со стороны эпител1я 
мочеточника .замостить эпител1й кишечника незам'Ьтно. Tli-же 
опыты были повторены въ 1901 г. B a r b a t ,  соединен1е моче
точника съ кишкой производилось при помощи пуговки Mur phy .  
Въ опытахъ этого автора кишка хорошо переносила присутств1е 
мочи. Въ томъ-же году Giannettasio производи.тъ опыты на кро- 
ликахъ надъ .зам-Ьщен1емъ рецезированной части мочеточника 
при помощи червеобразнаго отростка. Результаты получились 
вполн'Ь благопр1ятные.

БолФе разработаннымъ является способъ зам'Ьщен1я части 
мочевого пузыря при помоши петли кишечника. R o s e n b e r g  
(1893) первый предложнлъ зтотъ способъ и пров1;рилт, его на 
собакахъ. Реце.зированная петля кишки остается въ связи съ 
брыжжейкой и расщепляется на сторон^:, противоположенной 
й'Ьсту npHKpijn.ieHiH последней. Края кпшечнаго лоскута сашва- 
ются съ краями дефекта въ мочевомъ пузыр"!;. При изсл'Ьдован1и 
впосл'Ьдств1и зам'Ьчалось усиленное разростан1е пузырнаго эпи- 
тел1я на пересаженной кишечной пет.т'Ь, которое шло не только 
по поверхности, но и въ глубин-Ь, напр. въ кишечныхъ железахъ. 
Ближе къ центру зам-Ьщен1е идетъ лишь по поверхности ворси
нокъ. Эти опыты были повторены R u t k o w s k ’ имъ (1899) и 
N a g a n o ,  которые также вынесли впечатл'Ьше, что пузырный 
эпител1й постепенно •зам'княетъ эпител1й кишечника. Къ другимъ 
результатамъ пришли R e n e  M a r i e  (1899) и E n d e r l e n  il900). 
Въ опытахъ зтихъ авторовъ слизистая оболочка кишки сохра
няла свое типичное C Tpoenie; эпител1й, ворсинки и фолликулы
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оставались безъ saMliTHaro HaMiiHeHiH. На людяхъ этптъ способъ 
прим'Ьнялся 4 раза ( R u t k o w s k i ,  Mi k u l i c z  2 сл. и Ka u s c h ) .  
Во вс1?хъ случаяхъ наступило выздоровлен1е. Функшональный ре
зультата- получался неудовлетворительнымъ лишь въ томъ смыслФ, 
что ВЪ 3 хъ случаяхъ, сдф показан)емъ къ onepauin служила 
эктошя мочевого пузыря, осталось нeдepжaнie мочи, и больнымъ 
пришлось носить мочепр)емники. Никакихъ явлeнiй раздражешя 
со стороны пересаженнаго лоскута не зам'Ьчалось.

Точно также при пузырно-влагалищныхъ и одновременно 
прямо-кишечно-влагалищныхъ свищахъ не зам'кчается раздраже- 
Hifl кишечника попадающей туда мочей. Не отм.'Ьчаютъ зтого и 
авторы, производивш1е episiokleisis.

Вполн'к блaгoпpiятныe въ этомъ oтнoшeнiи результаты полу
чаются и въ случаяхъ, оперированиыхъ по способу С у б б о т и н а .  
Очень интереснымъ ивляется случай, оперированный С п а с о к у -  
к о ц к и м ъ ;  способъ оперироваЕия сходенъ съ методомъ МйПег ' а  
(см. выше) съ тою лишь разницею, что не лоскутъ мочевого пу
зыря съ мочеточниками пересаживался въ исключенный отр'Ьзокъ 
кишки, а наоборотъ—выключенная кишка подшивалась къ де
фекту мочевого пузыря (зктои1я). Никакого pa.злpaжeнiя кишки 
вч> иосл'коперац1онномъ пер1од'к и saijcb 3aMi;THO не было.

Если мы обратимся къ опытамъ надъ пересадкой мочеточни- 
ковъ въ кишку, то нужно остановиться лишь на изсл1;дован1яхъ 
Я х о н т о в а  Этотъ авторъ наблюдала, почти полное обнажен1е 
лоскута мочевого пузыря отъ зпнте.пя, пос-тЬ пересадки иерваго 
в'ь кишку.

Такимъ образомъ, получается такое общее Bnc4aT.ii3Hie, что 
чистая моча не влiяeтъ зам'ктно на состоян1е слизистой оболочки 
кишки. Если же въ однихъ случая.хъ мы наблюдаема уиичтожен1е 
эпител]я кишки, въ другнхъ—anuTeaiH мочевого пузыря, то глав
ное значеьпе въ такихъ случаяхъ им'кетъ питан1е пересаживае- 
маго участка кишки или мочевого пузыря. Если плохо питается 
лоскутъ мочевого пузыря, то уничтожается его эпителей. Отсюда 
вполн-Ь понятно, что явлен!я дегенеращи развиваются именно на 
пересаживаемомъ органФ, а не на томъ органФ, въ который про
изводится пересадка. Сказанное относится, главнымъ образомъ, 
къ тФмъ случаямъ, когда моча не подвергается амм1ачному брожешю.

НФсколько иначе обстоитъ дФло въ тФхъ сдучаяхъ, когда 
моча подвергается усиленному щелочному бpoжeнiю. Это, несом-
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ненно, очень часто происходитъ посл'Ь пересадки мочеточниковъ 
въ кишечникъ. Необходимо oTMiiTHTb н1зкоторые факты, которые 
показываютъ, что пересадка мочеточниковъ въ кишку въ этихъ 
случаяхъ не остается безъ вл1ян1я на состоян1е посл1здней.

Въ посл-коперацюнномъ nepioals со стороны кишечника прежде 
всего необходимо отм'^тить, появлен1е поноса. Подобное указаше 
у другихъ авторовъ им15ется въ 7 случаяхъ. Несомн'Ьнно, что 
повосъ наблюдается посл'Ь пересадки мочеточниковъ въ кишку 
гораздо чаще. Напр. въ клиник'^ проф. П. И. Т и х о в а, если 
отбросимъ 7 случаевъ, окончившихся смертью вскор'Ь noc.ul5 опе- 
рац1и, поносъ въ посл'Ьоперац10нномъ пер1од'Ь отм'Ьченъ въ 15 случ. 
Можно предполагать, что друпе авторы не отм'Ьчали это явлен1е, 
не придавая ему большаго значен1я.

Начало поноса пада.чо въ 3 нашихъ случ. между 2—5 днями 
ПОСЛ'Ь операщи, въ 9 случ. между 6 —10 днями и въ 3-хъ случ. 
между 11 —15 днями. Слабитъ обычно отъ 3-хъ до 15 разъ въ 
сутки, испражнен1я жидки и вонючи съ р'Ьзкимъ амм1ачнымъ 
запахомъ. Если слабитъ не чаще 7 разъ, это не вл1яетъ зам'Ьтно 
на состоян1е здоровья больного. Если-же испражнен1я происхо- 
дятъ до 15 разъ въ сутки, то силы больного могутъ падать. Въ 
тяжелыхъ случаяхъ къ поносу присоединяется рвота. Что ка
сается до продолжительности поноса, то въ 3-хъ случаяхъ она 
равнялась 1 — 5 дней, въ 10 случаяхъ 6-—10 дней и въ 2-хъ 
случаяхъ И —15 дней. Поносъ ни въ одномъ случа'Ь не былъ 
причиной смерти.

Причины поноса нужно искать во вл1ян1и мочи на JcfeHTCMb- 
ность кишечника. Въ первые дни, когда назначалось почти пол
ное воздержан1е отъ пищи, поносъ обычно не наблюдался. Но 
когда начинали давать пищу, богатую б'Ьлками, то вскор'Ь начи
нался и поносъ. Можно предположить, что съ изм'Ьнен1емъ д1эты 
усиливалось щелочное брожен1е мочи въ кишечной полости. Разви- 
вающ1йся аммшкъ въ вид-Ь т'Ьхъ или другихъ соединен1й, раздра
жая кишечникъ, вызываетъ поносъ. Поносъ, какъ сказано выше, 
прекращается обыкновенно довольно скоро—в'ь среднемъ черезъ 
1 нед'Ьлю. Это можетъ завис-Ьть отъ того, что кишечникъ при- 
выкаетъ къ раздражен1ю и реагируетъ на него слаб'Ьй. Съ дру
гой стороны возможно и такое предположен1е. Первое 10—14 
дней больные выд'Ьляютъ мочу и калъ одновременно. Очевидно 
В’Ь кишечник'Ь каловыя массы проникаютъ ни»;е м'Ьста пересадки
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и выиываютъ усиленное разложен1е мочи. Впосл'6дств1и больные 
пр1учаются отд'Ьльно выд-блять мочу и калъ. ПослФдн1й выд-Ь- 
ляется 1—3 раза въ сутки, большею частью, хорошо сформиро
ванный. Моча выпускается 4 — 6 разъ днемъ и 1 — 3 ра.эа ночью. 
Моча въ большинств-Ь случаевъ—безъ примеси кала. Можно пред
положить, что твердый испражнен1я собираются выше mIjcth 
пересадки мочеточниковъ и въ непосредственное соприкосновен1е 
съ мочей приходятъ лишь во время испражнен1я. Отр’Ьзокъ-же 
кишки ниже м'Ьста пересадки играетъ, главнымъ образомъ, роль 
мочепр1емника. Доказательствомъ сказаннаго можетъ служить 
случай № 19, наблюдавш1йся въ KaHHHKij проф. П. И. Тихона .  
На вскрыт1и умершей найдено, что каловыхъ массъ въ полости 
прямой кишки н'Ётъ; oH'fe стоятъ в ъ  полости f l e x ,  s i g m . ,  выше 
M-fecTa пересадки мочеточниковъ.

Въ н'Ькоторыхч, случаяхъ вл1ян1е мочи на кишечникъ сказы
вается въ появлен1и т'Ьхъ или другихъ патолого-анатомическихъ 
изм'йнен1й: являются краснота и набухлость слизистой оболочки. 
Въ случаяхъ проф. П. И. Т и х о н а ,  окончившихся смертью и 
изсл'Ьдованны.хъ на вскрыт1и, было видно, что расширен1е сосу- 
ловъ мало зам'Ьтно вверхъ по кишечнику и располагается пре
имущественно въ его нижнемъ отд'ЬлЬ. Инъекц1я силгн'Ье выра
жена на вершинахъ складокъ, ч'Ьмъ между ними. Подч, микро- 
скопомъ въ такихъ случаяхъ видна сильная инфильтращя слизи
стой и подслизистой ткани, расширегне зд4>сь сосудовъ. Порой 
—мелюе тромбы въ нихъ. Ворсинки на вершин'Ь складокъ 
исчезли.

Второй ступенью раздражен1я кишечнаго тракта мочей можно 
считать появлен1е дифтеритическаго налета. Посл'Ьдн1й распола
гается, главнымъ образомъ, ниже M"tcTa пересадки мочеточниковъ 
въ кишку. Налетъ им'бетъ сероватый цв'Ьтъ, не стирается и не 
удаляется пинцетомъ. Форма налетовъ продолговато-овальная. 
Въ однихъ случаяхъ они расположены поперекъ кишки на вер
шинахъ складокъ; въ другихъ они лежатъ продольно, захваты
вая П е й е р о в ы  бляшки. При микроскопическомъ изсл'Ьдован1и 
видно, что некрозъ доходитъ въ большинств'Ь случаевъ до мы- 
шечныхъ слоевъ, расширен1е-же сосудовъ им'Ьется во всей толщ'Ь 
кишки.

Дифтеритическ1е налеты порой отходятъ и получаются язвы 
овальной формы, расположенный, главнымъ образомъ, на вершинъ



22‘i ИЗВБСТ1Я И  М ri к P A Т о 1*C к A V о ТоМГКЛГО УнИИЕРОИТЕТА.

складокъ. (В о с к р е о е н с к i й). Подобную же картину наблюдалъ 
Я х о н т о в ъ  въ опытах’ь на животныхъ. Въ нашихь случаяхъ 
язвы располагались, преимущественно, около MliCTa пересадки 
мочеточниковъ. Нер'Ьдко можно было видеть, что въ дн'Ь язвы 
лежатъ швы, соедйняющ1е мочеточникъ со ст-Ьикой кишки. Если 
язва проникаетъ глубоко, то получается отхожден1е мочеточника 
отъ ст1знки кишки. Инфекщя и.зъ кишечника проникаетъ въ 
брюшную полость, и развивается иеритонитъ. Во вс15хъ нашихъ 
случаяхъ, окончившихся смертью отъ воспален1я брюшины, .это 
забол'Ьван1е оыло вызвано именно отхожден1емъ швовъ, посл'Ьднее- 
же обусловливалось язвеннымь процессомъ.

Съ клинической стороны появление язвъ въ кишечник1з харак
теризуется картиной colitis ulcerosa: появляются очень частыя и 
болФзненныя испражнен!я; въ однихъ случаяхъ при этомъ выхо- 
дитъ съ испражнен1ями кровь (нашъ случай № 23), въ другихъ 
отходятъ кусочки омертв'Ьвшек слизистой оболочки кишки (слу
чай N ov e-J б s s е г а n d). Bi> н'Ькоторыхъ случаяхъ омертв'Ьн1е 
захватываетъ вс'Ь слои кишечника, получается смертельное вос- 
палегие брюшины. Подобный исходъ наблюдался въ случай 
Roux  и въ нашемъ опыт1; пересадки мочеточниковъ въ исклю
ченный участокъ кишки.

Какъ причина смерти, дифтеритъ кишки отм'Ьченъ 4 раза.
Что касается до причины дифтеритическаго воспален1я кишки, 

то зд'Ьсь возможны лишь одни предположен1я. Въ опытах ь 
O e r t e l  получался дифтеритъ слизистой оболочки трахеи при 
д'Ьйств1и слабыхъ растворовъ амм1ака. Можно думать, что HliaTO 
подобное происходитъ и въ кишечник'Ь. При щелочномъ броже- 
ши мочи выд'Ьляющ1йся амм1акъ въ формФ т'Ьхъ или другихъ 
соединен1й оказываетъ прижигающее д’Ьнств1е на слизистую обо
лочку кишечника.

Интересенъ фактъ, подм'Ьченный въ клиник-Ь проф. П. И. 
Т и X о в а, и на который, повидимому, до сихъ поръ не обращали 
вниман1я. Въ посл'Ьоперащонномъ пер1од4;, когда поносъ начи- 
наетъ немного стихать, у больныхъ появляется неудержимый 
позывъ на кислое. На простой квасъ, соленые огурцы и особенно 
бруснику больныя смотрятъ прямо, какъ на лакомство. Еще 
бол4?е страннымъ на первый взглядъ можетъ показаться то 
обстоятельство, что эта мало питательная и грубая пища хорошо 
переносится больными и, повидимому, даже способствуетъ прекра



щен1ю разстройства въ д'йятельности кишечнаго тракта. Ес-чи 
причину поноса вид-йть въ раздражен1и ст-йнки кишечника при 
д1зйств1и амм1ачными соединен1ями, то въ такомъ случа'Ь при 
помощи органическихъ кислотъ, въ изобил1и встр'Ьчающихся въ 
указанныхъ продуктахъ, больныя инстинктивно стараются нейтра
лизовать амм1акъ и т-ймъ предотвратить его вредное д'Ьйсгв^е.

Въ случаяхъ, окончившихся благополучно, кишка, повидимому, 
привыкаетъ и хорошо переноситъ присутствш мочи. Никакихъ 
явлен1и раздражен1я уже не зам-Ьчается. Что касается до жома 
задняго прохода, то первое время онъ въ большинств'Ь случаевъ 
невполн'й хорошо справляется со своей новой задачей—задержи
вать мочу. Первые 5—6 дней больные большею частью подмо- 
каютъ и днемъ. ЗатФмъ они научаются контролировать д'Ьятель- 
ность жома и днемъ остаются сухими, но продолжаютъ подмокать 
ночью. Еще черезъ 1—2 нед'Ьли больные и ночью хорошо задер- 
живаютъ мочу.

По сд'Ьланному нами подсчету среднее ариеметическое для 
задержан1я мочи днемъ на BC"t случаи составляетъ З’/о часа. 
Въ отд'Ьльныхъ случаяхъ больные могли задерживать мочу до 7 
часовъ кряду ( E wa l d ,  E i s e l b e r g ) .  Ночью больные мочатся 
2—3 раза. Изв-Ьстны лишь отд'Ьльные случаи, когда и въ даль- 
н'Ьйшей жизни больныхъ жомъ не могъ задерживать мо
чи. Приходилось назначать массажъ сфинктера ( E i s e l b e r g )  
или даже приспособлять мочепр1емникъ ( Mi kul i cz ) .

Кишечная непроходимость, какъ причина смерти послЬ пере
садки мочеточниковъ въ кишку отм15чена 3 раза, но во вс'Ьхъ 
случаяхъ это зaбoл'bвaнie не зависЬло отъ операщи. Въ случа'Ь 
K r a u s e  закрьпче кишечнаго просв’Ьта произошло черезъ 13 мФ- 
сяцевъ послФ первой операщи. Въ случаФ D a b  i е 1 перемычки, 
cдaвившiя кишечникъ, развились въ области удаленныхъ лимфа- 
тическихъ железъ.

Со стороны мочеточниковъ гюслФ пересадки ихъ въ кишку въ 
качеств'Ь ocлoжнeнiя нужно отмФтить сужен1е ихъ просвФта и 
отложеше въ немъ камней. Первое ocлoжнeнie зависитъ отъ 
сдавливашя мочеточника швами или отъ перегиба и перекручи- 
BaHiH его. Выше мъста cyжeнiя его получается застой мочи, 
pacm npeH ie мочеточника и лаханки; иногда-же дФло доходить до 
гидронефроза соотвФтствующей стороны. Сильное cyжeнie моче
точниковъ при вскрыт1и на людяхъ отмФчено 6 разъ; и.зъ нихъ
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4 случая относятся къ пересадк'Ь мочеточниковъ на протяжен1и, 
и 2 случая приходятся на пересадку мочеточниковъ съ лоску- 
томъ мочевого пузыря.

Отложен1е камней въ мочеточникахъ послФ пересадки ихъ въ 
кишку у людей отм-Ьчено 3 раза ( Si mon,  В о с к р е с е н с к 1 й  и 
Sc h i i i t z  1 ег). Въ двухч. посл'Ьднихъ случаяхъ мочеточники пе
ресажены съ лоскутомъ мочевого пузыря. Въ случа'Ь S c h n i t z l e r  
им'Ьлось KpoM'fe того отложен1е камней въ почечной лоханк"й. 
Въ опытахъ Я х о н т о в а  ясно было видно, что камни отклады
вались вокругъ нитей, которыми пришивался лоскутъ мочевого 
пузыря къ кишк'Ь. Въ случа-Ь S i m o n ’a камни стали отклады
ваться вокругъ нитей, при помощи которыхъ устраивался ана- 
стомозъ между мочеточникомъ и кишкой. Отсюда вытекаетъ 
правило, что не сл^дуетъ захватывать швами всей толщи моче
точника, чтобы не дать повода къ отложен1ю камней.

Что касается до ureteritis ascedens, то онъ вызывается про- 
HHKHOBeHieMT. инфекщи со стороны кишечника. Это зaбoл'i5вaнie 
важно, какъ предварительная ступень восходящей ифекши по- 
чекъ. Патологоанатомическая картина ureteritis ascedens такова 
Просв'Ьтъ мочеточника выполненъ гноевидной массой. Эпитeлiй 
со слизистой оболочки слущился, онъ остается лишь въ глубин'й 
складокъ. Сильная инфильтpaцiя слизистой и подслизистой ткани. 
Сосуды расширены. Съ клинической стороны ясныхъ признаковъ 
н'Ьтл>. Больныя обычно жалуются на боль по ходу мочеточниковъ. 
При ощупыван{и этого мФста боль усиливается.

Гораздо 6oa"fee опаснымъ оказывается вл(ян1е этой onepaitiii 
на почки. Главныя noKaaaniH, по поводу которыхъ произво
дится пересадка мочеточниковъ въ кишку, приходятся на 
долю забол'йван1й мочевого пузыря. Очень частымъ осложнегйемъ 
при этихъ зaбoл•feвaнiяxъ является восходящая инфекщя моче- 
выводящихъ и мочевыд'йляющихъ органовъ. Большинство лицъ, 
страдающихъ oK T o n iefl мочевого пузыря и обширными пузырно- 
влагалищными свищами, безч̂  операщи погибаетъ отъ забол'Ьва- 
шй именно почекъ. Несомненно, что .значительная часть лицъ, 
оперированныхъ при помощи пересадки мочеточниковъ в ь кишку, 
страдала вocпaлeнieмъ почекъ до onepauin. Такъ д1;ло обстояло 
въ случаяхъ № 4 и 19 изъ клиники проф. П. И. Тихона .  
Ёсли-же несмотря на это, операщя предпринимается, то эго д4;- 
лается, какъ u l t im u m  r e f u g iu m .
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Въ клиникФ проф. П. и. Т и X о в а зам'Ьчепо, что послФ опе- 
pania моча не выд-бляется въ продолжен1и нФсколькихъ часовъ: 
въ 2 хъ случаяхъ моча показалась черезъ 3 часа, въ 10 случ. 
между 4 и 6 час., въ 5 случ. между 7 и 9 час., въ 2-х'ь случа
яхъ— позже 12 часовъ, въ 2-хъ случаяхъ—позже сутокъ. Въ 2-хъ 
случаяхъ время появлен1я первыхъ порщй мочи точно не ука
зано. Причину задержки мочи въ первые часы посл-Ь операш'и 
можно искать въ д-Ьятельности почекъ или мочеточниковъ. Въ 
первомъ случа'Ь была-бы рефлекторная анур1я, т. е. прекращен1е 
выд’Ьлен1я мочи, благодаря рефлексу со стороны травматизиро- 
ваннаго мочеточника. Что д’Ьйствительно подобная анур1я воз
можна, это показываютъ клиническ1я наблюлен1я: при удаленш 
почки считается правиломъ путемъ ошупыван1я уб'Ьдиться въ 
присутств1и второй. Очень часто позл-Ь этой манипулящи наблю
дается анур1я въ продолжен!и 12 и бол-Ье часовъ.

Во второмъ случа15 моча должна была-бы выд’Ьляться почками 
приблизительно нормально, но выведеше ея задерживалось-бы. 
Задержка ея возможна была-бы въ томъ случай, если-бы моче- 
точникъ все это время оставался судорожно сокращеннымъ. По- 
добнаго продолжительнаго спазма мочеточника до сихъ поръ, 
насколько намъ изв-Ьстно, не наблюдалось.

Предположить, что моча все это время скопляется въ кишк'Ь 
и не происходитчз лишь ея вьшеден1я наружу, нельзя. Какъ 
только моча не появляется дол1;е 5 —6 часовъ посл'Ь операфи, 
трубочка изъ задняго прохода выни.мается и прочищается. Вво
дится палецъ въ прямую кишку, при чемъ ясно слышно, что 
мочи В Ь  КИШ К'Ь  н'Ьтъ.

Въ первыхъ порспяхъ мочи, выд'Ьленныхъ noc.Tfe операщи, 
наблюдается присутств1е крови. Это явлшпе отм'Ьтили 11 авто- 
ровъ. Въ клиыик'Ь проф. П. И. Т и х о н а  это явлеше наблюдалось 
во всЬхъ случаяхъ, безъ исключен1я. Количество выд'Ьляемой 
крови колеблется въ широкихъ пред'Ьлахъ. Въ случаяхъ изъ 
клиники проф. П. И. Т и х о в а  въ первый день количество гемо
глобина въ мсч-Ь (Fleisc-hl и Gowers) достигало 5— 17%, во вто
рой день 1 — 5% и на трет1й день—около V̂ 'Vo. Такая потеря 
крови не оказывала зам'Ьтнаго вл]'ян1я на состоян1е организма т'Ьмъ 
бол-Ье, что одновременно суточное количество мочи . бываетъ 
очень невелико. Но въ н’Ькоторыхъ случаяхъ количество крови 
бываетъ настолько значительно, что порой хирургъ считаетъ
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необходимымъ прибегнуть къ тому или другому оперативному 
вмешательству. Особенно поучителенъ въ этомъ отношен1и слу
чай Ор л о в а .  Въ случае № 4 выделен1е крови съ ночей про
должалось 5 сутокъ и было очень обильно. Авторъ безъ наркоза 
вскрылъ брюшную полость, разрезалъ кишку на месте пере
садки, удалилъ изъ ея просвета всю кровянистую жидкость, но 
источника кровотечен1я не нашелъ. На месте новаго разреза 
получилась каловая фистула. Во всехъ случаяхъ, наблюдаемыхъ 
въ клинике проф. П. И. Т и х о н а ,  кровотечен1е постепенно сла
бело само по себе, какъ оно остановилось и въ случае Ор л о в а .  
Поэтому мы считаемъ более правильнымъ воздержан1е въ такомз, 
случае отъ какого-либо оперативнаго вмешательства. До сихъ 
поръ не наблюдалось случая, чтобы это отделен1е крови оказа
лось опаснымъ для жизни.

Что касается до источника кровотечен1я, то можно предпо
ложить, что кровь выделяется или изъ почки, и въ такомъ слу
чае имелся бы острый геморрагичесюй нефритъ, или кровь 
идетъ изъ ранки въ кишечной стенке. S e n a t o r  главными при
знаками геморрагическаго нефрита считаетъ присутств1е кровя- 
ныхъ цилиндровъ въ моче и обильное выделение белка. Въ 
случаяхъ изъ клиники проф. П. И. Тхова ,  несмотря на очень 
тщательные поиски, намъ ни разу не удавалось найти кровяныхъ 
цилиндровъ. Что касается до белка, то его удавалось открыть 
въ небольшомъ количестве. Намъ кажется, что съ бо^гьшимъ 
в1рояПемъ можно предположить, что источникомь этого крово- 
течешя служитъ разрезъ кишечной стенки. За это говорнл'ь-бы 
тотъ фактъ, что крови особенно много въ первыхъ иорц(яхъ мочи, 
затемъ количество ея постепенно умен1.шается. Относительная 
продолжительность выделен1я крови объясняется, во нервых'ь, 
темъ, что швами захватываются лишь серозный и мышечный слои 
кишки. Лигатуръ на пораненные сосуды не накладывается по 
принципу, и сосуды подслизистой ткани, снабженные очень ела 
бой мускулатурой, открыты въ просветч. кишки. Во-вторых'1., 
кишечная ранка постоянно разъедается попадающей на нее 
мочей.

Наконецъ, по предположен1ю проф. П. И. Т и х о в а, дело идетч. 
объ изъязвлен1и слизистой оболочки кишки подъ вл1ян1емъ раз 
дражен1я мочей, кчз присутств1Ю которой въ ея полости кишка 
еще не привыкла.
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Самая главная опасность при пересадк'^ мочеточниковъ вт, 
кишку состоитъ ВЪ восходящей инфекц1и почекъ.

П1элонефритъ послужилъ причиной смерти въ 27 случаяхъ 
пересадки мочеточниковъ въ кишечникъ у людей. Распред’Ьлешв 
этихъ случаевъ по различнымъ способамъ оперирован1я таково:

СПОСОБЪ ОПЕРИРОВАНШ. 4 u c j o
с л у ч а е в ъ

Пересадка 1 мочеточника ................................ .  2
» 2 мочеточниковъ въ 1 пр1емч. . 5
Я съ 1 лоскутомъ моч. пузыря. . . .  13
Я съ 2 лоскутами ................................ 1
я безъ швовъ BHijOpionmhHO. .  2
я въ исключенный участокъ кишки . 1
я единственнаго мочеточника .  .  . .  3

Всего ..................... Т ” 27^

При этомъ осложнен1и процессъ обычно начинается съ пора- 
жен1я мочеточниковъ, отсюда переходитъ на лоханки и зат'Ьмъ 
уже на почечные канальцы. Пирамидки на разр'Ьз'б представля
ются въ форм'Ь темно-краеныхъ лучей. Вь прямыхъ канальцахъ 
эпителш слущился, просв'Ьтъ ихъ выполненъ гнойными т-Ьявцами 
н микробами. Вокругъ канальцевъ ткань инфильтрирована лейко
цитами. Въ петляхъ—масса лейкоцитовъ. Сосуды очень расширены 
местами зам'Ьтны микроскопическ1я кровоизл1ян1я. Въ извиты .уч, 
канальцахъ перваго порядка эпител1й набухъ и перерожденъ. 
Отечность и усиленное кровонаполнете зам15чаются въ клубоч- 
кахъ. Въ бол-Ье сильно выраженныхъ случаяхъ захватывается 
вся паренхима почки и пронизывается множествомъ мелкихт 
гнойничковъ.

Что касается до вида микробовъ, то въ громадномъ большин
ства случаевч. находили bact. colli commun., значительно р'Ьжс 
— стафилококковъ и стрептококковъ. Наибол'Ье обстоятельный из- 
сл'Ьдовашя по данному вопросу принадлежатъ Zei t .  Посл'Ьдн1й 
акторъ производилъ патолого-анатомическое изсл'Ьдован1е въ 
опытахъ M a r t i n  и P e t e r s o n ,  всего на 120 животныхъ. Оказы
вается, что въ первые 48 часовъ погибли 101 животное отъ 
воспален1я брюшины. У всЬхъ остальныхъ животныхъ находили 
обширныя патологическ1я изм'Ьнен1я въ почка.чъ; въ большинств'Ь 
случаевъ им'Ьлся гнойный п1элонефритъ.
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Что касается до пути, по которому инфекшя попадаетъ въ 
почки, то, какъ указано выше, чаще всего им-^ется д'Ьло съ 
восходящей инфекц1ей. Нисходящая инфекц1я возможна лишь 
въ томъ случа'Ь, когда микробы будутъ попадать въ почки изъ 
крови, сл'Ьдовательно, когда будетч. идти р'Ьчь относительно 
тэм1и.

Микробы двоякимъ способом’ь могутъ проникнуть изъ про- 
свгЬта кишки по мочеточнику до почки при восходяшемъ п1эло- 
нефрит'Ь: при помощи собственныхъ активныхъ движен1й и при 
помощи антиперистальтическихъ движен1й мочеточника. При по- 
сл'Ьднихъ волна сокращения мочеточника перемещается отч. пери- 
ферическаго конца къ почке. Какъ показали многочисленные 
опыты Ma r c u s ,  C o u r t a d e  e t  Gu j o n ,  L e w i n  и Gol d 
s c h m i d t ,  З е м б л и н о в а  и другихъ, при антиперистальтиче- 
мкихъ движешяхъ мочеточника содержимое мочевого пузыря 
сожетъ подниматься до почечныхъ лоханокъ. Клиническтя наблю- 
ден1я S a m p s o n ' a  показываютъ, что особенно легко содержимое 
мочевого пузыря проникаетъ въ мочеточнмкъ при воспалительной 
инфильтращи периферическаго конца, проникающаго черезъ 
стенку мочевого пузыря.

Хотя прямыхъ наблюден1й и петъ, но нельзя исключать воз
можность такихъ антиперистальтическихч> движен1й мочеточника 
и после пересадки его въ кишечникъ. Воспалительная-же ин- 
фильтращя периферическаго конца мочеточника, пересажениаго 
въ кишку, несомненно способствуетъ проникновен1ю кишечнаго 
содержимаго въ просветъ мочеточника.

Еще более способствуетъ появленно восходящаго п!элонефрита 
сужен1е просвета мочеточника. Это отмечаютч» Boar i ,  G i o r d a n o  
и S e n a t o r .  По мнeнiю Mu sea  t e l l  о для этого достаточно 
сужешя, напр., отъ припухан1я слизистой оболочки или перегиба 
мочеточника.

Шэлонефритъ является заболеван1е.мъ, котораго нужно бо
яться и впоследствш, когда, повидимому, все прошло благополуч
но, и больные после операщи пользуются хорошимъ здоровьемъ. 
Очень поучителенъ въ этомъ отношен1и случай проф. П. И. Ти
х о н а  № 7. После операши въ продолжен1и 1'/г л'Ьтъ больная 
была прямо-таки цветущей женщиной и пользовалась всеми ра
достями жизни. Черезъ IV2 года она неожиданно умираетъ 
отъ шэлонефрита. Нельзя установить срока, по истечен1и кото-
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раго эта опасность миновала-бы совершенно. Напр., въ случа'Ь 
О р л о в а  смерть отъ п1элонефрита наступила черезъ 2 года и 
1 ‘/г mIjC.

KpoMij того, необходимо отм'Ьтить, что число случаевъ смерти 
отъ п1элонефрита не указываетъ д'Ьйствительнаго распростране- 
н1я посл'Ьдняго: 1) п1элонефритъ иногда съ большими основан1ями 
предполагался н'Ькоторыми авторами у оперированныхъ ими 
больныхъ, которые были выписаны, какъ выздоров’Ьвш1е, 2) пора- 
жен1е почекъ очень часто наблюдалось одновременно оъ перитони- 
томъ, только по интенсивности процесса отступало на второй 
планъ передъ послФднимъ (случаи нашей клиники).

Съ другой стороны, nsBijcTHbi случаи обратные, когда пере
садка мочеточниковъ благотворно влияла на cocToanie почекъ; 
напр. въ случа'Ь К и m m  el до операщи были явлен1я п1элита, 
который исчезли посл'Ь пересадки мочеточниковъ въ кишечникъ.

Другая форма забол'Ьван1й почекъ, съ которой приходится 
считаться посл'Ь пересадки мочеточниковъ въ кишечникъ, это — 
хроническш интерстициальный нефритъ. Въ опытахъ Ях о н то ва 
и Z е i t въ всЬхъ случаяхъ, которые окончились выздоровле- 
ьпемъ, на вскрыт1и находили сморщенную почку, въ н'Ькоторыхъ 
случаяхъ, KpoM'fe того, попадались заглохш1е гнойные очаги. Если 
мы обратимся къ операщямъ на людяхъ, то несомн'Ьнно, что 
MHorie больные, которыхъ считали выздоров-Ьвшими, страдали 
хроническимъ нефритомъ. Ясное доказательство этому можно 
BHaljTb въ количеств'Ь мочи, которое выд'Ьляли больные за сутки. 
Приведемъ въ форм'Ь таблицы н1зсколько случаевъ:

Авторъ. Во 'растъ. Количегпво мочи.

May dl. 20 л-Ь-гъ. 2400 к. с.
Е i s е 1 b е г g. 8 л"Ьтъ. 2000—2500 к. с.
H e r c z e l . 7 л'Ьтъ. 1800 к. с.
О н ъ-ж е. 1 1 Л 1 5 Т Ъ . 2000 к. с.
О р л О в ъ. 13 л4:тъ. 1400—3200 к. с.

Подобное осложнен1е, повиднмому, было и въ н'Ькоторыхъ изъ 
нашнхъ случаевъ. Напр. въ случа'Ь № 21 у больной в-Ьсонъ въ 
2 пуда 15 фун. въ сутки выд’Ь.чялось 2250—2450 к. с. мочи, 
въ случа'Ь № 22 больная в'Ьсила всего лишь 2 пуда 8’/г фунт, 
и выд'Ьляла ежедневно 2000—2500 к. с. мочи.
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Уд'Ьльный в'Ьсъ мочи вх бсльшинств'Ь этихъ случаевх был ь 
1005—1007, им’Ьлись сл'Ьды б'Ьлка. Что-же касается до происхо- 
жден1я хроническаго нефрита, то въ однихъ случаяхъ онъ, ве
роятно, развивается изъ остраго нефрита. Въ большинстве—же 
случаевх онъ существовалъ до операщи. По крайней м^ре .что 
несомненно относительно нашего случая № 21, где изследован1я 
въ физ1ологической лаборатор1и показали и недостаточную рабо
тоспособность леваго мочеточника на почве предыдущаго хрони
ческаго воспалительнаго процесса.

Кроме того, причиной смерти отмечены.

Проаолжительный нарко.зъ . . . 2 сл.
Шокъ...............................................................4 „
Потеря крови............................................... 2 ,
Рецидивъ оп ухоли ..................................   2 „

Шокъ и потеря кропи зависели не отъ пересадки мочеточ- 
никовх въ кишку, потому что сама по себе эта операщя очень 
деликатная, но отъ побочныхъ услов1й; главнымъ образомъ, отъ 
удален1я пораженныхъ органовъ, служившаго въ свою очередь 
показан1емъ къ самой пересадке мочеточниковъ въ кишечникъ.

Для большей наглядности приведемъ въ форме таблицы ослож- 
нен1я, вызгавппя смертельный исходъ.

ПересадЕа 2 мочет. ,1Пересад.
в ъ  I  П р .  |С Ъ  .Ю С 'В .

ос.;ю>КБКы]к. в  I .  (в .' Ъ к аа '
0  я  .  i

1 ^ SI к ф *I S еч ;
I i  II III I  IV

Пе(итонит1 .......................
1

Р — i ! ; 1 J 1
1
1 — 18

1 Мочекаловый свищъ . . - —I_ ! _ -1 — — 1 2 i; „ - 2
! Гнойные и мочевые на-

т е к и ............................. ] — 1 — _i — - — — _ — — P
1 Дифте)1иг 1. кишки . . . - - j 1 — — — 2 _ j — — 1 - - 4\

0бразован1е камней . . 1 - V
1 Ilio. о н е ф и т ъ ................ — 2 1 — 8| — 2 — 13 P  2 — 1 - 3 27i

Неп;юходнм()сть кишки. — __ — 2l — — — 1 — — 3]У |в м !я ............................ 1 — _ — 1 — — — - _l[ _ — _  _1, _ 1
Суж1 Hie мочеточник(|Въ — 1 1, - ■“ — — — — -- — — —, — -1 4
Н а р к о з ъ ......................... — — - — 1 — — — 2 — 1 — — -- — 2
Ш о к ъ ............................ 1 -- 21 — 1 — — _ , _ — — — 1 4',
Потеря крови................ — — — 1 —i — — — 1 —; — — — 2
Рецидивъ ( пухоли . . . -■ — — 1 1 — — _  _ _ — ' — 2!
Причина смерти неиз- 1

BliCTHa......................... — — 5 — 1 — 7 - ' i  1
i:

—
) 1 ■

U\

Пересад. съ 
выключен.

& “ I
а. “  I 

=  i
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Пересадка мочеточниковъ въ кишку предпринималась, бозь- 
шею частью, по поводу такихъ забол-Ьван!!!, который лишаютъ 
челов-^ка возможности находиться въ обществ-Ь другихъ людей, 
напр. по поводу эктопш и свищей мочевого пузыря.

Вполн-Ь понятно, если операщя проходитъ удачно, прежде 
всего это сказывается на характер^ больныхъ. Еще G г а s е г и 
М а у d 1 зам'Ьтили, что д-Ьти съ эктоп1ей мочевого пузыря посл'Ь 
удачнаго отведен1я мочи въ кишечникъ становятся веселыми и 
общительными, тогда какъ раньше они были угрюмыми и раздра' 
жительньши. Какъ показываютъ наблюден1я въ клиник'Ь проф. 
П. И. Т и х о в а ,  особенно это зам'Ьтно на взрослыхъ. Мнопя изъ 
больныхъ, страдавшихъ обширными пузырно-влагалищными сви
щами, получивъ возможность задерживать мочу, сразу перерожда
ются. Нужно вид'Ьть д'Ьйствительно эти довольный жизнера
достный лица, чтобы понять, какой огромный переворотъ про- 
изошелъ въ ихъ духовномъ Mip'fe.

Пересадка мочеточниковъ въ кищку не остается безъ вл1яшя 
и на половую сферу. Въ случа'Ь E i s e l b e r g ’a мужчина 31 года, 
страдавш1й эктоп1ей мочевого пузыря, до операщи никогда не 
пм'Ьлъ эрекщи. Посл'Ь пересадки мочеточниковъ въ кишку у него 
стало появляться половое возбужден1е при разговор'й съ „весе
лыми женщинами", сопровождавшееся эрекщей полового члена и 
выбрасыван1емъ сЬмени. Относительно женщинъ въ клиник'Ь 
проф. П. И. Т и х о в а  установлено, что посл-Ь этой операщи по
являются мФсячныя, если ихъ не было до сихъ поръ, и съ 
этого времени начинаютъ приходить вполн'Ь правильно. Это 
указываетъ на то, что половая жизнь женщины пробуждается 
Еще большее доказательство этого мы имЬемъ въ письмахъ, по- 
лученныхъ на имя проф. П. И. Т и х о в а ,  и въ непосредствен- 
ныхъ наблюден1яхъ надъ больными, отправлявшими въ клиник'Ь 
послЬ выздоровлен1я обязанности сид'Ьлокъ. Первыя изв-Ьщають, 
что OH'fe исполняютъ свои супружеск1я обязанности и вновь 
стали живыми членами своей семьи. Относительно посл'Ьднихъ 
можно сказать, что он'Ь нетолько имЬли половыя сношешя съ 
мужщинами, но одна изъ нихъ настолько открыто и предосуди
тельно вела себя, что ей должны были отказать отъ должности 
сид-^лки въ клиникЬ.

Что касается до беременности, то у женщинъ, насколько 
намъ изв'Ьстно, до сихъ поръ, посл15 пересадки мочеточниковъ
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ъв кишечникъ ея не наблюдалось, у животныхъ-же тате  случаи 
отм'Ьчены.

ВсЬ указанные факты показываютъ, что въ половомъ отно- 
шеши посл'Ь пересадки мочеточниковъ въ кишку не зам'Ьчается 
никакихъ отступлен1й отъ нормы, причину которыхъ можно было- 
бы вид-Ьть въ произведенной онеращи.

Относительно работоспособности оперированныхъ лицъ им'Ьет- 
ся большое количество наблюден1й и при томъ въ благопр1ят- 
ную сторону. Достаточно указать, что изъ оперированныхъ проф. 
П. И. Т и х о  в ымъ  дв"!; въ продолжен! и н'бсколькихъ л'Ьтъ 
исполняли обязанности сид'Ьлокъ сначала въ больниц^ Общест- 
веннаго Призр'Ьн!я, а зат'Ьмъ—въ Госпитальной клиник'Г. Каждо
му клиницисту изв-Ьстно, что эти обязанности далеко не легки, 
и на должность сид'Ьлокъ пригодны лишь сильныя и растороп
ный женщины.

Интересна продолжительность времени, въ течен1и котораго 
больные находились подъ наблюден!емъ, такъ какъ это лучше 
всего указываетъ на прочность выздоровлен!я. Мы беремч. лишь 
случаи, отнесенные къ группа окончившихся выздоровлен!емъ.

Продолжит, наблюд. Количеотп. случ.

— 1 м̂ Ьс..............................................3
1 — 2 м'Ьс................................................ 13
2 — 4 M'fec. ........................................ 12
4 — 6 M'fec............................................................11
6 — 12 Mi3c...................................... И
1 — I'A  го д а ............................................. 19

1 Vs — 2 го д а ............................................. 11
2 — 3 года , ................................... 10
3 — 4 года . . .  . • . . . 6
4 — 5 л'Гтъ . ■.......................................... 1
5 — 6 л'бтъ............................................... 2
6 — 7 л'Ьтъ................................................1

12 л-Ьдъ.......................................... 1

Изъ этой таблицы видно, что въ 21 случа'6 больные были 
здоровы не MeH'fee 3-хъ л'Ьтъ, изъ нихъ въ 3-хъ случаяхъ больные 
были здоровы 6 —7 л-Ьдъ и въ 1 случ. даже 12 л-Ьтъ. Эти цифры 
указываютъ, что посл'Ь пересадки мочеточниковъ въ кишечникъ 
больные могутъ жить долго и пользоваться полнымъ здоровьемъ.
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Къ гистолопи и физ1'олог1и мочеточника, пересаженнаго въ

кишку.

Что касается до микроскопической картины M'icTa пересадки 
мочеточника въ кишечникъ, то мы нашли опнсан1е ея лишь у 
Я х о н т о в а ,  при чемъ посл-Ьдшй авторъ изучалъ пересадку мо- 
четочниковъ съ лоскутомъ мочевого йузыря. Но намъ не удалось 
найти микроскопическаго изсл'Ьдован1я м-Ьста пересадки въ ки
шечникъ мочеточника, перер'Ьзанпаго выше мочевого пузыря. 
Въ нашемъ расиоряже1пи были препараты, полученные при вскры- 
■rin лицъ, умершихъ въ нашей KaHHaKis nocaij этой операции. 
Во всЬхъ случаяхъ, кром'Ь одного, смерть наступила сравнитель
но вскор'Ь посл'Ь операщи; кром^  ̂ того, на большинств1з этихъ 

' препаратовъ им'Ьлось отхожде[пе одного или обоихь мочеточни- 
ковъ отъ станки кишки, что и послужило причиной смерти боль- 
ныхъ. Если отходилъ одинъ мочеточникъ, то, въ большинств-Ь 
случаевъ, воспалительный процессъ захватывалъ и второй моче
точникъ, остававш1йся въ соединен1и съ кишкой. Для выяснен1я 
картины окончательнаго приживлен1я мочеточника къ киш1сЬ 
им'йетъ значете лишь нашъ случай № 7, гд'Ь смерть наступила 
черезъ 1V2 года. Но и зд1:сь мы им'Ьли д'Ьло съ восходящей инфек- 
щей мочеточннковъ и почекъ, поэтому передъ нашими гла.зами не 
было картины нормальныхъ органовъ.

Гистологическое изсл'Ьдованхе произведено нами въ лабора- 
торш проф. А. Е. С м и р н о в а .

Мочеточникъ въ толщ'Ь кишечной ст'Ьнки им'Ьлъ такой 
видъ. Эпител1й со слизистой оболочки мочеточника сошелъ, 
лишь м'Гстами въ глубин"Ь ск.ладокъ зам'Ьтны кучки эпител1аль- 
ныхъ клФтокъ, залегающихъ въ 1—2 ряда. Кл'Ьтки им’Ьютъ 
круглую или кубическую форму. Пограничной оболочки почти 
не зам'Ьтно. Подслизистая ткань занята мощными пучками
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волокнистой соединительной ткани. Среди нея им1>ется много 
молодыхъ соединительно-тканныхъ кл-^тонъ. Въ м'Ьстахъ, гдф, 
эпител1й отсутствуетъ, ближе къ просв-Ьту зам-Ьтна инфиль- 
трашя ткани лейкоцитами; лимфатическихъ фолликулъ нами 
не зам’Ьчено. Сосуды сильно расширены и переполнены кро
вью. Продольные мышечные пучки встр-Ьчоются очень р-Ьдки 
и, повидимому, замощены соединительной тканью. Лучше сохра
нился слой круговыхъ волоконъ, но и зд'Ьсь количество мышеч- 
ныхъ пучковъ было невелико, несмотря на то, что мы им'Ёли 
д'Ьло сч. нижней частью мочеточника. Мышечные пучки широки 
раздвинуты прослойками соединительной ткани. Сосуды расши
рены, но меньше, ч'Ьмъ въ подслизистомъ слоФ. Мышечные пучки 
адвентпц1и (наружный продольный мышечный слой) встр'Ьчаются 
р'Ьдко. Рыхлая ткань адвентиши зам'Ьщена пучками соедини
тельно-тканныхъ волоконъ."

Для выяснен1я отношен1я мочеточника къ кишечной ст'йнк!; 
имФюръ важное значен1е сл'Ьдующ1я м'Ьста; 1) гд-Ь мочеточнике 
залегаетъ между брюшиной и мускулатурой кишки, 2) гд-Ь мочю 
точникъ идетъ меитду мышечными слоями и 3) гд-Ь онъ выходитъ 
изъ слизистой оболочки.

На гЬхъ препаратахъ, rai> мочеточникъ идетъ между брюши
ной и мышечнымъ слоемч. кишки, зам'Ьтно прежде всего сильное 
утолщен1е брюшины: брюшина зд'Ьсь равна толщ'Ь остальныхч  ̂
слоевъ кишечной счЛнки. Въ н'Ькоторыхъ мФетахъ попадаются 
скоплен1я лимфатическихъ кл-Ьтонъ. Мышечный слой кишки пред
ставляется зд'Ьсь сдавленным'ь по направлен1ю къ кишечному 
просв'Ьту и является мен-Ье толстымъ, ч'Ьм'ь въ сосЬднихъ уча- 
стнахъ. Повидимому, погибают'ь и зам'Ьщаются соединительной 
тканью наружные мышечные пучки, прилегающ1е кчз мочеточнику. 
Ганглшзные узлы А у е р б а х о в а  сплетен)я представляк^тся в'ь 
форм'Ь небольшихъ кучекъ кл'Ьтокъ съ плохо красящимися ядрами. 
На многихъ препаратахъ намъ не удавалось ихъ найти совер
шенно. Въ подслизистой ткани кишки и въ ворсинкахъ зам'Ьтна 
легкая инфильтрац1я лейкоцитами. Ворсинки короче нормальныхъ. 
(Рис. № 20).

Въ т'Ьхъ мФетахх, гд'Ь мочеточникъ идетъ между мышечными 
слоями кишки, нарушается правильность хода расположен1я му
скулатуры кишечника: кром'Ь продольныхъ и круговыхъ, появля
ются косвенно расположенные пучки. Между мышечными пучка-
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ми зам-Ьтны прослойки соединительной ткани, такъ что количе
ство мышечной массы зам'Ьтно уменьшено. Ст'Ьнки мочеточника 
и кишки приходятъ въ такое т'Ьсное соотношен1е, что местами 
трудно сказать, принадлежитъ-ли данный мышечный пучокъ 
CT'feHK'fe кишки или CT'feHK'fe мочеточника. Въ подслизистой ткани 
много пучковъ сондинительно-тканныхъ волокрнъ. Ворсинки въ 
значительной степени атрофированы, м-Ьстами исчезли совер 
шенно (Рис. № 21).

Въ томъ M'fecT’fe, гд"Ь мочеточникъ идетъ въ Т9лщ15 слизистой 
оболочки кишки, последняя выпячивается въ просв'Ьтъ кишки. 
Въ подслизистой ткани много плотныхъ соединительно-ткан- 
ныхъ волоконъ, сосуды расширены, зам'Ьтна инфильтрашя лей
коцитами. По M'tp'fe приближен1я къ мФсту выхода мочеточника 
изъ кишки ворсинки понижаются. Около самого мочеточника OH"fe 
исчезаютъ совершенно. Мочеточникъ выходитъ изъ кишечной 
стФнки въ косвенномъ направлен1и. Въ той части мочеточника, 
которая выстоитъ въ кишечный просв'Ьтъ, ядра красятся очень 
плохо; эпител]'альныхъ кл’Ьтокъ на его слизистой оболочк'Ь не 
зам'бтно, мышечныя волокна исчезли; видна плотная соединитель
ная ткань (Рис. № 22).

Приблизительно ту-же картину мы наблюдали и посл15 пере
садки одного мочеточника въ кишечникъ у собаки.

Такимъ образомъ, посл'Ь пересадки мочеточниковъ въ кишеч
никъ происходитъ атроф1я мышечныхъ волоконъ мочеточника и 
кишечной стФнки въ области соприкосновен1я этихъ органовч> и 
зам'Ьщеьпе ихъ соединительною тканью.

При пересадк1> мочеточника въ кишку, в'Ьроятно, нарушается 
иннерващя его нижняго участка. Въ однихъ случаяхъ (.при пере- 
ptsbiBaHin мочеточника на протяжен1и) отд1зляется его нижн1й 
конецъ, гд'^ залегаютъ обширные ганглиозные у.злы, и проходятъ 
довольно крупные нервные стволики. Въ другихъ случаяхъ (при 
пересадк'Ь съ лоскутомъ мочевого пузыря) веб нервные у.злы и 
нервныя вФточки нижняго отд'йла сильно травматизируется, 
можетъ быть, и разрушаются при освобожден1и мочеточника ту- 
пымъ путемъ отъ окружающихъ его тканей. Невольно является 
вопросъ, не нарушается-ли посл'Ь подобной операщи физюлоги- 
ческая д-Ьятельность мочеточника. Этотъ вопросъ, насколько намъ 
H3B"fecTHO, не затрогивался экспериментаторами, а между т'Ьмъ 
онъ им'Ьетъ очень большое .значен1е. Если окажется, что моче-
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точникъ аосл-Ь пересадки въ кишку теряетъ свою сократитель
ную способность, и типъ выведешя мочи становится атониче- 
скимъ, то уже само по себ'Ь ясно, что эта операц1я является 
непозволительной, такъ какъ правильная перистальтическая де
ятельность мочеточника является лучшей защитой противъ вос
ходящей инфекц1и.

16 1юля 1907 г. у крупной собаки нами бьпъ пересаженъ 
правый мочеточникъ во flex. sigm. (см. главу о пересадк'е 1 мо- 
четочн.). 30 ноября того-же года, т. е. черезъ 4'/2 месяца посл1з 
операщи нами была изсл15дована физ1ологическая д-йятельность 
пересаженнаго мочеточника въ лаборатор1и про((). А. А. К у л я б к о .

Животное усыплено см-Ьсью эфира (3 част.) и х.тороформа (1 
часть). Произведена трахеотом1я и вставлена канюля въ бедрен
ную вену. Брюшная полость вскрыта. Правый мочеточникъ хорошо 
приросъ къ ст'Ьнк'Ь кишки, расширен1я его не зам1>тно. На 
взглядъ видны хорош1я перистальтическ1я волны. На каждое 
раздражен1е мочеточникъ отв-Ьчаетъ сокращен1емъ. Чтобы не 
испортить препарата для микроскопическаго изсл-едован1я, моче
точникъ былъ перер'Ьзанъ у мФста вн1здрен1я его въ кишку. Въ 
просв'Ьтъ его вставлена канюля, соединенная съ манометромъ. 
Въ остальномъ постановка опыта была одинакова съ опытами 
при изучежи физ1ологической д'Ьятельности нормальнаго моче
точника.

При изучеши полученныхъ кривыхъ въ данномъ случа'Ь вы
рисовывается такая картина д-Ьятельности пересаженнаго въ 
кишку мочеточника.

Иногда сокращен1я мочеточника носятъ совершенно одно
образный характеръ. Восходящая часть кривой идетъ болФе 
круто, нисходящая часть—бол'Ье полого. Никакихъ побочныхъ 
колебан1й 3fl"fecb не зам'Ьчается. Сокращен1я разд'Ьлеиы меж
ду собой бо-тЬе или мен'Ье равном'Ьрными паузами. Таьчя сокра- 
щен1я мочеточника можно назвать бол15е или Meniie нормальными. 
Въ течеж’и одного и того-же опыта мочеточникъ давалъ сокра- 
щен1я неодинаковой высоты, при чемъ изм'Ьнялась иногда и дли
на паузъ. Напр., на кривой № 23 продолжительность паузъ ко
леблется отъ 3 до 6 сек., среднее повышен1е давлен1я здФсь 
равняется 18 га.пт. ртути. На кривой № 24 повышен1е давлен1я 
во время сокращен1я равно 24 га;га., средняя продолжительность 
паузы 9 сек.
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Въ н-Ькоторыхъ частяхъ опыта зам-Ьчалось разстройство ритма 
ВЪ д'йятельности мочеточниковъ.

Дикротическ1я колебан1я наблюдались нами и зд-Ьсв. Кривая 
второго сокращения им'йла видъ небольшого колебан1я, располо- 
женнаго въ верхней, средней или нижней трети нисходящей 
части кривой. Это колебан1е не отличалось правильностью и по- 
стоянствомъ.

Порой въ этомъ опыт'Ь получалось разстройство ритма, выра
жающееся въ образоваши группъ. Напр. на кривой № 25 группы 
сокращен1й разд'Ьлены между собой бол'Ьв или мен'йе продолжитель
ными паузами. Въ н'Ькоторыхъ-же группахъ давлен1е наростаетъ 
и падаетъ постепенно, образуя волны (крив. № 26).

М-Ьстами разстройство въ д'Ьятельности мочеточника выра
жалось въ образован1и сокращен(й неодинаковой силы. Напр., на 
кривой № 27 рядомъ съ сокращен1емъ въ 5 m.m. ртутнаго стол
ба расположены сокращен1я съ давлен1емъ до 50 m.m. ртутнаго 
столба.

Наконецъ, иногда мочеточникъ давалъ сокращен1я съ , плато". 
Продолжительность плато 2—27г сек. .CoKpameHifl эти разд'Ьлены 
между собой паузами въ 10 — 35 сек. и им'Ьютъ давлеше до 26 
m.m. ртутнаго столба (смот. крив. № 28).

Такимъ образомъ, мочеточникъ, пересаженный въ кишку, по 
характеру своихъ сокращен1й, повидимому, не отличается отъ. 
пормальнаго мочеточника.
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Таблица с л у ч а е з -ь пересадим ^яочеточников-ь в ъ  ки ш ку.

№
j

Фамил!я оператора Годъ.' Поль. Возр.

1
! Показан1е къ опера-
i д1и.
i1

Участокъ кишки.

БОКОВОЙ АНАСТОМОЗЪ МЕЖДУ.
Г 1 ' S i m o n . 1851 м. 13 Эктои1я мочевого пу

зыря.

2 1 I 0  п е S сл. Л? 1. 1872 Т(1-:ке.

3 1 Онъ-же сл. 2. | То лее.
з;
а

4 Р е и  II ъ. : 1894 ж. 19 То-же. з;

i ! 11
С

Способъ оперирован1я.
Осложне1пя въ посл'Ьоперащон- 

иомъ nepioA'fc.

Продолжи- I 
тельность i Исход'ь. 

наблгодев1я. '

9
10
11
12

 ̂ 13

|| 14
N

15

16

17

18 

' 19

20

 ̂ С h а р U t.
i

L е е t.
C a v a z z a n i .

Roux.

Соломка.
S c h n i t z l e r .

W a 1 s h a m. 
Martin.
M i c  h  a u  X.

Boros.

G u i n a r d

Jacobs.
W 0  0  1 s e y.

В о a r i 

Ca s a ti.

C h a 1 0 1.

1904

1895
1898

1898

1898
1898

1899

1900

1900

1901

1902 

1902

i; 1895
i'
I 1895 

I 1896

м. 50

м. !
ж. 1

ж.

ж. 21 .
ж. I

1

i

ж.

t

Лъ

ж. В5

ж.

м. 37 i

ж.

ж.

ж.

ПЕРЕСАДКА МОЧЕТОЧНИКОВЪ

I. П ер есад ка  одно 
a )  в н г ь б р ю

Саркома тазовыхъ | Прямая кишка. 
кос'1'ей. I

б )  В н у т р и б р ю ш и н н о  б е з б  з а

Прямая кишка.
Ракъ матки и пара- 
метр1я.
Paiieiiie мотеточыика 
при удале1пи кисти 
л1ирокой связки. 
Pyosalp пх. 
Мочеточннково- вла
галищный свищъ.

Туберкулезъ мочево
го пузыря.
Киста яичника, сдав- 
лен1е мочеточника. 
Paiieuie праваго мо
четочника при уда- 
леи1и кисты.
]\Иома матки и ки
ста яичника, ранен1е 
мочеточника.
Ранен1е мочеточника 
при уда.’]ен1и матки. 
Ракъ мочев. пузыря.

Пузырио - влагалищ
ный свищъ. 
Туберкулезъ мочево
го пузыря.
Ракъ матки и пара- 
метр1я.

а«ипз
Вhjo

Colon ascedens.

Colon descedens. 
. рямая кишка.

С.гКпал кишка.

aj S
^ ьо

со
Прямая кишка.

в )  П р и  п о м о
Нисходяя(ая кишка. 

То-же.

Прямая кишка.

'МОЧЕТОЧНИКОМЪ и кишкои.
Игла "съ боковой пружиной, стягиванге 1 Огложете камней въ мочеточ- 
участка ст'Ьнки мочеточника п кишки никЬ. 1Иэлоие(|)ритъ. 
лигатурой до OMepTubiiia.
ОтверсПе между мочеточникомъ и кпп1- 
вой. Прижиган1е отверстчй мочеточии- 
ковъ.
Наложен1е жома на 7 дней. Моча проникла въ нерифери-

ч е с и й  о т р Ь з о к ъ  м о ч е т о ч н и к а .

Сшвван1е краевъ раны мочеточника и I la r H o e u ie  въ околоматочыой 
кишки надъ стеклянной трубкой, клФтчаткй.

ВЪ КИШКУ НА ПР0ТЯЖЕН1И.
го м одеточника. 
ш и н н о .
Лигатура иа централъный конедъ мо- ij Разрушенге сгЬнки мочевого 
четочвика. [ пузыря.

щ и т у т е л ь н ы х ъ  п р и с п о с о б л е н ш .

Правый—въ кишку, лЬвый—на кожу.

Fistula stercoralis.

C y^uie отверст1я мочеточника 
и aтpoфiя почки,
Задержа1пе мочи.

Л-1шый-въ кишку, нрав, оставл. въ ранФ.

п р о т е з о в ъ .

Пуговка Boari.

То-же.

Трубочка С h а 1 о t.

yp3MH4ecKie припадки.

I годч..

21 день.

1 ‘ / 2  мФс.

6  м'Ьс.

3 года.

3'/2 и’Ьс. 

26 час.

8 мФс.

Обоюдосторончий 1пэлонефритъ. i 3’/2 мфс.

Пуговка 1.ыв1ла череть saAsit 
■; проходъ на 8-й день.
:| Oбoюдocтopoннiй Î iэлoнeфpитъ.
;] Bocnaaenie брюшины.

4 рода. 

35 дней

Смерть.

Выздор.

Выздор.

Смерть.

Выздор.

Выздор.
Выздор.

Выздор.

Выздор. (?) 
Выздор.

Смерть. 
Смерть.

Выздор.

Выздор

Выздор.
!'

Выздор. .
!

Смерть.

Выздор. 

Смерть. 

Смерть.
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21
22

24

29
30

31

32
33
34
35
36

37

38

Н . БЕРЕЗНЕГОВСК1Й.— О Г1ЕРЕСАДКТ. МОЧЕТОЧНИКОВЪ ВЪ КИШЕЧНИ^----^

№ Фамил!я оператора.
1

Возр. Повазанте къ опера- j 1
Участокъ кишки.Годъ. 1 Поль. 

.1
ц1и. !1

Способъ опериро8ан1я.
Осл()жие1П!1 иъ iiof.i'loiiepanioii- i; 

11031'г, nepioA'h.
! Лродолжи- 

тельпость 
наблюдсн1я.

г )  К о с в е н н о е  н а п р а в л е т е  м о ч е  ш о ч н и к а  в г  с т п н ю ь  к и ш к и .

с Ь а р U t. 

А U V г а у.

1892

1907

ж. I 30
I

Ж. i

Мочеточвиково-вла- j Colon descedens.
га.дищный свшцъ. i
Pyosalpinx. j  Прямая кишка. '

II. Пересадка 2 - х ь  моде

Bepxiiifi iiioji'b охватыьал'Б нею перифе- 
р1ю мочеточника.

точки ко в'ь ВЪ '2 upieMH. 

ш и н н о .

Мочевой Е11утриб1шишт1Ь}11 оа- 
теи'ь.

12 .I'liTb.
14 M'hc.

Исходъ.

Выздор.

Внздор.

2.3 T h o m .  S m i t h. 1878 м. 7 Эктоп1я мочевого пу Colon descedens et 11 оя СШ1 ч н ы й разрЛзт.. 1 ( vseiiie отверсттй мочеточни- 14 м. носл'Ь 
копь первой опе- 

' г рад. и 50 ч.

Смерть.

зыря. ascedens. 1
! 1 поел!; втор.

б )  В н у т р и б р т о ш и н н о  б е з ъ  з а  щ и т и т е л ь н ы х ъ  п р и с п о с о б л е н i i i .

с h а р U t. 1892 Ж. 46 Туберкулезъ мочево
го пузыря.

в )_

B a r l i n g . 1906 м. 20 Пузырный свищъ по- 
сл4 перелома тазо- 
выхъ костей.

Соесшп et colon des
cedens.

Rectum et flex. sigm.

i n .  Пересадка 2-хъ моде 

a) внгьбрю
26 К U S t е г. 1891 м. 53 Ракъ мочевого пу

зыря.
27 W i п i тч а г t е г. 1897 м. Тоже.

28 W е п d е 1. 1900 м. бб Тоже.

|| Коматозное eocroimie.

л е т е  м о ч е т о ч н и к а .

Конедъ мочеточника фпксированъ въ !| Рвота нос.т'Ь пересадки каж- 
iipociiliTli кишечника. i мочеточника.

II

'гочниковъ в'ь 1 iipieM'b. 

ш и н н о .

й Мочекаловин свищъ, воснале- 
I 1пе брюшнни, iiia.TinT,.

3 м. и 1 н. 
1 1 0сл'1. пер
вой олерад.

i Снортт..

Внздор.

о,
н !■ Болыная потеря кропи.

5 дней. 

4 года. 

1 денк.

б )  в н у т р и б р ю г и и н н о  б е з ъ  з а -  щ и т и т е л ь н ы х ъ  п р и с п о с о б л е н г а .

К U m m е 1. 1892 Опухоль мочевого
пузыря.

D u p l a y  Л? 1. 1894 Ж. 8 Эктоптя мочевого пу Flexura sigm.
зыря.

Онъ же сл. 2. 1894 ж. 10 Тоже. Тоже.

Т U г е 11 а. 1897' м. 33 2 ^ Прямая кишка.
S с h е d е сл. № 1. м. 65 й = чА ^ Тоже
Онъ-же сл. Л? 2. м. 50 -6 0 й  g Flex. sigm.
Онъ-же сл № 3 н. 50—60 са "Тоже.
S c h n i t z l e r . 1898 ж. Пузыряо ~ влагалищ Colon ascedens et

ный свищъ. descedens
K r a u s e . 1899 м. Ракъ мочевого пу Flex. sigm. Двухъ-этажныи шовъ.

зыря.
G i o r d a n o . 1900 ж. 84 Ракъ матки и пара- Прямая кишка

метр1я.

Гнойннй neilipiiTT,. 
Шокъ.

Дифтертитт, с.пн'.нстой оболочки 
кишки.

На 10-вй день мочекаловый 
свищъ.

1G дней. 
3 дня.

з‘/.2 м'Ьс. 
14 дней.

Смерть.

Выздор.

Смертть.

Смерть. 

Смерть, 

(.'мерль.

С м ерти..

Смерть.
1 Смерть.
I Смерть. 

Смерть.

Выздор.

Смерть.
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,j
Фамил1я оператора.

■| 1 !i
J Ппкааап1е къ опера 
; ц1и.

Осложнен1я въ носл'Ьоперащон- Продо.чжи-
Исходъ. ;Л'е Год'ь. Полъ. Возр.

1

Участокъ кишки. Способъ оперирован1я. ; номъ пе1Йод'1;.
тельность

набл»)ден1я.

39 1 С  11 а с 0  н у к 0  ЦК in .! 1901 ж. GO Опу.холь моченого пу- '1’ожс. 11алл1ат11вная операц1я. | Воспа.чен1е брюшины. о дней. Смерть, i

40 К  1- а U S е. 1902 м.
БЫ])Л.

Тоже. Ileus. 13 M'lic. Смерть.
4J. Ti l l  1 еу. 1903 м. 32 CajinoMa мочевого Тоже Шокъ. Смерть.

42 i G r o s s . 1904 ж.
; иу;шрл

1’акъ матки п пара- Прямая кишка Раковое худосоч1с. 5 нед'Ьль. Смерть.

•43 W i 1 m s. 1905
! мeтpiя.

Ракъ мочевого iiv- Flex. sigm. 4 м'Ьс. Выздор.

44 I) e 1 b e t. 1905 1 j  iijpa.
Тоже. Явлеп1я 1пэлоне1||рита. 3 м'йс. Выздор.

45 R i c li t e r.  ̂ 190.5 j Ракъ мочевого iiv- Colon transversum и ДЬвып мочеточпнкъ высколълпулъ пзч> Шэлонефритъ 5 дней. Смерть.

40
1 БЫрЛ. Ilex sigm. col.-trails, и перрсаженъ въ flex. sigm.

11 М'Ьс. Условноеb a u e n s t e i n  № IJ- 1900 ж. iivsbipiio - влагалищ- lla.'i.iiaTmiiiaa oiiepaniii.

47 1 Опъ-же Л'” 2.

iiijfi свшцъ иа иочв'Ь 
! рака.

выздоров.

Выздор.1007 ж. Опу.холь мочевого Flex. sigm.
48

49

S c h w a r t z . I 1907
:1

ж. 35
ИУБЫрЛ.

; Ракъ матки и пара- 
1 Me'j'])ia.

Прямая кишка.
i

Двойной рЛЛ'Ь ШВОСЪ. 1 Bociia.ieiiie брютины. | С'.мерть. j 

Смерть. !D a 1 z  i e I. 1, 1907 ы. 3 Кишечная непроходимость. 2 мЬс.
50 И 41. Тихопъ сл.Л» 1 i 1905 ж. 20 Пузирпо - влагалищ- Flex. sig. et rectum. Для болыпаго удобства при отыскива- Первые дни въ мочФ кровь. 2 М’Ьс. Выздор. 1

'i 1 иый свищъ. п1и мочеточпиковъ въ пихъ пислепм

,51 Онъ-жс сл. № 2. 1905 ‘At. 20 Тоасе.
катетри.
Двухъ-этажпий июнь. 

Тоже.
Тоже. 5 мЬс. 1 и. Выздор.

52 Опъ-же С.Л. .№ 3. 1905 ж. 22 Тоже. Тоже. Тоже. 10 дней. С.мерть.

53  ̂ Опъ-же сл. № 4. '
П1элопефритъ.

Смерть.i 1905 ж. 23 Тоже. Тоже. Тоже. Воспален1е брюшины. 8 дней.

в) п р и м п н е u ie  п р о т езо в /,.
54 С h а 1 О t сл. Л” 1. 1896 ж. 1 45 j  Ракъ матки и пара- 

мет[)1л.
ci 1

э

С
Ррдеднвъ опухоли. ' 15 М’Ьс. Услов.

выздор.,
•3

оо Опъ-лЕе сл Л'« 2. ж. Тоже s  '
О 1

?' '

56 Оиъ-же сл. .1\'» 3. Э|:.гоп1я мочевого ну- j
э; j *5ий

57 1 Е  S 11 е п 11 у. 1890 ж.
ЗЫ ])Я . i

Ракъ матки и пара- j

еч
Се1ггиц.)м1)1. 4 дня. Смерть.

! Mei'pia. j
С  .

г ) к о с в е н н о е  н а к р а в .1 в т е  м о ч ет о ч н и к о в о .
58 В е е к  j 1899 i 1 Туберкулепъ мочево- Flex. sigm. Изъ серознаго покрова и мышечпаго . 1 Около G м. Выздор.

1 ГО пузыря. слоя кишки образовапъ лоекутъ, осио-
59 А  л е 1C с а II д р О D ъ.] 1900 ж. 26 j Пувырио - влагалищ,- 1А

ватпемъ обрщенный книзу 
Мочеточникъ фиксированъ къ ст'Ьнк4 ! Кровь въ мочЬ въ первые дни. 1 3 года. Выздо]1 .

ПО M a r t i n  сл. №  1. |
иык свшцъ 5  'i кишки Еыше м'Ьста пересадки. ■ Съ 6-го дня- понооъ.

18 мЬс. Выздор.1900 м . 14 ) lliiToiliji мочсв0 1 'о ну- я  1 Въ мочеточники введено по катетру.
61 Онъ же сл. J\? 2. Ж‘ 3 7

зырл.
Ракъ матки и моче- == :! 4 дня. Смерть.

6-2 Онъ-же сл. №  3. ж . 54
вого пузырл 

Тоже. ^  ! i Шокъ. 4 часа. Смерть.
63 К U m m е 1. 1901 ж .  ; Пузирпо - влагалищ- Мочеточники (]шксированы къ норедией 3 М'Ьс. Выздор.

64 D е р а g е.
ный сввщъ. ст'Ьик'Ь кишки.

Понося. 2'/г М’Ьс. Условное
вычдоров.

1904 Ж. , 52. Ракъ мочеисиуска- 
тельнаго канала и

Colon ascedens et 1 
descedeiis

Мочеточники фиксированы ко внутрен
ней поверхности кшнки.

' влагалища. Пал.патинная oiiepauiH. '
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65

6 6

67

68

1!9

70
71

72
73

74

75
76

77
78 
70 
80 
81

82

83

84

85

86 

87

.88
89
90
91
92
93

Фамил!я оператора. Годъ.

D е 1 Ь е t сл. № 1. | 1905 

Опъ-же сл. 2.

П. И. Тиховъ сл. 5. 1905 

Оиъ-же сл. Л1 6. 1906

Опъ же сл. .5' 7. 1900

Опъ-жс сл. .У 8. 1906
Онъ-жс сл. .М 9. 190(i

Онъ-ate сл. Л1 10. 1906
Онъ-же с.«. № 11. lOOii

Он'ь-же с.л. .Л'« 12. 1906

Опъ же сл. № 13. 1907
Онъ-же сл. № 14. 1907

Онъ-же сл. ,М 15. 1907
Онъ-же сл. Л" 16. 1907
Онъ-же сл. .Л'о 17. 1907
Онъ-же сл. № 18. 1907
Онъ-же сл. № 19 1908

Онъ-же сл. № 20. 1908

Онъ-же сл. .\* 21. 1908

Опъ же сл. uYs 22. 1908

Онъ-лсс сл. ,М 23. 190?

F о W 1 е г. 

ЛУ о о d.

М а у d I сл. .Л? 1. 
Онъ-же сл. t№ 2. 
Онъ-же ел. № 3. 
Онъ-же сл. .М 4. 
Оиъ-же сл. Л1 5. 
К г у 11 S к i.

ii 1896
il
I !  1899

Полъ. Возр.

ж. 

ж. I 

ж. 

ж.

ж.
ж.

ж. 
ж.

ж.
ж,.

ж.
ж.
ж.
ж,.

Л1.
ж.

20

22

23

23

83
35
19
30

16

40
10
31 
30 
23 
25 
30

20 

•22

lloitasaiiie къ опера
нда.

Недержан1с мочи 
посл'Ь нроие-жносг- 
наго камнес'Ьче1пл.

Нузырно - влагалищ
ный п прниокцшечно- 
алагалищнын свищи. 
Пу.чырно - влагалищ
ный свищъ, oophori
tis d-.4tra; salpyngi- 
(is sinistra.
Пулнрно - влагалищ
ный свищъ.

Тоже.

Участокъ кишки. Способъ оперирован!я.
Осложнетл въ iioca'lionepaiiioii- 

номъ пер1од1;.

Продолжи
тельность ; Исходъ. 

иаблюден1я.

- ------------ г - ■ f c r . - : . .  -2 T = = = = t = - = : —

i Flex sigm. , Въ мочеточники введены катетры. Ин- К'Ьлокъ въ МОЧ'Ь. 2 г. 4 М'Ьс- Выздор.
= пагинац1я мочегочииковъ въ кишку.

10 мЬс- Выздор.
cq Col. asced. et flex Инвагинад1я мочеточниковъ въ кишку.

sigm.
Мочеточникъ фиксироваиъ къ боковой Кровь въ МОЧ'Ь 3 дня. Поносы. 1 г. 9 М'Ьс Выздор.

г ст'Ьнк'Ь кишки. Выздор.X Тоже. М'Ьсто пересадки мочеточника Кровь нъ МОЧ'Ь 5 дней. Поносы. 2 годя.
X прикрыто ирнст'Ьвочпымъ листкомъ брю-

о б р а з о в а н г в  и з ъ  о п т и к и  г м ш

6 ; OnToiii)i мочевого иу-  ̂ Flex. s,igm.
' : аырл.

■ I  ̂ i| Тоже. Тоже.'

ПЕРЕСАДКА МОЧЕТОЧНИКОВЪ ВЪ КИШ

1892
а ) С п о с о б а

м. 20 '
1893
1895

ж.
ж. .

12
22 *

О В* 1 Ота
1895 м. - 7 ■“ X S ' ‘о
1895 ж. 7 р р с

1895 м. 21 с
аа '

и

Мочеточиикъ фиксироваиъ in situ кь 
кив1к4.

Кровь въ мочЬ 3 дня. Поносы. 1 ’ / 2  года. Смерть.
Шэлонефрит'ь правой стороны. 
Гидронефрозъ л'Ьвой стороны. 
Кровь въ МОЧ'Ь 5 дней. 5 нед'Ь.ль. Вы'здор.
1 1 оявились регулы. 5'/о М'Ьс. Выздор.
Поносы.
Bociia.ieiiie бркшины. 10 дней. Смерть.
Кровь в'ь МОЧ'Ь 3 дня. 16 дней. Смерть»
Полнились регулы. Bociia.ieiiie 
ночекъ н брюшины.
Воспален1е брюшины. 6 дней. Смерть.

Изъ ст1ш1ш кишки берется лпскутъ, 
исновашемъ обращенный книзу.

Тоже.
Тоже.

Сперва закрыть ирямо-кишечио-влага- 
лищный свищъ, черезъ 17 дней цронз- 
ведена пересадка мочеточниковъ. 
Уда.1 ен1е иораженныхъ нридатковъ и 
пересадка мочеточниковъ въ 1 iipieiib.

Кровь в'ъ ыоч1; 2 дня. Поносы. 
Кронь въ ыоч'Ь 5 дней. Поносы.

Кровь въ мочТ. 5 дней. Поносы. 
Кровь въ мочТ 3 дня. Поносъ. 
Воспален1е брюшины.
Анур1я 24 часа. Поносъ. 
Pyelitis ulcerosa, nephritis pu
rulent i.
Кровь въ моч'Ь 3 дня, поносъ.

Тоже.

Кровь въ мочТ, 4 дня. Поносъ. 

Кровъ въ МОЧ'Ь 3 дня. Поносъ.

3 и'Ьс. 
1 > /- 2  м'Ьс.

1 H'hc.

к и  з а щ ' и т и т е л ь н а ю  к л а п а н а .

■Тоскутъ изъ вдвое сложенной слизистой 
оболочки .кишки.
Снособъ F o w l e r ’a. , Шэ.юнефрнтъ.

КУ СЪ ЛОСКУТОМЪ МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ.

Ш  а  у  d  I .
Кровь въ мочТ. первые дни. 
Поносъ.

Продолжительный наркооъ. 
Мочекаловый свищъ.

1 м. 2 0  дг1
26 д н е й .

6 М'Ьс.

8 д н е й .

7 М'Ьс.

•  2 ' / г  м Ь с.

1 м . 1 н е д .

i 1 м'Ьс.

1 го д ъ .

2 М'Ьс

1 2 го д а :

!' 6 .ч'Ьтч..

!' 4 го д а .

i

i 2 го д а .

1 5  М'Ьс.

Выздор. 
Выздпр.

Выздор. ■ 
Выздор 
Смерть. 
Выздор. 
Смерть.

Выздор.

Выздор.

Выздор.

Выздор.

Выздор.

Смерть.

Выздор.
Выздор.
Выздор.
Смерть.
Смерть
Выздо])
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1 Фамил1я оператора. Годъ. [Голъ. Возр.
Показан1е къ опера- 

1ии.
Участокъ кишки. Способъ оперирован1я.

Осложнения въ 11оел'Ьоперац1он- 
иомъ iiepio.vh.

Продолжи
тельность

наблЮден1я.
Исходъ.

94
1

W o l f l e r . 1895

1

1

Ж. 8 Первые два дня въ мочк кровь. ' 15 M'lic. Выздор.

95 , Е i S е 1 Ь е г g. 1896 м. 31 г
со МОчекаловын свивдъ. 2 г 8 м. Выздор.

9(5 К 0  г t W е g. 189G с .I'liuocTopouHiil 1йэлонефритъ. Смерть.

97
i

1890
О DpaBoCTopoiiHifi гидроиефрозъ.

Выздор.1 Т г 0  m Ь е 11 а. м. 10 о
Сб

2 года.
98 Е W а 1 d. 1896 аг. б ф

о Кишка подшита къ верхне.му углу 3 года. Выздор.

99 С г е S р i. 1896 1  м. 2’/->
Е

Ф
раны. 2 года Выздор.

100 M a y d l  (У1. Л» G.
i

1897 ы . 4 : ' о Избытокъ брюшины мочевого пузыря. 1 ‘ / 2  года. Выздор.

101 Он'ь же сл. .TV" 7. 1897 м 7 1 id  ; ^ пЗ
Поносъ 1 г. 2 ы. Выздор.

102 Он7,-же с!1. № 8. 1898 м. 14 10 м'кс. Выздор.
103 Онт.-же сл. № 9 1898 м. 7

Пузырно-слагалищ- Тоже. ' h  1'ода. Выздор.
104 Е г i t S  h  ( ? } . — ж.

о
Ili3.ioiifi(|ipUTT>. Смерть.

|НЫИ сиищъ.
105  ̂ Н е г с z е 1 зл. Л" 1. 1897 м. .3 £ =• !

Первые дни въ мочФ кровь. 2 г. 3 л. Выздор.

100 Он'ь-же сл. .Лг 2. м. 2.-. g S ^
1 й  Р* ^ Е 2\'г гола. Выздор.

107 P a r  к. 1897 м. 1 \ "" S “ 55 час. Смерть.
108 Е W а 1 d. 1898 м. 3 ! Высокая яписпад1я. ьо ' 3 м'Ьс. Смерть.
109 1 U 1 f i е Г. 1898 м. 1 5 ' Эктогпя мочевого пу- Мочекаловый свши,ъ. 6 мФс Выздор.

110 ' R o s a r i o .
1

1898 м. 12
зыря. ... Поно съ,

Расхожден1е швовъ. 
Восиален1е б1лошипы.

Смерть.

Выздор.R o n  X . 1898 м. — 09
112 F г a. 11 к № 1. 1898 м. 16 Выпаден1е изъ брюшной iio.io- 4 года. Выздор.
113 Оиъ-же .№ 2. , — м. 16 сти кишки съ пересаженными 2'/» мФс. Выздор.

мочеточинками, мочека.човьш 1

' СВИЩ'Ь.

114 B o a r
бЗ Острое Ma.ioKpoiiic.

Смерть.1898 м. 19 мкс. \
115 Г) 11 d 1 е у-А- П е н 18! )8 м. 15 >> Выздор.
116 Е W а 1 d. 1899 м. П / 2 к и

llo.'iiypia. слкды бклка. Около 2 л. Выздор
117 Н е г с Z е 1 . ! 1899 м. 11 Въ первый день въ мочк кровь, 7 М'Ьс. Выздор.
118 N 0  ve-J os serand. 1899 м. 5 - о S въ 1 1 0 сл'];дуюш,1я дни-кусочки 4 года. Выздор.

СЛИЗИСТОЙ оболочки.

119 С 0  1 z i сл. № 1. _ _ _ « И Выздор.
120 Онъ же сл. .Ml 2. — _ 0) Выздор.
121 Онъ-же сл. ЛТ 3. _ — _ г* ф Выздог).
122 Онъ-ж,е ел. Л!' 4. — — _ О Выздор.
123 Д е р ю ж и н с к i й. 1900 м. 13 мкс. й Bociuueirie брюшшш. 2 г. 3 м Выздор.
124 PreindlsberSre .>61. 1900 м. — Мочекаловнй свишъ. !) дней Смерть.
125 Он'ь-же сл. № 2. — — t c

Ьч
111элонефригъ. 12 дней. Смерть.

126 Во с к ,  ; 1900
Брюшная рана закрыта наглухо. Поносы.

G лЬтъ. Выздорм. 9 Выпаден1е 1ш, брюшной раны
127 F 0  г g U е. 1900 — Еч

кишечной ИСТЛИ. Выздор.

128 D U d 1 е у-А 1,1 е п. 1900 ы. 32 Расхождечпе швовъ, соо11ален!е 2 г. S М'Ьс Выздор.
129 Онъ-же. 1900 м, 21 брюшиньг. 5 дней. 1 Смерть.

130
131

F г i е 1 е. h 
8 с h е d в. !

I

1900
1900

1

ж.
ж.

■

Прямая кишка. 
Flexura sigmoidea. Мочекаловый свншъ.

1 ГОД'Ь. ; Выздор, 
1 Смерть.
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I!
|1 № Фамил1я оператора. j 1 одъ. Поль.

!

Возр.
rioitasauio къ опсра- 

pin.
Участокъ кишки.

i

■
Способъ оперирован1я.

Owio-Tiiieniii въ iioc.rlioiiepauioii- 
номъ пер1од'Ь.

Иродолжн-
телыюсть

паблюдтмя.
Ис.ходт».

1У2 ОнБ-же. 1900 м.
i

Л
1

Слабость жома задняго нрохо- 1 Выздор.
да. пед('ржап1о мочи. !

1ВЗ С у б б о т  IIII ъ. 1901 ж . 2 3 2 M'lic. Выздор.
: 13-1 В 0  с к р е с е II с iii й. 1901 м. 16 Брюшная рана закрыта наглухо.. .Язвенный колнтъ. ! 1.5 дней. Смерть.

= jl'iiBOCTopoiiniH п1:4лош'(|»рнтъ. |

135 W i е с к. 1901 м. 9
о 1

МочскаловыП синщт.. i 1';.2 года. Выз.тор.
136 Е i S е 1 Ь е V g. 1901 ж. 4 о

• -Ч 1 2 года. Выздор.
137 Е S t 0 г. 1901 м. 15 м. 1 1 г. 3 м. Иыздо]).
138 Н а г 11 е у. 1901 м. з'А ()с'Г]>ие uociiH.ieiiii! желудочно- 1 ' / 2  года. Смерть.

о кишечного Tpoina. i
139 Р е п d 1 - м. 7 S Кишиа ijiHKiaipouaiia кт. iieiixiicwy углу 8 iio,vii.ii,. Выздо]).

5; S раны.
140 N e u m a n  n. 1902 ж. 9 , 1 г .1 м. Выздор.
141 L е n don. .  ------ _ — = Смерть.

' 142 L a m 1) e  г t. 1902 _ О ь о Мочекалпвын сшмнъ. -! м'Ьс. Выздор.
; 143 К a t z. 1902 м . 11 Двусто1Ю111мн i i i ; i . ' i o i i c i | i | ) i i T ' b .  i 5 дней. С м е 1 ) Т 1 . .

! 144 (J a s я t i. — ж. 4 Мочокаловын синщь. j 1 м4.с. Выздо]1.
I 145 В r a n d t. 1902 _ —

Ч - 1

1
Выздор.

1 14G H a r t 1 e y. 1903 ж. 18 '1'уберкулезъ мочево' 9 м'Ьс. Выздор.
i ГО пузыря. i

1 147 Онъ-жс. 1902 м . 18 , Выздо]ь
148 В 0  1- e 1 i u s. 1903 м, 2'/2

с  ^
Брнттая иолостт. закрыта 0 б о 1 О Д 0 С Т 0 | К И И Н  lli3,IOIICl|ipirn,. j 3'/2 M'hc. Смерть.

149 A r c 0  1 0  0 . 1903 N . 14 •3 с llpai'.ncTopoiMiifi in;i.ioHci|i]inT'b, [ 32 часа. Смерть.
О о сд unvpin. ;i

150 j S t i l e s . 1903 — — S § • Выздор.
' 151 ! NoV ф-10 s ser and. 1903 м. 11 Мочекалопым cimiiri.. ! 4 часа. Выздор.

152 ! Bo n d . 1903 — 8 нед. ? Смеул'ь.
i 153 S c h w a r t z . — м. 20 I Mo'ieiia.ioiibifi свпщъ. Выздор.
; 154 C 1 a i r in 0  n t. 1903 — Эктоит мочевого iiv- ; Выздор.

155 IV] n s c a t e 11 0 . 1903 м. 9 зырл. Р МОчека.ювнн свнпгь. Выздор.
150 i D 0 11 i n g e r. 1904 N. 13 Мочена л оный с в i invi,. Выздор.
157 A 1 a (1 у ел. № 1, 1903 — — ? ii

i 158 Он’ь же сл. Л? 2. — — — ? X

! 159 Oin.-же ел- 3. — — р >
160 Oii'b-a;e ел № 4. _ — ? Р

j 161 G г а S  е г. 1904 r i i . 5 55 Мочекалоный сыпнъ. 2 м1;с. Выздор.
■ 162 S t U  Ь е п г а I I  с Ь, 1904 ____ — Смерть.
, 163 B r a n  п сл. А? 1. 1905 н . 7 М 04 е к а .1 0  в ы й синщь. 1 Выздор.
! 164 Онъ-жо ел. Л"» 2. — N . 13 Мочекалоный сниш'ь. 2 года. Смерть.
1 165 Онъ же сл. № 3. — М . 5 ' / !  года. Выздо]).

166 Онъ-же сл. №  4. — М . 24 О Выздо]).
167 W б 111 е г! 1905 Ж . 8 Выздор.

168 R е hi е d i. 1906 — — а Прямая кишка. Смерть.
169 B o l l i n g e r  СЛ.Л52. 1906 м. 17 о Colitis ulciM-osa. 16 дней. Сме])!'!..
170 Онъ-же сл. 3. — м. „ о :  •

171 Опт, же C . I I .  № 4. — — — S
О 1 1

1 172 I \Vi 1 1 1  е г ni t z  слА'И. 1906 м. 9 i = ; l ’ / ‘j  го.га. . Выал‘>р-
i 173 Он'1,-же сл. № 2. —

— —  j '= S i 8 м4с. Выздор.
174 Онъ-же с 1.  № 3. — —  . о ' llapa.iim. сердца. ■ Смерть.
175 Онъ-же сл. №  4. — lli;i.ioiiti|i|iiiT ь. i Смс])ть.
176 Е п d е г 1 е п. 1907 м О го у i г '

177 V i 11 а г d. 1907 м. —  ' Туберкулевъ моче-
X

i Cjicirib.
Р О Г О  пузыря. о

178 V i g п а г d. 1907 — — Birroniii моч. пузыря. Выздор.
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|| i’ т--------

1 л- : ‘ llouaaaiiio кь опера-
Фаиил1я оператора 1’ОД'Ь. Полъ. Возр.

f f j  с ъ

179 , В е S е g (J11 i 1895 м. 9
180 К i s e 1 1) e r g. 1890 м. S
181 г 0  p Л 0  в ъ сл. Л'“ 1. 1890 м. 12 ir*
182 M V o l f l e r .

1 1
1897 ж. 8

с

i i с1 я
' 183 0  p .1 0  в ъ сл. № 2. 1 1897 м. 7

181 !; Он'ь я:е сл. 3. I 1899 -

18.') Он'ь-;ке c.i. 4. ! 1900 м. 2-1
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у  частота 1;шпки, Способъ оперирован1я.
Осложнен1я въ iioMionepauioH- 

вомъ иерюдВ.

Продолжи-
тельвость

наблюдеп1я.
Исходъ. !|

в) Со ко а ш ш ы ш  ш 1Щ )ав.ип'Ш 1'
; 18G M i k u l i c z .

лоскута на 180°.

II Ыочекаловый свшцъ.
й^омъ прямой кишки рас1деп.ченъ. | Кровь въ моч'Ь.

I ni3jioHe(()pHT'b.
Между отверслчями ыочеточниковъ вы- i Ilojiiypin. 
р-Ьзана полоска слизистой обопочки мо. i; 
чевого пузыря.

Мочекалпвый свищъ.
I  Bociiajenie брюшииы.

Одинъ рядъ швовъ M’licro пересадки п || 5 сут. въ мочй—кровь, 
прикрыто большимь сальникомъ. || .Мочекал. свищъ. 1пэлонс([)ритъ.

лючеточпика въ с т т т г ь  кишки.

1 м.
2 г.

2 г. I ' / j  м. 

1 г. 7 н.

1 ‘ / 2  года, 
о дней. 
23 дня.

’ 187 
’■ 1,48

189

190
191

192

193

! 191 
: 195

К i S е 1 li е 1' К- 
Опь-;кс.

^ с Ь U i 1 Z 1 с т.

М а у d 1.
G а г г с.

М а л п и о л с к i и. 

М о у п i li а m.

ji Be т g e n li e m. 
i P 0  z z

:: 1895 м ’ 28 __ С 5 Прямая кишка. ■; Поперечный ]1азр4зъ въ кпшк']:. Шэлоиефритъ. 4 м’Ьс.
" 1898 
1 1.Ч98

м.
м.

12
8

с S
ti О

1 Flex, sigra. j 
1 I'lex. a'gm. i То-:ке.

11 2'/г года.
То-л:е. ! Bocita.ieHie брюшииы. i 5 дней.

25
г )  В и н , -

б р ю ш п п п о .
1895 N. ) ЭаТОГМЯ .мочевого

\
Кишечная петля пришита къ пар1еталь- 1 Мочекаловый свипрь. 1 годъ.

1 1898 
1898

'

м.
Л ь -

4';,,
11

:j ПуЗЫ])Я.
]’акъ эткопироваппа-

3 ной брюшин!;. 
То-же. 
То-же.

Pyelitis calculosa. 

i Мочекалов. свищъ,п1элонефритъ.'
2 мЬс. 

8 дней.
го мочевого iiy:jF)ii),4.

; 1900 Ль — OiiToiiifi моч. пу:!Ы])Л. Резекц1я крестца, одыоэтаашый шовъ. i 7 дней.
i 1905 М. 19 То-я:е. n  i

i Брюшина отодвинута кверху. Мочекаловнй свнщъ. 8 м’Ьс.

1,491 : w.
189.S I Л1.

Пересадка мочеточниковъ съ 2

У-> _ 1
10 !|! Э]гтоп1я мочевого i f

i; I'JCi i в a |) e 1 1 0 . 20 пузыря. ря.мая кишка.

пузырными лоскутами.

Вп'Ьбрюшипный путь.
То-лее.

197 i F1 i S е 1 Ь е г g. ! 1898 ■
■! '

j\{. 11

198 1 G г а н Ь 11 е г. 1 Ж. 11

199 1 И е 1 f 0  г i с li. ■ 1900 1 м. 0

Flexura sigiiioidon.

То-яге.
Изъ ст'Ьики мочевого пузыря взята одна 
слизистая об еючка.
Поперечный разр'Ьзъ на передней егЬн 
к'1', кишки.
Мочеточники пересажены на переднюю 
стйнку кишки.

Пересадка мочеточниковъ безъ швовъ BHtepiomHHHbiMb путемъ

IIe,i,ei):Ka.iiie мочи.

|> Эк ; OiiiaMO ч. пузыря ji I

ОмертвФн1е слизистой оболоч
ки прямой К К 1 1 1 К 1 1 .

4 м'Ьс. 
1 годъ.

Шэлоиефритъ. 23 дня.

Первые дни въ моч'Ь кровь. 5 л'Ьтъ.

1 3 7 2  М ' Ь с .

200 Tuffier et Dujarier. 1897
'

M. 40 ::
! i!

Ракъ моч. пузыря. d j Мочевой пузырь удаленъ ц'бликомъ. Мочевой свищъ. 7 М'Ьс.
201 P e t e r s  сл. У 1. 1800 i M. : i - 'h  ; 4 года.1 / ■ !'1 0 I 1 Вокругъ OTuepcTifi мочеточниковъ остав-, 1;• j- z 1 ленъ обадок'ь изъ слизистой оболочки

202 L 0  n d 0  n.
:
; 1809 M.

j ]■ 
1
' ll

1 Эктшпя мочевого пу
зыря.

мочевого пузыря.
Правый мочеточникъ высколь- 
знулъ изъ раны кишки. 7 мФс.

■203 C a 111 e 1- 0  11. M,
M.

1 i' 
! t: 1 г. б м. 

1 г. 4 м.204 P e t e r s  c.i. \i' 2.  ̂ 1901 1 13 ii j C- Способъ Peters.
1

Выздор.
Ва.здор.
Смерть.

Выздор.

Выздор,
Смерть.
Смерть.

Выздор.
Смерть.

Смерзь.

Выздор.
Смерть.

Смерть.

Выздор.

Выздор.
Выздов.

Выздор.
Смерть.

Выздор.

Выздор,

Смерть.

Выздор.

Выздор.

Выздор.
Выздор.
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217
218
219
220
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Осложнешя въ iiocihonepauioii. Продолжи-
Исходъ.

№ Фамил1я оператора. Годъ. Полъ. Возр. Показан1е къ опера-
Участокъ кишки.

Спосвбъ оперираван1я. номъ пер1од'Ь.
те.!] ьн ОСТЬ 

пабл10ден1л.
ц1и.

'

Выздор.1 ч. 4 м,
205 Онъ-же сл. Л; 3. 1901 ж. 1 Эктоп1я мочевого Мочевой пузырь удалеиъ весь. 4 M 'tc . Выздор.
20G Р у е Smi t h . 1901 м, пузыря. Тоже, П1элонефритъ, 3 дня. Смерть.
207 b o n d . 1902 м. 57 Ракъ мочевого пузыря 5 дней. Смерть.
208 P e t e r s  о.т. №  4. 1902 М. 4 ' /2  ; Эктоп1я моч. пузыря. Шэлоиефритъ. 6 н'Ьо. Выздор.
209 J a c o b s o n . 1903 м. 23 Кровь въ МОЧ'1'.. 3 года. Выздор.
210 В о п d 1903 м. 17 2 приступа п1элпта. 17 м'Ьс. Выздор.
211 N е W 1 а и d. 1904 м. 7 - Выздор.
212 S h е г m а п п. 1905 м. 9 Эктошя мочевого ей Выздор.
213 Thomson Alexis. — м. 9 пузыря. 54 дня.

Выздор.
214 i А г m u g а m. 1906 м. 18 ! Отхожден1е мочеточниковъ. Выздор.
216 F e u г e r. 1906 __ __  1 Удалеп1е всего мочевого пузыря. МОчекаловый свищъ. Выздор.
216 Carson. 1907 м. 49 1-̂  1' Я 1,

Пересадка мочеточниковъ въ
исключенный участокъ кишки.

с о у с т ь я .

В 0 г е 1 i U S. 
I s r a e l .

1903
1904

M.
Ж.

14
6 1 Эктои1я мочевого

> Flexura sigm.

Съ лоспутомъ мочевого пузыря 
То-же.
То-л:с.

1 .1 м'Ьс. 1 мед.

1 !!
Н int е г s t 0i s ser. 1906 M. 5 j пузыря. очеточпшш перер'Ьзаны выше мочевого и 14 М'Ьс.
M H III ъ. 1905 Ж. 22 Пузырно-влагалищ, 

свищъ.
] пузыря.  ̂ 1!

б )  О д п о с т о р о т ш

221 R o u x . 1898 Ж. 60 Брободен1о мочевого Червеобразный от- 1

222 Н 0 с h е п е g g.
пузыря. ростокъ. I

— — Петля тонкой кишки.|
223 М u s с а t е 110. 1904 м . 9

1

221 Зильбербергъ сл..У1. 1908 ж . О  i
Эктшпя моч. пузыря. \  Flexura sigm.

( i225 Онъ-же К? 2. 1908 ж . 17
226 - G е г S U п у. 1898 ж . 3] 1

в )  П о л н о е  в ы к л ю ч е т е

227 !| К 1- б п i а. 1907 i ж. 24 i Саркома матки и 
мочевого пузыря.

228 Tr e n d e 1e n burg 1894 Hv. - Туберкулезъ мочевого 
пузыря и правой почни.

229 ' A 11) a г r a n. 1899 Ж< 19
I

OTcyTCTBie пузырнаго 
жома уретры.

230 Eva ns . 1908 M, ' 23 j Гпотный диешп,.
231 . L e n d 0 n. 1901 M. 16

1 Эктошя моч. пузыря.
232 ■j H e 1 f e r i c h. 1901 M. 23

Flexuva sigm. |

Пересадка мочеточника
Flexura s'gm.

1 i  ПряПрямая кишка. 

Flexura sigm.

в ы к . т ч е т б  к и ш к и .

Соустье между петлей кишки и flexur. 
sigm.
Соустье въ Ш1л;нем части flex. sigm.

То-же.
То-же.

Соустье между flex. sigm. и пр.чмой 
кишкой, надъ заднепроходпымъ жомомъ.

у ч а с т к а  п ш и к и .

Двумоментиая oriepapia.

единственной почки.
.Тоскуть мочевого пузыря свободно ви- 
ситъ въ просв'Ьт'Ь кишки.

KoM6Hnan,in способовъ Krynski  и 
F o w l e r .

Ви'Ьбрюпшниый путь.
Тоже.

Съ .доскутомъ мочевого пузыря.

Дифтеритъ елкпой кишки, обо- 
юдосторог1н1ц п1э.'10нефритъ.

Мочевой свищъ. 

Шэ.юнефрнтъ.

1 м'Ьс. 

1'/2 м'Ьс.

4 Mic.

Выздор.
Выздор.
Выздор.
Выздор.

Смерть.

о

Выздор. 
Выздор. 
Выздор. 
Смерть.

Выздор.

’ /г года. Выздор.

Пшлопефритъ, флебитъ v. ilia- 
сае exter. et internae.

1 ыЬс. Смерть,

Мочевой свищъ, 1пэлонефритъ. 
Тоже.

2 года. 
2 '/j мЬс.

Смерть.
Смерть.

Выздор.





Въ то время, когда настояш ая работа была уж е въ печати, 
проф. П . И. Т и X о в ы м ъ была прим’Ьнена пересадка мочеточни- 
ковъ ещ е въ 6-хъ  случаяхъ.

Сл. № 24. К— а Б —а 3 д^тъ, эктоп1я мочевого пузыря. Рас- 
хожден1е лобковыхъ костей на 2 пальца  ̂ мочевой пузырь пред
ставляется въ формЬ опухоли ярко-краснаго цв^та, величиной съ 
небольшое яблоко. На нижней части опухоли замФтны дв4 ш,еле- 
видпыя складочки, изъ которыхъ выбрасывается моча.

() 1юня. Подъ хлороформеннымъ наркозомъ произведена пере
садка мочеточниковт. въ кишечникъ по способу, выработанному въ 
клиник'й проф. И. И. Т и х о н а .  Оперировать въ данномъ случай 
было чрезвычайно трудно: мочеточники были толщиной, букваль
но, въ ниточку, вс'Г, нространствеппыя отношен1я— чрезвычайно 
маленыая и не соотвЬствовали ни рукамъ оперирующихъ, ни 
инструментам'!..

Носл'Ь опе])ан1и ребенокъ былъ въ глубокомъ коматозномъ со- 
стоян1и, из'ь котораго онъ не оправился до самой смерти, насту
пившей въ 1 ч. ночи на 7 1юня. Бскрьптя не было.

Сл. .V? 25. А— на Ч— ва 1У л’Ьтъ. Посл'1'.родовой нузырно- 
влагалищный свищ'ь. Пластически закр!!'п. свищъ не оказалось 
возможнымъ.

5 августа прои:’,в(>дена пересадка мочеточпиковъ въ кишку. Л’Ь- 
вый мочеточнп1;ъ оказался сильно утолщениымъ. Первое время 
посл'Ь операц1н количество мочи было незначительно, зат4>мъ оно 
увеличилось до нормы. Ja p o m "!! т о г о  в ъ  первые дни пульсъ былъ 
учащенъ до 110— 120. Т" все время была нормальной. 10 сент. 
больная выписалас!. выздоровТвшеп. Случай просл'Ьженъ 1 мТс. и 
1 недТлю.

Оба посл']'.д1пс случаи были оперированы проф. II. И. Т и х о -  
в ы м ъ  въ Томской Oo-ibiiHui Общественнаго Призр'1)н1я.

Сл. Л” 20. Л —а I I - я  ;18 л'Ьтъ, поступила въ клинику 23 сент. 
1908 г. Бамужемъ 12 лТтъ, д'Ьтей им'Ьла 8 человФкъ, изъ нихъ 
3 родились мертвыми (2, З и 8 ребенокъ). Роды живыми Д'Ьтьмн 
продолжались обычно 1 — 2 сутокъ, роды мертвыми д'Ьтьми про
должались до 4-хъ сутокъ. Посл'Ьдн1е роды были въ KOHui марта 
1908 г. Врачебной !Юмош,и пе было. На четвертый день родился
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мертвый ребенокъ. На другой день noc.it родовъ моча пошла че- 
резъ передн1й проходъ. Твердый испражнен1я держатся хорошо. 
St. praes. Т^лосложете слабое. 11итан1е удовлетворительное. На 
бедрахъ и наружныхъ половыхъ органахъ—мокнущая якзема. Все 
влагалище занято плотными неподатливыми рубцами. Среди нихъ 
на передней ст̂ ЬикЬ влагалипщ им'Ьется отверст1е, пропускающее 
‘2 пальца. Въ моч  ̂ б'Ьлка н^тъ.

26 сент. Произведена пересадка мочеточниковъ въ кишечника, 
по способу, выработанному въ хирургической госпитальной клини' 
кЬ. Осложнен1еыъ во время операщи было то, что разрЬзъ въ 
crfcHKt. прямой кншки для пересадки праваго мочеточника была. 
сд’Ьланъ больше обыкновеннаго.

Первыя 2 сутокъ послТ, операщи мочи не было совершенно, 
полость кишки при ощупыван1и пальцемъ оказывалась пустой. 
Т“ по вечерамъ поднималась до 38,5, пульсъ 100—ПО ударова. 
въ минуту. Иризнаковъ воспален1я брюшины не заметно.

28 сент. въ 9 час. утра появилась первая порц1я мочи. Къ 12 
часамъ мочи собралось 400 к. с., НЬ по Go we r s  7"/о. 29 сент.
Мочи 1200 к. с., НЬ 2°/о. 11у.!гьсъ и t" нормальны.

30 сент. Мочи 1400 к. с., слЬды гемоглобина.
1 окт. Мочи 1300 к. с., гемоглобина нЬтъ.
3 окт. Открылся поносъ, слабитъ до 10 разъ въ сутки.
5—15 окт. слабило 10 — 15 разъ въ сутки.
20 окт. Поноса, прекратился. Сильный позывъ па кислое.
27 окт. Днемъ мочится черезъ 1—2 часа; ночью спить сухая, 

но иногда .засыпаетъ такъ крЬпко, что во снЬ подмокаетъ. Общее 
состоян1е хорошее. Вольная выписана. Случай прослЬженъ 1 м'Ьсяцъ.

Сл. 27. К - а С—да 40 л1;1ъ, поступила въ клинику 23 
сент. 1908 г.

Замужемъ 19 лЬтъ, д1.тей было 11 человЬъ. ПослЬдн1е роды 
были въ концЬ 1 1юня 1908 г., продолжалисг. 3 сутокъ. Ребенока. 
родился мертвымъ. Въ тотъ-же день началось непроизвольное 
отхожден1е мочи изъ влагалища. ВскорЬ и твердыя испражпен1я 
стали выходить изъ передняго прохода. М'1;сч1чныхъ кровей до 
сихъ поръ не было.

St. praes. Питан1е удовлетворительное. Внутренняя поверхносп. 
бедеръ и наружные половые органы покрыты мокнущей экземой. 
Влагалище пропускаетъ 2 пальца, сложенныхъ вмЬстЬ. На 1 вер- 
шокъ выше задне-проходнаго жома имеется отверст1е въ кишку, 
свободно пропускающее палецъ. Въ передней стЬикЬ вла1’алища 
им'Ьется OTBepcTie въ мочевой пузырь величиной въ серебряный 
рубль. Въ мочЬ бЬлка нЬтъ.
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30 сент. Иодъ эфирно-хлороформеннымъ наркозомъ произведе
на onepapia пересадки мочеточниковъ въ кишечникъ по способу 
проф. II. И. Тихона .  Onepaniir продолжалась 55 минуть.

1 окт. Моча идетъ черезъ влагалище (влагалищно-прямо-ки
шечный свищъ). Въ M04i> много крови. Общее состоян1е больной 
хорошее. Первая порщя мочи показалась черезъ 3 часа носл4 oiie- 
рацш.

2 окт. Количество крови въ мочЬ уменьшается.
3 окт. Крови въ моч'1; нЬтъ.
10 окт. Состоя Hie больной хорошее.
25 окт. Произведено зашивап1е прямо-кишечно-влагалищнаго 

свища по способу, принятому въ хир. гиспит. клиник'Ь. Свищъ 
расположепъ очень высоко, доступъ къ нему чрезвычайно затруд- 
нителенъ.

31 окт. Днемъ больная лежитъ сухая, ночью во chI i нодмо- 
каетъ.

2 ноября. Показалось небольшое просачиван1е мочи черезъ 
передн1й проходъ. Главная масса мочи идетъ черезъ задн1й нро- 
ходъ.

7 ноября. Больная выписана.
Сл. N : 28. А—ва X—а, 30 л'Ьтъ, татарка, занимается домаш- 

нимъ хозяйствомъ, поступила въ клинику 5 ноября 1908 г.
Замужемъ 13 лЬтъ, ямЬла 7 д'Ьтей. Посл'Ьдн1е роды были въ 

въ 1юнЬ M’bcHnt 1908 г., продолжались 3 дня. Медип;инской по
мощи не было. Посл'Ь родовъ моча стала выделяться непроиз
вольно черезъ передн1й проходъ. МЬсячныя приходить правильно.

St. praes. Питан1е удовлетворительное. Во влагалище имеется 
много рубцовъ. На передней стенкЬ вла1'алища имеется свищъ 
въ мочевой пузырь, величиной въ серебрянный рубль. Отъ уре
тры осталось фиброзное кольцо шириной въ ■/•> сайт. Въ мочЬ 
белка нетъ.

14 ноября водь хлороформенво-офирнымъ наркозомъ произве
дена пересадка мочеточниковъ въ кишечникь по способу проф. 
П. И. Тихо в а.

На левой стороне вокругь пересаженнаго мочеточника изъ 
кишечной стенки образовано родъ муфты. МГсто пересадки при
крыто пристеночной брюшиной. Первая порщя мочи показалась 
черезъ б часовъ после операщи.

15 нояб. Мочи 120 с. к., гемоглобина 7%.
1G нояб. Мочи 1100 к. с., гемоглобина 2%.
17 нояб. Мочи 1000 к. с., следы гемоглобина.
18—20 нояб. CocToanie больной хорошее.
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21 нояб. Начался поноеъ. Больная проситъ чего-либо кислаго. 
Назначенъ сокъ Гфусники.

22 вояб. Сняты швы. I’riiiia intentio. Слабита до К) разъ вь 
сутки.

23—25 нояб. Uoiioc'i. П1)одолжается. Сильный но.зывъ на кис
лое. Мочу и жидк1я испражнен1я задерживаетъ хорошо.

26 нояб. Поноет, слаб'кетъ, общее состоян1е хорошее.
28 нояб. Поноет, прекратился.
Сл. Л« 29. С—а А—л 40 .it>Tb, крест., занимается земледЬ- 

л1емъ, поступила въ клинику 13 нояб. 1908 г.
Замужемъ 20 л'],тъ, им'Ьла 11 дф.тей. Посл'Ьдн1е роды были вт. 

апр'Ьл'Ь 1908 г. Боды продолжались 3 сутокъ, врачебной помопц! 
не было. На второй дет. нос.тЬ родовъ моча пошла черезъ пе- 
редн1й проходъ.

St. praes. Питан1е удовлетворительное. Внутрення поверхностт. 
бедеръ и наружные половые органы покрыты мокнущей экземой. 
На передней cTf.nnt. влагалища имеется отверстте, пропускающее 
свободно два пальца. Мочеиспускательный капалъ раскрытъ п 
фиброзно-перерожденъ.

21 нояб. Подт. хлоро(|юрменпо-афирнымъ наркозомъ произведе
на пересадка мочеточниКОНТ, в ъ  кишечникъ но способу проф. П. И. 
Т их она.

22 нояб. Въ 9 часовъ утра показалась первая порщя мочи. За 
сутки собрало 105 к. с. мочи, гемоглобина 8%.

2 нояб. Мочи собрано 850 к. с., гемоглобина 3®, „. Животт. 
вздутъ.

24 нояб. Мочи ПОП к. с. ,  гемоглобина 27о-
25 нояб. Мочи 950 к. с., гемоглобина сл'Ьды.
2() нояб. 1300 к. с , кроки не замЬтно.
27 нояб. Въ моч1'. появилась прим'йп. каловыхъ массъ. Воль

ная усиленно ujuicinT. 1,пслаго.
Такимъ образом'ь, npoijt. П. II. Т и х о в ы м ъ  операшя пере

садки мочеточников'!, въ кишечный трактъ произведено 29 разъ. 
изъ нихъ въ 9 случаях'ь наблюдался смертельный исходъ, что 
с.ос'гавляетъ 31%. Первые 4 случая, какъ указано выше, опе
рированы безъ образован1я защитительныхъ приспособлен1й, изт. 
нихъ въ 2-хъ случаяхъ получился смертельный исходъ. Осталь 
ные 25 случаевъ оперированы съ кисвеннымъ направлен1емъ моче- 
точниковъ въ толщ'Ь кишечной ст'Ьнки, изъ нихъ въ 7 случаяхъ 
наблюдался смертельный исхода, ('28®/о). Въ этомъ числ'й въ 23 
случаяхъ показан1емъ служили пузырно-влагалищные свищи, изъ
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нихъ 5 окончились смертельно (21,70/^), цзъ этихъ посл'Ьднихъ 
въ 1 случа'Ь п1элонефритъ несомн'Ьнно существовалъ до операщи. 
Если мы выбросимъ этотъ случай, то на 22 оперированныхъ 
больныхъ получимъ 4 случал смерти, что составляетъ

Въ 1 случа15 показан1емъ служило недержан1е мочи посл-Б 
промежностнаго KaMHectneHifl и въ 1 случ.—эктоп1я мочевого пу
зыря. Въ обоихъ случаяхъ получился смертельный исходъ.

KpoMij того, въ посл'бднемъ отчет4з (6-й) клиники проф. Д ь я 
к о н о в а  noMiiineHo описан1е пересадки мочеточниковъ въ ки
шечникъ по поводу пузырно-влагалищныхъ свищей въ 2 хъ слу
чаяхъ; въ обоихъ случаяхъ получился смертельный исходъ.

1) Ж. 26 .чсЬтъ. 20 септ. 11)07 года прои.жедена пересадка 
мочеточниковъ въ прямую кишку. Ьъ брюшную полость встав- 
ленъ тампонъ Мику л и ча. Получилось отхожденш мочеточни
ковъ отъ кишки. Черезъ 1 день брюшная полость раскрыта. 28 
сент. 11)07 года отверсПл въ кишк1; зашиты, мочеточники пере
сажены въ кип1ечникъ выше. 60 септ.—смерть отъ перитонита.

2) Ж. 25 л., 9 янв. 1909 г. мочеточники перер'Ьзаны выше 
мочевого пузыря и вшиты въ кишку въ косвепномъ направлен1и. 
„Т{онцы мочеточниковъ укреплены петлеобразными 31вами, выве
денными изъ кишки на ('я наружную с'гЬнку .̂ Въ брюшную по
лость вставленъ тампонъ. Въ течен1и иервыхъ сутокъ выд'Ьлен1я 
мочи черезъ задней про.ходъ почти ие было. 10 янв. 1908 I'. 

брюшная полость раскрыта, въ пей оказалась кровянисто-серозная 
жидкость. Сняты швы, при помощи коч'орыхъ мочеточники были 
пришиты къ кип1ечной crhiibl,. Концы мочеточниковъ ср'Ьзаны, 
въ ихъ просв'Ьтъ вставлс'по по юсюгеру .V-14; катетеры проведен1,1 
вм1.ст4. съ мочеточниками вт, полость кишки черезъ заранее про- 
д'Ьланныя отверстая. Концы качете1)ов!. выведены наружу. Отве].- 
ст1я въ киппгЬ сужены, и мочеточники обшиты кругомъ кишеч
ной ст'Ьнкой B b in ie  м'Кста пересадки. Введено въ брюшную полость 
нисколько тампоновъ. 14 января смерть. На вскрыПи найдено 
воспален1е тазовой брюшины и хроничесшй парэнхиматознкй не- 
фритъ.



ЗА  К Л Ю Ч Е  HIE.

На основан1и данныхъ нашей работы мы считаемъ возмож- 
нымъ выставить сл'Ьдуюш,1я положен1я:

1) Пересадка мочеточниковъ въ кишку въ настояш,ее время 
должна быть разсматриваема, какч> крайняя мФра при лечен1и 
недержан1я мочи; она можетъ быть прим-Ьняема лишь въ такихъ 
случаяхъ, которые являются неизлечимыми при помощи другихъ 
способовъ, напр. полное удален1е мочевого пузыря, эктоп1я, 
обширные пузырно-влагалишные свищи.

2) Для каждаго показан1я нм'Ьется опред'Ьленный способъ
оперировашя, дающ1й лучш1е результаты: при эктоп1и моче
вого пузыря у мужчинъ—операц(и Ma y d l  и P e t e r s ;  при томъ- 
же порок1з развит1я у женщинъ—разд'Ьльыая пересадка мочеточ
никовъ съ 2 пузырными лоскутами, при пузырно-влагалпщныхъ 
свищахъ—способъ проф. П. И. Т и х о в а .

3) Способы съ наложен1емъ соустья у основан1я кишечной 
петли и одностороннее выключен1е участка кишки мало разра
ботаны съ клинической стороны, съ теоретнческон-же ихъ нель
зя считать шагомъ впередъ по сравнен1ю съ вышеуказанными 
способами.

4) Полное выключен1е ннжняго отд'Ьла кишки устрапяетъ 
недержан1е мочи, но даетъ вмЬсто того недержан1е газовъ и 
кала.

5) Посл'Ь пересадки мочеточниковъ въ кишечникъ наблю
даются н'Ькоторыя довольно оригинальныя явлен1я: а) .задержка 
мoчeoтд'tлeнiя въ течен1и 3 — 7 часовъ и даже бол15е посл'Ь опе- 
рацш, б) появлен1е крови въ моч-Ъ въ течен1и первыхъ 3—4 
дней, в) поносы и г) сильный позывъ на кислое.

6) Эта операщя даетъ сравнительно часто осложнен1я со сто
роны брюшины и почекъ; создать такой способъ оперирован1я, 
при которомъ можно было-бы нав'Ьрное изб15жать этихъ ослож 
нешй, до сихъ поръ не удавалось.
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7) Въ случаяхъ, окончившихся благополучно, жомъ задняго 
прохода хорошо справляется со своей новой задачей—задержи
вать мочу. Больные становятся вполн'Ь работоспособными лицами; 
въ этомъ отношен1и им'Ьется много случаевъ, просл'Ьженныхъ
5—7 л'Ьтъ. Характерч> больныхъ въ этихъ случаяхъ изм'Ьняется къ 
лучшему, половая жизнь возстановляется.

8) Физ1ологическая деятельность мочеточника, пересаженнаго 
въ кишку, повидимому, нич^мъ не отличается отъ таковой нор- 
мальнаго мочеточника.

Считаю своимч> пр1ятнымъ долгомъ выразить сердечную бла
годарность моему учителю, глубокоуважаемому профессору П. И. 
Тихону ,  подъ руководствомъ котораго происходило мое клини
ческое хирургическое образован1е.

Приношу глубокую благодарность Г.г.- профессорамъ А. А. 
К у л я б к о ,  А. Е. С м и р н о в у  и П. В. Б у р ж и н с к о м у ,  въ ла- 
боратор]'яхъ которыхъ произведены мои экспериментальный и 
гистологическая изследован|'я.





о i;m, их; и к н 11-: in. р и с у п к’ a w l .
Ф /1:110.10ш ч гска я  dibume.ibuociin, п орм сиш ы хг, м оуеш очниш п,.

Л1' 1. Крниая норыаляныхъ coKpniueinii мочеточника с ъ  нау
чи м 11.

л; 2. Тп-же.
A'j ;i. Криная нормальнык'ь сокращем1н мочеточника Осаъ 

науаъ.
№ 4. Гигантская сокращен1я мочеточника.
.№ Г) а II б. Кривая дикротическон волны. Добавочное сокра- 

JUeriie расположено на восходящей части кривой.
Ыаблюден1е над'ь женщиной.
Л?: 6. Кривая дикротическон волны. Второе сокраще1не рас- 

«шложено на нисходящей части кривой.
7. Группы ра.злХлы1ыхъ сокращен1й мочеточника имХюиия 

волнообразный характер'ь.
№  8. Группы сокращен!!! мочеточника со сл 1Я1пемъ ихъ осно- 

ва!пй.
№ 9 а  и б. Обрааовшие бо.н.ших'ь г р у п н ъ  изт^ сл1я1ня д и к р о -  

тическнх I. с о к р ащ е1 Н Й .

№ 10. Неравномерная высота сокращен1й мочеточника.
.Ni; 11. CoicpameiiiH мочеточника сд, образован1емч. „плато“ на 

вершине кривой.
№ Г2. Неравномерная высота сокращений обоих'ь мочеточ-

ИИК’ОВЪ.

иг B.'iiaiiie асфмксчи на сокраще!ня мочеточниковг.
14. Кривая сикраще1Ий мочеточника, изолированнаго на 

всем'ь его 11ротяжен1н, за исключен1емъ ночечнаго конца.
Ail 14. Кривая секреторнаго давлон1я въ ночкахь.

П е р е с а д к и  м о ч е т о ч н и к о в ъ  o r, к и т е ч н и ч ь  п о  с п о с о б у  п р о ф .  1 1 . //.
7' и X о о а.

Л'1' 1G. Мочеточникъ освобожденъ изъ подбрюшинной клетчатки 
и ранее перерезки его фиксированъ къ стенке кишки несколь
кими швами выше места пересадки его въ последнюю.

А'1' 17. Мочеточник'ь перерезаетса выше лигатуры, стенка 
кишки вскрывается ниже наложенныхъ швовъ. Консцъ мочеточ
ника вправляется въ просветъ кишки.
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№ 18. На.(шжены швы на станку мочеточника и кишки нч, 
области разр'Ьза и дополнительные швы по Lembert’y.

№ 19t ЛрнстЬночная брюшина въ области разрЬза подши
вается къ сгЬнк'Ь кишки. (Рисунки заимствованы изъ работы 
проф. П. И. Т и х о в а .  Въ иос.т'Ьднее время въ .зтомч. способ^ 
введены н'Ькоторыя видоизм'Ьнен1я: станка кишки вскрывается 
не въ продольномъ направлен(и, а въ форм1; лоскута, основа1немч- 
обращеннаго книзу).

М и к р и ек о п и ч ест н  кап т и н а  м/ьста )1ерегш)ки мочсмочникпиь ai
ьптечнико.

К<> 20. Мочеточникъ пдетд. въ рыхлом'ь подпрюшинномт, сло4;:
1) слизистая оболочка кишки, 2) нодслизистын слой, 3) цирку* 
лярный слой мускулатуры кишечника, 4) продольный слой муску
латуры кишечной crisHKH, 5) подб1)юшинная ])ыхлая клетчатка,.
6) просв'1;тч. мочеточника, 7) мышечный слой мочеточника, (S) 
утолщенная брюшина.

Zeibs оси1. 3 object. А‘_>.
№ 21. Мочеточникъ идетъ въ мышечпомъ c.ioi; киш1П'; 1> 

слизистая оболочка кишки, 2) подслизистый слой. 3) пиркул.чрный 
мышечный слой кишки, 4) мышечный слой мочеточника. 5) про- 
св'Ьтъ мочеточника, 6) продольный мыи1ечный слой кишки 7 
брюшина.

Увеличшне то-;ке.
№ 22. Мочеточникл. идетъ вл. подслизистой ткани кишки и 

проникаелл» вл. кишечный npocii-bTa; 1) просвЬтл. мочеточника,
2) мышечный слой мочеточника, 3) слизистая оболочка кишки,. 
4) подслизистый слой кишки, ()) мышечны11 с.лой кишь'и, (!) ис
кусственно полученная трещина т ,  нрепаратФ., 7) брюшина.

Увеличен1е то-5ке.

('(шршпеи'ш мочешочнына, iiv jicnuiccm uuo ч<, irininaj.

23 и 24. CoKpameiiin мочеточникм. который моаию на
звать нормальными.

Л» 25. Г])сппы coKpauu'iiiii .мочеточника, разд'Ьленныя 6oit.o 
или менФю продод.ительнымн паузами.

26. Волнообразныя крупны eoi.-painenin мочегочнт.а.
№ 27. CoKpaiuenin мочеточника неодинаковой высоты.
N :  28. Сокращен1я мочеточника сл. „нлато“ на ве]Пн:1нЬ.
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rectum.

„Шурналъ акушерства и женскихъ бол-Ьзней". 1900.
А л к с н е. Шовъ мочеточника и его функщональные резуль

таты.
„Новое въ медицин'Ь" 1907 № 8—9.
Онъ-же. Операщи на пояснично-тазовой части мочеточника 

и ихъ функщональные результаты. Анатомнческ1я, эксперимен- 
тальныя и клиническ1я изсл'Ьдован1я. Рига. 1907.

А л т у X о в ъ. Топографическое положен1е мочеточниковъ. Хи- 
pyprifl XII. i902.

Б а р а т ы н с к и й .  Эктотя мочевого пузыря.
„Русск1й Врачъ“. 1905 № 45.
Б о б р о в ъ .  Руководство къ хирургической анатомш. Мо

сква 1898.
В в е д е н е к i й. Топографичешай очеркъ женской промежности, 

мочевого пузыря и околопузырной кл'Ьтчатки.Дисс. 1893,
В о л к о в ъ и Д е л и ц и н ъ. Патогенезъ подвижной почки. 

Петербургъ 1897.
В о с кр е с ен с  к1 й. Къ хирург1и мочеточниковъ, случай об- 

разован1я соустья между мочеточниками и толстой кишкой по 
способу M a y d l ’fl при экстроф1и мочевого пузыря, критическая 
оц'Ьнка этого способа.

„Хирург1я“. Гл. IX, 1901.
Г р у з д е в ъ .  Уретропластика по иде-Ь проф. С у б б о т и н а  въ 

гинекологической практик'Ь.
„Руссшй Врачъ“. 1902 г. Кг 32.
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2 8 -  30 дек. 1900.
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„Врачебная Газета*. 1908 .М 16.
К а л а б и н ъ. Къ вопросу объ изм'Ьнен1яхъ въ слизистой оболоч- 
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157 стр. Пропущено между 22 и 23 строкамп:

Посл'1; oiiepauin получился мочека.човый спииуь. Попытка закрыть его 
оказалась неудачной. Черезь 1 готъ наступила смерть, на вскрытли найдень 
pyelitis colculosa.

M a y d l  (1888 г.) оперировалъ .мальчика 4‘/з .лЬть по иоиоду октои1и 
мочевого пузыря, предварительно подшивь flex, sigmoiclea къ р.чзрЬзу перед
ней брюшной станки. Лоскутъ мочевого пузыря быль взять сь избыткомъ 
брюшины.



III.
;траш1ца. строка. напечатано. слЬдует'ь.

1 1 сверху Алксандровь Александровъ
— 8 снизу 1'л. Т.
И 1 сверху Къ паталоп'и Къ натолог1и
— 23 -- видоизмененному видоизм'Ьненному
ш б сверху Тру.чы— Труды—1900-19oi год.
\ У 18 снизу ZeHtraell)iin Zentralblatt
— 14 — Briti.sn Britisli
\* U) — (GiiniVfjia chiiurgica
VI 19 сверху lam lanv.
— 22 - Revne Kevue

У П 17 - cliii-urgie Cliirnrgie
— 24 — Kxsfropliia Kxstropliia
— 33 —■ Aur.—iiioi -Лиг -mai
— 2 снизу Htriiblase. (iIciclizciaig Harnbla.se. Gleichzeitig

14 сверху I ’uretere I’liretere
— 21 — jjarep. Traiisaclios |)aper. Transaction.s
— 24 — ЛУос11е11.чс)11'1,|Ч \Vocbensclirit't.
-- 28 — vais.seax vaisseaux
— 30 — ins liesondei'c insbesonderc
- 2 снизу AVocheii-schrit't. Wocliensclirlt't.
X 8 -  9 сверху Beisieungen zwiselicn Bc/iehnngen zwiscben
— 18 сверху cliirugie 28 iiioi. cbirnrgie 28 mai.
XI 23 — HilJebi-andt Hildebrandt’s
— 2(i — cousrs conrs
— 27 - Srom— From—

31 — 1909 1903
— Г) снизу ureteren Ureteren

XI и 24 сверху Comliletc Complete
— (■> С Н И З У kliniclie klinisclie
— 3 — * klinicbe kliniscbe

XI 13 сверху Etsti4)pby Exstrophy
— 19 — st'csion session
— 21 — l{adikaltl]ei'o|dc Uadicaltberapie
— 10 - Mii'liaut M icbanx

XN* 12 - Evstroversiuii E.xstrcjversion
— 29 — ».i ot

1 снизу 35. 351.
XVI 7 — Ho])itauf Hopitanx

Х \’П 2 сверху rot t o retto
— 18 — pli.siologie physiologic
— 25 — .V- 237 Л1 337
— G снизу Zentalblatt Zeiitrlblatt

XVIII 19 сверху iut'ectiou infection
— 22 — Hopli. Hopk.

4 снизу 1 9 < J 8 1898
XIX 10 сверху Ekstrophy Ex.*<trophv

— 14 — |)ar toi'
— 22 - Ijcchsinger Luclisiii^er
— 30 - Epispodiasis Epispadiasis

XXI 8 — vassie vessie
~ 12 — medicoili inodica di
— 30 — Medicin Mcdi/iii

XXII 17 - Tge pai’tliologie 'Пи* inifholog’ie



> f'j\ ^ДЛЛЛ .̂Л̂ /JЛЛAJV!ДЛ̂ VЛ.l\AЛ.Л̂ Л̂ .

/v  -v v ^ y 's /v v V  v v '/ V v V 'y v

uumituujitumiiiii;:iniiJiaiaiiiiijumnHiuiJitUUiUUijiltRiuui:ai)n..:iaumiiji4U;imutuiUiilU!'.uiumiuiiiii^'iiii!H

Л1'

muMMMMUHiuttiui

.V 15.





MJ-'̂ --'- : . i ^ :■'Дл" '. •
' tv

- ' -  ^  КЖ-

№  20.









'М'М



№ 1.

Л1‘ о а .

Л1' 2.

.Ai; 5 Г).

4.

6
•М' 4.



№ 23.
24.

25.
Д̂  20

•M’ 27. X j 28.



L W 4 I V U U M U a
! ! !l

\  :! ! !iP,V ' ^ и ш' J l j V j y v J U ^ j A ^ J V J
ii !i t i l . ,  i\ ■ y \ \

\  \  \  !\ И ‘ li

 ̂ 1 Й  M !li  % ( • , 4 f\ :\
UvJlAi

muvnwmwiimniiHumnwiiufmfiiiii

.V 7.

.,Ni' ,S

№ 1.4.

Л1 !)a.
•V 10

< т » т ш ш м 1 и ш т м м 1 м ц и ц |ч м и 1 и и ш < и м 1«и ц |ти тм и и ц

1) о. \ j  1 1.



СОДЕРЖАНШ ТРИДЦАТЬ ПЕРВОЙ КНИГИ:

I. А. МалиновскШ. Рады иеликаго княжества лнтовскаго 1—763
Отчетъ о состоян1и Императорскаго Томскаго университета

за 1606 годъ .  ....................................... ....  1—162
Журналы засЬдан1й Совета Императорскаго Томскаго Уни

верситета за J901 годъ  ..................................  1—258

11риложен{е.
Н, НовомбергскШ. .Врачебное строеше въ до-Петровской 

Руси".



и з в ъ с и я
ИмПЕРАТОРСКАГО ТОМСКАГО УНИВЕРСИТЕТА

состоять ИЗЪ ДВУХЪ ОТДЪЛОВЪ:

Первый отд'Ьлъ заключаетъ 
въ себ-fe ученые труды членовъ 
университета, наблюден1я, 3aM"feTKH 
и проч.; во второмъ пом-Ьща- 
ются; отчетъ о состоян1и универ
ситета за истекш1й годъ, журналы 
зас'Ьдан1й Сов-Ьта, программы и

обозр'Ьшя преподавашя, реценз!и 
о работахъ, представленныхъ на 
соискан1е медалей, отзывы о дис- 
сертащяхъ и друпя данныя, ка- 
саюпЦяся внутренней жизни уни
верситета.

Въ вид-Ь приложен1я къ Изв'Ьст1ямъ печатаются бол-fee обширный 
оригинальный статьи и руководства.

Ц^на тридцатой второй книги 2 рубля.

Съ требовашями обращаться къ Ректору И м п е р а т о р с к а г о  Томскаго 
Университета или къ Коммпссюнеру Университета Петру Ивановичу 

Макушину: Томскъ, книжный магазинъ П. И. Макушина.


