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Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  П АТО Л О ГО -А Н А ТО М И Ч Е С Н И Х Ъ  В С КР Ы Т 1Й ,
произведенныхъ при Императорскомъ Томскомъ yHnBepcHTeTi;

съ 1890 по 1900 годъ.

Э.-орд. проф. 0 . И. Р о м а н о в ъ .

Pacпpeдtлeн¡e матер1ала по witcry происхожден1я, времени поступлент, 
полу и возрасту и роду основныхъ заболЪван'1й.

Съ сентября 1890 по май 1900 года число вскрыт1й, произведенныхъ 
при патолого-анатомическомъ EaenHexi Томскаго Университета, достигло 
одной тысячи.

Изъ 1000 труповъ Томская городская больница, гд'Ь помещаются гос- 
питальныя клиники, доставила 754, факультетск1я клиники: терапевтиче­
ская— 100, хирургическая— 34, акушерско-гинекологическая— 27, клиника 
нервныхъ болезней—11, д е т с к а я -7 и дерматологическая—3, Маршнскш 
сиропитательный пр1ютъ- 46, тюремная больница—12, повивальная шкода—5 
и одинъ трупикъ мертворожденной былъ присланъ изъ отдаленной местности 
врачемъ Д. С. Соколовымъ. Изъ 27 труповъ, доставленныхъ изъ акушерско- 
гинекологической клиники, было 19 труповъ взрослыхъ женщинъ и 8 трупи- 
ковъ мертворожденныхъ и младенцевъ въ возрасте отъ одного до 10 дней.

По годамъ и месяцамъ поступлен1е труповъ шло такъ:
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1 5 4 2 12
1891 . . 3 8 3 4 2 4 1 9 7 9 9 10 69
1892 . . 11 9 14 7 7 4 — 1 — 6 3 8 70
1893 . . 7 8 5 1 1 2 — — 3 5 9 3 44
1894 . . И 7 13 6 1 — — — 1 10 8 8 65
1895 . . 16 12 12 5 7 5 3 4 5 14 10 11 104
1896 . . 9 19 14 20 6 3 — — 11 24 22 25 153
1897 . . 29 14 16 6 6 1 3 2 13 13 19 18 140
1898 . . 20 15 19 10 6 1 — — 13 20 22 27 153
1899 . . 17 17 18 8 2 — — 1 5 13 19 18 118
1900 . . 9 15 21 21 6 — — — — — — — 1 72

Итого 132 124
• 1

135|
1

88
1

44'
1

20 7 17 59 119 125 130 1 1000
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Pacпpeд'Ьлeнie по возрасту и полу таково:
Муж. Жен. Итого.

М ертворожденныхъ . 5 5 10
Отъ 1 дня до 1 года 17 27 44
Свыше 1 года до 10 л^тъ 6 9 15

» 10 л'Ьтъ П 20 Я • 34 14 48
Г) 20 Г) Г) 30 Г) . 110 52 162
» 30 п я 40 Г) 160 49 209
It 40 rt п 50 » . 131 43 174
Я 50 п я 60 я • 123 37 160
п 60 7) а 70 • 50 6 56
Г) 70 Л п 80 я • 17 1 18
JJ 80 П п 90 я 8 — 8
п 90 Я 77 ■100 я • 1 — 1

Точно необозначеннаго возраста 65 30 95

Итого . . 727 273 1000

На 10 трупикахъ мертворожденныхъ были найдены, между прочимъ, 
сл'Ьдующ1я бoлt)e интересныя патолого-анатомичесыя HSMbneHia: hydroce-
plialus internus congenitus—2 раза, hernia cerebri occipitalis— 1, hernia diaphrag- 
matica съ полнымъ дефектомъ правой половины дiaфpaгмы, гипouлязieй 
праваго легкаго и oтcyтcтвieмъ наружнаго листка пepикapдiя— 1, крупная 
врожденная сакральная опухоль— 1.

Остальные (990) трупы 
лялись такъ:

no роду осповныхъ

Муж.

забол1язан1й распред

Жен. Итого.

Tuberculosis 163 56 219
Carcinoma 97 40 137
Sarcoma . . . . 15 5 2 0

Typhus abdominalis 66 Í.4 80
, exaiithematicus. 9 2 11

Diphtheria 2 2 4
Dysenteria 5 1 6
Variola . . . . l ' — 1
Morbilli . 1 — 1
Scarlatina. 1 1 2
Malleus . . . . 1 — 1
Lyssa . . . . 1 1 2
Pneumonia crouposa 35 5 . 40
Erysipelas 5 — 5
Séptico— pyaemia 22 19 41
Syphilis . . . . 15 6 21
Lepra . . . . 1 — 1
Actinomycosis — 1 1
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Anaemia .
Leukaemia.
Intoxicatio.
Marasmus senilis 
Eclampsia grayid 
Epilepsia .
Meningitis purulenta 
Meningoencephalitis chron 
Haemorrhagia cerebri . 
Encephalomalacia 
Hydrocephalus internus .
Abscessus cerebri 
Myelitis
Tabes dorsalis .
Sclerosis lateralis amyotrophica 
Splenitis purulenta 
Pericarditis
Endocarditis chronica .
Myocarditis chronica 
Aneurysma aortae 
Endarteriitis chronica deform 
Struma hyperplastica .
Pleuritis .
Perichondritis laryngea .
Pneumonia catarrhalis .
Emphysema pulmonum .
Gangraena pulmonum .
Ulcus ventriculi rotundum 
Gastritis fct enteritis catarrhalis 
Appendicitis, typhlitis et perityphlitis 
Periproctitis purulenta 
Volvulus .
Hernia
Pancreatitis purulenta 
Peritonitis purulenta 
Trombosis venae portae 
Atrophia hepatis acuta flava . 
Cirrhosis hepatis
Echinococcus multilocularis hepatis 
Cholelithiasis 
Pyelonephritis purulenta.
Nephritis acuta .

s parenchymatosa chron.

Myac. Htopo.
2 1 3
1 2 3
2 1 3
2 1 3

— 2 2
2 — 2
4 2 6
3 1 4
9 —• 9
9
1
1

1 10
1

1
1
2

4 2 6
1 — 1
1 — 1
1 — 1
3 1 4

48 ■ 13 61
13 1 14
16 2 18

7 1 8
— 1 1

7 2 9
1 — 1

10 18 28
27 3 30
13 — 13

3 — 3
11 12 23

6 2 8
1 1 2
2 — 2
4 3 7
1 — 1
4 4 8

— 1 1
2 1 3
7 3 10
2 1 3
1 — 1
3 2 5
1 1 2
2 6 8
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Nephritis interstitialis chrou. .
Муж.

6

Жен.

2
Итого.

8
Degeneratio amyloidea reiinm . 7 1 8

Prostatitis purulenta 1 — 1
Strictura urethrae 3 — 3
Tumores ovarii . . . . — 10 10
Salpingitis purulenta — 1 1
Fi romyoma uteri — 3 3
Pityriasis rubra . . . . 1 — 1
Pemphigus foliaceus — 1 1
Combustio 3 2 , 5
Arthritis purulenta 4 — 4
Osteomyelitis et periostitis puruleuta. 8 1 9
Gaugraena pedis . 5 — 5
Fractura ossium . . . 6 1

Итого . , . 722 268 990

СлЬдовательно, первое по частот'Ь м^сто принадлежитъ бугорчачк’Ь, 
зат'Ьмъ въ нисходящемъ порядк'Ь сл'Ьдуютъ здокачественныя опухоли, брюш­
ной тифъ, хроническш эпдокардитъ, септико-1пэм1я, крупозная пневмон]я. 
Частота каждой изъ остальпыхъ основныхъ болйзней держится ниже 4®/о.

Бугорчатка.

На бугорчатку, какъ основное забол'Ьваше, приходится 22,12®/о вс'Ьхъ 
вскрыий (при вычисленш ®/о®/о какъ при бугорчаткй, такъ и при другихъ 
болЧ'зняхъ трупики мертворожденныхъ не принимаются во вниман1е). Воз- 
растъ умершихъ отъ этой бол'Ьзни показываетъ сл'Ьдуюш;ая таблица:

Муж. Жен. Итого.
Процентное от- 

uomenie къ числу 
труповъ СООТВ'ЬТ- 
ствен. возраста.

Въ возрасти до 10 дйтъ умерло 2 4 6 10,17
Свыше 10 — 20 » » 8 6 14 29,16

» 20 —  30 Ъ » 36 12 48 29,6
» 30 —  40 » » 42 13 55 26,3
Ъ 40 —  50 » » 33 И 44 25,28
» 50 — 60 » » 18 4 22 13,75
> 60 — 70 * » 4 — 4 7,13
Ъ 70 —  80 » » 4 — 4 22,22
7> 80 — 90 » » 3 — 3 37,5 .

Въ точно необозначенномъ возраст^ 13 6 19 20

Итого 163 56 219 —
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За всЬ годы въ январ'Ь «гЬсяцЬ вскрыто 26 труповъ съ бугорчаткой, 
въ феврале— 35, март'Ь— 34, аяр'Ьл'Ь—20, ма4—8, шн'Ь —1, ¡юл'Ь— 1, ав- 
густ'Ь— 2, сентябр'Ь— 17, октябре— 22, ноябр’Ь—22 и декабр'Ь—31.

На 219 случаевъ бугорчатки вообще хроническш туберкулезъ легкихъ 
наблюдался 179 разъ (81,7% вс4хъ случаевъ туберкулеза), 'пшическш 
острый общ1й мил1арный туберкулезъ— 14 (б,з9®/о), туберкулезъ костей и 
суставовъ—11 (5,02* 0)1 туберкулезный менингитъ—4 (1,8з°/о), хроническш 
туберкулезный перикардитъ- 3 (1,з7®/о)1 хроническш туберкулезъ лимфати- 
ческихъ железъ— 2 ( 0,91%), хроничесый туберкулезный перитонитъ— 1
(0,4в*/о), хроническш туберкулезный нлевритъ—1 (0,4в%), хроническ1й ту­
беркулезный плевритъ съ таковыми же перикардитомъ и перитонитомъ—1 
(0,46%), хроническ1й туберкулезъ'матки и трубъ—2 (0,91%) и туберкулез­
ный язвы кишекъ —1 (0,46°/о). Понятно, что въ основа этого распред'Ьлен1я 
положена локализац1я лишь бол’йе р'Ьзко выражениаго бугорчатаго пора- 
жен1я.

На 179 случаевъ хронической бугорчатки легкихъ въ протоколахъ 
вскрытш отм'Ьчены: туберкулезных язвы языка— 6 разъ, зЬва и глотки -- 6, 
желудка и двенадцатиперстной кишки— 1, тонкихъ и толстыхъ кишекъ— 121 
(67,б°/о всехъ случаевъ бугорчатки легкихъ; только тонк1я кишки были по­
ражены 36 разъ, только толстых—18, одновременно тонк1я и толстых— 67), 
гортани—51 (28,5°/о), трахеи— 29 (16%), бугорки мозга —3, печени— 19 
(10,е%), почекъ— 10 (5,6%), селезенки—9 (5%), предстательной железы— 1, 
придатка яичка— 1, туберкулезъ костей и суставовъ—2, матки— 1, тубер­
кулезный перикардитъ— 1, туберк. менингитъ— 6 (3,з5%) и туберк. перито­
нитъ—10 (5,6%).

Изъ 14 случаевъ общаго мил1арнаго туберкулеза въ 8— была найдена 
хроническая ограниченная бугорчатка легкихъ, въ 3 —хроническ1й тубер­
кулезъ бронх1альныхъ лимфатическихъ железъ, въ 2—хроничесюй тубер­
кулезный плевритъ и въ 1— хроническ1й туберкулезъ предстательной желе­
зы, с^меннаго пузырька и верхушки легкаго.

При 11 случаяхъ бугорчатки костей и суставовъ поражеше локализи­
ровалось 5 разъ въ позвонкахъ, 3—въ кол'Ьнномъ сустав'Ь, 2—въ тазобед- 
ренномъ и 1— въ ребрахъ. Помимо костей и суставовъ. въ этихъ случаяхъ 
от.мйчены еще туберкулезныя изийнетя въ сл'Ьдующихъ органахъ: въ лег­
кихъ- 7  разъ, кишкахъ—3, печени—2, селезенк!!—2, брюшнн'Ь—2, мягкой 
060X04x4— 1.

Изъ 4 случаевъ туберкулезнаго менингита въ 3—отм4ченъ старый 
ограниченный туберкулезъ въ легкихъ и въ 1— бугорчатки въ другихъ ор­
ганахъ не найдено.

При 3 случаяхъ туберкулезнаго перикардита 1 разъ отм’Ьчеиъ неболь­
шой хроническш туберкулезъ легкихъ и туберкулезное гн4здо въ придатк'Ь 
праваго яичка, 1—хроническая бугорчатка бронх1альныхъ лимфатическихъ 
железъ и 1 (старикъ 87 л’Ьтъ)—бугорчатки въ другихъ органахъ не от­
мечено.
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Изъ двухъ случаевъ хроническаго туберкулеза лимфатическихъ же- 
лезъ заслуживаетъ упоминашя сл'Ьдующ1й: на труп'Ь мужчины 37 л'Ьтъ на­
блюдалась хроническая бугорчатка лимфатическихъ железъ грудной и брюш­
ной полости, шейныхъ и подкрыльцевыхъ; особенно сильно были увеличе­
ны бронх1альныя железы, изъ которыхъ одна размягчилась и вскрылась въ 
пищеводъ; помимо туберкулеза лимф, железъ, въ этомъ случай были най­
дены еще хроничесшй туберкулезный плевритъ и перикардитъ съ силышмъ 
развит1емъ соединительной ткани, туберкулезъ поясничныхъ позвонковъ и 
бугорки въ печени, селезенк'Ь и почкахъ.

Въ одномъ случа'Ь туберкулезнаго перитонита бугорчатки въ другихъ 
органахъ не отмечено.

При одномъ случа'Ь хроническаго туберкулезнаго плеврита наблюда­
лись еще мелк1е бугорки въ легкихъ, печени и селезенк'Ь.

Одинъ случай хроническаго туберкулезнаго плеврита съ такими же 
перикардитомъ и перитонитомъ представлялъ слЬдующ1я особенности: на 
трупЬ мужчины 21 года въ верхней долЬ праваго легкаго содержались 
старый туберкулезныя гнЬзда, величиной съ горошину и больше; одновре­
менно наблюдались хроническ1е туберкулезные плевритъ, перикардитъ и 
перитонитъ съ сильнымъ развиПемъ соединительной ткани и утолщен1емъ 
пораженныхъ серозныхъ оболочекъ, достлгавшимъ до 17г снтм., хрониче- 
ск1й туберкулезъ лимфатическихъ железъ и мелше бугорки въ легкихъ.

Хроническ1й туберкулезъ слизистой оболочки трубъ и матки наблю­
дался на двухъ трупахъ женщинъ (въ возрастЬ 20 и 25 лЬтъ); при одномъ 
изъ этихъ случаевъ были найдены еще туберкулезный менингитъ и мелк1е 
бугорки въ легкихъ, при другомъ—туберкулезный перитонитъ, бугорки пра­
вой плевры и наружнаго листка перикард1я.

Многочисленныя и больш1я туберкулезныя язвы тонкихъ и толстыхъ 
кишекх, съ обильнымъ высыпан1емъ бугорковъ на серозномъ покровЬ ихъ, 
но безъ туберкулеза въ другихъ органахъ, наблюдались однажды ьа трунЬ 
женщины 35 лЬтъ.

КромЬ всЬхъ описанныхъ случаевъ бугорчатки, какъ основной болЬз- 
ни, туберкулезъ встрЬтился еще 55 разъ (38 м. и 17 ж.) при другихъ. ос- 
новныхъ болЬзняхъ, а именно; 21 разъ —при карциномЬ, по 4 раза при 
брюшномъ тифЬ и хроническомъ нефритЬ, по 3 —при крупозной пневмоши 
и сыпномъ тифЬ, по 2 и 1 разу—при другихъ болЬзняхъ. МЬсто и форма 
бугорчатки въ этихъ случаяхъ были таковы: старый ограниченный тубер­
кулезъ въ верхушкахъ легкихъ безъ образован1я кавернъ—36 разъ, огра­
ниченная бугорчатка верхушекъ легкихъ съ мелкими кавернами— 7, рас­
пространенный туберкулезъ легкихъ съ кавернами—6, хроническая бугор­
чатка лимфатическихъ железъ— 3, хроническш туберкулезный перикардитъ 
съ туберкулезомъ бронх1альныхъ лимфатическихъ железъ— 1, хроничесый 
туберкулезъ яичекъ— 1 и небольшой туберкулезъ брюшины— 1. При этихъ 
случаяхъ бугорчатки отмЬчены туберкулезныя язвы подвздошной кишки 4 
раза и гортани —1.
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Сл'Ьдовательно, бугорчата вообще встрЬтилась на 274 трупахъ (201 
ы. и 73 ж.), или въ 27,в7®/о всЬхъ вскрыт1й. Частота ея среди мужскихъ и 
женскихъ труповъ была почти одинакова (27,84®/о и 27,24®/о). Во вс4хъ 
этихъ случаяхъ макроскопически зам’Ьтныя туберкулезныя изм'Ьне1пя по 
отд4льнымъ органамъ и тканямъ распределялись въ порядке нисходящей 
частоты такъ: легк1я представляли туберкулезныя изменен1я 256 разъ 
(93,4з®/о всехъ случаевъ бугорчатки), кишки— 129 (47,о8®/о), гортань—52 
(18,э?®/«)) печень— 37 (13,5®/о), трахея— 29 (10,58®/о), селезенка— 26 (9,л®/о), 
почки— 25 (9,1 ®/о), брюшина—16 (5,8®/о), кости и суставы— 14 (5,и”/о1, мяг­
кая мозговая оболочка— 13 (4,47®/о), перикардш— 8 (2,92”/о), зевъ и глотка 
— 6 (2,19®/о), я з ы е ъ —6 (2,19"/о), головной мозгъ— 3(1,10/'о), придатокъ яичка— 3 
(1,'% )) матка и трубы— 3 (1,1 ®/о), предстательная железа— 2 (0,7з®/о), желудокъ 
и двенадцатиперстная кишка - 1  (0,зе®/о), семенные пузырьки— 1 (0 ,зб®/о). 
Конечно, въ этотъ перечень вошли не все органы и ткани (неупомянуто, 
напр., о лимфатическихъ железахъ, плевре и проч.).

Наблюдавш1яся на .трупахъ умершихъ отъ бугорчатки патолого-анато- 
мическ1я изменен1я, не носивш1я туберкулезнаго характера, будутъ упомя­
нуты въ соответственныхъ отделахъ.

Злокачественныя опухоли.

Злокачественныя опухоли, какъ основная болезнь, . наблюдались на 
157 трупахъ. (112 м. и 45 ж.), или въ 15,85®/о всехъ вскрыт1й (15,5®|о среди 
мужскихъ и 17,1 в®/о среди женскихъ труповъ). Ракъ среди злокачественныхъ 
опухолей далъ 87,2в“/о и саркома— 12,740/ 0.

а) Ракъ.

Ракъ, какъ основная болезнь, встретился въ 13,8з®/о всехъ вскрыт1й, 
въ ]3,48“/« среди мужскихъ и 14,927о среди женсгшхъ труповъ.

Возрастъ умершихъ отъ рака показываетъ следующая таблица:

Муж. Жен. Итого.

Процоптн. отпо- 
твв1е в'ь чиелу- 

труаовъ соот- 
в-Ьтств. возраста.

Отъ 21 года до 30 летъ включительно 4 2 6 3,7

» 31 Я Я 40 Я  Я 12 9 21 1 0 , 0 . 5

Я 41 Я Я 50 Я  Я 25 8 33 18,96

Я 51 Я я 60 Я я  - 35 14 49 30,625

я 61 » я 70 я « 13 3 16 28,67

я 71 9 я 80 я  я 4 — 4 22,22

я 81 я » 90 я я 1 — 1 12,6
Точно нсобозначенпаго возраста 3 4 7 " ^ ) 3 7

Итого 97 40 137 —
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За всЬ годы въ BHBáiji вскрыто 1о труповъ съ раковыми опухолями.
въ февраль— 19, мартЬ—2 3 , апрЬлЬ—13, маЬ—8, 1юнЬ— 3, ¡юлЬ—-1, ав
густЬ—2, сен тя б р ь -6, октябрЬ— 11, ноябрЬ—19 и декабрь - 1 6 .

По мЬсту развит1я раки распредЬлялись такъ:
Муж. Жен. Итого.

Г у б ы ................................................ ............ . И — и
Слизистая оболочка полости рта . 1 1 2
Языкъ . . . . . . . 5 1 6
Подчелюстная слюпн. железа 1 — 1
Пищеводъ . . . . . . 18 5 23
Желудокъ . . . • . 34 10 44
СлЬпая кишка . 2 1 3
Flexura coli hepática . . . . . 1 — 1
Flexura coli lienalis . . . . • 1 — 1
Flexura sigmoidea . . . . . .• -- 1 1
Прямая кишка . . . . . . 2 2 4
Печень . . . . . . 2 3 5
Желчный пузырь . . . . . 1 1 2

Поджелудочная железа . . . . 2 — 2
Гортань . . . . 3 — 3
Легк1я . . . . . . . 2 — 2

Надпочечники . . . . . . 2 — 2
Почки . . . . . . . 2 4 6

Мочевой пузырь . . . . . 4 — 4

Женская грудная железа . . . • . — 2. 2
Матка . . . . . . . — 6 6
Яичники . . . . . • . — 2 2
Кожа волосистой части головы 1 — 1
Шея . . . . . . . 1 — 1
Кожа спины . . . . . . - 1 1
Первичная локализащя точно не установлена . 1 — 1

Итого 97 40 137

Средшй возрастъ 11 мужчинъ, умершихъ отъ рака нижней губы, рав­
нялся 55 годамъ; девять изъ нихъ умерли посл'Ь операцш и два—отъ 
рецидивовъ.

Ракъ слизистой оболочки полости рта, съ переходомъ на челюстныя 
кости, наблюдался у пожилой женщины и у мужчины свыше 30 л'Ьтъ; въ 
томъ и другомъ случа'Ь была произведена операц1я.

Ракъ языка былъ найденъ у 5 мужчинъ, среднш возрастъ которыхъ 
равнялся 56 годамъ, и у 1 женщ;ины 40 л'Ьтъ; въ двухъ случаяхъ ракъ пе- 
решелъ на гортань и въ четырехъ — смерть наступила чрезъ болЬе или ме- 
нЬе долг1й срокъ послЬ операцш.
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Ракъ подчелюстной слюнной железы, съ переходомъ на нижнюю че­
люсть, наблюдался у мужчины 43 л'Ьтъ, умершаго BCKopi nocni операщи.

Отъ рака пищевода умерли 18 мужчинт, и 5 женщинъ; средн1й воз- 
растъ первыхъ— 55 л4тъ, вторыхъ— 54 года. Десять разъ (8 м. и 2 ж.) 
ракъ HOMimaxcfl въ средней трети пищевода и тринадцать (10 м. и 3 ж ) 
— въ нижней. Прободен1е раковой язвы наблюдалось 6 разъ, а именно: 4— 
въ окружающую клетчатку, 1 — въ правое легкое и 1 — въ трахею и л'Ьвый 
бронхъ. Метастазы были найдены 12 разъ въ лимфатическихъ железахъ, 
4 - в ъ  печени (въ томъ hhciIi 2 раза въ вид'Ь многочисленныхъ и круп- 
ныхъ узловъ, такъ что въ одпомъ изъ этихъ случаевъ печень в’Ьсила 7800 
грм. и въ другомъ— 5200 грм.), 2— въ почкахъ, 2— въ надпочечникахъ и 
по 1 разу—въ щитовидной желез'й, ребрахъ, подслизистой оболочк4 желуд­
ка и поджелудочной желез'Ь.

Ракъ желудка встретился въ 4,4 4®|о Bcixi. вскрыий. Средн1й возрастъ 
34 мужчинъ, умершихъ отъ этой болезни,— 51 и 10 женщинъ—53 года. 
Ракъ сиделъ въ выходной части желудка 21 разъ, на малой кривизне и 
зъ ея соседстве—12, во входной части— 10 и въ одномъ случае онъ ин- 
фильтрир овалъ стенки желудка па всемъ протяженш. Метастазы при этомъ 
раке отмечены въ лимфатическихъ железахъ 29 разъ, по брюшине— 13, въ 
печени—12, на плеврахъ и въ легкихъ—5 (въ томъ числе одинъ разъ въ 
виде разлитаго заполнен1я лимфатическихъ сосудовъ легкихъ раковыми 
клетками), въ надпочечникахъ—2, въ костяхъ— 2, подъ эпикард1емъ — 2 и 
по 1 разу— въ твердой мозговой оболочке, почкахъ и яичникахъ. Два раза 
наблюдалось прободен1е раковой язвы въ colon transversum. Въ одномъ слу­
чае рака желудка подъ левой половиной д1афрагмы была найдена киста съ 
кулакъ величиной, покрытая отчасти мерцательнымъ эпител1емъ и напол­
ненная густой бурой массой.

Ракъ слепой кишки наблюдался у двухъ мужчинъ (47 и 50 летъ) и 
одной женщины (39 л.). Въ одномъ случае онъ вскрылся въ полость брю­
шины, въ другомъ—вызвалъ сильное съужеше и въ третьемъ—далъ объ­
емистые метастазы по брюшине, въ сальнике и брыжейке.

При одномъ случае рака flexurae coli hepaticae у мужчины 34 летъ наб­
людались метастазы въ лимфатическихъ железахъ, абсцессъ въ прилежащей 
части печени, сильное съужеше кишки на месте опухоли и гнойный пери- 
тонитъ.

Ракъ flexurae coli lienalis, плотно cpocшiйcя съ селезенкой, левой поч­
кой и д1афрагмой, наблюдался у мужчины 60 летъ.

Ракъ flexurae sigmoideae у женщины 33 летъ вызвалъ сильное съуже- 
Hie и далъ метастазы въ лимфатическихъ железахъ, по брюшине, въ пече­
ни и позвонкахъ.

Ракъ прямой кишки встретился у двухъ мужчинъ (33 и 40 л.) и двухъ 
женщинъ (55 и 60 л.). Въ трехъ случаяхъ была произведена операц1я. 
Метаста.зы наблгодались по 3 раза въ лимфатическихъ железахъ, печени и 
легкихъ.
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Ракъ печени наблюдался у двухъ мужчинъ (48 и 57 л.) и трехъ жен- 
щинъ (средп1й возрастъ посл^днихъ— 50 л'Ьтъ). Въ четырехъ случаяхъ онъ 
представлялся въ вид'Ь узловъ и въ одномъ— въ разлитой форм'Ь. Мета­
стазы отм'Ьчены въ лимфатическихъ железахъ при всЬхъ пяти случаяхъ, 
по брюшин'Ь, въ легкйхъ и костяхъ—при двухъ, въ головномъ мозг'Ь и поч- 
кахъ— при одномъ. Въ одномъ случай ракъ проросъ въ нижнюю полую вену.

Ракъ желчнаго пузыря наблюдался у мужчины 66 л. и женщины 37 л. 
У мужчины значительно растянутый желчный пузырь былъ разлито инфиль- 
трированъ и содержадъ одинъ крупный раковый узелъ; въ печени были ра­
ковые узлы, расширеше и гнойное воспален1е желчныхъ протоковъ, а также 
разлитое разросташе соединительной ткани. У женщины желчный пузырь 
былъ растянутъ до величины кулака и содержалъ 289 желчныхъ камней 
съ горошину и меньше величиной, ст'Ьнки его были сплошь сильно утолще­
ны всл'йдств1е разлитой раковой инфильтрацш; печень содержала много ра­
ковых ъ узловъ, наблюдались также метастазы въ лимфатическихъ железахъ 
и яичникахъ; въ желчномъ проток-Ь сид'Ьли два камня, съ горошину вели­
чиной каждый.

Ракъ поджелудочной железы наблюдался у мужчинъ 55 и 60 Л'Ьтъ. 
Въ одномъ случа'Ь онъ сид^лъ въ т’Ьл'й поджелудочной железы и далъ 
метастазы по брюшин'Ь и въ лимфатическихъ железахъ; въ другомъ—въ 
головкЬ железы, вызвалъ застой желчи съ развит1емъ соединительной тка­
ни въ печени и далъ метастазы въ лимфатическихъ железахъ, печени, се- 
лезенкЬ и подъ эпикард1емъ.

Средшй возрастъ 3 мужчинъ съ ракомъ гортани— 61 годъ. Въ од­
номъ случаЬ ракомъ была разрушена вся гортань, въ другомъ— при яич- 
тожномъ изъязвлен1и наблюдалась сильная инфильтрац1я стЬнокъ гортани 
съ съужешемъ и въ третьемъ—ракъ уничтожилъ верхнюю половину горта­
ни, образовалъ крупный узелъ съ лЬвой стороны послЬдней и далъ ме­
тастазы въ лимфатическихъ железахъ.

Возрастъ мужчинъ съ ракомъ легкйхъ— 62 и 63 года. Въ первомъ 
случаЬ ракъ .занималъ 7з верхней доли лЬваго легкаго и въ центрЬ своемъ 
содержалъ нолость, куда открывался небольшой бронхъ; по продолжен1ю 
ракъ перешелъ на ребра и далъ метастазы въ лимфатическихъ железахъ и 
правомъ легкомъ. Во второмъ случаЬ кругловатый раковый узелъ, до 8 
снтм. въ поперечникЬ,' сидЬлъ въ нижней долЬ лЬваго легкаго; централь­
ная часть узла распалась и въ образовавшуюся полость открывался срав­
нительно крупный бронхъ; въ лЬвой почкЬ содержался метастатическ1й 
узелъ, съ голубиное яйцо величиной.

Ракъ надпочечныхъ железъ встрЬтился у мужчинъ 43 л. и средняго 
(точно необозначеннаго) возраста. Въ одномъ случаЬ на мЬстЬправаго над­
почечника сидЬлъ большой овальный узелъ, до 15 снтм. въ длину, пере- 
шедш1й по прямому продолжешю па печень и давшш метастазы въ послЬд­
ней и легкйхъ; изъ печени чре.чъ печеночныя вены опухоль проросла въ 
нижнюю полую вену и въ просвЬтЬ • послЬдней образовала длинныя полипо-
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видныя разращен1я; по микроскопической картинЪ опухоль напоминала 
строен1е падпочечниковъ. Въ другомъ случай типическ1й по строен1ю ракъ 
(ближе къ мозговику) занималъ об!; надпочечныя железы, причемъ л'Ьвая 
изъ пихъ была величиной больше куринаго яйца, а правая— немного мень­
ше; метастазы были чрезвычайно обильны и наблюдались въ лимфа- 
тическихъ. железахъ, подкожной кл'Ьтчатк'Ь шеи и груди, лимфати- 
ческихч сосудахъ плевры и легкихъ (lymphangoitis carcinomatosa); 
Агикроскопъ открывалъ пробки изъ раковых ъ кл'Ьтокъ въ мелкихъ 
артершхъ селезенки, легкихъ и другихъ органовъ.

Ракъ почекъ наблюдался у 2 мужчинъ и 4 женщинъ; среднш воз- 
растъ первыхъ—45 л'Ьтъ и вторыхъ— 42_ г. Операщя (удален1е пораженной 
почки) была произведена въ четырехъ случаяхъ. Правая и л'Ьвая почка 
были поражены одинаково часто. Узловая форма рака наблюдалась 4 раза 
и разлитая— 2. Въ двухъ случаяхъ ракъ по микроскопической картинЬ 
сильно напоминалъ строен1е надпочечниковъ. Метастазы отмЬчены въ пече­
ни два раза и по одному разу—въ лимфатическихъ железахъ, надпочечни- 
кахъ, легкихъ и подслизистой оболочкЬ желудка. Старый тромбозъ venae 
renalis наблюдался одинъ разъ.

Средшй возрастъ 4 мужчинъ съ ракомъ мочеваго пузыря— 54 года. 
Во всЬхъ случаяхъ онъ сидЬлъ на днЬ пузыря и въ двухъ—перешелъ на 
мочеточники и вызвалъ сильный гидронефрозъ. Два раза ракъ представ­
лялся въ папиллярной формЬ и два— въ бугристой. Метастазы наблюдались 
въ лимфатическихъ железахъ 4 раза, въ печени— 2 и по 1 разу— въ лег­
кихъ, надпочечникахъ, почкахъ и мягкихъ покровахъ черепа.

Ракъ грудной железы встрЬтился у женпдипъ. 43 и 63 дЬтъ. Въ од- 
номъ случаЬ въ л'Ьвой грудной железЬ сидЬлъ крупный бугристый раковый 
узелъ и метастазы находились въ лимфатическихъ железахъ, легкихъ и 
печени (послЬдняя вЬсила 7365 грм.); въ другомъ— больная умерла послЬ 
операщи.

Средн1й возрастъ 6 женпдинъ съ ракомъ матки— 42 года. Операщ'я 
была произведена только въ двухъ случаяхъ. Въ двухъ случаяхъ ракъвла- 
галипдной части матки произвелъ только небольшое разрушен1е; въ двухъ— 
большая часть матки и верхшй отдЬлъ влагалипда были уничтожены рако­
вой язвой; въ одномъ— вся матка была преврапдена въ опухоль и въ од- 
номъ—удаленная хирургомъ матка въ патолого-анатомичесшй кабинетъ не 
была доставлена. Метастазы при ракахъ матки наблюдались только въ лим­
фатическихъ железахъ.

Ракъ яичниковъ встрЬтился у женпдинъ 32 и 56 лЬтъ. У первой — 
ракъ имЬлъ форму круНныхъ фиброзноплотныхъ узловъ и далъ метастазы 
въ забрюшинныхъ лимфатическихъ железахъ, переднемъ средостЬнш и 
грудныхъ мышцахъ; у второй—плоскоклЬточковый ракъ лЬваго яичника 
развился на почвЬ дермоидной кисты и вскрылся въ прямую кишку.

Ракъ волосистой части головы наблюдался у мужчины 68 лЬтъ и 
имЬлъ видъ громадной кругловатой язвы, разрушившей мягк1е покровы и
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подлежащ1я кости черепа; развит1е этого рака произошло, повидимому, на 
почв'Ь сифилитическаго рубца.

Ракъ шеи встретился у мужчины 50 л., им4лъ форму узла съ гуси­
ное яйцо величиной и сид^лъ подъ кожей; больной умеръ послй операцш 
и на трупе его были найдены артер1осклерозъ и хроничесюй м]'окардитъ.

Кожный ракъ на спине наблюдался у женщины 70 л., умершей на 
девятый день после операцш.

Къ ракамъ съ точно неустановленной (вследств1е неполноты вскрытя) 
первичной локализащей отнесенъ следующШ случай: на трупе мужчины 28 
летъ клетчатка передняго средостешя представлялась сильно разросшейся, 
фиброзноплотной и подъ микроскопомъ сплошь инфильтрированной раковы­
ми гнездами; наблюдались также метастазы раковые въ лимфатическихъ 
железахъ шеи и въ лимфатическихъ сосудахъ плевры и легкихъ; кроме того, 
были найдены серозно-фибринозный плевритъ и веррукозный эндокардитъ.

Къ описаннымъ случаямъ рака, какъ основнаго страдан1я, следуетъ 
присоединить еш;е раки, встретивш1еся при другихъ основныхъ болезняхъ. 
Такихъ случаевъ было восемь, а именно: три рака желудка у мужчинъ 
39, 50 и 67 л., два— нижней губы у мужчинъ 48 и 57 летъ, два—пиш;е- 
вода у мужчинъ 48 и 66 л. и одинъ—гортани у мужчины 52 л.

По прибавлеши этихъ случаевъ, раки даютъ 14,6% всехъ вскрытш, 
14,54®/о среди мужскихъ и 14,92% среди женскихъ труповъ.

На основанш изложеннаго, степень частоты раковъ по отдельнымъ 
органамъ для мужчинъ и женщинъ представляется въ такомъ виде:

Н а  т р у п а х ъ м у ж ч и н ъ  (722).
Процентное отношвн1е.

Назваше органа, пораженнаго ПЯКПМ'Г. Число Къ числу 
р<1 А им х). случаевъ. всЬхъ муж.

Къ общ. чи­
слу равовъ

труповъ. у мужчинъ.

Желудокъ . . . . . 37 6 ,1 2 3 5 ,2 4

Пиндеводъ . . . . . 20 2,77 19 ,01

Губы . . . . 13 1,8 12,33
Языкъ . . . . 5 0 ,69 4 ,7 6

Гортань . . . . 4 0 ,5 5 3 ,7

Мочевой пузырь . . ! 4 0 ,55 3 ,7
Легк1я . . . . 2 0 ,2 8 1 ,9

Поджелудочная железа. 2 0 ,2 8 1 ,9
Надпочечныя железы . 2 0 ,2 8 1 ,9

Почки . . . . 2 0 ,2 8 1 ,9

Печень . . . . . . .  2 0 ,2 8 1 ,9
Слепая кишка . . . . 2 0 ,2 8 1 ,9

Прямая кишка . . . 2 0 ,2 8 1 ,9
Покровы черепа . 1 0 ,1 4 0 ,9 5

Шея . . . . 1 0 ,1 4 0 ,9 5

Подчел. слюнная железа 1 0 ,1 4 0 ,9 5

Желчный пузырь. 1 0 ,1 4 0 ,9 5
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Процентное отношение.

Назван1е органа, пораженнаго ракомъ. Число
слутаевъ.

Къ числу
ВС'̂ ХЪ муш.

Къ общ. чи­
слу равовъ

труповъ. у мужчинъ.

Flexura coli hepática . . . . 1 0,!4 0 ,9 5

Flexura coli lienalis . . . . 1 0,14 0 ,9 5

Слиз. об. полости рта . . . . 1 0,14 0 ,9 5

Первичная локализац1я не установлена . 1 0,14 0 ,9 6

Итого . . 105 — —

Н а  т р у п а х ъ  ж е н щ и н ъ (268).
Процентное отношен ie.

HasBaaie органа, пораженнаго ракомъ. Число
случаев'Ь.

Къ числу 
вс'Ьхъ жен.

Къ общ. чи­
слу раковъ

труповъ. у жеищинъ.

Желудокъ . . . . . . . 10 3 ,7 3 25
Матка . . . . . . 6 2,24 15
Пищеводъ . . . . . . 5 1 ,8 7 1 2 ,5

Почки . . . . . . 4 1 ,4 9 10
Печень . . . . . . 3 1,12 7 .5

Грудная железа . . . . . 2 0 ,7 5 5
Яичники . . . . . . 2 0 ,7 6 5
Прямая кишка . . . . . 2 0 ,7 5 5
Слизистая оболочка полости рта 1 0 ,3 7 2 ,5

Языкъ . . . . . . 1 0 ,3 7 2 ,5

Слепая кишка . . . . . 1 0)37 2i5
Flexura sigmoidea . . . . . . 1 0 ,3 7 2 f5

Желчный пузырь. . . 1 0 ,3 7 2 ,5

Кожа спины . . . . . 1 0 ,3 7 2 )5

Итого . . 40 ---* —

б) Саркома.
Саркома, какъ основная болезнь, встретилась въ 2,оз‘’/о вс^хъ вскры- 

TÍÍJ, въ 2,08®/о среди мужскихъ и 1,87% среди женскихъ труповъ.
Среднш возрастъ умершихъ отъ саркомы мужч.— 36 и женщ. —30 л^тъ.

М уж . Ж е н . И т о го .

Процентное отпо- 
шен1е въ  числу 
труновъ соответ­
ствен. возраста.

Свыше 1 года до 10 летъ умерло — 1 1 6 ,6 3

Я 10 летъ „ 20 „ Я 1 — 1 4,17
Я 20 „ ), 30 „ Я 5 1 6
я 30 „ „ 40 , я 3 3 1 ,4 3

я 40 „ ), 50 „ я 4 1 5 2 ,8 7

я 50 ,  „ 60 „ я 2 1 3 1 ,8 7

Въ неизвестномъ возрасте я — 1 1 1)05

Итого я 15 5 20 —
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М'Ьстомъ развиия саркоыъ послужили кости— 7 разъ (по одному ра­
зу— кости черепа, таза и стопы, бедрениая и плечевая кость, поясничные 
позвонки и грудина), лимфатическ1я железы—3, яичники—2 и по 1 разу—  
мозжечекъ, глазное яблоко, правая почка, тонкая кишка, приводяпця мыш­
цы праваго бедра, промежность, предстательная железа и правое яичко, 
задержанное въ брюшной полости.

Веретенообразнокл'Ьточковая саркома наблюдалась 5 разъ, круглокл'Ьточ- 
ковая— 4, альвеолярная— 2, саркома съ клетками разной формы—3, лимфо- 
саркома— 3, меланосаркома—2 и фибросаркома—1. Метастазы встретились 
6 разъ въ печени, 5—по брюшине и въ легкихъ, 4—-въ лимфатическихъ 
железахъ, почкахъ и костяхъ, 3 —въ головномъ мозге, 2— въ сердце и по 
1 разу—въ щитовидной железе, подвздошной кишке, селезенке, поджелу­
дочной железе, надпочечникахъ, мочевомъ пузыре и коже.

Изъ ряда саркомъ краткаго упоминан1я заслуживаютъ следующ1е 
случаи: 1) женщина 52 летъ—текпозагкоша леваго яичника, развившаяся 
на почве дермоидной кисты (присутств1е волосъ) и давшая метастазы по 
брюшине и въ головномъ мозге. 2) мужчина 52 л.—крупная саркома пра­
ваго яичка, задержаннаго въ брюшной полости и помещавшагося немного 
выше внутренняго отверст1я праваго наховаго канала; по величине яичко, 
превращенное въ опухоль, было больше кулака, но въ общемъ удержало 
свою форму; съ задней поверхности его саркома продолжалась на забрю- 
шинную клетчатку, где разрослась такъ роскошно, что весъ всей опухоли 
достигалъ 4600 грм.; метастазы наблюдались только въ печени; главную 
массу опухоли подъ микроскопомъ составляли крупный кругловатыя клетки, 
располагавш1яся большею частью широкимъ поясомъ возле сосудовъ. 3) 
мужчина 22 л.—лимфосаркома тощей кишки, представлявшаяся въ виде 
разлитаго инфильтрата стенокъ последней на протяжен1и 6 снтм. длиной и 
более 1 снтм. толщиной; разлитая инфильтращя въ брыжейке, забрюшин- 
ной клетчатке, стенкахъ мочевого пузыря и мочеточпиковъ, капсуле и 
корковомъ слое почекъ и поджелудочной железе.

Осложнешя, встретивш1яся на трупахъ умершихъ отъ злокачествен- 
ныхъ опухолей, будутъ упоминаться въ соответственныхъ отделахъ.

Брюшной тифъ.

Брюшной тифъ далъ 8,о8% всехъ вскрыий, 9,14®/о среди мужскихъ и 
5,2®/о среди женскихъ труповъ. Въ 1891 г. вскрыто 3 трупа съ брюшнымъ 
тифомъ (4,357о всехъ труповъ этого года), 1 8 9 2 - 3 (4,28%), 1893—2 (4,б47о), 
1894 - 4  (6,15%), 189 5 ^ 6  (5,75'7о), 1 8 9 6 -1 9  (12,42%), 1897— 16 (11,4з7о), 
1898—15 (9,8®/о) и 1899—12 (10;17%); въ 1890 и 1900 гг. болезнь эта не 
наблюдалась. За все годы въ январе поступило 9 труповъ, феврале —5, 
м арте- 2 ,  1юле— 1, августе—3, сен т я б р е-6, октябре—14, ноябре—22 и 
декабре— 18. Возрастъ умершихъ отъ брюшнаго тифа показываетъ следую­
щая таблица:

Digital Library (repository)
of Tomsk State University

http://vital.lib.tsu.ru



15

Свыше 10 до 20 летъ умерло

Муж.

9

Жен.

5

Итого.

14

®/о-иое отношвв1в 
къ числу труповъ 
соотв'Ьтстввннаго 

возраста.

29,16
„ 20 30 , , 25 6 31 19,14
„ 30 Я 40 „ 24 1 25 11,96
.  40 п 50 „ „ 1 1 2 1,16

,  50 л 60 ,  „ 1 — 1 0,62

Въ необозначенномъ возрасте 6 1 7 7,8 7

Итого 66 14 80 —

Характерныя брюшнотифозныя изм'Ьнен1я въ подвздошной вишк'Ь от­
мечены во всйхъ случаяхъ, въ толстыхъ же кишкахъ—только 29 разъ 
(36,2б“/о всйхъ случаевъ бр. тифа); пъ первой эти изменешя тянулись сред- 
нимъ числомъ на протяжен1и 136 снтм., ослабевая снизу вверхъ  ̂ въпослед- 
нихъ же они были большею частью очень ограниченны. Очистивш)яся и 
заживаюш;1я язвы кишекъ наблюдались 40 разъ (50®/о всехъ случаевъ бр. 
тифа), язвы съ отпадающими струпьями и набухшими краями—32 (40®/о) и 
першдъ набухан1я фолликулярнаго аппарата, иногда уже съ некрозомъ, но 
безъ отпаден1я струпьевъ—только 8 (10%).

Самымъ тяжелымъ осложнен)емъ брюшнаго тифа являлось прободеШе 
кишки съ последовательнымъ перитонитомъ. Оно наблюдалось 24 раза, или 
въ 30% всехъ случаевъ бр. тифа; чаще попадалось среди мужскихъ 
(33,я8%), нежели среди женскихъ (14,28®/о) труповъ. Частота его находилась, 
повидимому, въ прямомъ соотношен)и съ возрастомъ больнаго: на второмъ
десятилет)и оно встретилось 3 раза (21,4“/о всехъ случаевъ бр. тифа въ 
соответственномъ возрасте), на третьемъ— 8 (25,8%), на четвертомъ—10
(40%), на пятомъ— 1 (50%) и въ точно необозначенномъ возрасте— 2 
(28,57®/о). По годамъ % перфоративнаго перитонита сильно колебался: въ
1891 г. онъ равнялся—О, въ 1892—33,зз, въ 1893—50 (впрочемъ въ этомъ 
году число случаевъ бр. тифа было ничтожно), въ 1894— О, въ 1895— 1б,бв, 
въ 1896—42, въ 18 9 7— 31,25, въ 1898 - 5 3 ,33 и въ 1 8 9 9 -0 . За все годы 
прободеше наблюдалось вЪ январе 3 раза (33,зз“/о всехъ случаевъ бр. тифа 
въ этомъ месяце), марте—1 (50о/о), сентябре— 2 (33,зз®/о), октябре— 4
(28,б7‘’/о), ноябре—8 (36,зб7о) и декабре—б (33,зз%)- Подвздошная кишка 
была прободена 23 раза и червеобразный отростокъ—1; въ первой отвер- 
CTie сидело среднимъ числомъ на 40 снтм. выше valvulae ileocoecalis. Въ 
першде очистившихся и заживающихъ язвъ прободной перитонитъ встре­
тился 18 разъ и въ першде отпаден1я струпьевъ и неочистившихся еще 
язвъ—6. Въ одномъ случае гнойный перитонитъ наблюдался, безъ прободе- 
Hia кишки, вследств1е нагноен1я некротическаго гнезда въ одной изъ бры- 
жеечныхъ железъ.

О другихъ осложнешяхъ, встретившихся при брюшномъ тифе, будетъ 
упомянуто въ соответствующихъ отделахъ.
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П1эм1я и септицэм1я.

Гное-и гнило-кро1Йе, какъ главное явлен1е на трупЬ, дало 4,и®/о 
вс'Ьхъ вскрытш; среди мужскихъ труповъ оно наблюдалось въ 3,о5®/о и среди

енскихъ — в ъ  7 , 0 9 ® / 0 -
Процентное отно- 
шен1е къ чисЛу 
труповъ соотвЬт-Муж. Жеи. Итого.
ствен. возраста.

Свыше 10 до 20 лЬтъ умерло 1 1 2 4,16

Я 20 ,  30 Я Я 2 8 10 6,17

Я 30 „  40 п  я 6 3 9 4,3
Я 40 .  50 я я 4 2 6 3,45

я 50 .  60 я я 6 2 8 5

я 60 ,  70 . »  » 1 1 2 3.57
Въ необозначенномъ возрастЬ 2 2 4 4,2

% Итого . 22 19 41 —

Въ 12'случаяхъ гное-и гнило-кров1е развилось въ посл’Ьродовомъ пе- 
р1од'Ь, въ 10 (7 м. и 3 ж.)—посл’Ь хурургическихъ операцш, въ 9 (8 м. и 
1 ж .)—ПОСЛ’Ь случайно полученныхъ ранъ и въ 10 (7 м. и 3 ж.)—исходной 
точкой заболЬван1я служили язвы и гнойныя воспален1я въ той или дру­
гой области тЬла. Изъ 41 случая въ 22—наблюдалась ясная картина п1эм1и.

Цатолого-анатомическ1я измЬнешя при инфекц!яхъ этого рода, по сво­
ей нестротЬ, не поддаются отчетливому описашю на этомъ мЬстЬ и потому 
я нахожу болЬе удобнымъ упоминать о нихъ при изложенш болЬзней от- 
дЬльныхъ органовъ.

Степень частоты гное-и гнило-кров1я приведеннымъ здЬсь числомъ да­
леко не исчерпывается, такъ какъ несравненно большая часть септико-п1э- 
м1й попала въ друг1е отдЬлы (брюшной тифъ, бугорчатка, злокачественная 
опухоли и проч.). Если сосчитать всЬ случаи 1) омертв’Ьн1я, соединеннаго 
съ гшешемъ (больш1е пролежни, гангрены легкихъ, стопы, мошонки и проч.), 
2) дифтеритическаго воспалешя слизистыхъ оболочекъ (кишекъ, мочеваго 
пузыря, матки и проч.), 3) злокачественнаго язвеннаго эндокардита, 4) рожи 
и 5) разлитаго и ограниченнаго гнойнаго воспалешя въ разныхъ органахъ 
и тканяхъ, то оказывается, что число труповъ съ однимъ или иЬсколькйми 
изъ названныхъ измЬнен1й равняется 341 (34,4®/о всЬхъ вскрытыхъ труповъ); 
изъ послЬдняго числа на мужск1е трупы приходится 247 (34,2®/о) и на жен- 
ск1е—94 (35,07®/о)- И.зъ 341 трупа на 49 (38 м. и 11 жО—наблюдалась шэ- 
м1я. Къ развятш перечпсленныхъ патолого-анатомическихъ измЬненш вели 
брюшной тифъ 48 разъ (43 м. и 5 ж,), хирургическ1я операп;1и—47 (22 м. 
и 25 ж.), бугорчатка—37 ,(2Э м. и 8 ж.), злокачественныя опухоли (безъ 
хирургическаго вмЬшательства) — 29 (21 м. и. 8 ж.), крупозная пневмошя— 
21 (м.), послЬродовое состояше— 14, случайпыя ранен1я- -13 (12 м. и 1 ж.) 
и проч.
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Крупозная пневмон1я.

Ф и б р и н о зн а я  п н евм он гя , к ак ъ  осн о в н а я  бол'Ьзнь, д а л а  4,о4®/о в сЬ хъ  

вскры т1й, 4,8б‘'/о с р е д и  м у ж с к и х ъ  и  1 ,87°/о с р е д и  ж е н с к и х ъ  тр у п о в ъ .

Муж. Жен. Итого.
®/о-нов отноше- 
Н1е къ числу 
труповъ соотв. 

возраста.

С вы ш е 10 ДО 20 л й т ъ  о т ъ  н ея  у м ер л о 1 — 1 2,08
П 20 Л 30 )) п 3 — 3 1,85

30 Я 40 Я п 5 1 6 2,87
40 Я 50 Я я я 8 3 1 1 6,з2
50 я 60 я » }) 3 1 4 2,5

п 60 эт 70 я п я 6 — 6 10,71
70 я 80 я » 1 — 1 5,65

л 80 п 90 я я я 2 — 2 25
В ъ  н е о б о зн а ч е н н о м ъ в о зр а ст й я 6 — 6 6,31

И т о г о 35 5 40 _

Въ 1890 г. бьглъ 1 случай крупозной пневмонш, 1891— 3, 1892—6,
1894— 4, 1 8 9 5 - 2 ,  1 8 9 6 -9 , 1897— 3, 1898—4, 1899— 5 и 1 9 0 0 -3 . За вей 
годы на январь падаетъ 6 случаевъ, февраль— 4, мартъ— 11, апрйль— 2, 
май— 1, ¡ЮЛЬ— 1, августъ— 1, сентябрь— 1, октябрь—7, ноябрь—4 и де­
кабрь—2.

Осложнен1я, наблюдавш1яся при самостоятельной крупозной пневмоши, 
будутъ упоминаться при изложегйи болйзней отдйльныхъ органовъ.

При другихъ болйзняхъ (бугорчаткй, брюшномъ тифй, злокачествен- 
ныхъ опухоляхъ, порокахъ сердца и проч.) фибринозная пневмон1я отмй- 
чена 43 раза (33 м. и 10 ж.). Слйдовательно, эта нневмошя вообще найдена 
на 83 трупахъ, или въ 8,з8% вейхъ вскрыт1й (въ 9,42®/о среди мужскихъ 
труповъ и въ о,б‘'/о среди женскихъ).

Локэлизац!я фибринозной пневмонш во вейхъ 83 случаяхъ была такова: 
•на правой сторонй— 43 раза, на лйвой—30, на обйихъ сторонахъ—8 и 
въ 2 случаяхъ пораженная часть легкаго точно не обозначена. На правой 
сторонй были поражены: верхняя доля— 15 разъ, нижняя— 14, средняя— 2, 
верхняя и средняя—4, верхняя и нижняя— 4, средняя и нижняя— 1 и вей 
доли—3; на лйвой сторонй: верхняя доля-—10, нижняя— 18 иобй доли -2 ;  
на обйихъ сторонахъ: нижн1я доли— 3, нижн1я и правая средняя— 1, ниж- 
н1я и правая верхняя— 1, правая верхняя и лйвая нижняя—1, лйвая верх­
няя и правая нижняя— 1, лйвыя верхняя и нижняя и правая средняя— 1.
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Сыпной тифъ, дифтер1я и проч1я инфекщонныя бол'Ьзни.

Сыпной тифъ, дифтерк, дязентер1я, оспа, скарлатина, корь, сапъ, во­
добоязнь, рожа, актиномиЕОЗъ, проказа и сифилисъ—взятия вм'Ъст'Ь—дали 
5,65®/о всЬхъ вскрыий, 5,8%  среди мужскихъ и 5,2%  среди женскихъ труповъ. 
Возрастъ умершихъ отъ этихъ болезней показываетъ сл15дующая таблица:

Отъ 1 мЬс. до 1 года

Муж.

1

Жен. Итого

1

°/о-ное отноше- 
ше къ числу 
труповъ соотв. 

возраста.

2,27
Свыше 1 года я 10 Л'Ьтъ 1 — 1 6.в6

10 я 20 Я 2 2 4 8.33
» 20 30 7 4 И 6,79

» 30 40 10 3 13 6,22

» 40 » 50 п 6 2 8 4>59
Я 50 » я 60 я 6 — 6 3,75
п 60 Я 9 70 я  • 4 — 4 7,14,

Въ необозначенномъ возраст'Ь. 5 3 8 8,42

Итого . 42 14 56 —

Средн1й возрастъ И  (9 м. и 2 ж.) умершихъ отъ сыпнаго тифа— 36
Л'Ьтъ. Только 1891 годъ далъ 5 случаевъ этой болезни, въ остальные же 
годы она или вовсе не встр^бчалась, или наблюдалась по одному разу въ 
годъ. За вс^ годы на январь приходится 1 случай, февраль—3, сентябрь— 
2, октябрь—2, ноябрь— 1 и декабрь—2.

Изъ 4 случаевъ (2 м. и 2 ж.) дифтер1и одинъ наблюдался въ 1894 г. 
и три— въ 1895 г. Умерш1е были въ возраст’Ь 11, 17, 19 и 25 Л'Ьтъ. Въ 
одномъ случай (мужчина 19 Л'Ьтъ} смерть наступила сравнительно поздно и 
при вскрыт1и были найдены сильное расширеше сердца съ прист'Ьнными 
тромбами въ л'Ьвомъ желудочк'Ь, застой крови въ органахъ, отекъ легкихъ, 
небольшая водянка въ грудной и брюшной полостяхъ и мелк!я кровоизл1я- 
шя на серозныхъ оболочкахъ; подъ микроскопомъ мышца сердца представ­
ляла картину св'Ьжаго, гн'Ьзднаго, продуктивнаго м1окардита. Въ трехъ 
остальныхъ сдучаяхъ, помимо изм'Ьненш въ З'Ьв'Ь, отм'Ьчены, между прочямъ, 
фибринозное воспалеше гортани, трахеи и бронховъ. При другихъ болЬз- 
няхъ ложно-перепончатая ангина наблюдалась 7 разъ (2 м. и 5 ж.).

Дизентер1я наблюдалась у одной женш,ины 37 Л'Ьтъ и пяти мужчинъ, 
среднШ возрастъ которыхъ равнялся 52 годамъ. Св'Ьжее дифтеритическое 
воспалеше кишекъ всгр'Ьтилось 2 раза и затянувшееся— 4. Въ 4 случаяхъ 
поражен1е ограничивалось толстыми кишками, въ 2— оно перешло и на ниж- 
нш отд'Ьлъ тонкихъ. При другихъ основныхъ бол'Ьзняхъ дифтеритическое 
воспалеше кишекъ наблюдалось 22 раза (13 м. и 9 ж.).

Случаи оспы, скарлатины, кори, сапа, водобоязни и рожи въ отдЬль- 
номъ описаши, по содержашю нротоколовъ вскрыт1я, не нуждаются.

Случай актиномикоза до своей локализащи представляется единствен- 
нымъ и потому заслуживаетъ упоминан!я. О—ва, около 40 Л'Ьтъ, въ конц'Ь
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мая 1898 г. родила bhí дома (гд'Ь-то на пол'Ь); оставивъ черезъ нисколько 
дней постель, она стала чувствовать боли внизу живота; къ концу ¡юня въ 
этой области появилась уже замйтная для глаза опухоль, которая постепенно 
росла и въ половинй 1юля вскрылась наружу; припухлость и язва росли, 
открылись еще и новые свищевые ходы. При операщи въ больницй 
(время поступлен1я О—вой въ больницу не обозначено), произведенной за 
дв!; HOAlinH до смерти, въ мышцахъ ясивота были видны част1ю мелк1е сЬ- 
рые, частно бол'Ье крупные,—съ казеознымъ распадомъ въ центра,—узелки; 
по разр^зй брюшныхч, иокроковъ, хирургъ нашелъ большую полость, зани­
мавшую всю правую подвздошную впадину и малый тазъ; полость была 
разделена рыхлыми и бол'йе плотными соедипительно-тканными перегород­
ками и содержала жидый казеозный распадъ въ количеств-Ь 2 -3  литровъ. 
Больная умерла 20 января 1899 г. и трупъ ея для вскрыт1я изъ больницы 
былъ доставлепъ только 27 января. Въ больпипй описанное страдаьпе было 
принято за туберкулезъ Фаллоп1евыхъ трубъ и туберкулезный параметритъ. 
При вскрытш, произведенномъ д-ромъ ]\1и110любовымъ, въ трубахъ и яич- 
никахъ особыхъ измйнен1й не найдено; матка же оказалась значительно 
увеличенной и каналъ шейки—расширеннымъ настолько, что свободно про- 
пускалъ мизинецъ; на 2— 3 снтм. выше наружнаго отверст1я, въ толщй ctí- 
нокъ матки, справа сидйло кругловатое ейрожелтое гн'Ьздо, вполий похожее 
на абсцессъ со сгустившимся гноемъ, имевшее l ’/a—2 снт. въ nonepe4HHKÍ 
и не представлявшее ръзкихъ границъ; гнйздо это съ одной стороны уз­
кими отверсПемъ сообщалось съ каналомъ шейки, съ другой—доходило до 
околоматочной к.гЬтчатки; въ пос.тЬдней содержались гнойники съ густымъ 
желтоватыми гноемъ; между задней стенкой мочеваго пузыря, передней 
стенкой матки и петлями сросшихся кишекъ найдена значительной вели­
чины полость, содержавщая немного сЬрожелтой кашицеобразной массы и 
открывавшаяся наружу въ нижней части живота двумя большими отверстьями, 
въ окружности которыхъ кожа на значительаомъ нротяжен1и была раз­
рушена; наконецъ, въ протокол'Ь вскрыПя отм'Ьчены еще, между прочими, 
катарръ толстыхъ кишекъ и гнойный п1эло-нефритъ. При производств'Ь 
вскрыт1я описанное страда1пе не было правильно оценено и только микро­
скопическое изсл'Ьдоваьпе, произведенное мною на второй день и позже (на 
ср^захи), показало, что въ этомъ случай рйчь идетъ объ актиномикозЬ: 
друзы лучистаго грибка содержались въ значительномъ количествй въ по- 
раженныхъ мйстахъ матки и околоматочной клйтчатки, въ почкахъ же 
присутств1е ихъ не удалось доказать. Этотъ случай я толкую, какъ пер­
вичный актиномикозъ матки, развивш1йся въ послйродовомъ пер1одй.

Lepra tuberosa наблюдалась у мужчины 35 лйтъ; при вскрыт1и, кромй 
характерныхъ измйнешй на кожй, были найдены еще язвы въ зйвй и глоткй, 
значительное увеличен1е многихъ наружныхъ лимфатическихъ железъ, 
набухан1е и разрыхлен1е десенъ, кровоизл1ян1я въ мышцахъ голеней; подъ 
микроскопомъ открывались мелк1е узелки и инфильтраты изъ лепрозныхъ 
клйтокъ въ лимфатическихъ железахъ, печени и селезенкй; лепрозныя па-
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лочки во всЬхъ узлахъ содержались въ огромномъ количеств'Ь. На кусоч- 
кахъ пораженной кожи, вырйзанныхъ при жизни, я наблюдадъ въ потовыхъ 
железахъ глыбки гликогена въ большомъ количеств'Ь, на кусочкахъ же,—взя- 
тыхъ отъ трупа, доказать его присутств1е мн'Ь не удалось.

Сифилисъ, какъ основная бол'Ьзнь, встрЬтился у 15 мужчипъ и 6 жен- 
щинъ; средн1й возрастъ первыхъ—40 л. и вторыхъ—31 г. На трупахъ си- 
филитиковъ были найдены слЬдую!ц1я несомн'Ьнно сифилитическ1я изм'Ьпен1я: 
рубцы З'Ьва и глотки—2 раза, гортани— 3, трахеи — ], бропховъ—1 и ко­
жи— 8; гуммы костей черепа—2, головнаго мозга— 2, спиннаго мозга—1, 
селезенки— 1, подкожной кл'Ьтчатки— 1 и большеберцовой кости—1; сифи­
лисъ печени (гуммы и сифилитическ1й циррозъ)—9; сифилитическое воспа- 
леше артерш головного мозга— 1. Помимо того, въ случаяхъ сифилиса, какъ 
основной болЬзни, были отм'Ьчены еш,е слЬдующхя измЬнешя, не посивш1я 
специфическаго характера: амилоидное перерожден1е оргаповъ— 10 разъ, 
продуктивный перигепатйтъ—5, размягченге головнаго мозга—4, хрониче­
ская иптерстиц1альная пневмон1я—4, адгезивный периспленитъ— 3, хрони- 
чесшй эндокардитъ т.'т11га1]8—2, адгезивный перитонитъ—2 и проч. При 
другихъ основныхъ бол'Ьзняхъ сифилитическ1я изм'1нен1я на кож'Ь, слизи- 
стыхъ оболочкахъ, костяхъ и внутреннихъ органахъ (опять таки—-чаще 
всего на печени) наблюдались у 11 мужчинъ и 5 женш;инъ. Сл'Ьдовательно, 
грубо анатомически проявлеи1е сифилиса удалось подмЬтить въ 3,7% 
всЬхъ всЕсрытш, въ 3,6% среди мужскихъ и 4,1®/о среди женскихъ труповъ.

Малокров1е, старческ1й маразмъ, лейкэм1я, отравлен1я и 
эклямпшя беременныхъ.

Названный болЬ.зни, вм’ЬстЬ взятыя, наблюдались въ 1,41% всЬхъ 
вскрытш (0,97%—для мужчинъ и 2,61% -для женщииъ). По возрасту уиер- 
ш1е распредЬлялись такъ:

,'о-ное ОТНОШ0-
М уж. Жен. Итого Hie къ числу 

труповъ соотв. 
возраста.

Свыше 20 до 30 лЬтъ 1 — 1 0 ,6 2

„ 30 „ 40 „ 3 2 5 2 ,39

„ 40 „ 50 „ — 2 2 1,15'
„ 50 ,  60 „ 1 — 1 0 ,6 6

. „ СО „ 70 „ . 1 1 1 ,78

Въ необозначенномъ возрастЬ. 2 2 ' 4 4,21

Итого . 7 7 14 —

Изъ 3 случаевъ малокров1я. какъ основной бол’Ьзни, заслуживаетъ упо-
ыинан1я одинъ: на трупЬ женщины (около 40 лЬтъ), потерявшей много крови 
вслЬдств1е выкидыша, помимо сильнаго малокров1я и жироваго перерож-
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дешя органовъ, въ кишкахъ былъ найденъ одинъ экземвляръ широкаго 
лентеца.

Во вс'Ьх'ь 3 сдучаяхъстарческаго маразма былъ OTMioeub, между про- 
чимъ, артерюсклерозъ.

Б1>локров1е наблюдалось у мужчины 35 л. и двухъ женщинъ 35 и 43 л. 
На трун'Ь мужчины были найдены: в’Ьсъ селезенки—2557 и печени—4450 
грм., гипернляз1я почти всЬхъ лимфатическихъ железъ, лимфомы въ почкахъ 
и превращеше жирнаго костнаго мозга въ лимфоидный; на трупЬ женщины 
35 л.: вЪсъ селезенки— 2885 и печени -  2040 грм., хроиическ1и туберкулезъ 
бронх1альныхъ и забрюшинныхъ лимфатическихъ железъ съ большимъ ко- 
личествоиъ туберкулезныхъ палочекъ и colitis follicularis apostematosa; на 
трун'Ь женщины 43 л.: вЬсъ селезенки—6037 грм., ничтожное Haöyxanie 
лимфатическихъ железъ, лимфоидный костный мозгъ въ бедренныхъ ко- 
стяхъ, отекъ подкожной кл'Ьтчатки и водянка грудной и брюшной полостей.

Oтpaвлeнie фосфоромъ наблюдалось 2 раза (1 м. и 1 ж.) и Бертолето­
вой солью— 1 (мужчина 21 года). Бертолетова соль была принята по ошиб- 
к’Ь вм'Ьсто слабительной соли; смерть наступила на 6 сутки; на трупЬ, между 
прочимъ, въ почкахъ была найдена закупорка многочисленныхъ мочевыхъ 
канальцевъ продуктами распада, кр. кр. шариковъ

Одинъ изъ случаевъ эклямпс1и беремениыхъ описапъ Силипымъ ‘); 
второмъ случаЬ, при вскрытчи, были найдены кровоизл1ян1я въ печени, отекъ 
мозга и легкихъ, плотное срощеь1е твердой мозговой оболочки съ костями 
черепа, хропическ1й катарръ желудка и кишекъ и небольшой  ̂ паренхима­
тозный нефритъ.

Бол’̂ зни центральной нервной системы.

БолЬзни нервной системы, обозначенный въ приведенной выше табли­
ца и взятия вмЬст'Ь, дали 4,24®/о всЬх'ь вскрыт1й (4,85°/о—для мужчинъ и 
2,61%— д.тя женщинъ). По возрасту умерш1е распред'Ьлялись такъ:

Свыше 1 м'Ьс. до 1 года

Луж.

1

Жен. Итого

1

о/„-пое отногое- 
ш'е къ янслу 
труповъ соотв. 

возраста.

2,27

1 года я 10 Л'Ьтъ 1 2 3 20
» 10 лЬтъ я 20 Я 1 — 1 2,08

П 20 Я я 30 Я 4 2 6 3.7

п 30 » я 40 я • 7 1 8 3,88
я 40 Я я 50 я 6 — 6 3,4.',

я 50 я я 60 п О — 5 3,12

Я 60 п я 70 я 2 — 2 О

я 70 я п 80 я 2 — 2 11,11
Въ необозпаченномъ возраст’Ь 6 2 8 8,42

Итоге 35 7 42 —
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Изъ отл'Ьльныхъ бол’Ьзней этой группы заслуживаютъ упоминан!я сл’Ь- 
дующ1я:

a) Гнойное воспален1е мягкой мозговой оболочки, какъ главное изм^- 
нен1е на трупГ, наблюдалось 6 разъ (4 м. и 2 ж.), причемъ въ трехъ слу- 
чаяхъ поводомъ къ развит1ю этого страдав1я послужили хирургическ1я опе- 
рац1и; при другихъ основныхъ бол4зняхъ—крупозной пневмон1и, септико- 
шэмш и проч.—оно встретилось па И  трупахъ (9 м. и 2 ж.). СлГдователь- 
но, гнойный менингитъ,— кроме туберкулезнаго,—встретился въ 1,72% всехъ 
вскрыий, въ 1,8% среди мужскихъ труповъ и въ 1,49°/о среди женскихъ.

b) Кровоизл1ян1е въ головний мозгъ и его оболочки, какъ причина 
смерти, встретилось на 9 мужскихъ трупахъ. Гнезда кривой зл1ян1я во всехъ 
случаяхъ были свеж1я и помещались 2 раза подъ твердой мозговой обо­
лочкой, 1 —въ мягкой мозговой оболочке, 1—въ Варол1евомъ мосте и верх- 
немъ конце продолговатаго мозга и 5—въ большихъ мозговыхъ узлахъ.Въ 
пяти посдеднихъ случаяхъ кро.воизл1ян1е находилось на правой стороне два 
раза и на левой—три. Возрастъ умершихъ, за исключешемъ одного случая, 
былъ пожилой. При другихъ основныхъ болезняхъ на 3 мужскихъ и 2 жен­
скихъ трупахъ наблюдались еще: 2 раза— небольшое субдуральное кровоиз- 
л1ян1е, 2 —старыя апоплектическ1я кисты въ большихъ мозговыхъ узлахъ 
левой стороны и 1—свежее кровоизл1ян1е въ левой лобной доле съ изл1я- 
н1емъ крови въ мозговые желудочки.

c) Размягчен1е головнаго мозга, какъ главное явлен1е на трупе, на­
блюдалось у Эмужчинъ и 1 женщины. Среднш возрастъ умершихъ равнял­
ся 54 годамъ. То одиночныя, то множественныя гнезда размягчен1я поме­
щались въ левомъ полушар1и 5 разъ, въ правомъ —4 и на обеихъ сторо- 
нахъ— 1. При другихъ основныхъ болезняхъ гнезда размягчен1я въ голов- 
номъ мозге встретились у 6 мужчинъ, въ среднемъ возрасте 57 летъ, и 
находились 2 раза въ правомъ полушар!и, 2— въ левомъ и 2—на обеихъ 
сторонахъ.

d) Хроническая водянка мозговыхъ желудочковъ, какъ главное usMt- 
нен1е на трупе, встретилась у мужчины 22 л. и была вызвана присутств1емъ 
цистицерка въ стенке четвертаго желудочка.

e) Абсцессъ головнаго мозга, какъ главное страдан1е, наблюдался два 
раза, именно, у мужчины 44 л. и женщины 28 л. У перваго нарывъ, вскрыв- 
ш1йся въ правый боковой желудочекъ мозга, помещался въ правой височ­
ной доле; у второй— въ правой доле мозжечка. Въ томъ и другомъ случае 
абсцессъ развился по гродолженш вследъ за поражен1емъ правой височной 
кости. При другихъ основныхъ болезняхъ метастатическ1е абсцессы въ го- 
ловномъ мозге отмечены на 3 мужскихъ трупахъ.

Добавлю, что при другихъ основныхъ болезняхъ, между прочимъ, 
встретились еще: 5 разъ (2 м. и 3 ж.)—тромбозъ продольной пазухи твер­
дой мозговой оболочки (именно, дважды—при брюшномъ тифе и трижды— 
при хронической бугорчатке легкихъ), 9 (8 м. и 1 ж.)—pachymeningitis 
interna chronica haemorrliagica и 7 (3 м. и 4 ж.)—эмбол1я art. fossae Sylvii при 
хроническихъ эндокардитахъ (два раза на правой стороне и пять— на левой).
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f) Бъ качеств^ основной бол'Ьзни воспалеше спиннаго мозга отмечено 
у 4 мужчинъ и 2 женщинъ; средн1й возрастъ первыхъ— 38 и вторых ъ— 30 
лйтъ; въ 2 случаяхъ къ м1элиту привели ушибы позвоночника и въ 4—  
друг1я причины; 4 раза была поражена нижняя часть спиннаго мозга, 1—  
шейная и въ 1 случай м^сто страдашя точно не обозначено: изъ другихъ 
измйненш при этой бол'Ьзни на трупахъ, между прочимъ, были найдены 
еще больш1е пролежни 4 раза, воспален1е мочевого пузыря—4, гнойный 
н1элонефритъ— 3. При другихъ основныхъ болЬзняхъ воспален1е спиннаго 
мозга отмЬчено у 3 мужчинъ въ среднемъ возрастЬ 47 лЬтъ; въ одномъ 
изъ этихъ случаевъ были показаны сифилисъ и артер1осклерозъ, въ дру- 
гомъ—алкоголизмъ, артерюсклерозъ и бугорчатка легкихъ и въ третьемъ— 
старая мозоль (послЬ перелома) на 3 поясничномъ позвонкЬ.

g) Спинная сухотка, какъ главная болЬзнь, наблюдалась у мужчины 
30 лЬтъ, у котораго въ анамнезЬ имЬлись указашя на сифилисъ и на тру- 
пЬ котораго была замЬчена гиперпляз)я почти всЬхъ лимфатическихъ же- 
лезъ. Бри другихъ болЬзняхъ спинная сухотка отмЬчена два раза, именно, у 
мужчины 56 л. съ бугорчаткой легкихъ и у мужчины 52 л. съ саркомой яичка.

h) При вскрыии трупа мужчины 45 л., умершаго отъ боковаго склероза 
{sclerosis lateralis amyotropMca), были отмЬчены, между прочимъ, рЬзкая ат- 
роф1я мышцъ языка, глотки, верхнихъ конечностей, шеи и др., истончеше 
продолговатаго и спиннаго мозга и хроническая бугорчатка верхней доли 
праваго легкаго; микроскопъ показалъ высокую степень атрофш въ перед- 
нихъ рогахъ спиннаго мозга и склерозъ въ боковыхъ пучкахъ на мЬстЬ 
нахожден1я пирамидныхъ путей.

Въ концЬ этого отдЬда слЬдуетъ упомянуть о случаЬ сирингом1элш, 
наблюдавшейся у мужчины 24 л., умершаго отъ бугорчатки легкихъ. На 
трунЬ его были найдены сильно развитой туберкулезъ легкихъ съ кавер­
нами и гнойнымъ плевритомъ, сильное истощеше и атроф1я мышечной си­
стемы, рЬзче выраженная на лЬвой сторонЬ (окружность праваго плеча- 
19 '/2 и лЬваго— 16, праваго бедра— 35 и дЬваго—30, правой голени— 23 и 
лЬвой—21 снтм.), и измЬнеше спиннаго мозга, состоявшее въ слЬдующемъ: 
на верхнемъ концЬ спиннаго мозга, при переходЬ его въ продолговатый, съ 
поверхности былъ замЬтенъ прозрачный пузырекъ съ мелкую горошину ве­
личиной, а на Еоперечвомъ разрЬзЬ здЬсь открылось еще нЬсколько мень- 
шихъ полостей сь серозной жидкоспю; съ этого мЬста начиналось расши- 
реше центральнаго канала, тянувшееся внизъ и кончавшееся на 22 снтм. 
выше нижняго конца спиннаго мозга; иосл'Ьдн]й на протяженш расширешя 
былъ превращенъ так. образ, въ трубку, поперечникъ просвЬта которой до- 
стигалъ до 1 снтм. и толщина стЬнокъ—до 3 млм.; внутренняя поверх­
ность расширенваго канала была не вполнЬ ровная, по мЬстамъ съ бугри­
стыми возвышешями и кое-гдЬ чрезъ просвЬтъ его тянулись тоншя пере­
мычки; содержимое полости представляло собой свЬтлую серозную жид­
кость; разграничен1е и форма сЬраго и бЬлаго вещества по всему протя- 
жешю расширешя не ясны, ниже же расшнрен1я плотность и видъ спиннаго
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мозга почти нормальны; передшй л'Ьвый рогъ чуть заметно меньше пра- 
ваго и въ л4вомъ боковомъ пучк'Ь на поперечныхъ разр'Ьзахъ почти по 
всему протяжен1ю сп. мозга заметно сЬроватое, полупросв'Ьчиваюш.ее, круг­
ловатое гн'Ьздышко до I млм. въ поперечник'Ь, расположенное ближе къ 
перифер1и и заднему рогу. Головной и спинной мозгъ были взяты въ ка- 
бинетъ клиники нервныхъ бол'Ьзней, при патолого-анатомическомъ-же каби- 
нет'Ь остались лишь кусочки изъ разныхъ отд'Ьловъ сп. мозга. Подъ микро- 
скопомъ въ л'Ьвомъ боковомъ пучк4 на м'Ьст'Ь упомянутаго с^роватаго 
гн'Ьздышка видны перерождеше и погибель нервныхъ волоконъ и утолще- 
ше невроглш; на м'Ьстахъ бол4е сильнаго изм'Ьнен1я сп. мозга въ центр’Ь 
видна крупная поперечно-овальная полость, разделенная перемычкой на 
два неравныхъ по величине отдела и окруженная слегка уплотненной не- 
врогл1ей; впереди полости находится одиночный  ̂ реже двойный централь­
ный каналъ съ цилиндрическимъ эпител1емъ и только на немногихъ сре- 
захъ этого канала вовсе не видно; какъ при присутств1и канала, такъ и 
при его отсутств1и передняя стенка полости на передней стороне часто 
покрыта на большемъ или меньшемъ протяжеши цилиндрическими клет­
ками, вполне похожими на эпител1й центральнаго канала; на переходныхъ 
местахъ, где главная центральная полость постепенно теряется, на срезахъ 
спиннаго мозга позади центральнаго канала съ сильно разросшимся эпите- 
л1емъ видно уже несколько полостей, окруженпыхъ более рыхлой вевро- 
гл1ей, и здесь центральный каналъ иногда сливается съ позади его лежа- 
п],ими полостями.

Болезни сердца и сосудовъ.

Перикардитъ, хроническш м1окардитъ и эндокардитъ, аневризма аорты 
и обезображиваюш;ее воспален1е артер1й—взятыя вместе—въ качестве 
основныхъ заболевашй встретились въ 10,е% всехъ вскрыт1й. Названный 
болезни несравненно чаш;е встречались у мужчинъ, нежели у женщины 
среди мужскихъ труновъ оне наблюдались въ 12,о5®/о и среди женскихъ — 
въ 6,75%. По возрасту умерш1е отъ этихъ болезней распределялись такъ:

о/о-ное отноше-
Муж. Жен. Итого nie къ числу 

труиовъ соотв.
возраста.

Свыше 20 до 30 летъ 7 4 11 6,79
„ 30 » 40 я 20 3 23 11,0
« 40 Я 50 Я  • 20 4 • 24 13,70
„ 50 я 60 я • 17 V 24 15,0
« 60 я 70 я • 10 — 10 17,85
„ 70 я 80 п • 2 — 2 11,11
« 80 я 90 » 1 — 1 12,5

Въ необозначенномъ возрасте 10 — 10 10,62

Итого 87 18 105 —
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Теперь сл^дуетъ разсмотр^ть отд'Ьльныя болЬзни этой группы.
а) Перикардитъ, какъ выдающееся явлен1е на труп^, наблюдался у 3' 

мужчинъ и 1 женщины. Въ первомъ случа-Ь, радомъ съ гнойньгаъ перикар- 
дитомъ, были найдены pachymeningitis chron. interna haemorrhagica, бугорчатка 
въ верхушкахъ легкихъ, явлен1е скорбута и небольшой хрони.ческ!й парен" 
химатозный нефритъ; во второмъ— помимо серозно-фибринознаго перикар­
дита, были отмечены серозно-фибринозный плевритъ, артер1осклерозъ и рас- 
ширеше сердца съ npHCTÍJHHHMH тромбами; въ третьемъ—наблюдались 
сплошной адгезивный периЕардитъ съ гипepтpoфieñ и жировымъ нерерож- 
ден1емъ сердца, адгезивный плевритъ, застой крови въ органахъ и въ поч- 
кахъ небольшое вабухан1е и слущивагпе капсулярнаго эпител1я; четвертый, 
наконецъ, случай характеризовался сильнымъ хроническимъ перикардитомъ 
со сращен1ями, остатками сгустившагося эксудата и обильнымъ отложен1еиъ 
известковыхъ солей, такъ что уменьшенное въ объема сердце было заклю­
чено въ твердую сплошную кансулу; въ этомъ случай, помимо перикардита, 
при вскрытш были найдены еще обоюдосторон1пй адгезивный плевритъ, хро- 
ничесюй перигепатитъ и периспленитъ, продуктивный гепатитъ и асцитъ. 
При другихъ основныхъ бол'Ьзняхъ перикардиты эксудативные и адгезив­
ные, со включешемъ туберкулезныхъ, встретились 51 разъ (39 м. и 12 ж.), 
такъ что общее число перикардитовъ равнялось 55 (42 для мужчинъ и 13 
для женщинъ). Следовательно, перикардиты вообще наблюдались 
всехъ вскрытш, въ 5,82®/о на мужскихъ и въ 4,85®/о на женскихъ 
По анатомической форме они распределялись такъ:

í'ibrinosa sicca

Pericarditis exudatiya sero—fibrinosa
purulenta et fibrinoso-purulenti

adhaesiya
chronica tuberculosa

въ 5,557o’ 
трупахъ.

4 
10 
13

20 
8

Итого 00

Среднш возрастъ 27 больныхъ съ эксудативныиъ перикардитомъ -43. 
года. Помимо 2 указанныхъ выше случаевъ, эта форма перикардита на- 
блюдаласьнри следующихъ основныхъ болезняхъ: при крупозной пневмон1и 
—7 разъ, хроническомъ нефрите— 5, бугорчатке легкихъ— 3, септикоп!эм1и 
— 3, эксудативномъ плеврите— 2 и по 1 разу при раке пищевода, аневризме 
аорты, циррозе печенщ отравлен1и фосфоромъ и на почве скорбута.

Адгезивный перикардитъ наблюдался при разнообразныхъ основныхъ 
болезняхъ и средн1й возрастъ больныхъ въ этихъ случаяхъ равнялся 48- 
годамъ.

Среднш возрастъ 8 больныхъ съ туберкулезнымъ перикардитомъ—42 
года. Одинъ разъ этотъ видъ перикардита наблюдался при отсутств1и бу- 
горчатки въ другихъ органахъ, по два раза—при туберкулезе бронх1аль- 
ныхъ лимфатическихъ железъ, туберкулезномъ плеврите и бугорчатке лег- 
кихъ и одинъ разъ—при туберкулезе матки и трубъ.
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Ь) Хроиичееий эндокардитъ, какъ главная бол'Ьзнь, встр'Ьтился 61 
’разъ (6,1в°/о всЬхъ вскрыт1й), именно, 48 (6,вб7о)—среди мужскихъ и 13 
' ( 4 ,85° / о) —среди женсЕСИхъ труповъ. Среднш возрастъ мужчинъ—45 и жен-
щинъ—40 лйтъ. Частота поражен1я отдйльныхъ заслонокъ была такова:

Муж. Жен. Итого.

-Аорталъныя . . . . . . 27 5 32
Двустворчатая . . . . . . 6 3 9
Двустворчатая и аортальныя 10 1 И
Двустворчатая и трехстворчатая . 3 4 7
Аортальныя, двустворчатая и трехствор)чатая 2 — 2

Итого 48 13 61

Сл'ЬдователыЁо, аортальныя заслонки, отдельно и въ кокбинащи съ 
другими, были поражены 45 разъ (39 м. и 6 ж.), двухстворчатая— 29 (21 м. 
и 8 ж.) и трехстворчатая— 9 (5 м. и 4 ж.); забол4ван1е посл'Ьдней наблю­
далось только вм’Ьст'Ь съ норажен1емъ другихъ заслонокъ. Поражен1е кла- 
вановъ аорты при обезображивающемъ воспален1и последней отнесено мною 
къ хроническому андокардиту; этиыъ и объясняется столь преобладающее 
забол'Ьван1е ихъ среди другихъ заслонокъ. Изъ 61 случая въ 21 (13 м. и 

.8 ж.)—рядомъ съ хроническимъ отм4чены еще явлен1я остраго эндокардита; 
посл'Ьдн1й чаще (16 разъ) ограничивался хронически пораженными за­
слонками, р'Ьже (5 разъ) захватывалъ, помимо того, и здоровыя раньше. 
'На 29 случаевъ хроническаго прраженЁя двустворчатой заслонки (одной и 
вм'Ьст'Ь съ другими) острый эндокардитъ наблюдался 15 разъ, а на 45 слу­
чаевъ такого же поражен1я клапановь аорты— только 14.

При другихъ основныхъ болйзняхъ част1ю острые, част1ю хроническ1е 
эндокардиты отмечены 40 разъ (27 м. и 13 ж.). Анатомическая форма и 
локализацЁя ихъ но отд'йльнымъ з.тслонкаыъ въ этихъ случаяхъ были таковы:

lEndorarditis 
Terruco.sa .

Endocarditis 
acut, ulcer.

■Endocarditis
chronica

vv. aortae
vv. arteriae pulmonalis 
V. mitral is
vv. aortae et v. niitralis 
VT. acirtae 
V. niitralis 
VV. aortae 
V. niitralis
yv. aortae et v. niitralis 
V. .tricuspidalis

Муж. Жен. Итого.

2 1 3
1 — 1
2 3 5
1 1
2 1 3
3 1 4

11 2 13
4 4 8

— 1 1
1 — 1

Итого 27 13 40

Cpeднiй возрастъ 10 больныхъ съ веррукознымъ эндокардитомъ— 33 
■года; онъ наблюдался при бугорчатк'Ь легкихъ 5 разъ, ракй желудка—2,
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дифтерш—1, септикоп1эы1и— 1 и сифилисЬ— 1. Семь случаевъ злокачествен- 
наго язвеннаго эндокардита встретились при септико-п1эм1и и средн1й воз- 
растъ страдавшихъ имъ равнялся 44 годамъ. Средн1й возрастъ 23 боль- 
ныхъ съ хроническимъ эндокарлитомъ— 50 л4тъ; онъ былъ отмеченъ при 
бугорчатке легкихъ 5 разъ, аневризме аорты— 3, раковыхъ опухоляхъ—2, 
крупозной пневмонш— 2 и по 1 разу при разныхъ другихъ болезняхъ; изъ 
23 случаевъ въ 4 (2 м. и 2 ж.)—къ хроническому эндокардиту присоеди­
нился острый.

Следовательно, эндокардиты вообпде (какъ главное страдаше и какъ 
осложнепае при другихъ болезняхъ) встретились въ Ю.г /̂о всехъ вскрыт1й, 
именно, въ 10',з9“/о среди мужскихъ и въ 9,7®/о среди женскихъ труповъ. 
Острые эндокардиты,—какъ развивш1еся на здоровыхъ предварительно за- 
слонкахъ, такъ и присоединивш1еся къ хроническому эндокардиту, —наблю­
дались 42 раза (26 м. и 16 ж.), или въ 4,24% всехъ вскрытш (въ 3,е% 
среди мужскихъ и 5,дд% среди женскихъ труповъ); частота поражен1я от- 
дельныхъ заслонокъ при этомъ была такова: V. пи1га1]з —14 разъ (8 м. и 
6 ж.), аог1ае—14 (9 м. и 5 ж.), уу. аог1ае е! у . пн1гаИз—10 (7 м. и 3 ж.), 
ТУ. аг1епае ри1топаИз— 1 (м.), т. 1псизр14аИз— 2 (1 м. и 1 ж.) и все заслонки 
сердца—1 (ж.). Хроничесые эндокардиты,—какъ чистые, такъ и обострив- 
ш1еся,—наблюдались 84 раза (64 м. и 20 ж.), или въ 8,48% всехъ векры- 
тш (въ 8.8с,% среди мужскихъ и 7,46% среди женскихъ труповъ); частота 
хроническаго поражен)я отдельныхъ заслонокъ при этомъ выражалась такъ: 
ТУ. аог1ае—45 разъ (38 м. и 7 ж.), у. шйгаИз—17 (10 м. и 7 ж.), уу. аог1ае 
е! у. пн1гаЙ8— 12 (10 м. и 2 ж.), у. тйгайз е! у. 4псизр1(1аИз—7 (3 м. и 4 ж.), 
V. Нсизр1(1аИ8— 1 (м ), у. тйгаИз, у т . аог1ае е! у. 1гки8р1(1а118 —2 (м.).

Въ заключен1е следуетъ отметить, что при счете хроническпхъ эндо- 
кардитовъ принимались во вниман1е только более резко выраженныя изме- 
нен1я заслонокъ,

с) Хроническ1й м1окардитъ, какъ основное страдаше, наблюдался у 
13 мужчинъ, средн1й возрастъ которыхъ равнялся 63 годамъ, и у одной 
женщины 55 летъ. Во всехъ этихъ случахъ былъ отмеченъ артер1осклерозъ 
вообще и сосудовъ сердца въ частности; помимо того, при названномъ стра- 
данш, между прочимъ, были найдены еще гипертроф1я и расширен1е сердца 
9 разъ, эмфизема легкихъ— 5 и хроническая парщальная аневризма сердца— 
4. Случаи аневризмъ сердца вкратце таковы: I—крестьянинъ 50 л.; на перед­
ней стенке леваго желудка сердца—полушаровидная, съ кулакъ величиной, 
аневризма съ добавочной меньшей; полость главной аневризмы отчасти и 
добавочной вполне была занята сухимъ тромбомъ; эндокард1й въ области 
аневризмы утолщенъ, сухожильнаго вида и омелотворенъ; входъ въ анев­
ризму широйй, но границы его резки; въ стенкахъ ея видна старая во­
локнистая ткань, а мышечные элементы почти отсутствуютъ; соответственно 
месту аневризмы—старый адгезивный перикардитъ; стенки добавочной 
аневризмы тонки, рыхлы и надорваны; артер1и сердца склерозированы и въ 
артер1альной веточке, направляющейся въ аневризме, видны следы стараго
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организованнаго тромба. Случай этотъ описанъ докторомъ Левашевымъ^). 
II —мулгчина 65 л.; на передней ctíhkí л^ваго желудочка сердца, ближе 
къ верхушк'Ь, плоская аневризма до 6 снтм. въ поперечник!; и до 3 снтм. 
глубиной; сильный артер10Склерозъ сосудовъ сердца и адгезивный перикар- 
дитъ на JiicTÍ аневризмы. III— мужчина 43 л.; фиброзный м1окардитъ, р'Ьзко 
выраженный въ задней ст^нк!; л!;ваго желудочка вблизи перегородки, 
гдй изм!>нен1е это тянется отъ основан1я до верхушки, достигая въ ши­
рину до 6 снтм ; мышечные элементы на описанномъ míctí почти отсут- 
ствуютъ и ближе къ верхушк!; сердца сзади видна полушаровидная анев­
ризма съ куриное яйцо величиной; ст'Ьнки артер1й седрца сильно утолщены- 
и ом!;лотворены. IV— муягчина 60 л.; аневризма на передней ст!;нк'Ь л^ваго 
желудочка сеудца вблизи перегородки, плоская, больше куринаго яйца ве­
личиной; артер1осклерозъ вообще и сосудовъ сердца въ частности; адгезив­
ный перикардитъ на мфсгЬ аневризмы.

При другихъ основныхъ болтзняхъ м1окардиты отмечены на 12 муж- 
скихъ трупахъ. Въ одномъ нзъ этихъ сцучаевъ наблюдался гнойный м1окар- 
дитъ въ вид'Ь мелкихъ, но многочиеленныхъ абсц“ссовъ (при п1эы1и), въ 
другоиъ— св'ЬжП! продуктивный (при дифтерш) и въ десяти остальныхъ— 
хроничесшй интерстиц1альный (фиброзный). Средн1й во.зрастъ больныхъ въ 
10 посл!;днихъ случаяхъ—50 л^тъ; главными бол'Ьзнями зд!;сь являлись: 
атероматозный эндокардитъ клапановъ аорты—6 разъ и по 1 разу—бугор- 
чатка легкихъ, хроническ1й интерстиц1альный нефритъ, ракъ л крупозная 
пневмон1я; среди этихъ случаевъ 3 раза (у мужчинъ 50, 52 и 63 лФлъ) 
наблюдалась хроническая парщальная аневризма д!1ваго желудочка сердца, 
помещавшаяся одинъ разъ на передней ст'бнк!; и два—на задней.

Следовательно, мшкарлитъ вообще, наблюда.тся 26 ра.чъ (25 ы. и 1 ж.), 
или въ 2,б"/о вс!;хъ вскрыт1й (въ 3,4б7о среди мужскихъ и въ 0,з7°/о среди жен- 
скихъ труповъ); по анатомической форме, 1 разъ былъ найденъ гнойный 
ышкардитъ, 1—CBteiñ продуктивный и 24—фиброзный. Хроничесше мшкар- 
диты въ семи случаяхъ сопровождались развиыемъ хроническихъ нарц1аль- 
ныхъ аневризыъ сердца.

d) Аневризма аорты, какъ главное страдан1е, наблюдалась па 16 муж­
скихъ и 2 женскихъ трупахъ (въ среди первыхъ и въ 0,75Vo среди
вторыхь); среднш возрастъ больныхъ, умершихъ отъ аневризмъ,— 45 л^тъ; 
изъ 18 случаевъ въ 7—аневризма вскрылась (по 2 раза въ л'Ьвый бропхъ, 
околосердечную сумку и л!;вый плевральный м'Ьшокъ и 1—въ v. aiionymani 
siuistrani)- При другихъ основныхъ болезняхь аневризмы отмечены 15 разъ 
(12 м. и 3 ж.). Следовательно, всехъ случаевъ аневризмъ было 33, или 
3,зз®/о всехъ вскрытШ; изъ нихъ на мужск1е трупы приходилось 28, или 
3,8s“/o и на женск]е— 5, или 1 , 8 6 % .  Средшй возрастъ больныхъ для всехъ 
случаевъ аневрпзмъ—47 летъ. М'Ьстоыъ развиПя этихъ аневризмъ служили: 
аорта— 31 разъ (aorta ascendens—8, arcus aortae— 8, aorta descendens—6, aorta 
ascend, et arcus aortae— 2, arcus aortae et aorta descend.— 3, aorta ascend., arcus 
et aorta descend.—4), легочная артер1я— 1 и art. anonyma— 1; величина ихъ
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колебалась отъ голубинаго яйца до головы взрослаго челов'Ька; aneurisma 
;sacciforme наблюдалась 26 разъ и ап. fusiforme—7; множественность анев- 
ризмъ (отъ 2 до 4) наблюдалась 4 раза. При аневризмахъ, помимо указан- 
ныхъ выше случаевъ разрыва ихъ, были отмечены еще; облитеращя л4вой 
сонной apTepiH- 2 раза и л'Ьвой подключичной— 2, узура сосЬднихта костей — 
4 и сильное cдaвлeнie трахеи— 3.

XpoHH4ecKÍK парвдальныя аневризмы сердца описаны при м1окардит^; 
зд’Ьсь же остается упомянуть объ одной хронической аневризм'Ь т. mitralis 
съ бобъ величиной и объ одной же аневризм’Ь перепончатой части перего­
родки желудочковъ сердца съ вишню величиной.

е) Хроническое обезображивающее воспален1е a p T e p iñ  (e n d a r ter iit is  

chronica deformans), какъ главное изм^ненге на труп-Ь, наблюдалось у 7 муж- 
чинъ и 1 женщины; средний возрастъ больиыхъ— 63 года. При другихъ 
■основныхъ бол'Ьзняхъ бол^е или мегнЬе pfisEO выраженный артерюсклерозъ 
OTíiineHb на 100 мужскихъ и 19 женскихъ трупахъ, а именно, при хрони- 
ческомъ эндокардит^— 34 раза, хроническомъ мшкардит'Ь— 14, бугорчатк!! 
легкихъ— 12, опухоляхъ (главнымъ образомъ раковыхъ) —15, эмфиземЬ и 
raHrpeHi л егк и х ъ -10, бол'Ьзняхъ нервной системы —8, аневризмЬ аорты—  
■8, фибринозной пневмонш—5, старческОмъ маразиЬ--3, септико-п1эмш—5, 
хроническомъ иптерстищальномъ нефритЬ-3 и по 1 разу— при другихъ 
-болЬзняхъ. СлЬдовательно, артерюсклерозъ вообще отмЬченъ въ 12,82 проц. 
всЬхъ вскрытш, въ 14,82 проц. среди мужскихъ и 7,4в проц. среди жен­
скихъ труповъ.

ПристЬнные тромбы въ полостяхъ сердца встрЬтились 20 разъ, а 
именно, при порокахъ сердца— 8, бугорчаткЬ легкихъ—7, хроническомъ 
нефритЬ— 2 и по 1 разу— при артер1осклерозЬ, мюкардитЬ и крупозной 
пневмонш; они сидЬли въ правомъ пpeдcepдiи 4 раза, правомъ желудочкЬ 
— 6, лЬвомъ предсердш— 4, лЬвомъ желудочкЬ— 5 и въ правомъ и лЬвомъ 
желудочкахъ—1.

Гнойный тромбофлебитъ при септико-п1эм1яхъ былъ найдепъ 7 разъ 
(6 м. и 1 ж.).

Въ этомъ отдЬлЬ приходится упомянуть объ одномъ случаЬ гнойпаго 
спленита съ такимъ же периспленитомъ, наблюдавшагося на трупЬ мужчины 
■60 лЬтъ и развившагося на почвЬ инфаркта, способъ происхождешя кото- 
раго остался темнымъ.

Болезни органовъ дыхашя.

Плевритъ, катарральная пневмон1я, эмфизема и гангрена легкихъ и 
гнойный перихондритъ хрящей гортани— взятыя ■ вм'ЬстЬ—въ качествЬ 
-основныхъ заболЬванш дали 8,] 8 проц. всЬхъ вскрыт1й (8,оз проц. среди 
мужскихъ и 8,68 проц. среди женскихъ труповъ). По возрасту умерш1е отъ 
этихъ болЬзней распредЬлялись такъ:
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М уж . Ж е н . И т о го .

Процентное о т- 
ношен1е къ чнслу 
труповъ соответ­
ствен. возраста

Отъ 1 месяца до 1 года . 7 15 22 50,0
Свыше 1 года до 10 летъ 2 2 4 26,06

» 10 летъ 20 я 1 — 1 2 ,0 8

Я 20 Я — 30 я 3 1 4 2 .4 7

Я 30 Я — 40 я 5 1 6 2 ,8 7

Я 40 Я — 50 я 11 2 13 7 ,4 7

я 50 я — 60 я . 16 2 18 1 1 ,2 5

я 60 я — 70 я  • 4 — 4 7 , . 4

я 70 я — 80 я 3 — 3 1 6 ,6 6

я 80 я — 90 я 1 — 1 12,5
Въ необозначенномъ возрасте . 5 — 5 6 ,2 6

Итого . 58 23 81 _

а) Плевритъ, какъ главное изм-Ьнен1е на труп'Ь, наблюдался у 7 ыуж- 
чинъ въ среднемъ возрасгЬ 36 Л'Ьтъ и 2 женщинъ въ возраст'Ь 27 и 60  
Л'Ьтъ. У посл'Ьдней л'Ьвосторонн1й плевритъ выражался въ плотномъ сраще- 
н{и листковъ плевры съ обильпымъ разви'пемъ соединительной ткани и 
сопровождался искривлешемъ позвоночника, сдавлен1емъ л'Ьваго легкаго 
и расп1ирен1ез1ъ правой половины сердца; въ восьми осталышхъ случаяхъ 
им'Ьлся эксудативный плевритъ (3 раза на правой сторон'Ь и 5—на л'Ьвой), 
при чемъ въ 6 случаяхъ эксудатъ былъ гнойный, въ 1—геморрагическ1й и 
въ 1— сгустивш1йся и коллоидоподобный. Въ посл'Ьднеиъ случай легочная 
и реберная плевры были сильно утолщены и сплошь ом'Ьлотворены, такъ 
что образовали мЬшокъ съ плотными, какъ кость, стъиками; л'Ьвое легкое 
было сдавлено и вполне безвоздушно, правое ж е—эмфизематозно; имелись,, 
помимо того, искривлен1е позвоночника, гипертроф1я праваго желудочка 
сердца и хроническ1й застой крови съ отеками.

При другихъ основныхъ бол'Ьзняхъ эксудативные плевриты, помимо 
сухихъ фибринозныхъ, встр'Ьтились на 87 мужскихъ и 23 женскихъ тру- 
пахъ, при чемъ правосторонней плевритъ былъ найденъ 47 разъ, л’Ьвосто- 
роншй—35, обоюдосторонн!й— 7 и въ 21 случа'Ь локализащя не была от­
мечена; фибринозно-гнойный и чисто гнойный эксудатъ наблюдался 66- 
разъ (въ томъ числе 14 разъ— руорпеишогЬогах), серозно-фибринозный~28 и 
геморрагичесшй— 16. Основными болезнями, при которыхъ были отмечены 
эти плевриты, являлись: бугорчатка легкихъ—39 разъ, сеитико-п1э1пя— 18, 
злокачественный опухоли— 10 (въ томъ числе 4 раза— ракъ пищевода), фиб­
ринозная пневмон1я (какъ самостоятельная, такъ и развившаяся при дру­
гихъ болезняхъ)—9, брюшной тифъ— 9, хроническ1я болезни сердца и со- 
судовъ—9, гангрена легкихъ— 3, эксудативный перитонитъ—3 и по 1 разу 
— разныя друпя болезни.
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Сл'Ьдовательно, эксудативные плевриты, помимо сухихъ фибринозныхъ, 
встретились ВЪ 11,9 проц. рс4хъ вскрыт1й, ВЪ 1 3 , 0 2  проц. среди мужскихъ- 
и въ8,95 проц. среди женскихъ труповъ.

b) Катарральная пневмон1я, какъ главная болезнь^ наблюдалась 28' 
разъ (10 м. и 18 ж.); только въ 2 случаяхъ (1 м. и 1 ж.) она встретилась 
у взрослыхъ, въ 26 же (9 м. и 17 ж .)—на трупикахъ детей въ возрасте отъ 
1 месяца до 2 летъ; на этихъ трупикахъ, доставленныхъ изъ Мар1инскаго 
сиропитательнаго пр1юта, помимо катарральной пневмон1и, между прочимъ,. 
были отмечены еще 15 разъ катарръ желудка и кишекъ, 5 -  рахитъ, 2— 
эксудативный плевритъ и пр. При другихъ боле.шяхъ катарральная пнев- 
мон1я, р^зко выраженная, была найдена на 61 трупе (47 м. и 14 ж.).

c) Эмфизема легкихъ, въ качестве основной болезни, встретилась у 
27 мужчинъ и 3 жешципъ; средн1й возрастъ первыхъ— 56 и вторыхъ— 50’ 
летъ. При другихъ главныхъ болезняхъ она была отмечена на 27 муж- 
скихъ и 2 женскихъ трупахъ.

Следовательно, эмфизема наблюдалась въ 5,до проц. всехъ вскрытш,  ̂
въ 7,48 проц. среди мужскихъ и 1,87 проц. среди женскихъ труповъ.

6) Гангрена легкихъ, какъ главное изменен1е на трупе, наблюдалась- 
у 13 мужчипъ въ среднемъ возра,сте 46 летъ. Она находилась на правой 
стороне 8 разъ, на левой—4 и на обеихъ сторпнахъ— 1; на правой сто­
роне были захвачены: верхняя доля— 2 раза, верхняя и средняя —О ниж­
няя—4 и все три доли— 1; на левой: верхняя доля—3 и обе доли— 1; на 
обеихъ сторонахъ: нижн1я доли— 1. Въ семи случаяхъ она развнлася, по- 
видимому, на почве фибринозной пневмоши, въ двухъ —при иропхоэктаз1яхъ, 
въ двухъ— отъ неизвестной причины, въ одномъ—отъ поступлен1я въ лег- 
к1я гнилостныхъ веществъ и въ одномъ— оть присутств1я въ бронхе посто- 
ронняго тела. Последшй случай заслуживаетъ упоминан1я: на трупе муж­
чины 53 летъ въ правомъ бронхе была найдена частица осетровой спинной 
чешуи, плотная, какъ кость, до 2 снтм. длины, 1 снтм. ширины и 0,5 стм. 
толщины; острымъ своимъ концомъ это тело упиралось въ стенку бронха, 
где произвело глубокую язву до 0,5 снтм. длиной, окруженную папилляр­
ными разращен1ями съ многослойнымъ плоскииъ эпител1емъ; въ правомъ 
легкомъ имелись многочисленный гангренозный гнезда; на дуге аорты си­
дела аневризма съ гусиное яйцо величиной, давившая на трахею.

При другихъ основныхъ болезняхъ гангрена легкихъ была найдена 
8 разъ (6 м. и 2 ж.), а именно, при брюшномъ тифе— 3, сыпномъ тиф е-- 
1, раке языка— 1, раке пищевода—1, циррозе печени—1 и септико-шэмш' 
— 1; правое легкое она занимала 4 раза, левое—3 и гба легк1я—1.

Следовательно, гангрена легкихъ встретилась въ 2,12 проц. всехъ 
вскрытш, въ 2,63 проц. среди мужскихъ и въ 0,75 проц. среди женскихъ труповъ.

е) Гнойный перихондритъ хрящей гортани, какъ главное страдан1е,. 
развившееся отъ неизвестной причины, наблюдался у мужчины 25 летъ; 
при другихъ болезняхТ) это страдан1е отмечено на 8 мужскихъ трупахъ, а.
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именно, G разъ при брюшиомъ тиф'Ь, 1— при фибринозной пневмоши и 1 -  
лри цирроз'Ь печени.

При другихъ основныхъ бол'Ьзняхъ, между прочимъ, отмечены мета- 
статичесюе абсцессы въ легкихъ 18 разъ (15 м. и 3 ж.), аспиращонная и 
плеврогенная гнойная нневмон]я— 14 (12 м. и 2 ж.)-

Въ этомъ отд'Ьл'Ь остается упомянуть объ одномъ случай зоба (struma 
hypei'plasti'a); у женщины 50 л'Ьтъ была удалена правая половина зоба, сдав- 
ливавшаго трахею; больная умерла вскоре посл-Ь операщи и на труп^ ея 
были найдены eiidarteriitis chronica deformans и съужен1е в'Ьнечныхъ артерш 

■сердца.

Болезни желудка, кишекъ и брюшины.

Gastritis et enteritis catarrhalis, ulcus centriculi rotumdum, appendicitis, ty 
phlitis et perityphlitis, periproctitis purulent«, volvulus, hernia et peritonitis purulenta
---- в з я т и я  B c i  ВМ'ЬСТЙ— в с т р е т и л и с ь  въ 5,35 и р о ц , ВС^ХЪ в с к р ы т ш , въ 4,29 п р о ц .
среди мужскихъ и въ 8,о проц. среди жепскихъ труповъ. Распределен1е 
умершихъ отъ этихъ бол'Ьзней по возрасту и полу было таково;

М уж . Ж е н . И т о го .
Процентное отно- 
uieiiie къ числу 
труновъ соответ­
ствен. возраста.

Отъ 1 месяца до 1 года . 8 11 19 43,18
Свыше 1 года до 10 летъ 1 1 2 13,33

Я 10 летъ „ 20 V) 3 — 3 6 ,2 5

« 20 „ „ 30 Л 4 4 8 4 ,9 4

Я 30 „ „ 40 Я » • 3 1 4 Н э !

п 40 „ „ 50 4 1 5 2 ,8 7

50 „  „ 60 « • 3 3 6 3 ,? 5

« 60 „ , 70 Я  *  • 3 1 4 7 ,1 4

Въ необозначенномъ во:зрасте . 2 — 2 2,1

Итого , 3 1 22 53 —

a) Катарръ желудка и кишекъ, какъ Главное изменен1е на труне, на­
блюдался 23 раза (11 м. и 12 ж.), именно, 2 раза у взрослыхъ и 21—у д е ­
тей въ возрасте отъ 1 месяца до 5 летъ. На детскихъ трупахъ, посту- 
пившихъ исключительно изъ Мар1ипскаго'сиропитательнаго пр1юта, помимо 
катарра желудка и кишекъ, были отмечены еще 5 разъ катарральная 
ппевыон1я, 4— бропхитъ, 4 -—рахитъ и проч.

b) Отъ круглой язвы желудка умерли три мужчины въ возрасте 48, 
50 и 52 летъ. Въ одномъ случае старая, рубцовосморщенная, частью за­
жившая язва, имевшая до 7 ентм. длины, сидела въ выходной части на 
малой кривизне и произвела сильное укорочеше и обезображиван1е послед- 
шей; въ другомъ—язва, занимавшая такое же положен1е, какъ въ нервомъ
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случай, и имевшая 6 стм. въ длину и 2 стм. въ ширину, привела къ про- 
боден1ю желудка и острому перитониту; въ третьемъ, наконецъ, —дномъ 
язвы, имевшей 8 снтм. въ длину и 5 снтм. въ ширину и помещавшейся въ 
выходной части желудка на малой кривизне и задней стенке, служила под­
желудочная железа.

При другихъ основныхъ болезняхъ круглая язва желудка была най­
дена у 5 мужчинъ и 2 женщинъ; средн1й возрастъ первыхъ— 50 летъ и 
вторыхъ—33 года. Она встретилась при бугорчатке легкихъ 2 раза и по
1 разу при пороке сердца, аневризме аорты, раке желудка, фибромюме 
матки и скирре яичниковъ. Въ трехъ случаяхъ имелась одна только язва, 
въ трехъ—две и въ одномъ— три; длина язвъ въ отдельныхъ случаяхъ до­
стигала 17а> ЗУг) 3, 3V¡¡, 4 и 5 7з снтм. (при несколькихъ язвахъ здесь 
показанъ размеръ только большей изъ нихъ); пять разъ язва сидела на 
малой кривизне, одинъ—на задней стенке я одинъ—две язвы (въ IV2 и 
2 V2 снтм. въ длину, одна—въ желудке, другая— въ двенадцатиперстной 
кишке) сидели недалеко другъ отъ друга вблизи yak. pylori. Кроме того, 
на трупахъ 3 мужчинъ въ возрасте 37, 63 и 82 летъ,—изъ которыхъ 
одинъ умеръ отъ крупозной пневмон1и, другой—отъ эмфиземы легкихъ и 
трет1й—отъ туберкулеза легкихъ,— въ желудке были найдены старые боль- 
ш1е рубцы, которые можно было толковать только какъ следы бывшей 
круглой язвы.

Следовательно, круглая язва желудка встретилась въ 1,з1 проц. всехъ 
вскрыйй, въ 1,52 проц. сроди ыужскихъ и въ 0,75 проц. среди женскихъ 
труповъ.

с) Appendicitis, typhlitis et perityphlitis purulenta, въ качестве главныхъ 
заболевав1й, наблюдались у 6 мужчинъ ве среднемъ возрасте 30 летъ и
2 женщинъ въ возрасте 22 и 60 летъ. Въ одномъ случае въ слепой кишке 
находилась язва съ гангренознораспадающимся дномъ, поведшая чрезъ 
прободен1е кишки къ ихорозному перитифлиту и острому перитониту; въ 
другомъ— при двухъ грязныхъ язвахъ въ слепой кишке и гангренозномъ 
распаден1и червеобразнаго отростка наблюдался осумкованный гнойный пе- 
ритифлитъ съ гнойнымъ тромбофлебитомъ и метастатическими абсцессами 
въ печени; въ третьемъ— каловой камень, съ кедровый орйхъ величиной, 
вызвалъ гангренозно-гнойное воспалеше и прободен1е червеобразнаго от­
ростка, гнойный перитифлитъ и разлитой острый перитоннтъ; въ четвер- 
томъ—при общемъ гнойномъ перитоните было найдено хроническое воспа- 
леше червеобразнаго отростка съ сильнымъ расширешемъ средней его 
части и прободен1емъ; въ пятомъ—отмечены хроническое воспален1е черве­
образнаго отростка съ изъязвлешемъ слизистой оболочки его, следы стараго 
перитифлита и распространенный адгезивный перитонитъ; въ шестомъ—име­
лись хроническое воспален1е червеобразнаго отростка съ закрыт1емъ про­
света его вблизи слепой кишки и кистовиднымъ расширен1емъ свободнаго 
конца (содержавшимъ гной), гнойный паратифлнтъ, фибринозногнойный 
перитонитъ и такой-же обоюдоеторопшй плевритъ; въ седьмомъ—рядомъ
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съ хроническимъ воспалетемъ червеобразнаго отростка наблюдались хрони­
чески гнойный неритифлитъ, продуктивный паратифлитъ и разлитой гной­
ный перитонитъ; въ восьмомъ, наконецъ,—имелись хроническое воспален1е 
червеобразнаго отростка, глубокая язва въ сл’Ьпой кишк^ съ прободешемъ 
последней, гнойный паратифлитъ и рожа праваго бедра.

При другихъ основныхъ бол'Ьзняхъ воспален1е червеобразнаго отростка, 
поведшее къ прободенш его, наблюдалось у 2 мужчинъ въ возрастй 25 и 
27 л^тъ; у одного изъ нихъ имелся брюшной тифъ, у другаго—порокъ 
сердца, дифтеритичестй колитъ и п1эм1я.

d) Гнойный перипроктитъ, какъ главное страдаше, встретился у муж­
чины 37 л^тъ и женщины 30 лйтъ; у перваго онъ повел'ь- къ гнойному 
тромбофлебиту и п1эм1и, у второй— къ флегмонозному воспален1ю на про­
межности и нижней части туловища (въ послйднемъ случае большой гной- 
никъ около прямой кишки за несколько дней до смерти былъ вскрытъ 
двумя глубокими разрезами).

e) Volvulus послужилъ причиной смерти двухъ пожилыхъ мужчинъ; 
въ томъ и другомъ случае заворотъ находился на flexura signioidea и повелъ 
къ острому перитониту.

f) Грыжа, какъ главная болезнь, наблюдалась у 4 мужчинъ и 3 жен- 
щинъ; средшй возрастъ первыхъ—41 годъ и вторыхъ—55 летъ. У муж­
чинъ была найдена только hernia inguiiialis, у женщинъ же—hernia mnbilicalis 
(2) и h. cruralis (1). Въ четырехъ случаяхъ была отмечена ущемленная 
грыжа. У  семи больныхъ была произведена операщя. При другихъ бснов- 
ныхъ болезняхъ пять разъ (4 м. и 1 ж.) была найдена паховая грыжа.

g) Гнойный перитонитъ, какъ главное изменен1е на трупе, встре­
тился у 4 мужчинъ и 4 женщинъ; средн1й возрастъ первыхъ—43 и вто­
рыхъ— 33 года. Въ одномъ случай затяжнаго гнойнаго перитонита, помимо 
двухъ небольшихъ и поверхностно расположенныхъ нарывовъ печени, были 
найдены мелк1е абсцессы съ плотными стйнками въ предстательной железе; 
въ другомъ— хроническ1й гнойный перитонитъ развился, невидимому, на 
почве брюшного тифа; въ шести остальныхъ— гнойный перитонитъ после- 
довалъ за операщями, къ производству которыхъ поводъ дали следующ1я 
страдашя: камень мочевого пузыря, anus praeternaturalis, гнойный салпин- 
гитъ, опухоль яичника, фибром1ома матки и внематочная беременность.

При другихъ основныхъ болйзняхъ эксудативные перитониты, за ис- 
ключен1емъ туберкулезныхъ, отмечены на 97 трупахъ (60 м. и 37 ж.), при 
чемъ 8 разъ наблюдался геморрагическ1й эксудатъ, 10—серозно-фибриноз­
ный и 79— гнойный (фибринозно-гнойный, чисто гнойный и ихорозный). Эти 
перитониты встретились при брюганомъ тифе 25 разъ (23 м. и 2 ж.), ракй 
желудка— 13 (9 м. и 4 ж.), опухоляхъ яичниковъ—8 (при чемъ въ шести 
случаяхъ было произведено чревосечен1е), послеродовой инфекцш—7, ракй 
толетыхъ кишекъ— 7 (4 м. и 3 ж , въ четырехъ случаяхъ при этомъ была 
произведена операщя), завороте кишекъ и грыжахъ— 6 (5 м. и 1 ж,), ап-
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пендицит'Ь и тифлит^—5 (м.), цирроз'Ь печени— 3 (1 и. и 2 ж.) и по 2 и 
1 разу при разныхъ другихъ бол'Ьзняхъ.

Следовательно, эксудативные перитониты наблюдались въ 10,6 проц. 
всехъ вскрыт1й, въ 8,86 проц. среди мужскихъ и въ 15,3 прод. среди жен- 
скихъ труповъ.

Въ конце этого отдела следуетъ упомянуть о следующемъ редкомъ 
случае: у мужчины 50 летъ, умершаго отъ рака желудка, въ поверхност- 
номъ слое обеихъ мипдалевидныхъ железъ находились тонк]я костяпыя 
пластинки, съ неровной поверхностью, до 1 V2 снтм. длиной и 1 сити, шири­
ной; подъ микроскопомъ, кроме костной ткани, встречались еще небольш1е 
островки г1алиноваго хряща.

Болезни печени и поджелудочной железы.

Циррозъ, острая желтая атроф1я и многогнездный эхинококкъ печени, 
камни желчнаго пузыря, тромбозъ воротной вены и гнойное воспалеше под­
желудочной железы—взятыя вместе—въ качестве основиыхъ заболеван1н 
встретились въ 1,92 проц. всехъ вскрыый, въ 1,8 проц. србди музкскихъ и 
въ 2,24 проц. среди женскихъ труповъ. Но возрасту и полу умерш1е отъ 
этихъ болезней распределялись такъ:

Муж. Жен. Итого.
Процентное отно­
шение къ чнслу 
труповь соответ­

ствен. возраста

Свыше 10 до 20 л е т ъ . . ' 1 — 1 2,08

,  20 ,  3 0  „ . 1 — 1 0.62

,  30 „ 40 , . 3 3 6 2,87

,  40 „ 50 „ . . 5 2 7 4,02

« 50 „ 60 „ . 1 — 1 0,б25

Въ необозпачеппомъ возрасте. 2 1 3 3 ,1  6

Итого . 13 6 19 —

а) Сред1пй йозрастъ 10 больныхъ (7 м. и 3 ж.), умершихъ отъ цир­
роза печени, равнялся 41 гсду. Картина атрофическаго цирроза наблюда­
лась 9 разъ и гипертрофическаго— 1. При атрофическихъ циррозахъ, 
между прочими, были отмечены еще следующ1я изменен1я: очень сильное 
увеличезпе селезенки— 3 раза (весъ ея въ этихъ случаяхъ достигали 905, 
1200 и 1880 грм.), хроническ1й адгезивный перикардитъ съ обильными от- 
ложещемъ известковыхъ солей—2, флегмонозное воспалеше желудка—1, 
мелк1е камни въ желчныхъ протокахъ —1 и пристенный тромбъ въ ворот­
ной вене— 1. При гипертрофическомъ циррозе, наблюдавшемся у мужчины 
37 л., печень, представлявшая довольно гладкую поверхность, весила 3435 
и селезенка -1175 грм., желтуха была умеренная и асцитъ—ничтожный.
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При другихъ основныхъ бол'Ьзняхъ pi3KO выраженное продуктивное 
воснален1е печени отмечено у 8 больныхъ (5 м. и 3 ж.) въ среднемъ воз- 
pacT'fe 46 л-Ьтъ, а именно, при 6yrop4aTKi легкихъ —4 раза, рак^ (пище­
вода, желчнаго пузыря и поджелудочной железы)—3 и хроническомъ пери- 
кардит'Ь— 1.

Сл'Ьдовательпо, циррозы печени встр-Ьтились въ 1,82% вс^хъ вскрыпй, 
въ 1.66% среди мужскихъ и въ 2,24% среди женскихъ труповъ.

b) Острая желтая атроф1я печени наблюдалась у 2 мужчииъ (возрастъ 
одного изъ нихъ не обозначенъ и другаго—18 л4тъ) и 1 женщины 33 л. 
Въ одномъ случай печень в-Ьсила 822, въ другомъ—912 грм. и въ треть- 
емъ— в15съ ея пе отм4ченъ. Во всЬхъ случаяхъ были отм-Ьчепы желтуха, 
жировое перерожден1е органовъ и мелк1я кровоизл1ян1я па серозныхъ обо- 
лочкахъ.

c) Случаи многогн'Ьзднаго эхинококка печени будутъ изложены при 
paacMOTpiHiH жнвотныхъ паразитовъ.

d) Желчные камни послужили причиной смерти въ одномъ только слу­
чай: на T p y n i  мужчины 42 л. были найдены острый геморрагическ1й пери- 
тонитъ, камень, съ вишню величиной, въ нижней части желчнаго протока, 
прободен1е сильно расширеннаго пузырнаго протока и четыре камня въ 
желчномъ пузыр!..

При другихъ основныхъ бол'Ьзняхъ желчные камни встрЬтились у 12 
мужчинъ и 18 женщинъ (средн1й возрастъ тЬхъ и другихъ— 52 года). Они 
были найдены при бугорчаткЬ легкихъ 7 разъ, раковыхъ опухоляхъ— 7, 
циррозЬ печени—3, крупозной пневмонш— 2, сифилисЬ— 2 и по 1 разу— при 
разныхъ другихъ болЬзпяхъ. Въ 3 случаяхъ они были съ голубиное яйцо 
величиной, въ 11—съ вишню, въ 13—съ горошину и въ 3 —съ конопляное 
зерно; въ 5 случаяхъ былъ 1 только камень, въ 5—2, въ 3—3, въ 3—4, 
въ 4—5 и по одному ра.зу камни встрЬтились въ числЬ 7, 9, 10, 12, 15, 
18, 20, 22, 50 и 291; помЬщались они въ желчномъ пузырЬ 23 раза, пузыр- 
номъ протокЬ—2, желчномъ протокЬ— 1, пузырЬ и пузырномъ протокЬ—1, 
пузырЬ и желчномъ протокЬ— 1, желчномъ и печеночпомъ протокахъ—2.

СлЬдовательно, желчные камни наблюдались въ 3,]з% всЬхъ вскры- 
т1й, въ 1,8°/о среди мужскихъ и въ 6,727» среди женскихъ труповъ. Въ од- 
номъ случай они привели къ прободен1ю пузырнаго протока (какъ упомянуто 
выше), въ одномъ— съ присутств1емъ ихъ было связано, повидимому, раз- 
вит1е рака желчнаго пузыря и въ двухъ—они сопровождались гнойнымъ 
холециститомъ.

e) Тромбозъ venae portae, какъ главное явлеп1е на трупЬ, наблюдался 
у женщины 48 л. СЬрокрасный, плотный тромбъ вполнЬ закрывалъ просвЬтъ 
сосуда и плотно приросъ къ стЬпкамъ послЬдняго; вены желудка на зна- 
чительномъ протяженш представляли сильное варикозное расширете; асцитъ 
былъ небольшой, застой же крови въ кишечникЬ— очень сильный; на огра- 
ниченномъ участкЬ слизистая оболочка подвздошной кишки находилась въ
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состоян1н фибринознаго воспален1я и серозный покровъ этой кишки на зва- 
чительномъ протяжеюи былъ покрытъ фибринознымъ налетоиъ.

f) Гнойное воспален1е поджелудочной железы было найдено у муж­
чины 52 л'Ьтъ. Железа была увеличена, уплотнена и содержала много ыел- 
кихъ абсцессовъ; протоки ея были расширены и наполнены гноемъ; въ ок­
ружающей железу кл'Ьтчатк'Ь находился крупный абсцессъ; въ полости брю­
шины содержался фибринозно-гнойный эксудатъ.

Въ заключете этого отдела saMtny, что въ печени, при другихъ ос- 
новпыхъ бол'Ьзняхъ, были отмечены, между прочимъ, слЬдующ1я HSMtHeHia: 
angioma cavernosum— 6 разъ, метастатическ1е абсцессы— 4, саркома (съ кури­
ное яйцо величиной)— 1 и cysto-adenoma (въ вид'У! мелкихъ, но многочислен- 
ныхъ пузырьковъ)— 1.

Бол-Ьзни мочевыхъ органовъ.

Pyelonephritis purulenta, nephritis acuta et chronica, degeneratio amyloidea renum 
et strictura urethrae—bmíctí взятыя—въ KauecTBi основныхъ забол'Ьвашй 
наблюдались въ З,43% всЬхъ вcкpытiй, въ 3.об®/'о среди мужскихъ и въ 
4,48% среди женскихъ труповъ. Возрастъ и полъ умершихъ отъ этихъ бо­
лезней показываетъ следующая таблица:

М уж . Ж е н . И т о го .

Процевтн. отпо- 
шен1е къ числу 

трупоръ соот- 
BÍTCTB. возраста.

Свыше 10 ДО 20 летъ ■2 — 2 4 ,1 7

Я 20 щ 30 я • 4 4 8 4 ,9 4

Я 30 п 40 я 5 2 7 3 ,3 5

Я 40 Я 50 я • 3 1 4 2 ,3 0

я 50 V 60 я • 3 3 6 3 ,7 5

я 60 я 70 я • 1 — 1 1 ,7 8

Въ необозначенномъ возрасте • 4 2 6 6 ,3 2

Итого 22 12 34 _

Передъ paacMOTpeuieMb отдельныхъ болезней этой группы следуетъ 
упомянуть о порокахъ развиия, которые въ области органовъ мочеотделе- 
н!я наблюдались сравнительно часто. По одному разу на мужскихъ трупахъ 
встретились agenesia левой почки съ oтcyтcтвieыъ мочеточника, гипoплязiя 
правой, гипoплязiя левой и смещеше левой же почки съ rHnonxH3ieft ея; 
въ последнемъ случае смещенная почка лежала въ области праваго крест- 
цово-подвздошнаго срощешя и получала две apTepin—одну отъ нижняго 
конца брюшной аорты, другую отъ art. iliac, com. dext. Cpoщeнie почекъ (ген 
concretus) было найдено на 8 трупахъ (4 м. и 4 ж.). Въ одномъ изъ этихъ 
случаевъ,—именно, на трупе женщины 37 летъ,— сросшаяся почка поме-
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щалась на пятомъ поясничномъ nosBOHKii; матка, трубы и дв’Ь верхнихъ 
трети влагалища отсутствовали; яичники, значительно удлиненные, лежали 
при вход^ въ малый тазъ въ вертикальномъ направлен1и; съуженные ниж- 
H ie концы ихъ переходили въ ligamenta oyarii propria, который не направля­
лись къ тому MiiCTy, гд4 должна находиться матка, а спускались въ пахо­
вые каналы и въ глубин'Ь посл'Ьднихъ образовали овальный, покрытый боль­
шею часию брюшиной набухашя, пох.ож1я на сильно атрофированныя яички, 
но состоящ1я (подъ микроскопомъ) только изъ пучковъ гладкихъ мышцъ 
и волокнистой соединительной ткани; отъ этихъ набухан1й подъ брюшиной 
тянулись б'Ьлесоватыя полоски, нанравлявш1яся къ м'Ьсту нахожден1я матки 
и терявш1яся зд'Ьсь въ небольшомъ подбрюшинномъ соединительно-ткан- 
номъ утолщенш. Удвоен1е мочеточниковъ, начинавшееся отъ лоханокъ и 
кончавшееся вблизи мочеваго пузыря, наблюдалось одинъ разъ (па труп^ 
мужчины 54 л.). Особаго, наконецъ, упоминашя заслуживаетъ случай пол- 
наго удвоен1я Л'Ьваго мочеточника съ удвоешемъ л'Ьвой почечной лоханки: 
на трупЬ женщины средняго возраста правая почка была превращена въ 
м'Ьшокъ, наполненный гноемъ, со станками въ 2—3 млм. толщиной; верх­
няя треть Л'Ьвой почки, имЬвшая отдЬльную лоханку и свой мочеточникъ, 
представляла часпю гнойное расплавлен1е, част1ю казеозно-фиброзное уплот- 
неше и узнаваеиыхъ простымъ глазомъ слЬдопъ почечной паренхимы не 
содержала, нижшя же двЬ трети этой почки, обладавш1я отдЬльными ло­
ханкой и мочеточникомъ, были сильно гипертрофированы и представляли 
картину свЬжаго гнойнаго п1элонефрита; лЬвый и въ меньшей степени пра­
вый мочеточники, вслЬдств1е сильнаго фибрознаго упло'гнен1я ихъ стЬнокъ 
и окружающей клЬтчатки, были укорочены, ч'Ьмъ обусловливалось значи­
тельное смЬщен1е почекъ внизъ. Описанный случай интересенъ въ томъ от- 
ношен1и, что онъ представлялъ больш1я затруднен1я при распознаваши: въ 
сильно увеличенной и смЬщенной внизъ лЬвой почк'Ь,—которая, повиди- 
мому, одна только и функцюнировала,—при жизни предполагалась опухоль, 
къ удаленш которой хирургъ не рЬшился приступить по неясности д1агноза.

а) Гнойный п1элонефритъ, какъ главное заболЬван1е, наблюдался у 3 
мужчинъ и 2 женщинъ; средшй возрастъ первыхъ—33 г. и вторыхъ— 50 л. 
Одинъ случай п1элонефрита описанъ выше (при порокахъ развит(я); въ дру- 
гомъ— отмЬчены сильная гппертроф1я предстательной железы, гнойное вос- 
пален{е слизистой оболочки мочеваго пузыря и мочеточниковъ; въ трехъ 
остальныхъ—пораженныя почечныя лоханки (2 раза лЬвая и 1— правая) 
содержали камни.

При другихъ основныхъ болЬзняхъ гнойные п1элонефриты встрЬтились 
у 8 мужчнпъ и 5 женщинъ; средн1й возрастъ первыхъ—46 и вторыхъ -  30 л. 
Они были найдены при воспалеши спиннаго мозга 3 раза, бугорчаткЬ лег- 
кихъ— 2 и по одному разу—при послЬродовомъ ихорозномъ эндометритЬ, 
актиномикозЬ макти, гуммЬ спиннаго мозга, камнЬ мочеваго пузыря, стрик- 
турЬ уретры, гангренЬ легкихъ, брюшномъ тифЬ и пузырно-влагалищной 
фистулЬ.
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Следовательно, гнойный п1элонефритъ встретился въ 1,82®/о вс^хъ 
вскрыт1й, въ 1,52®/о среди мужскихъ и въ 2,61% среди женскихъ труповъ.

Метастатическ1й гнойный нефритъ, съ многочисленными мелкими абс­
цессами, наблюдался на 7 мужскихъ и 4 женскихъ трупахъ.

b) Острый нефритъ, какъ главное изменеше на трупе, наблюдался у 
мужчины 32 л. и женщины 22 л. При другихъ основныхъ болезняхъ более 
резко выраженные острые нефриты встретились у 5 мужчинъ и 4 женщинъ; 
средшй возрастъ первыхъ—30 л. и вторыхъ —32 г. Въ девяти случаяхъ была 
найдена картина наренхиматознаго нефрита и въ двухъ—геморрагическаго.

c) Хроничесшй паренхиматозный нефритъ, какъ основное заболеваше, 
наблюдался у 2 мужчинъ (17 и 35 летъ) и 6 женщинъ (22, 28, 35, 35, 
57 и 60 летъ). На трупе мужчины 35 летъ, доставленномъ съ д1агнозомъ 
»diabetes insipidus“, было найдено, между прочимъ, следующее: почки были 
равномерно и сильно увеличены и весили вместе 590 грц., поверхность 
ихъ была гладкая, корковый слой представлялся набухшимъ, мутнымъ, съ 
легким ь желтоватымъ оттенкомъ; подъ микроскопомъ въ эпитeлiяxъ изви- 
тыхъ канальцевъ наблюдались сильно распространенное вакуолярное пере- 
poждeнie (вакуоли были очень крупны, правильно круглы и содержались 
по одной въ каждой почти клетке) и гнездное жировое перерождеше, 
гнезда круглоклеточковой инфильтрацш были мелки и редки, цилиндры въ 
канальцахъ попадались лишь изредка; въ желудке былъ найденъ резко 
выраженный хроничесюй катарръ, а въ толстыхъ кишкахъ— сравнительно 
свежее дифтеритическое вocпaлeнie. Остальные случаи хроническаго парен- 
химатознаго нефрита ничего особеннаго не представляли. При другихъ ос­
новныхъ болезняхъ картина хроническаго-наренхиматознаго нефрита встре­
тилась 9 разъ (4 м. и 5 ж.).

Следовательно, разсматриваемая форма нефрита отмечена въ 1,7 проц. 
всехъ вскрытш, въ 0,83 проц. среди мужскихъ и въ 4,1 проц. среди женскихъ 
труповъ.

d) Хроническш интерстищальный нефритъ въ качестве основной бо­
лезни наблюдался у 6 мужчинъ и 2 женщинъ; среднш возрастъ первыхъ — 
31 и вторыхъ— 41 годъ. При этомъ нефрите, между прочимъ, были най­
дены еще следующ1я изменен1я: высокая степень гипертрофш сердца— 6 
разъ, apтepiocклepoзъ— 3, серозно-фибринозный перикардитъ— 2 и по 1 разу 
—хроничесшй мюкардитъ, эмфизема легкихъ, продуктивный гепатитъ, не­
большое субдуральное кpoвoизлiянie и пр.

При другихъ основныхъ болезняхъ хроническш интерстищальный 
нефритъ отмЬченъ у 16 мужчинъ и 8 женщинъ; среднш возрастъ первыхъ 
— 58 летъ и вторыхъ— 53 года. Пожилой возрастъ больныхъ говорить за 
то, что въ этихъ случаяхъ речь идетъ отчасти, объ атроф1и почекъ на 
почве артершсклероза.

Следовательно, хроничесшй интерстищальный нефритъ наблюдался въ 
3,23 проц. всехъ вскрыий, въ 3,05 проц. среди мужскихъ и 3,73 проц. среди 
женскихъ труповъ.
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e) Амилоидное перерождеше почекъ, какъ господствующее HSMÍiHeHie 
на трупЬ, встр'Ьтилось у 7 мужчинъ въ ереднемъ возраст^ 49 л^тъ и 1 
женщины въ необозначенномъ возраст^; во всЬхъ случаяхъ названное пере- 
рожден1е, помимо почекъ, захватывало и друпе органы. При другихъ ос- 
новныхъ бол'Ьзняхъ это перерождеше отмечено на 18 мужскихъ и 12 жен- 
скихъ трупахъ.

Сл'Ьдовательно, оно наблюдалось въ 3,8» проц. вс^хъ вскрытш, въ 3,46 
прод. среди мужскихъ и въ 4,85 проц. среди женскихъ труповъ. Изъ 38 
случаевъ макроскопически заметное амилоидное перерождеше наблюдалось 
въ почкахъ 35 разъ, селезенк'Ь— 35, слизистой оболочка кишекъ— 13, пе­
чени— 13 и надпочечникахъ— 3. Къ развитш описываемаго перерожден1я 
вели бугорчатка легкихъ 12 разъ, сифилисъ—10, бугорчатка и нагноеше 
въ костяхъ— 3, злокачественный опухоли— 3, туберкулезный перикардитъ— 
1, гнойный п1элонефритъ— 1 и въ 8 случаяхъ услов1я возникновен1я амило- 
иднаго перерожден!я остались темными.

f) Сильное съужен1е мочеиспускательнаго канала въ качеств'Ь главной 
болезни наблюдалось у 3 пожилыхъ мужчинъ. Во всЬхъ случаяхъ была 
съужена pars membranácea и наблюдалось прободен1е уретры съ его посл^д- 
ств!ями, въ двухъ— было отмечено еще дифтеритическое воспален1е моче- 
ваго пузыря.

Въ KOHiíi этого отдела нахожу ум'Ьстнымъ упомянуть о мочевыхъ 
камняхъ. Въ почечныхъ лоханкахъ они встретились на 5 трупахъ (3 м. и 
2 ж.), при чеиъ въ трехъ случаяхъ сопровождались развит1емъ гнойнаго 
п1элонефрита; въ простатической части уретры—на двухъ (въ одномъ слу­
чае было три камня, съ мелкую горошину величиной, и въ другомъ— 1, съ 
кедровый орехъ); въ мочевомъ пузыре—на трехъ мужскихъ трупахъ въ 
возрасте 36, 50 и 53 летъ, при чемъ въ двухъ случаяхъ камни были уда­
лены хирургомъ и въ одномъ—камень, съ голубиное яйцо величиной, былъ 
найденъ на трупе.

Следовательно, въ разныхъ отделахъ органовъ мочеотделен1я камни 
встретились въ 1,01 проц. всехъ вскрыт1й, въ 1,11 проц. среди мужскихъ 
и въ 0,74 проц. среди женскихъ труповъ.

Болезни половыхъ органовъ.

Болезни половыхъ органовъ въ качестве основныхъ заболеван1й встре- 
|ТИЛИСЬ въ 1,5 проц. всехъ вскрыий, въ 0,14 проц. среди мужскихъ и въ 
5,22 проц. среди женскихъ труповъ.

а) Гнойное воспален1е предстательной железы, какъ главное страдан1е, 
наблюдалось у мужчины 35 летъ, на трупе котораго были найдены, между 
прочимъ, фистулезные ходы изъ нагноившейся простаты въ уретру и мо­
чевой пузырь, хроническое воспален1е придатка яичка, разлитой гнойный 
перитонитъ, хроничесшй аппендицитъ и дифтеритическое воспален1е ки-
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шекъ. При другихъ ОСНОВНЫХЪ бОЛ'113НЯХЪ (брюшпомъ тиф'Ь и гнойномъ 
перитонит’Ь) гнойный простатитъ встретился два раза. Сильная гипертро- 
ф1я предстательной железы отмечена при разныхъ другихъ главныхъ бо- 
лезняхъ у 7 мужчинх въ среднемъ возрасте 60 летъ.

Возрастъ 14 женщинъ, умершихъ отъ болезней половыхъ органовъ,. 
показываетъ следующая таблица.

Процептпов от- 
пошеп1е е ъ  числу 

труповъ соотв. 
возраста и пола.

Свыше 20 до 30 летъ умерло
, 30 -  40 „
„ 40 —  50 „
„ 50 —  60 „ <
„ 70 — 80 ,

Въ необозначенномъ возрасте умерло

Отдельный болезни этой группы у женщинъ были следующ1я:
b) Фибромюма матки, въ качестве главнаго страдан1я, наблюдалась 

три раза; въ двухъ случаяхъ она была удалена оперативнымъ путемъ (при- 
чемъ одна больная умерла черезъ три дня после операц1и, другая—черезъ 
три недели) и въ одномъ—на трупе были найдены очень крупная подсе­
розная фибром10ма матки (сидевшая на тонкой ножке, сросшаяся съ саль- 
никомъ и содержавшая въ периферическихъ своихъ частяхъ небольш1я по­
лости, наполненный гноемъ) и фибринозно-гнойный перитонитъ. При дру­
гихъ ОСНОВНЫХЪ болезняхъ то одиночный, то множественный фибром1омы 
матки разной величины отмечены 14 разъ. Следовательно, оне встретились 
въ 6,34 проц. среди женскихъ труповъ. На трупе женщины 43 летъ, умер­
шей отъ сыпного тифа, подъ слизистой оболочкой матки была найдена ве- 
ретенообразноклеточковая саркома, съ куриное яйцо величиной.

c) Хроническ1й гнойный салпингитъ, какъ главное заболеван1е, на­
блюдался у женщины 33 летъ, умершей вскоре после операщи.

б) Опухоли яичниковъ, помимо рака и саркомы (описанныхъ выше)г 
послужили причиной смерти 10 женщинъ (3,;з проц. среди женскихъ тру­
повъ), при чемъ въ одномъ случае имелась дермоидная киста и въ девяти 
— кистоаденомы. Женщина 28 л. съ дермоидной кистой яичника умерла- 
после операцш отъ остраго перитонита. Средшй возрастъ 9 женщинъ съ 
кистомами яичниковъ— 44 года; въ 3 случаяхъ наблюдалась папиллярная: 
кистоаденома, въ 3—гландулярная (съ гладкими стенками) и въ 3—ана- 
томическш характеръ кистомъ остался неизвестнымъ, такъ какъ вырезан­
ный опухоли не были доставлены въ патолого-анатоиическ1и кабинетъ; во- 
всехъ 3 случаяхъ папиллярной кистоаденомы наблюдались метастазы по брю­
шине; въ трехъ случаяхъ кистомы найдены были на трупахъ, въ шести 
же—оне были удалены при жизни.

Въ конце этого отдела упомяну, что при другихъ ОСНОВНЫХЪ болез­
няхъ въ женскихъ половыхъ органахъ, между прочимъ, были отмечены еле-
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дующ1я изм-Ьнешл: гангрена наружныхъ половыхъ органовъ— 1 разъ, эндо- 
метритъ гнойный—8 и дифтерическш—2, гнойный метритъ—2, гнойный 
периметритъ -  2, гнойный салнингитъ—6 и гнойный оофоритъ— 1.

Болезни кожи, костей и суетавовъ.

Названный бол'Ьзни, въ KanecTBÍ основныхъ страдан1й, встретились въ 
3,2з®/о всехъ вскрыНй, в'ь 3,7iVo среди мужскыхъ и въ 1,8(5Vo среди жея- 
скихъ труповъ. Возрастъ умершихъ отъ этихь болезней показываетъ сле­
дующая таблица:

Муж. Жен. Итого

Процентное от- 
Honieeie къ числу 
труповъ соответ­
ствен. возраста

■Свыше 10 ДО 2 0 летъ 3 — 3 6,25
2 0 3Ü я • ■ 5 1 • 6 3,7

» 30 40 я  • • 8 3 и 5,26
40 « 50 я 2 1 3 1,72

50 « 60 я * 5 — 5 3,13
Í* 70 . « 80 я  • • 1 — 1 5,55

И 90 Я 100 „  .  . . 1 — 1 1 0 0
Въ необозначен. возрасте 2 — 2 2)11

Итого . . 27 5. 32

Относительно отдельныхъ болезней этой группы следуетъ отметить 
следующее:

a) При вскрыт1и трупа мужчины 56 л., страдавшаго pityriasis rubra, кроме 
изменен1й на коже, найдены были увеличен1е и пигментац1я многихъ лим- 
фатическихъ железъ, атроф1я щитовидной железы (весъ ея 14 грм.) и эм­
физема легкихъ.

b) Pemphigus foliaceus chronicus наблюдался у женщины 38 летъ, на трупе 
•которой, помимо H3MÍHeHÍñ на коже, были отмечены еще катарральная 
пневмошя, H a 6 } x a H Íe  селезенки, две фибромюмы матки (одна— съ куриное, 
другая—съ голубиное яйцо величиной), опухоль въ правомъ надпочечнике 
съ крупную горошину величиной (struma suprarenalis) и сильная атроф|я щи­
товидной железы, весившей всего 11 грм.

c) Ожоги кожи послужили причиной смерти 3 мужчинъ и 2 женщинъ; 
среднш возрастъ первыхъ—25 и вторыхъ—27 летъ. При этомъ страданш 
на слизистой оболочке двенадцатиперстной кишки вь одномъ случай были 
найдены НебОЛЬш1я KpOBOH34ÍflHÍH и въ другомъ — рядомъ съ последними 
еще язва, достигавшая до мышечнаго слоя и имевшая въ поперечнике бо- 
лйе 1 снтм.

d) Гнойное воспален1е суетавовъ, какъ главное c T p a fla n ie , наблюдалось 
у  4 мужчинъ въ среднемъ возрасте 34 лйтъ. Коленный суставъ былъ ио-
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раженъ 3 раза и локтевой—1; П1эм1я была отмечена въ двухъ случаяхъ; 
одинъ разъ въ полости сустава (локтевого) было найдено свободное, плот­
ное, какъ кость, и бугристое т’Ьло, съ горошину величиной, и въ одномъ 
случа-Ь воспалешю предшествовало поранеше сустава. При другихъ главныхъ 
бол^зняхъ гнойное воспален1е суставовъ встретилось 8 разъ (б м. и 2 ж ен).

е) Гнойные и ихорозные пер]Оститъ и остеом!злитъ, какъ главная бо­
лезнь, встретились у 8 мужчинъ, среднш возрастъ которыхъ—31 годъ, и 
у 1 женвщны 40 летъ. Бедренная кость была поражена 4 раза, нижнече­
люстная—4 и плечевая— 1. Шэм1Я при этомъ страдан1и наблюдалась 5 разъ, 
обширныя флегмоны—2 и амилоидное перерожден1е органовъ—1.

1) Переломы костей, черезъ коротюй или более долг1й срокъ окопчив- 
ш1еся летальнымъ исходомъ, наблюдались у 6 мужчинъ, средя1й возрастъ 
которыхъ равнялся 48 годамъ, и у 1 женш,ины 45 летъ. Въ одномъ слу­
чае смерть наступила черезъ три днл после перелома костей таза и при 
вскрыт1и была найдена распространенная жировая эмбол1я въ легкихъ и 
другихъ органахъ.

g) Гангрена стопы, какъ главная болезнь, встретилась на 5 мужскихъ 
трунахъ; въ двухъ случаяхъ она была старческой и въ трехъ—развй.1ась 
вследств1е отморожегйя.

Въ заключен1е этого отдела замечу, что при разныхъ болезняхъ, между 
прочимъ, были отмечены больш1е пролежни 8 разъ, восналеше рожистое — 
10 и флегмонозное— 23, нарывы разнаго происхождешя въ мышцахъ и дру­
гихъ мягкихъ частяхъ туловища и конечностей- 22.

Глисты.

При производстве вскрыт1й всегда обраш,алось внима1ие на присутств1е 
глистъ. Степень частоты последнихъ въ нисхэдящемъ порлдке показываетъ 
следуюш,ая таблица:

H A 3 B A H I E  ПАР АЗ ИТ А.

Сколько разъ дан­
ный паразитъ встр'Ь- 

тился.
Частота даннаго 

паразита въ

Ù 1
>» ^ g Ä4 В<м(М ^g ta 

s  X iS à «5 S o c

№O >,
s g- 00̂ Л .
^ s  X hS SC s o c

dBOBis

taРЗ
S5*
?»г

tû
Xя
в№0)и

Я tO 
X  -

►о в  •£ b -i« 4̂  Ä о н Ci
S С

Distoma felineum (s. sibiricum). . . . 47 25 72 6>51 9,33

■
7,27

Taenia saginata . . . . . . . . 31 37 68 4,29 Г3,81 6,87
Echinococcus. . ........................................ 9 1 10 1,25 0,37 1,01
Botriocephalus latus .................................. 5 2 7 0.09 0.75 0,71
OxYuris vermicularis . . . . . . . . 7 » 7 0,97 Я 0,71
Ascaris lumbrieoides.................................. 3 3 6 0,42 111 2 0,61
Cysticercus cellulosae. ............................. 3 » 3 0,42 п 0,30.
Taenia solium .............................................. 1 1 2 0,14 0.37 0,20
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а) Сибирская дкуустка, найденная у челоп’Ька впервые проф. К. Н, Ви- 
ноградовымъ въ 1891 году, запимаетъ первое но частогЬ м4сто и встр'Ь- 
чается на женскихъ трунахъ значительно чаще, нежели на мужскихъ. Въ 
1891 году она наблюдалась 2 раза (въ 2,9% всЬхъ вскрыт1й этого года), 
въ 1892 г.— 7 (10,15®/о), въ 1893 г.— 3 (6, 95%), въ 1894 г. —4 (о, 15%). въ 
1895 г — 7 (6,80/% въ 1896 г.—7 (4,в*о/о), въ 1897 г.— 11 (7,85%,), въ 
1898 г.— 11 (7,2з“/о), въ 1899 г . - 1 5  ( 12,930/9) и въ 1900 г.— б (7,)40/о4 За 
всЬ годы на январь приходится 8 случаевъ этого паразита (6,150/0 всЬхъ 
вскрыт1й, произведенныхъ въ эгоиъ m ícbuí), февраль— 12 (9,840/0), мартъ— 
16 (12,03%)) анр’Ьль— б (6,820/о), май —2 (4,6sO/o), 1юнь— 1 (5,550/ 0), ¡юль— 2 
(28,570/0), августъ— 2 (11,7о0/о), сентябрь—2 (3,390/ 0), октябрь - 7 (5,8вО/о), 
ноябрь -G (4,840/0) и декабрь—8 (6,150/0). Следовательно, сибирская двуустка 
наиболее часто встречается въ феврале и марте (число вскрыт1й въ эти 
два месяца— 255); сказать же что-либо определеннее о степени частоты 
ея въ летше месяцы —трудно, такъ какъ вскрыт1я летомъ производились 
редко (за все годы въ 1юне, ¡юле и августе произведено всего 42 вскры- 
т1я, причемь названный паразитъ встретился 5 разъ, или въ lJ ,9"/o всехъ 
летнихъ вскрыий). Одновременно съ сибирской двуусткой 12 разъ наблю­
далась Taenia saginata, 3—Botriocephalus latus и 1 —Oxyuris vermicularis. Замечу, 
что частота совместнаго нахожден1я двуустки и широкаго лентеца, при 
сравнительной редкости последняго, резко бросается въ глаза. Описывае­
мый паразитъ встретился въ 1 экземпляре 15 разъ, въ 2—3, въ 3— 5, въ 
4— 3, въ 5 — 7, въ 6— 2, въ 8 — 3, въ 10— 3, въ 12—2, въ 20—2. въ 25—4, 
въ 30— 2, въ 50 — 3 и по одному разу двуустка наблюдалась въ числе 7, 
11, 13, 15, 19, 24, 27, 40, 55, 69, 80, 100, 200, 240 и 310 экземпляровъ; 
наконецъ, въ 3 случаяхъ въ желчи подъ микроскопомъ были найдены только 
яйца сибирской двуустки. У больпыхъ въ возрасте до 10 летъ паразитъ 
этотъ не встречался; у больныхъ же, умершихъ на второмъ десятилет1и, 
онъ наблюдался въ 16,бб%, на третьемъ—въ 7,4i%, на четвертомъ— въ 
4,78%, на пятомъ—въ б.д /̂о, на шестомъ— въ 9,я8®̂ о> на седьмомъ— въ 7,i4% 
на девятомъ—въ 12,5%, на десятомъ—въ 100% и въ необозначенномъ 
возрасте—въ 9.47%. Следовательно, двуустка чаще встречалась у больныхъ 
въ возрасте отъ 10 до 20 и отъ 50 до 60 летъ; труповъ больныхъ въ воз­
расте отъ 80 до 100 летъ было слишкомъ мало для того, чтобы опреде­
ленно судить о частоте паразита въ этомъ возрасте. Паразитъ, не обуслов- 
ливавш1й самъ по себе смертельнаго исхода, встретился при бугорчатке 
23 раза, хроническомъ эндокардите—8, раке—8, брюшномъ тифе— 7, эм­
физеме легкихъ— 6, септико-п1эмш—3, крупозной пневмонш—2и  во одному 
разу при разныхъ другихъ болезняхъ. Какъ правило, двуустка открывалась 
въ желчныхъ протокахъ на разрезахъ печени, причемъ чаще встречалась 
въ левой доле пос.дедней; нередко одновременно она находилась въ желч- 
номъ пузыре и изредка— въ просвете верхняго отдела тонкихъ кипгекъ. 
Средн1е размеры печени, полученные изъ 43 наблюден1й, равнялись 25,5, 
16,2 и 6,7 снтм.; средшй же весь ея, выведенный изъ 20 наблюдешй, былъ
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равенъ 1392 грм. Въ типическихъ елучаяхъ печень представлялась умень­
шенной въ объем'Ь и значительно уплотиенпой; желчные протоки, съ сильно 
утолщенными ст'Ьнками, были по м'йстамъ слегка расширены и изъ npocBÈTa 
ихъ при давлон1и выступали капли густой желчи, содержавшей въ себй па- 
разитовъ и ихъ яйца; въ одномъ случай часть желчпыхъ протоковъ л'Ьвой 
доли печени была сильно и варикозно расширена и выполнена густыми 
б-Ьлесоватыми пробками, въ которыхъ подъ микроскопомъ были видны рас- 
падающ1еся б'Ьлые кровяные шарики, въ изобилш яйца двуустки и кое-гд!! 
кусочки распадающагося паразита. Въ одномъ случа'Ь (у пожилой женщины 
съ хроническимъ туберкулезомъ легкихъ), рядомъ съ 5 экземплярами дву­
устки въ желчпыхъ протокахъ печени, были найдены гнойный холецистктъ 
и желчные камни, изъ которыхъ одипъ, съ вишню величиной, помещался 
въ желчномъ пузыр^ и другой, съ горошину величиной,—въ пузырномъ 
npoTOKi. Въ четырехъ елучаяхъ при сибирской AByycTKÎi въ желчи (изъ 
желчпаго пузыря) было отмечено присутств1е мелкихъ, рыхлыхъ, легко рас­
тиравшихся между пальцами конкрементовъ, въ которыхъ во множеств'Ь 
содержались яйца паразита. Сколько-нибудь значительная брюшная водянка 
и желтуха, если для появлен)я ихъ не было другой причины, при сибир­
ской двуустк'й обыкновенно отсутствовали. Сколько я помню, только въ 2 — 
3 елучаяхъ дистоматозъ печени былъ распозпапъ при жизни по присутств1ю 
яицъ въ кал^. Анатомическ1я HaninieniH, вызываемый присутств1емъ двуустки, 
подробно описаны въ сообщен1яхъ проф. К. Н. Виноградова ‘‘ и ®).

b) Taenia saginata занимаетъ второе по частотй MicTO и на женскихъ 
трупахъ встречается въ три раза чаще, нежели на мужскихъ. Она наблю­
далась въ одномъ экземпляре 52 раза, въ двухъ—11, въ трехъ—3, въ че­
тырехъ— 1 и въ восьми—1.

c) Эхинококкъ, въ противоположность первыиъ двумъ паразитамъ, много 
чаще встречался среди мужскихъ, нежели среди женскихъ труповъ. Онъ 
наблюдался 5 разъ въ виде одиночнаго пузыря, 1—въ числе многихъ пу­
зырей въ брюшной полости и 4— въ форме мпогогнезднаго эхинококка.

Гидатидозный эхинококкъ самъ по себе не служилъ причиной смерти и 
встречался на вскрыт1яхъ при другихъ основныхъ болезняхъ. Отдельные 
случаи этой формы паразита вкратце были таковы: I —мужчина 50 л., 
крестьянинъ Вятской губ.; смерть—отъ туберкулеза легкихъ; въ правой доле 
печени, содержавшей макроскопически заметные бугорки, находился эхино­
кокковый пузырь, до 6 ентм. въ поперечнике, съ прозрачной жидкост1ю и 
дочерними пузырями внутри; подъ микроскопомъ были видны многочислен­
ные сколексы; въ толстыхъ кишкахъ—во множестве экземпляровъ Oxyuris 
yermicularis. I I —мужчина 51 года, мещанинъ, умеръ отъ рака гортани; въ 
правой доле печени содержался пузырь эхинококка, до 8 ентм. въ попереч­
нике, съ белесовато-жедтоватымъ, кашицеобразно густымъ содержимымъ; 
въ последнемъ простымъ глазомъ хорошо отличаются спутанныя, набухш1я, 
стекловидно прозрачный оболочки эхинококка и подъ микроскопомъ въ изо­
билш открываются крючки. III—мужчина 48 л., крестьянинъ, чернорабоч1й.
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смерть— отъ эмфиземы легкихъ; въ правой дол^ печени помещался пузырь 
до 2 V2 снтм. въ поперечник'Ь, съ сЬровато-желтымъ кашицеобразнымъ со- 
держимымъ, въ которомъ были видны макроскопически набухш1я и складча- 
тыя оболочки эхинококка и подъ микроскопомъ—еще крючья. IV— мужчина 
27 л., еврей, умеръ отъ саркомы костей; въ поверхностномъ верхнемъ сло'Ь 
правой доли печени, подъ м^стомъ плотнаго сраще1пя последней съ д1аф- 
рагмой, находился эхинококковый пузырь, до 3'/2 пнтм. въ ноперечник’Ь, 
съ густымъ буро-зеленымъ содержимымъ, въ составъ котораго входили 
клочья оболочекъ и крючья эхинококка. V— мужчина 50 л., м'Ьщапинъ, 
чернорабоч1й, смерть—отъ эмфиземы легкихъ; въ поверхностномъ сло4; пе­
чени былъ найденъ пузырекъ, до вишни величиной, съ фиброзно-плотными, 
станками и густымъ буроватыми содержимымъ, въ которомъ подъ микро­
скопомъ были видны куски слоистыхъ оболочекъ эхинококка. Следовательно, 
изъ 5 случаевъ въ 4 —гидатидозный эхинококки были найденъ въ nepioAi 
обратнаго развиия.

Множественный эхинококки наблюдался у мужчины 40 л., умершаго отъ 
Брайтовой болезни. Существенное изъ протокола вскрыт1я его трупа со- 
стоитъ въ следующемъ: въ полости брюшной— старый местный сращеп1я и 
много красноватой серозной жидкости; въ полости таза, между кишками и 
ложными перепонками, видны многочисленныя, част1ю полиповидныя кисто- 
видныя образован1я отъ горошины до гусинаго яйца величиной, содержащ1я 
прозрачную ягидкость со множествомъ пузырей эхинококка разной величины; 
иодобныя же кисты съ эхинококковыми пузырями, отъ сливы до куринаго 
яйца величиной, разсеяны въ толще большаго сальника; печень увеличена 
и срощепа съ соседними органами, между нею и д1афрагмой— большое ко­
личество эхинококковыхъ пузырей, покрытыхъ плотными соединительно­
тканными капсулами и достигаюшихъ до гусипаго яйца величиной; ткань 
печени плотна и хруститъ подъ ножомъ, lobus quadrangularis содержитъ 
несколько небольшйхъ эхинококковыхъ пузырей; селезенка увеличена, 
уплотнена и крепко сращена съ д1афрагмой; между селезенкой и соседними 
органами и отчасти въ ней самой—многочисленныя кистовидныя образова- 
н1я съ эхинококковыми пузырями, достигаюнцл величины гусинаго яйца; 
подъ еерознымъ покровомъ flexurae sigmoideae et recti— несколько эхинокок­
ковыхъ пузырей со сливу величиной: почки увеличены и дряблы, корковый 
слой утолщенъ и желтоватаго цвета, подъ микроскопомъ въ извитыхъ каналь- 
цахъ—сильное жировое перерожден1е и въ клубочкахъ— амилоидное.

Многогнездный эхипококкъ въ трехъ случаяхъ встрътился въ качестве 
оеновнаго страдагпя и въ одномъ—былъ найденъ при другой главной бо­
лезни. Первые три случая (два мужчины въ возрасте 45 и 50 л. и одна 
женщина 37 л.) представляли довольно однообразную картину: правую долю 
печени и иногда небольшую часть левой занимаетъ крупная и плотная, 
какъ хрящъ, опухоль; последняя не оттесняетъ, а замещаетъ собой пече­
ночную ткань и потому форма печени въ общемъ удерэжнвается, но раз­
меры и весъ ея сильно увеличиваются (въ отдельныхъ случаяхъ печень
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BÍiCHia 6100, 5600 и 3500 грм.); поверхность печени, если онухоль давно" 
дошла до серознаго покрова посл’Ьднеи, представляется фиброзно-уплот­
ненной и слегка бугристой; на p a sp is i паразитарнаго гнезда, обыкновенно 
ближе къ центру посл^дняго, открывается неправильнаго очертан1я полость 
съ неровными станками и гноевиднымъ содержимымъ, представляющимъ 
подъ микроскопомъ не гной, а зернистый распадъ; ткань самаго гн'Ьзда 
очень плотна и по своему виду напоминаетъ отчасти cyxin творожистыя 
массы; на сЬровато-желтомъ фон'Ь опухоли видны многочисленные студе­
нистые островки до конопляеаго зерна и больше величиной; при сильномт. 
давлен1и на míctí зтихъ островковъ выползаютъ прозрачныя и эластичныя* 
пробочки, представляющ1я подъ микроскопомъ характерное строен1е оболо- 
чекъ эхинококка. Результаты микроскопическаго изсл'Ьдован1я паразитарнаго- 
гн'Ьзда подробно изложены въ моемъ сообщен1и объ альвеолярномъ эхино- 
kokkí ®), гд'Ь были приведены первые два случая этого паразита. Трет1й, 
егце не описанный случай многогн'Ьздпаго эхинококка относился къ муж- 
4HHÍ) 45 л., крестьянину, чернорабочему, умершему въ городской больниц’Ь- 
10 августа 1895 года. Вскрыт1е было произведено 12 августа и показало, 
между прочимъ, следующее: нижн1я конечности отечны, животъ увеличенъ 
въ объема, ясная желтуха; легк1я полнокровны и отечны, правый желудочекъ 
сердца и правое предсерд1е расширены; въ брюшной полости содержится 
бол'Ье 3 литровъ серозной прозрачной ясидкости; селезенка уплотнена, уве­
личена и вр.ситъ 550 грм; почки слегка уменьшены въ объем'Ь и уплотнены; 
печень срош;ена съ соседними органами, размйры ея —32, 22 и 13 снтм. и 
в^съ—3500 грм.; ni&BaH доля ея сильно гипеузтрофирована, правая ж е,— 
почти вся, за исключешемъ небольшаго участка по переднему краю,—занята 
крупнымъ узломъ, представляющимъ вышеописанныя свойства; наибольш1й 
разм'Ьръ (справа налево) узла на разрез!;— 17 и наименьш1й (сверху внизъ)— 
13 снтм., слегка онъ задается и въ лЬвую долю; въ посл’Ьдней вблизи глав- 
наго узла сидитъ другой меньш1й кругловатый узелъ до 1 вершка въ по- 
uepeHHHKi, отд'Ьляюгцшся отъ перваго полоской печеночной ткани mohíc 
1 снтм. шириной; въ центр!; главнаго узла находится неправильнаго вида 
полость, въ обпдемъ съ гусиное яйцо величиной и съ гноевиднымъ содер­
жимымъ; н!;которыя нзъ лимфатическихъ зкелезъ у воротъ печени увели­
чены (одна—до голубинаго яйца, ' друпя— меньше), плотны и па разр!;з'Ь 
отчасти творожисто перерождены. Подъ микроскопомъ въ эхинококковомъ 
узл1! печени получаются въ общемъ так1я же картины, какъ и въ описан- 
ныхъ мною ран'Ье случаяхъ; только эхинококковыя оболочки зд^сь красятся 
преимущественно гематоксилиномъ и, помимо пузырысовъ, часто встречаются 
в4твистыя трубчатыя образован1я. Въ поражепиыхъ лимфатическихъ желе- 
захъ капсула фиброзно уплотнена и лимфаденоидная ткань замощена волок, 
нистой соединительной тканью; лежащ1я въ альвеолахъ послЬднеп пузырьки- 
мелки и tohkoctíhhh; эхинококковыя оболочки усиленно разрушаются ги­
гантскими клетками, который, впрочемъ, встречаются и въ узл!; печени. 
Въ четвертомъ случай альвеолярный эхинококкъ наблюдался, какъ случай-
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•Бая находка, на труп'Ь мужчины 80 .тЬть (крестьянина, чернорабочаго), 
умершаго въ городской больниц'Ь отъ крунознаго воспален1я легкихъ 23 
марта 1896 года. При вскрыт1и, произведениомъ 27 марта, кром'Ь левосто­
ронней фибринозной нневмон1и съ исходомъ въ гангрену легкаго, было най­
дено, между грочимъ, следующее: размеры печени—28,16 и 5 снтм.; ткань 
■ея рыхла, желтовато-бураго цвета; подъ серознымъ покровомъ верхней но- 
верхности, на границе между правой и левой долями, въ ней сидитъ плот­
ное, отчасти омелотворенное, белесоватое гнездо кругловатой формы, более 
4 снтм. въ поперечнике; на разрезе гнездо представляетъ альвеолярное 
строен!е; альвеолы мелки и не превосходятъ горошины величиной, лежатъ 
тесно другъ при друге въ плотной фиброзной ткани и содержать част1ю 
густую, белесовато-желтоватую, отчасти омелотворенную массу, част1ю же 
мягк1я и студенисто прозрачный пробки. Въ нижней доле леваго легкаго 
подъ плеврой найденъ плотный, слегка омелотворенный, кругловатый узе- 
локъ еъ вишню величиной, папоминавш1й своимъ видомъ сухое творожи­
стое гнездо; при внимртельпомъ разсматриван1и узелокъ оказывается со- 
стоящимъ изъ альвеолъ отъ просянаго до коноплянаго зерна величиной, 
наполненныхъ то густой желтоватой, то студенистой прозрачной массой и 
заложенныхъ въ фиброзно-плотной, аспидно пигментированной ткани. Узелъ 
въ печени, какъ показываетъ микроскопическое изследован1е, со всехъ сто- 
ронъ окруженъ слоемъ старой волокнистой ткани, по местамъ инфильтри­
рованной круглыми клетками; идущ1е отъ капсулы къ центру пучки фиб­
розной ткани делятъ все гнездо на отдельныя альвеолы; въ последнихъ 
лежатъ скопища толстыхъ, слоистыхъ, сильно спутанныхъ, расщепляющихся 
и распадающихся эхинококковыхъ оболочекъ съ гнездами омелотворен1я и 
кое-где съ известковыми концентрически слоистыми тельцами; мелк1е тонко­
стенные пузырьки попадаются редко и одипъ изъ нихъ помепщлся въ 
толще наружной фиброзной капсулы, ближе къ окружающей печеночной 
ткани. Узелокъ въ нижней доле леваго легкаго покрыть сильно утолщен­
ной плеврой и состоитъ изъ кругловатыхъ альвеолъ, отделенныхъ другъ 
■отъ друга реже узкими, чаще широкими прожилками старой волокнистой 
ткани съ гнездами круглыхъ клетокъ и большимъ количествомъ частичекъ 
угля; въ альвеолахъ лежатъ то правильные и тонкостенные эхинококковые 
пузырьки, то скомканныя тонк1я и однородный, реже толстыя и слоистыя 
оболочки эхинококка; вместилищемъ для паразитарпыхъ образован1й слу­
жить, невидимому, част1ю альвеолы легкаго, част1ю просветы сосудовъ и 
мелкихъ бронховъ; изредка встречаются и въ этомъ узелке гнезда омело- 
творен1я и концентрически—слоистыя известковыя тельца.

Сказапнымъ исчерпываются все случаи эхинококка, наблюдавш1еся при 
патолого-анатомическихъ вскрытшхъ и показанные въ выше приведенной 
таблице; но по справедливости къ нимъ долженъ быть причисленъ еще 
одинъ случай альвеолярнаго эхинококка, наблюдавш1йся на судебно-меди- 
цинскомъ вскрыт1и, и потому, хотя вкратце, я приведу его здесь. В—1й 
М—ревъ 46 л., чернорабоч1й, умерь въ терапевтической факультетской кли-
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ник’Ь 7 февраля 1898 г., пролежавъ въ ней всего четыре дня. По клини- 
ческой KapTHHÎi бол'Ьзни терапевты распо.знали подд1афрагмальный абсцессъ 
печени и 7 февраля хирургъ решился приступить къ онерацш. Посл4 вды- 
хан1я всего 2 к. с. хлороформа, прежде, ч^мъ усп4>ли приступить къ опе- 
рац1и, больной внезапно скончался. По всей вероятности, подозрен1е на 
недоброкачественность хлороформа было причиной того, что клиницисты 
решили подвергнуть трупъ судебно-медицинскому изследованш, которое 
и было произведено 8 февраля профессоромъ судебной медицины М. Ф. 
Поповымъ. На трупе, при вскрытш котораго я присутствовалъ, между нро- 
чимъ, было найдено следующее: размеры печени—35, 20 и 10 снтм.; пра­
вая доля ея превращена въ большое кистевидное, по местамъ флюктуи­
рующее образован1е; содержимое кисты—жидкая, гноевидная, съ мельчай­
шими клочьями масса; стенки ея неравномерной толщины, фиброзно-плотны 
и на внутренней своей поверхности изъедены и бугристы; бугры, выдаю- 
щ1еся въ полость кисты, плотны, какъ хрящъ, и по виду вполне походятъ 
на узлы альвеолярнаго эхинококка, каковыми и оказались нодъ микроско- 
помъ на самомъ деле; чрезъ кругловатое съ ворсистыми краями отверст1е, 
достигающее до 1 снтм. въ поперечнике, эта киста вскрылась въ нижнюю 
полую вену вблизи места впадешя въ нее печеночныхъ венъ; въ полости 
нраваго предсерд1я и въ просвете верхняго отдела нижней полой вены со­
держится большое количество такой же гноевидной жидкости, какая нахо­
дилась въ кистовидномъ образован1и печени; размеры селезенки— 13,9 и 
3 V2 снтм. Подъ микроскопомъ здесь видны так1я же въ сущности картины, 
как] я описаны мною при первыхъ двухъ случаяхъ альвеолярнаго эхинококка; 
изъ особенностей же даннаго случая заслуживаютъ упоминан1я следующ1я: 
изредка попадаются одиночные крючья эхинококка; по перифер1и парази- 
тарнаго гнезда въ хронически воспаленной ткани печени часто встречаются 
мелгае узелки, содержащ1е въ центре паразитарныя образовашя (пузырьки 
и оболочки) и своимъ видомъ близко напоминающ1е типичесше бугорки; въ 
просвете некоторыхъ эхинококковыхъ пузырьковъ лежатъ десятки круглыхъ 
и овальныхъ пузырьковидныхъ телъ, сильно окрашенныхъ гематоксилиномъ 
и колеблющихся въ своей величине отъ белаго кровянаго шарика до круп­
ной клетки плоскаго эпител1я.

d) Botriocephalus latus наблюдался у пяти мужчинъ въ возрасте 44, 46, 
56, 58 и 74 летъ и у двухъ женщинъ— 38 и 42 летъ. Въ 1 экземпляре 
онъ встретился 6 разъ и въ 6— 1. Одновременно съ этимъ паразитомъ си­
бирская двуустка была найдена три раза и taenia saginata—одинъ разъ. Ос-
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новными бол-Ьзнями, ври которыхъ находился широк1й лентецъ, были два 
раза амфизема дегкихъ и по одному разу хронически эндокардитъ, ракъ 
пищевода, хроническ1й паренхиматозный нефритъ, гнойный (носл'Ь операц1и) 
перитонитъ и малокров1е; въ посл’Ьднемъ случа'Ь больная BCHiacTBie выки­
дыша потеряла много крови.

e) Oiyuris Yermicularis встречается сравнительно редко; одинъ разъ этотъ 
паразитъ наблюдался одновременно съ сибирской двуусткой и одинъ —съ 
эхинококкомъ.

f) Аскариды наблюдались въ 1 экземпляре 3 раза, въ 2 — 1, въ О- 1 и 

въ 16—1.

g) CysticercBS cellulosae однажды встретился подъ костальной плеврой (въ 
1 экземпляре) и дважды— въ головномъ мозге (въ 1 и въ 2 экземплярахъ); 
въ одномъ изъ двухъ последнихъ случаевъ онъ былъ найденъ, какъ слу­
чайная находка, причемъ въ кишкахъ содержалась въ 10 экземплярахъ 
taeuia solium, и въ другомъ—присутств1е цистицерка на дне четвертаго же­
лудочка сопровождалось сильнымъ разростав1емъ ткани въ окружности и 
громадной водянкой всехъ мозговыхъ желудочковъ, что и послужило при­
чиной смерти.

Ь) Taenia solium въ 1 экземпляре наблюдалась 1 разъ и въ 10— 1.

Краткш патолого-анатомическш отчетъ по факультетской 
терапевтической клиник'Ь.

Факультетская терапевтическая клиника за все истекш1е годы своего 
существован1я доставила для вскрыт1я въ патолого-анатомическ1й институтъ 
100 труповъ (73 м. и 27 ж.). Основныя болезни, въ нисходящемъ порядке 
частоты, были еледующ1я: болезни сердца и сосудовъ— 26 (20 м. и 6 ж.), 
злокачественныя опухоли— 20 (14 м. и 6 ж.), бугорчатка—17 (12 м. и 5 ж.), 
брюшной тифъ— 11 (10 муж. и 1 жен.), нефритъ— 6 (3 муж. и 3 жен.), 
циррозъ печени— 5 (4 м. и 1 ж.), болезни легкихъ (эмфизема и гангрена) 
— 4 (3 м. и 1 ж.), фибринозная пневмошя—3 (2 м. и 1 ж.), лейкэм1я— 3 
(1 м. и 2 ж.), сыпной тифъ— 1 (м.), дифтергя— 1 (ж.) воспален1е спиннаго 
мозга— 1 (м.), кровоизд1ян1е въ головной мозгъ— 1 (м.) и воспалеше черве- 
образнаго отростка съ прободен1емъ его и гнойнымъ перитонитомъ —1 (м.).
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Изъ бол'Ьзней сердца и сосудовъ въ частности наблюдались: хроннче- 
ckíh перикардитъ—2 раза, хроническИ! эндокардитъ так. mitralis—7 и ут. 
aortae— 7, аневризма дуги аорты— 7, аневризма art. anoiiymae— 1, хрони­
чески м1окардитъ съ пар1цальной аневризмой л4ваго желудочка— 2.

Между злокачественными опухолями было 17 раковъ (11 м. и 6 ж.) и 
3 саркомы (у мужчинъ). Ракомъ были поражены: желудокъ— 9 разъ, пище- 
водъ— 3, печень—1, желчный пузырь— 1, толстыя кишки (flexura sigmoidea) 
— 1, яичники— 1 и въ 1 случай первичная локализац1я рака не была точно 
cnpeAÍnena. Саркома по одному разу помещалась въ глазномъ яблок'Ь (ме­
тастазы въ печени и другихъ органахъ),. тонкой кишк4 и задержанноыъ въ 
брюшной полости яичк^.

Бугорчатка анатомически выражалась такъ: хроническ1й туберкулезъ 
легкихъ—11 разъ, общ1й мил1арный туберкулезъ—1, ’хроническШ туберку­
лезный х^ерикардитъ— 1, туберкулезныя ячвы кишекъ бе?ъ бугорчатки въ 
другихъ органахъ— 1, хроничесгай туберкулезъ мнорихъ димфатическихъ 
железъ— 1, туберкулезный менингитъ— 1 и хровическш туберкулезъ плевръ, 
перикард1я и брюшины съ сильнымъ фибрознымъ утолщен1емъ названныхъ 
оболсчекъ— 1.

На 11 случаевъ брюшнаго тифа перфоративный перитонитъ наблюдался 
два раза,

Изъ 6 случаевъ воспален1я почекъ въ одномъ встретился острый парен- 
■ химатозный нефритъ, въ двухъ— хроничесюй интерстищальпый и въ трехъ 
— хроничесый паренхиматозный.

Атрофическая форма цирроза печени наблюдалась 3 раза, гипертрофи­
ческая— ! и сифилитическая (съ гуммами)— 1.

-Изъ болезней легкихъ, помимо бугорчатки и фибринозной пневмонш, 
наблюдались по два раза эмфизема и гангрена легкихъ. Три случая бело- 
KpoBÍH упомянуты выше.

Хотя трупы изъ факультетской терапевтической клиники и вошли уже 
въ общ1й отчетъ, но я нашелъ вполне уместнымъ сказать еще и отдельно 
о результатахъ ихъ вскрыт1я.
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Распред’Ьлен1е основныхъ бол'Ьзней по возрасту умершихъ.
Чтобы нагляднее представить степень частоты той или другой основной 

болезни въ связи съ возрастомъ умершихъ, я приведу следующую таблицу:

Названа бoлtзни.

Бугорчатка . . 30

Умерло въ о/о по от- 
ношешю ко всему числу 
труповъ соотв’Ьтствен- 

наго возраста.

Ракъ

Саркома . . . 5

0

Брюшной тифъ. 30

25

20

15

10

5

0

Септико-п1эм1я . 5

0

Сыпн. тифъ, диф- 5
тер1я и проч.
инф. болезни . 0

Назван1е бол'Ьзни.

Умерло въ ^¡0 по от- 
ношешю ко всему числу 
труповъ соотв'Ьтствен- 

наго возраста.

Фибринозная 
пневмон1я .

Малокров1е, ма- 
размъ,лейкэмхя, 
отравл. и эклямп.

Бол'Ьзни нервной 
системы .

Бол’Ьзни сердца 
и сосудовъ .

Вол'^зни орга- 
новъ дыхан1я .

Бол-Ьзни желуд- 5
ка, кигаекъ и
брюшины 0

Бол'Ьзни печени 5

0

Бол'Ьзни моче- 5
выхъ органовъ.

0

1'0Л'!>зни поло- 
выхъ органовъ.

Б ол153НИ кожи, 

костей и суставовъ
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Приведенная таблица составлена на основан1и данныхъ вскрыэтя 809 тру- 
повъ умершихъ въ возраст'Ь отъ 10 до 70 л'Ьтъ; для построешя кривыхъ- 
взяты выше приведенныя числа, выражавш1я нроцевтпое отношен1е умер­
шихъ въ изв'Ьстномъ возраст-Ь отъ той или другой болезни ко всему числу' 
труповъ соотв’бтственнаго возраста, и, следовательно, таблица наглядно по- 
казываетъ, какъ часто (въ какомъ %) среди труповъ определеннаго воз­
раста встречается то или другое основное заболеваьйе. При составлен1и 
таблицы умерш1е въ возрасте до 10 летъ не взяты во вниманье, такъ какъ 
трупы въ этомъ возрасте составляли латер1алъ случайный (они были до­
ставлены главнымъ образс'мъ въ 1896 году изъ сиропитательнаго пр1юта)- 
и число ихъ было не велико; по малочисленности же оставлены въ стороне 
и умерш1е въ возрасте свыше 70 летъ.

Зам’Ьчан1я о бол-Ье частыхъ бол'Ьзняхъ.

1) На нашемъ патолого-анатомическомъ матер1аде бугорчатка, какъ при­
чина смерти, дала 22, Изъ отчетовъ медицинскаго департамента ми­
нистерства внутреннихъ делъ видно, что изъ всехъ случаевъ смерти въ 
больницахъ Poccin на бугорчатку приходилось въ 1888 году 16,вй'’/о. въ 
1889 — 15,8%, въ 1890 — 16.56% и въ 1891— 16,8е%. По Герману ^ число- 
случаевъ чахотки и верхушечной пневмон1и составляло для Обуховской 
больницы въ 1883 году 11,оо% всехъ принятыхъ в'ь больницу больныхъ, а 
число умершихъ—36,44% всехъ смертныхъ случаевъ. Въ патолого-анатоми- 
ческихъ отчетахъ изъ разныхъ лечебныхъ заведен1й частота бугорчатки,. 
какъ главной болезни, колеблется въ широкихъ пределахъ: такь, у Cruse®)' 
туберкулезъ встретился въ 17.о®̂ о всехъ вскрыНй, у Krannhals’a ")— въ 
25,74%, у, Ускова — въ З4.зб%, у Укке ' ‘)—въ 57,6% и у Григорьева — 
въ 56,47®/о. Если принять, что бугорчатка, какъ причина смерти, наблю­
дается среднимъ числомъ въ ‘А— ‘/з всехъ пскрыНй (Cornet ’®), Bollinger '̂ ) 
и друьче), то полученное нами число (22,i2®/o) оказывается стоящимъ не­
сколько ниже средняго; но на основан1и этого сказать, что бугорчатка у 
насъ действительно встречается рГже, чемъ въ другихъ местностяхъ. мы 
не имеемъ права, такъ какъ страдающ1е ею не всегда охотно принимаются 
въ больницу и часть умершихъ отъ нея не попадаетъ на секщонный столъ.

2) Злокачественный опухоли, какъ главная болезнь, встретились у насъ 
въ 15,85% всехъ вскрыПй, именно, саркома—въ 2,о2% и ракъ— въ 13,83“/“ 
(а вместе со случаями последияго при другихъ основныхъ боле.зняхъ— въ 
14,6%). По отчетамъ медицинскаго департамента министерства внутреннихъ 
делъ изъ всехъ случаевъ смерти въ больницахъ Россьи на злокачественныя 
опухоли приходилось въ 1888 году 2,2®/о, въ 1889— 2,45%, въ 1890— 2,48%, 
и въ 1891—2,56%. У Cruse ®) частота рака на веврыт1яхъ определена въ 
8,9%  и саркомы— въ 1,2®/о; по В. Афанасьеву злокачественныя опухоли 
наблюдались въ 4,гз% '̂ ) и 3,2з“/о '®) всехъ смертныхъ случаевъ; въ от-
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четахъ Ускова ’“) и Короленко раки дали 7,о°/о и 12,5% вс'Ьхъ вскры- 
т1й; изъ работы Lubarscli’a мы видимъ, что на 6536 вскрыт1яхъ ракъ 
БстрКтился 569 разъ, или въ 8 .7''jo. Если за среднее число для выражешя 
частоты рака на вскрыт1яхъ мы примемъ 8% —9“/о, то должны будемъ 
признать, что ракрвыя опухоли въ Томск'Ь сравнительно часты; въ частности 
ракъ желудка, наблюдаюпцйся обыкновенно въ 2% всЬхъ вскрыт1й, у насъ, 
какъ главная болезнь, далъ 4,44®/о, а вм^стК со случаями его при другихъ 
основныхъ бол4,зняхъ— даже 4 ,74‘’/q. Сравнительную частоту рака въ Томск'Ь 
я отмЬчаю тЬмъ болЬе, что Robert Bohla ’*’) причисляетъ Сибирь къ мЬстно- 
стямъ, гдЬ эта болЬзнь встр'Ьчается рЬдко. Я не отрицаю, что найденная 
нами степень частоты рака въ ТомскЬ—нЬсколько выше дЬйствит(;льной, 
такъ какъ скончавш1еся отъ раковыхъ опухолей крайне рЬдко миновали 
секцшниый столъ, часть же умершихъ отъ другихъ болЬзней, особенно отъ 
туберкулеза, не попадала па векрытте; но для прлближен1я к.ъ дЬйствитель- 
ному наше число— 14,в%,—въ силу сказаниаго, можетъ быть уменьшено 
на одну, двЬ, много три единицы,— и ни въ какомъ случай его нельзя све­
сти къ 8%— 9®/о.

3) Брюшной тифъ, давппй 8,о8®/о всЬхъ вскрытш, чрезвычайно часто велъ 
къ прободешю кишекъ: по Curschmann’y % перфоративный перитонитъ при 
брюшномъ тифЬ встрЬчается только въ 9% — 12Vo всЬхъ смертныхъ слу- 
чаевъ, у насъ же онъ наблюдался въ 30%. Объяснить эту особенность въ 
течен1и брюшно-тифознаго процесса я не берусь, тЬмъ болЬе, что % пробо- 
ден!й въ отдЬльные годы сильно колебался.

4) Крупозная пневмон1я, какъ главная болЬзнь, у насъ на вскрыт1яхъ 
наблюдается, невидимому, значительно рЬже, чЬмъ въ другихъ мЬстно- 
стяхъ: у насъ она дала всего 4,о4®/о, въ отчетахъ же Kraimhals’a ®) и Луки­
на ^ ')~ 8,8% и 10о/о и по отчетамъ меднцинскаго делартамента министер­
ства внутреннихъ дЬлъ изъ всЬхъ случаевъ смерти въ больницахъ Росс1и 
на нее приходилось въ 1889 году 6,а77о, въ i890 - 4,5в7 о и въ 189Т-6.з8®/о.

5) По отчетамъ медицинскаго департамента министерства внутреннихъ 
дЬлъ изъ всЬхъ случаевъ смерти въ больницахъ Poccin на воспален1е серд­
ца и органическ1я болЬзни сердца и сосудовъ приходилось въ 1889 году 
4 , 2 5 7 о, в ъ  1 8 9 0 ~ 4 , з з 7 о и  в ъ  1891— 4 , 4 о 7 о ;  У насъ же бо.тЬзпи сердца и со­
судовъ, въ качествЬ основныхъ заболЬван1й, наблюдались въ 10,о% всЬхъ 
вскрыт1й. Въ частности бросается въ глаза частота аневризмъ. встр'Ьтив- 
шихся у насъ въ качествЬ главныхъ болЬзней въ 1,8®/о всЬхъ вскрыт1й, 
а вмЬстЬ со случаями ихъ при другихъ основныхъ заболЬвашяхъ—въ 
3,зз®/о; числа, приводимыя ЗсЬгоНег’омъ стоятъ значительно ниже нашихъ: 
Eppinger на 3149 вскрьтяхъ нашелъ аневризму 22 ра.за (O.ogsVo), Juda на 
8871— 48 (0,547о) и Sclirötter на 19300—220 (1,и%)-

6) СвЬж1я или зарубцевавш1яся круглыя язвы желудка встрЬчаются при­
близительно въ 57о всЬхъ труиовъ причемъ частота ихъ, указываемая 
авторами для отдЬлытыхъ мЬстностей, колеблется въ довольно широкихъ 
предЬлахъ (Prof. Riegel у насъ, слЬдовательно, круглая язва желудка
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наблюдается сравнительно р'Ьдко (въ 1.3i‘’/o) и притомъ на ыужскихъ тру- 
пахъ попадается чаще, нежели па жеискихъ.

7) Циррозы печени въ качествЬ ссновн(яхъ яабол'Ьва1пй дали у насъ 
1,01% «с1>х'ь вскрыт1й, а вмЪст^ со случаями ихъ при другихъ главцыхъ бо- 
л^знахь— 1,82®/'о; эти числа очень близки къ т'Ьмъ, как1я приводятъ Quincke 
и Hoppe-Sejler Желчные камни, какъ видно изъ данныхъ, приводимыхт. 
названными авторами и Birdi-Hirsclifrld’oMb встр'Ьчаются у насъ на вскры- 
т1яхъ значительно р’Ьже, ч1>мъ во многихъ другиХъ м'Ьстностяхъ: у насъ 
они .дали всего З,13%, у большинства же другихъ авторовъ— ryVo —7Vo.

8) Амилоидное перерожден1е органовъ мы наблюдали вь 3,g4®/o всЬхъ 
вскрытш; это число близко иодходитъ къ приводимому Birch-Hirschfeld’oMb 
(3,l4“/o) %•

9) HecoMHinHyro и р4зко выдающуюся особенность нашего иатолого-аыа- 
томическаго матер1ала составляетъ частое нахожден1е глистъ на трупахъ; 
уже проф. К. Н. Виноградовъ Ц, при своемъ невродолжительномъ пребыва- 
н1и •чд'Ьсь, усн’Ьлъ OTMliTHTb, что „Томскъ припадлежитъ къ м'кстпостямъ, 
гд'Ё глисты у челов'Ька встр'Ьчаются очень часто, почти въ шесть разъ чаще, 
ч^мъ въ НетербургЬ“. ДалыгЬйшими миогол'Ьтпини наблюдешями мн'Ьн1е 
названнаго автора подтвердилось, какъ нельзя болЬе.

Наиболее частый паразитъ—сибирская двуустка, встретившаяся въ 
7,27% ЕС^хъ труповъ (у проф. Виноградова— въ 6.45%). Впервые у человЬка 
вообще и нъ Томске въ частности ее нашелъ Коистантинъ Николаевичъ 
Виноградовъ въ апреле мЬсяиЬ 1891 года; въ август'Ь месяце того же 
года онъ наблюдалъ уже второй случай этого паразита *) и, накоиецъ, въ 
мае месяце 1892 года имъ были описаны еще семь случаевъ дистоматоза 
нечени у человека ®); помимо челов-Ька онъ втгделъ эту двуустку у кошки 
и собаки. Проф. К. Н. Виноградонъ •’) найденную имъ двуустку назвалъ си­
бирской (distomum sibiricum), такъ какъ опъ полагалъ, что въ данном,ъ слу­
чае речь идетъ о новомъ виде наразита; но М. Braun въ 1894 году за- 
явилъ, что эта двуустка идентична съ distomum feliiieum—наразитомъ, встре­
чающимся въ печени кошекъ %. Въ 1898 году Е. А. Пасторъ описалъ 
pexiiifi случай дистоматоза печени, наблюдавшшся въ Петербурге, причемъ 
въ его случае двуустка оказалась сибирской двуусткой проф. Виноградова, 
а больной—уроженцемь Тобольской губерши, жившимъ въ Сибири до 1894 
года. Накоиецъ, только въ 1900 году Askauazy л впервые нашелъ си­
бирскую двуустку у человека въ Европе. Съ этихъ поръ описываемый па­
разитъ, пpeдcтaвлявшiй ранее, повидимому, только местный интересъ, по- 
лучаетъ более общее значе1пе. Хотя вопросы—о патолого-анатомическихъ 
изменешяхъ, вызываемыхъ сибирской двуусткой, о значен1и ея для жизни 
носителя и о способе зapaжeuiя ею—столь важны и обширны, что требуютъ 
разбора ихъ въ отдельной работе, темъ не мен'Ье я позволю себе и здесь 
хотя вкратце остановиться на нихъ. Проф. Виноградовъ изъ патолого- 
анатомическихъ измеиен!й печени на первомъ плане ставитъ воспален1е 
лкелчныхъ протоковъ, которое въ легкихъ случаяхъ носитъ катарральный
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■ха1)актеръ, въ бол4е же твжелыхъ—продуктивный и даже гнойный; при 
продуктивномъ характер^ воспален1я, самомъ обычномъ и встретившемся 
автору во ьсехъ случаяхъ, раявит1е соединительной ткани со стенокъ про- 
токовъ имеетъ наклонность бол^е или меи4е глубоко проникать въ окру- 
жаюиия печеночный дольки, давая съ течен1емъ времени картину обыкно- 
аеипаго цирроза; на второмъ по частоте месте авторъ ставить общую жел­
туху и атроф1ю печени; далее, изъ 9 случаевъ въ 3 — онъ наблюдалъ брюш­
ную водянку и въ .2 — образован1е холестеариновыхъ конкрементовъ въ желч- 
ноыъ пузыре около яицъ дистомы. О значен1и паразита для жизни боль- 
наго проф. Випоградовъ ®) говорить следующее: „Хотя ни въ одномъ изъ 
встретившихся иамъ случаевь дистоиатозъ печени не былъ ближайшею 
причиною смерти, темъ не менее эта паразитарная болезнь не можетъ 
•считаться безопасн-ою для' жизни. Некоторыя изъ вышеописанныхъ измене- 
н1й въ дальней.шемъ трчен1и могутъ легко привести болезнь къ смертель­
ному исходу. Циррозъ печени, общая желтуха, гнойное воспален1е желч- 
ныхъ протоковъ и желчные камни—все это патологичесшя формы очень 
серьезныя и паразитъ пашъ, прччиняющ1й ихъ, получаетъ для насъ боль­
шое значе1пе“. Е. А. Пасторъ по поводу своего cлyJaя, редкаго по ог­
ромному количеству экземпляровъ двуустки и по силе измененш въ печени, 
высказывается такъ: „Подводя итогъ данныхъ вскрыия и микроскопиче- 
скаго изследован1я, мы приходимъ къ заключеп1ю, что въ нашемъ случае 
основной патологическ1й нроцессъ представляютъ измеиен1я печени въ виде 
цирроза, хропическаго предуктивнаго и отчасти остраго гнойнаго холянгита 
съ образова1пемъ желчныхъ конкрементовъ—изменен1я, вызванныя исклю­
чительно паразитомъ и обусловивш1я тяжелую кахекс1ю, выразившуюся въ 
амилоидномъ перерожде1пи органовъ, преимущественно селезенки и почекъ. 
Такимъ образомъ въ нашемъ случае патолого-анатомическ1я изменен1я, по- 
служивпня причиной смерти, должны быть целикомъ поставлены въ зави­
симость отъ паразита“. Столь категорическое и смЬлое заключен1е автора, 
при докладе въ Обществе русскихъ врачей (20 декабря 1897 г.), вызвало 
■возражен1я со стороны проф. Л. Попова. Авкапагу и наблюдавш(й со- 
впаден(е дистоматоза печени съ первичнымъ ракомъ ея, полагаетъ, что 
двуустка, вызывая хроническое воспален(е желчныхъ протоковъ и аденома­
тозное разростан(е эпител1я ихъ, создаетъ благонрштныя услов1я для раз- 
вит1я карциномы подобно тому, какъ присутств1е камней въ желчномъ пу­
зыре сопровождается иногда раковымъ пораженаемъ последняго. Такимъ 
образомъ, все названные авторы приписываютъ сибирской двуустке способ­
ность прямо или косвенно вызывать тяжелыя анатомическ(я изменен1я въ 
печени, ыогущ1я вести къ смертельному исходу, и, следовательно, считаютъ 
ее очень опасной для жизни. Наши наблвсдешя, обнимающ1я 72 случая, 
не вполне подтверждаютъ приведенный взглядъ авторовъ и даютъ намъ 
право считать паразита гораздо менее опаснымъ. По нашему мненш, по- 
•стояннымъ и несомненно прямымъ посдедств1емъ пребыван1я сибирской 
двуустки въ печени является хроническое (продуктивное) воспален1е желч-
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ныхъ протоковъ съ бол^е или Mente обильнымъ развит1емъ соединительной 
ткани и иногда съ аденоматозными разростан1ями эпител1я, о которыхъ го- 
ворятъ Zwaardemaker и Askanazy и бол'Ье же тяжелыя анатомиче- 
ск1я H3MtHeHÍa— типически циррозъ печени, гнойное воспалеше желчныхъ 
протоковъ, ракъ печени и даже желчные камни—не стоятъ, невидимому, 
въ прямой связи съ этимъ паразитоиъ, а вызываются иными причинами. Я 
не отрицаю, что перечисленные тяжелые патологическ1е процессы, при на­
личности свойствепныхъ имъ причинъ, могутъ развиться въ дистоматозной 
печени гораздо легче, ч'Ьмъ въ здоровой; но доказать это, на основанш 
им'Ьющагося у насъ матер1ала, не берусь: въ самомъ д'йл'Ь— 1) ни проф. 
Виноградовъ, ни я не наблюдали ни одного случая, въ которомъ дистома- 
тозъ печени послужилъ бы ближайшею причиною смерти; 2) циррозы пе­
чени у насъ не чаще, а желчные камни даже р'Ьже, ч'Ьмъ въ другихъ мЬ- 
стностяхъ, и притомъ какъ при типическихъ циррозахъ, такъ и при хорошо 
сформированныхъ, плотныхъ желчныхъ камняхъ двуустка обыкновенно [от­
сутствовала; 3) гнойное воспален1е желчныхъ протоковъ наблюдалось только 
въ одномъ случаЬ (профессоромъ Биноградовымъ) изъ 72; 4) совпаден1е 
дистоматоза съ первичнымъ ракомъ печени на нашемъ матер]'алЬ не на­
блюдалось. Заражен1е сибирской двуусткой происходить, по всей вЬроятно- 
сти, чрезъ употреблен1е въ пи1цу сырой рыбы, какъ думаютъ Braun As- 
kanazy и друг1е; въ пользу этого говорятъ частое совпадете этого па­
разита съ широкимъ лентецемъ (Botriocei halus latus) и нахожден1е у рыбъ 
молодыхъ осумкованныхъ двуустокъ (Braun и А. Э. фонъ-Шредеръ

Taenia saginata—второй по частотЬ паразитъ, встрЬтивш1йся у насъ на 
трупахъ въ 6,s7°/o; на вскрыт1яхъ же въ Обуховской больницЬ, по проф. 
Виноградову ®), онъ наблюдался всего лишь въ 0,i®/o и частота его на труп- 
номъ матер1алЬ въ разныхъ мЬстностяхъ, приводимая Мгв1ег’омъ и Peiper’oMb®®), 
колеблется отъ 0,i"/o до 0,27"/». ЗамЬчу, что проф. Виноградовъ ®), по сравни­
тельно небольшому числу вскрытш (124), опредЬлилъ частоту этого пара­
зита для Томска только въ

На вскрыт1яхъ въ Обуховской больницЬ эхинококкъ встрЬтился проф. 
Виноградову ®) въ 0,2б'’/<>, у насъ же онъ наблюдался въ 1 , У 1 о .  Въ частно­
сти Томскъ отличается частотой многогнЬзднаго эхинококка, случаи кото- 
раго, за исключен1емъ четвертаго (см. выше), приведены вкратцЬ въ ра- 
ботЬ N. Melnikow-Raswedenkow’a зв).

Botriocephalus latus у насъ иа трупахъ встрЬтился въ 0,7i"/o, въ Обухов­
ской же больницЬ по Виноградову ®) —въ 0,8'’/».

Oxyuris vermicularis, ascaris lunibricoides и taenia solium не относятся въ 
ТомскЬ къ числу частыхъ паразитовъ, а tricliocephalus dispar, частый въ дру­
гихъ мЬстностяхъ паразитъ, у насъ ни разу не наблюдался.
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