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СИБИРСКИ ВРАЧЪ
газета научной, и общественной медицины и врачебнаго быта.

Годъ II . 17-ю Мал 1915 года. М 19 и 20-й.

С О Д Е Р
1) Оригинальны я статьи:
Проф. М. Г. К у р л о в ъ .  Перкуторные размеры 

сердца въ сантйметрахъ.
Врачъ Т. К у р к о в а .  Случай hypotrichosis.
Прозектора, В. II. М и р о л т о б о в ъ .  О нежела- 

тельномъ способ'! пользовашя патолого-анатомиче
скими протоколами.

А. А. С а в е  л ь е  въ.  Народная медицина въ Tlpi- 
ангарскомъ край. (Продолжеше).

2) Изъ деятельности медициискихъ Обществъ въ 
Сибири.

Перкуторные размеры сердца въ сантйметрахъ.
П р о  ф. М. Г. К у р л о в ъ.

Каждый разъ, когда приходится определять раз
меры сердца, выражая ихъ цифрами, мы встречаем
ся съ большими затруднешями, такъ какъ т !  м'Ь- 
ры, которыми пользуются для этой цели въ клини- 
кахъ, слишкомъ неточны, грубы и произвольны. 
Если мы говоримъ, что сердца у сравниваемыхъ 
больиыхъ доходятъ до однихъ и Т’Ьхъ же онознава- 
тельныхъ лшнй, то это далеко еще не значить, что 
сердца эти равны, или даже, что они по своимъ 
разм'Ьрамъ нормальны, или увеличены въ ту или 
другую стороны. Опознавательный лиши, если и 
проводятся отъ определенных'!, точекъ и въ этомъ 
OTiiOHieiiin какъ бы постоянны, но разстояшя отихъ 
лийии отъ соседнихъ индивидуально сильно разнят
ся другъ отт. друга. Точно ташке неточны изм’Ьре- 
шя величины сердца положешемъ реберъ, щириной 
нхъ межреберныхъ пространствъ, или шириной 
пальцевъ и ладони изследователя. Неточность этнхъ 
изм'Ьренг’й бросается въ глаза каждому и тамъ, гд1; 
у одного и того же больного приходится сравни
вать величины его сердца чрезъ различные проме
жутки времени, после возд'Ьйств1'я того или иного 
лечебнаго средства, съ нашими общепринятыми ме
рами, мы не можемъ удовлетворительно решить 
ноставленныхъ задачъ. Приходится удивляться, по
чему до сихъ порт, при опред'Ьлешяхъ размеровъ 
сердца врачи не пользуются сантиметромъ, изме
ряя имъ сердце, хотя бы по т'Ьмъ паправлешямъ, 
которыя уже выработаны въ ортод1аграфш. Един
ственным!, возражешемъ, которое приходится при
нимать во внимаше, могло бы быть у казан i о па не
точность перкуссии не позволяющей вполне верно 
очерчивать границы сердца. Но действительно ли 
настолько неверны эти границы, что ими нельзя 
пользоваться для измерешя и сравнешя величины 
сердца, мне кажется, подлежитъ еще дальнейшей 
проверке.

Въ настоящее время эту проверку можно про
извести, сравнивая перкуторныя данныя съ орто- 
д1аграфическими величинами. Проверка этихъ дан- 
ныхъ и выработка наибол'Ье правильныхъ пр1емовъ 
перкуссш, а также общихъ формулъ иеркуторныхъ 
размеровъ сердца и является предметомъ настоя
щей работы.

Для получения возможно близкихъ къ нстиниымъ 
гоаницъ сердца рекомендуется применять пальпа- 
тррпую и, какъ' последнее слово въ перкуторной

Ж  А Н I Е:
3) Пзъ отчета о состоянш Томскаго Универси

тета въ 1914 году.
4) Меры борьбы съ заразными болезнями в ъ . 

Сибири.
5) Оргапизащя въ Сибири врачебной помощи 

раненымъ и больнымъ воинамъ.
6) Письмо въ редакцию.
7) Хроника.
8) Пекрологъ. f  Д-ръ мед. II. С. Касторский.
9) Объявлешя.

технике, минимальную или Goldscheider’oBCKyro пер- 
куссно. Помонщо этихъ методовъ обрисовывается 
на передней поверхности грудной клетки нроекщя 
изсле.дуемаго сердца. Точность этой проекцщ я и 
прове.рялъ помощью ортод1аграфш.

Эти проверки показали, что у меня имеется рядъ 
ностоянныхъ ошибокъ, постоянство которыхъ за
ставляло искать какой-нибудь определенной причи
ны. Желая подробнее выяснить весь вопросъ о пер
куссш сердца, я н предложила, моему ассистенту, 
д-ру II. А. Домовицкому, изучить ортод1аграфпче- 
ски размЬры нормальнаго сердца человека при вер- 
тикальномъ его ноложеши, такъ какъ обычная, по
вседневная практика заставляешь насъ производить 
изследовагпя сердца въ стоячемъ положен)и боль
ного, а имевшаяся цифровыя данныя, полученный 
другими наблюдателями, почти все относились къ 
изследовашямъ въ лежачемъ положеши. Многочи- 
слеиныя и разпообразныя изм'Ьрен1я д ра Ломовиц- 
каго въ этомъ направлепш и лежатъ въ основаши 
моей настоящей работы.

Чтобъ быть болйе понятнымъ, укажу въ самыхъ 
краткихъ чертахъ на тгЬ лиши и д1аметры, которы
ми мы пользуемся при перкуссш и ортод1аскоши 
сердца. Все изм'Ьреш'я ведутся отъ срединной лиши 
т'Ьла и отъ основашя мечевиднаго отростка. Эти 
лиши избраны потому, что легко определяются и 
являются наиболее постоянными.

Мы измеряем'!, разстояшя правой и левой гра- 
ницъ сердца отъ срединной лиши тела (Dr и D1); 
сумма ихъ составляетъ сердечный ноиеречникъ. 
Высота сердца состоитъ изъ верхней и нижней по
ловишь: верхняя отъ верхней перкуторной границы 
по лйвой грудинной до основашя мечевиднаго от
ростка н нижняя отъ озиаченнаго уровня до, ниж
ней границы сердца по той же грудинной лиши. 
Длинникъ сердца (L) проводится отт, сердечной вер
хушки до места перекреста правой грудинной ли
ши съ верхней частью правой перкуторной границы 
сердца, или отъ. точки, лежащей немного ниже, 
ближе отвечающей длиннику сердца. Для правиль- 
паго толковатя полученныхъ размеровъ сердца 
памъ важно кроме длины этой линш определись 
еще и ея нанравлсше, ея наклонъ. Чтобъ измерить 
это наклон еше сердца, мы изм'Ьряемъ уголъ, обра
зуемый длшпшкомъ сердца и горизонтальной ли- 
iiiefi, пересекающей этотъ длинникъ.

Итакъ. попытаемся определить границы сердца 
палышторпой перку сшей. Начнемъ съ верхней и 
зададимся вопросОмъ, возможно ли перкусшей точно
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обозначить эту границу, и можетъ ли она отвечать 
ортод^аграфической. Для ргйшешя этого вопроса 
веномиимъ, что сердце не па всемъ свое.мъ протя- 
лдепш прилежитъ къ грудной стйнкй. Оно прика
сается еъ  последней лишь нижнею частью своей 
передней поверхности, вь верхней же своей части 
оно постепенно удаляется отъ грудной сгйики кза
ди, закрываясь вн'Ьдрящимся между ннмъ и груд
ной ст'Ьнкой краемъ л’йваго легкаго. Если принять, 
что мы можемъ проникнуть нашей иальпаторной 
перкусс1ей всего на глубину 5-6 сайт., а верхний 
край сердца отстоитъ отгь грудной стёнки на ни
сколько большую величину, если принять далйе, 
что глубина удара у каждаго изсл’Ьдователя пред
ставляется величиной индивидуальной, и способ
ность воспринимать ощущешя глубокаго сопротив- 
лешя различна у отдгйльиыхъ изелйдователей, то 
будетъ ясно, что определенная nepicycciefi верхняя 
граница сердца по сравненiio ея съ ортографиче- 
ской обычно будетъ несколько меныпихъ размй- 
ровъ. Это несоответсттйе особенно увеличится, если 
определять границы сердца въ лежачемъ положе- 
H in , такъ какъ сердце, какъ тяжелый органъ, от
клонится кзади, и границы его сделаются еще мо- 
нее доступными для нашего определено!.

Итакъ верхняя перкуторная граница сердца по
нижается въ лежачемъ положеши больного; но и 
въ стоячемъ граница эта не отличается особыми 
постоянствомъ, такъ какъ высота ея зависитъ, по
мимо размеровъ сердца, и отъ высоты стояшя д)'а- 
фрагмы, на куполе которой лежитъ этотъ органъ. 
Какъ известно, д1афрагма представляетъ подвижную 
перегородку, отделяющую грудную полость отъ 
брюшной. Ея сухожильный центръ расположено 
ближе къ передней части грудной клетки. Отъ этой 
последней со вейхъ сторона, къ центру ддафрагмы 
нодходятъ мышечные пучки; они сзади развиты 
сильнее, чемъ спереди. Задше пучки носятъ даже 
назва1йе нолдекъ д!афрагмы. Въ спокойномъ состоя
ли! нижше края ддафрагмы плотно прилежатъ къ 
стенкамъ грудной клетки, вполне закрывая компле
ментарный пространства. Ври вдыханш, если оно 
не превышаетъ средней нормы, центръ д!афрагмы 
остается почти неподвюкнымъ. Отъ сокращенia же 
мышцъ грудобрюшной преграды напрягаются и вы
прямляются ея края, прнчемъ они отходятъ отъ 
грудной клетки, открывая комплементарныя про
странства плевры, куда и устремляются края лег- 
кихъ. Само собой понятно, что тамъ, где въ д!а- 
фрагме мышцы сильнее, т. е. сзади, тамъ дополни- 
тельныя пространства раскрываются больше. Опу- 
щеше д1афрагмальнаго купола происходить только 
при глубокомъ вдыханш и следовательно, только 
при этомъ последнемъ можетъ опускаться сердце, 
и понизиться верхняя граница его иритуплешя. 
Вдыхаш'я эти должны быть, однако, очень глубоки
ми, чтобъ вызвать заметное понижете сердечной 
тупости и кроме того эти понижешя немедленно 
выравниваются последующими выдыхашями. Отсю
да мы можемъ сделать заключеше, что дыхатель- 
ныя движешя д1афрагмы особато вл1яшя на измй- 
неше положешя верхней границы сердца не оказы- 
ваютъ.

Для см-йщешя сердца имеютъ значеше постоян 
ныя измйнешя пололдешя д1афрагмы. При этомъ 
.цафрагма можетъ стоять выше или ниже нормы. 
Причины такихъ различныхъ положегпй грудо
брюшной преграды очень разнообразны, и здесь 
следуетъ отметить прежде всего чисто индивидуаль
ный колебашя высоты ея стояшя. По отношение 
къ основание мечевиднаго отростка среднее стояше 
купола д1афрагмы по опред’йлешямъ д-ра 11. А. Ло- 
мовицкаго у. здоровыхъ людей колеблется въ широ- 
кихъ предФлахъ. Уровень /цафрагмы прежде всего 
неодинаковъ на обеихъ лоловинахъ, а именно на

правой выше, чемъ па левой. Разница эта въ боль
шинстве случаевъ незначительна и не превышаетъ 
1—2 сантиметровъ. Если не обращать внимашя на 
эту небольшую разницу и считаться только съ бо
лее сильными отклонеш'ями, то у мужчина, въ 88,5, 
а у женщинъ въ 87,4% обе половины д1афрагмы 
стоять почти на одномъ и томъ яге уровне.

Если принять уровень основашя мечевиднаго 
отростка, легко находимый у каждаго человека, за 
опознавательную линю, то куполъ ддафрагмы ле
житъ всегда ниже этой лиши, а именно въ сред
немъ у мужчииъ для правой половины на 1,5, а 
у женщинъ на 0,8 сайт. Для левой половины у 
мужчииъ на 2,6 и у женщинъ 2,1 сайт. Такимъ 
образомъ женская диафрагма стоить -немного выше 
мужской, а сообразно съ этимъ и верхняя граница 
сердца въ среднемъ у женщинъ стоить выше, а 
именно у мужчииъ надъ уровнемъ мечевиднаго от
ростка она поднимается на 7,2, а у женщинъ на
7.3 сайт., несмотря на то, что ростъ у женщинъ 
меньше, чймъ у мужчииъ, а съ увеличешемъ роста,, 
какъ показывают/ ортод1аграфичесшя изшгйдовашя, 
увеличивается и высота сердца.

Чтобъ доказать вл1яше высоты стояшя ддафрагмы 
на высоту верхней границы сердца, сделаю неко
торый вычисления изъ огромнаго матер1ала, собран- 
наго въ диссертац|'и д-ра Ломовицкаго. Возьмемъ 
для примера лишь те случаи, въ которыхъ д1афраг- 
ма, т. е. правая ея половина, стоить на высоте 
основашя мечевиднаго отростка, или выше его. У 
мужчииъ, въ работе д-ра Ломовицкаго, такое стоя- 
nie сердца отмечено 41 разъ. Высота сердца коле
балась вь этихъ случаяхъ отъ 7,2 (одинъ разъ) до
10,2 сайт., въ среднемъ 8,6 сайт., вместо указан- 
ныхъ выше 7,2 ст. дёлая тй яде вычислешя для 
женщинъ (18 случаевъ) получимъ 8,1 ст. вместо
7.3 ст. Итакъ, поднятче д1афрагмы, даяде въ преде
лахъ нормы, повышаетъ верхнюю границу сердца 
въ среднемъ на 1,5 ст., т. е. на высоту одного реб
ра, одного мелдреберья.

Не менее резкое вл1яше на пололдеше верхней 
границы сердца оказываете и понижете уровня 
диафрагмы. Выбравъ наиболее низк1я стояшя ея въ 
матер|’але д-ра Ломовицкаго, мы получимъ сл^дую- 
Щ1Я данныя: максимальная высота у мужчинъ 7,3, 
у женщинъ 7,0 сайт.; минимальная у мужчииъ 4,0, 
у женщинъ 3,8 сайт; въ среднемъ у мужчинъ 5,6
с., у женщинъ 5,4 с., т. е. па 1,9 ст. ниже средней 
высоты или на одно ребро ниже средняго верхняго 
уровня.

Итакъ, при совершенно нормальныхъ условдяхъ 
и при нормальныхъ размерахъ сердца верхняя его 
граница можетъ лежать выше третьяго ребра, если 
ддафрагма стоите высоко, и на 4-мъ и ниже, если 
она опущена. Такъ какъ стояше д1афрагмы не всег
да зависитъ отъ какихъ-либо патологическихъ при- 
чинъ, а колеблется въ силу индивидуальныхъ осо
бенностей человека, то и опредйлеше высоты сер
дечной тупости по отношение къ ребрамъ далеко 
не всегда даете правильное представлеше о настоя
щих!. размйрахъ сердца. Если чисто индивидуаль
ный колебашя уровня д1афрамы могутъ оказывать 
столь серьезное вл1яше на пололдеше верхней гра
ницы сердечной тупости по отношешю къ грудной 
кл'Ьткй, то услогЛя патологическая, повышаюиця и 
понижающая д1афрагму, влгяготъ не только на ноло- 
ддеше верхней границы сердца, но измйняютъ всю 
конфигурацио органа, измйшпотъ всгй его границы, 
вей его очертагпя. Чтобы лучше представить вей 
тй моменты, которые вл1яютъ на положите д1афраг- 
мы, я напомню небольшую схему, выработанную 
д-ромъ И. Eppipger’oMb: (Allgemeine und spezielle 
Pathologie der Zwerchfells. 1911 (стр. 55)
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В ы с о к о е  ст  о я и i е 

д i а ф р а г м ы
1) повышенное внут- 

рибрюшн. давлеше (ас- 
цитъ, метеоризмъ, опу
холи)^) повышение при
тягивающей силы лег- 
кихъ (сморщиваш'е л., 
плевр, сращешя, Ви.иа- 
MOBcxdi! феноменъ, су- 
зкеше бронх.); 3) умень
ш ите тонуса д1афрагмы 
(парезъ и параличъ ея);
4) слишкомъ узкая апер
тура нижней половины 
груди. кл'Ьтки.

Н и з к о е  с т о я н  i е 
д L а ф р а г м ы

1) уменьшенное брюшн. 
давлеше (энтеронтозъ, 
исхудаше); 2) уменьше

ние притягивающей си
лы легкихъ (эмфизе
ма, плевритъ, ппевмото- 
раксъ); 3) повышеше то
нуса д!афрагмы, 4) ши
рокая пижн. ане])тура 
грудной клйтки.

Разсмотримъ же, что произойдетъ съ сердцемъ, 
разъ /щафрагма тймъ или инымъ путемъ будетъ 
поднята кверху. Принимая во вшшатйе, что перед
няя часть купола д1афрагмы является наименйе 
подвижной ся частью, мы должны признать, что при 
равномйрномъ давлеши снизу поднимается, выпя
чивается кверху главиымъ образомъ задняя поло
вина грудобрюшной преграды, а слйдоВательпо 
сердце, лежащее на передней ея половин!;, будетъ 
сравнительно мало подниматься кверху, а лишь 
прижиматься къ передней поверхности грудной 
клйтки выпячивающейся сзади диафрагмой. Одпимъ 
словомъ, при умйренномъ поднятш д1афрагмы серд
це, какъ бы, заклинивается между диафрагмой и 
грудной стйнкой, оттйсняя вт, стороны прикрываю
щие его края легкихъ. Это оттйснеше легочныхъ 
краевт, расширяетъ площадь поверхностнаго при- 
туплешя сердца. Иными словами умеренное иодия- 
Tie д1афрагмы, зависящее отъ увеличеннаго давлешя 
со стороны брюшной полости, сближаетъ поверх
ностную границу сердца съ глубокой.

Болйе сильныя поднят! д1афрагмы смйщаютъ 
кверху и переднюю часть последней, а вмйстй съ 
него и все сердце приближается къ мйсту своего 
прикрйплешя, т. е. къ корню сосудовъ. Благодаря 
этому движение наклонно висячее ноложоше сердца 
иереходитъ вт, болйе горизонтальное, отчего увели
чивается не столько высота сердца, сколько его 
ширина. А, такъ какъ и при этомъ поднятш задняя 
часть д1афрагмы дальше внйдряется въ грудную 
полость, чймъ передняя, то и въ этомъ случай про
исходить заклинйваше сердца, т. е. pacninpeiiie его 
абсолютной тупости.

Совсймъ въ иномъ направлеши дййствуетъ опу- 
щелйе д1афрагмы. Здйсь сердце принимает’!, болйе 
вертикальное, отвйсное положеше; его поперечный 
размйръ уменьшается и, такт, какъ задняя часть
д)афрагмы, какъ болйе подвижная, опускается ншке 
передней, то сердце верхней своей частью отвали
вается каади и слйдователыто верхняя его часть 
становится ыенйе доступной для перкуссии, и верх
няя граница понижается.

Итакъ размйры и очерташя сердечной тупости 
находятся въ большой зависимости отъ высоты 
стоягйя д1афрагмы.

Если слишкомъ высокое или низкое стояние дпа- 
фрагмы обусловливается индивидуальными особен
ностями человйка, то измйняется лишь положите 
верхней границы сердца. Если лее иямйнеше поло- 
зкешя д!афрагмы вызывается какими-нибудь патоло
гическими услов1ями, то въ виду развивающагося 
при этомъ заклинивания или отпадения отъ грудной 
стйнки сердца, кромй повышения или понижетпя 
верхней его границы развивается еще увеличеше 
или уменьшегйе его абсолютной или малой тупости, 
и измйняется его поперечники.

Чтобъ судить о размйрахъ сердца, необходимо 
знать, какъ верхнюю часть высоты, такъ и тотъ 
участокъ, который прилежитъ къ грудной клйткй

низке основания мечевиднаго отростка. Послйднш 
размйръ опредйляется лишь приблизительно, узке 
послй обрисовки всего верхняго абриса сердца, т. е. 
его верхней, правой и лйвой границъ. Тогда произ
вольно, дополняя овалъ сердца, наносится на кожу 
нижняя граница, такъ какъ опредйлеше ея перкус- 
cieil, т. е. отграиичеше отъ печеночной тупости, 
невозмозкно. Верхнш участокъ сердечной высоты 
равняется двумъ третями общей высоты. Увеличеше 
верхней части, въ смыслй иарупиеипя этого отно- 
шешя, будетъ говорить за высокое стояше сердца. 
Обратное измйнеше за понижение сердца, при чемъ 
разумйется, общая величина высоты сердца не 
должна превышать установленных'!, нормъ. иначе 
придется говорить объ увеличеши или уменьшении 
размйровъ сердца. Вся ортографическая высота 
сердца у мужчинъ въ среднемъ около 11 сантимет- 
ровъ, у женщинъ 10 сайт. В.пяше роста на этомъ 
размйръ сказывается, какъ у мужчинъ, такъ и у 
женщинъ почти одинаково, повышая размйръ на 
0,5 сант. на каждые 5 сантиметровъ роста.

Здйсь я долженъ замйтить, что перкуешей крайне 
трудно получить ортод1аграфцчесшя цифры, такъ 
какъ оиредйлять ею границы сердца, но тймъ ли- 
шя.чъ, по которыми, ихъ берутъ Рентгеновскими 
лучами, крайне трудно. На ортографическихъ сним- 
кахъ наиболыше licpxnie отрйзы высоты измйряют- 
ся обычно по срединной лиши тЙла, т. е. въ обла
сти грудины, гдй перкуешя затруднительна за силь
ным!, резонансомъ грудины. Въ силу этихъ сообра
зней ii! мы избрали для перкурторнаго опредйленш 
]!ысоты сердца лйвый край грудины, гдй и на 
практик!; обычно опредйляется высота сердечной 
тупости. Надо, однако, имйть въ виду что здйсь 
высота сердца меньше чймъ по срединной лиши, 
такъ какъ верхшй абрисъ сердца отъ срединной 
лиши постепенно понижается.

Низший отрйзокъ высоты сердца мы беромъ не 
такъ, какъ его получаютъ при нросвйчиваши. 11ер- 
icycciei! мы просто продолзкаемъ линию высоты серд
ца по лйвой грудинной внизъ отъ уровня прикрйп- 
л етя  мечевиднаго отростка до нижняго абриса 
сердца. На ортод'шграфическихъ зке рисуикахъ 
берутъ отъ этого уровня до наиболйе отдалённой 
точки низкней границы, гдй бы эта точка на нижней 
грапицй .ни приходилась. Такимъ образомъ и верх
ний и низший отрйзки перкуторной высоты сердца 
будутъ у наст, меньше ортод1аграфическихъ. Въ 
среднемъ перкуторная высота на 1 сант. меньше 
ортографической; отношения зке верхней половины 
къ нижней остаются почти такими зке, какъ на 
ортеццаграммахъ, т. е. на верхнюю часть приходят
ся приблизительно двй и на нижнюю одна треть 
общей высоты. Вотъ средщя перкуторный величины,
которыя удалось выяснить изъ имйющагося у меня
материала:
Г о с т ь М у зк ч и н ы Ж е н 1ц и и ы

140-150 — — 6.8—2,0 8,8
150—155 — — 6,8—2,0 8,8
155—160 5,2—3,0 

5 ,8 -3 ,1
8,2 6,8—2,6 9,4

160—165 8,9 6.8—3,0 9,8
165—170 6,3—3,1 9,4 7,0-2 ,8 9,8
170— 175 6 ,9 -3 ,3 10,1 ----- —

175-180 7 ,5 -3 ,2 10,7 — —

среднее 6,5—3,2 9,5 6,8—2,5 9,3

Средше предйлы колебаний высоты у мужчинъ и 
зкешцинъ приблизительно одинаковы, а именно отъ 
8,5 до 10,5 ст.

Перейдемъ теперь къ опредйленш праваго края 
сердца. Если сравнить данныя, которыя даютъ въ 
этомъ отношении руководства Д1апюстики, то мозкно 
подумать, что для опредйлешя nepKycciei! это наи
болйе трудная часть сердца, такъ какъ границы,
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указываемый различными изсл'Ьдователями, резко 
разнятся другъ отъ друга. Одни авторы опредфляютъ 
ее по средней лиши тела, друпе по правому краю 
грудины и наконецъ даже на одинъ, два попереч- 
ныхъ пальца вправо отъ этого края. Такая разница 
въ опредёлепш нормальной правой границы должна 
обусловливаться какими-нибудь особыми причинами, 
и здесь мы снова должны обратить внимаше на 
положеше больного: въ лежачемъ положены! на 
спине получаются менышя границы въ силу откло- 
нешя сердца кзади. Въ вертикалыгомъ полоясеши 
сердце приближается къ передней грудной стенке 
становится более доступнымъ для перкуссш, и 
и его правая граница определяется отодвинутой 
бол'Ье вправо. Дальнейшими условиями, являющи
мися причиной колебашй определяемой границы, 
должна быть признана различная сила иеркутирую- 
щаго удара, большая или меньшая опытность изсле- 
дователя и пальпаторная чувствительность его пер- 
кутирующаго пальца. Некоторое значеше имеетъ и 
внушен1е, вл1яще школы, авторитета. Ортографи- 
чесюя изследовашя д ра Ломовицкаго показали, что 
правая граница сердца, какъ у мужчинъ, такъ и у 
женщинъ при нормальныхъ размерахъ сердца выхо- 
дитъ за правый край грудины и, следовательно, 
получаемые пальпаторной неркусшей переходы при- 
туллешя сердца за правый край грудины есть явле- 
nie нормальное, отнюдь не говорящее еще за уве- 
личеше правой половины сердца. Этотъ переходъ 
правой границы нормальнаго сердца за грудинную 
лшпю, какъ уже указано, отмечается многими 
клиницистами. Онъ особенно резко бросается въ 
глаза при минимальной, иначе Goldscheider’oBCKOii 
перкуссш, но и при внимательной пальпаторной 
перкуссш онъ не можетъ ускользнуть отъ наблю
дателя.

Ортод1аграфическое положеше правой границы 
сердца по отношенш къ правому краю грудины по 
д ру Ломовицкому представляется въ следующем!, 
виде:

наиболыное наименьшее среднее
Мужчины 3,8 0,6 2.6
Женщины 3,1 0,8 2,1
Итакъ, правая граница сердца какъ у мужчинъ, 

такъ и у женщинъ переходить приблизительно на 
1 или 2 сантиметра за правый край грудины. Опро 
делеше этой границы надо начинать отъ правой 
сосковой, ставя нижшй конецъ плессиметра по 
нижнему краю праваго легкаго. Начинающее грй- 
шатъ обычно темъ, что недостаточно внимательно 
выбираготъ место для перкуссш, часто ставятъ 
плессиметръ слишкомъ высоко, подчасъ на уровне 
верхней границы сердца, а такъ какъ чемъ выше мы 
поднимаемся отъ нижняго края сердца, тЬмъ даль
ше оно отходить отъ передней поверхности груди, 
то и определеше глубокой границы становится все 
более и более труднымъ. Къ этому же надо доба
вить, что поднимаясь кверху, правая граница серд
ца постепенно приближается къ срединной линш, и 
такимъ образомъ величина перехода ея за край 
грудины постепенно уменьшается.

Такимъ образомъ колебашя положешя правой 
границы сердца въ рукахъ различныхъ изследова- 
телей обусловливаются, какъ положешемъ больного, 
такъ и уровнемъ, на которомъ производится изсле- 
доваше и, наконецъ, глубиной перкутирующаго 
удара. На все эти услов1я необходимо обращать 
внимаше и при перкуссш отдавать себе ясный 
отчета въ томъ, что должно искать и къ чему 
стремиться своей перкусшей.

Вота, средгая величины праваго разстояшя сердца 
(Hr) отъ срединной лиши тела, полученный орто- 
дтграфически и въ большинстве случаевъ точно 
соответствующая глубокимъ неркуторнымъ грани-

цамъ. Величины эти сопоставлены по группамъ
роста въ следующей таблице:

Роста. Мужчины Женщины
140—150 — 3,8
150-155 — 3,8
155—160 3,9 3.7
160—165 4,0 3,8
165—170 4,2 3,8
170-175 4,2 ■_____

175—185 4,3 —
среднее 4,2 3,8

Въ этой таблице приведены средшя величины. 
Что же касается отделыгыхъ колебаний, то они 
представляются довольно значительными. Такъ, у 
мужчинъ наибольшее правое разстояше въ работе 
д-ра Ломовицкаго было 5.5 ст., наименьшее—2,8 ст.; 
у женщинъ те же величины были отъ 5 до 2,6 ст. 
Такимъ образомъ разница отъ средней величины у 
мужчинъ 1,3 и 1,4; у женщинъ 1,2 и 1,2. Эти раз
ницы уменьшаются, если мы сопоставимъ изсле- 
дуемыхъ по группамъ роста. Пределы колебаний 
тогда не превысятъ одного сантиметра въ ту и 
другую стороны. Надо иметь въ виду кроме того, 
что значительная часть этихъ колебаний не столько 

I зависитъ отъ измЬиешя величины сердца, сколько 
отъ смещения его въ ту или другую стороны. Нако- 

| пещь, надо иметь въ виду и то, что изеледованный 
малщйалъ былъ признать здоровымъ со стороны 
сердца на основаши нашихъ обычныхъ методовъ 
изследовашя и что, быть можетъ, Рентгеновсюе лу
чи, давая резюя уклонешя отъ среднихъ величинъ, 
указывали намъ, что сердце изелёдуемаго, какъ бы, 
здороваго, представляло уже уловимыя ортод1агра- 
ф1ей изменения, которыми мы только не могли, 
вернее, не умели дать надлежащего объясиешя.

Псреходимъ теперь къ определенно левой грани
цы сердца. И здесь, подобно предыдущимъ грани- 
цамъ, мы снова наталкиваемся на несоответстхне 
этой перкуторной границы съ получаемой помощью 
ортод1аграфш. По даннымъ д-ра Ломовицкаго орто- 
Д1'аграфическая левая граница сердца лежитъ сан
тиметра на два кнутри отъ левой сосковой лиши, 
перкуторио же она определяется, по даннымъ боль
шинства д1агностовъ, но сосковой. Песоответств1с 
этихъ границъ зависитъ, невидимому, отъ кривиз
ны, вернее, угла, который образуетъ грудная клет
ка при переходе ея передней поверхности въ боко
вую. /

Обычно мы начипаемъ глубокую перкуссно левой 
границы съ боковой стороны груди и. следователь
но, иолучаемъ проекцно не только передней поверх
ности сердца, а боковой, что и увеличиваете л е 
вый перкутируемый отделъ сердца. Другими слова
ми, мы захватываемъ въ область нашего изелёдо- 
ватйя и часть боковой поверхности органа. Чтобъ 
избежать этой ошибки, т. е., чтобъ не выперкути- 
ровать и боковой поверхности органа, слёдуетъ 
держать молоточекъ сагитально и перкутировать 
имъ перпендикулярно не къ поверхности” грудной 
клетки, какъ это рекомендуется въ yianioстыкахъ, 
а къ передней поверхности сердца, т. е. произво
дить, такъ называемую, сагиталыгую или иначе 
ортоперкусспо. Надо, однако, заметить, что саги- 
тальная перкуссья въ области угла грудной клетки 
не всегда бываете. легко выполнима и особенно за
труднительна тогда, когда левая граница увеличен- 
наго сердца близко подходить къ этому углу.

Чтобъ облегчить перкусспо въ сагитальномъ на
правлены! въ области этого угла, я приготовилъ 
плессиметръ особой формы, а именно въ виде пря
моугольной треугольной призмы, который легко 
приложить въ области грудного угла и продолжить 
помощью этого плессиметра переднюю грудную плос
кость. Перкутируя по обращенной къ изеле.довате- 
лго поверхности прнзматическаго плессиметра, мож
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но и въ области грудного угла наносить удары са- 
гитально и заставить звучать только передние, а 
не боковые отделы сердца. При применении этого 
плессиметра, левая граница сердца значительно 
приближается къ ортодйаграфической, перестаетъ 
совпадать съ сосковой лишен и располагается въ 
большинстве случаевъ кнутри отъ нея.

Неточность перкуторпаго определения левой гра
ницы сердца уже давно отмечалась различными 
клиницистами. Проф. Moritz, проверявши! свою 
перкуссйю ортодйаграфомъ, рекомендуетъ перкути
ровать въ области левой границы не такъ глубоко, 
чтобъ устранить боковой профиль сердца, но, само 
собой понятно, что такой советь грешить неопре
деленностью и утверждение, что путемъ навыка 
усваивается наконецъ такая сила удара, которая 
даетъ правильные размеры, едва ли можетъ счи
таться вернымъ, ибо каждый случай даетъ новыя 
индивидуальный условйя, который не позволяютъ 
выработать одинъ общи! шаблонъ, одну общую 
среднюю силу перкуторпаго удара, годнаго для 
всехъ случаевъ. Раза ударъ въ каждомъ наследо
вании изменяется въ своей силе сообразно индиви- 
дуальнымъ особенностямъ каждаго случая, значение 
способа становится условнымъ, ипдивидуальнымъ, 
который у каждаго изеледователя будетъ давать 
свои особые результаты, свои новыя границы. Боль
ше того, даже у одного и того же изеледователя, 
подъ влйянйемъ техъ или иныхъ соображений, опре
деляемая граница будетъ получаться на различ- 
ныхъ местахъ.

Те же возраженйя можно сделать и противъ, такъ 
называемой, Goldscheider’oBCKOi! перкуссйи, состоя
щей въ применении самыхъ легкихъ, самыхъ по- 
верхностныхъ ударовъ, помощьно которыхъ удается 
определять начало притупления гораздо раньше, 
чемъ обычной пальпаторной nepKycciei!. Понятно, 
что и этимъ методомъ, методомъ очень чувствитель- 
нымъ, левая граница сердца не определяется пра
вильно и обычно при большомъ левомъ сердце, 
или при крутомъ изгибе реберъ, проекция сердца 
вьшеркутируется и на боковой поверхности груд
ной клетки. Чтобъ избежать этой ошибки, Gokl- 
scheider предложили сагитальнуно или ортоперкус- 
ciio, стоящуно въ томъ, что перкутирующий ударъ 
постоянно наносится въ перпендикулярномъ. напра- 
влевйи къ передней поверхности сердра. Такъ какъ 
такое направлеше удара при определении левой 
границы не всегда удается, то для устранения этого 
неудобства авторъ устроили особый иилессиметръ 
въ виде стеклянной изогнутой ииалочкии, короткий, 
изогнутый конецъ которой иириставляется къ груд
ной клетке такими образомъ, чтобы перкуссйю иио 
этому плессиметру всегда можно было бы произ
водить въ сагитальномъ наииравлсииии. Вместо тако
го нлессиметра д-ръ Plescli советуетъ перкутиро
вать по согнутому въ игервомъ фаланговомъ сочле- 
ненйи пналвцу. Клиииицисты, особеиино Salili, отнпосят- 
ся къ этому методу довольно скептический, сомеваясь, 
чтобы было возможно, перкутируя по краю грудной 
клетки ни, ударяя вдоль или косо по ребрами, ню- 
лучить отчетливый легочный звуки, которыми можно 
было бы съ достаточной точностью пользоваться для 
определения левой границы сердца.

Итакъ, клиницистами давно уже отмечается ние- 
точность получаемой помощью перкуссии левой 
гранииипы. Мы видели, что для устраненйя этихъ 
неточностей предложены особые методы, по все они 
недостаточно удобны и не дають вполне надежныхъ 
результатовъ. Применяя мой иилессиметръ, мне ка
жется, я обошелъ минопя неудобства и прии сравнив
ший, полученныхъ призматическиръ плессиметромъ, 
глубокихъ граниицъ леваго сердца съ ортодйаграфи- 
ческими, значительно приблизился къ последними.

Тотъ, кому мииого приходилось работать съ Реннт- 
геновскими лучами, наверно знаешь, что даже прии 
очеииь большихъ увеличеннйяхъ лЬваго сердца, между

краемъ. грудной клетки ии паружипой границей серд
ца всегда видна полоса светлой легочной ткани, 
которая при обычной пальпаторной перкуссии ус- 
кользаётъ отъ наблюдателя, между теми иири иирииме- 
неши призматическаго плессиметра эта полоса ле- 
гочнаго звука отчетливо обнаруживается ииочтии въ 
каждомъ случае. Итакъ, когда левое сердце увели
чено, когда грудная клетка узка въ нпоинеречнпомъ 
ннаправленпнп, когда переходи ииереднеи! поверхнюсти 
грудной клетки въ боковую очень крути, тогда при- 
мФненйе приматмческаго плессиметра представляется 
желательными ии даже необходимыми. Если же раз
меры сердца нпормальнпы и грудииая клетка широкая 
ии плоская, то само собой понятно, что иримеииенйе 
особаго плессиметра станповится излишними, такъ 
какъ и безъ ииего возможно вполне точно опреде
лить левую границу изеледуемаго сердца. Изъ 
сказаннаго ясно, что при о вреде лен inn границъ 
сердца нельзя идти машинально, необходимо пред- 
стаиыиять себе, что ииадо достичь каждыми ударомъ 
молоточка. Тамъ, где требуется въ сантиметрахъ 
определить перкуторныя границы сердца, обойтись 
безъ ортоиеркуссйи ии, я бы думали, безъ нпрнпз- 
матическаго плессиметра едва ли удастся. Следуетъ 
лиишь отчетлииво пиредставлять, что нами ннеобходпнмо 
достигииуть этимъ методомъ и, изменяя положение 
плессиметра, стремиться продолжить ими переднюио 
поверхность грудной клетки въ левую стороииу, 
чтобы ию этой продолженной поверхности, безъ пе
рехода па боковую, закончить определение левой 
границы сердца.

Левая граница сердца отстоитъ отъ срединной 
линнйи тела ортодйаграфически, согласно данными 
д-ра Ломовицкаго, въ среднемъ у мужчинъ ииа 8,4 
сайт., ии у женщинъ ииа 7,4 ст. По группами роста 
левыя разстояния (D1) ниредставляются въ след, 
виде:

Ростъ Мужчины Женщины
140--150 — 7,4
150--155 — 7,4
155--160 8,2 7,6
160--165 8,2 7,6
165--170 8,4 7,9
170--175 8,4
175--185 8,5 ___

Среднее 8,4 7,6
Максимумъ отстоянйй въ ортодйаграфическихъ 

изеледованйяхъ д-ра Ломовицкаго у мужчинъ было 
10,4 и минимумъ 6,5 ст.; те же разстояния у жен- 
щинъ были 10,2 и 5,8. Отклонешя отъ средней у 
мужчинъ-{-2,0 и—1,9; у женщинъ-(-2,6 и—1,8. Размахъ 
этихъ колебании значительно уменьшится, если де
лать сопоставления не изъ всего матерйала, а по 
группами роста. Надо иметь въ виду, что часть 
этихъ уклонивши! отъ средиией величины, какъ это 
указано уже для правой стороны, обусловливается 
иие столько измеиенпемъ величины сердца, сколько 
смещеийемъ его въ ииравую или левую стороииы. 
Это ппоследнее предииоложенйе оииравдывается тФмъ, 
что весь поперечники сердца колеблется въ значи
тельно меньшихъ лредЬлахъ, чФмъ отдельный его 
половины.

У мужчинъ наир, ииа 213 измеренйй ниже И санпт. 
поперечники встретился всего 8 раза; выше 14 
только 8 разъ, изъ нихъ 3 раза при очень высокомъ 
росте. Такими образомъ въ 96,3°/о у мужчинъ пно- 
ииеречниикъ сердца колеблется въ пределахъ отъ 11 
до 14 сайт. У жепнщннннъ изъ 79 въ 74 ноииеречииикъ 
сердила колеблется между 10 и 13 ст., т. е. къ 
этиимъ средииимъ размерами отнносятся 93,6°/о изъ 
всехъ наблюдений.

Что касается отношения участковъ сердида, лежа- 
иицихъ въ правую и левую' стороииы отъ срединнной 
лиши, то, иио данниымъ д-ра Ломовицкаго, двФ трети 
сердца лежатъ вл Ьво отъ средиииииой линий ии, и одна
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треть вправо отъ нея. Принимая среднш размерь 
поперечинка сердца въ 12,6 ст., Dr. у мужчинъ 
должеиъ равняться 4,2, а у женщинъ, при среднемъ 
поперечнике сердца—12 ст., Dr. равняется 4 ст. 
D1 у мужчинъ 8,3 и у женщинъ ровно 8 ст.

Только что разсмотрТштыми тремя границами еще 
не исчерпывается определеше размеровъ сердца. 
Для полноты необходимо провести еще нижнюю 
границу, соприкасающуюся съ печеночной тупостью. 
Эта граница и при помощи Рентгеновекихъ лучей 
определяется лишь приблизительно, такъ какъ тень 
сердца сливается съ тенью печени. Для обозначе- 
шя ея на орто/цаграмм'Ь соединяютъ слегка изогну
той лишей верхушку сердца съ угломъ, который 
образуется между правой границей сердца и верх
ней т^нью печени, этимъ site методомъ приходится 
пользоваться и при перкуссш, т. е. обрисовать 
нижнюю границу сердечной верхушки пальпатор- 
ной перкуссией, а справа определить нижшй край 
легкаго и глубокую границу нраваго сердца и обра
зовавшийся при этомъ уголъ соединить слегка вы
пуклой книзу лишей съ верхушкой сердца. Степень 
выпуклости проводимой лишей определяется про
чими границами сердца, чтобъ получить правиль
ную овальную его фигуру. Изъ сказаинаго видно, 
что граница Рта не точна, потому пользоваться ею 
при определетпи границъ сердца слйдуетъ съ боль
шой осторожностью. Къ счастью, эта граница не 
представляется столь важной, какъ проч1я, такъ что 
и приблизительное ея определеше достаточно, чтобы 
сказать высоко или низко стоить сердце.

Отметимъ теперь все полученный границы и, 
проперкутировавъ въ промежуткахъ, обрисуемъ всю 
окрулеиость сердца, обозначивъ кроме того и опо
знавательный лиши, а именно срединную лигпю Tf>- 
ла и уровень прикре.плешя мечевидпаго отростка. 
Теперь можно приступить къ измерение отд'Ьль- 
пыхъ размеровъ сердца согласно принятой въ орто- 
/цаграфш схеме.

Чтобъ не носить съ собой измерительной линей
ки, на рукоятке моего молоточка нанесены дЬлешя 
па сантиметры. Я избегаю также рисовашя гра
ницъ, а рукояткой молоточка проволгу по колее по 
отмеченнымъ местами и, благодаря, присущему ко
лее дермографизму, получаю отчетливый рисунокъ, 
который свободно молено измерить.

Прежде чемъ приступить къ измерение главныхъ 
размеровъ сердца необходимо обозначить еще длин- 
никъ сердца и уголъ его наклонешя.

Мы проводимъ длинпикъ сердца отъ места пере
креста верхней части правой границы сердца съ 
правою грудинной лишей. Отъ этой точки длинпикъ 
ведется къ сердечному толчку, вернФе, иодъ-сердеч- 
ный толчекъ къ наиболее выдающейся части перку- 
торно определенной сердечной верхушки. Это опр’е- 
делеше не всегда удается произвести совершенно 
правильно, особливо если леелудокъ изеледуемаго 
наполненъ. Определенно м’Ьшаетъ и увеличенная 
печень, если проекщя ея леваго края выдается за 
левый край сердца. Впрочемъ, если этотъ переходъ 
левой доли выраяеенъ резко, тогда местомъ верхуш
ки сердца молено считать вершину этого входящаго 
угла. Если лее край печени не выдается за левую 
границу сердечной тупости, то вершиной угла сер
дечно-печеночной тупости молено пользоваться, какъ 
опознавательнымъ пунктомъ. Если печень не уве
личена, то сама верхушка сердца определяется 
нерку ccieii, и сънею соединяется длинникъ сердца, 
Затруднешя опрсделеш'я верхушки, повторяю, встре
чаются лишь при наполненном’!, леелудке. Если лее 
леелудокъ пустой, то на тимианическомъ поле тихой 
пальпаторпбй перкуешей определеше верхушки 
удается безъ особыхъ затруднен]й.

Длина сердца въ среднемъ у мулечинъ равняется 
13, а у женщинъ 12 сантиметрам’!., колеблясь у 
мужчинъ отъ 11,5 до 14,5, а у женщинъ отъ 11 до

13 ст. Потъ cpe;i,ni(! размеры длинника сердца, опре
деленные ортод1аграфически д-ромъ Ломовицкимъ

Гость Мужчины Женщины
145—150 — 11,8
150—155 — 11,9
155—160 12,5 12,2
160-165 Г2,9 12,8
165—170 13,4 13,1
170—175 13,6 —

175—180 13,7 —

180—185 13,9 —

Определивъ длинникъ сердца, намъ остается вы
числить уголъ его наклонения.

Уголъ этотъ образуется длшшикомъ сердца й 
горизонтальной лишей, пересекающей этотъ длин- 
пик’ь. При иормальиомъ иололееши сердца уголъ 
этотъ равенъ 35-45 градусамъ.; Отсюда горизон
тально лежащими сердцами называются ташя, угол ь 
наклонешя которыхъ меньше 35°, и отвесно распо- 
лолеенными сердцами называются так in, уголъ на
клонешя которыхъ больше 45 градусовъ. При гори- 
зоптальномъ распололеепш сердца поперечникъ бу- 
детъ представляться большимъ нормальнаго, при 
вертикальномъ сердце увеличивается высота сердца 
и уменьшается поперечникъ. Для измерешя угла 
наклонешя сердца можно пользоваться угломеромъ. 
Простое прилолееше этой дуги позволить отсчитать 
уголъ наклонешя и, следовательно, быстро и про
сто узнать, имеемъ ли мы дело съ горизонтальным’!., 
вертикальным!, или нормальнымъ ноложешемъ серд
ца.

Для упрощешя онределешя угла наклонешя я 
заказывали въ различныхъ мастерских!, особыя 
!фиспособлен1я, угломеры, которые мне хотелось 
соединить съ молоточкомъ, чтобъ не таскать съ 
собой лишняго инструмента, воспользовавшись для 
этой цели прямыми угломъ, который образуется 
рукояткой молоточка и самими молоточкомъ. 
Надо однако, сознаться, что, приготовлепиыя по 
моими заказами, приспособлешя отличались такой 
неуклюжестью, а градусныя д’йлешя были такъ малы 
и неотчетливы, что я доляеент, были Отказаться отъ 
мысли пользоваться ими на практике. На лекщяхъ 
я ограничивался прилолеешемъ небольшого дугового 
угломера, имеющагося въ каждомъ даже неболь- 
шомъ готовальномъ приборе. Применеше этого 
простого прибора давало вполне удовлетворительные 
результаты, и при сравпегпи моего угла съ орто;ца- 
графическимъ я получали уклонешя небольше 2—3 
градусовъ.

Я были, однако, твердо увЬренъ, что мне никогда 
ire заставить ни самого себя, не моихъ товарищей 
таскать въ кармане для измерешя угла наклонен in 
сердца эту измерительную дужку, почему и искали 
другихъ способов!, для измерешя интересугощаго 
иасъ угла.

Мне кажется, въ этомъ направлеши я вскоре 
встали на правильную почву, заменив!, измерете 
угла опреде.лешемъ высоты прямоугольнаго треу
гольника, лежащей противъ определяема™ угла, 
при постоянномъ условш определять эту высоту на 
одномъ и томи же разстоянш (5 сайт.) отъ верши
ны изеледуемаго угла. При такой длине основан] я 
и величине угла 35°, высота треугольника равняется 
4 мъ, а при 45°—пяти сантиметрами. Следовательно 
иаклонеше сердца будетъ въ пределахъ нормы, если 
указанная нами высота будетъ колебаться въ пре
делах!. отъ 4 до 5 сайт. При низшей величине 
сердце будетъ иметь поперечное' направлеше, при 
болынихъ пяти—вертикальное. Молено составить 
таблицу размеровъ высоты и отв’Ьчающихъ ими 
угловъ наклонешя сердца.

Чтобы иметь ясное представлеше объ изеледуе- 
момъ сердце, теперь остается записать всгЬ получен
ный даниыя въ определенномъ порядке, какъ бы въ 
определенной формуле. Мы изобралеаемъ эту фор-
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мулу величиной роста изсл'Ьдуемаго, рядомъ съ 
которой пишемъ уголъ накяонешя, къ этой вели
чине приставляется дробь, числитель которой соста- 
вляетъ общш поперечникъ сердца, т. е. Dr—)—131, а 
знаменатель общая высота сердца, составленная 
изъ верхняго и нижняго отргЬзковъ т. е. h. sup-j-h. 
inf. После дроби мы ставимъ длинникъ сердца,

Чтобъ понимать значение этой дроби, необходимо 
помнить лишь некоторый средшя цифры, а именно, 
что поперечникъ у мужчииъ равняется 11—14 сайт.; 
у женщииъ 10—13 ст. Высота сердца у мужчипъ
8—11, а у женщинъ по левой грудинной отъ 9 до 
10 и уголъ наклоненш отъ 35 до 45 градусовъ.

Надо помнить, что по мг1зр1; увеличешя роста 
увеличиваются и все размеры сердца, не превосходя 
указанныхъ выше нормалытыхъ пред'Ьловъ, и, что 
въ поперечнике сердца правый отрезокъ составляетъ 
одну треть, а левый две трети всего поперечника 
сердца и, что такое же отношеше существуетъ и у 
верхняго и нижняго отргЬзковъ высоты этого органа.

Такимъ образомъ наша общчя формула нормаль
ной величины сердца представится въ слгЬдующемъ 
вид'Ь:

II (35"—45») Dr.-fDI. 
li. in f.+h . sup.

Въ этой формуле Я означаетъ ростъ человека, 
далее ел'Ьдуетъ уголъ иаклоиешя сердца, Dr раз- 
стояше правой границы сердиаотъ срединной лиши 
т!;ла, D1—отъ той же лиш'и до левой границы; 
h. inf. разетояше отъ основан ia мечевиднаго отро
стка до нижней границы сердца; h. sup.—до верхней 
границы и L длина сердца.

Если подставить въ эту формулу средшя цифро- 
выя величины, то для мужского сердца получимъ:

,М .=(155— 180) (35°—45°) ~ £ i3  

Ж .=(140—170) (35°—45°) ” ’у!2

Величину правой и л4 вой частей поперечника, а 
также нижней и верхней частей высоты сердца 
легко вычислить, помня, что Dr равняется одной 
трети поперечника и, что такое же отношение 
имеется у нижняго н верхняго отрФзковъ высоты 
сердца, отсюда

М. (155-180) (350—450) | g | l 3

Ж. (1 4 0 -1 7 0 ) ( 3 5 » - 4 5 о ) | ^ 1 2

Представленный величины сердца являются, одна
ко, средними, т. е. отвечающими величине средняго 
роста, а такъ какъ мы знаемъ, что размеры сердца 
находятся въ большой зависимости отъ высоты 
роста, то для пратстическихъ целей гораздо важнее 
было бы ввести въ эти формулы не средшя цифры, 
а пределы колебаний .цаметровъ сердца, т. е. наи- 
чаще встречавшиеся максимальные и минимальные 
размеры сердца. Введя эти величины, наши форму
лы изменятся след, образомъ:

М. (155 180) (35" 45°) (И ,5-14 ,5)

Ж. (140-170) (350-45») (11-13)

Имея эту формулу, легко определить приблизи
тельную среднюю величину сердца, отвечающую 
тому или другому росту. Наир, при наимепыиемъ
росте—155 ст. дробь выразится J |  ] 1.5 при очень 

большомъ росте—180 ^--14,5, при росте въ 160 — -

161 сайт, искомая величина будетъ-д-12,5 и т. д.
Что путемъ перкусс1и можно получать довольно 

близюя къ орто/цаграфическимъ размеры сердца, 
я могу демонстрировать рядомъ формулъ сердца, 
нолученпыхъ ортодiаграфически и -перкуторпо на 
лекшяхъ у т4хъ лее болышхъ.

Больная Б. 3,9—10
148.39°—Ч—х—  14=  ортод!агр. 5—9

-перк. 148.40°
4,5—9,5 

5—9 14=

4 ,9 -1 0 ,4
6. Я... 164.36°- h — H r  15,5 =

— перк. 164.38°

4 . 4 -  6,5
3 . 5 -  11,5
4 . 5 -  7,(Г15 =

5— 10
6. С  167.33° — ;— - —  14=5 -  э

-перк. 167.35°- 

б. К... 144,42°-

5—9,5 
5—6 

4 ,4 -7 ,8  
5,7—4,7

14,5 =

13=

4,5—8
-перк. 144.42° Л  =— 13= 0,1)—о

Еще много бы можно привести подобныхъ при- 
меровъ, но я ограничусь этими, такъ какъ во всехъ 
повторяется одно и то же. Полнаго соответств1я, 
конечно, петь, ио цифры очень близки, въ особен
ности въ своихъ суммахъ. Небольипя разлшня въ 
несколько десятыхъ сантиметра повторяются часто, 
что прежде всего зависитъ отъ невозможности на 
теле человека измерять разстояшя съ той же точ
ностью, какъ на бумаге. Вспомните только те тол
стый лиши, которыя мы проводимъ нашими каран
дашами, толщина которыхъ сама достигаетъ двухъ, 
трехъ десятыхъ сантиметр. Измерение мгЪшаютъ 
имеющаяся на грудной клетке искривлешя и, на- 
конецъ, неболышя неточности въ проведеши опо- 
знавательныхъ лишй. Соответственно этому мы 
принимаемъ при измерешяхъ лишь V-2 сант., мень- 
пн'я величины отбрасываемъ, больипя же прини
маемъ за целые сантиметры. При такомъ отноше- 
niii точность измерений, конечно, надаетъ, по при
нимая во внимание значичельныя индивидуальный 
колебашя, мы не придаемъ значешя увеличешямъ 
или уменьшшпямъ того или иного размера сердца 
на У-2, даже на целый сантиметръ, и не считаемъ 
ихъ признаками уклонешя отъ нормы.

Разсмотримъ же некоторый отдельный формулы 
сердца, полученный отъ болышхъ. и постараемся 
дать каждой изъ пихъ необходимое объяснеше
1) Chlorosis, 17 л.: 1б1.58°^^11

Уголъ въ 58° показываетъ, что сердце стоить слиш- 
комъ вертикально, въ виду этого поперечникъ его 
долженъ уменьшиться и высота сделаться большей 
нормального. Нормальная формула, отвечающая
данному росту: 161(35°—45°)g~ ĵ 5 12; сравнивая съ
размерами у больной видимъ: высота увеличилась 
всего на '/% ст., поперечникъ же уменьшился на 3 
ст., а длинникъ сердца, который при смещенш 
сердпа долженъ быль бы остаться нормалышмъ, 
оказался уменьшенным!, на 1 сант. Все эти данныя 
вместе говорятъ не только о вертикалыюмъ ноло- 
женш сердца, но и обч. уменыпеши всехъ его раз
меров!.. Предъ нами каплевидное, маленькое серд
це. Эти данныя нисколько не вщтекаютъ изъ ре- 
зультатовъ перкусспг, ибо верхняя граница отме
чается на третьемъ ребре, правая глубокая на 1/г- 
пальца вправо отъ грудины и левая на Vг пальца 
не доходить до левой сосковой лиши.

2) Insuff. v\r. aortae, м. 56 л.: 164.38°^Т4 <̂ ,15,5„
Формула нормальнаго сердца при этомъ росте:

4--8164.38°д-6- ) 12,5 Въ этомъ случае наклонъ сердца
нормаленъ, но сердце резко увеличено въ длину, 
вместо 12,5 длина достигаетъ 15,5 т. е. нацелыхъ 
3 сант. больше нормы. Кроме этого D1 больше 
нормы на 2,5 ст. Остальныя изм'йнешя размеровъ 
не превышаютъ одного сантиметра. Такимъ обра
зом!. въ нашемъ случае резко увеличена левая 
половина сердца и главнымъ образомъ левый же- 
лудочекъ.
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Интересно сравнить величину сердца у этого 
больного ’/г года спустя, когда онъ вторично легъ 
въ клинику, въ виду новыхъ разстройствъ компен- 
сацш сердечной деятельности. Формула сердца на

5_12
этотъ разъ получилась следующая: 164.40^3^-16,5.
Сравните съ предшествующей формулой даетъ даль
нейшее увеличеше разм'Ьровъ л'Ьваго сердца, а 
именно 1)1 увеличился па 1 '/% сайт., a L на 1 ст. 
Принимая во внимагйе, что это увеличеп1е сердца 
сопутствовалось усилегпемъ одышки и иоявлегйемъ 
отековъ, несомненно, что наше увеличение сердца 
есть результата далыгЬйшаго растяжегйя л'Ьваго 
сердца, его дилятацш.

3) lnsnff. mitralis, м. 22 л.: 1 5 6 .4 0 °^ |-13, соот-0—0
ветствующая росту этого больного нормальная фор
мула будетъ: 156.40°]’’ -_~^11,5. При сравнена! вид
но, что Dr у этого больного больше средней нормы 
на 2,5 ст. D1 же увеличена • всего на 1 ст. Кроме 
того особенно бросается въ глаза увеличите h sup., 
почти па 3 ст. больше нормы. Въ общемъ следо
вательно значительно увеличено правое сердце и 
левое предсерд1е при иебольшомъ сравнительно 
увеличеши сердца влево. Интересно сравнить эти 
данныя съ результатами псркуссш при обычпыхъ 
способахъ измеренш. Заимствуемъ изъ скорбнаго 
листка: глубокая граница сверху съ 3 го ребра; 
правая по прав, иарастерналыюй, левая на !/з паль
ца не доходить до лев. сосковой; серд. тодчекъ въ 
5-омъ межреберьи по сосковой лиши, т. е.’ данныя, 
говорягщя объ увеличегйи сердца вправо, но не 
кверху и т1;мъ более влево.

Возмемъ еще одинъ примерь. 4) Stenos ost. v. sin.
5_g

д. 19 л.: 148.39°-—^15, соответствующая росту норма:
3 5_7 5

148.39"2~-~11,5. При сравмсгйи сразу бросается
въ глаза несоразмерное увеличенie h. sup., вместо 
5,5 имеется 10, т. е. больше нормы на 4,5 ст. и 
это при условш, что и h inf. на 1 ст. больше нор
мы. Очевидно расширшпе кверху зависитъ отъ рас- 
тялгегйя лев. иредсерд1я. Увеличешя праваго и ле- 
ваго сердца имеются также на лицо, но 1 ‘ /2 ст. 
въ каждую сторону, но увеличешя эти отходятъ 
назадъ въ сравнегпи сгь растяжешемъ лЬваго нред- 
серд1я.

Можно было бы привести еще много нримеровъ 
изъ имеющагося у меня матер1ала, но я ограни
чусь пока этими, полагая, что и сказаннаю доста
точно, чтобъ признать важность этихъ измерений 
сердца не только для клиники, по и для каждаго 
практическаго врача, съ цифрами въ рукахъ сле- 
дящаго за изменешемъ размеров'!, сердца наблю- 
даемаго больного. Конечно, точные, годные для 
сравненш, результаты даются не сразу. Для полу- 
чегйя таковыхъ требуется навыкъ, известная на
стойчивость, но какая же другая работа сразу даетъ 
безупречные результаты. Необходимы наСтойчивыя 
упражнетня, и тогда наши изследовашя сердца но- 
теряютъ шаблонный характеръ, и мы будемъ под
мечать многое, что раньше такъ легко ускользало 
отъ нашего внимашя.

Случай hypotrichosis (Alopecia totalis congenita).

Врачъ T. К у р к о в а .

Въ декабре 1914 года въ Томскую глазную кли
нику явился татаринъ 19 лгЬтъ съ жалобой на пло
хое зр'Ьгпе. При изследовагйи глазъ найдено:

На л'Ьвомъ глазу—Macula corneae centralis, на 
правомъ глазу—Lcucoma simplex, занимающая часть 
зрачка въ нижне-внутреинемъ и Leucoma simplex— 
въ верхне-наружномъ квадрате роговицы. На всемъ

остальномъ пространстве роговица мутноватая, 
сверху и снаружи покрыта сосудами.

На обоихъ глазахъ trachoma chronicum.
Vis. ос. d. ‘.юоо
Vis. ос. s. 2%o; Hin l.OD 20/4o.

При осмотре больного бросилось въ глаза, при 
вполне нормальномъ развитая глазной щели и р'Ь- 
сничнаго края векъ, полное отсутств1е ресницъ и 
бровей, а также волосъ на голове, что придавало 
лицу странное выражеше.

При более детальномъ изследовагйи оказалось, 
что у пащента отсутствовали не только волосы, но 
таюке не было и волосковъ на всемъ телгЬ. Кожа 
представлялась совершенно нормальной, она была 
нормально пигментирована, показывала нормальную 
складчатость (Biopsia не была сделана).

Зубы здоровы; замечается только неправильное 
ихъ расноложете.

Ногти лишены блеска, сАроватаго цв'Ьта, съ не
ровной поверхностью.

Въ детстве у больного было гноетечегйе изъ 
ушей, въ результате чего опт. плохо слышать.

По словами больного, онъ родился съ выше опи
санными поражегйями ногтей и безъ волосъ, кото
рые никогда не появлялись въ течегпи его после
дующей жизни.

Родители больного совершенно здоровые люди, 
обладаготъ нормально развитыми волосами, им'Ьютъ, 
кроме нашего больного, еще 3-хъ человека, Д'Ьтей, 
изъ которыхъ двое здоровы и съ нормально разви
тыми волосами, трети! же мальчики 11 лета липтенъ 
волосяного покрова отъ рождегйя, какъ и нантъ 
больной.

Описанный случай относится къ очень редко 
встречающемуся полному отсутствие волосъ, кото
рое клинически известно подъ именемъ alopecia 
totalis congenita. B o n n e t  предлагает подобные 
случаи вместо alopecia называть ПуроПтсйоз’ами,
т. к. alopecia обычно называю т выпадете уже 
бывшихъ на лицо волосъ всл'Ьдств1е еще невыяснен- 
ныхъ патологических'!, иричинъ. При вролгдегшомъ 
же недостатке дело идетъ не о выпадеши волосъ, 
а о нарушенш процесса ихъ образовашя—пороке 
развиНя.

Сущность этой аномал in становится понятной изъ 
даиныхъ сообщенныхъ Р i n k u s ’ о м ъ, касающихся 
развитая волосъ.

По изсл'Ьдовагнямъ авторовъ ( Unna ,  G a r c i a )  
плодъ бываетъ покрыть первичными пушковыми 
волосиками, которые затемъ выпадаютъ и заме
няются вторичными волосками (Lanugo), которые въ 
свою очередь также выпадаютъ, и фолликулы ихъ 
производить въ определенное время различный 
разновидности волосъ последующей жизни (волосы 
головы, бороды, тйла). Этотъ процессъ смены во- 
лосъ, аналогичный линягпю животныхъ, иногда 
происходить после рождегйя ребенка, т. ч. ребе- 
покъ родится съ первичными пушковыми волосками; 
въ другихъ случахъ онъ заканчивается передъ 
рождегйемъ. При врожденпомъ же пороке развитая 
какъ разъ нарушается или образоваше первичньгхъ 
иушковыхъ волосковъ, или яге смена волосъ.

Вт, литературе сущ ествует описаше ряда слу- 
чаевъ, где волосы въ томъ или иномъ виде суще
ствовали у больныхъ. Для примера приведу слгЬ- 
дуюгще:

Въ случае P i n k  u s ’ а пащентъ родился съ голо
вой покрытой темными волосами, которые къ 3/4 года 
выпали. Черезъ некоторое время стали появляться 
вт, скудномъ количестве волосы на голове, ресни
цы и брови. Здесь, повидимому произошла задерлгка 
въ образована! постоянныхъ волосъ.

Въ случаяхъ, описанныхъ М a g n.u s ’ о м ъ, В а е г ’- 
о м ъ, патенты родились съ длинными волосами 
ца- голове, которые, выпали вскоре после рождегйя, 
но замкпы ихъ постоянными волосами не произошло.
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Въ нашемъ случае, насколько, конечно, можно 
доверять показашямъ больного, отсутствовали воло
сы отъ рождешя; въ этомъ отношены онъ продста- 
вляетъ случай въ высшей степени рЬдкш.

Для классификации подобныхъ аномалы приведу 
схему В е 11 m a n n ’ а, но которой могутъ быть 
слфдукнщя возможности:

1) Забол’Ьваьпе поражаетъ плодъ нередъ зарозкде- 
шемъ зачатковъ волосъ.

2) Забол'Ьваше поражаетъ плодъ во время образо
вания первичныхъ волосковъ.

3) Забо.тЬваше поражаетъ смену волосъ плода:
a) смена волосъ уменьшается;
b) см'Ьна волосъ отсутствуетъ.

Отсутствие точныхъ аиамнестическихъ данпыхъ
не даетъ намъ возмолшости судить о томъ, на какой 
перюдъ падаетъ nopaatenie въ нашемъ случай. 
Здесь можно предполагать, или отсутствовала спо
собность образовашя даже первичныхъ пушковыхъ 
волосковъ, или же первичные пушковые волоски 
существовали, а затЬмъ выпали внутриутробно и 
замена ихъ вторичными пушковыми волосками и 
зат’Ьмъ посл'Ьднихъ постоянными волосами не 
произошла.

Этюлопя совершенно темная; какъ причина указы
вается Lues, Lichen pilaris, Jchtyosis, нервный вл1я- 
ыя. Ни на одну изъ иихъ въ нашемъ случай 
нельзя указать; точно также н'Ьтъ указаний и па 
наследственность.

Изъ л и т е р а т у р н ы х ъ  источниковъ, которыми поль
зовалась, укажу: M a g n u s .  Klin. Monatsblat. 1. 
Augenheil. 1886 r. W i c h e r k i e w i c z .  Ibid. 1886. 
P i n k u s .  Archiv f. Dennatologie und Syphilis. 
1899. B a e r .Ib id . 1907. Bd. LXXXIV. H-l.

О нежелательномъ способе пользовашя патолого
анатомическими протоколами.

Прозекторъ В. П. М и р о л го б о в ъ.
1.

Всякы авторъ, пользуясь патолого-анатомиче- 
скимъ протоколомъ, т’Ьмъ самымъ признаетъ. неко
торую положительную ценность его для своей ра
боты. Это налагаетъ на автора некоторая обяза
тельства въ отношены способа самаго пользовашя. 
Обязательства эти определить нетрудно, если пра
вильно понимать значеше патолого-анатомическихъ 
протоколовъ, какъ вида произведемй научной лите
ратуры.

Паталого-анатомическш протоколъ есть запись 
научныхъ наблюдший при в скрыт in трупа. Всякы, 
бывавши! на вскрыйяхъ, знаетъ при какихъ усло- 
в5яхъ производится такая запись. Патолого-анатому 
во время вскрыт)'я приходится пе только следить 
за нитыо вскрытая, оценивая значеше наблюдае- 
мыхъ явлений и определяя ихъ патогенетичесшя 
отношешя, но въ то яге время ему приходится от
влекаться отъ хода своей работы, давая ответы на 
вопросы присутствующихъ. Я уже не говорю о 
томъ, что нередко известная часть энергы вскры- 
вающаго затрачивается на преодолйгпе такихъ пре- 
пятствШ, какъ гаумъ, посторонше разговоры.

При указанныхъ услов1яхъ запись наблюдший 
не можетъ быть строго обработанной съ литератур
ной стороны. Она можетъ быть т о л ь к о  ч е р н о -  
в и к о м ъ, и, какъ во всякомъ черновик!;, въ ней 
бываютъ и некоторый неточности въ выражешяхъ, 
и повторешя, и вообще всяюя литературный шеро
ховатости. Сюда лее относятся еще ошибки лицъ, 
занисывающихъ протоколъ подъ диктовку. Какгя 
иногда могутъ быть ошибки видно изъ слйдующаго 
примера. Однажды мною было продиктовано: „....че-

репъ мезоцефалическаго типа....“, записано: ..... че-
репъ мегалоцефалистическаго цв!;та.....“ Разумеет
ся, таю'е примеры единичны, но они указываютъ 
на возможность менее существеиныхъ, но за то 
более многочисленныхъ неточностей въ записыва- 
1пи диктуемаго. Обыкновенно так in погрешности 
исправляются при проверке протокола поел!; вкры- 
Ня, но иногда возмолшы и просмотры, при спеш
ной работе.

Все сказанное достаточно обрисовываетъ патоло- 
го-анатомичесюй протоколъ со стороны нензбеж- 
ныхъ недочетовъ его литературной обработки.

Отсюда следуетъ, что печатать протоколы въ 
научныхъ работахъ безъ всякихъ изменены ихъ 
вн1;шией стороны не всегда бываетъ возмолшо. 
Патолого-анатомическш протоколъ есть черновая 
н а у ч н а я  запись, а не полицейски! и не судебно- 
медицинекы „актъ", а потому изменшпя чисто 
внешней литературной стороны протокола не толь
ко возможны, но для пользы дела иногда даже не
обходимы. Эти изменены можетъ легко сд!;лать 
любой студентъ старшихъ семестровъ и, т!;мъ бо
лее, врачъ, въ затруднительные лее случаяхъ ему 
всегда поможетъ спещалистъ. Какъ бы тамъ ни бы
ло, но на лиц!;, пользующемся протоколомъ, долдо
на лежать забота о томъ, чтобы придать черновой 
записи патолого-анатома приличную для печати ли
тературную форму, оставляя иеизменнымъ содержа- 
Hie.

Прошу извинешя у читателя, что утомляю его 
внимаше изложешемъ вещей, казалось бы, обще- 
известныхъ или даже само собою иоиятныхъ. Но 
изъ пшкеследующаго будетъ видно, почему мне 
приходится делать это. Я имею въ виду случаи 
иедостаточнаго виимашя авторовъ къ тексту пато- 
лого-анатомическихъ протоколовъ при пользованы 
ими для научныхъ целей.

2.

Въ своей работе одинъ -авторъ напечаталъ съ 
небольшими пропусками мой протоколъ1), где ме
жду прочимъ описывается раковый узелъ въ виде 
бляшки около позвоночника. Дал!;е авторъ такъ 
приводить текстъ протокола: „Въ ближайшемъ лее 
соседстве съ ней (т. е. съ бляшкой) кверху, имен
но около 5 и 6 позвонковъ, съ правой ихъ" сторо
ны и въ области прилегашя къ нимъ реберныхъ 
концовъ н а д ъ  н е р в  ой замечено возвышеше"... .

Вотъ эти подчеркнутыя мною слова „надъ пер
вой “ поставлены авторомъ совершенно неправильно 
и затемняють смыслъ не только приведенной вы- 
держки, но и контекста. Въ подлинномъ протоколе 
на мест!; словъ „надъ первой" безъ труда молено 
прочитать „ подъ  п л е в р о й " ,  и смыслъ текста 
сразу делается яснымъ.

Въ конце протокола авторъ напечаталъ мой эни- 
кризъ въ такомъ лиде: „Плоскоклеточковый ракъ 
съ изъязвлешемъ мед1астинальной клетчатки и на- 
рулотой оболочки аорты, въ брогтальныхъ мед)'асти- 
нальпихъ лимфатическихъ узлахъ (спереди), въ 
мышцахъ спины, въ области Я верхиихъ пояонич- 
ныхъ позвонковъ съ разрушешемъ позвоночныхъ 
дугъ; около передпяго конца 10 ребра и въ области 
лонаточнаго гребешка. Гиперемея поясничной части 
спинного мозга и твердой мозговой оболочки его".

Первая половина эпикриза искажена до неузна
ваемости. Подлинный эпикризъ записанъ такъ: 
„Плоскоклеточковый ракъ п и щ е в о д а  съ изъ- 
язвлешемъ, п е р е ш е д ш i й н а  м е д i а с т и н а л ь- 
н у ю к л е т ч а т к у  и н а р у ж н у ю  о б о л о ч к у  
а о р т ы .  М е т а с т а з ы  въ броих1альныхъ и ме/ца-

!) Ни времени вскрытая, ни № протокола авторъ не указалъ 
но. по сличенпо текстовъ это нссомн-1шно протоколъ натолого-ана- 
томичеекаго института за № 2035.

Digital Library (repository) 
of Tomsk State University
  http://vital.lib.tsu.ru



168. А. А. Савельевъ. Народная медицина въ Пр1ангарскомъ крае. „Сибирски! Брачъ“ 1915, № 19 и 20.

отинальиыхъ лимфатическихъ узлахъ (спереди), въ  
п р и ж е л у д о ч и ы х ъ ли  м ф а т и ч е с  к и х ъ у з- 
л а х ъ ,  въ мыщцахъ спины"....... и т. д. Нужно за
метить, что эпикризъ запиеаиъ разборчиво, и пото
му авторъ могъ бы легко избежать искажен in тек
ста.

Не берусь судить, для чего нужно было поме
щать въ научную работу натолого-анатомичесшй 
протоколъ при такомъ несерьезномъ отношеши къ 
нему. Но я полагаю, что самый фактъ хотя бы и 
неумышленнаго искажеш'я въ печати чужой мысли, 
чужого труда есть явлеше серьезное и заслужи- 
ваетъ внимашя. Въ самомъ деле, при такомъ спо
собе цитироватя во-чтб превращается научная ли
тература?!

3.

Другой авторъ также оказался несвободными отъ 
некоторыхъ искажений патолого-анатомическаго про
токола, который онъ поместилъ въ своей работе2).

У него напечатало: „Черепная полость. Когти
свода довольно равномерной в е л и ч и н ы 3).....“ Въ
подлиннике же разборчиво записано: „....равномер
ной т о л щ и н ы  (5—7—8 м.м.)“... Не нужно быть 
спещ'алистомъ, чтобы понимать, что о равномерно
сти в е л  и ч и н ы костей черепного свода говорить 
нельзя. Странно, почему автора, не обратилъ на это 
внимашя, и почему онъ просмотрел!, цифры, пока
зывающая толщину иазванныхъ костей.

Далее у автора напечатано: „Твердая оболочка 
бледна, съ легкимъ желтоватымъ оттенкомъ, пуста; 
въ ней найденъ лишь ничтожный, почти белый 
свертокъ“. Получается впечатлеше, будто самая 
оболочка пуста и въ ней (т. е. въ ея толще?) най
денъ свертокъ. а въ действительности была пуста 
продольная пазуха твердой оболочки, и въ ней най
денъ свертокъ. Несомненно, авторъ пользовался 
неисправленными протоколомъ. Тамъ иредъ словомъ 
„пуста" не были записаны продиктованный мною 
слова: „ п р о д о л ь н а я  п а з у х а  е я “. Но при вни- 
мателышмъ чтенш протокола недостатокъ этихъ 
словъ нетрудно было бы заметить, такъ какъ вся
кому врачу ясно, что нельзя говорить о пустот!; 
самой твердой оболочки мозга. Нужно прибавить, 
что и некоторый друпя (несущественный) ошибки 
записывавшаго были повторены въ иечатномъ тек
сте протокола.

Изъ представлепныхъ зд'Ьсь прим'Ьровъ видно, 
что при пользованш патолого-анатомическими про
токолами для научиыхъ целей, предаются печати 
не только описки и ошибки, неизбежный въ каж
дой черновой записи, особенно если она сделана 
подъ диктовку, но къ нимъ прибавляются и суще
ственный искажен in текста, въ происхождеши кото- 
рыхъ составитель протокола и записывавши совер
шенно неповинны.

Отъ такого способа пользовашя протоколами науч
ная ценность работъ не выигрываетъ, и вместе съ 
этимъ бросается некоторая нежелательная т'Ьнь на 
составителей протоколовъ и на учреждеше, откуда 
они исходить.

2) Авторъ во обозначялъ № протокола. Поставленная авторомъ 
дата вскрытчя 4 дек. была принята сначала аз. 4 декабря 1914 г., 
такъ какъ въ работ-Ь указывается, что больная явилась въ амбу
латорно 26 окт. 1914 г., а умерла 3 дек. Но 4 дек. Г914 г., ни
какого вскрьшя пъ патолого-анатомическомъ институт^ но про
изводилось, да и самая работа автора появилась въ печати 24 
августа 1914 г. Поэтому время вскрьшя пришлось отнести на 4 
декабря 1913 г. Такимъ путемъ было установлено, что авторъ 
пользовался протоколомъ патолого-анатомическаго института 
за № 2522-мъ.

3) Курсивъ мои.

Народная медицина нъ Пр1ангарскомъ крае.
А. А. С а в е л ь е в ъ .

(Продолжеше).
О т ъ п ро  к л я т о й р о ж и.

Проклятая рожа камчу и сучья титька и чирей 
Василей, подвинься подале и на томъ месте нётъ 
ничего; какъ сукъ на стен!; сохнетъ и блекнетъ 
такъ и у раба Божья Онуфр]'я на беломъ теле на 
груде (упомипается та часть тела, которая больна), 
проклятая рожа и камчу и сучья титька и чирей 
Василей сохни и блёкни, въ середе блёкни, по 
краямъ сохни. Будьте мои слова лепки и крепки. 
1/vi 1911. Дер. Яркина.

У п о т р е б л е н !  е. Чертятъ на трехъ сукахъ 
(какъ и въ предыдущемъ) безымяннымъ пальцемъ 
правой руки, въ правую сторону, произнося наго- 
воръ до „замка" (до словъ: „Будьте мои слова"... и 
т. д.). Сперва очерчивается первый сукъ, затемъ 
второй, потомъ третш. Наговоръ произносится по 
одному разу. То же делаютъ и вокругь больного 
места, ио съ троекратными чтешемъ наговора. 
Иовторяютъ ту же cepiio черчешя и второй разъ въ ^  
томъ же порядке. Третш разъ чертятъ такъ: очер- . 
тнвъ одинъ разъ вокругь одного сука съ лроизне- 
cenieMb наговора до „замка", вокругь этого же сука 
чертятъ точками три раза и наговоръ произносить 
отъ словъ: „какъ сукъ на стене сохнетъ"... сделавъ 
три полныхъ оборота, делаютъ четырьмя точками 
крести и произнося последнее слово въ замке 
„крепки", прикасаются пальцемъ до самаго сука. 
Затемъ делается троекратный плевокъ. Тоже повто
ряется и падъ остальными двумя сучками. Надъ 
больными местомъ—также точно, но первый разъ 
наговоръ читаютъ три раза. Употребляется какъ 
„девять девятокъ".

Кроме наговоровъ, отъ „рожи" и „проклятой 
рожи“ (въ сущности степень той же рожи, но не 
видь особой болезни) приведемъ несколько дру- 
гихъ сиособовъ лечешя ея. Руку обкладываютъ 
„сочнями" (печеньемъ въ роде хвороста) со смета
ной и обвязываютъ тряпкой. Другой сиособъ со- 
стоитъ въ томъ, что обертываютъ красной шерстя
ной ниткой руку вокругь „завити- (запястья). 
Требуется, чтобъ эта операщя была сделана посто
ронними человекомъ старше больного, вскор’1; после 
бани и иритомъ чужой ниткой. Обертываше ниткой 
нужно производить „отъ себя* (въ противоположную 
сторону) и такъ: держа одинъ копецъ нитки непод
вижно въ руке, другой два раза обертываютъ во- 
кругъ больного места руки; зат'Ьмъ, взявъ въ одну 
руку оба конца нитки, три раза повертываготъ ее 
кругомъ больного места, произнося при этомъ съ 
каждыми иоворотомъ „Исусову молитву",—„Господи, 
Исусе Христе, Сыне Божш, помилуй насъ". Зат'Ьмъ 
отъ себя же завязываютъ концы. Нитку носятъ пока 
она сама не пройдетъ (сама ио себе разорвется, 
истлестъ) и не свалится съ руки (дер. Ярки). До
вольно распространено лечеше „рожи" приклады- 
вашемъ къ больному м’Ьсту куска красиаго сукна, 
патертаго м'Ьломъ.

Для а б о р т а  кроме указаннаго выше iода, упот- 
ребляютъ еще воду, которою было промыто ружье, 
(дер. Ярки). Даютъ пить порохъ, острую водку 
(распространенно). Пастой золы отъ пережигашя 
скорлупы кедровыхъ орехи.

П а р а л и ч и  лечатъ осиновой корой. Изъ настоя 
ея делаютъ ванны; также унотребляютъ внутрь. 
Курящему больному рекомендуют!» примешивать 
въ табакъ эту же кору въ толченомъ виде. (Дер. Ярки).

„М е ж у п е р с т и ц у “ (вереди—Furunculus—меж
ду пальцами) лечатъ смазывагпемъ сметаной и при- 
кладывашемъ „боровой троелистки" (дер. Ярки).

Друие виды вереда—„б г и и к ъ “, „з м ё  ё в и ц а" и 
„ з м ё ё в и к ъ "  лечатся толчеными графитными по- 
рошкомъ, смешанными со свежимъ „съ коровпымъ" 
(коровьими) масломъ. Смесь ставятъ на некоторое
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время въ печь, к смЬсыо въ горячемъ состояши, 
стоя передъ печыо же, намазываютъ больныя мЬста 
(с. Богучаны, дер. КринЬева). Лечешя „ч и р ь я" и 
„ с у ч ь е й  т и т ь к и "  указано ниже. Отъ чирья на 
ногЬ привязываютъ свЬжую „маслянку" (грибъ 
масленникъ).

Въ и р е  д у ир е ж д с  н i е з а р а з ы ,  въ дер. Яр- 
кахъ, идя въ баню захватывают*, съ собой кусо- 
чекъ дерева, который и держать во рту стисиувъ 
зубами во все время нахождешя въ бапЬ. Въ дру- 
гихъ мЬстахъ отъ „ н е ч и с т о й "  (экзема, чесотка 
и „лету^ля болЬзни") берутъ зеленый (желЬзный— 
Ferrum sulfuricum) купоросъ, смЬшиваютъ его съ 
пережженымъ куринымъ иомётомъ, нрибавляютъ 
„малость" сметаны и см'Ьсыо мажутъ больныя мЬста.

Если этотъ составъ не помогаетъ, то къ нему 
примЬшиваютъ еще вяри-мЬдянки“. Ходятъ въ баню 
ежедневно и парятъ больное мЬсто; также грЬготъ 
его надъ раскаленной желЬзной печкой (дер. Кода, 
Коя*, вол.).

Въ дер. БЬдобЬ, отправляясь на промыселъ и 
не желая встрЬчи съ „мудвЬдемъ", берутъ въ ротъ 
камешокъ и держатъ его во все время промысла. 
Въ дер Яркиной же, наоборотъ, желавшие добыть 
этого страшнаго, но выгоднаго звЬря держать во 
рту во весь путь „жеребей" (самодельная, налитая 
свинцовая пуля для дробового ружья).

При р а с т я  ж ей in в е н ъ  въ перюдъ беременно
сти—болышя мЬста мажутъ юдомъ (дер. Яркина 
на А.).

Х у д о й  ц в Ь т ъ л и ц а  стараются уничтожить 
дегтярнымъ мыломъ, которое, за весьма дорогую 
плату прюбрЬтаготъ у торговцевъ-мелочниковъ 
(обыкновенный Мюльгенсовскщ кусокъ въ 15 к. 
нокупаютъ за 35—40 к.).

А каждаго человЬка есть „ с в о я "  болЬзпь, при
сущая только ему. У различныхъ людей—различ
ный яге „свои" болЬзни. Впродолжеше жизни эта 
„своя" болЬзпь часто мучаетъ человЬка и нерЬдко 
доводить его до смерти. По нашимъ наблюдешямъ, 
въ различныхъ мЬстахъ Пщангарья „своя" болЬзпь 
оказывается или „младенкой" (Eclampsia),—въ дЬт- 
скомъ возраст-Ь, или болЬе серьезными внутренними 
болЬзнями—у взрослыхъ. „Младенка ковды сильно 
мучить робятъ,—ручки, ножки сводить, смЬотся 
ковды, уиоть же спать не даетъ". Отъ „своей" бо
лЬзни у потребляю™ для лечешя дЬтей нреи-муще- 
ствепио различыыя травки: незабудку (Myosotis), 
мокрицу (Stellaria media) и т. п. (ВсЬхъ „младенче- 
скихъ травокъ" насчитываютъ двЬпадцать). Изъ 
нихъ въ с. Рыбномъ большою извЬстностыо поль
зуется трава „Оонъ Пресвятой Богородицы" („Бого
родица клала ее подъ голову, ковды спала"), настой 
которой даютъ дЬтямъ въ видЬ чая съ сахаромъ. 
(С. Рыбное).

(Продолягегйе слЬдуетъ).

Изъ деятельности медицинскихъ Обществъ въ 
Сибири.

О б щ е с т в о  Е с т е с т в о и с п ы т а т е л е й  и Вра ч е й  
при Т о м с к о м ъ У н и в е р с и т е т Ь.

М е д и ц и н с к и  ОтдЬлъ .
ЗасЬдаше 9 апрЬля.

Ирив.-доц. И. С. С пасс  Kim О б щ а я  х а р а 
к т е р и с т и к а  с и б и р с к п х ъ  м и н е р а  л ь н ых ъ  
водъ.

Около половины всЬхъ русскихъ курортпыхъ боль- 
ныхъ лечится за границей, но не всЬ они Ьдутъ туда 
изъ за культурныхъ преимуществъ ипостранныхъ ку- 
рортовъ передъ русскими. Изъ другихъ причивъ такого 
паломничества нужно указать, во-первыхъ на то, что 
pyccKie врачи, воспитанные на нЬмецкихъ руководствахъ, 
больше знакомы съ заграничными курортами и нерЬдко 
не знаютъ соотвЬтствующихъ имъ русскихъ; во-вто-

рыхъ, pyccKie больные евреи не могутъ лечиться на 
курортахъ у себя дома. Благодаря такому большому 
отливу больныхъ заграницу, руссше курорты развивают
ся весьма слабо, а между тЬмч. минеральный богатства 
Россш не только не уступаютъ, по даже превосходить 
заграничный. Переходя въ частности къ Сибири, нужно 
отмЬтить, что здЬсь имЬется очень большое количество 
(болЬе 200) минеральныхъ водъ, но къ сожалЬейо, 
большинство изъ нихъ не обслЬдовано, не имЬется ме- 
теорологическихъ наблюденш, т. е. тЬхъ необходимыхъ 
данпыхъ, который должны предшествовать устройству 
курортовъ.

Въ Западной Сибири имЬется большое количество 
минеральныхъ озеръ (около Челябинска—дальнее и 
ближнее Сорочье, Узково, много озеръ въ Барабинской 
степи, озеро Широ и Шунетъ въ Енисейской губ.), 
относительно нЬкоторыхъ изъ нихъ имЬются xopoiuie 
современные анализы, напр. Карачи, Широ; на этихъ 
же озерахъ имЬются довольно удовлетворительные ку
рорты.

Минеральные источники, которых!, въ Сибири очень 
много (только въ Забайкальской области описано 165) 
не представляютъ большого развообраз!я съ точки зрЬ- 
шя принятой (и весьма неудовлетворительной) класси- 
фикацш водъ. Въ Сибири имЬются прежде всего акра- 
тотермы; таковы на АлтаЬ: Рахманоесше съ t° 35—42°, 
БЬлокурихинсше 30—36°, въ ЗабайкальЬг Туркинск!е 
50—58°, Ниловопустынсше 38—40° и др., а на Кам- 
чаткЬ t° нЬкоторыхъ источниковъ близка 100°.

Особенно богата минеральными источниками Забай
кальская область.

Большинство забайкяльскихъ источниковъ имЬютъ, 
однако, низкую температуру, такъ какъ находятся въ 
области вЬчной мерзлоты; папр. Колтомойконскш 1,25°, 
Дарасувъ ЧитинскШ до 5°, Дарасунъ—Нерчинекш 1,5°, 
Ямаровка 1,0°, МаккавЬевскш 1—3° и т. д.

Второе характерное свойство Забайкальскихъ источ
никовъ—ихъ слабая минерализащя, не превосходящая 
2,5 на 1000. Въ 3-хъ большинство изъ нихъ богаты 
угольною кислотою; Колтомойконскш (2,9), Дарасунъ— 
Нерчинекш (2,9), Ямаровка (2,6) не уступаютъ въ этомъ 
отношещи даже Нарзану (2,8). По содержание желЬза 
и калыця Колтомоиконъ (ЕеО—0,04, СаО—0,36), Да
расунъ—Читипсюн (ЕеО—0,01, СаО—0,07), Олекан- 
скШ (ЕеО—0,01, СаО—0.33) и др. соперничаютъ съ 
наиболЬе извЬстяыми Spa, ЖелЬзноводскимъ, Липец- 
кимъ и Wildungen’oMm Такъ какъ упомянутая глав
ный составныя части въ различныхъ количествахъ на
ходятся во всЬхъ источникахъ, пЬтъ нужды искусствен
но раздЬлять ихъ иа отдЬльныя группы, а цЬлесообраз- 
нЬе соединить ихь въ одну углекисло-известково-желЬ- 
зистыхъ водъ.

Изъ представителей другихъ группъ .можно указать 
на Ноперечиншй и Иогроминскш источники, первый 
Б е р т е н е о н ъ  относитъ къ щелочно-углекислымъ; 
впрочемъ, имЬюшдеся анализы этихъ источниковъ весьма 
устарЬли. Въ oTHoraeHin содержашя рЬдкихъ металловъ, 
что имЬетъ значеп1е съ точки зрЬшя ихъ коллоидаль- 
ныхъ свойствъ, сибирск1е источники еще не изслЬдо- 
ваны, но нужно ожидать, что они богаты ими. Радю- 
активность сибирскихъ водъ также мало изучена, по 
то, что въ настоящее время извЬстно, позволяетъ счи
тать ихъ весьма цЬнными и съ этой стороны; Молоков- 
ка (290 ед. Mach’a), Ямкуеъ (246 ед. М.) стоятъ вы
ше знаменитаго Гаштейна (221,9 ед. М.), а Дарасунъ— 
Нерчинекш (102 ед. М.), Шив1я (83 ед. М.) всетаки 
еще радюактивнЬе Пятигорска (до 60 ед. М).
2) Прив. -доц.  И. А. Ва ле динс к ! й .  Г р я з е л е ч е б 

ный к у р о р т  ъ—о з еро  К а р а ч и н с к о е .
Въ началЬ доклада авторъ указалъ на обил1е въ 

Сибири различныхъ богатствъ, могущихъ имЬть высокое 
лечебное значеше: Алтай, степи Акмолинской области, 
Забайкальем минеральные источники, озеро Широ, 
Карачи. Несмотря на высокую природную цЬвпость 
сибирскихъ курортовъ, они во только не благоустроены, 
по и мало еще изучены. ЦЬль доклада—познакомшь
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съ природными качествами и постановкой лечешя на 
одномъ ивъ курортовъ Западной Сибири, а именно 
„К а р а ч а х ъ “.

Озеро Карачинское находится въ Каинскомъ у'Ьзд'Ь 
Томской губ. на 964 вер. Сибирск. жел дор., вблизи 
самой линЫ (I—2 версты), въ степной местности— 
Барабе.

Такъ какъ Бараба имЪетъ свои географическш 
особенности, заметно влЫющЫ на климатъ, то доклад- 
чикъ довольно подробно остановился на этомъ вопрос1). 
Бараба не представляется совершено ровной степью. 
Въ паправленш С.-В. на Ю.-З. ея поверхность избо
рождена узкими длинными гривами сч, широкими меж- 
гривными низинами. Гривы, это, вероятно, дюны 
исчезнувшаго древне-сибирскаго моря. Благодаря влЫнш 
многоразличныхъ природныхъ факторовъ эти низины 
подлежать заболоченно или превращение въ застойный 
озера. Озеръ въ Барабе громадное количество (около 
1000), они б. ч. неболышя, мелкЫ, пресноводный, къ 
югу встречается немало соленыхъ и горько-соленыхъ. 
Продессъ осолев1я Барабинскихъ озеръ довольно слож
ный, но поводу чего авторъ сообщилъ нисколько инте- 
ресныхъ соображенш геологическаго характера.

Климатъ па Карачахъ стенной, нередко бывагашле 
здесь ветра уносятъ съ собою обильную влагу со здГш- 
нихъ многочислеяныхъ озеръ и бологъ и ум'Ьряютъ 
такимъ образомъ, л'ЬтнШ зной.

Озеро Карачинское небольшое, ЗХ 11/-’ версты оваль
ной формы, неглубокое, залегаетъ среди гривъ. Север
ный и южный- берега террасовидпые, сравнительно 
крутые, покрыты березовыми природными рощами. 
Восточный и западный берега отлогЫ и сливаются 
со степью. Питается атмосферными осадками и не со
общается съ двумя рядомъ съ пимъ лежащими пресны
ми озерами. Его вода желтоватая, слегка опалесцирую
щая, щелочной реакцЫ, резкаго горько-соленаго вкуса, 
весьма концентрированная (113 гр. плотя, остатка на 
литръ воды по д-ру К а с т о р с к о м  у), вследшше чего 
свободно удерживаетъ купающагося человека. Изъ солей 
преобладаютъ хлориды и сернокислыя. Бъ зимнее время 
сёрнокислыя соли выпадаютъ на дно, и часть ихъ 
остается въ грязи. Этотъ факгь паводитъ на мысль о 
постепенномъ превращены горько-соленыхъ озеръ въ 
солеоыя, о чемъ подробности можно найти въ работе 
д-ра Аасторскаго, занимавшагося химическимъ изследо- 
вашемъ Барабинскихъ озеръ.

На дне озера залегаетъ мощный пластъ грязи хоро- 
шаго лечебнаго качества. Подробности о Карачинской 
грязи можно найти въ работе докладчика, напечатанной 
въ №№ 13—14 Сиб. Вр. за 1915 г.

Лечеше на Карачинскомъ озере соетоитъ: въ купаньи, 
намазыванЫ грязью, приняты соленыхъ и грязевыхъ 
ванпъ; особенно хороши последнш, т. к. па Карачин
скомъ озере даны все условЫ для образованы хорошей 
лечебной грязи въ отлич1е отъ некоторыхъ другихъ 
озеръ. Въ Сибири это пока единственный более или 
менее приспособленный грязелечебный курортъ. Грязе- 
лечеше на Карачахъ показано при следующихъ болез- 
няхъ: 1) ревматичесшя заболеванш суставовъ, мышцъ, 
нервной и сосудистой системы, а также гоноррейныя 
иораженЫ; 2) сифилисъ и туберкудезъ суставовъ и 
костей; 3) остатки выпотовъ после аппендицита, пери- 
холецистита, перитонита, и т. п.; 4) многш женск1я
болезни съ выпотами; 5) болезни обмена: подагра, 
дЫбетъ, ожиреше (съ хорошимъ еердцемъ и почками);
6) золотуха, рахитъ и некоторый др. Абсолютно про
тивопоказаны: артершсклерозъ, пороки сердца съ пере- 
рождеш'емч, сердечной мышцы, воепалешя почекъ, 
выраженныя формы легочнаго туберкулеза, тяжелые 
психоневрозы.

При озере Карачинскомъ въ настоящее время суше- 
ствуетъ 4 курорта: одинъ казенный, исключительно для 
железподорожныхъ служащихъ, и три чаетныхъ; изъ 
последнихъ заслуживает. вниман1я только одинъ. 
Услов1я жизни на курорте таковы: грязевая ванна 
стоитъ 1 р. 25 к., соленая 50 к., етолъ 25 р. въ ме- 
сяцъ, комнаты отъ 30 до 90 р. въ сезспъ, т. е. съ 15

мая но 1-е поля или съ 1-го шля по 15-е августа. 
Денежная и заказная корреспонденцЫ чрезъ ст. Чаны. 
Въ будущемъ для развиты курорта желательно чтобы 
1) разъездъ „Оз Карачинское'1 па летнее время прев
ращался въ станнщо, съ - устройствомъ здесь почтово- 
телеграфнаго отделен!я; 2) на курортахъ были устроены 
фильтры для питьевой воды; 3) учреждена была сани
тарная охрана; 4) отдача въ аренду земельвыхъ уча- 
стковъ производилась на долпй срокъ, а не на одинъ 
годъ; и 5) при сдаче земли въ аренду не назна
чать высокой платы, но ставить услов1е обязательной 
таксировки ценъ въ иетересахъ больныхъ.

II. Л.

Изъ отчета о состоянш Томскаго Университета въ 
1 9 1 4  году.

Па медицинскомъ факультете было: студентовъ— 
459, слушателышцъ—16, вольнослушательниц!,—7, 
вольнослушателей—25, въ томъ числе фармадевтовъ 
22. Изъ студентовъ—254 окоичивнпе гимпаз1и, 
165—семинарш, 37—реальныя училища, 2—кад. 
корпуса и 1 коммерческое училище.

Получили степени: д-ра мед —3; уФзднаго врача— 
4; лекаря—33, изъ пихт. 22 вольнослушательницы 
и 4 д-ра мед. заграничныхъ у-товъ; зубного врача 
—26; провизора—3; антекарскаго помощники—30.

Персопаломъ медицинскаго факультета опублико
вано около 100 печатныхъ работъ.

Судебно медицинскихъ вскрытш произведено 117, 
химико-микроскопическихъ и токсикологическихъ 
изслФдовашй судебно-мед. лаборатор1ей сделано 66 
по 66 дФламъ.

При каоедре патологической аыатом1и произведено 
вскрытш 130 труповъ, доставлениыхъ изъ клиникъ 
У-та и болышцъ Томска.

Паеедрой нормальной анатомии получено 66 тру- 
иовъ взрослыхъ и 266—детей.

Д е я т е л ь н о с т ь  к л и н и к ъ:
Б о л ь н ы х  ъ. Опврацш.
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Ф акультетск1я:

Внутренняя ........................... 233 3475 3000 __ __
Хирургическая...................... 266 2004 — 245 658
Гинекологическая. . . . 108 1551 6293 60 2761

Акушерская........................... 29S 45

внутри-
маточ.

впрыск.
262

Н ер вн ая ................................ 141 1021 — — —
ДЬтская . . . . . . . 160 2565 5000 — —
Глазная ................................ 166 3668 7476 169 465

Го с пи т а л ь на я :

Внутренняя........................... 310 1275 __ _ _
Хирургическая. . . . '  . 405 1301 — всЬхъ он ер.523
Кожно-венерическая. . . 210 1134 182 — —

Амбулатор1я носов, и горл.
бол. Факульт..................... — 1617 3100 — 390

Амбулатор1я ушныхънгорл.
бол. Госпитал. . . . 30 1710 4345 26 515

Въ б а к т е р i о л о г и ч е с к о м ъ институте сдела
но прививокъ противъ бешенства 1227; изготовлено 
сыворотокъ: противодифтершной—15711 флаконъ, 
противоскарлатинной—735 флак.; противодизенте- 
ршной—223 флак.; противостолбнячной сухой— 
14 флак.; оспеннаго детрита—9974 трубочки по 
10 прививокъ каждая; скарлатинной вакцины Габри- 
чевскаго—2283 флак.; гонококковой поливалентной 
вакцины—115 флак. Реакцш Вассермана—1125.

Профессоров'!, на медицинскомъ факультете—26, 
изъ нихъ 6 внештатные, т. е. выслуживнпе срокъ 
на пенено. Приватъ доцентовъ—12.
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MiponpiflTiH по борьба съ заразными болезнями въ
Сибири.

На с т а и  p i и К р и в о  щ е к о й  о, поту сторону 
Оби, оборудован!, и з о л я ц и о н н ы й  п у н к т ъ  на 
средства управлеш'я Омской железной дороги. Для 
нуждъ пункта на станщи установлено 10 санитар- 
пыхъ вагоновъ, при чемъ часть изъ нихъ доста
влена изъ Челябинска; при станщи Кривощеково 
оборудована одна, дезинфекционная камера. Обслу
живать изолящонный пунктъ приглашенъ следующей 
персоналъ: 2 врача (одииъ изъ нихъ железнодорож
ный врачъ Горизонтовъ, другой—военный), 2 ме- 
дицинскихъ фельдшера и 8 санитаровъ. Действгя 
пункта, на которомъ оборудовано 25 коекъ для 
тяжело больныхъ подлежащихъ высадке съ поезда, 
откроются не позднее 15 апреля тек. года.

(О. В.).

Въ Б а р н а у л е  Городской врачебной комиссией 
для борьбы съ энидем]ями намечены были следую
щая меры: 1) поручить врачу Орлову составить для 
жителей города наставленie о мерахъ предосторож
ности и борьбы съ сыпнымъ тифомъ; 2) въ интере- 
сахъ обезнечешя врачебнымъ иерсоналомъ просить 
местный отделъ Красиаго Креста организовать 
курсы сестеръ милосердия; 3) обратиться съ хода- 
тайствомъ, чтобы въ Барпаулъ не назначалось 
новыхъ партш военнопленныхъ и чтобы былъ от- 
мененъ предполагаемый обменъ пленными; 4) обра
титься въ томскш округъ путей сообщения съ 
ходатайствомъ о возстановленш въ Барнауле вра- 
чебно наблюдательнаго пункта; 5) признать необхо
димыми, чтобы все прибываюшде въ Барнаулъ на 
пароходахъ тщательно осматривались, и подозри
тельные задерживались въ особомъ обсервац1онномъ 
пункте; 6) признать желательными, чтобы прибы- 
вагошДо въ юродъ пленные и воинсюя части, прежде 
размещешя ихъ по городу мылись въ бане, стриг
лись, выдавалась бы ими новая смена белья, сня- 
тое-же ими должно тщательно дезинфицироваться;
7) признать необходимыми устройство городомъ 
бани и прачечной для пленныхъ; 8) признать весь
ма желательными выселеше всехъ военно-пленмыхъ 
за городъ для размещешя ихъ лагерными поряд- 
комъ; 9) поднять вопроси объ увеличенш врачеб- 
наго персонала и о необходимости весь городской 
врачебный персоналъ страховать за счетъ города 
на случай смерти отъ эиидемш; 10) обратиться къ 
широкой общественной самодеятельности въ деле 
борьбы съ эпидемгей путемъ оргапизацш санитар- 
иыхъ участковыхъ попечителей; 11) возбудить 
ходатайство объ ассигноваиш изъ кассы казепнаго 
фонда или изъ средствъ союза городовъ субсидш 
городу на дело борьбы съ эпидем1ей.

Въ К р а с н о я р с к е  г о р о д с к о й  в р а  ч е бно- 
с а н и т а р н о й  о р г а н и з а ц 1 е й  разработанъ об
ширный планъ борьбы съ надвигающейся эпидемией 
сыпного тифа. Проектировано пригласить 5 эпиде- 
мическихъ врачей, 10 фельдшеровъ, открытие боль
ницы на 75 коекъ, изолящонные дома, усилеше 
дезинфекщонныхъ средствъ и пр. Расходы дости- 
гаютъ 50,000 руб., изъ которыхъ городъ можетъ 
дать лишь 5000 р. Испрашивается правительствен
ная ссуда, и весь вопросъ постановки борьбы будетъ 
зависеть отъ того, получитъ ли городъ эту ссуду.

(О. С., № 83).

К а н с к а я  городская управа организовала 12 
аир. совещаше военныхъ и гражданскихъ врачей, 
на которомъ присутствовали начальникъ гарни
зона и исправникъ.

Обсуждался докладъ врача Кибардина.
Предложешя докладчика сводились къ следующему:
Должны быть устроены: дешевая и даже безплат-

ная общественная баня, дешевая или лучше без- 
платная прачечная съ дезинфекщогшой камерой. 
Другими мерами борьбы могутъ быть: открытие 
ночлежнаго дома, постановка баковъ съ кипяченой 
нодой па базарныхъ площадяхъ, заготовка предо- 
хранительныхъ вакцинъ, устройстро обсерващонна- 
го пункта, открыт!е иифекцюннаго отделения при 
городской больнице, общее улучшеше санитарной 
обстановки города, для чего докладчикъ предлагаетъ 
обратиться съ ходатайствомъ „объ использоваши 
военнопленныхъ для работа, но нивеллировке горо
да и нриведешя улицъ въ благоустроенный видъ.

Все упомянутая полозгсешя докладчика приняты 
совещашемъ. Обсерващопный пунктъ постановлено 
открыть съ 17-го апреля: городъ дастъ помеще- 
nie, а военное ведомство оборудуешь его. По пред
ложение исправника, совещаше высказало поже- 
лаше, чтобы городъ (Городская Дума) м е н е е  бы 
индифферентно относился къ санитарнымъ усло- 
в!ямъ города. (О. С., № 84).

Въ Канске Городской Думой 1) одобрено хода
тайство комитета общ. здр. о выдаче городу суб- 
сид1и въ 30000 р. на постройку заразной больницы 
съ дезинфекционной камерой при ней. 2) Избраны 
76 санитарныхъ попечителей съ санитарной комис- 
cieii во главе. 3) Постановлено отремонтировать 
заброшенную городскую баню. 4) Приказано управе 
увеличить ассенизащонный обозъ. (О. С. № 92).

Въ И р к у т с к е  санитарный советъ постановилъ: 
при заразныхъ баракахъ построить еще три барака 
на 60 кроватей, въ Глазковск. предм. устроить боль
ницу на 50 коекъ, при условш, если переселен
ческое управлеше не откажется уступить свой ба- 
ракъ на 30 кроватей. При заразныхъ баракахъ 
решено устроить японскую камеру; построить но
члежный домъ на 300 чел. съ отделешемъ для жен- 
щинъ, а въ Глазковск. нред1М. такой домъ построить 
на 50 чел. Признано желателыгамъ устройство де- 
шевыхъ столовыхъ, обществ'енной бани, а также 
увеличеше числа санит. врачей до пяти. Кроме 
того, решено увеличить ассенизащонный обозъ до 
120 лошадей. Страховате персонала противо-эпи- 
демическихъ учрежден1й совЬтомъ принято. Для 
разработки ■ финансоваго плана осуществлешя про- 
ектируемыхъ ме.ршцйятчй избрана особая комиссия.

(Сиб. № 86).

Въ И р к у т с к е  на совещаши изъ представите
лей медико-санитарнаго бюро, финансовой комиссш 
и Иркутскаго комитета союза городовъ были вы
работать рядъ меропр1ят1й нриблизительная смета 
расходовь, въ общемъ на 601.100 руб. ОтдЬльныя 
статьи сметы: устройство заразиаго барака въ Зна- 
менскомъ предместье 70.800 р., заразный баракъ 
въ Глазково—57.500 руб., ночлежный домъ въ цен
тральной части города—103.700 р., ночлежный домъ 
въ Глазково—14 000 руб. Увеличеше ассенизащон- 
наго обоза—90.000 руб. водопроводъ въ Глазково— 
120000 руб., замощеше и благоустройство .базара- 
16.500 р., содержание эпидемическаго персонала въ 
течете 6 месяцевъ—33.400 руб., содержание боль- 
иыхъ—43.200 р. и др. Изъ общей суммы медико- 
санитарное бюро полагаешь енраведливымъ на сред
ства города взять расходъ 292.200 руб., и на эту 
заключить заемъ. Кроме того, ходатайствовать что
бы 308.900 руб. были отпущены казной изъ спе- 
щальныхъ капиталовъ комиссш но борьбе съ чумой 
и холерой. Городской Думой эти мерощляия при
нята. (И. Ж., № 104).

Верховный начальникъ санитарно-эвакуацюнной 
части въ Имперш принцъ Ольденбургскш разрГ - 
шилъ открыть о б с е р в а ц и о н н ы е  п у н к т ы  на 
с т а н ц i я х ъ: И н и оке  и т ь е в с к а я и Омск  ъ на
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25000 чел. каждый. Проведете означенной м'Ьры 
должно быть согласовано съ распоряжешями воен- 
наго ведомства. (И. Ж., Л» 103).

Унравлешемъ Забайкальской жел. дор. н а  с т а н -  
цщ Д и в и з i о п н а я ( Б е р е з о в  к а) съ 3 апреля 
о т к р ы тъ  н з о л я ц io n  п о-п р о и у с к п о й п уIIктъ, 
гдгЬ врачебнымъ персопаломъ будутъ осматриваться 
эшелоны Съ военнопленными. и въ случай обнару
ж ит я заразныхъ заболеваний, больные будутъ по
мещены въ изоляцшнный пунктъ. До сего времени 
заразныхъ болышхъ въ пунктъ еще не поступало 
Изолящонный пунктъ находится подъ наблтодешемъ 
врача, въ помощь которому им'Ьются два фельдшера 
и пять служителей. (3. II., Л» 2220).

Въ Ч и т е  областное противоэпидемическое со- 
гЛицате, вьтслушавъ докладъ и. д. городского голо
вы Стерьхова о проектахъ города но постройке за
разныхъ бараковъ и дезинфекционной камеры, вы
сказалось за поддержку ходатайства города иередъ 
иркутекимъ гепералъ губернаторомъ о немедлепномъ 
отпуске ему изъ противочумнаго фонда 15 тыс. 
рублей на приспособлешо заразныхъ бараковъ и 
помещешя бывшей амбулатории гор. больницы для 
инфекщонныхъ болышхъ и необходимый средства 
для постройки въ болышцЬ и оборудовали но 
последнему слову науки дезинфекщонной камеры.

Составленie нодробнаго плана и сметы дезинфек- 
щ'онной камеры поручено произвести городской са- 
иитарно-медиципской ком iiccin при у часы и обла- 
стнаго врачебиаго инспектора Воскресеискаго и 
областного ветеринарнаго инспектора Дудукалова.

Такимъ образомъ, если городская управа теперь 
энергично возьмется за дело, то у города будутъ 
новыя помещешя для сыпнотинозныхъ (на Острове) 
и для оспепныхъ и скарлатииозпыхъ (въ прежней 
амбулаторш) и тймъ самымъ къ услугамъ населешя 
будутъ болышя и хорошо обставленный и изолнро- 
ваниыя номещегйя для заразныхъ больныхъ.

(3 Н„ № 2212).

Организащя въ Сибири врачебной помощи ране- 
нымъ и больнышъ воинамъ.

Т о м с к о м у  о т д е л у  С и б и р с к а г о о б щ  е- 
с т в а п о  оказание помощи раиенымъ воинамъ 
р а з р е ш е н о  о т к р ы т г. п а т р о п а т ъ  д ля  о к а- 
з а н i я и о м о щ и в о з в р а щ а ю щ и м с я с ъ в о й- 
пы р а и е н ы м ъ  в о и н а м ъ .  Деятельность патро
ната намечена по следующей программе: оказаше 
матер1алыюй помощи—спабжшпе деньгами, вещами, 
предоставлеше безплатиаго помеще1Йя и содержашя; 
n p iH C K a n ie  занят]й для неспособпыхъ къ военной 
службе воиновъ; обучеше ремесламъ, открьгпе для 
того мастерской и снабжены ея необходимыми 
MaTOpia.iaMii; медицинская помощь и юридическая 
помощь. На последнемъ общемъ собран in членовъ 
отдела общества решено было немедленно присту
пить къ организации патроната, расчитывая на 
широкую поддержку со стороны населешя.

Въ II о в о-Н и к о л а е в с к е  с б о р ъ на содержа 
nie военно-санитарныхъ ноездовъ, организованный 
пожарнымъ обществомъ, далъ 1831 р. 3J/2 коп.

Въ Н о в о II и к о л а с в с к е  23 апреля состоялось 
общее собрате членовъ местнаго комитета общества. 
„Краснаго Кресга“. Co6panie избрало предефдате- 
лемъ комитета городского голову А. Г. Беседина,

товарищемъ председателя А. II, Манасевичъ. Въ 
настоящее время въ комитете насчитывается чле- 
повъ 132 человека, при чемъ имеются свободный 
наличный средства, съ которыми будетъ ноСтуплепо 
согласно устава, т. е. 10°/о будетъ направлено въ 
центральную кассу общества „Краснаго Креста“, а 
остальная сумма употреблена на местный нужды: 
на выдачу пособ1я возвращающимся раиенымъ 
воинамъ и проч. Дальнейшая деятельность комите
та будетъ вестись прежнимъ порядкомъ, т. е. будутъ 
приниматься пожертвован!я деньгами, вещами и 
проч.

II а с т. Л и т в и н о в о открыта, для раненыхъ 
воиновъ остановочно-питательный пунктъ.

Па организованные Б а р н а у л ь с к и м ! ,  о т д е- 
л о м ъ К р а с н а г о  К р е с т а  к у р с ы  с е с т е р ъ 
м и л о е  е рд1я  записалось около50 слушательница., 
но лекщ'и посетцэютъ только 34, да и то некото
рый изъ последнихъ особенной аккуратностью не 
отличаются. Это не можета. не отзываться па деле, 
и такимъ слушательницамъ, вероятно, будетъ пред
ложено совсемт, прекратить носещеше лекций.—Пре- 
подавательскимъ персопаломъ курсы вполне обез- 
нечены. Практическая заняаая для слушательница, 
ведутся въ городскихъ больнице и амбулаторш и 
въ двухъ воешшхъ госпиталяхъ; для практическаго 
ознакомлешя са, уходомъ за заразными установлены 
дежурства слушательницы въ городской заразной 
больнице.

Въ О м с к е  соединенное заседаше врачебио-сани- 
тарнаго совета и комитета союза городовъ поручи
ло особой комиссш «составить смету на устройство 
въ Б о р о в о м а. в р е м е н н а г о  с а н а т о р и я  д л я  
б о л ь н ы х ъ  и р а н е н ы х ъ  в о и н  о-в ъ. На первое 
время сапаторш расчитанъ на 100 кроватей, кото
рый будутъ размещены ва> гортахъ. Организащя 
санатор1я поручена II. И. Емельянову. И. II. Лаи- 
тевъ, вернувшшея изъ Петрограда, сообщилъ уча- 
стникамъ согЛнцашя, что центральный комитетъ 
союза городовъ окажетъ материальную поддержку 
въ деятельности canaTopia въ Боровомъ.

Па заседай in И р к у т  с к а г о  комитета Краснаго 
Креста имъ было постановлено з а с т р а х о в а т ь  
в е с ь  п е р с о н а л ъ  и}р киу|Т с к а г о  1-го г о с п и 
т а  л я и а с л у ч а й  с м е р т и  о т ъ  з а р а з н ы х ъ  
з а б о л е ’в а н 1' й и у в е ч ь  я. Страховаше приняло 
на себя Россшское страховое об-во. Врачи застра
хованы въ 10 тыс. руб. каждый, заведующей хозяй- 
ствомъ—въ 5 тыс. руб., сестры мплосерд1я—но 3 
тыс. и санитары, къ сожалению, только по 500 руб. 
каждый. Такое реш ете комитета Краснаго Креста 
заслуживаете безусловнаго одобрешя и является, 
насколько известно, единственнымъ въ деятельно- 
ности учреждений Краснаго Креста. Для персонала 
же госпиталя мера эта явится большой моральной 
поддержкой въ его трудной и ответственной рабрте.

На томъ же заседапш комитета для раненыхъ и 
болышхъ воиновъ, эвакуированныхъ съ театра вой
ны и нуждающихся въ курортномъ лечеши, решено 
у с т р о и т ь  н а  к у р о р т е  в ъ  У с о л ь е  л е ч е б -  
IIый пу" нктъ  н а  50 ч е л о в е к ъ ,  причемъ весь 
лечебный сезоиъ будетъ разделеиъ па три лечеб- 
ныхъ перюда. Лечешемъ, такимъ образомъ, смогутъ 
воспользоваться 150 чел. По окончаиш лечеьпя 
•больные будутъ отправляться на средства комитета 
на родину.

На оборудоваше лечебнаго пункта въ Усолье и 
на содержаше его потребуется около 7 тыс. руб.
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Письмо въ Редакцйо.
С о в * тъ  О бщ ества  П р акти ч еск и х ъ  В рачей  Томской 

губерн ш  п роситъ  редакш ю  п ом естить  на стр ан и ц ах ъ  
„С ибирскаго  В р а ч а "  о т ч е т ъ о с б о р *  с р е д и  в р а 
ч е й  г.  Т о м с к а  между 20  а п р е л я  и 1 м ая с. г. н а  

н у ж д ы  в о е п н а г о  в р е м е н и .

Проф. С. М. Тимашевъ- 25 руб. Проф. П. П. Авроровъ— 15 р. 
Проф. И. М. Ловашовъ— 15 руб. Проф. П. В. Бутягпнъ—15 руб. 
Проф. Н. В. Вершининъ—10 руб. Проф. II. II. Граматтшсати— 
10 руб. Проф. II. II. Топорковъ— 10 руб. Проф. М. Ф. Поповъ— 
5 руб. Проф. А. А. Кулябко—1 р. Проф. П. II. Лащснковъ— 3 р. 
Е. Й. Неболшбовъ —15 р. Е. С. Волкова—2 руб. В. II. Качередъ 
—2 руб. А. И. Шавровская—5 руб. Проф. С. В. Лобановъ—15 р. 
А. А. Проскурякова—2 р. Т. 9 . Куркова—2 руб. П. А. Ломовиц- 
кШ—6 руб. В. II. Степанова.—5 руб. А. Д. Основина—3 р. В. II. 
Чепаловъ—3 р. Н. А. Чернявская-Щукина—3 р. К. М. Кузнецова 
— 3 руб. А. И. Ленпнкова—3 руб. В. В. Корелннъ —5 руб. А. К. 
Скальскш—5 р. В. С. Пнрусскш—15 руб. К. В. Кулросеовъ—5 р. 
К. И. Завадовскш— 15 руб. Л. А. Уткинъ—5 руб. С. II. Понома- 
ревъ—6 руб. П И. Чистяковъ—10 руб. А. Л. Серебровъ—3 руб.
A. II. Зимипъ — 25 р. В. П. Еланцевъ -1 5  руб. П. II. Еланцовъ— 
10 р. С. А. А дамовъ-15 р. Я. I. Бейгель—15 р. М. В. Тихоно
ва— 10 р. А. С. Николаева—2 р. А. Д. Ш туховъ—2 руб. II. II. 
Соломинъ—2 р. II. II. П искуновъ-10 р. Е. В. Золотницкая- 2 р.
B. В. Веселовъ—6 р. А. А. Лопатит.—3 р. А. В. Вандаловскш— 
2 р. Н. М. Германовъ—5 р. П. Н. Обросовъ—6 р. А. Ф. Чудинов- 
скю^ь— 10 р. Э. В. Дымша—8 руб. II. II. Гроыовъ—3 руб. II. Л. 
Троящий—5 р. А. X. Преиеманъ— 10 р. Н. Д. Либеровъ—7 руб. 
В, П. Щербаковъ— 8 р. II. Н. Цв1зтковъ—5 р. 10. К. Мар1енгофъ 
— 5 р. М. С. Линда—5 р. А. В. Рязановъ—3 руб. К. А. Кытма- 
повъ—10 р. II. С. Спасший— Ю р. В. К. Мнсниковъ— 2 р. II. М. 
Карагановъ—7 р К. А. Нижегородцевь—2 р. Проф. Г. М. 1оси- 
фовъ —10 р. В. П. Миролгобовъ—3 руб. Г. II. Макаровъ—2 руб. 
А. Д. ТпмофеевскШ—5 руб. Вроф. С. Г Часовппковъ—12 руб. 
Проф. М. М. ПокровскШ —10 р. Проф. II. Л. Вакуленко—3 руб. 
Лаврова —3 р. А. II. Мышкинъ—5 р. Проф. А. А. Линдстремъ— 
25 р. И. В. Карташова—1 р. С. БДлнковъ—5 р. Я. А. Ьалачни- 
ковъ—3 р. А. II. Альбицкш—1 р. II. А. Валединскш—5 р. Л. М. 
Сычева—3 р. А. А. Богол1шовъ— 15 р. А. М. Никольскш — 5 р. 
Проф. И. И. ДочевскШ—3 р. А. А. Грязновъ —10 руб. В. 3. Ле- 
вицкш—5 р. Н. А. Дмитр1евсшй— 10 р. Л. II. Рубинштейнъ—5 р.
A. Е. Закоурневъ—10 р. М. С. Быховекш—3 р. В. М. Тнмофесвъ 
— 10 р. Б. 3. Но'горинъ—15 р. М. М. Ботъ—15 р. А. К. Пивмц- 
скэя—5 р. С. Ф. Дунаевъ—10 р. II. М. Мультаповскш—8 р. В. А. 
Лангаина— 10 р. В. М. Бутовская —5 р. Н. II. Пюскиревъ — 25 р. 
II. В. Соколовъ—15 р. М. Т, Шамовская—15 р. 1 . Л. Качпнъ— 
25 р. В. А. Вангродскш—8 р. А. А. Гращановъ—25 руб. О. Е. 
Куткппа- 3 р. В. С. Гершкочфъ —3 р. II. И. Левенсонъ— 10 руб,
B. А. Рудаковъ—10 р. II. И. Млкулияа-Иванова—5 руб. В. М. 
Образцовъ—15 р. В. И. Василысовъ—5 р. А. Е. Лобанова-Лебеде- 
в а—5 р. А. 11. Добротворская— 5 р. О. Д. Соколова—3 р. Г. Е. 
Сибнрцевъ—25 р. М. Л. Преиеманъ—10 р. Г. С. Брогеръ-Блюм
кина—5 р. П. Ф. Ломовицкш—10 р. Ё. В. Сметанина-Образцова— 10 
руб М. В. Куткинъ— 5 р. А. 11. Лапшинъ—5 р. М. Петровъ—3 р. 
Д. В. Поляковъ—5 р. С. 0. ЯЫоновскш—5 р. Ф. 1. Вашкевичъ—3 р.

Кром-Ь того, д-ромъ с. Козеюль Е. С. Чикуновой прислано поч
той 5 р. черезъ редакцйо „Сибирскаго Врача" Обществу Практп- 
часкихъ Врачей Томской губ. для передачи въ Общество Попече- 
шя о сиротахъ дЪтяхъ врачей, погибшихъ на войн'Ь.

И того собрано, среди  врачей  г . Т о м ск а  9 8 2  руб.

С огласно вол*  ж ертвователей , собран н ая  сумм а п ер е
веден а ч ер е зъ  Б а н к ъ  въ  О бщ ество  П о п еч еш я  о сиро- 
т а х ъ -д * т я х ъ  врачей 1, п огибш ихъ на войн*.

Х Р О Н И К А .

— Проф. госпитальной терапевтической клиники Том- j 
скаго У-та И. И. Л л е к са н д р о в и чъ-Д о ч е в с к i й 
по болЪзви оставляетъ службу и выходитъ въ отставку.

— Въ Ново-Николаевск* боленъ с ы и н ы м ъ  ти- 
ф омъ призванный изъ запаса па военную службу врачъ
В. Н. Т а б а к о в ъ ,  ордипаторъ глазной клиники Том- 
скаго У-та.

— Попечительство о сл*пыхъ обратилось въ Крас
ноярскую городскую думу съ ходатайствомъ объ ассиг- 
новаши изъ средствъ города, па расширеше и содержа- 
гпе существующей въ города г л а з н о й  ле че бницы,  
по 1000 руб. е же г о д н о .  (О. С. № 93].

■—- Въ К р а с н о я р с к *  4 мая, с к о н ч а л с я  
одинъ изъ старфйшихъ членовъ и учредителей Об-ва вра
чей Енисейской губ., врачъ Порфирий Дмитрие 
вич!» Сыс о е в  ъ.

•— Устроевный К р а с н о я р с к и м ъ отд*ломъ лиги 
борьбы съ туберкулезомъ 2 мая кружечный сборъ съ 
продажей „Б*лаго цв*тка“ далъ 1433 руб. 79 коп. Въ 
сбор* пожертв. приняло учасПе около 200 чел. съ 143 
кружками. Максимальный сборъ въ кружкахъ по огуль
ности достигъ суммы въ 72 руб. 69 коп. При подсчет* 
денегъ выяснилось, что въ кружкахъ преобладала мел
кая, преимущественно мфдяая монета.

— Въ день “Б*лаго цв*тка“, устроеннаго 20 апр*ля 
въ Омск*, собрано 6063 руб. 25 коп. Въ обраще- 
нш было 272 кружки.

— Въ И р к у т с к *  въ день „Б*лаго цв*тка“ соб
рано 4326 р. 27 коп. (кррм* 20 кружекъ изъ Ннокен- 
тьевской еще не подсчитапныхъ).

-— Въ Ч и т *  подкомисня болышшетвомъ голосовъ, 
вопреки представленной д-ромъ И. С. Дудченко телеграм
мы Инспектора экспериментальной медицины (? Ред.) о 
томъ, что cyxifl тарбагапьи шкурки не нуждаются въ де- 
зинфекцш, пришла къ заключенно, что она не нправ* 
отклонить постановлеше областной комисОи, признавшей 
дезинфекщю тарбаганьихъ шкурокъ необходимой и пред
ложившей подкомисеш разработать вопросч» объ ихъ 
дезинфекцш въ камерахъ па ст. Ворзя и ст. Мапьчжу- 
pin, а потому постановила просить ветеринарное отд*- 
леп!е разработать вопросъ о приведеши въ порядокъ 
или постройк* новыхч» камеръ на указанпыхъ станщяхъ, 
расположепныхъ въ paioH* эпидемической чумы и слу- 
жащихъ крупными центрами оптовой торговли шкурками.

(3. И. № 2221).
— Въ зал* ч и т и н с к а г о  о т д * л а г е о г р а ф и ч е с -

к а г о о б щ е с т в а  29 аир., состоялось зас*дан1е сов*та 
географическаго общества совм*стпо съ обществомъ 
врачей и приглашенными лицами, по о р г а н и з а ц г и  
с е к ц i и при г е о г р а ф и ч е с к о м ъ  о б щ е с т в *  но 
и з у ч е н i ю м и н е р а л ь п ы х ъ  и с т о ч н и к о в ъ  З а 
б а й к а л ь с к о й  области .  Передъ выборами презид1у- 
ма секцш, д ръ А. В. Боскресенск1й сд*лглъ доклщъ о 
т*хъ громадныхъ задачнхъ, который предстоитъ выпол
нить организуемой секцш. Поел* перерыва зас*дашя, 
были произведены выборы презид1ума, при чемъ избран
ными оказались: предейдателемъ А. В. Воскресенскш 
товарищ, предефц. Л. JI. Цёйтлипъ, секретаремъ г. 
Янкелевичъ, зам*стителемъ М. С. Гурьевичъ, казна- 
чеемъ И. И. Араксимовичъ. Во время зас*дан1я въ 
се к pi и изъявило желан1е работать бол*е 30 лицъ.
Тогда же въ члеиы географическ^гго общества записалось 
членовъ 18 чел. Зас*даше прошло съ зам*тнымъ 
воодушевлен1емъ и интересомъ къ поднятому вопросу. 
Остается пожелать, чтобы организованная секщя неме
дленно приступила къ планом*рной работ* по такому 
полезному для Забайкалья вопросу, какъ изучеше много- 
численпыхъ минеральныиъ источников!. Забайкалья.

(3. Н. № 2321).
— Сов*щаше о развит курортовъ въ Восточной 

Сибири нашло нужнымъ поддержать ходатайство арен
датора курорта ,.Дарасупъ“ И. I. Полякова о выдач* 
ему субсидш въ вид* долгосрочной (15-л*тпей) безпро- 
центной ссуды въ 162.000 р. и кром* того постановило 
довести до св*д*шя управлешя Нерчинскаго округа 
в*домства Кабинета свое постаиовлен1е съ ходатайствомъ 
оказать арендатору „Дарасуна" бол*е серьезную мате- 
р1альную поддержку въ ц*ляхъ развигля курорта, им*ю- 
щаго общегосударственное значеше.

(3. II., № 2226).
— Въ настоящее время изъ 22 сельскихъ участко- 

выхъ врачей, числящихся по штату на всю И р к у т 
ску кг г убе  рнно,—и м * е т с я  т о л ь к о  ше с т ь  
врачей;  вс* друпя м*ста врачей остаются позанятыми.

(Сиб., № 92).
— Бсл*дств1е недостатка въ город* н*которыхъ 

медикаментовъ, Иркутская городская управа черезъ 
нашего консула въ Гокагамм*, сдФлала соотв*тсвующ1й 
занросъ въ Японш. Получено па-дняхъ предложен1е о 
поставк* для города недостающихъ химическихъ про- 
дуктовъ и аптекарскихъ товаровъ. (И. Ж., № 113).
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— Вышла изъ печати 5-я книга „СвЗД&нш о вете- 
ринарио-санитарвомъ состояв1и Приморской области* за 
1913 годъ. Книга издана ветерипарнымъ отд'Ьлешемъ 
областного правлешя и вмЬщаетъ въ себе какъ стати- 
стичесюя данныя, такъ и доклады, протоколы и поста
новления ветеринарнаго отделения. (Д. О., JVe 2558).

— Начаты работы по постройке больницы пересе- 
ленческаго управлешя па Эг е р ше л ь д ' Ь .  Стоимость 
будущей больницы по смТзтй 80,000 р.

(Д. О., лб 2558).
— Въ Б о д а й б о, въ раюне леискихъ пршсковъ п о я- 

в и ли с ь  к у р и л ь щ и к и  огпума.  Куреше начало 
прививаться и завоевывать популярность среди пршска- 
телей. Въ настоящее время куреше опиума приняло 
массовые размеры. (Сиб., № 66).

— Въ М и н у с и н с к ^  съ уходомъ врача А. М. 
Сафьяновой въ городской лечебниц!) прекратился пр1емъ 
больныхъ. Этимъ однако дело не ограничилось. Въ 
городскую думу поступило заявлеше акушерки-фельдше
рицы г-жи Фаерманъ, въ которомъ она заявляетъ, что 
принуждена оставить службу. Причиной ухода г-жи Фа
ерманъ послужили внутренв1я трешя между служебнымъ 
персоналомъ лечебницы. Пока въ лечебниц!) былъ врачъ, 
заявляетъ г-жа Фаерманъ я могла служить, но теперь, 
когда лечебница осталась безъ авторитетнаго зав!)ды- 
ваюшаго, работа стала фактически невозможной. Такимъ 
образомъ, въ настоящее время въ лечебниц!) не только 
прекращенъ амбулаторный пр1емъ, но также сталъ 
невозможенъ пр!емъ роженицъ. (М. Л., № 125).

— Въ Хабаровскомъ у!)зд!) въ настоящее время
является, по словамъ „Пр.“, н е д о с т а т о к ъ  ф е л ь д 
шер  о в ъ и несмотря на ходатайства крестьянскихъ 
обществъ фельдшерсше пункты все-таки остаются не 
замощенными. ВслОдств1е этого сельскимъ жителямъ изъ 
за какой-нибудь незначительной болезни приходится 
обращаться за медицинскою помощью въ переселенче
скую больницу за несколько десятковъ верстъ, а въ 
весеннее время, за разливомъ лОсныхъ р'Ьчекъ, сообще- 
niя прекращаются, и больные должны оставаться на 
ироизволъ судьбы. • (Д. О., № 2554).

— Въ Пиичугской и Кежемскон волостяхъ, Енисей- 
скаго уезда, имеется одна больница въ с. Богучапахъ; 
врача при ней почти не бываетъ. Зачастую тамъ не 
находится даже самыхъ необходимыхъ лекарствъ.

Ссыльнымъ, въ особенности иолитическимъ, въ эту 
больницу, и не только въ больницу, по и для амбулг- 
торнаго лечешя въ Богучаны попасть очень трудно.

Отлучекъ съ м!)стъ не даютъ. Чтобы получить воз
можность пргйхать въ Богучаны, нужно подать проше- 
Hie приставу. Татя прошешя достигаютъ результатовъ 
обычно черезъ 4—6 м!)сяцъ и никогда не раньше двухъ. 
Все это время больной долженъ оставаться безъ всякой 
медицинской помощи.

Былъ такой случай. Врачъ сд!)лалъ иредписаше от
править ссыдьнаго, больного туберкулезомъ грудной 
клетки, въ Енисейскъ. Однако, больному не разрешили 
ехать, такъ какъ въ предписании врача не было сказа
но, что болезнь угрожаетъ жизни, ибо только при этомъ 
условш поездка разрешается.

Больные глазными болезнями тоже остаются безъ 
помощи, т. к. на всей Ангаре н%тъ глазпого врача, я 
отправить для лечешя въ Енисейскъ или Красноярскъ 
могутъ только при условш, если болезнь угрожаетъ 
жизни*. (С. Ж. N. 78).

— „Сиб.“ (Л? 99) ео стан. Слюдянка Забайк. ж. д. 
пишутъ след.:

21 апреля здесь разыгралась тяжелая трагедия. П о
к о н ч и л а  съ собой,  умертвивъ предварительно свою 
трехлетнюю дочку, фельдшерица-акушерка Н. И. Тимо
феева, 5 летъ тому назадъ окончившая центральную 
фельдшерско-акушерскую школу въ Иркутске. Шесть 
недель тому назадъ, принимая гд4-то на линш желез
ной дороги Н. И. Тимофеева получила отъ роженицы

заразную болезнь. Ядъ проникъ въ царапину на правой 
руке. На появившуюся язву сперва она не обратила 
впимашя. Когда же болезнь стала, прогрессировать, 
Н. И., по совету соелуживцевъ, обратилась за помощью 
къ врачу въ Иркутске. Врачъ определюсь заражеше и 
пастаивалъ па немедленномъ и энергичномъ лечепш. 
Заболеваше такъ подействовало на Т—ву, что она 
решила покончить съ собой, никому не сказавъ о со- 
зревшемъ ужасяомъ решенш. Въ ночь съ 20 го на 
21 апреля она сделала последшя приготовлешя, папи- 
сала письма, сделала расиоряжетя относительно своего 
имущества, вымылась, вымыла ребенка, нарядила его 
въ белое платьице и прибралась въ комвате. Затемъ 
она отравила ребенка. Когда ребенокъ умеръ, Н. И. 
уложила трупикъ въ кроватку, сложила ручки его на 
груди и на нихъ положила иконку. После этого сама 
привяла ядъ (невидимому, морфш). Утромъ ее нашли со 
слабыми признаками жизни. Промучившись несколько 
сутокъ, она скончалась.

Некролога.
f  Т1рив.-доц. Н. С. К а с т о р о и й .

28 апреля скончался въ Челябинске отъ паралича 
сердца призванный изъ запаса на военную службу прив,- 
доц. Томскаго Ун-та д-ръ мед. Николай Сергеевичъ 
Касторскш.

Д-ръ Касторскш, сьтнъ сельскаго священника Влади- 
м1рской губерп!и, родился въ 1868 году. Среднее обра- 
зован1е получилъ во Владим1рской духовной семииарш. 
Въ 1889 году иоступилъ на медицинск1й факультетъ 
Томскаго У-та, который кончилъ въ 1895 г. съ сереб
ряною медалью за работу „Нервные элементы мозжеч
ка*. Въ томъ же году былъ зачисленъ въ должности 
сверхштатеаго ординатора терапевтической факультет
ской клиники. Въ 1897 году занялъ должность Томска
го са-нитарнаго врача.

Въ 1900 году былъ военнымъ врачемъ по мобилиза
ции во время Китайской войны; по окончанш мобилиза- 
цш остался на военной службе. Въ 1902 году былъ 
избранъ сверхштатнымъ лаборантомъ при кафедре об
щей химш Томе као У-та, где и пробылъ до 1914 г., 
когда перешелъ на службу санитарнымъ врачемъ Ом
ской жел. дор: Въ 1911 г. защитилъ дисс. на степень 
д-ра мед.; съ 1912 года былъ прив.-доц. по общей хи
мш при Томскомъ У-т4, где читалъ студентамъ необя
зательный курсъ коллоидной хихпи; кроме того, состоялъ 
преподавателемъ на Сибирскихъ высшихъ женскихъ 
курсахъ, вечериихъ обшеобразовательпыхъ курсахъ и 
Томской зубоврачебной школы. Вапечаталъ около 10 
научвыхъ работъ, большинство которыхъ—химическ1я 
изеледовашя минеральныхъ водъ Сибири (оз. П1иро, 
Зюзинское, воды Варабы и друг.).

Изъ этого краткаго жизпеописашя видно, что покой
ный большую часть своей деятельности посвятилъ об
щей химш, которой занимался съ большой любовью и 
сделалъ въ этой области, что позволили ему услов1я 
его научной и служебной деятельности.

Скромный, тихш, несколько застенчивый, онъ, каза
лось, былъ созданъ для мирной лабораторной работы, 
но обстоятельства сложились такъ, что ему, химику по 
призванно, по врачу и) образована, пришлось кончить 
жизпь въ качестве военнаго врача въ одномъ изъ воен- 
но-лечебныхъ заведенш Челябинска.

Миръ праху твоему, усердный труженникъ науки!

Редакторы: С. Лобановъ. Издатель Н. Топорковъ.

П. Чистяковъ.

В. Корелинъ.
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Д О Н О Р Ы  у  Д Ъ Т Е Й

быстро проходятъ, если ихъ въ это вре

мя кормятъ питательными смесями съ

Образцы и литература г.г. врачамъ бёз- 
платно черезъ представителей для Poccin Т-ва 

Меллинсъ Фудъ въ Лондон-Ъ— Т-во Шаннсъ и 

К0, Москва, Кузнецка! Мостъ, 3 .

Дольцп Серебряная Серебряная

Скидки до 25%

,С. П. 6. ВсеоосЫйсная р у х Л Я Д Е В А  Симбирскъ Областная

вь г. Ка рс у нЬ, С и «би рско й губ
ч. л/- .....

ДЕТРИТЪ. Больш. баном. на 100 чел. 50 к. Среди. бан. н а ’50 ч. 

25 н. M in. бан.. на 25 ч. 15 к. Капилляры: 35 н.,25 и.,. 5 к.

О Б Ъ Я В Л Е Н Ш .

Врачебное отдйлеше енисейскаго гу- 

бернскаго управленш приглашаетъ

на временную сельско-врачебную службу въ 

Енисейской губернш врачей, студентовъ-ме- 

диковъ 5-го курса и медицинскихъ фельдше- 

ровъ и федьдш ерицъ.— Ж елаю щ ихъ просятъ 

обращ аться почтой, съ присылкой докумен- 

товъ или кошй съ нихъ по адресу: г. Кра

сноярск^, врачебное отд^леш е губернскаго 

управлешя.

♦ ♦ ♦♦♦ ♦ ♦

Б А Н Т Е Р Ю Л 0 Г Й Ч Е С И 1 Й  Й Н С Т Й Т У Т Ъ  ♦
*1  ^  I , ^ ; I   ̂  ̂ ^ ♦♦

♦
*

♦<»«
♦

♦♦

♦

♦

@
♦♦♦
♦

♦♦о

при Император се o i -ъ Томскомъ Университет^.

Щшы препаратам!., изготовляемым!. 
Ипститутомъ.

1. ПротиводифтерШная сыворотка, флаконъ
гъ 1000 едипииъ антитоксина, для обще-
лвенныхъ оргапизашй; . .......................
для чаСтныхъ лицъ . . . . .  . . . .

2. Противоскарлатанная сыворотка, флакопъ
въ 20 куб. с......................... .....

3. ЛротиводизентерШная сыворотка, флаконъ
въ 10 куб. с.....................................................1 р

4. Противостроптококковая поливалентная
сыворотка, флаконъ въ 50 куб. с. . . 4 р

40 к.*) 
50 к.

I  р. 25 к.

75 к.
5. Противотетаническая сыворотка, флак 2 р. 50 к.—3 р.
6. Скарлатинная вакцина, флак. въ 5 к. с. . . — 25 к.
7. Гонококковая вакцина, флакопъ въ 1 к. с. — 40 к.
8. Стафилококковая вакцина флаконъ въ 1 к. с. — 30 к.
9. Coli-бациллярная вакцина, флак. въ 1 к. с. — 30 к.
10. Противохолерная вакцина (приготовляется

во время эшпомш), флаконъ въ 5 куб. с. — 20 к.
11. Противотифозная вакцина (приготовляется

во время эпвдемш), флаконъ въ 5 куб. с. — 20 к.
12. Культуры бактерш, пробирка . .
13. Питательный среды, за пробирку.

О♦♦
♦
♦♦
♦
♦

♦♦

♦♦♦♦♦♦♦♦
♦
♦W
♦
♦

отъ 50 коп. 
отъ 15 коп.

Производство рвакдш Вассермана; ЦгЬна 5—10 руб.
При пересылкЪ сыворотки или цереброспи- 

ральной жидкости (ие меиЪе 3 куб. с.) необхо
димо прибавлять къ пимъ 1—2 капли хлоро
форма.

*) При постоннныхъ и болЬе крушшхъ заказахъ 
возможна скидка въ разм'Ьр’Ь 5°/о -  10"/о.

♦
♦

♦♦♦

♦♦♦♦

♦ ♦ ♦ ♦

в а д м !^ и и 1 м д |м я 1и1111|[||111иш111м1 1 и ^ и я и м и я

ПОЛУЧАЮТСЯ БЛЕСТЯЩЕЕ РЕЗУЛЬТАТЫ.

При поносахъ (дизентер1'я и др. желу- 
дочно-кишечныя заболКвашя) лучшимъ 

питательнымъ средствомъ является
АНГЛШСКАЯ МОЛОЧНАЯ

ПИЩА „АЛЛЕН БЭРИ СЪ
для грудныхъ дЕтей со дня рождешя 
лабораторШ Alien and Han 1> игу s, Ltd., London. 
ЛУЧШ АЯ ЗАМЪНА МАТЕРИНСКАГО МОЛОКА.

О БРА ЗЦ Ы  И Л И Т Е РА Т У РА  БЕЗП Л А ТН О .

Акц. О-во «Алленъ и Ганбурисъ» (Poc
cin), Москва, Мясницкая,, 32; почт. ящ. 

226; тел. 235— 18.
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