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Csi â̂ acic "ASTffi;i“ '--wes HharrjWjjg*

ASTIER
Регулируетъ сердечную деятельность.— Возбуждаетъ мыщечную систему

ПРОТИВОНЕВРАСТЕНИЧЕСКОЕ СРЕДСТВО
2 чайныхъ ложки въ день. Н Продажа во всЬхъ аптекахъ. 

Я а б о р а т о р ' | я :  A S T IE R  —  ^ 6 ,  R u e  d u  D o c te u r  B la n c h e . P A R IS .
) Пробы n литература въ отдФленш фирмы ASTIER, 'Москва, Петровка 15. 1

CHlVO, 
р ̂ ‘ N С1 Р£ АСТЧ 

"‘tSStNctM.SAyy

f
ю.„ °OSt’

A R H E O L
C15 H26 0

Единственное действующее начало санталовой вытяжки,

ГОН OFFER. ЦйСТИТЪ,  КАТАРРЪ ПУЗЫРЯ'
10—12 капсюль аъ день. й  Не вызываетъ болей въ аочкадъ.

71 а  б о  р  а т о  р i к: ASTIER—4S, R u e  d u  Ooci*Ml- B la n c h e . P A R I S .
Пробы и литература въ отд$леш'и фирмы aSTIER, Москва, Петровка, 15. ©

Томскъ, ГУВЕРВСКАЯ Т К 110ГРАФ1Я, 1917.

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



2. Объявления. СибирскШ Врачъ“ 1917, № 11 и 12.
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СИБИРСКДИ ВРА ЧЪ
газета научной н общественной медицины и врачебнаго быта.

Года IV. 19-го Марта 1917 года. № 11 и 12-й.

С О Д Е Р
1. Оригинальный статьи:
А. П р и б ы л  ев ъ. Къ вопросу о иатологш крови 

втравлеиныхъ удушливыми разами.

J Г. Е . О л е  и и и к о в ъ. Мэнэрикъ“. (Окончаше).

А. К. К у з ь м. и н с к i й. О гипотетическомъ вра- 
чебномъ пункте въ с. КаргасакТ; Нарымскаго края 
Томской губ.

Ж А Н I Е:
2. Изъ деятельности медицинскихъ обществъ въ 

Сибири.

3. Организация помощи раненым!,, больнымъ и 
ув'Ьчиымъ воинамъ въ Сибири.

4. Хроника.

5. Объявлешя.

Къ вопросу о патолопи крови отравленныхъ 
удушливыми газами. *)

А. П р и б ы л е в ъ .  (г. Красноярск!,).

Газовый атаки германцевъ на иашемъ фронте 
начались съ мая (18 и 30) и т н я  (23) 1915 года, 
неоднократно повторялись въ минувшее лГто и, 
конечно, могутъ повторяться еще неоднократно, 
пока не будетъ закончена эта кровавая эпопея, эта 
мировая война.

Въ бытность мою на фронте на службе Веер. 
Зем. Союза въ качестве бактерюлога вблизи ддного 
изъ эвакуащонныхъ лазаретовъ, намъ пришлось 
иметь дФло съ большимъ количеством?, отравлен- 
ныхъ газами при газовой атаке нодъ оз. Нарочъ 
въ ночь па 9 сент. 1916 г.

Наплывъ больныхъ былъ настолько значителенъ, 
что въ первые дни после этой аттаки, до 15-го 
сент. включительно, па пункте было принято до 
3000 больныхъ, при чемъ 1600 изъ нихъ пришлись 
на долю бараковъ лазарета Земскаго Союза. Эти 
больные дали общую смертность въ 105 чел. (34°/оо), 
изъ 1600 больныхъ Земскаго лазарета умерло почти 
въ первый же день 52 чел. (32,5°/оо).

Само собой разумеется, что при такомъ едино- 
временномъ наплыве тяжелыхъ больныхъ, было не 
легко справиться сравнительно ограниченному коли­
честву медицинскаго персонала, а о точности и 
полноте изеледовашй въ такихъ услшйяхъ не могло 
быть и речи.

Однако нашей лаборатор1ей было произведено 
несколько набдюдешй, которыя, быть можетъ, будутъ 
иметь свое значеше, какъ крупица не вполне без- 
ценнаго материала, для будущихъ сводныхъ работа, 
относящихся къ патолопи крови газоотравлениыхъ.

Собственно клиническая и патолого-анатомическая 
картина болезни была уже предметомъ многихъ 
работа. Достаточно указать статьи нрофес. П о ж а -  
р и с е  к а г о, И  г н а т о в с к а г о, С л о в ц о в  а, док­
торов!, Б е л о в а ,  С о л о в ц о в а  и пр., что дало въ 
текущей литературе почти исчерпывающую картину 
симптомокомнлекса этого тяжелаго отравления. Но 
все упомянутые авторы и целый рядъ другихъ не 
говорить, или говорятъ очень мало о тйхъ измене- 
щяхъ крови, которыя она нретериевастъ подъ непо- 
средственнымъ в.пяшемъ удушливаго газа. Оно и 
понятно; не лабораторшмъ на фронте изучать эти

*) 'Докладт. на заоЬданш О-ва Врачей Енисейской губ. 17 янв. 
1917 г.

I чрезвычайно нодвижныя и тонюя изменешя крови,
| для чего нужны не только снещальпый соответствен­

ный опыта, но и более полная лабораторная обста­
новка, недоступная фронту. Въ дальиейшемъя укажу 
на тй изменешя крови газоотравлениыхъ, которыя 
подмечены авторами; сейчас/ь же позволю себЬ оста­
новиться на краткомъ oiiHcanin клинической и пато­
лого-анатомической картины, пользуясь какъ еоб- 
ственнымъ наблюдетемъ, такт, и заимствуя данныя 
авторовъ, и укажу rb терапевтичесшя меропр!яття, 
каша въ настоящее время применяются при газо- 
отравленш.

Теперь уже не подлежать coxihTjhIio, что при 
своихъ газовыхъ аттакахъ германцы применяют!, 
преимущественно хлоръ и фосген!,. Последшй пред- 
ставляетъ изъ себя соединенie того же хлора съ 
окисыо углерода (хлорокись углерода); иногда въ 
атаке учавствуютъ оба эти газа совместно, иногда 
они пускаютъ третш газъ, еще не вполне опреде­
ленной природы (бензолъ), но какихъ либо щ'ани- 
стыхъ соединены въ германскихъ газахъ замечено 
не было.

Пущенный но ветру газъ идетъ плотной густой 
стеною, чаще всего б'Ьлаго, облачнаго цвета, высо­
тою въ несколько аршинъ, съ быстротой въ 8— 12 
верстъ въ часъ, зъ  зависимости отъ подгоняющаго 
его ветра. Онъ стелется но земл'Ь, проникая въ ея 
углублеюя и заполняя все скважины, и все живое, 
захваченное этой губительной волной, неизбежно 
гибнетъ вт. страшныхъ мучешяхъ. Таково описаше 
газовой атаки, полученное мною изъ устъ некото- 
рыхъ солдата, явившихся жертвой ея въ ночь на 
9 сент. 1916 г.

Челов'Ькъ, вдохнувшш полной грудью въ этой 
газовой атмосфере, быстро теряетъ созиаше и гиб- 
нетъ. IIодвергппеся же действго газа въ умерен- 
номъ количестве, представляютъ изъ себя различ- 
ныя степени отравлешя, но всегда съ очень сомни­
тельным!, ирогнозомъ. Бывали случаи, что больной 
легкш, явившшея въ лазаретъ на своихъ ногахъ, 
черезъ несколько часовъ или дней оказывался въ 
очень тяжеломъ положены, нередко съ летальным!.
ИСХОДОМ!,.

П ервая жалобы больныхъ, это—жжеше въ груди, 
стесненное дыхаше при частыхъ мучительных!, по- 
зывахъ на кашель почти безъ мокроты, головная 
боль и тошнота.; они обнаруживаютъ необычайный 
щанозт, и хотя держатся на ногахъ, но нередко 
изъ разряда легкихъ больныхъ—первая степень 
отравлешя—переходятъ въ разрядъ более тяжелыхъ.
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66. А. Прибылсвъ. Къ вопросу о иатол. крови отравл. удушл. газ. Сибирской Врать- 1917 А? 1! и 12.

Тогда, какъ и больные тяжелее отравленные— вто­
рая степень,— они, хотя и не теряютъ сознатя. но 
очень без покойны, стонутъ, часто принимаюсь ко­
ленно-локтевое положеше въ поискахъ наиболее 
облегчающей позы, тяжело страдайте отт. кашля съ 
пенисто-кровавой мокротой, отъ недостатка воздуха 
(одышка), стеснеш я въ груди, боли подъ ложечкой 
и отъ позывовъ на рвоту: лицо ихъ становится 
сишошнымъ, дыхаше поверхностнымъ и учащен­
ным^. дыхательныя мышцы напряжены; аускульта- 
щя обнаруяшваетъ массу мелкопузырчатыхъ хри- 
повъ, свисш щ ихъ и разлнтыхъ, какъ при каиил- 
лярномъ бронхите, а перкуссия указываете на рас- 
пшреше (острое) легкихъ. При этомъ пульсъ уча­
щается, становится малымъ, сжимаемымъ, и сер­
дечная деятельность но временамъ сильно ослабе­
ваете. Черезъ несколько дней температура подни­
мается до 39—40° и капиллярный бронхите посте­
пенно переходите въ бронхо-пневмошю, если до 
тйхъ норъ не развилось усиленной слабости сердца, 
нередко доходящей до паралича его.

Наконецъ, въ самыхъ тяжелыхъ случаяхъ—третья 
степень отравлешя— больной лежитъ безъ двшкешя, 
въ согюрозмомъ соотояши, плохо реагируя на шгЬш- 
шя впечатленья, съ посиневшимъ лицомъ и конеч­
ностями; изъ рта и носа показывается пенистая и 
часто кровянистая жидкость, дыхаше учащено, по­
верхностно, влажные среднепузырчатые хрипы 
слышны па разстоянш и указываютъ на отекъ лег- 
каго: пульсъ частый и слабый, временами нитевид­
ный, теряющшся— картина грядущ ая коллапса.

Бъ качестве сопутствующихъ явленш нужно ука­
зать на набухаше слизистыхъ носа, трахеи и брон- 
ховъ, затрудненное мочеиспускаше, поражеше глазъ, 
доходящее до ожоговъ конъюнктивы (отъ фосгена), 
страдание печешь съ легкой желтухой, эмболию пери- 
ферическихъ сосудовъ и ыр. Какъ на более рйдкья 
осложнешя есть указания на тромбозъ крупныхъ 
венозиыхъ стволовъ, психическое разстройство, 
иногда съ эксцессами возбуждешя, подкожная эмфи­
зема шеи груди и спины (отъ усиленнаго кашля), 
расширеше зрачковъ съ потерей зрйшя, чрезвы­
чайное замедлеше пульса (до 45 ударовъ въ мину­
ту) при высокой температуре и, наконецъ, внезап­
ные случаи смерти после сравнительно хорошаго 
общаго состояшя.

Такимъ образомъ, за основные признаки отравле­
шя, всегда и во всехъ  стеыеняхъ его имёгопце 
место, должно признать поражеше дыхательныхъ 
иутей съ одной стороны, и сосудистой системы, 
включая сюда и кровь, съ другой. Эти два пораже- 
щя, никогда не отсутствугошдя, служатъ источни- 
комъ какъ мучительнаго прижизненная состояшя 
больного, такъ и его последующей смерти либо отъ 
ателектаза, отека легкихъ, ппевмоши, либо отъ сла­
бости ы паралича'сердца.

Патологоаыатомическая картина труыовъ какъразъ  
подтверждаете это заключеше (увеличеше сердца, 
особенно праваго, съ большими сгустками крови, боль- 
пня, упрупя, отечныя легк1я и ыр.). Не вдаваясь въ 
подробное описанье этой картины, ограничиваюсь 
заключительными словами нроф. П о ж а р и с с к а г о, 
сопровождающими его выводы изъ ряда вскрытш.

„На первый плаьгь выступаьотъ явленья острей  
шэго геморрагыческаго трахеобронхита. увеличеше 
объема легкихъ, отека и разсёяннаго, частичнаго 
ателектаза ихъ, ььолиокров1я мозовы хъ оболочекъ 
и самого мозга. Гнездная ььневмошя встречается въ 
грома шомъ большинстве случаевъ, ясно выступая 
уже къ концу вторььхъ сутокъ-*.

Существенно важны изменешя крови:
.Бровь обнаруживаете чрезвычайно i.п оую 

сыос.обиость къ свертывай)ю; образе, ж 
б ез». сомненья составляете явленье npt 
Повышенная способность крови свергыв ть i -Н, 
сте съ  ея повышенной вязк стью, за тр у д н ю -, >, ра- 
боту сердца, и безъ того обремененнаго вслед ■

резкаго отека легкихъ. Тромбы могутъ дать послй- 
довательно эм бол) и, который вызываютъ тяжелыя и 
разнообразныя осложнешя, часто неожиданным, въ 
общемъ состояши отравленная" ')•

Что касается до лейеьпя газоотравленныхъ, то, за 
отсутстьйемъ оыределенпаго противоядгя газамъ, оно 
неизбежно долькно быть только симптоматичсскимъ. 
Обильное кровопускание съ одновременной заменой  
крови физшдогнческимъ растворомъ можно бы счи­
тать до некоторой степени средствомъ снецифиче- 
екымъ (удаленie изъ организма норажеььиой ткани 
или разж иж ете сгущенной крови); но въ то время, 
какъ всеми клиницистами усиленно практикуется 
солевое вливаше, кровопускание одобряется далеко 

I не всемьь. Изъ тераиевтыческихъ средствъ ььа ыер- 
! вомъ плане выступаьотъ все возбуждающая и под- 

держнваюпця деятельность сердца, какъ то— камфо­
ра, строфаььтъ, коффеинъ, дигаленъ etc.; для успо­
коенья рекомендуютъ морфш, часто съ атропином !,; 
банки, горчичники и др. отвлекаюьщя очень облег- 
чаьотъ страдашя болыьыхъ и применяются часто. 
Miiorie видёли хороши! успехъ отъ применешя 
атропина, а для противодействия свертываемости 
крови рекомендовапъ Natrium citricum внутрь въ 
большыхъ дозахъ и подъ кожу ('Д— 1/г0/о по 0,5 — 
10,0—20,0!) Существенно полезны вдыхан1я свежаго 
воздуха и кислорода. Нельзя не упомянуть, что 
кислородъ, благодетельный во всехъ  случаяхъ не­
достатка воздуха, въ данномъ случае сталкивается 
съ сильььейшимъ поражешемъ ткани легкаго и пото­
му, быть можете., не вполне достигаете своей дЬли, 
раздражая еще больше уже пораженный альвеолы; 
въ виду этого предложено вводить кислородъ под­
кожно (нроф. Б о л д ыр е в а , ' ) ,  а англшеще и фрап- 
цузеш е врачи рекомендуьотъ вводить его непосред­
ственно въ вену. Опыте такого iiводен in кислорода 
ььри соответственной стерильной обстановке и былъ, 
какъ мне известно, применишь съ большымъ усггй- 
хомъ въ отряде граф. А. Л. Т о л с т о й  д-ромъ 
Н и к й т и н ы м ъ  2), при чемъ его было введено въ 
вену локтевого сгиба въ количестве 5,0 иьприцемъ, 
Наполненнымъ газомъ неььосредственььо изъ баллона, 
при изолящи его отъ воздуха слоемъ физюлогиче- 
скаго раствора. Любопытны опыты съ кроликомъ, 
отравленнымъ газомъ, представлявшемъ те  же, опи­
санный выше измензш я крови, которая быстро 
утрачивала свою густоту и свертываемость послъ 
одыократнаго введен1я въ вену только 0,25—0,5 чи- 
стаго кислорода.

Вдумываясь въ только что описанную картону 
тяжелыхъ явленш, соььровождаюьцпхъ отравлеше 
удушливыми газами, можно пршти къ заключенно, 
что помимо сильнейш ая разстройства дыхатель­
ныхъ органовъ. поражешя всехъ  слизистыхъ обо­
лочекъ организма и т. д., который и сами ыо себе  
могутъ обусловить летальный ысходъ, суьцествуетъ 
еще причина, объясняющая и тяжесть заболевания 
и часто самую смерть. II причина эта лежите въ 
въ физико-химическихъ изменеш яхъ, происходя- 
ьцихъ въ крови газоотравлевнаго. въ глубокихъ 
нарушешяхъ химизма его крови, последовательно 
влекуьцихъ за собою какъ затруднеше кровообраще- 
т я .  асфикс1ЬО и параличи сердца, такъ и способ- 
ствуьощихъ появление ателектаза, пневмонш, отека 
легкихъ и ыр.

У в сехъ  авторовъ, писавшихъ по вопрос; о газо- 
отравленш, красной нитью проходить указание на- 
резко бьгопця въ глаза изменения кров • на ея уси ­
ленную вязкость сгущенность и особенно на не­
обыкновенно повышенную свертываемость. Всъ кли­
ницисты поголовно подчеркиваюсь то же качество 
!. овн . '.которые изъ нихъ прямо утверждаготъ,

. . Оность свертываться доходите до того,чт<
/

....... . Инсгрукцш для врачей О-ва Краснаго Креста.
ай! дооадъ д-ра Н и к и т и н а  г- IX въ О-вЬ воевно- 

вг Округа.
Vl .
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что при широкой венесекщи кровь не выходитъ изъ 
вены самопроизвольно и ее приходится выводить 
изъ сосуда насильственно, путемъ нажимагая, мас­
сажа и пр., и нередко она поступаетъ при этомъ 
небольшими сгустками (пр. ГГ о ж а р и с е  к i й. ].с.)

Между тймъ изелйдоваш'ёмъ крови даже' и при- 
близительнымъ. достуннымъ для небольшой фронто­
вой лаборатории до сихъ иоръ занимались очень 
мало, и вей эти наследован in сводятся къ 30 слу­
чая мъ (проф. И г н а т о в с к i й— 2, проф... К р у г  л е в- 
•CEifi—-1, Б й л о вт,— 13, В о с т р о в ъ — 9, В ы ш е -  
г о р о д с к а Я — 1, С о л о в ц о в ъ — 4); при этомъ толь­
ко 1 (у пр. К р у г л е в с к а г о) изслйдовался черезъ 
24 ч. послй отравлешя, вей же остальные черезъ 
гораздо больпнй промежуток’!, времени (отъ 8'—12 
дней до 4 мйсяцевъ), что уже само но себй исклю- 
чаетъ точность заключешй, въ виду крайней под­
вижности измйнепш крови. Тймъ не менйе, резуль­
таты этихъ наблгоденш резюмируются слйд. обра- 
зомъ: °) В о с т р о в ъ .  Б й л о в ъ  и пр. С л о в ц о в ъ  
указывают'!, на нормальное количество въ крови 
эритродитовъ п гемоглобина и на некоторое оби.не 
бйлыхъ тйлецт, съ иезпачительнымъ лимфоцито- 
зомъ ( В о с т р о в ъ ,  Б й л о в ъ ) .  или на незакономйр- 
ность количествениаго измйпешя ихъ (пр. С лов-  
д о  въ); на увеличение лейкоцптовъ указываюсь 
также В ы ш ё г о р о  д с к i й л С о л о в  д о г . ъ (эози- 
нофилы) н К р у г л  е в  с Kii i  (апэлоциты), а проф. 
П о ж а р и с с к HL и-В е р ш и п и н ъ говорятъ о нйко- 
торомъ разрушен]» эритродитовъ въ началй отрав­
лешя, что, но up. D о ж а р и с с к о м у, впослйдствш, 
вйроятпо, замйняется вл]-яшемъ яда на пластинки 
B i z z o z e r o ,  на опдотелш сосудовъ.

Наконецъ, час. пр. В. II. Г л и н ч и к о в ъ  въ своей 
недавней работй ом'убликовалъ 49 случаевъ морфо- 
логическаго изелйдовашя крови газоотравленныхъ 
и пришелъ къ  заключенно о значительном^, повы- 
шеши у нихъ лейкоцитоза, съ нахождешемъ въ 
нйкоторыхъ случаяхъ эозинофщговъ, базофиловъ и 
м1элоцитовъ, на ряду съ увеличешемъ количества 
эритродитовъ, среди которыхъ встречались и эрит- 
робласты. При этомъ у автора отмйчается, что наи­
более значительный лейкоцитозъ обнаруживается 
въ случаяхъ недавняго, свйжаго отравлешя и по­
степенно падаетъ по мйрй ртдалешя пзелйдовашя 
отъ начала заболйватя.

Этимъ краткимъ изложешемъ исчерпываются вей 
изелйдовашя крови газоотравленныхъ, прошшппя въ 
литературу, по крайней мйрй, въ доступномъ ынй 
объемй.

Тй картины видимаго на глазъ измйнеш'я крови 
при отравлен]‘и газами, каьчя и мнй пришлось ви- 
ДЙть въ ночь на 9 сент. и въ нослйдукнще дни, 
побудили и меня приступить къ доступному мнй 
нзелйдованш. Къ сожалйнпо фронтовая лаборатор1я 
Всерос. Союза, бывшая въ моемъ расноряженш, 
оказалась въ этомъ отношенш совершенно непри­
способленной, и самые существенные, самые главные 
моменты доляшаго изелйдовашя оказались для нея 
недоступными.

Пришлось ограничиваться ппш тш п’омъ,—только 
морфологическим-!, изучешемъ крови, да и то въ 
крайне несовершенной степени и въ очень незначи­
тельном'!, количествй.

Въ частности мнй удалось наблюдать слйдующее. 
У шестерыхъ тяжело больныхъ была взята кровь 
изъ веиъ локтевого сгиба, у двухъ при венесекцш  
и |у  остальиыхъ ширицемъ въ стерильныя пробир­
ки—у одного на другой день отравлешя, у 2-го и
3-го на третш, у 4-го и 5-го на 4-й и у 6-го на 
5-Й!день болйзни. При этомъ дйлались мазки крови 
и определялось количество гемоглобина.

*) Цитирую по статье ч. пр. Г д и н ч и к ов а—Русск. Врачь 
1916 года № 38 отъ 17/ix.

Въ протоколахъ лабораторш при этомъ было 
отмйчено, что при венесекцш у двухъ больныхъ 
(одинъ умеръ, другой эвакуированъ), когда крови 
выпускалось значительное количество, она оказалась 
при внйшнеыъ осмотрй повышенной густоты, преу­
величенно темнаго цвйта, съ необыкновенно легкой 
свертываемостью. Свернувшаяся кровь въ пробир- 
кахъ отъ вейхъ 6 больныхъ давала хорошiiS, совер­
шенно нормальный отстой .прозрачной сыворотки, 
безъ малййшаго намека на гемолизъ, съ твердымъ, 

| компактиымъ почти чернымъ сгусткомъ, въ верхней 
части слегка приклеивающимся къ стйпкамъ про­
бирки, очень трудно поддающимся расщеплешю и 
слйд. могущимъ вынести значительную нагрузку,

Спектроскопическая картина вейхъ порцш крови, 
какъ взятыхъ въ разное время отъ начала заболй- 

| ван in (на 2— 5 день), такъ и при продолжительном'!,
; стоянш раствора крови въ течете нйсколькихъ 
| дней, всегда давала одинъ и тотъ же результата, 

а именно: двй лhhIii иоглощешя—одна въ желтой и 
I другая, почти вдвое шире первой, въ зеленой части 
| спектра; при этомъ обй лиши оставляютъ между 

собой промежуток!, почти равный ширинй второй 
линш. Эта спектроскопическая картина :;) вначалй 
соотвйтствуетъ спектру оксигемоглобииа и, слйд., 
ничймъ не разнится отъ спектра нормальной крови.

Опредйлеше количества гемоглобина въ шести 
изелйдованныхъ случаяхъ по гемометру S a i l  И — 
G o w e r  s’a дало слйд цифры у постели больныхъ 
(въ норядкй удален)л отъ дня заболйвашя): въ 1-мъ 
случ. 96 дйленш скалы, во 2-мъ 93, въ 3— 99, въ 
4 и 5—85 и въ 6-мъ— 90. Принимая во внимаше 

| число, указанное нашимъ приборомъ для иормаль- 
наго содержания НЬ въ крови (у мужчины—80), 
полученный цифры слйдуетъ считать даже повы­
шенными противъ нормы, а именно на 6 —20°/о.

Изслйдоваше мазковъ крови въ неокрашенномъ 
и окрашенномъ по G i е m s а видй не дало возмож­
ности опредйлить ненормальныхъ элементовъ ея: 
эритроциты не представляли уклонёшя отъ нормы, 
какъ со стороны ихъ формы и величины, такъ и 
со стороны ихъ окраски; iie было найдено ни ной- 
килоцитовъ, ни эритробластовъ, ни макро—и мик- 
роцитовъ. По отношение къ лейкоцитамъ рйзко 
бросалось въ глаза ихъ количество. Въ то время, 
какъ на мазкахъ нормальной крови мы обычно ви- 
димъ по 1—2 лейкоцита и то не въ каждомъ полй 
зрйшя, здйсь, на первыхъ мазкахъ, полученныхъ 
отъ больныхъ на 2 и 3 день ихъ заболйваы1я, они 
встречаются въ очень болыиомъ количествй, по 
15— 20 и 25 экземпляров'!, въ к а ж д о м ъ  полй зрй­
шя (R. S 1 / ! 2 Ок. II) но всему препарату. Количест­
во ихъ становится нйсколько меньше на мазкахъ, 
взятыхъ у больного на 4 и особенно 5 день болйз­
ни; но и здйсь сравнительно съ нормальной кровью 
количество ихъ оказалось значительно повышен­
ными, доходя до 5— 10 на поле. Несовершенство 
окраски нрепаратовъ (плохая краска G i е in s а) и 
отчасти спйишость работы у постели больныхъ не 
дали возможности установить точно лейкоцитарную 
формулу, тймъ болйе опредйлить присутств1е эози- 
нофиловъ и м1элоцитовъ, но въ общемъ легко опре- 
дйляется преобладаше полинуклеаровъ (гранулоци- 
товъ) передъ моноиуклеарами въ крови больныхъ 
съ недавнимъ отравлешемъ и нйкоторое, замйтпое 
уменьшен!е этого преобладали въ крови больныхъ 
на 4 и 5 день ихъ болйзни. Пластинки B i z z o z e r o ,  
вообще трудныя для иечислешя, благодаря колеба- 
iiiro ихъ числа и ихъ быстрой разрушаем ости, по­
падались въ замйтно уменьшепномъ количествй въ 
первыхъ мазкахъ; въ послйдующихъ мазкахъ ихъ 
было больше, попадались они большими кучками, 
какъ бы соединившись другъ съ другомъ.

Недостаткомъ приведеннаго изелйдовашя является 
OTcyTCTBie подсчета элементовъ крови. *)

*) Спектроск. анализъ произведенъ въ соседней лабораторш 
эвакуащоннаго пункта.
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Къ сожалении, за отсутотглемъ смесителей при 
моей камергЬ Т о м а-Ц е й с с а, мы, вместе съ лабо­
раторией пункта, могли произвести такой подсчетъ 
только на 7-й день болезни, при чемъ получили 
совершенно нормальный цифры.

Но на помощь мне въ этомъ отношен in являются 
изсл’Ьдовашя д-ра Г л и и ч и к о в а, указапныя выше. 
Его 49 наблюдений, разделенных'!, натри категории 
17 тяжелыхъ, 16 среднихъ и 16 легкихъ случаевъ 
отравлешя, дали след, цифры (miniinum и maximum): 
для 17 тяжелыхъ (па 1-й и 6-й день) лейкоцитовъ 
оказалось отъ 14.320 (3 й день) до 47.520 (1-й день); 
для 16 среднихъ— отъ 11.440 до 24.240: для 16 лег­
кихъ случаевъ (5 й день) отъ 6.400 до 9.840. Такимъ 
образомъ, данный, полученный д-ромъ Г л и  н ч и к о -  
в ы м ъ при точномъ подсчете лейкоцитовъ' въ об 
щемъ совиадаютъ съ моими наблюдениями, получен­
ными въ 6 случаяхъ безъ точнаго подсчета. Эти 
же данным объяспяютъ, почему нашъ подсчетъ 
лейкоцитовъ на 7 день болезни далъ отрицательный 
въ смысле лейкоцитоза результата, такт, какъ его 
16 случаевъ 3-й категорш, подсчитанныхъ на 5 й 
день болезни, такъ же не уклонялись отъ нормы 
въ количестве красныхъ и белы ха, шарнковъ крови.

Дополнительно мною были произведены анализы 
мочи бо.гьныхъ въ 6 случаяхъ на 2 и 3-й день 
болезни, въ 7— на 5 и 6 день и 9 случаяхъ па 7-й 
день заболевания, а всего въ 22 случаяхъ и въ 
несколькихъ случаяхъ—мокроты на 1, 3 и 4-й день 
болезни. Моча больныхъ дала два отличительныхъ 
результата: во-1-хъ большое количество мочевыхь 
солей и мочевой кислоты въ большинстве случаевъ, 
и во-2-хъ каждая моча безъ исюпочешя давала 
всегда характерную литто ноглощешя въ голубой 
части спектра (между ейней и зеленой), что соот- 
ветствуетъ спектру уробилина. При этомъ отмеча­
лось, что спектръ уробилина въ моче появлялся 
съ самаго начала нзеледоватя, т. е. со 2-го дня 
заболевашя и былъ въ это время наиболее интен- 
сивенъ, постепенно уменьшаясь въ своей рельефно­
сти но м ере отдаленш отъ начала заболевашя; въ 
последше дни, на 6 и особенно на 7 й день,— моча 
давала лишю поглощения уробилина или очень мало 
заметную, или только после нрибавлешя къ ней 
капли юда. Въ 4-хъ случ. моча содержала бйлокъ 
въ небольшомъ количестве—до 0.06 р. inille, и въ 
одномъ случае гораздо больше—до 2 5 р. т .  Реак- 
щя мочи только въ Зслуч. была щелочная, во всехъ  
другихъ кислая или слабо кислая.

Эти {анныя анализа мочи указываютъ на неко_ 
торое разрушеше эритроцитовъ крови, на ихъ рас 
падъ. что до извЬстной степени и совпадаешь съ 
указаниями тЬхъ авторовъ, которые говорить о раз­
рушен! и эритроцитовъ въ начале отравлешя (ггроф. 
П о ж а  р и с с к i й). Клиническая и патологическая 
картина также не идетъ въ разрЬзъ съ этими 
результатами, такъ какъ частое нахождеше прижиз­
ненной желтухи и посмертное нахождеше набухашя 
и гиперемш печени, въ связи съ расиадомъ красныхъ 
кровяныхъ шарнковъ, можетъ быть выражено поя- 
влешемъ уробилина въ моче.

Что касается до мокроты, то ея изслЬдоваше не 
дало никакихъ точзкъ опоры для какого либо за- 
ключешя; обычно мокрота была слизистая, иногда 
слизисто-гнойная, очень обильная, всегда пенистая, 
съ мельчайшими пузырьками воздуха и очень часто 
окрашенная кровью; ея гистологичесше элементы 
обычны: —гнойныя клетки, иногда эритроциты, частью 
выщелоченные, клетки плосваго эайтелш, слизь и 
нр.; элементовъ легочной ткани, эластическихъ 
волоконъ констатировано не было.

Изследоваше крови отравленныхъ газами, под 
тверждаемое наблюдениями другихъ, занимавшихся 
этимъ вопросомъ, авторовъ, даеть намъ право за ­
ключить. что количество гемоглобина и количество 
красныхъ и бЬлыхъ кровяных ь шЬлецъ у отрав

ленныхъ является повышеннымъ сравнительно съ 
нормой.

Следуешь добавить при этомъ, что лейкоцитозъ 
обусловливается накоплешемъ въ однихъ случаяхъ 
нейтрофиловъ, а въ другихъ— мононуклеаровъ, и 
что не редки случаи, когда среди тйхъ и другихъ 
встречаются и эозинофилы, и базофилы, и мшло- 
циты, а «иногда и эритробласты (Гл и н ч  и н о г,ъ, 
нр. К р у г л е в с к i й, В ы ш е  г о р о д с к а я ,  Со л  о в- 
ц о в ъ).

Но главное и наиболее важное изменеше крови 
но моимъ наблюдешямъ, подтверждающимся клини­
ческой картиной, лежитъ въ ея физическихь свой- 
ствахъ, видимых?, на глазъ, а именно—ея усилен­
ная густота, быть можетъ чрезмерная вязкость, 
плотность ея сгустка при свертыванш и, самое глав­
ное,— ея необыкновенно легкая свертываемость.

Пока сколько известно, нигде въ литературе о 
газоотравленныхъ не дано даже и гипотетическаго 
объяснения этой повышенной свертываемости крови, 
хотя устно, въ докладахъ и въ частныхъ обсужде- 
шяхъ этого вопроса приходится встречаться съ 
намечающимися взглядами.

По мнёшю однихъ наблюдателей, повышенная 
свертываемость крови стоить въ зависимости отъ 
сгущешя крови, отъ у вел и чей! я въ ней количества 
формешгыхъ элементовъ. Наши определешя коли­
чества гемоглобина въ крови отравленныхъ газами 
подтверждаютъ до некоторой степени предноложе- 
nie о сгущегпи крови. Однако эти определен iя 
очень немногочисленны, проведены нами безъ долж­
ной системы, такт, что делать изъ нихъ определен­
ный выводъ о сгущегйи крови предоставляется не- 
возможнымъ. Только точное и ‘ систематическое 
изследоваше удельнаго веса крови и содержания 
въ ней форменныхъ элементовъ у пострадавшихъ 
отъ газоваго отравлешя можетъ дать со временем:, 
отвгЬта на поставленный вопросъ.

Другое более вероятное объяснеше повышенной 
свертываемости крови, пока быть можетъ не менее 
гипотетическое, имеетъ однакоже за собой больше 
научныхъ основанш. Я говорю о ферментативной, 
если ее можно такъ назвать, теорш, съ точки spt,- 
шя которой для объяснешя чрезмерной свертывае­
мости крови самымъ естественнымъ предположе- 
шемъ является мысль о перегрузке крови (resp. 
плазмы ея) веществами, способствующими сверты­
вании ея, каковыми считаются, по доступнымъ намъ 
св'Ьдешямъ гемотологовъ, особые ферменты—кина­
зы, *) появляющееся въ крови после различного 
рода некробютическихъ, деструктивныхъ процес- 
совъ въ глубокихъ тканяхъ организма.

Припомнимъ механизмъ свертываш'я крови при 
обычныхъ условгяхъ. Фибринъ въ крови находится 
всегда въ растворенномъ состоянш, и въ такомъ 
виде поситъ назваше фибриногена; последит пере­
ходить въ нерастворимый фибринъ подъ вл1ятемъ 
особаго фермента—т р о м б и и а, который въ свою 
очередь образуется изъ т р о м б о г е м а  и т р о м б о- 
к и н а з  ы. Для получешя свертывашя крови должны 
быть на лицо всЬ эти факторы, т. е. фибриногенъ, 
тромбогелъ и тромбокиназа съ  непременной добав­
кой и з в е с т к о в ы х  ь с о л е й .  Нормальная кровь 
и содержитъ въ себе всЬ эти элементы, кроме 
т р о м б о к и  и а з ы. Таким ь об разом ь, для того, 
чтобы кровь получила повышенную способность 
свертываться необходимо поступление въ нее тром- 
бокиназы въ 6o .ite или менЬе значительномъ коли­
честве *) **).

*) Киназами принято называть особые ферменты, обладающее 
способа летью возбуждать деятельность, активировать друпе фер- 
■л 'н гы (Morawitz, Weil, Oppel).

**) Тромбокиваза есть веуклеопротевдъ; она собственно въ 
:: -зI стн т олптеств-б всегда имеется въ крови, нейтрализована, 
сшгищонбннямн и фибродизинами крови; поступая же въ кровь 
■;". (збыгичномь количеств^, активнруетътромбогенъ и т!>аъ снособ- 
сгнуетъ свертывание.

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



Сибирский Врачъ“ 1917, JVs 11 и 12 Н. Е. Олейнпковъ. „Мэнэрикъ". 69.

Является естественным'!, вопросъ—откуда берется 
эта киназа и что вызываешь поступлеш'е ея въ 
общга кровяной потоки? На эти вопросы отвЪчаетъ 
намъ общее учоiriе объ энзимахъ.

Всякая живая кл Ьтка, и преимущественно клетка 
мало дифференцированная, въ процесс* своей жиз­
недеятельности,— вырабатываетъ разнообразные фер­
менты—энзимы,— которые и сохраняются въ ней, 

пока клетка жива. Прямое иазначеше этихъ энзимъ 
— пищеварительная фуикщя самихъ клйтокъ. Энзи­
мы чрезвычайно многообразны но своему составу, 
часто ядовиты для нормальнаго организма и по м е­
р е  разрушешя носящей ихъ клетки, освобождаются 
изъ ея протоплазмы и выходятъ въ омываюнце клет­
ку соки организма.

Подъ вл!ягпемъ какого либо дегенеративнаго про­
цесса зимогенныя клетки могутъ въ большомъ ко­
личеств* подвергаться иекробюзу, умирать, и осво­
бождать свои ферменты, которые и действуютъ 
своеобразно на весь организмъ. Еъ числу такихъ 
ферментовъ относится и тромбокипаза.

Остается разсмотреть, кашя клетки подъ вл1я- 
шемъ некробштическихъ процессовъ въ организм* 
могутъ освободить именно эту киназу.

Прежде всего къ ними относятся белые кровяные 
шарики, лейкоциты и именно специальные граыу- 
лоциты, нейтрофилы Они обладают!, хорошо выра­
женной двигательной и пищеварительной способ­
ностью, энергично захватываютъ посторонни! т*ла, 
переварнваютъ ихъ при иосредств* ихъ собствен- 
наго, ими вырабатываемаго, фермента и, въ случае 
своей гибели, отдаютъ его въ окружающую плазму.

ДалЬе, сюда относятся кл*тки эндотшпя крове- 
носныхъ и лимфатическихъ сосудовъ и капилляров*.

Но особенное значеше въ данномъ отношенш. 
мн* кажется, им*етъ красный костный мозгь, м1э- 
лоидная ткань котораго представляетъ собой скоп- 
леше множества разнообразныхъ и свободныхъ эле- 
ментовъ. Зд*сь мы встречаешь родоначальииковъ 
вс*хъ элементовъ крови и переходный степени отъ 
молодыхъ къ зр*лымъ формамъ красныхъ и б*лыхъ 
кровяныхъ т*лецъ.

И тамъ яге имеются особыя. характерный для 
этой ткани больная. полиморфноядерныя клетки, 
ядро которыхъ окруягено протоплазмой съ азуро- 
фильной зернистостью. Эти болышя гигантскш клет­
ки, такъ называемые м е га  к а р i о ц и ты и есть 
наиболее интересующш насъ въ данное время эле- 
мснтъ.

Но новейшими воззр*шямъ ( W r i g h t ,  O g a t a ,  
D o w  l e y .  K l e i n ) ,  протоплазма мегакар1оцитовъ, 
образуя почковидные выступы, постепенно отделяю 
прося отъ кл*тки. является источником'!, образова 
н1я кровяныхч, пластинокъ B i z z o z e r o  Относи­
тельно посл’Ьднихъ необходимо отм*тить, что он* 
очень в*жньт, разрушаются отъ малЬйшаго инсуль­
та, способны прилипать къ любой кл*тк*, едва 
лиш 1> подвергшейся какому либо изменение, и всег­
да находятся въ большомъ количестве въ каждомъ 
кровяиомъ тромб*, служа блиягайшей причиной 

, его образоваniя
Пластинки : iz/.ezei'o содержатъ въ себ* большое 

количество тромбокиназы и потому получили назва- 
jiie тромбоцитовъ

Такимъ образомъ, при деструктивныхъ йзм*не- 
н1яхъ лейкоцитовъ и эндотел!я капилляровъ съ 
одной стороны и особенно пластинокъ B i z z o z e r o ,  
съ другой, въ кровь можетъ поступить въ обгони 
тромбокипаза, вследствие чего получится легкая 
свертываемость крови, т. е. то самое явлеше, кото­
рое главнее всего наблюдается при отравлен! и 
удушливыми газами.

Гд* яге при отравлеши газами происходить т* 
деструктивные. некробготичесгое процессы, которые 
влекутъ за собой отмираше кл*токъ и освобожде 
Hie ими киназы? Эндотелий сосудовъ. повидимому, 
не претергх*вает.ъ здесь замйтныхъ изменен in. Толь­

ко разв* эндотелш капилляровъ, проходящихъ по 
альвеолярнымъ перегородками легкаго, можетъ 
подвергаться серьезному норажешю при поступав­
ши удушающаго газа въ альвеолы.

Лейкоциты крови могли бы участвовать въ про­
цесс* обогащенш крови тромбокиназой, но микро­
скопическая картина крови не указывает!, намъ на 
явлешя р'Ьзко выражсннаго разруnienin бе.лыхъ 
т*лецъ,— на явлешя лейкоцитолиза.

Такимъ образомъ, эндотелий' сосудовъ и лейкоци­
ты крови едва ли могутъ служить исклгочительнымъ 
источникомъ поступления въ кровь тромбокиназы. 
Этотъ источник'!, сл*дуётъ искать въ костномъ 
мозгу, въ его мегакарюцитахъ, продуцирующих!, 
кровяныя пластинки. Надо думать, что для усилен­
ной продукщи кровяныхъ пластинокъ мегакарюци- 
тами достаточно простого раздражен!,ч. посл*днйхъ, 
а раздражен1е можетъ быть вызвано в.пяшемъ уду­
шающаго газа тгри иосредств* нервной системы.

Да и усиленное разрушение кровяныхъ пластинокъ 
въ кровяиомъ ток* само по себ* Можетъ вызвать 
соответственное усилеше деятельности мегакарюци 
товъ. Пластинки при своемъ paspyiireniii освобож.- 
даютч, тромбокиназу, обогащая ею кровь, которая 
такимъ образомъ, не утрачивая осиовныхъ морфоло- 
гическихъ свойствъ, прюбр*таетъ необыкновенно 
повышенную свертываемость, наблюдаемую при 
отравлен i и удушливыми газами.

Зд*С!> много высказанъ только рядъ иредцоло- 
жешй, такъ или иначе способствующихъ объяснение 
изм*нейш крови газоотравленныхъ.

Пути яге для дальи*йшаго изсл*довашя затрону­
та.™ зд'Ьсь вопроса намечаются ясно. Кром* все- 
сторонняго и точнаго изучешя крови отравлён- 
ныхъ людей необходимы экспериментальныя работы 
на животныхъсъ газами, применяемыми на поляхъ 
битвы. Этотъ путь дастъ намъ возможность отде­
лить нршкизненныя явлешя отъ посмертныхъ и 
детально изучить изм'Ьнешя, какъ вгь крови, такт, и 
въ костномъ мозгу и въ другихъ тканяхъ и орга- 
нахъ. Только этимъ путемъ удастся выяснить въ 
будущемъ натогенезъ разсматриваемой болезненной 
формы.

,3Мэнэрякъ<;.
Изъ наблюдешй психо-нейрозовъ въ Верхоян- 

скомъ окр. Якутской обл.)
И. Е. О л е й н и к о в  ъ.

(Окоичаше).

4. Матрена Ы. русская девушка, 16 л*тъ, дочь 
священника, родилась въ ур. Аллаиха Еерхоянска- 
го округа, на р. Индигирке. Сифилиса не было. 
Не курить. Водки и вина не любить. Характера, 
скромный, миролюбивый. Со стороны наследствен­
ности выяснено, что мать больной страдала мэнэри- 
комъ. Она въ повод у Hie, но разсказамъ, выходила 
на улицу, вставала на какомъ нибудь бугорк* и 
выкрикивала. Отецъ страдалъ алкоголизмомъ. часто 
запивали. Характеръ отца былъ миролюбивый, сго­
ворчивый. Умеръ отъ крово1Шпянш въ мозгь, пе- 
редъ этимъ несколько дней иилъ. Старшая сестра 
больной до замуягества страдала припадками 
мэнэрикъ. Съ замужеством!, припадки прекра­
тились. Брать больной священники, нервный. 
На лиц* заметны подергивашя, мышцъ. Голова ча­
сто при спокойном!, положеши туловища и въ осо­
бенности при разговор* подергивается и слегка, 
но часто, отбрасывается въ правую сторону.

Менструацш у больной появились на пятнадца- 
томъ году, безболезненно и до бол*зни появлялись 
ежемесячно, правильно, въ течете 3—5 дней. Воль­
ная па видь средияго роста, брюнетка, питание 
хорошее, кожа берегся хорошо въ складку и легко
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расправляется. Слизистыя оболочки гу'бъ и конъюнк­
тивы окрашены средне.

Грудныя железы развиты сравнительно мало. 
Cipoeiiie костей и му скул овъ безъ укдонетй от., нор­
мы. Чувствительность кожи слегка повышена, ко­
ленные рефлексы слегка повышены. На лице при 
разговоре нодергиванШ не заметно. Больная до 
осени 1911 года жаловалась на головныя боли и 
боли подъ ложечкой, часто бывала изжога. Вт. сен • 
тябр'Ь 1911 года простудилась и заболела право- 
стброннимъ крупознымъ восналетемъ легкихъ. На 
9 день был'ъ кризисъ. Больная стала поправляться. 
Черезъ нисколько времени после кризиса появи­
лась частая рвота. Поел!; второго или третьяго 
рвотнаго акта появилась въ нсбольшомъ количе­
ств!; кровь. Въ последующее дни появилась боль 
въ желудке, около выхода. Часто бывали прожилки 
крови.

Подозревая язву желудка назначенъ былъ Bismu- 
tuin subnitricum но чайной ложке. Вскоре рвота 
сделалась очень частой; она появлялась после каж- 
даго npieMa пищи и стала сильно угнетать больную. 
Больная быстро стала худеть. Питалась молокомъ, 
супомъ и яйцомъ всмятку.

Въ конце сентября, однажды вечеромъ, приб'Ь- 
гаютъ ко мне отъ 11. и просятъ • какъ можно ско­
рее посетить больную: у нея сильный припадокъ.

Прихожу къ больной и застаю такую картину. 
Больная, лежитъ на кровати, ноги согнуты и при­
тянуты слегка къ животу, голова откинута на по- 
душк'1;, руки заложены за голову, глаза закрыты. 
Больная выдувая подолгу нзъ себя воздухъ, издаетъ 
протяжный, однообразный звукъ. Временами задер­
живаешь на нисколько секундъ дыхате, скрежещешь 
зубами. Пробую дать больной нашатырнаго спирта. 
Оказывается, больная совершенно не дышитъ носомъ. 
Закрывая ладонью ротъ, подношу спиртъ къ носу— 
задерживаетъ дыха-Hie. Делаю внушение дышать 
носомъ—безрезультатно. Продолжаю держать ротъ 
закрытымъ ла донью, въ то же время строго приказываю 
дышать носомъ; больная долго задерживаетъ. совер­
шенно дыхаше и уловивъ мое замешательство повер- 
тываетъ головою, отбрасывая этимъ движет'емъ мою 
ладонь, и делаешь глубокш вздохъ. Снова съ моей 
стороны иастойчивыя требования дышать, , дышать 
носомъ и. т. д. После долгихъ трудовъ больная 
пюхаетъ нашатырный спиртъ, на время успокаи­
вается; я, пользуясь этимъ моментомъ, даю ей не­
сколько капель T-ra asa-foetida cum Т га Stropha­
nti, и больная, постепенно затихая, засыпаетъ. Бо 
время сна тело и лицо слегка подергиваются, и 
больная изредка сильно, какъ бы отъ холода, вздра­
гиваешь. Прикусывашя языка не было, после лробу- 
лгдегпя чувствуешь слабость. Съ появлендемъ перваго 
припадка у больной коленные рефлексы стали по­
нижены. Изменился и видъ лица больной. Она стала 
устремлять свой взоръ куда нибудь въ одну точку. 1 
Въ октябре припадки стали появляться часто. Не 
проходило ни одной педели, чтобы не было при­
падка. Иногда припадки начинались всхлшшвагпемъ, 
а зашЬмъ переходили въ протяжный, однообразный 
крикъ—nenie. Рвота продолжалась, но крови не было 
заметно. Обыкновенно принятая пища въ виде 
жидкой кашицы извергалась минуть черезъ 10—15 
поел!; npieMa. Все время наблюдалась сильная изжога 
и лакмусовая бумажка, брошенная въ рвоту, давала 
кислую реакщю. Приходилось прибегать къ сод!;, ко­
торую больная стала принимать ежедневно; съ иоявле- 
шемъ рвоты появились и упорные запоры. Прихо­
дилось ежедневно, прибегать къ клизме. Нака­
нуне прииадковъ и въ день припадка кисло­
тность усиливалась, больная жаловалась на бо­
лее сильную изжогу, делалась более раздражи­
тельной и все собиралась плакать. Къ вечеру въ 
таше дни появлялся припадокъ.

Октябрсшя менструащи ие появились. Два дня,

въ которые должны быть менструащи, больная пере­
несла около 5 прииадковъ.

Въ ноябре 191 i года менструащй не бы ло. При­
падки стали проявляться сильнее. Больная ломала 
себе руки, откидывала их;ь часто въ сторону, тря­
сла головою, рвала волосы. Къ монотонному крику, 
скрежету зубовъ, въ „антрактахъ* теперь присое­
динилось nenie больной, опять таки монотонно 
якутской песни, предсказ.ашя и т. и. Среди окру- 
жатрщихъ, выроешихъ въ обстановке суеверш, 
шаманства, ёмюрях’овъ и мэнэрик’овъ, всегда та- 
Kie припадки вызывали недовер!е къ медицине, и 
некоторые изъ родственниковъ смотрели скептиче­
ски на мою помощь, подчеркивая мне, что больная 
страдаешь якутской бол!13ыыо, такъ назыв. „Са- 
х ал ы“.

Въ ноябре бгльиая была переведена изъ Кюсюра, 
(осенняя резиденщя севернаго купечества) въ с. 
Казачье,—Устьянскъ—900 верстъ къ северо-востоку 
(зимняя резиденщя купечества). Дорогою сопрово- 

! ждать больную пришлось ми!;. ' Такъ какъ рвота, 
продолжалась, то больная все время питалась мел- 

i ко-рубленымъ мяеомъ, либиховскимъ супомъ, под­
кожно применялся спермииъ Пеля. Иеху дате  было 

j значительное. Дорогою было несколько прииадковъ.
! На 12-й день мы npiexajra въ Казачье. Встреча 

родными и знакомыми, оханье жешцинъ, возгласы 
сожаления и т. д. въ первый же часъ по проезде 

I такъ повл1яли на больную, что у пея наступилъ. 
припадокъ, который продолжался около 21/з часовъ.

Бъ продолжеше декабря, января, февраля и ноло- 
I вины марта положите больной не изменялось. Рво- 
j ха но прежнем у продолжалась. появлялась после 
: каждаго npieMa пищи, даже выпитая вода минутъ 
1 черезъ 10—15 извергалась фонтаномъ изъ желудка.
! Менструащи все время отсутствовали. Въ те дни, 

когда они должны были появляться, и при появле- 
1 Hin луны, у больной появлялись сильные истериче- 
| еше припадки. Больная неистовствовала. Пела,
! кричала, бросала въ сторону руки, билась головою 
! о подушку и даже о стенку, глотала часто воздухъ 

и вызывала этимъ отрыжку. Когда удавалось во 
; время прииадковъ дать больной воды, то вода эта 
i не извергалась, а оставалась въ желудк!; до пол- 

наго успокоешя больной отъ припадка. После при- 
i падко въ больная всегда засыпала и во сне вздра­

гивала. Прерывать припадки удавалось настойчи- 
вымъ внушешемъ замолчать, горячими припарками, 
компрессами на голову. Бъ перiоды между припад­
ками пробовалъ применять гипнозъ, но почти ни 
разу не удавалось достигнуть сна. Больная упорно 
не поддавалась гипнозу и нередко, обманывая меня, 
показывала видъ, что заснула и т. д. За все эта 
время приходилось констатировать сильную кис­
лотность желудка, и запоры, нротивъ которыхъ при­
менялись клизмы. Несмотря на упорную рвоту 
клизма почти всегда давала небольшой стулъ. Въ 
виду сильнаго исхудай in подкожно все время при­
менялся Natrium какой уНсшн въ сочетанш со 
снерминомъ.

Въ средине марта, во время одного приступа 
припадка, больная лишилась речи. Продолжалось 
это лишеше около I 1/2 недель. Это на больную такъ 
иов.пяло, что она совершенно не стала принимать 
пищи. Припадки теперь проявлялись въ виде крив- 
ляшй, заламывашй рукъ, глоташя воздуха, отрыж- 
ки, глубоких!, вздоховъ и т. и. Въ начале апреля 
появился более сильный припадокъ, во время кото- 
раго больную стало тянуть кзади. Голова ея силь­
но запрокинулась назадъ, а ноги пригибало къ 
затылку. Руки также свело. Во время этихъ сведе- 
нш больная впала въ обморокъ и шЬмъ самымъ 
дала возможность привести ее въ чувство нашатыр- 
нымъ спиртомъ и впрыскивав!емъ подъ кожу кам­
форы.

После этого больная заснула, а когда проснулась, 
то у нея возвратилась речь, но контрактуры рукъ
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и ногъ остались. Руки были прижаты къ груди и 
согнуты въ локтево'мъ сустав'];, пальцы пригнуты къ 
ладони. Ноги были подведены къ животу, колена 
сильно согнуты, подъ угломъ 20, пальцы ногъ при­
гнуты были такт, сильно къ подошвамъ, что ноготь 
большого пальца врезался въ подошву. Больная 
все время была удручена, почти ни съ гймъ, кром!; 
меня, не разговаривала, отказывалась отъ пищи и 
почти все время подолгу устремляла свой взоръ куда 
ни будь въ одну точку, не обращая никакого внимашя 
на окружающихъ. Только мои иастойчивыя требова- 
гпя перевести взгляды выводили больную изъ подоб- 
наго положегня. Въ средин']; апреля пришлось снова 
больную вести обратно въ Кюсюръ, такъ какъ зим- 
шя операцш сквернаго купечества кончались и все, 
исключая нисколько семей, ностоянныхъ жителей 
с. Казачьяго, долэкны были переехать къ р. ЛенТ., 
откуда въ пон'Ь м-цй на пароход!; перегнали въ г. 
Якутскъ сбывать добытую пушнину и мамонтовую 
кость. Для больной была теплая, съ печкой, кибит­
ка, запряженная тремя оленями. Такъ какъ проводы, 
сопровождаемый обычными иричитывашями, пла- 
чемъ и т. д, повл1яли па больную и у нея появился 
припадокъ, то я р’Ьшилъ, не ожидая окончашя его, 
йеренестн больную въ кибитку и въ такомъ по 
ложеши выехать изъ села, Это было еще тгЬмъ бо­
лее необходимо, что отецъ больной уйзжалъ одно­
временно на востокъ, домой въ Аллаиху и, следова­
тельно, проводы долзкны быть более трогательные. 
(Больная же должна была ехать въ Якутскъ съ се­
строю). Въ начал1]; мая мы npiexa.im въ Кгосюкъ. Вт. 
первый же день у больной былъ припадокъ и повто 
рялся по 2—3 раза въ месяцы Характеръ припад- 
ковъ былъ прежшй. Контрактуры продолжались, хотя 
пальцы рукъ были более разогнуты и больная могла 
ими хотя и съ трудомъ держать стаканы лозкку 
и т. п.

Съ появлегпемъ контрактуръ я сталъ ими пользо­
ваться для прекращешя истерическихъ припадковъ. 
Я назкималъ на кол'];на больной во время припадка, 
и припадокъ делался менее сильный. После н'Ь- 
сколькихъ сеансовъ больная затихала и засыпала. 
Но со времени появлешя контрактуръ сонъ ея сталъ 
тревожнее. Она какъ будто боялась, что кто нибудь 
или я разогнетъ ей во время сна ноги и причинить 
ей сильную боль. Пробуя неоднократно разгибать 
руки или ноги, я наблюдалъ всегда сопротивлете 
сухожилш.

При этомъ мне казалось, что въ данномъ случае 
участвуете и воля больной. Она въ это время за­
держивала дыхаше и невольно участвовала въ 
противодействии мне мышцъ и въ особенности 
сухожилш. Какъ лечеше этихъ контрактуръ, помимо 
общаго лечешя мышьякомъ, сперминомъ, иногда 
бромомъ. я применялъ ванну, массазкъ, но нисколько 
ятимъ не изменялъ картину болезни. Контрактуры 
продолжались. Продолзкалась и рвота, а также и 
припадки. Встречая иротиводействш гипнозу и не 
имея возможности благодаря этому получить гиино 
тическш сонъ, я одназкды р'Ьшилъ для гипнотиче- 
,скаго внушешя воспользоваться естествеинымъ 
сномъ и перевести его въ гипнотически!. Посвятивъ 
въ это только близкихъ родственниковъ больной, я 
въ срединЬ мая воспользовался сномъ своей больной. 
Выждавъ, когда заснула крепко, я подошелъ къ ея 
кровати, взялъ одной рукой ея руку (за пульсъ). а 
другую свою руку осторожно положилъ на лобъ 
больной. Въ течемш получаса я продержалъ свои 
руки въ такомъ положен! и и когда убедился, что 
моя больная спить, сталъ делать внушешя:

,  Теперь Бы спите крепко1*, внушалъ я больной, 
не убирая своихъ рукъ. „Такъ крепко, что ничего 
не чувствуете. Баши руки поправились. Они больше 
не сгибаются. Они свободно разгибаются. Спите 
Башу руку я разогнулъ. Она теперь здорова- . И съ 
этими словами я сталъ раз!ибать руку. Какова зке 
моя была радость, когда я ночувствовалъ, что рука

больной разгибается. Не отрывая своей руки со 
лба больной, я сталъ разгибать и другую руку. Обе 
руки свободно поддались моимъ манипулящямъ и 
остались въ томъ положенш, какое я имъ придалъ. 
Въ порыве радости я бросаюсь къ ногамъ больной, 
начинаю обеими руками надавливать на колени 
и.... чувствую, какъ и ноги начинаютъ выпрямляться. 
Невольно прибавляю силъ и... больная просыпается, 
нервно вздрагиваете и притягиваете снова къ зки- 
воту свои ноги. Но какова зке ея была радость и 
доверие ко мне, когда она убедилась, что ея руки 
разогнулись и могутъ ■ производить движешя. Съ 
этого дня контрактуры рукъ не возвращались, но 
зато н мне не удавалось къ больной въ точен in Н/з 
лета применить гипнозъ и внушеше черезъ есте­
ственный сонъ. Какъ только я подходилъ къ кро­
вати, больная всегда пробуждалась, и у меня не 
хватало ни силъ, ни терпенья дождаться крЬнкаго, 
спокойно-глубокаго сна. Замйтивъ большое довЬр1е 
къ себе я сталъ и более настойчивымъ требова- 
тельнымъ къ больной. Наблюдая за рвотой и на- 
строешемъ больной, я вскоре заметило, что если 
больной меньше говорятъ о ея болезни, меньше 
обращаютъ на ея рвоту и въ особенности, после 
иргема пищи, не наталкиваютъ больную на мысль, 
что сейчасъ за пр1емомъ пищи последуете, рвота, 
(обычно родственники и сама больная сейчасъ зке 
приготавливаютъ тазикъ для рвотной массы), то 
принятая пища остается въ желудке более продол­
жительное время, и въ таше дни клизма даетъ боль­
ное результаты.

Я решилъ применить некоторую строгость и 
более иастойчивыя внушегпя и требовашя къ же­
лудку. Я ввелъ въ обязательство черезъ каждые 
два црса давать 1—2 столовыхъ ложки рубленнаго 
варенаго мяса, небольшую чашечку бульона и 1—2 
столов, лозкки зкеле. При этомъ я внушалъ, что при 
такомъ способе введешя пищи, рвоты не будете. 
После несколькихъ уиорныхъ дней и моей настой­
чивости, больная привыкла къ такому режиму. 
Рвота стала сравнительно резке, и пища иногда если 
и извергалась обратно, то не въ полномъ количестве 
и не такъ быстро, какъ это было раньше. Бывали 
случаи, что пища и совсемъ не выделялась рвотой. 
Въ начале т н я  у больной появились слабые при­
знаки менструа, а зат'кмъ снова не появлялись въ 
течете двухъ м'Ьсяцевъ. 10 т н я  1912 года вместе 
со мною iipiexa.ra въ Якутскъ. Контрактуры ногъ 
продолзкались ,рвота также, хотя и резке. Ежемесяч- 
но раза 2—3 появлялись истеричесше припадки. 
Бъ ноле м-це былъ созвать консшпумъ.

Но такъ какъ члены консшпума не решились прове­
сти въ Якутске лечеше и посоветовали выехать боль­
ной въ Pocciio, а средствъ у больной не оказалось,, 
но просьбе больной и родственниковъ мне вновь 
пришлось наблюдать за больной и проводить то 
или иное, доступное въ Якутске, лечеше. Къ этому 
времени я какъ полит, ссыльный, получилъ право 
проживать въ городе и следовательно ехать на 
северъ мне не приходилось. Больная осталась въ 
Якутске у своего брата священника.

Изучивъ детально свою больную, а такзке и ту 
обстановку, которая сопутствовала ея болезни на 
севере: однообраз1е въ проявлеши жизни, окружа­
ющее cyeBepie, подчеркиваше окружающими значе- 
шя и происхождешя болезни въ духгЬ суеверныхъ 
и малокультурныхъ людей, разговоры почти езке- 
дневные въ ирисутствш больной, что ея болезнь— 
„порча“, „сахальг* и т. д., я находилъ, что город­
ская обстановка, жизнь въ кругу более культур- 
ныхъ людей и т. д.—создадутъ более благопр1ятныя 
услов1я для лечен!я больной и при известной моей 
настойчивости дадутъ лучше результаты, чемъ я 
могъ получать въ ужасной обстановке севера.

II правда, городская жизнь уже въ первый ме 
сяцъ повлияла на больную. !>ъ ш ле у нея появи­
лись менструацш, которыя опять таки благотворно-
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поил i я л и на ея самочувств]‘е. Больная стала сама 
следить за временемъ приема пищи. Рвота съ каж- 
дымъ м'Ьсяцемъ делалась все рБже и р’Ьже. При­
падки, которые появлялись начиная съ августа, не 
бол'Ье одного раза въ мГеяцъ, им'Ьли уже другой 
характеръ. Больная не ломала себгЬ рукъ и не 
рвала волосъ, не распевала якутскихъ п’Ьсенъ, а 
сравнительно тихо тянула одну ноту во время при­
падка, иногда даже не прибегая къ глотание воздуха. 
П р i о стана вл и в ал и с ь эти припадки сравнительно ско­
ро, иногда даже путемъ виушешя со стороны брата 
больной.

Больная даже съ осени 1912 года соглашалась 
переезжать на побывку къ своимъ городскимъ род- 
ственникамъ. Такъ продолжалось до осени 1918 года. 
Въ сентябре или въ октябре 1913 года больная 
переехала (тутъ же въ городе) на несколько дней 
погостить къ своему сродному брату священнику.

Игра дйтей въ смежной комнате, полная своя 
безпомощность, въ зависимости отъ сведений ногь, 
какъ видимо повлияли па больную, и у ней появил­
ся припадокъ истерш.

Когда я пргЬхалъ къ больной, но вызову ся бра­
та. то больная уже засыпала. Воспользовавшись ея 
забывчивостью, д о в ^ ем ъ  ко мне и наступающимъ 
сиомъ, я далъ ей возможность заснуть и решилъ 
применить гипиозъ. Когда я констатировалъ успо- 
KoeHie больной, я лнушалъ ей, что ея ноги сейчасъ 
разогнутся и будутъ такъ же какъ и руки здоровы, 
нажалъ сильно и одновременно на оба колена. 
Ноги, къ моей радости, поддались моей силе и... 
разогнулись. Боли при этомъ, какъ видимо, были 
значительным, такъ какъ больная разбудилась и 
сильно вскрикнула. На второй день больная могла 
уже сидеть, а черезъ несколько дней съ помощью 
костылей и передвигаться. Съ тф.хъ поръ контракту­
ры не возвращались, и весною 1914 года больная уже 
ходила безъ костылей. Въ настоящее время больная 
ходить вполне нормально, изредка бываетъ у нея 
рвота и раза 2 въ году истёрическге припадки. 
Она занимается охотно рукодел1емъ, которое я 
ввелъ еще въ первые месяцы жизни ея въ городе, 
иомогаетъ своей невестке въ домашней работе и 
чувствуетъ себя почти здоровой.

Остановившись на вышеприведенной форме 
„мэлэрйка", какъ на наиболее характерной и' реже 
другихъ формъ встречающейся, я имйлъ въ виду, 
что спещалиеты врачи заинтересуются этой формой 
психо-нейроза и на основан in моихъ долголчЬтнихъ 
наблюдешй будутъ иметь возможность заполнить 
хотя немного существукнщй нробелъ въ медицин­
ской литературе по данному вопросу. Со своей же 
стороны я съ удовольствием’!, буду давать спещалис- 
тамъ врачамч, все дополнительным сведения о 
нсихо-непрозахъ. а въ частности о „мэнэрикахъ*. 
При этомъ считаю необходимымъ ознакомить, что 
больная М. В. II. находится въ Якутске, и по пред­
ложение спещалистовъ я могъ бы провести и даль­
нейшее за ней наблюдете, тЬмъ более, если при 
этомъ будетъ дана соответствующая программа 
наблюдении

О гияотетическомъ врачебяоиъ пункте въ селе 
Каргасоке Нарымекаго края Томской губ.

„ U t  d e s in t  v ir e s ,  I a m e n  es t la u d a n d a  v o lu n ta s

Въ декабре месяце 1915 г. по случаю эпидемш 
сыпного тифа среди военнопленных’!, австршскихъ 
подданных’!, евреев’!, деревни Чигары, Нарымекаго 
края, сосланныхъ сюда на время военнаго ноложе- 
шя, когда волна заболГванш среди ссылькыхъ шла 
на убыль, въ Нарымскш край была назначена 
третьим!, врачемъ А. Б. Шморгонеръ съ прикоман- 
дировашемъ ея къ дер. Чигаре для окончательнаго 
подавления эпидемш сыпного тифа.

Къ половине января минувшаго года съ тифомъ

покончили: борьба была ликвидирована. Эпидемш 
прекратилась, и передъ нами сталъ вонросъ о но- 
лезной деятельности А. Б. Шморгонеръ для Ла- 
рымскаго края. Я говорю: передъ нами, такъ какъ 
эиидемш свирепствовала въ пределахъ моего вра- 
чебнаго участка.

До пргйада А. Б. Шморгонеръ въ Нарымскомъ 
крае было два врача: въ с. Колпашевскомъ Е. А. 
Бакулина и я въ Нарыме. Оба мы завйдывали въ 
то время и по cie время заведуем'!, врачебными 
участками почти равновеликими. Такимъ образомъ
А. Б. Шморгонеръ, действительно, явилась треть- 
имъ врачемъ Нарымекаго края, но безъ участка. 
Мы, т. е. я и А. В. Шморгонеръ стали мозговать 
надъ вопросомъ: третщ, что значитъ третш врачъ?

Мнйшя расходились: она думала о разъездной 
системе для себя, а предо мною невольно и внезап­
но предстала гипотеза о третьемъ врачебномъ уча­
стке въ селе Каргасоке.

Село Каргасокъ лежитъ подъ 590, с. ш. и 50 40' к 
д. отъ Пулкова, вч, 50 верстахъ отъ Нарыма, виизъ 
по Оби; село расположено при речкахъ Барабели 
и Каргасоке, на высокомъ лФсистомъ берегу-увале 
и разбросано по нему верстъ на семь („Нарымскш 
край“ А. О. Плотниковъ).

По свЬдГшямъ Томскаго Губернскаго Управле- 
шя за 1914 г. въ селЬ Каргасоке более 50 домовъ 
съ 334 жителями обоего пола.

Далъ бы Богъ, чтобы вышеозначенная гипотеза 
нашла себе въ будущёмъ оправданье и реализиро- 
валась въ самою жизнью доказанном’!, факте су- 
ществовашя новаго врачебнаго участка. При нашей 
бедности на участки, а, следовательно, и крайне 
слабой обезпсченпости наеелешя врачебною по­
мощью въ Томской губ., новый участокъ былъ бы 
истиннымъ кладомъ. Недаромъ же у наел, въ про- 
экте еще 75 новыхъ врачебныхъ участковъ для 
Томской губ.! Улита Тдетъ, когда то будетъ!

И такъ вопроса, объ участке мною былъ поднять 
пока inter nos, т. е. между много и А. Б. Шморго­
неръ. Въ дальнейшем'!, я написалъ объ этомъ во 
Врачебное ОтдТлете, въ ответъ на что въ Нарымъ. 
пришло телеграфное распоряжение бывшагб врачеб- 
паго инспектора А. А. Грязнова о созыве немед- 
лениаго совещания въ г. Нарыме всехъ врачей На- 
рымскаго края но означенному вопросу.

Совещание врачей состоялось 20-го февраля 1916 г. 
Членами сов'Ьщашя были: Колпагаевсюй участко­
вый врачъ Е. А. Бакулина, я и 3-й врачъ Нарым- 
снсаго края А. Б. Шморгонеръ.

Въ своей докладной записке совещаний я гово­
рила, между прочимъ, что въ состава, предполагае- 
маго третьяго врачебнаго участка войдетъ 69 пасс- 
леиныхъ местъ, изъ коихъ 9 местъ крестьянской 
Барабельской волости съ населен1емъ въ 1430 че- 
лов’йкъ и GO местъ инородческихъ—остяцкихъ, рас- 
ноложенныя по рекамъ Васюгану и Тыму сь на- 
селенпемъ въ 1307 человека,. Цифры, конечно, не 
точны, т. к. учетъ остяковъ едва ли возможет,: зи­
мою они охотятся „въ урмане*, а летомъ невоДятъ 
по Васюгану. Цифры заимствованы изъ книги 
А. 0 . Плотникова „Нарымскш край". Въ общей сло- 
жности для участка можно принять цифру 3000. 
Цифра небольшая, но рад!уса, участка до 300 
верстъ.

Однимъ изъ главныхъ мотивовъ образования но­
ваго участка я считалъ то, что въ ближайшем’!, бу- 
дущемъ намечено было перенести Нарымскую Сель­
скую Лечебницу въ село Парабельское.

Село Парабельское расположено на ргЬкгЬ Пара- 
бели, впадающей въ Обь, выше Нарыма' на 30 
верстъ, такъ что огромный низовскш районъ селе- 
н1й отойдетъ отъ врачебнаго пункта еще на 30 
верстъ, и для многихъ селений за дальностью раз- 
стояшя обращенье къ врачебной помощи стапетъ 
положительно невозможнымъ. Даже въ настоящее 
время, когда врачебный пунктъ отстоитъ въ 50 вер-
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стахъ отъ главнаго центра понизовья Оби-села 
Каргасока, обращаемость ;кителей с. Каргасока 
крайне мала, а объ инородцахъ, обитающихъ но 
р'Ькамъ Васюгану и Тылу и говорить не прихо­
дится.

Кром'Ь того, въ последнее время въ с. Каргасо- 
кгЬ и дер. Подъельник!; были мною обнаружены 
случаи заболФвазня семейнымъ сифилисом!,. Вара- 
за сифилиса принесена сюда изъ села Васюганека.

Вопросъ о .распространенin сифилиса среди ино- 
■родцевъ Парымскаго края до сихъ поръ остается 
перазсмотрфннымъ, а между тЬмъ вымираетъ ос­
тяцкое племя, и нередко pyccKie, промышляннще 
звФря въ „тайИ;2 или покупающее рыбу въ юртахъ, 
нриносятъ сифилисъ въ руссшя селешя. Такимъ 
образомъ, планомерная борьба съ прогрессирующимъ 
изъ года въ годъ среди населешя Парымскаго края 
сифилисомъ становится первой необходимостью.

Вопросъ этотъ и старый и новый, во всякомъ 
случае, всегда желательный для правительства, въ 
нфляхъ котораго всегда было выяснить причины 
вымирав in инородцевъ въ Сибири и всеми мера­
ми борьбы поддержать существоваше вымирающа- 
го племени.

Изъ юбилейнаго очерка доктора Г. И. Попова объ 
исторш медицины Верхояискаго Округа Якутской 
Области видно, что „зарождеше стацюпариой меди­
цинской помощи въ Верхоянскомъ Округ!;11 отно­
сится къ 1817 году, между т!;мъ какъ въ с. Кар- 
гасок'Ь до сихъ поръ таковой нФтъ и вопроса о борь- 
61; съ сифилисомъ никто не подымалъ.

Въ настоящее время представляется возможность 
искупить эту вину, положивъ начало правильной 
помощи въ с, Каргасок!; съ устройствомъ тамъ 3-го 
Парымскаго участка.

Вотъ главное.
Согласившись съ моими доводами въ пользу об­

разовали въ с. КаргасогЬ врачебнаго пункта, со- 
в'Ьщагпе признало иеобходимымъ: мФстомъ для 3-го 
сельскаго врачебнаго пункта избрать с. Каргасокъ 
но следующим!, мотивамъ: 1) узловое положенье с. 
Каргасока для населенныхъ мФстъ низовьевт, Обп 
и ея притоковъ: Васюгана и Тыма; 2) с. Каргасокъ 
самое населенное среди другихъ мФстъ; 3)—доступ­
но населенью во всгЬ времена года и въ 4) являет­
ся наиудобцФйшимъ пунктомъ для планомерной 
борьбы и искоренешя сифилиса путемъ системати- 
ческаго болышчнаго лечешя. Сифилисъ свирФпству- 
етъ зд!;сь съ страшной силой, грозя вымирашемъ 
не только имородцамъ, но и русским;,.

-Bcfe эти положешя были запротоколеиы. 11рото- 
колъ совеща1йя былъ послаиъ во Врачебное Отд!;- 
леше для наложешя санкщи.

Врачебное Отд’Ьлеше очень дипломатично отнес­
лось къ ])ешеныо совещанья:-не предрешая окон­
чательно вопроса: „быть или не быть пушсту“, оно 
приняло гипотезу о его существованья, временно 
ирикрепивъ, хотя не строго, врача Л. В. Шморго­
неръ къ с. Каргасоку. Въ с. Каргасоке была ос­
нована въ феврале месяц!; мииувшаго года амбу- 
латор1я, оборудована, аккредитована, и для зав!;- 
дывагйя ею офшцально былъ утвержденъ штатъ 
медицинскаго персонала,-состоящий изъ 3-го Нарым- 
скаго 1!рача, (я бы теперь сказалъ Каргасокскаго) 
А. Б. Шморгонеръ, двухъ фельдшеровъ—место од­
ного изъ фельдшеровъ было занято фельдшерицей— 
и одной акушерки.

Былъ открыть npieMb больныхъ, и гипотеза о 
иовомъ врачебномъ участке уже съ перваго меся­
ца существовагпя врачебнаго пункта стала выяв­
ляться, какъ давно желанная действительность: 
больные охотно шли лечиться, въ течете перваго 
месяца было около 1000 посещений! Цифра сама 
за себя говорить о жизненности новоявленнаго вра­
чебнаго пункта. Итакъ, не ослабляя темпа жизни, 
новый врачебный пушстъ просуществовалъ круглый 
годъ. Чего бы, кажется, еще желать? Были, прав-

j да, недоразум±шя съ крестьянскими обществомъ 
относительно отвода помфщешя подъ амбулаторно, 
относительно общественной доставки воды и дровъ, 
окарауливанья и некоторыхъ другпхъ хозяйствен- 
ныхъ вопросовъ, и все это легко улаживалось.

Но пунктъ все еще пребываетъ гипотетическнмъ, 
а врачъ А. В. Шморгонеръ осталась недовольной 
полученными результатами своего годнчнаго зав'Ь- 
дыватпя амбулаторией и въ последнее время даже 
возбудила вопросъ предъ Врачебиымъ Отд!;лсшемъ 
объ уиразднен1и пункта.

Последнее обстоятельство и заставило меня на­
писать вышеозначениыя строки. Больно расстаться 
съ гипотезой существовашя новаго ' пункта не по­
тому, что она сама по себе увлекательна, но и по­
тому, что сама жизнь за это короткое существо­
ванье пункта уже стала ее оправдывать.

Но ... пока скажу: „lit clesint vires, tamen est ia- 
udanda voluntas"!

А. К. К у з м и н с к id.

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 Вр а ч е й  
при То и с к о м ъ  У н и в е р с и т е т е .

Медицински; Отделъ.
Зас'Ъдаше 3 ноября 1916 года.

Д- р ъ . В.  И. К а ч е р е д  ъ. Сл у  чай m y o s i t i s  
o s s i f i c a n s .  Всего описано 75 случаевъ этого за­
болевшая. изъ нихъ 6 въ Россш. Въ Томске myositis 
ossificans встречается третШ разъ; прелине два случая, 
наблюдавппеся д-ромъ К о р е л и и ы м ъ, еше не опубли­
кованы. Впервые болезвь описана въ 1740 году, но 
более подробно изучена въ 1869 году M i i n c h m a y -  
е г ’ о м ъ, по имени котораго и называется „М о г b u s 
М йп c h i n a  у e r  i.“ Поражается по преимуществу д'Ьт- 
скШ возраетъ; самое раннее начало болезни было въ 
8 месячном!, возрасте. Болезнь характеризуется отло- 
жетемъ извести и развттемъ костной ткани въ мыш- 
цахъ. Прежде всего поражаются шейныя мышцы, по- 
томъ мышцы спины, плечи, предплечья и наконецъ же- 
вательныя мышцы и мышцы конечностей. Д1афраг.ма, 
мышцы мягкаго неба, глотки, языка, сфинктеровъ и 
сердца не поражаются. Со стороны внутреннихъ орга- 
новъ изменешй не замечается; некоторыя врожденный 
аномалш нередки, изъ нихъ особенно часто наблюдает­
ся микродактшпя болыпихъ пальцевъ ногъ. Течете бо­
лезни хроническое. Причина заболеван1я не выяснена. 
Сущность болезнеипыхч, изменений также не достаточно 
установлена; M i i n c h m a y  ег, напр., смотритъ на эту 
болезнь, какъ на хроническое восцалев1е межмышечной 
соединительной ткани, V i r c h o w -же считаетъ её за 
новообразовав1е, при чемъ окостенеше исходитъ не изъ 
мышцъ, а изъ надкостницы. Большинство авторовъ раз- 
д'Ьляетъ учете M u n c h  m a y  е г ’ а. Впервые патоло­
гоанатомически это заболеваше изследовано въ‘1878 го­
ду, при чемъ оказалось, что макроскопически новооб- 

I разованвыя кости напоминаютъ губчатую кость скелета. 
JLevieiiie 'юдистыми препаратами, ртутью, масеажемъ и 
электризащей оказалось безуснешпымъ. Въ одпомъ слу­
чае было заметно значительное улучшеше отъ приме­
нения тшзивамива. Случай докладчика, показанный соё- 
рашю, следуюпцй. Девочка, 13 летъ, поступила въ кли­
нику второй разъ; первый разъ лежала въ 1914 году. 
Она происходить изъ здоровой семьи, заболела на вто- 
ромъ году жизни. Появлеше коетвыхъ опухолей не со- 
провождалоеь никакими болезненными ощущен1ями. На­
чавшись съ шекныхъ ьшшдъ, болезненый процессъ по­
степенно распространяется все больше и больше. Въ 
настоящее время голова неподвижна, ротъ едва откры­
вается, руки въ плечевыхъ суставахъ также почти со­
вершенно неподвижны, въ локтевыхъ же сочдееешяхъ 
движешя очень ограничены. Р'Ьзшя изменешя въ спин- 
ныхъ и грудныхъ мышцахъ. Слабее поражены мышцы
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ногъ. Кожная чувствительность не разстроена. Мышеч­
ные и сухожильные рефлексы местами значительно ос­
лаблены. Со стороны внутреннихъ органовъ и мочи за- 
ыФтныхъ измФненШ не найдено; въ крови увеличеше 
эозинофиловыхъ клфтокъ до 8°/о. Умственно развита 
достаточно. Во время перваго пребывашя въ клинике 
(въ 1914 году) было начато лечеше фибролизиномъ, 
сделано 12 инъекщй, но какихъ либо результатовъ за­
мечено не было, такъ какъ больная скоро выписалась.

Д - р ъ  Н. И. С о л о м и н ъ. Не оказываетъ ли ка­
кого либо вл1яшя на развитие болезни алкоголизмъ ро­
дителей.

Д о к л а д ч и к ъ .  Изъ всФхъ наследственныхъ усло- 
Bi3 алкоголизмъ родителей отмечается въ литературе 
только одинъ разъ.

Д - р ъ  Р у б и н ш т е й н  ъ. Каковъ у больной слухъ.
Д о к л а д ч и к ъ .  Хорошъ.
П р о ф. М. Г. К у р л о в ъ. Что замечено въ мыш- 

цахъ при изслФдованш постояпвымъ и фаридическимъ 
токомъ.

Д о к л а д ч и к ъ .  11а гальванический токъ . реакщя 
мышцъ пониженая, на фарадический—нормальная.

М. Г. К у р л о в ъ. Полезно было бы для болыпаго 
выяснешя эаболевашя вырезать и изследовать кусо- 
чекъ измененной мышцы.

Д о к л а д ч и к ъ .  Да, по на это не было получено 
согласия родителей больной.

М. Г. К у р л о в ъ. Разсматривая рентгенограммы, я 
замечаю, что ббльппя измФнешя въ мышцахъ выраже­
ны вблизи костей. Не даетъ ли это обстоятельство нра­
ва думать, что взглядъ У i г с h о w ’ а на проиехож- 
деч1е болезни более правильный.

Д о к л а д ч и к ъ .  Ясныхъ доказательствъ въ пользу 
тог или другого учешя о развитии болезни у меня 
нетъ, но кажется, что ноявлеше нокыхъ уплотнннныхъ 
очаговъ у нашей больной начинается въ мышцахъ.

II р о ф. С. М. Т и м а ш е в ъ. Проф. К и с е л ь  
наблюдялъ подобное заболФваше въ течете 23-хъ летъ, 
его случай несколько разъ быль предметомъ обсужде­
ний въ засйдашяхъ ваучныхъ обществъ, была делапа 
бюшчя и все таки до сего времени не выясненъ во- 
просъ ни о сущности, ни о начале болезни. Можетъ 
быть поможетъ разобраться въ этой болезни изучев1е 
обмена веществъ.

Д - р ъ  В. В. К о р е л а  нъ.  Обменъ веществъ у 
подобныхъ больныхъ, судя по доступной мне литера­
туре изучался только однимъ авторомъ, да и то не­
достаточно полно. Мои личныя наблюдешя въ этомъ 
отношенш показываютъ, что при myositis ossificans Са, 
Mg и Р выделяются съ мочей въ меныпемъ количест­
ве въ сравненш съ нормой приблизительно на 1/з. При 
леченш больной фибролизиномъ выдФлее1е Са мочей 
увеличилось, въ мочб его было больше даже того ко­
личества. которое выделялось у контрольныхъ здоро­
вых-i, лиц I. Это говорить, мне кажется, за поражеше 
соединительной ткани. Нельзя совсемъ отрицать и уче­
шя V i r c h o w ’ а, ибо врожденный аномалш у всехъ 
таковыхъ больныхъ имеются.

Д р ъ II. II. П л о с к и р е в ъ. Обследовались-ли 
родственники больной. Можетъ быть и у нихъ имеются 
кашя либо аномалш въ развитш организма, можетъ 
быть они могутъ дать кашя-нибудь указашя на начало 
развитш б ’лФзченнаго процесса.

Д о к л а д ч и к ъ .  Родственники мною не наследо­
вались, но на оенованш разспроса они все здоровы.

Д р ъ Н. В. К о р л и н ъ. Въ литературе указы­
вается, что родственники всегда здоровы. Родственники 
одной изъ моихъ больныхъ были обследованы и оказа­
лось. что у одного изъ ея племянниковъ имеется micro- 
dact ilia

2 > 11 p и к д о л К. Н. 3 а в а. д о в с к i й. Д i а г н о- 
сти' и-  к о е  Bna ne Hi e  и з с л Ф д о в а н г я  спинно-  
М"зг пк .и жидкости.  За позднимъ временемъ за­
слушана т лько пн,ван половина доклада, а. остальная 
его часть отложена до следующего засФдашя.

п. л;

. О б щ е с т в о  В р а ч е й  Е н и с е й с к  о. й г уб .
ЗасФдаше 20 октября 1916 г.

1. Докладъ Я. Л. Г инп,  б у р  г а. „Научный отчетъ 
по городскому Родильному дому ва 1915 г.“

2. Отчетъ по аптеке о-ва за 19l4/ie годъ.
Оборота аптеки выразился въ сумме 246717 р. 53 к.,

больше прошлогодвяго на 79060 р. 64 к. Чистая при­
быль выражается суммой 23246 р. 47 к., превышая 
прошлогоднюю на 8786 р. 51 к.

3. Смета по Больнице О-ва Правей и др. мелше во­
просы.

ЗасФдаше 17 ноября 1916 г.
Большая часть заседашя посвящается прешямъ но 

поводу доклада д-ра З н а м е н с к а г о .  „Новый видъ 
врачебной помощи11*). Поволомъ для доклада послужи­
ло обращеше мФстнаго кооператива „ Самодеятельность “ 
къ нФкоторымъ изъ врачей города съ яредложешемъ 
принимать у себя на домашнемъ npieMe членовъ „Са­
модеятельность" съ платой но 75 кон. за визитъ. О-во 
въ дальнФйшемъ предполагаетъ открыть свою амбулатор1ю 
по спещальностямъ и нр., пока же, дабы обезпечить 
бФднымъ членамъ о-ва не дорогую и действительную ме- 

i дицинскую помощь, о-во и обращается съ подобнымъ 
предложен1емъ.

Д-ръ Знаменсюй, привцишально въ своемъ докладе не 
соглашаясь съ подобнаго рода дьговорнымъ соглашеш- 
емъ, заканчиваетъ его рядомъ вопросовъ, по к-мъ онъ и 
проситъ врачей высказаться:

a. Допустима ли какая бы то ни было расценка ча- 
стнаго свободнаго труда.

b. Допустимо ли какое бы то ни было посредничест­
во между частны.чъ больнымъ и Оаетпымъ врачомъ.

c. Допустима ли для частнаго врача таксировка сво­
его труда безъ всякаго отношешя къ состоятельаоети 
больного.

d. Осторожно ли относятся къ интересамъ своего, со- 
словш те врачи, к-е цФной личнаго матернльнаго ус­
пеха нааосятъ ущербъ всему сословие

Дебаты и обмФкъ мнений затянулись на несколько ча- 
совъ. Докладчикъ предлагалъ вынести резолюцш слФ- 
дуклцаго содержан1я: „О-во Бр. Е. Г., исходя изъ по- 
ложешя, что Врач, трудъ, завися отъ индивилуальныхъ 
свойствъ врача, по качеству своему можетъ быть чрез­
вычайно различнымъ, признаетъ, что не можетъ быть 
общей оценки или таксировки этого труда; о-во пола- 
гаетъ, что вонросъ объ оплате врачебнаго труда зави- 
ситъ всецФло отъ предусмотренная закономъ соглаше- 
шя между больнымъ и врачомъ, что установлеше пла­
ты для бФдныхъ нротиворФчитъ и .прямому указанно за­
кона и основамъ врачебной этики. Принимая же во вни- 
маше, что местный кооперативъ, предлагая врачамъ 
таксировать свой трудъ по отношенш къ членамъ ко­
оператива, не представляешь никакихъ давныхъ ихъ 
имущественной состоятельности, U-во рекомендуешь сво- 
имъ членамъ воздержаться отъ заключешя предлагав- 
мыхъ кооператавомъ условий-'.

Обсуждеше резолющи тоже затянулось, и въ конце 
концовъ еобраше решило никакой резолющи ве выно­
сить, оставивъ вопроеъ открытымъ.

Въ административной части 8асФдашя заслуживаетъ 
быть отмФченнымъ отчетъ Библютекаря. Богатая биб- 
лютека о-ва совсФмъ, можно сказать, не работала. Изъ 
37 членовъ о-ва текущей литературой пользовалось лишь 
6 человФкъ, изъ общей библютеки книги если и бе­
рутся, то за малымъ исключешемъ лишь преподавате­
лями школы для подготовки къ лекщямъ.

О б щ е с т в о  В р а ч е й  Ю ж н о - У с с у р 1 й с к а г о  
к р а я  в ъ  г. В л а д и в о с т о к е .

Общее еобраше 12 января.

Д-ръ В и н о г р а д с к 1 й  открылъ еобраше р Ф ч ь ю, 
въ которой охарактеризовалъ современное состоите ме­
дицины.

*) Напечатано въ Сиб. Врач£ № 3—4.
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По его предложена была почтена вставашемъ па­
мять почетнаго члена о-ва И. И. М е ч н и к о в а ,  д-ра 
X м ы с л о в а, только что умершаго на Иман'6 отъ на­
туральной .оспы, и павшихъ и .умертихъ на войн!) то­
варищей—врачей.

Д-ръ Ф о р т у н а  т о в ъ  прочелъ отчетъ правлешя 
общества за 1916 г.

Д-ръ Л о х к ъ сообщилъ денежный отчетъ общества 
за 1916 г. и смету прихода и расхода на 1917 г.

Отчетъ обществомъ утвержденъ. ЗатЬмъ имъ былъ 
доложенъ отчетъ о деятельности Пастеровской станцш 
въ 1916 году.

Были произведены выборы члеяовъ правлешя. Избра­
ны: президентомъ единогласно О. В. В и н о г р а д о в  й, 
вице-президентомъ В. В. П о т а е н  к о, первьмъ сек- 
ретаремъ Е. А. Ф о р т у н а т о в у  вторымъ секретаремъ 
М. С. М е д з и ш е в с к i й; членами ревиз1онной комис­
сии К е с т л е р ъ ,  Ла н к р в с к т й  и М о л ь т р е х т ъ .

Д-ръ П о п о в а  избрана членомъ общества.
По окончаши заседашя въ помещенш общества со­

стоялся товарищескш уживъ.
М. Ме д з и ше в с к 1 й .

Х Р О Н И К А .

От ъ Редакц1и:
Свершилось! То, что съ нетерпЪшемъ 

ожидало много лТтъ большинство русскаго 
народа и руссюе врачи, свершилось! Ста­
рый порядокъ управления государствомъ, ста­
рый строй жизни уступилъ мТсто новому: 
Россия превратилась волею и силою народа 
въ с в о б о д н о е  государство.

Мы, врачи, должны горячо приветствовать 
великое собьте какъ граждане; мы должны 
приветствовать это собьте, какъ профес- 
сюнальные деятели, такъ какъ съ нимъ 
связаны интересы всего медицинскаго дела, 
его разви^е и улучшеше.

Граждане—врачи Сибири, особенно дол­
жны приветствовать новый строй, такъ 
какъ онъ несетъ Сибири рядъ крупныхъ 
реформъ общаго характера и крупнейшихъ 
реформъ врачебно-санитарнаго дела.

Редакщя Сибирскаго Врача низко кла­
няется Новому Правительству и призываетъ 
всехъ товарищей—врачей къ дружной, энер­
гичной работе, частице той громадной 
работы, которую предстоитъ выполнить на­
шей Родине, чтобы плодотворно использо­
вать ея богатыя почти нетронутыя силы и 
средства.

— А л т а й с к о е  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 в р а ч е й  по в о п р о с у  о р а с п р о с т р а ­
нен in в е н е р и ч е с к и х ъ  з абол ' Ьва н1й въ Ва р ­
на у л % пришло къ заключешю, что желательны слИду- 
югщя меры въ борьба съ этимъ опаснымъ явлен1емъ: 
1) организац1я популярвыхъ лекщи на вечернихъ кур- 
сахъ, въ воскресной школе и въ Народномъ Дом-Ь, 
устройство музея и издаше популярвыхъ брошюръ; 2) 
ведеше епещальнаго пр1ема при городской амбулатор­
ной лечебнице въ вечерв1е часы и въ праздники; 3) от 
крьте отд,Ьлен1я для венерическихъ больеыхъ съ без 
платнымъ лечршемъ при городской больниц!} на 20-25 
коекъ и приглашеше спец1альнаго врача; 4) обязатель­
ный осмотръ рабочихъ, изготовляющихъ съестные про­
дукты и 5) борьба съ медицинскимъ шарлатанствомъ, 
въ частности—просить врачебно-санитарный сов'Ьтъ при­
нять м!фы къ устраненго шарлатанства подъ именемъ 
лабораторш практической медицины на Конюшенномъ 
переулке. (Ж. А. № 46).

— Т е л е г р а м м а  о - в а  в р а ч е й  Енисейской 
губ. Председателю Совета Министровъ. Общество Вра­
чей Енисейской губернш, заслушавъ въ экстренномъ 
заседанш 3 марта о происшедшемъ государственномъ 
перевороте, приветствуетъ въ Вашемъ лице новое Пра­
вительство и желаетъ ему полнаго успеха въ укрепле- 
ши новаго общественнаго строя и въ доведенш войны 
до победоноснаго конца.

— В ъ О м с к е  у ч р е л с  д а е т с я  „О-во содей- 
ств1я развиию и благоустройству курорта „Боровое“. 
Уставъ этого о-ва уже утвержденъ. !

Отъ всей души шлемъ новому О-ву пожелате успе­
ха въ полезномъ деле.

— Въ И р к у т с к е  о т к р ы т о  о - в о  н е у ч е -  
н1я  п р и р о д ы  и к л и м а т а  С а я н с к а г о  края.

Новое общество главной целью ставитъ изучение Са­
янскаго края въ геогрмфическомъ, геологическомъ, эт- 
нографическомъ, статистическомъ, климатологическомъ 
и бальнеологическомъ отношен1и и распространен всехъ 
полезныхъ сведен1й объ этомъ крае. Общество будетъ 
стремиться къ созданго летней и зимней климатической 
станцш, отвечающей лечебныыъ потребностямъ нашего 
края, и къ созданiio общедоступныхъ курортовъ въ пер­
вую очередь на Аршапе и въ Ниловой пустыни.

Цели общества позволять ему широко развернуть 
свою деятельность, нашлись бы только желаюпце рабо­
тать. На первыхъ порахъ, какъ намъ известно, обра­
зовалась уже группа почтенныхъ лицъ, готовыхъ вы­
полнить принимаемый обществомъ на себя обязанности. 
Остается пожелать этимъ липамъ энергш, а всему об­
ществу—наиболыпаго успеха въ его деятельности. Сим­
патично въ новомъ обществе то, что оно беретъ от­
дельный уголокъ, правда достаточно обширный—нашего 
края и намечаетъ его для всесторонняго изследовашя 
и использовашя, безъ корыстной цели, а исключитель­
но въ общественвыхъ и гоеударственныхъ целяхъ. Та­
кое сужен1е обслуживаемой территорш и объединен ie 
теоретическихъ и практическихъ задачъ можетъ при­
дать деятельности новаго общества высокополезный ме­
стный характеръ, и привлечетъ къ нему симпатш ши- 
рокихъ слоевъ общества. (И. Ж. № 51).

— Бывшее въ марте 1915 года подъ председатель- 
ствомъ иркутскаго генералъ-губернатора совещание но 
вопросу объ  у с т р о й с т в е  ц е л е б н ы х ъ  м е с т н о ­
с т е й  к р а я  и п р и с п о с о б л е н 1 я  и х ъ  для ку­
рорт  наг о  лечен1я  больныхъ и раненыхъ воиновъ 
признано желательнымъ произвести научное обследова- 
Hie наиболее известныхъ водъ и грязе лечебныхъ источ- 
никовъ Восточной Сибири. ИркутскШ генералъ-губерна- 
торъ признавая необходимыми нредварительное изсле- 
доваше химическаго состава и целебныхъ свойствъ ис- 
точниковъ, входилъ въ сношешя по сему предмету съ 
Верховнымъ начальникомъ санитарной и эвакуащон- 
ной части, прося командировать въ его распоряжеше 
спещальную комиссш для изследовав1я целебныхъ ме­
стностей края. Въ ответь управлеше Верховнаго на­
чальника санитарной и эвакуащонной части уведомило 
г. Иркутскаго генералъ губернатора, что, вполне согла­
шаясь съ предложениями но затронутому вопросу и вы­
ражая со своей стороны готовность содействовать осу­
ществление намечаемаго научнаго обследовашя важней- 
шихъ курортовъ, оно полагало бы, однако, что въ виду 
длительности процесса изеледованш, который долженъ 
затянуться на мнопе годы, необходимыя для сего сред­
ства должны испрашиваться въ сметномъ порядке не­
посредственно иркутскимъ гепералъ губернаторомъ.

Для возбуждвшя соответствующаго ходатайства г. ге- 
нералъ-губернаторъ обратился къ губернатораыъ Во­
сточной Сибири съ просьбой сообщить свои соображе- 
н1я: I) о желательномъ составе и научныхъ силахъ 
предполагаемой комиссш; 2) о средствахъ, единовремен- 
ныхъ и постоянныхъ, необходимыхъ для ея снаряжев!я 
и содержашя, и 3) объ установленш постепенности об- 
следоваз1я въ зависимости отъ значев1я того или дру­
гого курорта и т. п. (И. Ж. № 54).

— Въ Харбине, по инищативе д-ра Ф i а л ков -  
с к а  г о, оживленно обсуждается нроектъ создашя об-

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



76. Хроника. Сибирсюй Врачъ" 1917. № 11 и 12.

ш е е т в е н н а г о  к у р о р т а  на  мо р с к о м ъ б е р е ­
гу в б л и з и  Вл а д и в о с т о к а .  Въ первый же день 
после появлешя въ газета „Нов. Ж .“ открытаго пись­
ма д-ра Ф1алковскаго, на его имя поступило свыше ста 
заявлешй отъ будущихъ „пайщиковъ“. Деломъ этимъ 
очень заинтересовались положительно все круги обще- 

; ства - Харбина. Пока, что, большинство заявлены посту- 
паетъ отъ желгЬзнодорожныхъ служащих^, въ томъ чи­
сле и линейныхъ. Пристаискихъ обывателей сравнитель­
но немного; объясняется это, надо полагать, тЬмъ, что 
мнопе почему то убеждены, что евреямъ не будетъ 
разр’Ьшенъ доступъ на курортъ, который будетъ нахо­
диться въ пред'Ьлахъ ГЩамурья. Между тЬмъ, по ана­
логи: съ россЩскйми курортами, нужно думать, что на 
время сезона въгЬздъ будетъ разр’Ьшенъ. Вопросъ этотъ 
будетъ подеятъ на первомъ собраши пайщиковъ, и то­
гда же будутъ предприняты шаги для скорейшаго его 
разрешев1я. (А. Э. № 583).

— Приамурье, въ противоположность соседнему Забай­
калью, бедно минеральными источниками.

Известны, какъ весьма полезныя для простудныхъ i 
болезней, только горяч1я минеральеыя воды Аненеюя, 
близь г. Николаевска, да лета 6—7 т. е. прошумйлъ 
Шмаковскш источникъ (ст. Шмаковка Усс. ж. д.), 
быстро потомъ запустевшш но многимъ причинамъ.

Съ прошлаго 1915 г. сталъ извЪстенъ по Yccypi f i -  
с к о м у к р а ю  м и н е р а л ь н ый  и с т о ч н и к ъ  в б л из и  
р а в ъ гЬ з д а От т о н о в  ки У с с у р. ж е л. д о р., н ах о- 
дя.щ i й с я на з е м л я х ъ  к р е с т  ь я н ъ  д е р е в н и  
Игнатьевки, Тихоновской вол:, Йманскаго уЬз.

Анализъ этого источника показалъ, что вода имФетъ 
въ немъ углекисло щелочную реакцго, съ большой до­
зой углекислоты, кальшя, натр1я, магая и др. химич. 
частей. Съ весны 1916 г. источникъ сталъ экеплоати- 
роваться частными предпринимателями, организовавшими­
ся въ товарищество подъ наименовашемъ „Товарище­
ство Уссуршскихъ минеральныхъ источниковъ „Ласточка"
Л. IT. Орловъ и П. П. Поповъ“.

Первый годъ деятельности источника былъ посвященъ 
организацш самого дела и ириведен1ю окрестности въ бо­
лее или менее культурное соетояв1е. такъ какъ источникъ 
лежите въ довольно глухой, хотя и живописной местно­
сти. За лето была проведена къ источнику узкоколей­
ная железная дорога протяжешемъ 3 вер. отъ разъез­
да Оттоиовка (платфор. 445 вер.) Уссур ж. д; приве­
дено въ порядокъ самое жерло источника (устранен!, 
массивный железо-бетонный котлованъ); приступлено къ 
осушке местности посредствомъ проведешя канавъ; 
устроены здан1я—для машиннаго отделетя и казарма 
для рабочихъ. Все это потребовало много денесъ и 
средстве. Несмотря на новизну дела, все-же съ источ­
ника товарищество могло выпустить ва рынокъ за пер­
вое лето работы- до 2 тысяче ящиковъ, или около 100 
тысячъ бутылокъ.

И самая эксплоатащя источника произошла, нужно 
сказать, въ весьма трудное для всякаго промышленнаго 
предпршля время—войны во всемъ дороговизна. Нашъ 
Приамурскш край хранитъ въ недрахъ своихъ громад- 
ныя и самыя разнообразвыя богатства. Но, къ сожале- 
нш. частная инищатива въ немъ развита чрезвычайно 
слаб ). Все опасаются, что въ только что колонизуемомъ 
крае добываемый продукта не найдетъ себе должнаго 
применен!я и распространешя.

Поэтому появлеше па нашей окраине всякаго новаго 
культурно промышленнаго фактора нужно только привет­
ствовать. Все эти мелше почины и ра-зузнавашя слу- 
жатъ къ вящшему раскрыто тайнъ нашего богатейшаго 
края.

Ведь сколько говорятъ небылицъ про массу всевоз- 
можныхъ озеръ и родннковъ, где вода никогда не 
здмерзаетъ и такъ npiaraa на вкус-ъ, что за десятки 
верста звери приходятъ полакомиться такой водой; а то 
есть будто-бы ташя озера, где и дна совсемъ нетъ, и 
вода въ такихъ озерахъ сразу одурманиваетъ животаыхъ; 
(про такое озеро идетъ слухъ на громадной сопке 
б,шзъ ст. Бочарове Уссур. ж. д.).

(Д. О. Л» 3146).

— Епископъ камчатскш и петропавловскш прислалъ 
на имя председателя камчатскаго братства, протопре­
свитера придворнаго духовенства о. Дернова, следую­
щую радютелеграмму изъ Петропавловска:

„Проехавъ полторы тысячи верстъ, я нринужденъ 
былъ прервать объёздъ Камчатской области въ виду 
с в и р е п с т в у ю щ е й  эпид е Mi и оспы.  Въ продол- 
жеше путешеетв1я въ течете полутора месяцевъ на 
восточномъ побережье Камчатки мне пришлось видеть 
116 иокойниковъ и великое множество больныхъ. На 
занадномъ побережьи области, въ одвомъ лишь селеши 
Аначе, умерло отъ оспы 58 человекъ. Дома стоятъ 
заколоченными, мнопя многолюдны® семейства поголов­
но вымерли; мертвецовъ хоронятъ по нескольку въ 
братскихъ могилахъ. Горе населешя неописуемое. Пол­
ное отсутств1е медицинской помощи; въ Петропавловске 
одинъ лишь докторъ. Оспеинаго детрита совершенно не 
имеется. Растерявппеся камчадалы прибегаютъ къ 
знахарству, пытаются прекратить эпидемш. деревяннымъ 
огнемъ (огонь, добываемый отъ трешя двухъ кусковъ 
дерева), и кострами, некоторымъ подносятъ больныхъ. 
При объезде я лично напутствовалъ умирающихъ и 
утешалъ несчастныхъ.

17-го января въ селевш Ключахъ мы пережили 
землетрясен1е, весьма сильное: многихъ укачивало, какъ 
на море, дома трещали, было весьма жутко. Затемъ 
18, 19 и 20 января повторялись подземные толчки, но 
слабые, а ночью, 22 января, былъ снова сильный тол- 
чекъ. Люди выбегали на улицу и молились Богу. Про­
должительное, сильное землетрясен1е охватило районъ въ 
400 верстъ".

Протопресвитеръ придворнаго духовенства Дерновъ, 
немедленно открылъ сборъ пожертвовашй на помощь 
пострадавшимъ отъ оспы и землетрясения камчадаламъ.

Д. О. № 3202.
— Въ Мин. Пар. Проев, подана записка слепого 

нрив.-доц. московскаго университета А. М. Щербины о 
н у ж д а х ъ  с л е п ы х ъ .  Въ этой записке указывается, 
что въ Роесш насчитывается около 20.000 слепыхъ 
школьиаго возраста; между т!.мъ мивистерствомъ народ- 
наго просвещешя до сихъ поръ ничего не предпринято 
для облегчешя имъ доступа къ образовашю. Даже 
последними законами о введены всеобщаго обучения, 
слепые вовсе игнорируются. А. М. Пфербина находитъ, 
что слепымъ следовало бы разрешить поступать въ 
обыкновенный учебяыя заведешя для зрячихъ съ особа- 
го разрешен1я въ качестве вольнослушателей или даже 
действительныхъ учениковъ, нричемъ должны быть 
прюбретены въ такихъ случаяхъ спещальные приборы- 
для слепыхъ; оказывать постоянную поддержку педаго- 
гамъ учебаыхъ заведены, которые сочтутъ возможнымъ 
организовать спещальные курсы и црактичесюя заня­
тья для учащихся слепыхъ и т. д.

По инищативе А. М. Щербины при министерстве 
народнаго просвещешя было созвано особое совещаше.

Совещаше признано неибходимымъ внести въ школь­
ную сеть такое количество спещальныхъ школъ для 
слепыхъ детей, которое соответствовало бы процентно­
му отношение слепыхъ детей къ зрячимъ школьнаго- 
возраста. Решено также созвать летомъ нынешняго 
года съездъ по образован!ю слепыхъ.

(Р. В. № 47)
Правительство признало возможнымъ разрешить без- 

платно перевозить но всемъ русскимъ железнымъ до- 
рогамъ въ вагонахъ III класса нижвихъ воинскихъ 
чивовъ, потерявшихъ зреше въ настоящую войну, при 
поступленш ихъ въ убежища попечительства императ­
рицы Марш Александровны о слепыхъ, а также по 
выбьши ихъ изъ убежищъ.

Редакторы: С. Лобановъ. Издатель Т-во ..СибирсЮй Врачъ‘Ь  

В. Корелинъ.

П. Чистяновъ.
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П И Л Ю Л И

К  А С К А Р А  М И Д И
Каждая пилюля содржитъ по 0 , 1 2  водно-спиртной вытяжки изъ еврдцевинныхъ 
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шему специальному способу приготовлен1я (1884), находящагеся въ ней масла (ост- 
раго и раздражающаго вещества] и по 0,10 св’Ьжаго порошка.
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L. M I D Y .

4 s .

Аптека MIDY, основанная въ 1828 г., faubourg Saint-Honore, 140, въ ПАРИЖ'Ъ.
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