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Особый протоколъ
по дЪлу №  249, — разсмотрЪше эскиза госпиталь­
ной хирургической клиники архитектора барона Эн- 

гельгардта.

Присутствовали: Деканъ Профессоръ Д. М. Лавровъ. Про­
фессора: А. С. Рауберъ, Е. А. Шепилевскш, П. А. Поляковъ, 
М. И. Ростовцевъ, А. И. Яроцкш и В. Г. Цеге фонъ Мантейфель.

По приглашенш декана ирисутствовалъ архитекторъ бар. Р. М. 
Энгельгардтъ.

Профессоръ Ростовцевъ просилъ составить по данному Д'Ьлу 
особый протоколъ.

Деканъ просилъ напечататъ весь матер1алъ по представлешю 
проф. Ростовцевымъ двухъ эскизовъ госпитальной хирургической 
клиники, признанныхъ неудовлетворительными, какъ-то 1) Заклю- 
ч ет е  архитектора бар. Энгельгардта по 1-му эскизу проф. М. И. 
Ростовцева, 2) Представлеше профессора М. И. Ростовцева въ 
Правлеше отъ 23-го февраля 1910 г. по поводу означеннаго за- 
ключешя, 3) Выписки изъ журнала Правлешя за №№ 19/1909, 
18/95, 17/133, 6/189, 18/260 и 15/309, 4) Протоколъ засЬдатя 
факультетской комиссш по разсмотр^шю эскиза госпитальной хи­
рургической клиники, представленнаго проф. Ростовцевымъ во 2-ой 
разъ, 5) Выписку изъ журнала факультета за №  242/1910 г., по 
Д'Ьлу разсмотрЪшя доклада означенной комиссш и 6) Заявлеше 
проф. М. И. Ростовцева въ Медицинскш факультетъ отъ 12-го 
марта 1910 года.

Дал'Ье деканъ указалъ на то, что эскизъ барона Энгельгардта 
разсматривается Медицинскимъ факультетомъ по поручешю Пра- 
влешя Университета (см. отношеше г-на Ректора въ Медицинскш 
факультетъ за № 692, отъ 3-го марта с. г.). Само собою разу­
меется, что разсмотрЪте факультетомъ даннаго эскиза не пред-
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Р'Ьшаетъ вопросъ о томъ, какой resp. чей эскизъ госпитальной 
хирургической клиники будетъ принятъ въ конце концовъ Пра- 
влешемъ Университета и не препятствуетъ кому-либо изъ г. г. 
членовъ Медицинскаго факультета представить теперь (— теперь, 
т. е. въ ближайшемъ времени. Ведь для Медицинскаго факуль­
тета, является крайне необходимымъ иметь такой эскизъ возможно 
скорее, для дальнейшей обработки его, для представлешя плановъ 
и сметь по указанной клинике въ Министерство) другой, свой, 
эскизъ названной клиники.

Изъ дЪлъ Правлешя с. г. видно, какую оценку со стороны 
спещалиста нашелъ первый эскизъ проф. Ростовцева, какъ отнесся 
къ этой оценке проф. Ростовцевъ, и какая участь постигла этотъ 
эскизъ проф. Ростовцева. Изъ постановлешя Правлешя отъ 2-го 
марта с. г. видно, при какихъ обстоятельствахъ Правлеше обрати­
лось въ деле составлешя эскиза хирургической госпитальной кли­
ники къ архитектору барону Энгельгардту. Изъ дела Медицин­
скаго факультета явствуетъ, какую отрицательную оценку со сто­
роны факультетской комиссш и со стороны самого факультета, 
имйлъ второй эскизъ проф. Ростовцева.

Проф. Ростовцевъ: на слова декана, что „кто-либо“ можетъ 
представить свой эскизъ и мы и т. д. я долженъ ответить, что 
я не „кто-либо“, а я директоръ госпитальной хирургической кли­
ники и пока меня никто не лишалъ права составить планъ по­
стройки госпитальной хирургической клиники и я отъ этого права 
не отказывался и не откажусь. Я долженъ напомнить первое по- 
становлеше факультета: это постановлеше гласило, что предста­
вленный мной эскизъ въ общемъ удовлетворительный. Требова­
лась дальнейшая его разработка. —  Я представилъ во второй 
разъ свой эскизъ: факультетъ разсмотрйлъ его и сдЬлалъ различ- 
ныя указашя. Согласно этимъ указашямъ я внесъ въ свой про­
екта соответствующая изменешя и десятаго апреля телеграммой 
просилъ декана поставить мой проектъ на разсмотреше сегодняш- 
няго заседашя. Сегодня утромъ я вторично просилъ декана до- 
бавочнымъ циркуляромъ оповестить г. г. членовъ факультета, 
что на предстоящемъ заседанш будетъ разсматриваться мой про­
ектъ и, конечно, по существу дела онъ долженъ разсматриваться 
раньше всякаго другого проекта; г-нъ Деканъ вторично не ис- 
полнилъ моей просьбы и теперь заявляетъ, что по формальнымъ 
причинамъ, т. е. потому, что не было поставлено на повестку, 
мой проектъ не можетъ быть разсмотренъ сегодня. Но ведь эту
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формальность устроилъ самъ г. Деканъ и теперь ссылается на 
нее —  ясно, онъ совершенно неправъ. Затемъ, хотя и запрещено 
мне ссылаться на „историчесгая“ данныя, но я долженъ всетаки 
еще разъ указать, какими обстоятельствами вызванъ второй кон­
курирующей проектъ г. Энгельгардта. Говорятъ, что онъ вызванъ 
спешностью д^ла и что я затягивалъ представлеше своего про­
екта и что у Правлешя лопнуло терпеше ожидать — это пояс- 
нилъ г. деканъ и одинъ изъ членовъ комиссш, разсматривавшей 
проектъ г. Энгельгардта. Въ опровержеше этихъ обвиненш я 
буду кратокъ, я приведу лишь числа: 4-го февраля мною былъ 
представленъ Правленш одобренный факультетомъ эскизъ; 25-го 
февраля Правлеше уведомило меня, что эскизъ требуетъ испра- 
вленш и въ этомъ исправленномъ виде долженъ быть предста­
вленъ 1-го марта. Я напомню, что съ 25-го февраля по 1-ое 
марта было праздничное (масляничные дни) и представить такъ 
скоро новый проектъ абсолютно не возможно было, но уже 3-го 
или 4-го марта у Правлешя лопнуло терпеше и оно препроводило 
другой проектъ г. Энгельгардта Медицинскому факультету.

Въ своемъ уведомлеши Медицинскому факультету объ от­
казе, я наряду съ другими мотивами потому привелъ еще и одинъ 
весьма важный мотивъ — это „принцишальныя“ соображешя, 
которыя я и просилъ бы позволешя изложить здесь.

Принцишальная сторона дела следующая:
Профессоръ Университета долженъ иметь иолныя гарантш 

свободы преподавашя своей спещальности и внутренней автоно- 
мш въ организацш учебно - вспомогательныхъ учрежденш его ка­
федры, и въ частности клиницистъ —  своей клиники: получая 
въ свое заведоваше клинику, профессоръ получаетъ полное право 
и полную гарантш  въ сохраненш этого права, ввести тотъ или 
другой наборъ инструментовъ для операцш, аппаратовъ для изсле* 
довашя больныхъ, для лечешя ихъ, въ томъ или другомъ виде 
ихъ применять и т. д.; распределить такъ или иначе персоналъ 
для ухода за больными, для наблюдешя и лечешя и х ъ ; такъ или 
иначе использовать, распределить и обставить помещешя клиники; 
при ремонте помещешя внести те или друия изменешя. При 
постройке новаго помещешя (клиники ли или другого учебно- 
вспомогательнаго института) голосу, инищативе профессора данной 
спещальности должно быть отведено первое место. Въ универ­
ситете и въ частности въ клиникахъ его должны вырабатываться 
усовершенствованные методы изследовашя и лечешя больныхъ, и
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для этого должны гарантироваться соответствующая благопр1ятныя 
къ тому услов1я: профессоръ долженъ сохранять и оберегать свою 
самостоятельность: выборъ методовъ наблюдешя, изследовашя и 
лечешя больныхъ подлежитъ сужденш только его научнаго Mipo- 
воззреш я; обезпечить свободу выбора метода возможно только 
обезпеченностью свободы выбора вспомогательныхъ средствъ, про- 
ведешя того или другого метода, посему во внутреннемъ и вн4ш- 
немъ распорядке клиники компентенщя профессора не должна 
быть оскорбляема. И эта простая истина везде признавалась и 
не оспаривалась. Поэтому при возведенш новыхъ помещенш 
давалась полная возможность профессору данной специальности 
внести свою мысль и свою идею. И действительно, во время 
своей командировки, да и раньше, я осматривалъ не просто кли­
ники, а клиники проф. Рейна, проф. Отто, проф. Вельяминова и 
т. д., т. е. устроенныя и оборудованный по идее и плану того 
или другого спещалиста.

Сегодня мы будемъ разсматривать проектъ госпитальной 
хирургической клиники архитектора бар. Энгельгардта, а проектъ 
директора госпитальной хирургической клиники по формальнымъ 
причинамъ, устроеннымъ г. деканомъ, разсматриваться не будетъ. 
Я долженъ обратить внимаше присутствующихъ на то обстоятель­
ство, что здесь сейчасъ будетъ объяснять и защищать свой про­
ектъ не спещалистъ-клиницистъ — а архитекторъ.

При этомъ я долженъ добавить, что я не давалъ ни указанш, 
ни плановъ архитектору Энгельгардту, и какимъ образомъ г. Эн- 
гельгардтъ счелъ возможнымъ возпользоваться моими эскизами для 
своего плана безъ моего позволешя, я не понимаю и оставляю 
это обстоятельство на его совести и ответственности.

Профессоръ Ш епилевскш: разъяснешя проф. Ростовцева не 
составляютъ предмета нашихъ настоящихъ занятш.

Деканъ ставить вопросъ о томъ, достаточно ли выяснена 
HCTopifl представлешя проф. Ростовцевымъ его двухъ эскизовъ. 
Факультетъ находитъ, что этотъ вопросъ достаточно выясненъ.

Профессоръ Ростовцевъ: прошу записать въ протоколъ, что 
на слова проф. Шепилевскаго мне не далъ деканъ слова.

Деканъ сказалъ, что мы здесь по пустому тратимъ время, 
но ведь это самъ деканъ тратитъ по пустому время.

Въ заключеше я долженъ заявить, что я приму у ч а т е  въ 
разсмотренш проекта барона Энгельгардта, но лишь съ единствен- 
нымъ побуждешемъ, чтобы избавить себя отъ упрековъ со стороны,
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что я даже не взглянудъ на этотъ проектъ, но разсматривая этотъ 
проектъ лишь по этимъ побуждешямъ, я не отказываюсь отъ вы- 
сказаннаго мною протеста и не отказываюсь отъ моего права пред­
ставить свой проектъ.

После этого факультетъ перешелъ къ слушанш заключешя 
факультетской комиссш объ эскизе хирургической госпитальной 
клиники, представленномъ бар. Энгельгардтомъ.

Профессоръ Цеге фонъ Мантейфель прочиталъ протоколъ 
заседашя комиссш, при чемъ онъ пояснилъ, что данный эскизъ 
составленъ сообразно съ первымъ эскизомъ проф. Ростовцева. Въ 
эскизе не имеется техъ помещенш, которыя не намечены въ 
эскизе проф. Ростовцева, но которыя имеются уже во второмъ 
эскизе проф. Ростовцева.

Профессоръ Ростовцевъ: я не давалъ указанш и порученш 
г. Энгельгардту.

Профессоръ Цеге фонъ М антейфель: я и не говорю, что 
Вы давали поручешя бар. Энгельгардту.

Баронъ Энгельгардтъ указалъ на то, что ему было поручено 
дать заключеше относительно эскиза проф. Ростовцева; въ своемъ 
эскизе онъ хотелъ показать, что недостатки эскиза проф. Ростов­
цева устранимы. Данный эскизъ составленъ по программе перваго 
эскиза проф. Ростовцева.

Профессоръ Яроцкш : эскизъ бар. Энгельгардта въ общихъ 
чертахъ удовлетворителенъ. Я буду просить бар. Энгельгардта 
составить въ такомъ-же роде проектъ для госпитальной терапев­
тической клиники. Я высказываюсь за помещеше кухни для кли­
ники въ самомъ здаши клиники.

Профессоръ Ростовцевъ: поручено составлеше эскиза бар. 
Энгельгардту, а меня объ этомъ не уведомили.

Деканъ делаетъ ссылку на выше имъ, деканомъ, сказанное 
по исторш двухъ первыхъ эскизовъ проф. Ростовцева. Факуль­
тетъ перешелъ къ разсмотренш эскиза по деталямъ.

Профессоръ Цеге фонъ Мантейфель: кухню можно устроить и 
въ самомъ зданш клиники, это въ известныхъ отношешяхъ удобно.

Профессоръ Шепилевскш указалъ на рядъ неудобствъ, свя- 
занныхъ съ устройствомъ клинической кухни при клинике, на 3-мъ 
этаже (— при кухне необходима особая комната для запасовъ 
провизш, ледникъ и т. п. Кухня загрязняетъ помещеше кухон­
ными отбросами, и проч.) и высказался за устройство клинической 
кухни вне клиническаго корпуса,
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По произведенному голосованию факультетъ высказался за 
устройство клинической кухни не въ зданш хирургической госпи­
тальной клиники, а въ отд&пьномъ зданш. Но ниже слЬдующимъ 
деталямъ эскиза было высказано и постановлено следующее.

Корридоръ: по мненго факультета онъ долженъ быть ншри- 
ною въ 9 (девять) футовъ.

Палаты для больныхъ: надо увеличить размеры палатъ до 
содержант 45-ти куб. метровъ въ большихъ палатахъ и 50 куб. 
метровъ въ малыхъ, считая на каждаго больнаго.

Аудитор1я: по мнйтю  проф. Ростовцева не сл^дуетъ умень­
шать (можетъ-быть, число студентовъ будетъ велико).

Проф. Цеге фонъ Мантейфель: въ аудиторш будетъ около 
150 М'Ьстъ.

Баронъ Енгельгардтъ: аудитор1я будетъ иметь площадь при­
близительно въ 172,5 кв. метровъ.

Постановлено оставить предлагаемую (по эскизу) величину 
аудиторш, а вопросъ о числе отдел ьныхъ М’Ьстъ въ аудитор!и 
считать открытымъ.

Деканъ ознакомилъ факультетъ съ запиской проф. Михнова ка- 
сательнаго разсматриваемаго эскиза, содержаще которой следующее:

1. Часть здашя, расположеннаго по фасаду, имйетъ неудоб­
ный планъ, такъ какъ она лишена срединнаго св^тлаго корридора 
и будетъ, поэтому, темною въ центральныхъ частяхъ. Необходимъ 
здесь длинный корридоръ посредине съ большими окнами на про- 
тивоположныхъ концахъ.

2. Общее число палатъ и глубина общихъ палатъ должны 
быть нисколько увеличены для того, чтобы разместились въ каж- 
домъ отделен]и все больные по 3-мъ разрядамъ (обшдя палаты, 
отдельныя палаты на 2—4 кровати и отдельный платныя на 1 
кровать).

3. Необходимо устроить изолящонную палату съ отдельною 
ванною, уборною и клозетомъ.

4. Палата на 3 койки въ 1-мъ этаже (рядомъ съ гипсов.) 
неудобна, такъ какъ рядомъ находится пр!емная.

5. Расположеше операщонной рядомъ съ пр1емными въ 1-мъ 
этаже неудобно.

6. Фигуры площадей пр!емныхъ и операщонной въ 1-мъ 
этаже, а также перевязочной, для наркоза и инструментальной — 
во 2-мъ этаже — очень некрасивы и нредставляютъ неудачную 
пропорцию между глубиною помещешя и количествомъ прони-
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каклцаго чрезъ окна света. Желательно, чтобы все помещешя 
имели фигуру четырехугольниковъ съ прямыми углами.

7. Корридоръ съ сводами въ пр!емныя и комнатка съ дверьми 
въ npieMHbifl и операцюнную (1 этажъ) совершенно лишены света.

8. Кабинетъ директора расположенъ далеко отъ входа.
9. Имеется шинельная въ 1-мъ этаже, две шинельныхъ 

во И-мъ этаже и главныя шинельныя въ III-мъ этаже. Эта раз­
бросанность шинельныхъ очень неудобна, все шинельныя поме- 
щешя должны быть въ 1-мъ этаже, иначе лестница будетъ всегда 
грязною въ дождливую погоду.

10. Не имеется помещешя для мужской прислуги.
11. Помещеше цейхгауза удобнее въ 1-мъ этаже.
12. Курительная для студентовъ представляетъ слишкомъ 

роскошное помещеше; эта комната, необходимая лишь на н е­
сколько минутъ, можетъ быть гораздо менее просторна и менее 
светла. Такая комната была бы хороша для музея, а имеющаяся 
теперь для музея комната въ одно окно сбоку могла бы своими 
качествами подходить для курительной.

13. Въ цейхгаузе мало света.
14. Асептическая операцюнная устроена въ два этаж а; 

удобно ли это въ смысле поддержашя необходимой температуры 
воздуха ?

15. Перевязочныя должны быть и въ 1-мъ и во II-мъ этажахъ.
Профессоръ Ростовцевъ: вестибюль по эскизу является круп-

нымъ недостаткомъ здашя. Онъ великъ; корридоръ будетъ теменъ.
Баронъ Энгельгардтъ: по фасаду имеются три громадныхъ 

о кн а: корридоръ будетъ достаточно светелъ. Мне приходилось 
видеть т а т е  корридоры заграницею, напр, въ Страссбурге.

Профессоръ Ростовцевъ : крупный недостатокъ здашя —  гро­
мадный размеръ вестибюля; корридоръ будетъ теменъ. Много 
места пропадаетъ даромъ во всехъ трехъ этажахъ. Корридоръ 
теменъ и занимаетъ много места.

При разсмотренш другихъ деталей эскиза постановлено:
Ширину вестибюльнаго корридора оставить по прежнему. 

Корридоръ неудобенъ по освещенш, въ особенности въ концахъ.
Глубина палатъ должна быть до 4 (четырехъ) саж.
Желательно иметь въ клинике 27 кроватей для мужчинъ и 

23 для женщинъ.
Устроить изолящонную палату, какой не имеется въ эскизе, 

въ отдельномъ зданщ.



Операщонная, расположенная рядомъ съ пр1емной, назна­
чается для npieMa.

Размеры пр!емныхъ и операцюнной, находящейся при нихъ, 
не велика; однако необходимо переработать всю часть эскиза, 
относящуюся къ даннымъ номещешямъ, касательно формы озна- 
ченныхъ помещенш.

Гипсовальная комната не удобна по отдаленности; поместить 
ее ближе къ палатамъ, назначаемымъ для стацюнарныхъ больныхъ.

Корридоръ у ожидальной комнаты теменъ.
Ожидальная комната слишкомъ удалена отъ входа.
Необходимъ отдельный входъ для амбулаторш.
Кабинетъ директора оставить на прежнемъ месте, увеличить.
B et шинельныя помещешя должны быть помещены въ пер- 

вомъ этаже, не разбросано.
Необходимъ больничный цейхгаузъ (— не имеется въ эскизе). 

Для больныхъ нуженъ особый цейхгаузъ. Таковой по эскизу не- 
удобенъ.

Уменьшить курительную комнату.
Расширить помещеше для музея; оно мало и темно.
Асептическую операцюнную сделать въ одинъ этажъ. Дверь, 

ведущую изъ нея въ перевязочную, закрыть.
Дальнейше было постановлено оставить одинъ главный входъ, 

ведущш въ вестибюль, оставить главную лестницу по эскизу.
Въ эскизе не имеется канцелярш ; таковая необходима.
Помещеше для сиделокъ, сестеръ милосерд1я и врачей, жи- 

вущихъ при клинике, оставить въ клиническомъ корпусе.
Помещеше прислуги надъ палатами факультативно допустимо.
Не имеется помещешя для мужской прислуги; таковыя не­

обходимы.
Не имеется помещенш для электротераши и гидротерапш; 

устроить таковыя.
Устроить операцюнную для животныхъ въ подвальномъ этаже 

подъ лаборатор1ей.
Пристройку оставить безъ изменешя.
Входъ въ бельевую черезъ буфетную не удобенъ.
Веранду оставить, но увеличить.
Комнаты для дежурнаго студента поместить во 2-мъ этаже, 

ближе къ больнымъ. Комнату для дежурнаго ассистента въ пер- 
вомъ этаже.

Необходима раздевальная комната при ванне.
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Ванную во второмъ этаже поместить непосредственно у опе­
рацюнной.

Рентгеновскш кабинетъ увеличить до 3 X
Сделать сообщеше между инструментною и операщонною.
Вынести перевязочную въ другое место.
Вынести отхожее место, находящееся въ 3-мъ этаже, у ау­

диторш, въ другое место.
По вопросу о формулировка ностановлешя факультета про­

фессоръ Ростовцевъ заявилъ следующее особое мнеш е: предла­
гаемая формулировка не соответствуем существу имевшихся здесь 
сужденш и способна ввести въ заблуждеше не присутствующихъ 
здесь членовъ. Представленный проектъ г. Энгельгардта по 
имевшимся здесь суждешямъ потребуетъ коренныхъ перед'Ьлокъ 
заново; если дать на заключеше безпристрастнаго лица про­
токолъ сужденш факультета по поводу моего проекта и по по­
воду проекта г. Энгельгардта, то, несомненно, оно вынесетъ 
убеждеше, что отъ проекта г. Энгельгардта не осталось и следа, 
а между т£мъ въ предлагаемой формулировке видно одобре- 
Hie проекта г. Энгельгардта, что не соответствуем действи­
тельности.

Заслушавъ выше приведенное, факультетъ постановилъ: по 
данному д^лу составить особый протоколъ, который имеетъ быть 
напечатанъ.

Эскизъ, представленный бар. Энгельгардтомъ, является въ 
главныхъ чертахъ щлемлемымъ. Вместе съ темъ факультетъ на­
ходись, что эскизъ требуетъ основательныхъ переделокъ и допол- 
ненш согласно съ указашями, сделанными въ заседанш факуль­
тета. Эта реценз1я принята 5-ю голосами противъ 2-хъ, при 
закрытой баллотировке. Передъ баллотировкой проф. Ростовцевъ 
заявилъ объ особомъ мненш по поводу формулировки, принятой 
факультетомъ.

Проф. Е. А. Шеплевскш при этомъ заявилъ следующее: 
какъ настоящш эскизъ, такъ и эскизъ проф. М. И. Ростовцева 
составленъ но плану корпусной постройки и принятое заключеше 
относится къ нему въ предположенш, что такой типъ будетъ наи­
более удобнымъ. Но такъ какъ вопросъ о типе постройки во­
обще въ факультете не обсуждался, то онъ оставляем его от­
крытыми

Профессоръ П. А. Поляковъ присоединился къ заявленш 
проф. Шепилевскаго.
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П р и л о ж е н !  e. — М а т е р i а л ъ п о  д е л у  р а з с м о т р $ н 1 я  
д в у х ъ  э с к и з о в ъ  г о с п и т а л ь н о й  х и р у р г и ч е с к о й  к л и ­
н и к и ,  п р е д с т а в л е н н ы х ъ  п р о ф .  М. И. Р о с т о в ц е в ы м ъ .

1) Заключеше архитектора бар. Энгельгардта по 1-му эскизу 
проф. М. И. Ростовцева.

Въ Правлеше И м п е р а т о р с к а г о  Юрьевскаго Университета.
Всл,Ьдств1е предложешя отъ 13-го сего февраля за № 477 

иМ^ю честь представить нижеследующее заключеше объ эскизе 
къ проекту хирургической госпитальной клиники при И м п е р а - 
т о р с к о м ъ  Юрьевскомъ Университете, представленномъ г. про- 
фессоромъ М. И. Ростовцевымъ.

A) Общш пр1емъ проекта слшпкомъ обширный и растянутый, 
изъ чего вытекаютъ следуюшдя неудобства:

1) Крайшя части здашя отдалены другъ отъ друга до 120 саж., 
т. е. почти Va версты (длина корридора), что очень затрудняетъ 
службу въ немъ.

2) Длинно растянутое и при томъ узкое здаше имеетъ такъ 
много наружныхъ стенъ, что вследств1е этого непременно должно 
страдать отъ сильнаго охлаждешя, темъ более, что и для цен- 
тральнаго отоплешя громадная длина трубъ влечетъ за собою 
значительную потерю теплоты.

3) Въ виду излишней величины большинства комнатъ все 
здаше получило такую величину, что предвиденная стоимость 
его (210,000 руб.) почти удвоится.

Кубическое содержаше здашя имеетъ, не считая подвала, 
который во всякомъ случае нуженъ для хозяйства, а равно и для 
помещея1я топки центральнаго отоплешя, — всего 5010 куб. саж., 
изъ чего выходитъ, считая на куб. саж. только 80 руб. — стро- 
ительная сумма круглымъ числомъ въ 400,000 рублей.

Б) На положеше здашя относительно странъ рвета вовсе не 
обращено внимаш я: принимая, что операщонныя комнаты пред­
полагаются къ северу, что непременно нужно, то весь большой 
внутреннш дворъ будетъ открытъ для холодныхъ ветровъ и от- 
вращенъ отъ южнаго солнца. Солнцемъ пользуется больше всего 
переднш корридоръ, который только служитъ учащимся, а вовсе 
не больнымъ. Палаты одной стороны имеютъ хорошш восточный 
светъ, а другой — западный, летомъ очень жаркш светъ.

B) Распределен1е палатъ для больныхъ въ разныхъ флиге- 
ляхъ оказывается не только непрактичнымъ по неудобству, из­
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воженному въ предыдущему но и т1шъ, что одна половина палатъ 
находится въ громадномъ разстоянш отъ кухни, откуда кушанья 
можно принести только черезъ большой дворъ 50 саж. или по 
корридору 120 саж. Удобнее было бы помещеше палатъ для 
разныхъ ноловъ, мужчинъ и женщинъ, въ двухъ этажахъ одинъ 
надъ другимъ, всл,Ьдств1е чего те и друия имели бы одинаковую, 
хорошо выбранную страну света и въ виду одинаковаго разделешя 
комнатъ все стены попали бы въ те же самыя вертикальныя по­
верхности. Изъ кухни въ такомъ случае можно поднять или спу­
скать кушанья по подъемной машине прямо въ буфетную комнату.

Г) Размеры отдельныхъ палатъ и разныхъ другихъ поме­
щены приняты чрезвычайно большими. Принимая въ расчетъ даже 
maximum требуемаго кубическаго содержашя на каждую кровать, 
выходитъ, что палаты въ 2 и 3 кровати могутъ быть уменьшены 
на 1/3, т. е. отъ 6 и 9 кв. саж. на 4 и 6 кв. саж., а палаты на 
8 кроватей отъ 20 на 17 кв. саж.

Столовая для числа (25) больныхъ, изъ коихъ половину можно 
вычесть, какъ лежащихъ въ постели, имеетъ величину въ 20 кв. 
саж., могла бы быть на половину меньше. Бельевыя и буфетныя 
тоже могутъ быть уменьшены на половину. Ванныя комнаты, 
имеюнця около 5 кв. саж., тоже въ двое больше чемъ нужно.

Ширину корридора въ 1 саж. можно уменьшить на 1,2 саж. 
Комнаты квартиры директора, лежашдя подъ столовыми помеще- 
шями, вследств1е сего тоже чрезвычайно болышя.

Д) О распределены и положеши отдельныхъ комнатъ можно 
отметить:

1) Соединеше шинельной и курильной въ одной комнате 
весьма неудачное, при чемъ величина ея 8 X 6  саж., т. е. 2/3 зала 
Бюргермуссе, по крайней мере въ двое больше надобности. Не 
понятно, почему это хорошо освещенное помещеше не лучше 
утилизировано, какъ напр, для амбулаторно-пр1емныхъ, изъ коихъ 
теперь одна почти совершенно темная (одно окно только въ углу 
комнаты 4-хъ саж. глубины).

2) Архивъ и клозетъ ( ) возле пр1емной совершенно темные.
3) Клозеты для палатъ очень неудобно помещены на самомъ 

конце корридора на 20 саж. (60 шаговъ) отъ последнихъ палатъ.
4) Помещеше ванныхъ комнатъ во II этаже прямо противъ 

парадной лестницы неудачно.
5) Стерилизацшнная комната слишкомъ удалена отъ асепти­

ческой операцюнной, къ которой опять рентгеновскш кабинетъ,
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близокъ, а со своей стороны для демонстрант студентовъ слиш- 
комъ удаленъ отъ аудиторш.

6) Въ аудитор! и место подъ амфитеатральными сиденьями 
не утилизировано и лестницы къ верхнимъ сиденьямъ не пред­
видены. Входъ для студентовъ полагался бы сверху въ ауди­
торш, а не снизу.

7) Отхожихъ и туалетныхъ помещены для студентовъ во­
все н£тъ.

Квартиры директора, ассистентовъ и всей прислуги не раз- 
смотрины мною подробно потому, что изъ всЬхъ уже означенныхъ 
недостатковъ можно видеть, что проектъ очень мало обработанъ 
и представляетъ только росиись нужныхъ помещенШ по прибли­
зительному ряду потребнаго для нихъ группирования.

Уменьшая все комнаты на действительно нужную величину 
и при составлены проекта здашя въ три этажа, вместо двухъ- 
этажнаго, цена постройки, вероятно, можетъ быть уменьшена до 
половины, при чемъ возможно было бы поместить прислугу и 
кухню, какъ и квартиры ассистентовъ, на третш этажъ, а квар­
тиру директора, если она вообще желательна, въ особой пристройке.

15 февраля 1910 г. Р. М. Э н г е л ь г а р д т ъ .

2) Представлеше профессора М. И. Ростовцева въ Правле- 
н!е отъ 23-го февраля по поводу означеннаго заключешя.

Въ Правлеше Юрьевскаго Университета.

Въ ответъ на отношеше Правлешя отъ 23-го февраля с. г. 
за № 565 имею честь сообщить Правленш, что прилагаемое при 
отношены заключеше архитектора Р. М. бар. Энгельгардта обна­
ружило полную некомпетентность его въ суждешяхъ о построй- 
кахъ подобнаго рода, какъ мною уже неоднократно указывалось 
на то, хотя бы онъ и бралъ на себя чрезмерную смелость сужде- 
шй даже въ вонросахъ спещальныхъ. Очень приходится сожа­
леть о потере такого большого времени, какъ срокъ съ 4-го 
февраля по 23 февраля, ушедшш на составлеше ненужнаго заклю- 
чешя. Въ устранеше недоразумЬны я долженъ сказать, какъ и 
говорилъ уже въ Правленш и въ Факультете, что предлагаемый 
мною эскизъ не есть готовый планъ: цель этого эскиза лишь 
реально представить вниманш Правлешя и Факультета, кашя 
именно помещешя предполагается иметь въ проектируемой кли­

12
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нике, а ращональное распределеше, соотношеше, комбинацш, со- 
держ ате куб. саж. и т. д. это будетъ подлежать компетенцш 
более авторитетной, чемъ архитекторъ Энгельгардтъ. Также при 
представлены мною лично эскиэовъ, мною было указано, что 
ассигновка въ 210,000 руб. очень мала и что потребуется ассиг­
новка въ 270,000 руб. — Я это весьма подробно мотивировалъ 
лично Правленiro; къ сожал£шю, видимо, мои указания (цифровыя)
Правлеше не слышало. т,  * ^Проф. М. Р о с т о в ц е в ъ .

г. Юрьевъ, 23 февраля .1910 г.

3) Выписки изъ журнала Правлешя И м п е р а т о р с к а г о  
Юрьевскаго Университета:

а) отъ 18 декабря 1909 г. за № 19/
С л у ш а л и :  Сообщеше и. о. Ректора, что согласно цирку­

лярному постановленш Правлешя отъ 12 декабря, выдано про­
фессору М. И. Ростовцеву триста рублей изъ спещальныхъ средствъ 
Университета на п окрьте расходовъ по командировке его внутри 
Имперш и за границу для осмотра хирургическихъ лечебныхъ 
заведены.

П о с т а н о в л е н о :  Къ сведенш.
В ерно:

Секретарь Правлешя Г. Ш у л ь ц ъ.

б) отъ 22-го января 1910 г. за № 18/95.
С л у ш а л и :  Представлеше Директора госпитальной хирур­

гической клиники профессора М. И. Ростовцева отъ 19-го января 
о разрешены представить отчетъ о его командировке въ отече­
ственные и заграничные города для осмотра хирургическихъ кли- 
никъ и представить предварительный проектъ плана постройки 
госпитальной хирургической клиники.

П о с т а н о в л е н о :  Просить проф. Ростовцева сделать до- 
кладъ Медицинскому факультету и къ следующему заседаню 
Правлешя представить эскизъ клиники. Просить Медицинскш 
факультетъ дать заключеше по поводу предположены проф. Ро­
стовцева относительно постройки клиники.

Верно:
Секретарь Правлешя Г. Ш у л ь ц ъ .

в) отъ 29-го января 1910 г. за № 17/133.
С л у ш а л и :  Представлеше Медицинскаго факультета отъ

27-го января за № 49, въ коемъ сообщается, что факультетъ въ
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засйданш своемъ 25-го сего января, заслушавъ предварительый от- 
четъ проф. М. И. Ростовцева о его командировке въ отечественные и 
заграничные города для осмотра хирургическихъ клиникъ, призналъ 
представленный въ обшихъ чертахъ эскизъ удовлетворительным?,.

П о с т а н о в л е н о :  Просить проф. Ростовцева представить 
эскизъ клиники не позже четверга 4-го февраля сего года.

Верно:
Секретарь Правлешя Г. Ш у л ь ц ъ .

г) отъ 12-го февраля 1910 г. за N» 6/189.
С л у ш а л и :  Представлеше профессора М. И. Ростовцева

отъ 4-го февраля съ пршгожешемъ эскиза госпитальной хирурги­
ческой клиники.

П о с т а н о в л е н о :  Просить г. архитектора барона ф. Эн­
гельгардта дать заключеше.

Верно:
Секретарь Правлешя Г. Ш у л ь ц ъ .

д) отъ 20-го февраля 1910 г. за № 18/260.
С л у ш а л и :  Заключеше архитектора Р. М. барона Энгель­

гардта отъ 15-го февраля объ эскизе къ проекту хирургической 
госпитальной клиники при И м п е р а т о р с к о м ъ  Юрьевскомъ Уни­
верситете, представленномъ профессоромъ М. И. Ростовцевымъ.

Согласно сему заключенно общш пр1емъ проекта слишкомъ 
обширный и растянутый, изъ чего вытекаетъ целый рядъ не- 
удобствъ, указанныхъ архитекторомъ Р. М. барономъ Энгельгард- 
томъ въ его заключены, причемъ стоимость постройки по сему 
проекту превысить предусмотренную на сей предметъ сумму, 
210,000 рублей, по меньшей мере вдвое.

П о с т а н о в л е н о :  Препроводить кошю заключешя проф. 
Ростовцеву и просить профессора Ростовцева представить къ сле­
дующему заседаний Правлешя, т. е. къ понедельнику 1-го марта 
новые эскизы клиники на сумму до 250,000 руб.

Верно:
Секретарь Правлешя Г. Ш у л ь ц ъ .

е) отъ 2-го марта 1910 г. за № 15/309.
С л у ш а л и :  Представлеше профессора М. И. Ростовцева 

отъ 23-го февраля по поводу заключешя архитектора Р. М. ба­
рона Энгельгардта отъ 15-го февраля о представленномъ имъ, 
профессоромъ Ростовцевымъ, эскиза къ проекту госпитальной хи­
рургической клиники.
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П о с т а н о в л е н о :  Просить Медицинскш факультетъ дать 
заключеше по поводу эскизовъ госпитальныхъ клиникъ, составлен- 
ныхъ барономъ ф. Энгельгардтомъ, препроводивъ переписку съ 
профессоромъ Ростовцевымъ, при чемъ сообщить, что на послед­
нее письмо ректора отъ 25-го февраля ответа со стороны ироф. 
Ростовцева не последовало.

Верно:
Секретарь Правлешя Г. Ш у л ь ц ъ .

4) Протоколъ заседашя факультетской комиссш по разсмо- 
тренш  эскиза госпитальной хирургической клиники, предста- 
вленнаго профессоромъ Ростовцевымъ во 2-ой разъ.

Протоколъ заседашя комиссш по разсмотрешю плана госпи­
тальной хирургической клиники, представленнаго проф. М. И. 
Ростовцевымъ.

Присутствовали: Председатель комиссш
проф. В. Г. Ц е г е  ф. Ма н т е й фе л ь .

Члены: проф. М. И. Р о с т о в ц е в ъ  и Е.  А. Ше п и л е в с к 1 й .
По приглашений ком. архитекторъ баронъ Эн г е л ь г а р д т ъ .

Отсутствовалъ проф. А. И. Яроцшй.
Въ заседанш комиссш 3-го апреля 1910 г., собравшейся въ 

канцелярш медицинскаго факультета И м п е р а т о р с к а г о  Юрь- 
евскаго Университета былъ подробно разсмотренъ нланъ госпи­
тальной хирургической клиники, представленный проф. М. И. Ро­
стовцевымъ, при чемъ отмечены были следуюшдя недостатки его :

1) Неудобство помещешя въ одномъ корпусе съ больными 
квартиры для директора клиники: признано желательнымъ ее 
устроить въ отдельномъ флигеле совместно съ квартирою для 
директора терапевтической клиники, если вообще будетъ признано 
необходимымъ отвести имъ квартиры въ клиническомъ городке.

2) Помещеше сиделокъ вблизи входа для студентовъ и квар- 
тиръ для фельдшеровъ неудобно.

3) Для низшаго служащаго персонала нетъ столовой.
4) Входъ для клиники, ведущш въ палаты и хозяйственный 

помещешя, очень великъ, не красивъ; сообщеше парадной лест­
ницы съ корридоромъ, устроенное сбоку, не отвечаетъ требо- 
вашямъ архитектурнаго вкуса, при парадномъ входе не положено 
шинельной.

5) Жилое помещеше для швейцара и дворника отведено 
въ подвале, что неудобно и вредно для здоровья.
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6) Такъ какъ въ клинике проектировано два входа парад- 
ныхъ (одинъ спещально для студентовъ), то необходимо иметь 
двухъ швейцаровъ, что будетъ стоить дорого.

7) Комната для гидротераши расположена не на месте среди 
другихъ лечебныхъ службъ и рядомъ съ кабинетомъ директора.

8) Не имеется перевязочныхъ; взам^нъ ихъ предполагается 
утилизировать чистую операцюнную, но и она устроена только 
въ одномъ этаж е; если ее превратить въ перевязочную, то тогда 
не будетъ чистой операцюнной и всетаки не будетъ доставать 
одной перевязочной въ 3-мъ этаже.

9) Кабинетъ профессора далеко отъ канцелярш и лабораторш.
10) Лаборатор1я для студентовъ глубока и темна, а поэтому 

мало вместительна.
11) Отъ палатъ до операцюнной далеко (принято голосомъ 

председателя при одномъ воздержавшемся).
12) Балконы расположены неудобно, узки на столько, что 

на нихъ невозможно повернуть или поставить поперекъ кровати 
(меньше одной сажени); вследств1е узости балконовъ нми нельзя 
пользоваться во время дождя; вообще же комисшя находитъ бо­
лее применимымъ для нашего климата устройство веранды.

13) Мастерская расположена надъ чистой операцюнной, что 
неудобно въ виду шума и сотрясешя.

14) Операцюнная для животныхъ помещена въ 3-мъ этаж е; 
животныхъ придется переносить черезъ чистыя помещ ешя; пред­
почтительнее устроить операцюнную при самомъ помещенш для 
животныхъ.

15) Столовая для больныхъ и буфетъ помещены рядомъ съ 
отхожимъ местомъ и ванной.

16) Отхож1я места для больныхъ и служащихъ помещены 
противъ параднаго входа.

17) Операцюнная (большая) расположена окнами на западъ 
и на югъ (боковыми окнами) и будетъ освещаться непосредственно 
прямыми лучами солнца; по мнешю профессора М. И, Ростов­
цева это не имеетъ значешя, такъ какъ стекла будутъ матовыя.

18) Скамьи въ операцюнной расположены противъ оконъ, вслед- 
ств1е чего при операщяхъ нельзя хорошо видеть производство ихъ.

19) Изолированный комнаты, входяиця на площадку парад­
ной лестницы, требуютъ отдельныхъ сиделокъ.

20) Дежурные врачъ и студентъ помещены на 3-мъ этаже, 
а не ближе къ пр1емной для больныхъ.

#
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21) Отоплеше (центральное) всл4дств1е растянутости кор­
пуса должно обойтись дорого, такъ какъ вода или паръ будутъ 
остывать въ трубахъ непроизвольно.

22) Отоплеше должно быть усиленное благодаря большой 
поверхности наружныхъ стЪнъ.

28) Средшя стены проектированы слишкомъ тонкими.
Въ виду изложенныхъ недостатковъ комисс1я полагаетъ, что 

разсмотренный планъ безъ основательной переделки его не мо­
жетъ быть рекомендованъ.

Проф. Е. Ш е п и л е в с к ш .
Проф. В. Ц е г е  ф. М а н т е й ф е л ь .

Проф. М. Ростовцевъ почти по всЬмъ пунктамъ и съ заклю- 
чешемъ не согласенъ. По пукту 1. — Мною былъ представленъ 
эскизъ еще въ январе месяце въ Медицинскш факультетъ и въ 
Правлеше. Въ этомъ эскизе имелось въ одномъ корпусе съ кли­
никой квартира директора. Въ факультете и въ Правленш 
эскизъ былъ признанъ удовлетворительнымъ и противъ квартиры 
директора не возражалось.

2. Не нахожу неудобнымъ помещешя сидЪлокъ отъ ши­
нельной студентовъ, такъ какъ при выработка плана меньше 
всего задачу оберегать нравственность студентовъ. Если же это 
безусловно необходимо, то можно входную дверь въ помещеше 
сид'Ьлокъ вынести наружу, а на место намеченной въ плане двери 
поставить сплошную стену.

3. Нисшаго персонала при хирургической клинике такъ 
мало, что устраивать отдельную столовую для нихъ нЪтъ надоб­
ности; лучше всего сделать общую столовую и для персонала 
терапевтической клиники, при общей кухне.

4. Парадный входъ не великъ, таковой требуется строитель- 
нымъ уставомъ. Онъ очень близокъ къ больничному корридору, 
что сделано съ нарочной целью.

5. Полуподвальный помещешя, устроенныя правильно не 
считаются вредными для здоровья.

6. Въ клинике безусловно необходимо иметь два большихъ 
входа. Необходимости въ двухъ швейцарахъ нетъ, такъ какъ 
входъ для студентовъ будетъ открытъ лишь на время лекщй, и 
въ это время другой входъ для посетителей будетъ закрытъ, такъ 
какъ въ эти часы впуска посетителей не будетъ.

7. Помйщеше для гидротераши вообще трудно найти более



удобное вблизи палатъ; соседство съ кабинетомъ директора не 
представляетъ никакихъ неудобствъ.

8. Перевязочная имеется, никакихъ предположешй пользо­
ваться для перевязокъ чистой операцюнной не дЬлалось. Для 
всехъ операщй предназначается большая операцюнная, такъ какъ 
все операцш безъ исключешя будутъ производиться въ присут- 
ств1и аудиторш. Лишь въ особыхъ случаяхъ (напр, во время 
ремонта или операцш въ большой операцюнной) будутъ произво­
димы операцш въ помещенш, предназначенномъ въ обычное время 
для перевязокъ. Вторая перевязочная въ 3-мъ этаже совершенно 
излишня: наличность ея потребуетъ болыпихъ лишнихъ расходовъ 
по содержанда (отдельный персоналъ въ несколько человекъ, от­
дельный инструментарш), и совершенно нежелательна въ педагоги- 
ческомъ и во врачебно-наблюдательномъ отношенш: она отняла бы 
возможность и удобство демонстрировать больныхъ при перевязкахъ 
и иметь общее наблюдете за перевязками со стороны профессора.

9. Кабинетъ директора зато близокъ къ операцюнной, пере­
вязочной и другимъ' лечебно - вспомогательнымъ учреждешямъ, а 
это куда важнее близости канцелярш — тамъ т. е. въ операцюн* 
ной и др. въ любую минуту потребуется присутств!е профессора 
и сократить растояше отъ кабинета профессора къ этимъ учре­
ждешямъ крайне желательно.

10. При болыпихъ окнахъ лаборатор1я для студентовъ не 
темна и въ крайнемъ случае можно дать верхнш светъ.

11. Удалеше операцюнной отъ палатъ одно изъ основныхъ 
целей плана. Да и разстояше довольно небольшое.

12. Балконы расположены въ высшей степени удобно, такъ 
что можно похвалиться удачнымъ расположешемъ ихъ: они за­
крыты съ трехъ сторонъ, доступны для всехъ палатъ, не портятъ 
фасада. Для балконовъ ширина ихъ не узка; во время дождя 
никакими балконами нельзя пользоваться, для этого надо веранды — 
но это уже другое задаше.

13. Мастерская расположена надъ перевязочной, шума и 
сотрясешя большого отъ ней неожидается, такъ какъ въ ней не 
будетъ сколько нибудь болыпихъ станковъ.

14. Помещеше подъ операцюнную для животныхъ спе- 
щально выбиралось вблизи лабораторш и если ея не устроить 
здесь въ особомъ помещенш, оно будетъ устроено при всехъ 
неудобствахъ въ самой лабораторш.

15. Столовая отделена отъ отхожаго места ванной и корридо-

____1 8 __
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ромъ, въ крайнемъ случай отхожее место и ванную можно поместить 
на место помещешя для -сестеръ, а последнее на место первыхъ.

16. Отхож1я м^ста для больныхъ и служащихъ достаточно 
удалены отъ параднаго входа и расположены не противъ, а сбоку.

17. Расположен!е операцюнной къ странамъ света не имеетъ 
никакого существеннаго значешя.

18. Расположеше скамей не имеетъ отношешя къ плану; 
но во всякомъ случай въ другихъ видахъ желательно расположе- 
Hie скамей, какъ мною указано, и наконецъ скамьи будутъ рас­
положены лишь небольшою частью противъ оконъ, а главнымъ 
образомъ побокамъ.

19. Въ устройстве изолированныхъ комнатъ преследовалась 
нарочная цель —  удалить ихъ отъ больничныхъ помещены, а 
такъ какъ эти комнаты предполагаются для платныхъ больныхъ — 
то и сиделки для нихъ будутъ отдельныя платныя.

20. Дежурные врачъ и студенты нарочито помещены вблизи 
палатъ, а не npieMHofi, —  ибо госпитальная хирургическая кли­
ника предназначается для стацюнарныхъ больныхъ; въ ихъ ближе 
долженъ находиться дежурный врачъ и студентъ; въ пр1емной же 
ир1емъ будетъ производиться по преимуществу въ назначенные 
часы, и въ редкихъ случаяхъ въ друпе часы.

21. Утверждеше ни на чемъ не основано: корпусъ не ра­
стянуть ; трубы для пара или воды пройд'утъ по жилымъ поме- 
щешямъ, которыя оне должны обогреть, такъ что о непроизво- 
дительномъ расходовали не можетъ быть и речи.

22. При наружно - корридорной системе величина поверх­
ности наружныхъ стенъ не можетъ быть сколько нибудь значи­
тельно меньше.

23. Толщина среднихъ стенъ въ законченномъ проекте бу­
детъ изображена надлежащихъ размеровъ.

На основанш всего вышеизложеннаго я не могу согласиться 
съ проф. Шепилевскимъ и Цеге ф. Мантейфелемъ, что планъ 
требуетъ основательной переделки. Представленный ими возра- 
жешя или несущественны и въ крайнемъ случае требуютъ лишь 
незначительныхъ поправокъ (п. п. 2. 3, 6, 7, 10, 15), или, не­
правильны (п. п. 1, 4, 5, 12, 13, 16, 19, 21, 22, 23), или, на­
конецъ, отражаютъ лишь субъектирную точку зрешя, можетъ 
быть, продиктованную ихъ особеннымъ научно - практическимъ 
м1ровозрешемъ, котораго я  не разделяю (п. п. 8, 9, 11, 14, 17, 
18 и 20). Проф. М. Р о с т о в ц е в ъ .
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5) Выписка изъ журнала Медицинскаго факультета И м п е -  
р а т о р с к а г о  Юрьевскаго Университета отъ 5-го апрЬля 1910 
года за № 242.

С л у ш а л и :  Заключеше комиссш по разсмотр^шю эскизовъ 
госпитальной хирургической клиники, составленныхъ профессоромъ 
М. И. Ростовцевымъ.

П о с т а н о в л е н о :  Факультетъ, разсмотрЪвъ по пунктамъ 
докладъ комиссш и выслушавъ объяснеше проф. Ростовцева, со­
гласился съ заключешемъ комиссш.

ВЬрно:
Деканъ Д. Л а в р о в ъ .

6) Заявлеше проф. М. И. Ростовцева въ Медицинскш факуль­
тетъ отъ 12-го марта 1910 года.

Въ Медицинскш факультетъ.

Сейчасъ мною подписано циркулярное ув£домлеше, что я 
назначенъ въ число членовъ комиссш по разсмотр-Ьнш эскизовъ 
проекта госпитальной хирургической клиники, составленныхъ г. 
Энгельгардтомъ. Въ виду того, что составлеше плановъ госпи­
тальной хирургической клиники поручено мн£ какъ факультетомъ, 
такъ Строительной комисс1ей и Правлешемъ и отъ составлетя 
этихъ проектовъ я не отказывался и никто не линп . меня моего 
законнаго права на составлеше этого проекта, и, наконецъ, въ 
виду того, что мною не давалось никакихъ детальныхъ указанш, 
касательно плановъ госпитальной хирургической клиники г. Энгель­
гардту, а также не было объявлено конкурса на составлеше проекта 
госпитальной хирургической клиники, я совершенно не понимаю 
появлешя эскизовъ г. Энгельгардта, а для себя считаю нетолько 
излишнимъ участвовать въ разсмотрЪнш какихъ то эскизовъ г. 
Энгельгардта госпитальной хирургической клиники, но и недо- 
пустимымъ по принцишальнымъ соображешямъ.

Директоръ Госпитальной хирургической клиники
проф. М. Р о с т о в ц е в ъ .

г. Юрьевъ, 12 марта 1910 г.

Съ подлиннымъ в^рно:
Деканъ Д. Л а в р о в ъ .

Оттискъ изъ „Ученыхъ Записокъ И ми е р а т о р с к а г о  Юрьевскаго 
Университета“ 1911 г.

Тип. К. Маттисена, Юрьевъ.



Отчетъ о деятельности
вновь учрежденной

ДЬтской Амбулаторш
при

Императорскомъ Юрьевскомъ Университет^
за 1909/10 уч. г.

С о с т а в и л  ъ п р и в а т ъ - д о ц е н т ъ '  

В. П. ЖуковскШ.



Съ 27-го сентября 1909 года, въ теч ете  осенняго и весен- 
няго семестровъ 1909/10 уч. года было въ Датской Амбулаторш 
34 пр1емныхъ дня (съ 27-го сентября по 29-ое ноября 1909 г. и 
съ 24-го января по 10-ое апреля 1910 года). За этотъ сравни­
тельно коротшй срокъ принято было всего 886 дЬтей, изъ кото- 
рыхъ 415 человйкъ явились больными впервые, 107 —  повторно —  
всего 527 дЬтей и 359 человйкъ для оспопрививашя (см. 1-ю ве­
домость о движенш больныхъ), — на каждый npieMHbift день яви­
лось въ  среднемъ 26 д4тей, изъ которыхъ 15— 16 человЬкъ боль­
ныхъ на каждой лекцш со студентами подлежали клиническому 
разбору и изслЬдованш. Какъ видно будетъ изъ особой таблицы, 
болЬе ста дЬтей, а именно 113 человЪкъ послужили предметомъ 
подробныхъ изм£ренШ и взвйшиванш для суждешя о ихъ физи- 
ческомъ развитш или уклоненш отъ нормъ этого развийя подъ 
вл1ятемъ различныхъ болезней (см. „таблицу в'Ьсовыхъ и линей- 
ныхъ размЬровъ тЬла у д^тей“). Этотъ кропотливый трудъ былъ 
исполненъ очень усердно студентами-медиками подъ моимъ непо- 
средственнымъ наблюдетемъ и руководствомъ.

Что касается лицъ, работавшихъ въ Датской Амбулаторш, то 
мы не им'Ьли „ г о т о в ы х ъ “ помощниковъ, и распредЬлеше занятШ 
во время посЬщешя больныхъ брали на себя, кроме меня, сами 
студенты.

Матери съ детьми записывались у и. д. сестры милосерд!я 
эстонки Е л и з а в е т ы  М у й д о ,  предварительно обученной мною 
обязанностямъ амбулаторной надзирательницы въ С.-Петербург^, —  
и ей на помощь нанималась ежедневно на пр1емъ одна няня- 
эстонка; сестра записывала Bei дацныя о личности больного на 
амбулаторныхъ листкахъ составленнаго мною и прилагаемаго здЬсь 
образца, выдавала каждому № прилагаемаго образца (билета), да 
кроме того заносила этотъ №, имя и фамилш больного въ особую 
книгу для справокъ. Студенты-медики IY и V курсовъ сами из-

1*



Фиг. 1. Образецъ амбулаторнаго листка (лицевая сторона):

J& ........................ дня 19..... г. ПргЬзжШ—откуда?

Фамил1я и имя. Гд'Ь родился 
ребенокъ?

Полъ. Давно-ли онъ въ 
ЮрьевЪ ?

Возрастъ. ....нед'Ьль.....мЪе...... лйтъ. Когда забол'Ьлъ?

Нацюнальность 
и лЪта.

Отца......................................

Матери....замуж....нЪтъ -

ГдгЬ раньше 
лечился ?

Катя были 
прежде болезни?

Звате родителей 

Заняие ихъ . . .

Привита-ли оспа и 

к'Ьмъ?......................

1-явак-Г на'"м*с' ~ г°Д- 
< съ усп'Ьхомъ 

цинащя 1 илибезъ?

Ревакцинащя (тоже)........

Сколько всего 
д'Ьтей ?

Живыхъ.............................

Умерло.................................

Который ребенокъ 
въ семьЪ? Анэм1я.

Есть-ли признаки мало- 

кров1я или н’Ьтъ?................

Зажиточность
родителей.

Богатые, достаточные, 
б'Ьдные?

Рахитъ.

Голова...................................
Грудь....................................
Позвоночникъ и туло­

вище.............................. .
Конечности......................

Характеръ
квартиры.

Адресъ
(настоящей).

Въ ЮрьевЪ:............улица,

д. №............, этажъ...........

Золотуха и тубер- 
кулезъ. '

Способъ

вскармливашя.

Кто кормилъ грудью? Мать, кормилица.
Только груднымъ молокомъ до нед.............Mtc..............
См^шайное кормлёте съ............нед. м'Ьс...... Ч'Ьмъ?
Только искусственное с ъ .......  -нед..........  м’Ьс...........................
Почему рано отняли отъ груди ? ................ ..................................
Когда стали прикармливать (пргучать къ другой пи1цЬ)?

Болезнь (д!агнозъ);



Фиг. 2. Образецъ амбулаторнаго листка (обратная сторона):

М-Ьсяцъ
0ПИСАН1Е БОЛ'ВЗНЙ.

М'Ьсяцъ
J I E 4 E HI E .и число. и число.

Фиг. 3. Образецъ входного билета: лицевая и обратная стороны.

Д 'Ь к а я  А м б у л а

A m b u l a t o r i u m  f ü r  k r a n k e  K i n d e r .

1. Билетъ необходимо прино­
сить съ собою каждый разъ 
(или запомнить его номеръ).

2. Приходящее съ детьми со- 
общаютъ свой точный адресъ 
и всЬ необходимый CBtfltHiH 
при записи.

3. Они должны все время на­
ходиться при д15тяхъ и соблю­
дать чистоту и тишину.

4. Д’Ьти, страдаюшДя острыми 
заразительными болезнями, не 
принимаются.

1. Pilet on tanvis igakord ühes 
tuua ehk tema nummer meles 
pidada.

2. Laste toojad annawad üles­
kirjutamise juures oma täieliku 
adresi ja  muud tarwilikud teated.

3. Nemad peawad kõik aeg 
laste juures olema ja  ennast 
puhtalt ja w aikselt ülewal pi­
dama.

4. Külgehakkawateste haigus­
tesse haigeks jäänud lapsi ei

I wõeta wastu.

брали для постоянныхъ занятш въ Амбулаторш такъ наз. субъ- 
ассистентовъ, которые частго писали рецепты подъ мою диктовку, 
частш помогали другимъ товарищамъ и вели исторш болезни въ 
листкахъ, 4acTiro занимались въ лабораторш (имена ихъ: А. А. 
Д м и т р 1 е в ъ ,  И. В. Б ' Ь л я е в ъ ,  Е. М. К а ц ъ ,  Р.  Р.  Ш л о с с -  
м а н ъ ,  работавшш по вопросу о „рахигЬ въ г. ЮрьевЪ“ и А. А. 
Б ар  о н ъ  — по „оспопрививанш“ и въ лабораторш). —



ПослЪ записи больные направлялись въ комнату ожидашя 
или въ залъ, гд4 собирались студенты по группамъ для npieMa и 
осмотра; д^ти съ сомнительными признаками заразительной бо­
лезни (по опросу сестры) тотчасъ же направлялись въ отдельную 
комнату, одержимые же явными признаками особенно сыпныхъ 
болезней вовсе не допускались въ комнату ожидашя. Никакой 
иной сортировки больныхъ по роду болезней, какъ это устроено 
теперь въ другихъ дЪтскихъ амбулатор1яхъ, у насъ, конечно, не 
могло и быть, и потому в c i  больные, какими-бы болезнями они 
ни страдали (наружными или внутренними, нервными, кожными, 
зубными, глазными, ушными, носовыми и пр.), подлежали нашему 
единственному осмотру.

Рис. Л» 1. Предварительная запись больныхъ детей въ амбулаторш сестрою 
милосерд1я и распросы о личности больного, заносимые въ амбула­

торный листъ.

Кромй регулярныхъ занятш со студентами на приходящихъ 
больныхъ дЪтяхъ, съ первыхъ дней нами была предпринята спе­
циальная работа — „О частот^ англшской болезни въ г. Юрьев4“ , — 
въ виду чрезвычайной важности этого вопроса въ пед1атрш; ра­
бота эта велась не только на амбулаторномъ матерьялЪ, но и по 
домамъ, благодаря труду студента-медика К. Р. Ш л о с с м а н а ,  
который, въ формЬ предварительнаго сообщешя, и сд'Ьлалъ со­
вместно со мною докладъ Медиц. О-ву имени Пирогова при Юр. 
Университет^1). Второй спещальной работой былъ докладъ тому-же

1) Изъ этой работы оказалось, что рахитъ въ Юрьеве — далеко не 
редкость, что у 50% детей можно обнаружить рахитъ, но особенностью 
служитъ то, что тяжелыя формы рахита и уродства встречаются очень 
редко, по всей вероятности, потому, что рахитъ въ Юрьеве рано излечи­
вается самопроизвольно.
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О-ву объ „Опухоли мозга у 5-летней девочки“, мозгъ которой и 
былъ демонстрированъ мною Обществу после смерти этой пациентки.

Насколько плодотворна была деятельность вновь открытаго 
учреждешя при Юрьевскомъ Университете, не имйющемъ спе­
щальной каеедры для преподавашя детскихъ болезней, судить не 
намъ; все же мы постарались сделать некоторый попытки под­
вести хотя маленъте итоги двухсеместровой работы и представить 
нашъ „Отчетъ“ , составленный по типу некоторыхъ отчетовъ дет- 
скихъ больницъ.

П роектъ. Детская Амбулатор1я при Императ. Юрьевскомъ 
Университете учреждена была по проекту, представленномъ мною въ 
Медицинсшй Факультетъ весною 1909 года; тогда же этотъ проектъ 
разсматривался въ Совете Университета, но окончательное раз- 
решеше этотъ вопросъ получилъ лишь осенью, когда Правлеше 
Университета ассигновало изъ спещальныхъ средствъ Университета 
1500 рублей, изъ которыхъ 400 р. на квартиру и 300 р. на при­
слугу. Нечего и говорить, что на остающуюся отъ этихъ расхо- 
довъ сумму не было возможности удовлетворить техъ потребностей, 
которыя возникаютъ при устройстве хотя бы небольшого амбула- 
торно-клиническаго учреждешя, т. е. иметь хотя бы скромный 
инвентарь и лабораторш для целей университетскаго преподавания. 
Вотъ почему пришлось по необходимости превысить сумму на 
устройство Амбулаторш. Въ самомъ деле, въ данномъ случае 
значеше Детской Амбулаторш гораздо шире простого филантро- 
пическаго учреждешя, когда оно является важнымъ лишь для го­
родского населешя, какъ школа ухода за детьми и какъ опреде­
ленное место для матерей, куда оне обращаются за советами о 
правильномъ кормленш, воспиташи, леченш и помощи при забо- 
левашяхъ детей, — мы должны иметь въ виду еще и тотъ н а ­
у ч н ы й  п р и х о д ъ ,  и ту научную разработку матерьяла амбу- 
латорныхъ пр1емахъ, которую должно дать для учащихся всякое 
лишнее посещеше больного. Есть много вопросовъ пед1атрш, 
научная разработка которыхъ даже на амбулаторномъ матерьяле 
даетъ верныя и ценныя данныя, использовать которыя вполне 
возможно. Устройство детскихъ амбулаторШ при университетахъ, 
всюду именуемыхъ „детскими поликлиниками“, признается всеми 
научными авторитетами весьма желательнымъ и весьма важнымъ.



Еще важнее устройство ихъ тамъ, где нйтъ ни детскихъ 
больницъ, ни детскихъ клиникъ, какъ это мы наблюдаемъ въ гор. 
Юрьеве. Даже при неболыпихъ средствахъ можно устроить такъ, 
чтобы вся масса амбулаторнаго труда не тяготела лишь къ одному 
оказанш помощи датскому населенно, но и въ такой же мере 
служила научнымъ интересамъ и интересамъ преподавашя, давая 
возможность студентамъ хотя бы отчасти заполнить важный не- 
достатокъ клиническаго преподавашя . . .

Мы и старались удовлетворить, насколько позволяли наши 
силы и средства, этимъ локазашямъ и назревшей потребности, — 
мы прюбретали инвентарь для лабораторш —  для анализовъ и 
микроскопической работы, мы прюбретали инструменты и пред­
меты, наиболее важные при изследованш и леченш детскихъ за- 
болеванш и т. п. Внутреннее распределеше помещенш Амбула­
торш мы старались по возможности устроить такъ, чтобы оградить 
приходящихъ отъ случайныхъ заражешй, и, быть можетъ, не жа­
лели средствъ на поддержаше скропулезной чистоты помещешя. 
Все это необходимо было делать на очень скромныХъ началахъ 
и хотя бы отчасти подражать темъ амбулатор1ямъ детскихъ боль­
ницъ и клиникъ, въ которыхъ мне самому приходилось работать, 
и съ которыми мне удалось недавно ознакомиться въ Берлине, 
Вене, Париже и др. Европейскихъ городахъ. —

Какъ известно, устройство детскихъ амбулаторш резко от­
личается отъ амбулаторш для взрослыхъ. Прежде всего постоянной 
заботой служатъ столь частыя въ детскомъ возрасте инфекцюнныя 
болезни, особенно сынныя; поэтому на первое время мы предпо­
читали отказаться совсемъ отъ npieMa инфекцюнныхъ больныхъ 
этого рода.

Далее, при прюбретенш инвентаря намъ необходимы были 
спещальные столы и мебель для осмотра детей разнаго возраста, 
и приборы для весовыхъ и линейныхъ измеренш тела, т. е. для 
суждешя о нормахъ или показателяхъ нормальнаго физическаго 
развнпя детей и уклонешяхъ отъ него. Далее, обширная область 
учешя о детскихъ болезняхъ, область такъ тесно связанная со 
всеми отраслями клинической медицины, — внутренними, нервными, 
кожными и венерическими, хирургическими и др. болезнями, равно 
также болезнями уха, горла, носа, столь частыми у детей, —  все 
это близкое родство съ детской медициной требуетъ и многихъ 
однородныхъ средствъ и предметовъ для распознавашя и лечешя 
детскихъ болезней. Нельзя поэтому было обойтись безъ спещаль-
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ныхъ весовъ, ларингоскопа, ушныхъ, носовыхъ и ректальныхъ 
зеркалъ, н’Ькоторыхъ хирургическихъ инструментовъ и наборовъ, 
аппаратовъ для пастеризацш и стерилизацш, шприцовъ и пр., и пр., 
не говоря уже о микроскопе и др. необходимыхъ для лабораторш 
предметахъ. Заказанъ и прекрасно выполненъ скелетикъ грудного 
ребенка. На всякш случай имеется подъ руками наборъ для тра- 
xe0T0Min, кроме того, что онъ служитъ для постоянной демон- 
страцш студентамъ. У насъ находятся подъ руками пробы все- 
возможныхъ лечебныхъ сыворотокъ для демонстрации студентамъ, 
при чемъ противодифтершная сыворотка въ запасе на всякш случай 
для немедленнаго внрыскивашя. Я не стану перечислять другихъ 
предметовъ и упомяну еще лишь объ одномъ приборе, на ко­
торый, какъ на чрезвычайно важный, пора обратить внимаше 
всякаго практическаговрача, —  я говорю объ и н т у б а ц 1 о н н о м ъ  
н а б о р е  O’D w y e r ’a:  и н т у б а ц 1 я  п р и  д и ф т е р i и вместе 
съ лечешемъ этой частой и тяжкой детской болезни противодифте- 
ршной сывороткой дала въ Европе и у насъ столь утешительные 
% -ты  выздоровлешя отъ дифтершнаго крупа (до 67,4%), что зна­
комство съ методомъ интубацш и всеми его преимуществами стано­
вится для врачей необходимымъ. Поэтому я прюбрелъ полный 
интубацюнный наборъ и выписалъ изъ Вены для изучешя техники 
интубацш спещальный ф а н т о м ъ , которые постоянно демон­
стрирую и до некоторой степени облегчаютъ изучеше техники ин­
тубацш, указывая, впрочемъ, всегда своимъ слушателямъ, что 
вполне обучиться этому искусству наилучше на живомъ ребенке.

Следующш далее текстъ нашего отчета мы распределили 
такимъ образомъ, что часть его представляютъ таблицы и цифровыя 
данныя, часть объяснешя къ нимъ, а равно и кратшя данныя о 
некоторыхъ отдельныхъ случаяхъ детскихъ заболеванш, —  часть, 
наконецъ, представляетъ собою въ извлеченш две самостоятельный 
работы по матерьялу Детской Амбулаторш. —

О т к р ь т е  устроеннаго учреждешя и освящеше квартиры со­
стоялось 27-го сент. 1909 г. въ присутствш г. Ректора Универ­
ситета В. Г. А л е к с е  е в а , г. Декана Медиц. Факультета Д. М. 
Л а в р о в а ,  проф. Ц а р е в с к а г о ,  врачей и студентовъ.

Получено было поздравлеше съ наилучшими пожелашями отъ 
проф. анатомш A. С. Р  а у б е р а и др. Студенты-медики У курса, 
ныне уже врачи, поручили своему старосте Я. А. А к о д у с у  пись-
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менно „передать намъ признательность за энергичную деятельность 
и хлопоты по учреждешю Датской Амбулаторш, выражая свое большое 
сожалеше, что плоды ихъ общихъ трудовъ пришлось собирать 
поздно, когда товарищи, за окончатемъ курса, разъезжаются по 
городамъ и весямъ.“ —  Въ местной перюдической печати о ткр ьте  
Амбулаторш было отмечено следующей коротенькой заметкой въ 
Немецкой газете „Nordlivländische Zeitung“ : № 222. 1909 года.

„Trotz der kärglichen Mittel, die der hiesigen U n i v e r s i t ä t  
zu Gebote stehen, hat das Universitäts-Direktorium auf eine dies­
bezügliche Vorstellung der medizinischen Fakultät und Befürwortung 
des Konseils es doch ermöglicht, die nötigen Mittel zur Errichtung 
einer P o l i k l i n i k  f ü r  k r a n k e  K i n d e r  zu bewilligen, und da­
durch nicht allein die medizinische Fakultät, sondern auch die 
Stadt um ein segensreiches Institut bereichert.

„Wie kärglich die Mittel der hiesigen Universität, der zweit- v 
ältsten des Reiches, sind, ist u. a. aus folgendem zu ersehen; die 
Universität zu Tomsk hat bei nur 2 Fakultäten einen E tat von 
385,006 Rbl. 20 Kop., während unsere Universität bei 5 Fakultäten 
einen solchen von nur 313,664 Rbl. 40 Kop. aufzuweisen hat. Die 
Folge davon ist, dass weit über die Hälfte der Spezialmittel der 
Universität festgelegt sind und das Direktorium leider nicht immer 
in der Lage ist, über disponible Mittel zu verfügen.

„Sonntag, den 27. September, wurde die neue Universitäts- 
Poliklinik für kranke Kinder, nachdem sie in Gegenwart des stellv. 
Rektors Professor W. A l e x e j e w ,  des Dekans der medizinischen 
Fakultät, Prof. D. L a w г о w , des Leiters derselben, Privatdozenten 
für Kinderkrankheiten Dr. med. W. S h u k o w s k v  und Studenten 
kirchlich eingeweiht war, um 1 Uhr mittags zum Empfang kranker 
Kinder e r ö f f n e t .  (Die Klinik befindet sich in der Johannis-Str.
№ 28.) Die innere Einrichtung und das ganze Instrumentalium ist
dank den Bemühungen d e s ............................... ............................................
aufs sorgfältigste ausgestattet und bezeugt beredt, dass man auch 
mit bescheidenen Mitteln Gutes leisten kann“ . . .

Лично мною были получены приветств1я и отъ другихъ моихъ 
бывшихъ слушателей, — въ нихъ высказывается „самая насущная 
необходимость въ спещальномъ учрежденш для изучешя детскихъ 
болезней, а равно и та громаднейшая роль, которую это учреждеше 
должно играть нетолько для бедныхъ детишекъ г. Юрьева, но и 
для всехъ питомцевъ Юрьевскаго Университета.“ — Наконецъ, я 
не могу не отметить самаго энергичнаго ходатайства, которое
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было возбуждено Медицинскимъ Факультетомъ передъ Сов'Ьтомъ 
Университета о назревшей необходимости открьтя проектиро­
ванная* мною учреждешя и того сочуветтоя, которое было про­
явлено къ этому проекту и самимъ Сов'Ьтомъ, и потому чувство 
особенной благодарности само собою напрашивается представите- 
лямъ Факультета и Совета — глубокоуважаемымъ профессорамъ — 
Д. М. Л а в р о в у  и В. Г. А л е к с е е в у ,  благодаря энергичной 
деятельности которыхъ нашихъ прбектъ былъ такъ скоро осу- 
ществленъ.

Расходъ по устройству ДЪтской Амбулаторш.

1. За наемъ квартиры въ г о д ъ ...................... 400 руб. --- коп,
2. Жалованье сестре милосерд1я и прислуге

въ годъ . . . .  ...................................... 300 ---
91

3. За окраску мебели и ^эемонтъ квартиры . 283 я 89 99

4. Инструментальному мастеру Шаплыгину въ
С.-Петербурге за разные инструменты . . 397 п 90 99

5. Представителю фирмы Эрнстъ Лейтца — 
Гольдбергу въ Спб. по оборудованш лабо- 
раторш для клиническихъ анализовъ и бак-
терюлогическихъ изследованш . . . . 404 п 40 11

6. Химико - Бактерюлогическому Институту
Блю менталя...................................................... 27 V 34 91

7. Столяру за изготовлеше спещальной мебели 
по чертежамъ и рисункамъ и за окраску
белов) масляною к р а с к о ю ........................... 250 99 — 19

8. За белье спещальной мастерской уплочено 50 99 49 99

9. За изготовлеше детскаго скелетика . . . 25 99 — 11

10. Фантомъ для интубацш Венской модели
(черезъ фирму Швабе въ Москве) . . . 30 99 30 19

11. Сахарометръ Reichert’a фабрики „Optische
Werke C. Reichert“ въ В е н е ..................... 45 99 30 19

12. Дрова ................................................................ 10 99
—

V

13. Оспенный детритъ Спб. Воспит. Дома . . 10 99 75 19

14. За 2 болышя вывески . . . . . . . 15 99 — 99

15. За алатомичесте препараты, исполненные
препараторомъ Рейнвальдомъ...................... 25 99

—
19

16. Фирме Швабе въ Москве за ареопикнометръ 7 99 15 99
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17. За покупку стульевъ въ Юрьев4 . . .  37 руб. 50 коп.
18. За посуду магазину Брокъ въ Юрьев^ . 24 „ —  „
19. ФабрикЬ Гаевскаго за письменныя прина­

длежности и типографсшя работы . . .  24 „ —  „
Итого . . 2368 руб. 02 коп.

Юрьевъ, 31-го августа 1910 г.

В . Ж у к о в с к Ш .



I. ВЪдомость
о движенш больныхъ въ ДЪтской Амбулаторш И. Юрьевскаго 

Университета въ 1909/10 учебномъ году.

Распределение больныхъ по числу npieM- 
ныхь дней.
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I. ВЪдомость о движеши больныхъ въ Датской Амбулато]

Табл. I. 1909 г. II семестръ.

Пр1ем- 

ные дни.

Число больныхъ д^тей Вакцн-
первич-
ныхъ

повтор-
ныхъ Итого.

нирован- 
ныхъ и 
ревак­

Всего.

посещен^. цин.

27. IX. 2 — 2 — 2 !
4. X. 5 1 6 — 6 !

10. X. 6 1 7 2 9
11. X. 14 3 17 — 17
18. X. 11 6 17 2 19
24. X. 14 2 16 10 26 j
25. X. И 8 19 — 19 !
31. X. 6 — 6 4 10

1. XI. 7 2 9 28 37
7. XI. 25 1 26 40 66

; 8. XI. 16 7 23 15 38

15. XI. 7 2 9 17 26

22. XI. 12 2 14 — 14 1
23. XI. 14 — 14 5 19 ;
24. XI. 19 6 25 2 27

29. XI. 25 5 30 23 53

i Итого 194 46 240 148 388



Юрьевскаго Университета въ 1909/10 учебномъ году.

Табл. И. 1910 г. I семестръ.

ITpieM- 

ные дни.

Числс

первич­
ны хъ

больныхъ

новтор-
ныхъ

д-Ьтей

Итого.

Вакци- 
ннрован- 
ныхъ и 
ревак­

цин.

Всего.

по cf» щеп iii.

24. I. 21 21 31 52
31. I. 16 3 19 10 29

7. II. 14 1 15 30 45
8. II. 7 3 10 22 32

14. II. 21 4 25 22 47
15. 11. 10 1 11 10 21
21. II. 14 5 19 30 49
22. II. 10 6 16 2 18

7. III. 15 3 18 7 25
8. III. 12 1 13 10 23

14. III. И 5 16 — 16
15. III. 5 4 9 9
21. III. 14 2 16 4 20
22. III. 16 4 20 — 20
28. III. 8 4 12 12 24
31. III. 7 5 12 6 18

1. IV. 5 5 10 5 15
10. IV. 15 5 20 10 30

Итого 221 61 287 211 498

I. и 11. семестры 1909/10 г.

Всего 415 107 527 359 880
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II. Ведомость
о больныхъ, посЪтившихъ Университетскую Амбулатор1'ю въ 

I. и II. семестрахъ 1909/10 года.

РаспредЬлеше заболеваний по возрастамъ.

2



Гр
уп

пы
 

бо
- 

Л'
Ьз

не
й.

II.

III.

IV.

Ведомость о больныхъ, посЪтившихъ ДЪтскую Амбу латор!ю въ 1. и II. семестрахъ 1909/10 учебнаго года.
Распред'Ьлеше забол'1'.

H A 3 B A H I E  Б О Л Ъ З Н Е И .

Заразныя болезни.
M o r b i l l i ........................................................................
Scarlatina . .........................................................
Variola. Variolois.........................................................
V aricella ........................................................................
Typhus abdominalis...................................................
Неопрод’Ьл. формы тифовъ и febricula typhoidea
D ip h th e r ia ...................................................................
Influenza........................................................................
Pertussis (tussis c o n v u ls iv a ) ...............................
M a la r ia ........................................................................
Pneumonia fibrinosa...................................................
Tuberculosis gen eralis..............................................
Syphilis ........................................................................

Итого въ группгЬ I . .

M ’Ь с я ц ы.

1— 3 4—6 7— 9 10— 12

БолЪзни чужеядный.
H elm in th iasis .........................................
Друпс виды чужеядпыхъ болезней

Итого въ групп'Ь И

0бщ1я разстройства питатя.
Scrophulosis..............................................
R a c h it i s ...................................................
Diatheses haomorrhagicae . . . .
Erythema nodosum ...............................
Anaemiae...................................................
Inanito. Atrophia....................................

Итого въ групп'Ь III

До

года.

2
11

1 —

БолЪзни нервной системы.
Anaemia, Hyperaemia meningeum et cerebri
M e n in g it is ..............................................................
Meningitis tuberculosa.........................................

17

ваши по возрастамъ.

Г о д  ы.

1—2 1 2—3 3— 4 4—5 5— Ö 6— 7 7— 8 I 8— 10

Итого.
10—12 12—15

1 : 1

3 [

1 I 3

16 13 о п

10 10

16

3

2
11
31
1
4
1
3

72

24
13
3
3

10
3

5G



Гр
уп

пы
 

бо
­

ле
зн

ей
.

H A 3 B A H I E  Б О Л Ъ З Н Е Й .

Hydrocephalus..............................................................
Tumores c e r e b r i ........................................................
Друпя бол'Ьзни головн. мозга и мозгов, обо-

лочекъ ..................................................................
Poliomyelitis a n te r io r ..............................................
Друпя бол'Ьзни сшпшого мозга п оболочекъ .
E c la m p s ia ...................................................................
E p ilepsia..............................................
Neuroses variae (Hysteria. Tetania. Hemicra-

nia etc.) ...............................................• • •
L alopathiae............................... ...................................
Psychoses ...................................................................
Morbus B asedow i........................................................
Бол'Ьаии перифер. нервовъ:

a) чувствительныхъ.........................................
b) двигательныхъ..............................................

Друпя бол'Ьзни нервной си с т е м ы ....................

Итого въ групп'Ь IV . .

Бол'Ьзни органовъ кровеобращешя.
Vitia congenita co rd is ..............................................
E n d o c a r d it is ................................................... ..... ■
Vitia valvularum et ostior........................ ‘ '
Друпя бол'Ьзни органовъ кровообращенifl . ,

Итого въ групп-Ь V . .

____20 ___ 21

V.

М 'Ь с я ц ы.

1— 3 4—6 7—9 10—12

До

года.

Г о д ы .

1—2 2—3 3—4 4— 5 5—6 )—7 7—8 8— 10 10—12 12—15
Р1того.

1
1
1

22

VI. Болезни дыхательныхъ органовъ.
Бол'Ьзни носовой II носоглоточной полости
L a r y n g i t is ..........................
Laryngitis et L. — tracheitis fibrinosa
B r o n c h i t is .........................................
Pneumonia catarrhalis.....................
Tuberculosis pulmonum . . . .
P le u r it is ..............................................
Broncho-adenopatlüa..........................
Друпя бол'Ьзни легкихъ и плевры

Итого въ труппЬ VI 10

1
30
2

2
4

43
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gs5  соP̂  ta6 4

H А 3 В Л IIIE Б О Л Е З Н Е Й .
М е с я ц ы .

1—3 4—6 , 7- 10—12

До

года.

VII. Болезни органовъ пищеварешя и брюшной
полости.

S t o m a t i t i s ...................................................................
S tom atom ycosis.........................................................
Morbi dentium ..............................................................
Angina, pharyngitis a c u t a ....................................
Angina, pharyngitis c h r o n ic a ...............................
Hypertrophia tonsillarum ..........................................
Друпя бол'Ьзни рта, глотки и пищевода . .
D y s p e p s ia ..................................................................
Catarrhus v e n t r ic u l i ..............................................
Catarrhus gastro-intest. acut...................................
Catarrhus gastro-intest. chr.....................................
Colitis et E n t e r o c o l i t is .........................................
Koprostasis . . - ....................................................
Prolapsus ani et recti .........................................
H e r n ia e ......................................... ..............................
Друпя бол’Ьзни органовъ пищевар. и брюшной 

полости ..............................................................

Итого въ группЬ VII . .

VIII. БолЪзни печени.
Icterus .............................................................................
Друпя бол’Ьзни п е ч е н и .........................................

Итого въ групп’Ь VIII . .

IX. Болезни моч. органовъ.
N ephritis........................................................................
Cystitis ........................................................................
Друпя бол'Ьзни мочевыхъ органовъ . . . .

Итого въ групп’Ь IX . .

X. Бол. полов, органовъ.
Бол’Ьзни мужскнхъ половыхъ органовъ:

a) Phimosis. Paraphimosis. Balanitis . . .
b) Hydrocele. O r c h it is ....................................

10

11

11

2

2

Ö

1

25

23

1—2

Г о Л LI.

12—15
Итого.

2—3
j

!
3—4 i 4—5 5—0 6—71 7 - 8

1
8—10 10—12

1

1

j.

i
2

— — — — ; ~~ 1 — — — 1
— — — — — — ■ — 3 1 — 4
— 1 1 — 1 — — — — 3
—

— 1 — — — — 1 2
— — — 2 1 ■— — — — — 3
— — — •— — — 1 — — ____ 12 1 2 — — — — — — ____ 16

2
— —

—
■— — 1 1 — — 2

1 — — — ____ _ _ _ 1
4 4 2 1 — _ 1 — — — 14
- — — — — - - 1 — — 1

— 1 — _ _ — — — ____ ____ _ 1
3 3 1 — — — — _ 1 — 17

— — — — — — — 1 — — 2

12 11 6 4 2 1 4 G 3 — 74

—
1

— —
____

— —
1

— 1 —1 — — — — _ 1

1 1 2
■— — — — — — 1 — — 1

1 — _ — — — 1 1 — 3

1 — — — — — — 3 2 — 6

1 1
_ 1 — — 1 I
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Гр
уп

пы
 

бо
­

ле
зн

ей
.

Н А З В А Н  IE Б О Л Ъ З Н Е Й .
м е с я ц ы. До

года.

Г о Д ы.
Итого.

1—3
11
j 4 - 6 7—9 10- 12 1—2 2—3 3—4

!
4—5 5—6 6—7 7—8 8—10 10—12 12—15

Бол'Ьзни женсгсихъ половыхъ органовъ:
V ulvo-vagin itis................................................... — — — — —- — — 1 — — — — — — 1

Друпя бол'Ьзни половыхъ органовъ . . . . — — — „ — —■ — — — — — — — — —

Итого въ группе X . . . . . ■ — 1 — — — 1 1 — 3

XI. Бол'Ьзни глаза.
Blennorrhoea n e o n a to r u m .................................... — 1 _ 1 __ — — — __ — — 1
Morbi palpebrarum ................................................... — — — — 2 — — . — — — 2
Morbi con jun ctivae.................... .............................. — — — — — 2 1 — — — 2 -- 2 — — 7
Morbi co r n e a e ............................................................. — — .—. — — — — — 1 — — — 1
Друпя бол’Ьзни глазъ .............................................. — — — — — 1 — — — — 1 — — 2

Итого въ группа XI . . — — 1 — 1 5 1 - — 1 2 — 3 — 13

XII. Бол’Ьзни уха.
Morbi membran, et cavi tym pani.......................... _ — 3 2 5 3 1 2 — — — 3 2 — — 16
Друйя бол-Ьзни у х а .............................................. — - — — — — — — — — — — — — — —

Итого въ групп’Ь XII . . -- _ 3 2 5 3 1 2 — _ — 3 2 — — 16

XIII. Бол. лимф, сосуд., лимф, и др. желвзъ.
Lymphadenitis.............................................................. _ 1 — __ 2 — — — 1 1 5
Друпя бол. лимф, сосуд., лимфат. и др. железъ — ■— — — — — — — — — —

Итого въ группе XIII . . — — — _ — 1 _ _ 2 _ — — 1 1 5

XIV. Бол. кожи и подножн. клетчатки.
Ich ty o sis ........................................................................ — — — — — — — — — — — 1 — — — 1
E ry th a em a ................................................................... 1 — — 1 2 — 1 — — — — — — — — 3
U rticaria ........................................................................ — — — — — —■ — 1 — — — — — — 1
E c z e m a ........................................................................ — — 2 2 5 2 2 — 1 2 — 3 1 1 19
Herpes ............................................................................. — — — — — — — — 1 — 1
P so r ia sis ........................................................................ — — * 1 — — 1 — — — 2
P r u r i g o ........................................................................ — — — 1 1 3 1 1 1 — 2 2 3 — 1 15
Naevus. Hypertrophiae cu ta n ea o .......................... — — — — — — — — — — — 1 — — — t
Dermatomycoses (Favus, Herpes tonsur.) . . . — — — 2 2 — ■— — ■— 3 1 — — — 1 7
S c a b i e s ........................................................................ — — — — . — — — — 2 1 — — — — 2 5
Dermatitis. F urunculosis......................................... —. 1 — — 1 — 1 — — ^ — — 1 — 1 — 4
Abscessus tu b e r c u lo su s ......................................... — 1 — 1 — — — — — — — — — — 1
Друпя бол'Ьзни колен и подкожн. клетчатки . — — _ — 2 1 1 2 1 1 8



övo ^
Я £ H A 3 B A H I E  Б 0  Л Ъ 3 H E Й.

М * с я ц ы. До Г о Д ы.
Итого. I5 «

1Рн
1—3 4—6

!
7—9 10—12

1

года. 1—2 2—3 3—4 4—5 5 - 6 6—7 7—8 8—10 10—12
1
1 12—15

Scrophuloderm a........................................................ 2
1!i 2

Impetigo contagiosa................................................... — -- -- — --- 1 1 — — — — — — 2 ;

Итого въ групп* XIV . . 1 1 3 4 9 13 6 4 ü 7 5
1

7 6 3 6 72

XV. Бол. органовъ движешя.
S p o n d y litis .................................................................. 1 3 1 _ 5
Arthritis a c u t a .................................... ..... — — — — — — 1 — — -- .— _ 1
S c o lio s is ........................................................................ — — — — — __ — — — _ — 1 _ ___ _ 1
Genu valgum. Genu v a r u m .................................... 1 1 — 1 — — __ _ _ _ 3 1
Tendovaginitis. B u r s i t i s ......................................... — — — — — — — - — — — — -- 1 ___ 1 ;
Друпя бол'Ьзни органовъ двшкешя . . . . — — — — — 1 — — — — — 1 — — 2

Итого въ групп* XV . . — — — — _ 2 2 4 2 _ — 2 1 _ 13

XVI. Повреждешя.
V u l n u s ........................................................................ 1 1 1
C o m b u stio ................................................................... — — — — — — 1 -- — — 1
Друпя п о в р е ж д е ш я .............................................. — — — — — — 1 — — — -- — — 1

Итого въ групп* XVI . . 1 — — _ 1 — 1 _ 1 — — з i

XVII. Опухоли и врожд. пороки развитая.
A ngiom a........................................................................ 1 1
Врожденный пороки р а з ш т я ............................... —- 1 — — ■— — 1 1 — 3

Итого в ъ  групп* XVII . . _ _ — - — 2 — — — — 1 — 1 __ - 4

XVIII. БолЪзни новорожденныхъ.
Бол*зии пупка и друпя ......................................... 2 _ _ _ 2 2

Итого въ групп* XVIII . . 2 _ — 2 — - — —  * _ __ — —  • 2

ОбщШ птогъ . . 20 15 15
i

27 77 75 51 31 23 25 15 29 46 29 14 415 j
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РаспредЪлеше больныхъ по группамъ болезней.
Число

Группы бол'Ьзней. больныхъ.

Бол'Ьзни орган, ншцеварешя и брюшн. полости 74
Заразныя бол'Ьзни....................................................72

Бол. колеи и подкожной кл'Ьтчатки . . . . 72
Обнйя разстройства п и т а ш я .............................56
Болезни дыхателыг. органовъ.............................48
Бол'Ьзни нервной с и с т е м ы .................................. 22
Бол'Ьзни у х а .........................................................16
Бол'Ьзни г л а з а ......................................................... 13
Бол. органовъ диш кеш я........................................13

Бол'Ьзни органовъ кровеобращешл . . . .  6
Бол’Ьзни мочевыхъ органовъ . . . . . .  6
Бол. лимф, сосуд., лимф, и др. железъ . . 5
Бол’Ьзни ч у ж ея д н ы я ..............................................4

Опухоли и врожд. пороки развмчя . . . .  4
Бол'Ьзни половыхъ о р г а н о в ъ .............................3
Повреждешя...............................................................3
Бол'Ьзни новорож денны хъ.................................. 2
Бол'Ьзни п е ч е н и ....................................................1

Въ этомъ перечн'Ь бол'Ьзней, изъ-за которыхъ д'Ьти были до­
ставлены родителями для амбулаторнаго лечешя, мы видимъ пре- 
обладаше бол'Ьзней органовъ пи  щ е в ар  ен  i я , з а р а з н ы  х ъ  и 
к о ж н ы х ъ :  эти три группы дали одну и ту же цифру. Ни­
сколько менышя цифры дали бол'Ьзни общаго разстройства питашя 
и дыхателышхъ путей; зат'Ьмъ сл'Ьдуютъ бол'Ьзни нервной системы, 
уха и глаза. —

Мы вполн’Ь сознаемъ, что разработка столь небольшого ам­
булаторнаго матерьяла не можетъ обезпечить в'Ьрныхъ выводовъ, 
но все же считаемъ не лишеннымъ интереса указать на гро­
мадное число бол-Ьзнен к о ж и  у дЪтей въ города Юрьев'Ь, бро­
сающихся въ глаза врачу ужо съ перваго раза. Если заболйвашя 
пшцеварительныхъ органовъ у д'Ьтей всюду представляютъ господ­
ствующую группу въ д'Ьтскихъ амбулатор1яхъ, то громадное число 
бол’Ьзней кожи заслуживаетъ особеннаго внпмашя, такъ какъ эта 
группа бол'Ьзней даетъ по отчетамъ другихъ амбулаторш отъ 5 
до 10%  общаго числа больныхъ, тогда какъ у насъ около 20% ! 
И это еще только относится къ числу гЪхъ бол'Ьзней, изъ-за ко-
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торыхъ дЪти с а м и  явились; если же мы будемъ считать и т£ 
формы кожныхъ болезней, которыя отлйчены нами, какъ осложнеше, 
то %  ихъ будетъ еще больше*

Объяснеше этому факту, какъ намъ кажется, дать не трудно, 
им£я въ виду грязь обстановки эстонскихъ семействъ въ Юрьев'Ь и 
OTcyTCTBie спещальнаго учреждешя для лечешя кожныхъ больныхъ1).

Таблица: распредЪлеше больныхъ по возрасту2).
Отъ 0 до 1 года =  77 

„ 1 „ 2 л Ъ т ъ = 7 5  
„ 2 „ 3 „ =  51 
„ 3 „ 5 „ = 5 4  (31 +  23)
„ 5 „ 8 „ =  69 (25 +  15 +  29)
„ 8 „ 16 „ = 8 9  (46 +  29 +  14)

, Изъ этого мы видимъ, что преобладали д'Ьти въ возрасти 
перваго года и второго года. По возрасту главный контингентъ 
больныхъ составляли Д'Ьти до 3-хъ лЪтъ (около 50% ), какъ это 
обычно наблюдается и въ другихъ амбулатор1яхъ, т. е. ташя д'Ьти, 
которыя наичаще и наибольше нуждаются въ врачебной помощи — 
д'Ьти малол'Ьтшя, особенно грудныя и самаго нЬжиаго возраста: 
давно подмечена взаимная связь и известная законность, суще- 
ствуклщя между частотой и формой забол'ЬванШ въ зависимости 
отъ возрастнаго предрасцоложешя къ изв'Ьстнымъ бол'Ьзнямъ.

1) Въ И. семестр^ 1910 года къ намъ на лекцш въ амбулаторш 
было прислано въ одинъ день около 20 д'Ьтей-эстонцевъ изъ одного на- 
чальнаго училища по поводу появившейся въ этой школ'Ь сыпи, которая 
оказалась i m p e t i g o  c o n t a g i o s a  (гнойничковая сыпь). Такую эпи- 
демш наблюдать приходится рЪдко, — у н'Ькоторыхъ д'Ьтей была сильно 
поражена вся кожа лица и головы съ разложившимся гнойнымъ эксуда- 
томъ, съ отекомъ и припухатемъ лимфатическихъ железъ. —

2) KpoMt д'Ьтей къ намъ обращались за Сов'Ьтомъ 4 в з р о с л ы я  
женщины: 1-ая — 49 л., morbus Basedowi, 2-ая — 36 л., hysteria, cor adi- 
posum, 3-ья — 57 л., rhen mobile, brachycardia, 4-ая — 43 л., anaemia.



Отчетъ по отд'Ьльнымъ группамъ бол%зней.
•

Мы позволяемъ ceöf. нисколько подробнее остановиться на 
н^которыхъ группахъ болезней и упомянуть отдельные случаи изъ 
той или иной группы.

Въ виду того, что некоторый формы бол'Ьзней служили пред- 
метомъ нашего особеннаго изслЬдоватя и сообщетй въ Медиц. 
О б- B i  имени Н. И. П и р о г о в а  при Юр. Ун., мы и начнемъ съ 
зтихъ послЬднихъ, а именно съ группы „нервныхъ болезней“ 
(„опухоль мозга“) и группы „общихъ разстройствъ ниташя“ („ра­
хитъ въ г. Юрьев'Ь“).

Болезни нервной системы.
1. О п у х о л ь  м о з г а  наблюдалась нами у 5-летней де­

вочки, явившейся къ намъ по поводу с л е п о т ы  на оба глаза 
вслйдств1е атрофш зрительныхъ нервовъ: см. отдельное описаше. 

(См, ея фотографш на стр. 32-й, рис. 2.)



Случай мозговой опухоли у 5-лЪтней дЪвочки.
(№ 202 по журналу Датской Университетской Амбулатор'ш за 1909 годъ.)

(Съ 2-м я  рис.)

Извлечете
и:гь „доклада“

Медицинскому О бщ . имени Н. И. Пирогова

при Императорскомъ Юрьевскомъ Университет^ 31-го марта 
1910 г., сдЪланнаго приватъ-доцентомъ В. П. Ж у к о в с к и м ъ  

и студ.-мед. А. А. Б а р о н о м ъ 1).

1) Одному изъ насъ, а именно исп. обяз. ассистента датской амбу­
латорш студ.-мед. Б а р о н у  принадлежите въэтой работ* микроскопи­
ческое изслЪдоваше опухоли мозга умершей Д'Ьвочки, произведенное въ 
лабораторш глубокоуважаемаго проф. В. А. А ф а н а с ь е в а.



Опухоль мозга у 5-лЪтней девочки.
(Смерть. Вскрьте.)

Мы имЪемъ честь доложить сегодня объ одномъ случай 
опухоли мозга, который намъ удалось наблюдать у 5-лгЬтней де­
вочки въ Датской Амбулаторш при Импе-раторскомъ Юрьевскомъ 
УHHBepcHTeT ,̂ уже вскоре, посл'Ь ея открытая.

Рис. 2. б-л'Ьтняя девочка Антонина JI—ова, страдавшаяя при жизни 
полной слепотой всл'Ьдствхе атрофш зрительныхъ нервовъ (опухоль на

основанш мозга).
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Мы им^ли возможность проследить за этой девочкой до 
смерти и располагаемъ анатомическимъ препаратомъ ея мозга, 
мы собрали анамнестичесшя данныя и произвели полное клини­
ческое изсл'Ьдоваше; снятая нами фотограф1я можетъ служить 
Вамъ, Мм. Гг., для суждешя объ общемъ прекрасномъ сложенш 
и питанш нашей пащентки (см. рис. 2 на стр. 32).

А н а м н е з ъ .  Къ намъ въ Юрьевъ была привезена роди­
телями съ одной изъ ближайшихъ жел’Ьзнодорожныхъ станшй 
русская девочка Антонина Л— ова, по поводу постепенно разви­
вавшейся у нея потери зрЪшя и въ данное время достигшей, на- 
конецъ, п о л н о й  с л i  по  ты.

Изъ анамнеза мы почерпаемъ сл'Ьдуюшдя данныя. Антонина — 
дочь билетнаго кассира, — родилась отъ здоровыхъ родителей 
27 февр. 1905 г., —  хорошо упитанный нынЪ ребенокъ. Отцу ея 
33 г., матери — 32 года. Дитя это вскормлено было грудью ма­
тери и къ году отнято отъ груди. Д'Ьвочка является по счегу 
5-мъ ребенкомъ въ семкЬ, — вс/Ьхъ-же было семеро: 1-й мальчикъ 
родился нед’Ьли на 3 раньше срока, но умеръ отъ воспалешя ки- 
шекъ на 3-й нед'Ьл'Ь жизни; преждевременное его рождете было 
обусловлено эклампаей у его матери; 2-ая и 3-ья девочки ро­
дились доношенными, живы и здоровы. — 4-я девочка ро­
дилась съ помощью щипцовъ, она умерла на 8-мъ мЪсяц’Ь жизни 
отъ катарра кишекъ, очевидно, подъ вл1яшемъ искусственнаго и 
безпорядочнаго вскармливашя, — 5-й ребенокъ — наша пащентка; 
но кромЪ того есть еще двое: 6-ой ребенокъ —  Д'Ьвочка и 7-й 
мальчикъ — вполне нормальный дЪти, судя по разсказамъ близкихъ.

У родителей Антонины не было никакихъ тяжелыхъ болезней. 
Д'Ьдъ по отцу умеръ на 61 году отъ какой-то „обыкновенной стар­
ческой болезни“, какъ выражается отецъ нашей пащентки, — 
мать его еще жива. ДЬдъ лее со стороны матери умеръ на 55 году 
отъ чахотки, а бабушка на 60-мъ году —  отъ порока сердца. Въ 
этихъ семействахъ не было ни алкоголиковъ, ни душевно-больныхъ. 
ни сифилитиковъ.

А н т о н и н а  въ возраст^ 2 л'Ьтъ перенесла какую-то гор­
ловую болезнь съ кашлемъ и удушьемъ, которую местный фельд- 
шеръ принялъ за дифтер1ю и л4чилъ впрыскивашемъ противо- 
дифтершной сыворотки. Болезнь эта повторялась вновь черезъ 
некоторое время, — и это обстоятельство, въ связи съ внезапнымъ 
появлешемъ приступовъ лающаго кашля и удушья, указываете 
по мн^нно прив.-доцента В. II. Ж у к о в с к а г о ,  не на дифтерш,

3



34

a вернЬе — на простой катарральный крупъ, laryngitis stridulosa, 
обычно появляющейся у детей по ночамъ и притомъ внезапно.

Въ 3 года Антонина, какъ и вей д'Ьти этой семьи, заболела 
к о р ь ю ,  которая протекла у нея благополучно и, какъ можно су­
дить по разсказамъ, безъ осложненш и безъ тяжелыхъ посл'Ьдо- 
вательныхъ бол'Ьзней. ОтмЬчаемъ въ особенности то обстоятельство, 
что со стороны утей  не наблюдалось послЬ кори ни болей, ни 
гноетечешя, — отсутств1е к о р е в а г о о т и т а  такимъ образомъ 
является несомнЬннымъ. — Вообще Антонина отличалась хорошимъ 
и при томъ музыкальнымъ с л у х о м ъ , чрезвычайно любила му­
зыку — гитару и пЬше, которыя действовали на нее, по словамъ 
отца, какъ „прекрасное успокоительное средство: была-же она 
всегда очень неспоконнымъ, крайне капризнымъ ребенкомъ‘\  —

Г о в о р и т ь  она стала вполнЬ внятно и свободно въ 3 года. 
Х о д и т ь  начала въ l 1/^ года. — Прорезывайте з у б о в ъ  совер­
шалось въ нормальные сроки, съ нормальными паузами и безъ 
всякихъ сколько-нибудь замЬтныхъ заболеванш.

А п п е т и т о м ъ  до 4-хъ лЬтъ она отличалась чрезвычайно 
повышеннымъ: кушала все, что ей давалось, безъ разбора. Равнымъ 
образомъ и пищевареше у дЬвочки было вполнЬ хорошее. Сонъ 
ребенка родители характеризуюсь въ общемъ, какъ неспокойный 
до 3 лЬтняго возраста, а послЬ 3-хъ лЬтъ сопъ сталь уже рЬзко 
безпокойнымъ, прерывистымъ, короткимъ и, наконецъ, тяжелымъ, 
съ явлешями ночного страха: дЬвочка пробуждалась съ внезапнымъ 
плачемъ, бредила и вновь не скоро засыпала. Все это къ 4 го- 
дамъ, а именно, ко времени уже рЬзкаго ослаблетя зрЬшя, пе­
решло въ бурную б е з е о н н и ц у :  девочка совершенно не спала 
но ночамъ, — ее не успокаивали теперь, какъ прежде, ни звуки ги­
тары, ни пЬн1е; не удавалось успокоить такъ же ее и никакими 
ласками и уговорами, ни даже угрозами, — она совсЬмъ не спала 
уже по ночамъ, засыпая лишь подъ утро непродолжительнымъ 
сномъ. — „Во время ночныхъ безеонницъ,“ говоритъ отецъ, „она про­
изводила впечатлите, какъ действующая въ забытьи, на вопросы 
отвечала не сразу и не всегда ихъ понимала . .

Такое состояше по ночамъ продолжалось до самой смерти. 
Скажемъ, наконецъ, подробнее о томъ, что намъ удалось добыть 
изъ анамнеза о прежнемъ с о с т о я н i и з р Ь н i я у девочки, ко­
торое угасая, постепенно и медленно дошло до настоящей полной 
слепоты. Более резкое ослаблеше зрешя родители заметили 
относительно недавно — года за l 1/, до смерти, — и только тогда
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уже неоднократно стали показывать девочку спещалистамъ по 
глазнымъ бол'Ьзнямъ, очевидно, уже въ той стадш упадка зрйшя, 
когда появилась а т р о ф i я з р и т е л ь н ы х ъ  н е р в о в ъ ,  которую 
и констатировали глазные врачи въ больницахъ и спещальныхъ 
клиникахъ, объ этомъ свидетельствуюсь предъявленные намъ за­
писки. Такъ, уже въ марте 1909 г. врачи, опред'Ьливъ атрофш 
зрительныхъ нервовъ, говорили родителямъ, что „лечете безпо- 
лезно“, хотя девочка тогда еще различала св'Ьтъ и на полу въ 
комнате узнавала солнечный пятна; вскоре она перестала видеть 
св'Ьтъ и не различала электрическаго луча. Однако, при тщатель- 
номъ разспросе, можно было вывести заключете, ч т о  о с л а - 
б л е н i е з р е н i я н а ч а л о с ь  г о р а з д о  р а н ь ш е ,  —  чуть ли 
не съ перваго года; но, очевидно, родителямъ оно не внушило 
особеннаго безпокойства. Отецъ между прочимъ разсказывалъ 
намъ следующее: „когда девочка начала ходить, то имела при­
вычку часто ложиться въ комнате на полъ и ложилась такимъ 
образомъ: сначала становилась на колени, затемъ тихо прикаса­
лась головою къ полу и уже после этого быстро опускала туло­
вище („нельзя-ли изъ этого обстоятельства, говоритъ отецъ, сде­
лать выводъ, что она уже тогда — въ l 1,  ̂ года видела ненор­
мально, т. е. не могла сразу определить разстояшя?“).“ — Есть 
еще причины указывающая на очень раннее начало упадка зр й т я : 
девочка ходила по полу, въ комнатахъ с в о е  й квартиры быстро 
и смело; въ незнакомыхъ-же комнатахъ ходила тихо, осторожно; 
точно также по неровнымъ площадямъ и по земле въ летнюю 
пору еще въ 11/2 года ходила она не иначе, какъ держась 
за чью-либо руку. —

Скажемъ также, что д'Ьвочка съ 3-хъ л^тъ жаловалась на 
г о л о в н ы я б о л и  (въ затылк^), которыя появлялись раза по два въ 
неделю; но боли эти не были для нея тяжелыми и скоро прохо­
дили ; съ  п о т е р е й  з р е н i я г о л о в н ы я б о л и  не  у в е л и ч и ­
л и с ь ,  хотя появлялись въ таше-же перюды и протекали такъ-же. 
Р в о т ы  родители никогда не замечали. Съ потерей зрешя, де­
вочка сделалась одно время очень скучной и съ досадой жалова­
лась, что она не можетъ видеть окружающихъ.

Вотъ то, что мы могли извлечь изъ самыхъ подробныхъ 
разспросовъ отца, который съ большой охотой прислалъ намъ даже 
полное описаше прошлаго Антонины, насколько онъ, его жена и 
окружаюпце могли вспомнить. —

Узнавъ объ открытш Д е т с к о й  А м б у л а т о р 1 и  при Им-
3*



перат. Юрьевскомъ Университете, какъ спещальнаго учреждешя 
для больныхъ детей, и получивъ отъ прежнихъ глазныхъ врачей 
категорическш ответь о безвозвратной потере зр етя , родители 
стали искать помощи съ другой стороны; ихъ заботила теперь 
участь слепого, но физически здороваго ребенка, особенно, съ при- 
ближетемъ школьнаго перюда и, наконецъ, то обстоятельство, что 
дальнейшее пребывате слепой девочки въ большой семье являлось 
чрезвычайно тягостнымъ, —  и потому, если нельзя было помочь 
слепоте, то какъ быть дальше, думали они? — равно, нйтъ-ли въ 
организм^ ребенка еще чего-нибудь другаго, что разстраивало 
его сонъ и порождало упомянутые нами выше ночные припадки, 
безсонницу и пр.?

36^__

S t a t u s  p r a e s e n s .  Обыкновенный изсл'Ьдоватя и по­
дробный изм еретя у насъ въ Детской Амбулаторш, сделанныя 
нами на лекцщ въ присутствщ студентовъ и записанныя въ 
скорбномъ листе подъ № 206 —  15 ноября 1909 г., дали сле­
дующее результаты. (См. рис. 1, фотографш Антонины).

Передъ нами девочка около 5 летъ, очень хорошаго питашя, 
правильнаго сложешя и выше средняго роста. Весъ ея =  22 kilo, 
тогда какъ среднш весъ детей этого возраста равенъ около 16 kilo.

Вотъ дальнейпйя подробности:

Весъ т е л а ........................................22 kilo
Р о с т ъ ..............................................105 сант.
Окружность головы.......................50,5 „
Окружность г р у д и .......................57,0 „
Поперечникъ плечъ . . . .  26,0 „

Д1аметры головы:
Передне-заднш д1аметръ головы

(наиболы ш й).......................16,0 сант.
Поперечный д1аметръ головы i 14,0 „
Большой косой „ „ . 20,0 „
Лобный „ . 7,5 „

Отношете окружности груди къ */2 роста представляетъ 
преобладаше первой на 3,5 ст., что соответствуете норме.

Окружность груди преобладаетъ надъ окружностью головы 
на 6,5 ст. — такъ-же въ пределахъ нормы.
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Какъ относительные, такъ и абсолютные размеры головы и 
груди представляются нормальными и соответствующими возрасту. 
Г о л о в а  безъ выступовъ, кругловатой, но слегка сколютической 
формы, —  что, въ связи съ неболыпимъ выпячиваньемъ грудной 
клетки впередъ, говоритъ о бывпгемъ въ раннемъ детстве рахите.

Но въ общемъ, эти размеры указываютъ на отличное физи­
ческое развит1е девочки, —  развит1е, стоящее даже выше извест- 
ныхъ среднихъ нормъ для ребенка того-же возраста.

Въ костномъ с к е л е т е  мы не нашли никакихъ особенныхъ 
уклоненш отъ нормы; кисти и стопы съ обеихъ сторонъ одинаковы 
и не увеличены; фаланги не утолщены; лицевыя части скелета — 
скуловыя кости и надбровныя дуги не выдаются сильно впередъ; 
такъ же и на туловище нетъ отклонены отъ нормы. —  Подкожная 
клетчатка хорошо развита, но не представляетъ значительной 
толщины и плотности; хотя девочка отлично упитана, но мы не 
замечаемъ ни общаго ожирешя, ни миксэматознаго вида у больной 
девочки; языкъ не увеличенъ. —

OTcyTCTBie только что упомянутыхъ явленш въ скелете и 
подкожной клетчатке весьма важно въ дифференщально-д1агности- 
ческомъ отношеши, т. е. оно говоритъ намъ о томъ, что мысль 
объ опухоли мозгового придатка должна быть оставлена (см. дальше).

Золотушныхъ проявлены на коже также незаметно, — на 
ней нетъ сыпей, всюду она чиста, нормальнаго цвета и такой-же 
гладкости. — Слизистыя оболочки на видъ нормальны. Железы — 
миндалевыя, челюстныя, паховыя не увеличены. Зубы все на­
лицо (некоторые поражены только костоедою).

Глазныя щели слегка уменьшены; заметно небольшое опу- 
щеше верхнихъ векъ, особенно леваго ( p t o s i s ) ;  раскрываетъ веки 
девочка съ трудомъ, не вполне и не равномерно.

Размеры с е р д е ч н о й  т у п о с т и  нормальны; аускультащя 
также не указываетъ никакихъ изменены; тоны сердца и пульсъ 
—  безъ изменены. — П е ч е н ь  и с е л е з е н к а  не прощупы­
ваются, перкуторно такъ же не увеличены. —  Въ дыхательныхъ 
органахъ такъ же ничего ненормальнаго. — Наружные половые ор­
ганы развиты правильно; белей нетъ.

Девочка отличается живостью, говоритъ скоро, правильно и 
ясно; все понимаетъ, равно и многое помнитъ изъ своего прошлаго. 
Умственное ея развит1е соответствуетъ возрасту. Но она очень 
легко и быстро делается раздражительной, часто капризничаетъ и 
плачетъ; — среди новыхъ людей и въ новой обстановке ею одо-
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леваетъ чувство страха: такъ, когда она была введена матерью 

въ большую аудиторпо на лекцш, то при всемъ ласковомъ обра­

щены съ нею, она со слезами спросила: „а вы меня, дяденька, тутъ не 

оставите? . . .  я очень боюсь больницы!“ — Стоитъ и ходитъ 

больная хорошо, твердо, не шатается. И зъ  н е р в н ы х ъ  р а з -  

с т р о йс т в ъ  можно указать на появляющаяся, иодъ вл1яшемъ 

психическихъ возбуждены, красныя пятна, сначала на лице, а 

потомъ на всемъ теле, —  эта e r y t h e m a  p s y c h o m o t o r i c a  

также быстро исчезаетъ, какъ и появляется.

Далее мы заметили у девочки с а л и в а ц т ,  особенно при 

разговор^, —  тогда она сама уже запасается платкомъ и выти- 

раетъ слюну, изливающуюся изъ угловъ рта въ изобилш.

Въ языке и лице двигательныхъ разстройствъ мы не заме­

чали, какъ и не обнаруживали никакихъ одностороннихъ де- 

фектовъ, уплощенш или дряблости мышцъ; ланитныя мышцы съ 

обеихъ сторонъ представляли обычную округленную форму. Слухъ 

съ обеихъ сторонъ нормаленъ: часы, камертонъ больная слишитъ 

хорошо.

Движешя конечностей при различномъ изследованш —  нор­

мальны. Пассивныя движешя не представляютъ разницы между левой 

и правой стороной.

При х о д ь б е  —  разстройства равновешя тела не заме­

чается: больная ни въ ту, ни въ другую сторону не качается.

Кожные рефлексы съ обеихъ сторонъ въ наличности.

Сухожильные коленные рефлексы на обеихъ сторонахъ по­

вышены. Болевая чувствительность повсюду сохранена.

Глотан1е не затруднено: мягкое небо не паретично.

Затылокъ вполне подвижный, и голову ребенокъ держитъ 

прямо, совершая все движешя свободно и вполне правильно въ ту 

и другую сторону, впередъ и назадъ.

Со стороны акта дефекацш и мочеиспускашя никакихъ укло­

нены не замечено. Изследоваше испражненш на глисты дало 

намъ результата отрицательный. Анализы м о ч и ,  произведенные 

у насъ въ лабораторш Детской Амбулаторш показали разницу 

между ночной и дневной порщями: въ дневной порщи обнаружена 

альбуминур1я, съ содержашемъ белка по Е s Ъ а с h’y отъ 1/4%  

до 1/2% , —  такъ -что можно было вполне констатировать въ этомъ 

случае о р т о т и ч е с к у ю  альбуминурш. Ни гликозурш, ни по- 

л1урш мы не наблюдали, следя за девочкой въ течете месяца.
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Прибавимъ, что наша пащентка прежде была въ стащо- 

нарномъ отделеши Датской больницы Принца Ольденбургскаго 

въ Петербурге —  съ 24-го апреля по 20-е мая 1909 года, где при 

поступленш вЬсъ ея былъ =  22,360 грм., а при выходе =  21,560 грм. 

(разница —  700 гр.).

ЗдЬсь, по сообщенш д-ра П о з н а н с к о й ,  было высказано 

подозреше на присутств1е о п у х о л и  м о з г а  (glandulae pitui- 

tariae?), —  девочка обратила на себя внимаше прекраснымъ пи- 

ташемъ, хорошимъ ростомъ и отсутств1емъ всякихъ нервныхъ 

симптомовъ, кроме атроф!и зрительныхъ нервовъ. (Д1агнозъ: A t r o ­

p h i a  n e r v o r u m  o p t i c o r u m .  A m a u r o s i s ) .  Самочувств1е 

ребенка все время было вполне хорошимъ; причина же атрофщ 

зрительныхъ нервовъ тамъ осталась невыясненной.

Какъ въ этой больнице, такъ и по предписанда другихъ 

врачей, больная долго принимала kalium iodatum, при чемъ иногда 

у нея наступали даже явлешя юдизма, —  но безъ результата.

Частш раньше, хотя более резко уже въ последнее время 

при нашемъ наблюденш замеченъ былъ n y s t a g m u s .  —  Рентге- 

носкошя осталась безъ результата. Наши дальнейпия попытки 

выяснить этюлогш предполагавшагося страдашя остались также 

безрезультатны: туберкулиновая реакщя, дважды сделанная по спо­

собу P i r q u e t ,  осталась безъ успеха, что и вполне понятно при 

такомъ отличномъ питаши ребенка, не представлявшаго никакихъ 

подозренш на туберкулезъ. —  Въ анамнезе мы не нашли сифи­

лиса, а продолжительный пр1емъ юдистаго кал1я не давалъ ни­

какого намека на улучшете зретя. —

Въ отсутствш клиническихъ признаковъ головной водянки и 

давлетя на мозгъ, люмбальная пункщя явилась-бы излишней ма- 

нипулящей, —  и потому мы ее не применяли. —

П р и ж и з н е н н ы й д 1 а г н о з ъ  —  опухоль на основанш мозга: 

резюмируя все данныя анамнеза и клиничесшя явлешя, мы пришли 

къ заключенш, что причиной полной слепоты служить опухоль 

на основанш мозга, лежащая въ области зрительныхъ трактовъ.

Опухоль эта растетъ медленно и постепенно, вызываетъ по­

терю зретя одновременно въ обоихъ глазахъ. Туберкулезный 

характеръ опухоли, равно и сифилитическую ея натуру, мы имеемъ 

основаше исключить. Исключаемъ также опухоль мозгового при­

датка (hypophysis cerebri), потому что не наблюдали такъ наз. 

а к р о м е г а л . и ч е с к и х ъ  явленш на лице и конечностяхъ, не­



редко развивающихся въ связи съ ростомъ новообразовашя въ 

мозговомъ иридатк^; равно также изследоваше головы рентге­

новскими лучами нисколько не указывало на расширеше турец- 

каго с^дла. —

___40_____

Д а л ь н е й ш а я  с у д ь б а  нашей п а ц ! е н т к и :  с м е р т ь  отъ 

с к а р л а т и н ы  и д и ф т е р i и.

Отличное физическое развипе девочки и ея почти не нару­

шенная нервно-психическая деятельность заставляли родителей 

принять все меры къ устройству дальнейшей участи ослепшаго 

ребенка, —  и потому они умоляли насъ поместить девочку въ 

„прштъ для слепыхъ“ . Мы были довольны, что намъ удалось 

устроить нашу пащентку въ недавно открытый „пр1ютъ для 

малолетнихъ слепыхъ имени К у д ю р а  въ C.-Петербурге“ черезъ 

„Попечительство Импер-ды Марш Александровны о слепыхъ“.

Но здесь девочка жила благополучно только лишь два ме­

сяца, а затемъ у нея сразу появились бурныя нервно-мозговыя 

явлетя: она стала очень раздражительной, капризной, даже буйной,

—  и въ то же время замеченная нами еще при первомъ осмотре 

с а л и в а п Дя  стала настолько обильной, что слюна изливалась 

почти неудержимо. Наконецъ, было замечено, что девочка стала 

разговаривать уже безсвязно, такъ что ничего нельзя было понять 

изъ ея разговора.

Потребовалось взять девочку изъ пршта и поместить въ Го­

родскую больницу въ С.-Петербурге; но здесь наша пащентка 

черезъ некоторое время заболеваетъ тяжелой смешанной инфек- 

щей —  дифтер1ей, скарлатиной и ветряной оспой и погибаетъ. 

За последнее время весъ ея тела палъ до 16 800 грм.

Умерла наша пащентка 12 февраля 1910 года.

В с к р ы т i е. Минуя подробности посмертныхъ данныхъ, ка­

сающихся смешанной инфекцш (дифтерия, скарлатина и ветряная 

оспа), мы остановимъ Ваше внимание, Мм. Гг., лишь на томъ пре­

парате мозга, который но просьбе нашей былъ столь любезно пре- 

доставленъ намъ старшимъ врачемъ Детской Больницы д-ромъ 

мед. Б. Н. В о йн о в ы м ъ  для музея Детской Амбуглаторш.
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D i a g n o s i s  a n a t о m i с а :

I. Dipliteria. Scarlatina. Varicella1).

II. Tumor cerebri in regione chiasma nervorum opticorum. —  

Atrophia no. opticorum.

О п и с а н и е  и м 4 с т о п о л о ж е н 1 е  о п у х о л и  (см. рис. № 2).

Демонстрируемый Вамъ, Мм. Гг., п р е п а р а т ъ  м о з г а  со- 

храненъ по способу К a i s е г 1 i n g ’a ; на немъ удалены только 

верхшя части большихъ полушарш мозга.

Рис. 3. (2/3 натур, величины). О п у х о л ь  н а  о с н о в а н 1 и  м о з г а ,  

состоящая изъ 2-хъ частей, располагается между полушариями мозга, 

раздвигая лобныя доли.

1) Lymphadenitis colli bilateralis. Angina necrotica phlegmonosa. 

Hydropericardium. Degeneratio parenchymatosa acuta et adiposa hepatis et 

myocardii. Hyperplasia acuta glandularum peribronchialium et lienis. Pleu­

ritis serofibrinosa purulenta dextra. Hyperaemia venosa et oedema pulmonis 

utriusque. Infarctus griseus partis inferioris lobi superioris pulmonis dextri, 

dartim in stadio suppurationis. Degeneratio parenchymatosa acuta renum.
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На основанш мозга, а именно спереди chiasma nervorum 

opticorum, которая смещена нисколько вправо, находится о п у ­

хо ль ,  состоящая изъ двухъ частей —  изъ двухъ яйцевидныхъ 

образованш, — изъ нихъ л£вая величиною въ голубиное яйцо, 

правая —  нисколько меньшихъ размЪровъ. Ткань опухоли с4- 

раго цвЬта (см. рис. № 3).

Левый п. opticus идетъ между внутренними частями опухоли, 

будучи сдавленнымъ и постепенно утонченнымъ.

Правый n. opticus теряется въ веществЬ опухоли.

Правая часть опухоли выходитъ непосредственно изъ ве­

щества мозга задней трети нижней поверхности лобной доли, вы­

полняете правую fossam Sylvii, которая B(wrbÄCTBie этого обра­

щается въ широкую, неглубокую бороздку ж, повидимому, прора- 

стаетъ 3-ю височную правую извилину, которая является толще 

нормальной.

Опухоль располагается между полушар!ями мозга, раздвигаетъ 

лобныя доли, повертывая правую долю такимъ образомъ, что 

внутренняя ея поверхность становится нижней поверхностью; л-Ьвая 

же внутренняя поверхность л'Ьваго полушар1я повернута менйе 

кнаружи —  приблизительно подъ угломъ въ 45°.

Левая часть опухоли вдается вглубь между височной и лобной 

долями, образуя довольно значительное углублеше, въ которомъ 

можетъ поместиться небольшое куриное яйцо (см. рис.).

Ножки мозга — crura cerebri ad pontem —  утолщены, —  

правая опущена книзу и толще левой; обе онЬ неправильной кон- 

фигурацш, покрыты какъ бы неглубокими бороздками, и по пер­

вому взгляду ножки кажутся похожими на перекрученные вере­

вочные канаты (см. рис.),

Pons Varolii также деформированъ: правая х/2 его шире 

левой, а левая ниже опущена, чймъ правая.

Medulla oblongata также утолщена (см. рис.).

Правый n. olfactorius идетъ какъ бы снаружи, а левый ле- 

жйтъ на дне углублешя, образуемаго опухолью, будучи резко 

сдавленъ и имея направлеше снаружи кнутри.

ПереднШ рогъ л’Ьваго бокового желудочка сильно растянутъ, 

также растянутъ переднш рогъ и праваго бокового желудочка, но 

меньше; 3-го желудочка почти нетъ, — дно его нисколько вы­

тягивается кверху и утолщено. Corpora quadrigemina утолщены; 

4-ый желудочекъ углубленъ; слева и спереди по краю его заме­

чается рядъ белыхъ плотныхъ узелковъ, величиною съ просяное
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зерно. Pia снимается легко; она безъ особыхъ взмЬнешй. Правая 

опухоль въ иередней своей части шдержитъ очагъ размягчешя, 

величиною въ лЬсной орЬхъ, въ центра окрашеннаго въ желтоватый 

цвйтъ. Такое же размягчете величиною въ кедровый орЪхъ —  

въ задней части л'Ьвой опухоли.

Вообще можно думать, что опухоль началась изъ задней х/2 

лобной и ближайшей части темяшшхъ долей.

М и к р о с к о п и ч е с к о е  из слЬдован1е .

Препараты мозга представляютъ сл4дую1щя особенности.

I. Ткань съ поверхности покрыта тонкою соединительно­

тканною оболочкою, не р^зко инфильтрированной мелкоклЬточными 

элементами; непосредственно подъ нею —  опухоль, которая кра­

сится въ желтый цвйтъ по v a n - G i e s o n ’y и состоитъ изъ 

тЬсно сплоченныхъ тончайшихъ волоконецъ; среди волоконъ этой 

ткани видны: ядра, большею частно идупця рядами, овальной, 

круглой и веретенообразной формы, —  ядра местами похож!я на 

палочковидныя. Только что описанная часть опухоли разбивается 

соединительнотканными прослойками на неболыте участки. Среди 

м4стъ относительно бЪдныхъ ядрами встречаются неболыте очаги, 

лишенные ядеръ и зернистые.

Желтый цвЪтъ, при окраскй по v a n - G i e s o п’у, постепенно 

переходитъ въ коричнево-фюлетовый; волокна раздвигаются, ядра 

прюбрЬтають болйе безпорядочное расположете, и между во­

локнами, красящимися въ желтый цв^тъ, видна гомогенная масса 

фюлетоваго цв4та —  слой этотъ, бол^е рыхлый и однообразный, 

напоминаетъ муцинъ.

II. На другихъ срЬзахъ ткань представляется болЬе богатой 

ядрами, протоплазма которыхъ непосредственно переходитъ въ 

тонко-волокнистую, местами зернистую ткань (глюматозную ткань).

На основанш многихъ сд^ланныхъ нами препаратовъ мы 

приходимъ къ тому заключенно, что наша опухоль является 

гл1омой, и такъ какъ мы наблюдаемъ переходы —  g l i o m a  

d u r u m ,  g l i o m a  m o l l e  и g l i o m a  m o l l e  my x o e m a-  

t o d e s ,  — то въ общемъ можемъ сказать, что имйемъ д£ло съ 

g l i o m a  m y x o e m a t o d e s  основашя мозга. —

ПослЬ описашя случая о п у х о л и  м о з г а ,  мы переходимъ 

къ другимъ случаямъ изъ группы нервныхъ болезней.
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2. П а д у ч а я ,  e p i l e p s i a ............................... ..... 2 случая.

1-й случай —  у д'Ьвочки 10 л'Ьтъ, довольно хорошаго сло­

жения, дочери чернорабочаго, 1-ой въ семьй, привезенной изъ де­

ревни въ псих!атрическую клинику, откуда и была направлена къ 

намъ; припадки эпилепсш начались у нея недавно, причина ихъ 

невыяснена. —  2-й случай —  у мальч. 11 л. (masturbatio?).

3. Эклампс1я(родимчикъ),ес1ашр81 a i n f a n t u m — 2сл.,

—  оба у грудныхъ дЪтей, при чемъ въ обоихъ случаяхъ рахи- 

тичесшя изм^нетя въ скелет'Ь были слабо выражены. Въ одномъ 

случай есть основан] е предполагать эклампйю, начавшуюся вскоре 

послй трудныхъ родовъ; но друпя дЬти этихъ семействъ тоже 

страдали, а некоторый даже умирали отъ судорогъ.

4. P a v o r  n o c t u r n u s ,  ночной испугъ.....................2 сл.

У 21/2-Л'Ьгишго мальчика, сынарабочаго, золотушнаго, съ право­

сторонней оттореей и у 41/2-л,Ьтн. м. эстонца, страдавшаго псор1азомъ.

5. Базедова  болезнь — morbus B a s e d o w i 1). . 2 сл.

1-й случай. Дочь священника изъ окрестности г. Юрьева, 

12 л'Ьтъ, вторая въ семьй, учится въ гимназш въ Юрьевй съ 

своей сестрой въ одномъ класса, которая совершенно здорова. Со 

словъ доставившаго дЬвочку въ амбулаторш отца мы не узнали 

ничего для объяснешя нервоза его дочери; три нед'Ьли назадъ 

перенесла корь, а кашя были бол'Ьзни въ раннемъ д^тств^, не 

помнитъ, —  „часто носила на рукахъ тяжести“ . . . Концы рукъ 

рйзко синюшны; изо рта запахъ. Грудная югЬтка развита пра­

вильно ; при нашемъ осмотр^ у д'Ьвочки то появляется, то исчезаетъ 

эритематозная краснота на met, спин£ и груди: очевидно упомя­

нутый выше ограниченный щанозъ и эта краснота указываютъ на 

разстройство иннерващи сосудовъ —  erythema psychomotorica. 

Жалобы больной: сердцеб1ете, иногда одышка. Объективно при 

изсл'Ьдсванш сердца — ничего. Щитовидная железа слегка при­

пухла. По мн4шю проф. В. 0. Ч и ж а ,  къ которому была на­

правлена Д'Ьвочка, возможно высказаться зд^сь за начало Базедовой 

бол'Ьзни (№ 284). —

2-ой случай у д'Ьвочки такого-же возраста, посещающей 

школу; struma зд4сь значительно болЬе выражена, а остальныя 

явлешя тЪ же, что и у предыдущей. Изъ анамнеза оказывается, 

что мать также страдаетъ зобомъ и сердцеб1еншми (№ 146).

6. Н е в р о з ы  различной формы отмечены преимущественно у

1) Этотъ неврозъ отноеятъ также къ „болЪзнямъ органовъ крове- 

обращешя“.
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д'Ьвочекъ; две происходили изъ невропат, семействъ, и у нихъ, 

въ возраст^ 10 и 14 лЬтъ, появлялись начальные истеричесгае 

припадки. Въ другихъ случаяхъ мигрени, сердцеб1ешя, однажды —  

сненокардичесше приступы и обморочный состояшя. У одной

7-летней девочки эстонки, дочери рабочаго три года болитъ го­

лова, особенно по утрамъ, при чемъ припадки такъ сильны, что 

ребенокъ изнемогаетъ. Въ одномъ случай у 9-лЬтней девочки- 

еврейки приступообразныя головныя боли, по всей вероятности, 

были обусловлены наличностью насл'Ьдственнаго мочекислаго д1а- 

теза (diathesis urica), —  отецъ и мать страдаютъ п од а г р о ю .

Н е в р о з ы  же л уд ка ,  въ форме упорной гистральгш, на­

блюдались у 2-хъ мальчиковъ. —

П о л и ф а Н ю  мы наблюдали у 11-лЬтняго эстонца, отецъ 

котораго спещально обратился къ намъ съ жалобой на то, что 

мальчикъ чрезвычайно м ного  4 с т ъ , приблизительно въ 3— 4 

раза больше, чемъ друпя д’Ьти, и притомъ болЬе старпня (онъ

7-ой ребенокъ въ семьЬ, страдаетъ левосторонней паховой грыжей, 

ио поводу которой и направленъ нами къ хирургу). —

P a l p i t a t i o  c o r d i s  n e r v o s a ............................... 2 сл.

Въ этихъ случаяхъ две дЬвочки 13 и 14 лЬтъ, учашдяся въ 

школе, одна —  дочь1 столяра, другая —  городового, жаловались 

на усиленныя сердцеб1ешя, причина которыхъ осталась неизвестной. 

Эти сердцебшшя сочетались съ болями сердечной области.

7. О н а н и з м ъ  —  marturbatio обнаруженъ только у стар- 

шихъ детей, мальчиковъ 8— 11 летъ.

8. М и г р е н ь ,  hemicrania.

У 13-летняго мальчика-эстонца, сына рабочаго характерный 

головныя боли появились после перенесенной скарлатины, за 

которыми обыкновенно наступаетъ рвота.

9. М ы ш е ч н а я  а т р о ф 1 я ,  d y s t r o p h i a  m u s c u l o r u m .

Девочка изъ еврейской семьи, дочь сапожника, 2 л. 4 мес.,

весъ ея тЬла =  12 650 грм., 1-й ребенокъ въ семье, представляется 

на видъ неравномернаго сложешя съ увеличеннымъ объемомъ мышцъ 

иероножныхъ, бедренныхъ и седалища, между темъ какъ мышцы 

верхнихъ конечностей и спины представляются до некоторой сте­

пени худыми; вместе съ темъ замечается слабость увеличенныхъ 

мышцъ при стоянш, ходьбе и вставанш. Повидимому, имеется 

начало ложной г и п е р т р о ф 1 и  мышцъ,  p s e u d o h y p e r -  

t r o p h i a  m u s c u l o r u m  (N° 254).

10. I  d i о t i а въ 1 случае при rachitis tarda (см. дальше).
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11. T u m o r  c e r e b r i  у 5-летней девочки (г л i ом: а на осно- 

ванш мозга, впереди chiasma) съ атроф1ей зрительныхъ нервовъ и 

полной слепотой (см. подробное описаше на стр. 32-ой).

12. L a l o p a t h i a  у 10-л. м., въвиде временного з а и к а н i я , 

началась съ поступлешемъ въ школу въ Начальное Училище въ 

Юрьеве по Аллейной ул. № 28. Ссынъ бедной служанки-эстонки, 

не болевшш раньше никакими болезнями, отличался якобы ша­

лостью, за что, по разсказамъ матери, „въ у чил ище  его 

бьютъ к у л а к а м и  и линейкой по г о л о в е “. —

У 3-л. мальч., психически нормальнаго, съ макроцефалической 

головой, разстройство речи выражалось гЬмъ, что онъ мало го­

воритъ, и произношеше словъ не соответствуем его возрасту. —

13. Г и д р о ц е ф а л о и д ъ  (см. случаи датской холеры).

14. A g г у р n i а — безсонница наблюдалась у 8-л. дев.-эстонки 

посл^ испуга отъ пожара; ночью спитъ всего 1— 2 часа и то съ галлю­

цинациями и бредомъ, что продолжается уже въ течете 2-хъ недель, 

по всей вероятности, на почве и с т е р i и : на эту безсонницу оказало 

очень хорошее вл{яше психическое воздейств1е —  „будешь спать, 

когда примешь за 1j 2 часа до сна прописанныя тебе капли“ (вода съ 

сиропомъ), — и черезъ неделю мать явилась къ намъ съ девочкой, 

которая уже хорошо спала ночи, спустя 10 минутъ после капель. —

Примечаше: было еще несколько случаевъ истерш у детей, 

возрастъ которыхъ указанъ въ таблице.

15. H e m i p l e g i a  c e r e b r a l i s  i n f a n t i l i s  (spastica, cor- 

ticalis, atrophica). Девочка, Оля E— ва, средняго сложешя, 6-ти 

летъ была демонстрирована на лекщяхъ по поводу долго остаю­

щегося п а р а лич а -лицев о г о  н е р в а  справа.

Изъ анамнеза оказалось, что въ возрасте 2-хъ летъ она вне­

запно заболела ночью сильнымъ жаромъ и общими судорогами, 

была безъ памяти несколько дней, a t° держалась выше 40°. 

Вскоре были обнаружены правосторонше параличи лица и руки. 

Более месяца она не ходила. —  Съ техъ поръ у девочки остается 

параличъ лица, хотя уже въ меньшей степени, а правая рука не­

сколько тоньше и значительно слабее левой. Въ области правой 

лопатки и верхней части плеча заметна значительная а т р о ф ь я  

мышцъ. Правый уголъ рта опущенъ, глазъ закрывается не­

вполне; бываетъ слюнотечете (см. рис. № 4 и рис. № 5).

Девочка вскормлена матерью, 3-ья въ семье; до 2-хъ ЗгЬтъ 

перенесла коклюшъ, инфлюэнцу, пневмошю, а передъ самымъ па- 

раличемъ — тяжелую корь.



Рис. 4. Правосторонпш п я р а л и ч ъ л и ц е в о г о  не р в а — p a r a ­

l y s i s  n. f a c i a l i s  у (i-л'Ьтнец Д’Ьвочки, сущоствуюпии съ 2 лЪтъ при 

церебральномъ параличЬ (см. рис. ;1-й).

Рис. 5. Случай ц г р о б р а л ь н а г о п а р  а л и ч « — h е тп i р 1 е g i а с е - 

r e b r a l i s  i n f a n t i l i s  у тотке б-лЪтней д'Ьвочки (см. рис. 4-й).

Подъ вл!яшемъ соленыхъ вашгь, продолжительной электри­

зации и массажа, нараличт» лица нисколько сталъ ослабевать, но 

атрофгя упомянутыхъ мышцъ слабо поддается лечение.

Случай этотъ интересенъ въ томъ отношенш, что церебральный 

параличъ не сопровождается спастическими явлешями. Речь у де­
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вочки раньше была крайне невнятная, но въ настоящее время стала 

улучшаться. Фарадизацио больная переноситъ хорошо. —  ПослЬ

1-го приступа энцефалита, сопровождавшагося такими параличами, 

до сего времени, т. е. до 6-ти летъ, у девочки не было новыхъ 

обострйтй болезни и, очевидно, энцефалитичесте фокусы, хотя и 

медленно, но поддаются леченш, т. е. идутъ къ обратному раз- 

витш. Экламптичесше припадки не повторялись; психическихъ 

дефектовъ не наблюдается. —  Очевидно, мы имЬемъ не вро­

жденную форму церебральнаго паралича, а развившуюся после 

какой-то инфекц. брлезни, какъ это обыкновенно и бываетъ.

2-ой случай у 1у2-год. мальч., сына студента: въ апреле 

была какая-то длительная лихорадочная болезнь съ интермит- 

тирующимъ типомъ лихорадки; черезъ нисколько месяцевъ— сильный 

жаръ и судороги, а затймъ параличъ правой руки съ учасйемъ 

п. facialis; въ настоящее время остается лишь парезъ правой руки, 

свидЬтельствующш о бывшемъ страданш. Однако, изредка по­

являются судороги и приступы лихорадочнаго состояшя.

16. С п и н а л ь н ый дЬтск1й п а р а л и ч ъ  — poliomyeli­

tis anterior acuta.

Случаевъ церебральнаго паралича мы наблюдали всего 2, 

тогда какъ спинальные параличи попадаются чаще. Особенно 

отмечаю его у 23/2-л^тняго мальчика-sстонца, —  после к о р и  

вдругъ мальчикъ перестаетъ ходить, появляются судороги и сильный 

ж а р ъ ,  а зат-Ьмъ —  paraplegia inferior. Къ намъ доставили маль­

чика уже лишь съ парезомъ нижнихъ конечностей и сильней­

шими болями въ спине (что указываетъ на сильную гиперемт 

спинного мозга и его оболочекъ). —  И здесь, въ этомъ полюм1элите 

мы имеемъ последств1е инфекцюнной болезни. Въ данномъ случае 

двустороннш параличъ обеихъ нижнихъ конечностей былъ въ 

легкой степени, т. к. функщя конечностей начинаетъ возетано- 

вляться: коленный рефлексъ, хотя и ослабленъ, но не отсутствовалъ 

вполне, а электрическое изследоваше показало намъ лишь ослаблеше, 

но не полную потерю возбудимости мышцъ обеихъ конечностей.

L a r y n g o s p a s m u s  въ тяжелой форме наблюдали мы у 

тучнаго 7 мес. рахитика, весъ его 8200 грм. (craniomalacia, eczema 

faciei и hernia umbilicalis сопутствовали этому страдатю, очевидно, 

на рахитической почве).
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Обцця разстройства питашя.
1. Р а х и т ъ  —  англШская болезнь (идетъ ниже подробное 

онисате): оказалось около 50% д'Ьтей-рахитиковъ.

О частот* рахита въ гор. Юрьев*.
(По даннымъ Датской Амбулаторш.)

Докладъ Медицинскому Общ. имени Н. И. Пирогова при И. Юрьевскомъ 

Университет*, сделанный 23-го ноября 1909 года Приватъ-доцентомъ 

В. П. Ж у к о в е  к имъ и студентомъ-медикомъ К. Р. Ш л о с с м а н о м ъ .

Это первая научная работа изъ Датской Амбулаторш Юрьев- 

скаго Университета: она касается очень важнаго вопроса въ пе- 

д1атрш, а именно вопроса о ч а с т о т ^  англ1йской б о л е з н и ,  

которая въ городЬ Ю р ь е в ^  (Дерптй) еще не была изл'Ьдована.

Работа эта въ видЬ „предварительнаго сообщетя“ и послу­

жила темой для ниже сл'Ьдующаго доклада.

I .  Прив.-доц. В. П. Жуковсшй:

„Мм. Гг.! Въ русской литератур^ накопилось уже доста­

точное количество научныхъ работъ по многимъ вопросамъ, отно­

сящимся къ ученш о рахит^, во сравнительно еще очень скудны 

наши св^д^щя о частот^ этой болезни въ различныхъ городахъ 

и селетяхъ нашего обширнаго отечества. Между тЬмъ вопросъ 

этотъ чрезвычайно важенъ, какъ для выяснешя этюлопи, такъ и 

для борьбы съ этой болезнью, являющейся одной изъ самыхъ 

распространенныхъ болезней раннягод^тскаго возраста и занимающей 

первое м4сто вслЪдъ за болезнями желудочно-кишечнаго канала.

Pyccitie врачи слишкомъ запоздали со своею спещальною ста­

тистикой о распространен^ рахита въ своемъ отечеств^, —  и по­

тому неудивительно, что въ извйстномъ трудЬ H i r s e  h ’a, гдЬ 

говорилось давно уже о географическомъ распространен^ рахита 

по всему земному шару, о Европейской Россш даже fee упоми­

нается („Handbuch der historisch - geographischen Pathologie“. 

1862— 1864 и 1884 г.). —  Неудивительно далЬе и то, что наши 

заграничные коллеги считали Pocciio въ полосЬ слабаго распро- 

странетя рахита; а теперь мы уже знаемъ, что Европейская 

Poccifl не только не отличается по распространенности рахита отъ 

другихъ государствъ Европы соответственной широты, но въ нЬ- 

которыхъ м'Ьстахъ даже превосходитъ ихъ, —  и это выяснилось

4

i



50

только лишь всего 15 л4тъ тому назадъ яа V. Пироговскомъ 

Съезде. Въ 1897 г. на XII. Междуиародномъ конгрессе въ Москве 

французсюй ученый — проф. L. B a u m e i  (изъ Montpellier) въ 

своемъ докладе „Distribution gšographique du rachitisme“ поместилъ 

уже Pocciro въ кругу техъ государствъ, где рахитъ встречается 

лайчаще, и сказалъ прямо: „En Russie le rachitisme est tres fre­

quent“ . . .  На следующемъ Конгрессе въ Париже въ 1900 г. я 

представилъ докладъ —  „Le rachitisme en Russie“, собравъ въ 

немъ все, что до той поры было известно намъ объ англШской 

болезни въ Россш изъ работъ русскихъ авторовъ.

Выяснилось после впервые предпринятаго мною системати- 

ческаго изследовашя частоты рахита въ Петербурге въ 1894 г., 

что хотя сведетя о ч а с т о т е  р а х и т а  у насъ и имеются, но 

добытыя о немъ данныя ограничиваются либо резко выраженными, 

тяжелыми формами, либо носятъ характеръ случайныхъ наблюдетй, 

заметокъ и даже впечатленш. Вывести, на основанш такихъ 

данныхъ, какое либо заключеше о вл1янш англШской болезни на 

нашихъ детей и на детскую смертность въ Россш было бы не­

возможно, если-бы вследъ за моей работой не появились таюя же 

работы и сообщетя другихъ врачей о громадной чистоте англШской 

болезни въ М о с к в е ,  Р и г е ,  Т у л е ,  К i е в е , В и л ь н е  и въ 

деревняхъ П е т е р б у р г с к о й ,  Н о в г о р о д с к о й ,  Виленской,  

Г р о д н е н с к о й ,  С а м а р с к о й  и др. губернШ. Во всехъ этихъ 

работахъ было проверено и ясно доказано, что безъ системати­

ческой разработки амбулаторнаго матерьяла рахитъ даетъ совсемъ 

иные проценты частоты, нередко даже ничтожныя цифры, —  между 

темъ какъ тотъ-же матерьялъ и въ томъ же месте давалъ совсемъ 

иные результаты, какъ только ис к али  рахита у детей. Мне 

пришлось убедиться, да и друйе товарищи это знаютъ, что у насъ 

въ Poccin, къ несчастью, есть места, где эта болезнь встречается 

среди детскаго населешя такъ часто, что приходится искать не 

рахита, а здоровыхъ, свободныхъ отъ него детей! . . . Даже среди 

техъ, которыя являются для вакцинацш, едва-ли 5—10 человекъ 

изъ 100 свободны отъ рахита: таковы, напримеръ, наша северная 

столица и наша Рига, — и почти такой же оказывается Москва.

Что же мы можемъ сказать или, по крайней мере, что намъ 

известно относительно рахита въ гор. Юрьеве? Имеются ли 

каюя-нибудь прямыя или хотя бы косвенный указашя на частоту 

этой болезни здесь, если нетъ систематическихъ наблюдетй и 

описашй въ литературе?
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На этотъ вопросъ, конечно, могли-бы ответить те врачи, ко­

торые давно практикуютъ въ Юрьеве, бывшемъ Дерпте, особенно 

среди бедноты, —  по крайней мере, известный профессоръ А л ь - 

ф р е д ъ  Ф о г е л ь ,  Мюнхенскш детскш врачъ, получившш въ 

1866 году каеедру профессора частной патологш и клиники въ 

Дерпте и служившш здесь более 20-ти летъ, высказался о рахите, 

въ своемъ известномъ учебнике такъ: „въ Д е р п т е  р а х и т ъ  

р е д о к ъ  и л е г о к ъ “ сравнительно съ темъ, что замечается въ 

более южномъ Мюнхене.

Какъ жаль, что столь авторитетныя слова Ф о г е л я  нигде 

не подтверждаются цифровыми данными! . . .

Далее, мне х о т е л о с ь  п о з н а к о м и т ь с я  инымъ  п у - 

те мъ  съ частотой рахита въ Юрьеве, и я нашелъ таблицу о дви- 

женш больныхъ въ П о л и к л и н и к е  Юрьевскаго Университета, 

составленную профессоромъ Н. А. С а в е л ь е в  ымъ при содействш 

прив.-доц. К о п п е л я ,  въ к о т о р о й з а  16 летъ  я сосчиталъ 

68 005 больныхъ разн. возрастовъ и среди нихъ только 278 рахи- 

тиковъ: вотъ эта таблица, измененная для моихъ сопоставлешй.

Т а б л и ц а ,
составленная по даннымъ Поликлиники Юрьевскаго Университета, 

съ моимъ приблизительнымъ вычислешемъ °/0 рахитиковъ въ Юрьеве 

(считая, что дети составляли треть поликлиническихъ больныхъ):

Г о д а .

I

Всего

боль­

ныхъ.

II
Прибли-
зительн.

число
Д'Ьтей.

III

Абс.

числа

рахит.

IV

Отн.

числ .=°;

рахита.

1889 .................................................... 3296 1098 16 1,5
1890 .................................................... 3385 1128 21 1,8
1 8 9 1 .................................................... 4334 1444 42 2,9
1892 .................................................... 3247 1082 21 2,0
1893 .................................................... 3977 1325 13 0,9
1894 .................................................... 5465 1821 49 2,0
1895 .................................................... 5265 1755 42 2,4
1896 .................................................... 5021 1673 15 0,9
1897 .................................................... 4249 1416 14 0,9
1898 .................................................... 2446 815 4 0,5
1899 .................................................... 2900 966 8 0,8
1900 .................................................... 3905 1301 2 0,1
1 9 0 1 .................................................... 4574 1524 4 0,2
1902 .................................................... 4735 1578 7 0,4
1903 .................................................... 5316 1772 11 0,6
1904 .................................................... 5890 1963 9 0,4

За 16 лЪтъ всего было . . 68005 22661 278 О
О



52

По указаннымъ выше даннымъ поликлиники за 16 лйтъ от­

мечено 278 рахитиковъ на (приблизительно) 221/о тысячи детей, —  

такимъ образомъ процентъ рахитиковъ въ Юрьеве, по этимъ вы- 

числешямъ, составляешь чрезвычайно малую, даже ничтожную ве­

личину, а именно =  1,2% въ среднемъ.

Если мы обратимъ внимаше на таблицу, то изъ ежегодныхъ 

распределены рахитиковъ увидимъ, что maximum и minimum ихъ 

колеблются въ чрезвычайно широкихъ размерахъ, —  такъ, напри- 

меръ, наиболыиш %  (maximum) въ 1891 г. =  почти 3% , a mi­

nimum въ 1900 г. въ 30 разъ меньше, а именно =  0,1%. Не 

можетъ быть, чтобы на пространстве небольшого числа летъ, среди 

одного и того же населешя рахитизмъ, который не представляетъ 

собою заболевашя эпидемическаго, давалъ татя разнообразный 

колебашя частоты своего появлешя . . .

Такъ какъ въ обзоре за „Столетнее существовате Поликли­

ники“ сказано, что „почти целая треть иоликлиническихъ больныхъ 

относится къ детскому возрасту“ (стр. 61), то мы думаемъ, что 

не делаемъ большой ошибки, вычисляя такимъ иутемъ %-ныя 

отношешя рахитиковъ. Въ обзоре этомъ нетъ указаны, какимъ 

образомъ собирался для статистики матер1алъ о рахите, и чемъ 

объясняются столь резшя, нами указанный, колебашя въ распре­

делены рахита но годамъ, —  колебашя, бросаюицяся въ глаза, 

далее при одномъ взгляде на абсолютный числа рахитиковъ этой 

таблицы. Мы видимъ, напримеръ, ничтожное число, всего 2 въ 

1900 г. — какъ разъ въ то время, когда, судя но эпидемш ко­

клюша и варицеллы, детей было очень много; точно такъ же мало 

рахитиковъ отмечено во время коревой эпидемш-въ 1896 г., не 

смотря на чрезмерное число поликлиническихъ детей —  свыше 

500 случаевъ только однихъ коревыхъ . . .

Эти сопоставлешя приводятъ меня къ тому заключенш, что 

с и с т е м а т и ч е с к и х ъ и з с л ед о в а н i й о ч а с т о т е  р а х и т а  

въ г. Ю р ь е в е  ( Дерпте )  н и к о г д а  еще  не было ,  и что 

поэтому мы не имеемъ даже приблизительно точныхъ данныхъ. 

Высоко ценя авторитетъ V о g е Гя въ воиросахъ пегтцатрш, я вовсе 

не думаю оспаривать верности его заявлешя о частоте рахите въ 

Д е р и т е ,  такъ какъ оно высказано было слишкомъ давно.

Но ii думаю, я даже имею въ рукахъ цифровыя данныя, но 

которымъ могу судить, что %  рахитиковъ въ Юрьеве въ наше 

время, хотя и не очень высокъ, но все же близокъ къ 50% . 

Подробности нашихъ наблюдены сейчасъ Вамъ будутъ доложены



работавшимъ подъ моимъ руководствомъ и по моему предложенш 

студентомъ-медикомъ К. Р. Ш л о с с м а н о м ъ .

Закончу свое сообщете следующими словами: я думаю, что 

въ Юрьеве, какъ и другихъ центрахъ цивилизацш, англшская 

болезнь съ течешемъ времени сделалась более частой детской 

болезнью, чемъ это было прежде, такъ какъ и здесь стали созда­

ваться фокусы более скученнаго наеелетя и пауперизма, т. е. техъ 

сощальныхъ бедствш, которыя, вероятно, и играютъ наиболее 

важную этюлогическую роль въ развитии англшской болезни и ея 

усиливающейся частоты среди детей.“ —

I I .  Студентъ-медикъ К. Р. Шлоесманъ:

„После высказаннаго прив.-доц. В. П. Ж у к о в с к и м ъ взгляда 

на необходимость изследовашя частоты рахита въ Россш, я огра­

ничусь лишь краткимъ перечислешемъ местностей, относительно 

которыхъ мы имеемъ систематичесюя изследовашя. Этотъ авторъх) 

даетъ намъ въ своей диссертащи сведешя относительно 3225 детей, 

и даетъ для Петербурга частоту рахита, равную около 95%  (въ 

общемъ) и около 35%  однихъ тяжелыхъ формъ рахита. Вскоре 

появляется вторая и на такомъ же амбулаторномъ матерьяле осно­

ванная работа прив.-доц. А. А. К и с с е л я 2), который вычисляетъ 

для Москвы, хотя и немного менышй, но все же чрезмерно вы­

соки! % , а именно 80%, —  но въ отлич1е отъ Ж у к о в с к а г о ,  

принимавшаго во внимаше начальный формы первыхъ месяцевъ 

жизни, полныя деформацш и уродства въ возрасте более старшемъ 

и даже остатки или следы перенесеннаго рахита до 16 летъ, —  

К и с с е л ь ограничился детьми въ возрасте только до 3 - х ъ 

л е т ъ ,  допуская при этомъ возможныя, конечно, ошибки. Оба эти 

автора сообщили о своихъ работахъ въ виде докладовъ, — одинъ 

на V-омъ, другой на V I-омъ Съездахъ русскихъ врачей въ память 

незабвеннаго П и р о г о в а ,  годовщину смерти котораго мы сегодня 

вспоминаемъ.

Отсюда мы видимъ, меяеду прочимъ, какъ поздно въ Россш

1) В. П. Жуковск1й.  „Объ англшской бол'Ьзни среди д^тей ра- 

бочаго населешя С.-Петербурга.“ — 1894 года (Петербургская диссертащя). 

103 рис. въ текста.

Т о г о  же а в т о р а :  „Рахитъ“ (монографгя), — напечатано въ 

журнал^ „Практическая Медицина“, СПБ., 1903 г. (янв., февр. и мартъ).

2) А. А. К и с с е л ь. „0 частот^ англШской бол'Ьзни въ Москв-fe.“ 

Д'Ьтская Медицина. 1897 г.

53^
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началась систематическая разработка столь важнаго вопроса, —  и 

прив.-доц. А. А. К и с с е л ь подтверждаете это въ следующихъ 

словахъ по поводу диссертацш Ж у к о в с к а г о ,  появившейся въ 

1894 году: „это была п е р в а я  работа, где авторъ задается точной 

и определенной целью выяснить частоту рахита.“

ЗатЪмъ появились сведгЬн1я о частоте рахита въ Риге, где 

докторъ Мей 1) изъ 1000 детей нашелъ значительно развитой 

рахитъ у 865 детей т. е. 86%, —  это доказываете, что находя­

щаяся вблизи Юрьева Рига по частоте рахита лишь немногимъ 

уступаете Петербургу и также немногимъ превосходите Москву.

Для г. Тулы С т р ж е  л ь б и цк i й 2) даетъ 77,5% рахита и 

для окрестностей ея — 83,8% рахита. —  Для гор. K ieB a  Д у - 

кельск1й3) даетъ около 52% , а К о в а р с к 1 й 4) для Вильны — 

25% — 39%- Ниже мы укажемъ, что Жу к о в с к 1 й находилъ въ 

Виленской губернш отъ 48%  до 50%) рахитиковъ, а Ко в а р с к 1 й 

въ самомъ гор. Вильне въ среднемъ нашелъ только 27%, такъ 

что считаете „Вильну сравнительно благополучной по отношенпо 

къ рахиту“ . . .

Считаемъ нужнымъ указать такимъ образомъ на вытекающее 

отсюда противореч1е, какъ и на то, что вопросъ о распространен^ 

рахита въ Вильне требуете новыхъ изследованш.

Въ деревняхъ Петербургской губернш —  въ Лужскомъ и Цар- 

скосельскомъ уездахъ, вблизи города Павловска В. П. Ж у к о в с к i  й5) 

нашелъ почти ту же частоту рахита среди детей крестьянскаго 

населешя, какую проф. Б ы с т р о в ъ 6) находилъ въ Новгородской 

губернш —  около 60%. Г а у з н е р ъ 7), въ низменной и болотной

1) М е y. Eine Studie über das Verhalten der Rachitis in Riga. — 

„ J a h r b u c h  f ü r  K i n d e r h e i l k u n d e “. 1896. B. XLII. H. 2.

2) С T p ж e л ь б и ц к i й , И. К. Къ вопросу о рахита въ Тульскомъ 

у'Ьзд'Ь. „Датская Медицина“. 1900 г.

3 )Дукельск1й.  О рахигЬ въ Шеей. „ВЪстникъ Гипены и Су- 

дебн. Медиц.“ 1902.

4) К о в а р с к i й , Г. О. Распространеше рахита въ Вильн'Ь и кратюй 

обзоръ положетя вопроса о рахит-Ь. — „Врач. Газ.“ № 20, 1908 г.

5) В. П. Жуковск1й.  АнглШская болезнь и независимость ея 

отъ относительной влажности воздуха. — „Медиц. Обозр.“ 1899, февраль 

(сравни: О. Э. Г а г е н ъ - Т о р н ъ : Английская бол'Ьзнь и зависимость 

ея отъ относительной влажности воздуха. „Врачъ“, № 17, 1896, стр. 481).

6) Н. В ы с т р о в ъ. О частой англ. бол. въ Новгород, губ. „Труды 

V. съезда Общ. врачей въ память Пирогова.“

7) Г а у з н е р ъ ,  см. „Врачъ“, 1897 г. № 28.
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одной местности Рязанской губ., н а ш е л ъ 26,9% рахита. М а н ъ - 

KOBCKi f i 1), въ песчаной сухой местности Самарской губ. —  62%. 

Спускаясь южнее по Россш, —  въ Гродненской, Виленской и Су- 

валкской губ., въ деревняхъ вблизи курорта Друскеникъ Жу- 

KOBCKi f i  находилъ, при поголовномъ осмотре, отчасти на амбу- 

латорномъ матер1але въ Друскеникахъ (интеллигентный классъ) =  

48% , а еще южнее, въ деревняхъ Волынской губ. —  37,3%. 

Наконецъ, прив.-доц. В. П. Ж у к о в  с к i й, останавливаясь на 

распространенности рахита въ некоторыхъ местностяхъ Россш въ 

связи съ климатомъ и оспаривая вл1яше относительной влажности 

воздуха на частоту рахита, осматривалъ детей еще южнее —  въ 

Крыму, въ Симферополе и въ деревняхъ на берегу Чернаго моря, 

где нашелъ только около 15% рахитиковъ, несмотря на высошя 

цифры средней годовой относительной влажности воздуха южно- 

бережней полосы. Авторъ*) отм^чаетъ, далее, что на юге Poccin 

рахитъ замечается лишь въ легкихъ формахъ и притомъ обыкно­

венно въ виде „колыбельнаго рахита“ ; какъ только ребенокъ ста­

новится на ноги и оставляетъ хату, т. е. начинаетъ пользоваться 

свежимъ воздухомъ, рахитъ проходитъ, а привезенные въ Крымъ 

рахитики быстро оправляются безъ какого либо спещальнаго ле- 

чешя. —

Въ известчяхъ последнихъ дней мы нашли работу В. П е р - 

ч и х и н а 2) о рахите въ Харькове, по даннымъ Детской Поликли­

ники, где также до сихъ поръ наблюдешя надъ частотой рахита 

не производилось, не смотря на „подъемъ интереса къ рахиту“ , 

какъ выражается авторъ. Тамъ Д е т с к а я  П о л и к л и н и к а  су- 

ществуетъ при Университете съ 1903 года, и за 6 летъ набралось 

до 4000 посещенш (приблизительно по 600 посещенш въ учебный 

годъ)3): всего же съ 1903 г. по 1908 г. зарегистрировано 649 ч. 

рахитиковъ, что по отношенш къ общему числу больныхъ соста­

вляешь 16,04%, и составляетъ среднш годовой %  частоты рахита. 

Годовыя колебатя въ пределахъ 6,45%, при крайнихъ цифрахъ =  

13,26% и 19,71%.

Выводъ автора, что рахитъ въ Харькове не т а к ъ  ч а с т ъ ,  

какъ въ Москве, Петербурге и др. городахъ, интересенъ въ томъ

l ) M a H b K O B C K i r t ,  JI. Къ частот'Ь рахита въ Бузулукскомъ 

У'ЬздЪ, Самарск. г. — „Д'Ьтск. Медиц.“ 1903 г.

* 2) В. П е р ч и х и н ъ. „Врачебн. Газета“. 1910, № 28. „О рахитЪ въ 

Харьков^“ по даннымъ Датской Поликлиники и „капли молока“.

3) Это почти соотв1>тствуетъ и нашзй Амбулаторш въ Юрьев^.
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отношеши, что подобно тому заключенш, которое сделалъ Ж у- 

к о в с к i й объ убывающей частоте рахита къ югу Poccin, П е р -  

ч и х и н ъ  говоритъ: „причина меньшей частоты рахита въ томъ, 

что Харьковъ лежитъ значительно южнее и обладаетъ более 

теплымъ и мягкимъ климатомъ“.

Касаясь, главнымъ образомъ, Poccin, мы темъ не менее не 

можемъ не упомянуть здесь аналогичныхъ изследованш, по крайней 

мере, касающихся большпхъ городовъ другихъ государствъ особенно 

Западной Европы, где давно уже дети рахитики иредставляютъ 

очень высокш процентъ: въ Вене по K a s s o w i t z ' y  до 90% , по 

S c l i w a r t z ’y —  80,6%, въ Гамбурге по V o l l a n d ’y —  95%, 

въ Х ритан ш  rio J o g a n s s e n ’y —  66%, въ Америке тоже часто, 

напр., въ Pio-де-Жанейро по М о п с  or  wo,  въ Париже и многихъ 

городахъ Францш и Англш 30— 30%  и более.

С о б с т в е н н ый н а б л ю д е н i я.

„Для своей статистики я пользовался какъ поликлини- 

ческимъ, такъ и амбулаторнымъ матерьяломъ, т. е. мы подробно 

изследовали детей, являвшихся въ Университетскую пед1атрическую 

амбулаторш на лекщи прив.-доц. В. И. Ж . у к о в с к а г о ,  другихъ 

же детей мы осматривали и навещали на дому въ различных!- 

частяхъ города Юрьева. Мое знакомство съ различными проявле- 

шями рахита пополнялось и расширялось въ этой амбулаторш 

подъ руводствомъ прив.-доц. В. II. Ж у к о в с к а г о ,  равнымъ 

образомъ и знакомство съ подробною литературою о рахите шло 

изъ того же источника —  при его содействии. Такимъ образомъ, 

работая при благопр1ятныхъ услов1яхъ (мною руководилъ врачъ, 

который много летъ занимается рахитомъ въ Poccin), я собиралъ 

свой матерьялъ въ городе уже после знакомства со всеми клини­

ческими формами рахитизма, идя по тому пути, который мне 

былъ указанъ и по той программе, которая мне была дана и вы­

работана опытомъ.

„Распознаваше рахита мы ставили по известнымъ и яснымъ 

его признакамъ, и при томъ по темъ симитомамъ, которые были 

найдены нами у детей въ скелете. Такимъ образомъ у грудныхъ 

детей мы считали за рахитъ ясно выраженное размягчеше череи- 

ныхъ костей, а именно на затылке, въ области ламбдовидныхъ 

швовъ (въ начале рахита), стараясь исключить врожденную мяг­

кость костей —  атрофическое ихъ размягчеше; далее резко выра-



женныя четкообразныя припухашя на ребрахъ, утолщешя на эпи- 

физахгь длинныхъ костей и на черепныхъ буграхъ, различныя 

искривлешя костей, неправильное расположеше и прорезываше 

зубовъ въ связи съ другими явлешями рахита, ясно выраженные 

остатки перенесеннаго ранее рахита у старшихъ детей и татя же 

начальныя формы его въ раннемъ возрасте, — все это главнымъ 

образомъ легло въ основу распознавашя рахита. Мы не упускали 

изъ виду и вс^хъ другихъ сопутствующихъ рахиту болезнеиныхъ 

явленш въ организм^, о которыхъ говорятъ авторы (облысеше 

затылка, эклампмя и спазмъ голосовой щели. теташя, спазмофшпя 

вообще и пр.).

Прежде всего и для краткости мы даемъ свои первоначальные 

случаи изследованныхъ детей, какъ въ пед1атрической Универси­

тетской Амбулаторш, такъ и въ самомъ гор. Юрьеве, въ виде 

нижеследующей таблицы, за 2-ой семестръ 1909 года =  456 че- 

ловекъ, а затемъ —  за 1-ый семестръ 1910 г. =  211 человекъ, 

осмотренныхъ только въ амбулаторш: всего 667 детей (до 15 летъ).

Распределяемъ всехъ детей по возрастамъ, по числу рахи- 

тиковъ и нерахитиковъ и выводимъ соответствующая %-ныя от- 

ношешя:
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„ 3 л. до 7 л. . 80 50 40| 42 40 8 50 %| 16 о/о 130 82 48 37 о/,,
„ 7 л. до 15 л. . 228 66 162 54 66 12 28.9% 18,1% 294 216 78 26,5%

Итого . . . 456 211

1

2641147 192 64 42,1% 30,3% 667 411 256 38,3%

Изъ этой таблицы мы видимъ некоторый колебашя %%-овъ 

рахита въ оба полугод1я нашихъ изследованш, но колебашя эти 

не велики въ той группе рахитиковъ, которая составляетъ обычный 

возрастъ, а и м е н н о  до 3 л е т ъ ,  дающей в о о б щ е  наи- 

б о л ьш i й °/0 р а х и т и з м а :  въ с р е д н е м ъ  для э т о г о  в о з ­

р а с т а  мы н а х о д и м ъ  въ Ю р ь е в е  о к о л о  50%  (53,4%), 

какъ мы и предполагали раньше по общему впечатленш. На при- 

сутств1е рахита или его следовъ мы изследовали такимъ образомъ 

всего 667 детей до 15-летняго возраста (дети отъ 7 до 15 летъ
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составляли 1/3), —  изъ этого числа оказалось рахитиковъ, т. е. 

такихъ, которые им'Ьли налицо, какъ р4зко выраженные симптомы, 

такъ и сл-Ьды рахита —  256 челов£къ, нерахитиковъ —  411 че- 

ловйкъ, т. е. въ общемъ рахитъ =  38,3%.

Главн ' Ьйппе  с и м п т о м ы :

Craniotabes мы встречали въ . . 6,5%

Бугристый черепъ и др. изм^нетя

формы е г о .................................-10,5%

Утолщешя на эпифизахъ костей . 35%

Четки на р е б р а х ъ ........................... 38%

Куриная г р у д ь .................................5%

Рахитъ конечностей, позвоночника

и др. ф о р м ы ........................... 7%

Р а з л и ч н ы  я з а б о л £ в а н 1 я ,  

найденыя нами у рахитиковъ въ сл£д. частот'Ь:

желудочно-кишечныя......................23,5 %

болезни дыхательныхъ органовъ . 16,8%

обнця (золотуха, анэм1я и пр.) . . 44,8%

острыя инфекцюнныя бол'Ьзни . . 22%

нервныя заб ол Ъ ваш я ...................... 3 ,2%

(не было особыхъ заболйванш у ра­

хитиковъ в ъ ............................12%)

II  о л ъ д^тей не играетъ никакой роли (незначительное пре- 

обладаше мальчиковъ). —

П е л е н а н 1 е  младенцевъ среди матерей-эстонокъ почитается 

первою важной заботой о ребенка — по преданно и по настойчи­

вости прежнихъ и современныхъ акушерокъ и простыхъ повитухъ, 

не смотря на весь вредъ этого варварскаго обычая.

В с к а р м л и в а н 1 е  и питаше дЬтей-эстонцевъ ничемъ не 

отличается по своей систем^ отъ вскармливашя русскихъ дЬтей- 

крестьянъ: то же раннее прикармливаше мучнистыми веществами, 

та же продолжительность кормлешя грудью и пр.

Хотя матерьялъ нашъ и слишкомъ малъ для выводовъ о 

вл1янш грудного и искусственнаго вскармливашя на происхождеше 

рахита, но уже одно почти полное отсутств1е тяжелыхъ формъ 

рахита въ город^ ЮрьевЪ говоритъ иротивъ возможной и особенной 

зависимости его отъ упомянутаго фактора. Большинство роди-
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телей нашихъ пащентовъ являются простымъ чернорабочимъ лю- 

домъ, —  правда, чаще всего съ среднимъ достаткомъ, — жалкой 

бедноты мы видели пока мало. —

Карюзные зубы у рахитиковъ мы наблюдали въ 30%  (ве­

роятно, зд^сь пграетъ роль не одинъ рахитъ, такъ какъ и у не- 

рахитиковъ въ гор. Юрьеве карюзные зубы встречаются очень 

часто). —  Среди симптомовъ черепного рахита, у нашихъ детей пре­

обладала удлиненная голова — д о л и х о ц е ф а л 1 я :  мы подробно 

измеряли головные д!аметры и рисовали форму черепа при помощи 

цитрометра V o i l l e z  и вычисляли, подобно Ж у к о в с к о м у ,  

i n d e x  В г о с  а ,  пользуясь также спещальнымъ кефалометромъ 

В е t i 11 е п’а. Такимъ образомъ мы нашли, что i n d e x  В г о с а  

въ большинстве нашихъ случаевъ находился въ пределахъ отъ 

77 до 75; только однажды онъ былъ равенъ 69,6. Друпя формы, 

брахеоцефал1я, тpигoнoцeфaлiя, косой черепъ и пр. наблюдались 

лишь въ единичныхъ случаяхъ. —  Такимъ же путемъ мы зани­

мались изследовашемъ д1аметровъ грудной клетки и нашли, что 

куриная грудь также редко встречается въ ясно выраженной 

форме. Зато у детей гор. Юрьева, главнымъ образомъ у эстон- 

цевъ, какъ рахитиковъ, такъ и нерахитиковъ, чрезвычайно часто 

встречается пл о с к а я  грудь .  Чемъ объяснить эту особенность, 

мы пока сказать не можемъ (некоторые врачи высказались за то, 

что плоская грудь составляешь вообще особенность эстонцевъ, и 

что она часто встречается и у эстонцевъ взрослыхъ; при нашихъ 

измерешяхъ д1аметровъ груди, мы эту особенность сразу заметили 

и у детей). —

Н а ш е  з а к л ю ч е н i е. Рахитъ въ городе Юрьеве у местныхъ 

жителей —  явлеше не редкое, но степень и формы его слабо выра­

жены, —  тяжелые же случаи рахита —  редкость. Рахитъ является 

въ Юрьеве и его окрестностяхъ чаще въ слабой, скоро преходящей 

форме. Известно, между прочимъ, что у нашихъ женщинъ эсто- 

нокъ узкш тазъ является редкостью, —  и, по наведеннымъ справ- 

камъ у здешнихъ акушеровъ, кесарское сечете въ нашемъ городе 

представляешь операцш большой редкости (известно, что тя­

желый рахитъ оставляетъ после себя деформацш и сужете таза.)

Не можемъ не отметить того факта, что рахитъ въ Юрьеве, 

повидимому, щадитъ эстонскую н а ц i ю , но почти безъ исключетя 

встречется у еврейскихъ и русскихъ детей, по крайней мере, 

въ низшемъ классе (правда, у насъ наблюдетй еще пока мало, 

такъ какъ исключительно преобладали эстонцы).
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Т я ж е с т ь  р а х и т а .  Мы должны особенно отметить одно 

крайне благопр1ятное обстоятельство, представляющее большую 

особенность нами наследованной местности: резкихъ, тяжелыхъ 

формъ рахита, кашя въ большомъ %-те встречаются среди детей 

б^днаго класса С.-Петербурга, Москвы и др. местъ, нами пока 

обнаружено очень мало. Мы можемъ сказать, что ясно выраженныя 

дефформацш въ скелете, сильно размягчеше затылка и др. тя- 

желые симптомы рахита составляютъ редкое явлеше —  о к о л о  

4,5%  в с е х ъ и з с л t  д о в а н н ы х ъ р а х и т и к о в ъ .  Кроме того, 

бросается въ глаза, что самопроизвольное излечеше рахита на­

ступаешь довольно рано: craniotabes держится не долго, а искри- 

влешя конечностей и др. уродства въ скелетЬ исчезаютъ, не доходя 

до значительной степени1).“

Случаи поздняго рахита (Rachitis tarda).
Мы наблюдали два случая такого страдатя, когда начавшшся 

съ ранняго детства рахитъ прогрессировалъ и въ дальнМшемъ 

детстве —  свыше 6 летъ.

R a c h i t i s  t a r d a  I. Довольно редкш случай поздняго ра­

хита съ идкшей мы наблюдали у р у с с к о й  девочки 6-ти летъ, 

привезенной временно въ Юрьевъ изъ Псковской губ., Анны

0 — вой. Девочка на видъ кажется хорошо упитанной, пред­

ставляется след. развит1я:

в е с ъ  =  14 890 грм. (вместо 17 600) 

р о с т ъ  =  85 с. (вм. 105)

о к р. г р у д и  =  54 с. (вм. 56!)

о к р. г о л о в ы  =  49 с. (вм. 51).

Д1аметры головы:

наибольшш продольнш =  15,4 с.

„ поперечный =  13,4 с.

Съ первыхъ месяцевъ страдаетъ судорогами (эклампйей), ко- 

торыя повторяются и теперь особенно по ночамъ. Вскормлена 

матерью (отнята отъ груди въ 1 %  года). Никогда не ходила, 

чаще сидитъ, чймъ лежитъ, характерно скрещивая ноги, но теперь 

можетъ несколько минутъ стоять на искривленныхъ ногахъ, удер- 

лшваясь за друпе предметы, —  чаще всего она ползаетъ. Мо­

чится всегда подъ себя, а что касается иснражненш, то иногда

1) Наблюдешянаши продолжаются и этимъ не ограничиваются: пока 

мы достигли 1000 наблюдешй, и наше заключете остается прежнимъ. В. Ж.
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девочка „закричишь“ и этимъ предупреждаете окрулсающихъ. Со­

вершенно не говорить; мать свою узнаетъ и очень къ ней при­

вязана; почти всегда покойна, часто улыбается и вскрикиваешь 

при изсл'Ьдованш.

Рис. № 4. R a c h i t i s  t a r d a  g r a v i s  et i d i o t i  а. Русская девочка — 

р а х и т и ч к а  и и д i о т к а. (Любимымъ ея предметомъ служитъ чайная 

ложечка, съ которой она только н делается спокойной.)

Что касается рахита, то вей данныя изел'&довашя намъ ука­

зываюсь на то, что онъ но затихъ, а находится въ дв'Ьтущемъ 

состоянш: ноги саблевидно искривлены съ очень толстыми эпифи­

зами ; кости ихъ слегка сгибаются; при стоянш Д’Ьвочка испыты- 

ваетъ сильныя боли, кричишь и скоро устаетъ. На рукахъ, спи-
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Рис. № 6.

Рис. № 5 и № 6. П о з д н i й р а х и т ъ  — R a c h i t i s  t a r d a  I — у б-л’Ьтней 

д'Ьвочки: всЬ симптомы цв'Ьтущаго рахита на лицо: мягкность и искривлете 

костей, утолщенные эпифизы, вялость связокъ и пр. Д'Ьвочка никогда еще 

не ходила, — сидитъ (рис. 7), или, чаще всего, лежитъ (рис. 8 — харак­

терная позищя).
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рально искривленныхъ, Ti же утолщетя. Голова бугристая, 

абсолютно меньше нормы; грудь сильно сдавлена съ боковъ вслЪд- 

CTBie искривлешя реберъ внутрь, на которыхъ очень крупныя 

четки. Тазъ съуженъ; лордозъ въ поясничной части позвоноч­

ника. —  Случай нашъ заслуживаетъ вниматя, т. к. въ 6 летъ 

кости обыкновенно уже становятся крепкими и не уступчивыми, и 

рахитичесшя изменешя въ костяхъ сглаживаются; въ общемъ это

довольно редки! случай, и его сл^дуетъ признать за r a c h i t i s  

t a r d a  g r a v i s ,  т. е. такой рахитъ, который, будучи недоста­

точно излеченнымъ, возгорался въ более позднемъ дЪтскомъ воз­

расте и находится въ цвйтущемъ состоянш1).

Девочка определена въ прштъ идютовъ въ С.-Петербурге.

II. Случай поздняго рахита съ M i c r o m e l i a  у 10-летней 

девочки-эстонки: весъ ея =  18 100 грм.; ростъ =  96 с.; окр. 

головы =  52 с.; окр. груди =  54,5 с. Тазъ представляетъ сле-

1) Случай нашъ напоминаетъ инЪ наблюдете Ш а м ш и н а ,  гд-Ь 

также д'Ьло шло о тяжеломъ позднемъ рахигЬ и тоже у 6-л"Ьтней идштки, 

и гд’Ь можно было думать объ остеомаляцш; но вскрьше подтвердило 

типичныя рахит. изм-Ьнешя въ костяхъ („Труды О-ва Д-Ьтск. Врачей въ 

Москва“, годы XIV—XVII), а у насъ это подтверждено было р е н т г е н о ­

гр аммой — см. рис. № 11-й. В. Ж.

Рис. Л» 8. Картина поздняго рахита:

Рис. № 7. Pectus carinatus — „ку­

риная“ форма груди при рахигЬ.

англ. бол'Ьзнь, лишающая б-л’Ьтняго 

ребенка способности ходить и стоять, 

— рЪзко выражены искривлешя ногъ 

(„саблевидныя“) и рукъ („спирале-

видныя“).



Рис. № 9. Рентгенограмма ногъ рахитика:  тонкость, мягкость и 
искривление костей, доходящее до надлома, (внизу) и р'Ьзко замЬтньтя утол­

щен'! я эпифнзариыхъ концовъ трубчатыхъ костей (внизу).

Рис. ДНО. R а с h i t i s t a r d a I f : и о з д н i й р а хи т ъ .  Genua vara rachitica 
у 10-тЬтней д'Ьвочки и М i с г о m е 1 i а. АнглШская болЬзнь и укороченный 
руки, — особенно малы пальцы рукъ (micromelia). Сильное дугообразное 

искривлен1е ногъ и бугристый черепъ, утолщеше эпнф. конц. костей.
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дуюпце попер, размеры: у Crista =  16 с. (вм. 20 с.), у Spina =  15 с. 

(вм. 17 с.). Dist. trochant. =  19 с. (вм. 21 с.). Conjug. ext. =  10,2 с. 

(вм. 13,8 с.). Ноги представляютъ очень большую степень искривле­

ны наружу съ очень большими эпиф. утолтцешями. Руки укорочены, 

особенно пальцы ихъ. Девочка эта всего 1 м'Ьсяцъ, какъ живетъ 

въ ЮрьевгЬ, родилась и жила въ гор. ПерновЪ; въ раннемъ д’Ьтств’Ь 

перенесла натуральную оспу; она первый ребенокъ въ семьгЬ 

бЪдныхъ крестьянъ, своихъ родителей (см. рис. 12 и 13).

Рис. М> 13. R a c h i t i s  t a r d a .  II. Тажс д-Ьвочка въ профиль — справа 

и сл'Ьва, при чемъ различный рахитическтя деформацш еще яснЬе: искри- 

вленныя ноги и позвоночникъ и грудь въ вид'Ь „куриной.“ Руки малы

и тонки ; тазъ узкш.

Покончивъ съ вопросомъ „о частот'Ь рахита въ г. Юрьевй“ 

по даннымъ нашего спещальнаго нзслйдовашя, мы перейдемъ къ 

другимъ случаямъ изъ группы „общихъ разстройствъ питашя“.

I I .  Золотуха и туберкулезъ. ДЪтей, явившихся только 

по поводу одной золотухи, т. е. ясно выраженнаго скрофулезнаго 

habitus’a, было только 24. Помимо другихъ явленш золотушнаго 

характера, у этихъ дЪтей почти всегда находимы были хрони- 

чесшя безболезненный лимфатичесшя опухоли особенно на шей 

(lymphadenitis). Въ нЪкоторыхъ случаяхъ эти опухоли образовали 

столь болыте бугристые конгломераты, и при томъ настолько

5
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плотные (въ состоянш творолшстаго перерождешя), что только изъ- 

за нихъ дети и были приведены для лечешя. —

Что касается ч а с т о т ы  з о л о т у х и  вообще среди осмо- 

тренныхъ детей, то на эту сторону было обращено особенное 

внимаше, —  можно сказать — не было ни одного ребенка, у ко- 

тораго на золотуху такъ же, какъ и на рахитъ, не было бы обра­

щено должнаго внимашя („золотуха и туберкулезъ“ входятъ обя­

зательно въ особую рубрику нашихъ опросныхъ листковъ, см. стр. 4). 

Такъ какъ вопросъ о золоту x i еще разрабатывается особо, то я 

зд^сь только отмечу, что золотуха встречается въ гораздо большей 

частоте, чемъ въ выше упомянутомъ количестве: судя по частоте 

лимфаденитовъ, пораженш колот, ушей, глазъ и пр., можно безъ 

преувеличешя сказать, что золотуха въ г. Юрьеве встречается 

более, чемъ въ 50%, —  я думаю —  даже чаще рахита.

Х и р у р г и ч е с к а я  б у г о р ч а т к а .  Дополнимъ указанныя 

въ таблицахъ сведешя некоторыми случаями туберкулеза костей. 

(О туберкулезе кожи см. стр. 78, п. 4). —

1. G o n i t i s  t u b e r c u l o s a  у 11-летн. дев.-эстонки, дочери 

кузнеца, заболевшей съ годъ тому назадъ. Туберкулезъ л е в а г о  

колена въ стадш значительнаго сведешя коленнаго сустава, съ до­

вольно утолщенными мыщелками костей и небольшой атро<|пей 

мышцъ конечностей. Окружность больного колена =  34 сант., здоро- 

ваго =  28 с. Въ анамнезе —  корь и оспа. Больная направлена 

къ хирургу (№ 327).

2. C o x i t i s  t u b e r c u l o s a :  мальч.-эстонецъ 3%  летъ, упалъ 

съ лестницы 2 мес. тому назадъ и съ техъ поръ пересталъ хо­

дить. Все симптомы коксита выражены очень резко. Прививка 

туберкулина по способу P i r q u e t  дала резкую и бурно выраженную 

реакцш черезъ несколько часовъ (Schnellreaetion). Ребенокъ при­

везешь изъ деревни Вара, весъ его —  12 700 грм. (№ 441); 1-ый 

сынъ въ бедной семье крестьянъ-эстонцевъ, никакими болезнями 

не страдалъ. Такимъ образомъ отмечаемъ т р а у м у  въ начале 

коксита. Больной показался къ намъ съ левостороннимъ кокси- 

томъ въ довольно свежемъ перюде, съ сильными болями въ ноге, 

согнутой въ тазобедренномъ сочленеши, приведенной и поворо­

ченной внутрь; активныя и пассивныя движеюя въ высшей сте­

пени болезненны. Натечныхъ абсцессовъ нетъ. —

2-ой случай:  11-лет. латышъ (8-ой въ семье): изъ анамнеза 

оказывается, что 3-ое детей умерли —  1-й отъ коклюша, 2-й отъ 

скарлатины, 3-ifi отъ туберк. коксита. —  Мальчикъ этотъ
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золотушный, грудью вскармливался только 3 мес.; 3 года назадъ 

зажили на правой ноге раны, отъ которыхъ остались лишь рубцы, —  

см. рис. 14. Правая нога согнута подъ тупымъ угломъ и 

укорочена. Очевидно, на наружной стороне бедра былъ свищъ; 

t° нормальна, процессъ затихъ; мальчикъ хромаетъ, но болей не 

чувствуетъ. Учится въ школе; перенесъ недавно корь. Туберкули­

новая реакщя P i r q u e t  —  положительная (№ 233).

Рис. № 14. Coxitis tuberculosa у 11-лЬтняго мальч. съ затихшимъ 

процессомъ и рубцами отъ бывшихъ свищей на правомъ бедр^.

3. S p i n a  yen  t os  а правой кисти и туберкулезъ голено- 

стопнаго леваго сустава у 8-летн. дев.-эстонки, сироты, которую 

прпотили родственники по смерти родителей (анамнезъ поэтому 

темный). Болезнь находится въ затяжной форме, остр, воспал. 

и нагнояшя нетъ, равно нетъ и лихорадки, —  только опухоли и 

ограничеше въ движетяхъ; прежде бывали боли въ костяхъ, по- 

раженныхъ остеом1 елитомъ, теперь нетъ. Направлена къ хирургу.

5*
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4. S p o n d i l i t i s  t h o r a c i c a  t u b e r c u l o s a  —  въ грудной 

части у б-л'Ьтн. дев.-эст., дочери торговца, 2-ой въ семье; 

весъ — 14 700 грм. Горбъ въ грудной части позвоночника не­

большой, болей нетъ, равно н!.тъ паретическихъ и спастическихъ 

явленш въ конечностяхъ. Больна давно, и страдаше позвонковъ, 

повидимому, затихло. Сейчасъ жалуется на боли въ грудной 

клетке, слегка выпяченной впередъ. —

Рис. Л» 15. Узловатая эритема — erythema nodosum на голеняхъ 

у дЬвочки. Болыше узлы хор. видны спереди.

Õ. S p o n d i l i t i s  c e r v i c a l  is t ub.  —  у 2-хъ детей (3-хъ 

л’Ьтъ) изъ простой рабочей семьи, съ искривлешемъ шеи, болез­

ненностью въ позвонкахъ и —  въ одномъ случай —  нарывомъ на 

затылкЬ. На шее много увеличенныхъ лимфатическихъ железъ.

I I I .  Erythema nodosum у 10-л. дев. средняго сложешя и 

питашя, имеющей небольшой величины зобъ. Пятна и узлы 

обильно усеиваютъ нижтя конечности, особенно въ передней по­

верхности (№ 76). См. рис. 15: резко выраженная форма.



Заразныяболезни.

О с т р ы я  з а ра зный б о л е з н и  у дЬтей составляютъ пе­

чальную привелегйо г. Юрьева, который до сихъ поръ не им4етъ 

датской больницы или хотя бы барака для заразныхъ.

Уже еъ первыхъ дней бросаются въ глаза послЪдств1я 

инфекщонныхъ болезней на дЬтсюй организмъ въ видЬ тяжелыхъ 

осложненШ и послйдовательныхъ забол'Ьвашй дыхательныхъ путей, 

глазъ, ушей и пр. (см. соотв. отделы). Отсутств1е изоляцш ве- 

детъ къ быстрому развито эпидемШ въ город&, первой жертвой 

которыхъ становятся дЬти: плохое лечете и плохой уходъ, раннее 

вставате съ поетели, отеутств» правильной дезвнфекщи скучен- 

ныхъ помйщешй, —  все это явствуетъ уже изъ собраннаго анам­

неза, помимо затяжныхъ катарровъ и прочпхъ посл’Ьдовательныхъ 

болезней. Мы знаемъ случаи, когда совеЬмъ маленьюя годовалыя 

д4ти 3— 4 раза подвергались тяжелой инфекцш. Для примера 

вотъ мальчикъ, подъ № 540, одного года и 4 ^гЬс.: онъ перенесъ 

натур ,  о с п у  (къ счастда, не тяжелую), а за нею к о р ь ,  стра- 

даетъ тяжелымъ гнойнымъ поражешемъ глазъ, гноетечешемъ изъ 

ушей, катарромъ слизистой оболочки носа и носоглотки, припух­

шими на шей железами, перееталъ ходить, и даже сидитъ съ тру- 

домъ, а вйсъ т1>ла его почти что равенъ сталъ в4су 3— 4-м4сяч- 

наго ребенка —  всего около 5 k i l o !

Не требуется слишкомъ долго практиковать въ Юрьев4 дат­

скому врачу, чтобы убедиться въ самомъ тяжеломъ положенш 

дЬтей посл'Ь заразныхъ болезней —  среди различныхъ эпидемШ.

Правда, мы мало видели острыхъ сыпныхъ болезней въ Датской 

Амбулаторш вслЬдств!е ограничешя npieMa для такихъ больныхъ, 

но зато видели много тяжелыхъ последствий, о которыхъ скажемъ 

дальше. Болезни глазъ и уха часты и тяжелы; а в$дь статистика 

показываетъ, что, напрм., часто запускаемыя нагноешя уха бываютъ 

дадке смертельными . . . -
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1. Коклюшъ среди заразныхъ болезней далъ наибольшую 

цифру —  81; объясняется это отчасти эпидемией коклюша въ 

Юрьеве, —  заболЬвийя дети попадали въ Амбулаторш въ катар- 

ральномъ перюдй болезни или съ сомнительнымъ д1агнозомъ. 

Нисколько разъ мы наблюдали коклюшъ съ лихорадочнымъ со- 

стояшемъ и другими признаками той тяжелой формы, которую 

называютъ „pertussis inflammatoria“ (6-месячная девочка и l l j %- 

годовалый мальчнкъ). — Два раза наблюдали о б о с т р е н i е ко- 

клюшнаго кашля со рвотой и пр., при чемъ коклюшъ затягивался 

на 4 месяца. —  У девочки 2х/2 летъ, малокровной и золотушной, 

происходящей изъ туберкулезной семьи, наблюдался тяжелый су­

дорожный перюдъ съ бронхо-пневмошей и растяжешемъ сердца: 

объективно можно было констатировать р а с ш и р е н i е праваго 

желудочка сердца, т. е. очень грознаго осложнешя при коклюше.

Co46TaHie коклюша съ корью наблюдалось 1 разъ у 

12-лЬтняго мальчика. —  Одинъ случай несомнЬннаго в о з в р а т а  

к о к л ю ш а  мы наблюдали у девочки-еврейки 2 летъ 4 мЬсяцевг 

(рахитички, съ пупочной грыжей): коклюшъ у нея прекратился въ 

начала л^та, а затемъ только изредка бывалъ простой кашель; 

въ конце октября вновь появились настояшде приступы судорож- 

наго кашля, въ которыхъ мы ее и наблюдали. —  Проф. H e u b n e r  

предполагаетъ относительно такихъ возвратовъ коклюша, что здесь 

въ дыхательныхъ путяхъ скопляются вредоносные микроорганизмы, 

которые снова размножаются и вызываютъ новый катарръ. На 

этотъ вопросъ, впрочемъ, трудно дать определенный ответь въ 

виду того, что патогенезъ коклюша въ зависимости отъ его воз­

будителя еще не выясненъ; новейипя изследовашя д-ра В. Н. 

Клименко однако показали, что „не смотря на довольно позднюю 

CTafliio болезни удавалось найти характерныя б и п о л я р н ы я  

к о к л юш н ыя  п а л о ч к и ,  —  хотя, чемъ дальше продолжается ко­

клюшъ, темъ меньше и меньше коклюшныхъ палочекъ въ мокроте“ *).

Найменышй возрастъ коклюшныхъ детей —  была 5-ая недъля 

жизни; найболыпее число, а именно 73°/0 были въ возрасте до

3-хъ летъ.

2. Корь ,  хотя и была въ Юрьеве эпидемически, но строго 

не допускалась въ амбулаторно, те 16 (см. табл.) коревыхъ боль- 

ныхъ, которые проникли въ стены учреждетя, были или въ пе-

1) В. Н. К л и м ен к о .  Морфолопя и бюлопя коклюшной палочки. 

„Архивъ Бшлогическихъ наукъ“. Т. XV. Вып. I.
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pioflt лишь предвестниковъ, либо съ шелушешемъ, и попадали 

случайно. Если же принять во внимаше последовательный за- 

болевавйя— отиты, конъюнктивиты и бр он хо - пн е вмо нш ,  

то само собой разумеется, что число воревыхъ больныхъ было у 

насъ значительно больше (см. болезни глаза ,  уха  и др.).

У  11-л*тн. мальч., страдавшаго кокситомъ съ затихшимъ 

уже процессомъ, мы наблюдали вспышку б у г ор ч ат аг о  п р о ­

це с с а  въ шейныхъ и бронх1альныхъ жел4захъ, съ изнурительной 

лихорадкой и рйзко выраженной реакщей P i rque t .

3. Ск ар ла тина  не допускалась, и мы можемъ говорить 

лишь о той группе больныхъ скарлатиною детей, которою счи­

тается поздтй стадШ с карлатинознаго  не фр ит а  —  n e p h ­

r it is  s ca r l a t i no sa  (см. „болезни почекъ“).

Два случая длительнаго воспалетя средняго уха мы наблюдали 

у 8-ми- и 12-летнихъ детей, при чемъ въ одномъ случае o t i t i s  

media  pu r u l en t a ,  начавшаяся во время тяжелой скарлатины на

3-емъ году жизни, продолжается до 12-ти летъ.

4. Инфлюэнца  —  11 типично выраженныхъ случаевъ 

болезни, изъ-за которой и явились дети въ амбулаторш, не пред­

ставляли какихъ либо выдающихся особенностей или осложнешй, —  

главнымъ образомъ преобладала к а т а р р а л ь н а я  ф о р м а  ин­

флюэнцы. Тоже въ одномъ сомнительномъ случае — резко выра­

женной катарральной ангины, мы изследовали слизь изъ полости 

зева и глотки, въ которой константировали палочки инфлюэнцы. 

Инфлюэнцу безъ определенной локализацш наблюдали 3 раза у 

старшихъ детей.

5. Брюшной тифъ. Случаи амбулаторнаго тифа у детей 

не представляютъ редкости. Брюшной тифъ у нихъ въ общемъ 

считается заболЬватемъ более легкимъ, чемъ у взрослыхъ.

Къ намъ на npieMb былъ принесенъ З-лЪттй мальчикъ 

на 4-й недел* болезни съ увеличенной селезенкой, обложеннымъ 

языкомъ, вздутымъ животомъ, и имевшШ обпцй тифозный ha­

bitus. Бывппе вначале поносы, жаръ и бредъ, особенно къ вечеру 

и по ночамъ, а днемъ —  сонливость, да друпя данныя анамнеза и 

объективнаго изследовашя съ большою вероятностью доказывали, 

что мы имели передъ собою брюшной тифъ, —  въ данномъ случае 

несколько затянувппйся.

6. Дифтер1я.  Среди ангинъ различной этюлогш мы въ 

одномъ случае обнаружили, при бактерюлогическомъ даагнозе въ 

Амбулаторш, дифтершну  ю жабу (diphtheriafaiicium simplex) —
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1 случай, изолировать который не удалось. Бактерюскопическое 

изслйдоваше мазковъ, взятыхъ изъ зева и окрашенныхъ различ­

ными способами, дало намъ возможность демонстрировать студен- 

тамъ K l e b s - L o e f f l e r ’oBCKifl палочки.

2-й случай —  дифтер1йнаго  к р у п а  (ларингита ) .

Второй случай дифтерш, а именно — дифтерШну  ю а н ­

гину съ тяжелымъ крупомъ ( ang ina  d i p h t h e r i a  cum 

l a r y n g i t i d e  gravi )  мы наблюдали у посл4дняго нашего 

больного и въ последнШ день II  семестра, у 31/2-л,Ьтняго 

мальчика. Ребенокъ былъ привезенъ отцемъ изъ ближайшей де­

ревни съ тяжелымъ стенотическимъ дыхатемъ. На об4ихъ мин- 

далинахъ —  остатки б'Ьловато-с'Ьрыхъ налетовъ, при бактеорюскопи- 

ческомъ изсл4дованш которыхъ обнаружены типичныя дифтерШныя 

палочки. Распространёше процесса на дыхательныя пути, впро- 

чемъ, было не велико, т. к. угрожающихъ явлешй удушья не 

было, — не было и асфиксщ. Тотчасъ ребенку было впрыснуто 

1000 единицъ противодифтерШной сыворотки (которая всегда 

имеется на лицо у насъ въ Амбулаторш). —  Ларингоскопическаго 

изслйдовашя произвести не удавалось, въ виду возраста и бурнаго 

сопротивлешя больного (NS 692— 1910 года).

7. Lues  h e r e d i t a r i a  t a r d a  — случай поздняго  н а ­

сле дс тв енна™ сифилиса у 12-летн. мальч. эстонца (Гутчин- 

сонойсюе зубы, iritis plastica съ ослаблетемъ зрЬтя и проч.). №171.

ПриигЬчаше. Считаемь небезъиитереснымъ прибавить къ 

этой главе результаты нашихъ наблюдений надъ вакцинапДей 

въ г. Юрьеве.



Объ оспопрививанж: вакцинащя и ревакцинащя*).
BcjtflCTBie эпидемш о спы въ Юрьеве, въ конц'Ь 1909 года 

мы имели возможность въ течете короткаго времени вакциниро­

вать довольно значительное число лицъ, какъ детей, такъ и 

взрослыхъ (изъ последнихъ —  главнымъ образомъ гг. студен- 

товъ), —  наплывъ которыхъ замечался и у насъ въ Амбулаторш.

Такой матерьялъ намъ служилъ для двухъ целей: съ одной 

стороны —  для практическихъ занятш со студентами, прослу­

шавшими спецгальный к у р с ъ  по о с п о п р и в и в а н 1 ю , с ъ  

другой —  и это очень поучительно —  мы могли до некоторой 

степени судить о томъ, въ какомъ положенш находится вакци- 

нащя —  эта важная санитарная мера въ гор. Юрьев^.

Оказывается следующее (по собраннымъ нами даннымъ въ 

1909 г.): с р еди  302 детей въ в о з р а с т е  до 16 летъ 

нами о б н а р у ж е н о  вовсе н е п р и в и т ы х ъ  53 ч е л о в е к а . . .

Сюда входятъ тЬ д4ти, которыя явились въ Датскую 

Амбулаторш только лишь для привипя оспы; таюе же резуль­

таты дали и явившихся для лечешя, у которыхъ, следовательно, 

данныя объ оспопрививанш были добыты путемъ опроса.

Подмеченный нами фактъ столь большого числа невакцини- 

рованныхъ детей, равнаго въ среднемъ шестой части всЬхъ явив­

шихся или 17%, заслуживаетъ того, чтобы на него обратить 

самое серьезное внимаше, така* какъ непривитые представляютъ 

наиболее благопр!ятную почву для заражешя и забол^ватя нату­

ральною оспой.

Приведя собранныя мною цифры, посмотримъ, въ какомъ 

возраст^ оказались непривитыя дети главнымъ образомъ после

1 года, т. е. после того перюда, когда дети обычно уже должны 

быть вакцинированы.

1) Въ течете 2-хъ пос.тЬднихъ лЬтъ мною читается с пегиа льный 

„Курсъ по оспопрививан1юм, кром1з „ К у р с а  д "Ь г с к и х ъ б о л е з н е й “.
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Распределено невакцинированныхъ  детей по воз­

растамъ (послЬ года —  минуя раншй возрастъ):

Число
озраетъ. непривитыхъ.

Отъ 1 до 2 л ет ъ ............................. 12

п ^  п &  „ . . . . . . .  20
П S я 10 „ ............................... 6

„ 10 „ 16 „ . . . .  ■ • . 6

Всего . 44

Такимъ образомъ, мы изъ этой таблицы видимъ, что 

большое число детей, оказавшихся не вакцинированными, прихо­

дится на возрастъ отъ 1 до 5 лЬтъ (32); но встречаются, и при 

томъ довольно нер4дко (12 случаевъ), и татя дети, у которыхъ 

оспа оказывается ни разу не привитой даже и въ старшемъ возрасте.

Если мы нашли и среди детей, явившихся для лечешя, до­

статочное число не вакцинированныхъ (въ общемъ около 10% въ 

возрасте отъ 1 до 10 летъ), то это намъ говоритъ за достаточное 

число родителей, довольно равнодушно относящихся къ предохра­

нительному оспопрививанш. Неудивительно, что мы встречали 

случаи натуральной оспы у не вакцинированныхъ детей 2— 3 летъ.

Что касается р е з у л ь т а т о в ъ  нашей вакцинацш у перво- 

привитыхъ, то у всехъ техъ, которые къ намъ явились за свиде­

тельствами или просто показаться, первая вакцинащя дала поло­

жительный результатъ.

Для вакцинацш я пользовался исключительно глицери- 

новымъ те ляч ьи мъ д е т р и т о м ъ ,  приготовляемымъ въ 

телятнике Спб. Воспитательнаго Дома. На основанш большого 

опыта, въ течете прежнихъ летъ состоя преподавателемъ оспопри- 

вивашя и читая курсы въ С.-Петербурге фельдшерицамъ, аку- 

шеркамъ, медичкамъ и студентамъ Военно-Медицинской Академш, 

я съ усиЬхомъ въ то время пользовался оспопрививательнымъ ма- 

терьяломъ этого учреждешя, —  и вотъ, благодаря умелому приго- 

товленго детрита и соответственному его сохраненш, %  прививае­

мости его достигаетъ, по моимъ наблюдешямъ, очень часто 

полныхъ 100%, —  Даже у новорожденныхъ этотъ телячш детритъ 

(снятый на 5— 6-й день) даетъ успеха 99,5%. Тотъ же резуль­

татъ подмеченъ мною и въ Юрьеве, какъ при первой вакцинацш, 

такъ и ревакцинацш —  въ соответственныхъ случаяхъ.

Перейдемъ къ р ев ак цина ц1и .



75

Въ грунп^ детей, явившихся къ намъ, по случаю эпйдемш 

оспы, для повторныхъ прпвивокъ въ возрасте до 16 летъ, мы 

много встретили такихъ, которымъ вакцинащя была уже сделана

2, 3, 4, 5 и даже 6 разъ. Вотъ отдельные случаи:

1. 131. Девочка 14-ти летъ . . . . . вакцинирована 6 разъ

(1-ый ребенокъ въ семье; крестьянка).

2. 162. Девочка 11-ти летъ . ..........................................6 „

(1-ый ребенокъ въ семье; дочь часовщика).

Наша 7-ая вакцинащя осталась безъ успеха.

3. 133. Девочка 14-ти летъ ............................................... 5 „

(3-й ребенокъ въ семье; дочь сапожника).

Hanta 6-ая вакцинащя осталась безъ успеха.

4. 93. Дочь кузнеца 16-ти л. . . . 5  разъ — безъ результата.

Наша 6-ая вакцинащя была успешна.

5. 129. Дочь садовника 12-ти л. .....................................4 раза —

безъ результата.

6. 192. Дочь лавочника 12-ти л........................................4 раза —

съ успехомъ.

7. 202. Дочь столяра 13-ти л....................................... 4 раза (тоже).

Результата нашей 5-ой вакц. — неизвестенъ.

Изъ 16-ти детей въ возрасте отъ 10 до 16 летъ, которымъ 

прежде была сделана прививка 3 р а з а ,  наша 4-ая вакцинащя 

была успешной у 6-ти детей.

Около 50-ти детей, которымъ уже была однажды сделана 

ревайщнЛщя, были най& вновь ревакцвнированы, но только отно­

сительно 10-ти детей нами получены сведешя объ успешной 3-ей 

нашей вакцинацш.

Более 30-ти детей было и такихъ, которыя впервые явились 

на ревакцинации въ возрасте 12— 16 летъ (здесь кстати заметимъ, 

что и среди студентовъ было очень много такихъ-же не ревакци- 

нированныхъ лицъ).

Что касается в ро жде нно й невоспр1имчи-Вости ,  къ 

вакцине,  то таковую мы встретили только однажды —  у 13-летней 

эстонки (N« 170): нн прежтя, ни наши прививки не дали 

никакого результата.

Изъ всего изложеннаго мы подметили два факта: одни дети 

остаются совершенно не вакцинированными, друпя —  наоборотъ, 

слишкомъ часто, т. е. не своевременно являются на повторное 

оспопрививаше, не смотря  на у сп е шн у ю в акцинацш.

I
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Насколько первый фактъ представляетъ собою печальное 

явлеше въ наше время, настолько второй говорить о незнакомстве 

населетя съ средними сроками и с че з а юще й н ево спр 1им-  

ч и в о с т и  къ натуральной ocnt. Необходимость ревакцинащи, 

какъ известно, возникаетъ черезъ сравнительно долпе промежутки 

времени, а именно черезъ несколько летъ (отъ 7 до 10 летъ), —  

и потому частыя попытки вакцинировать детей каждые 2—3 года, 

т. е. въ более ранше сроки, не имеютъ смысла и внушаютъ на­

селенно ложное представлеше о современномъ нашемъ ученш о 

необходимости ревакцинащи; а естественно получаюпцеся отрица­

тельные результаты подобныхъ частыхъ прививокъ колеблятъ веру 

простолюдина въ столь спасительную санитарную меру, какой 

является правильно поставленное предохранительное оспопрививаше.

Въ частности, я обратилъ.внимаще еще на одинъ фактъ: 

студенты-медики даже последнихъ курсовъ очень колеблятся въ 

определенш характера ревакцинныхъ пустулъ и вакцинои- 

довъ, равно такъ-же мало знакомы съ клиникой вакциннаго про­

цесса ,  съ особенностями правильной и ложной оспы1). Именно при 

ревакцинащи происходитъ чаще всего у с к о р е н н о е  р а з в и т 1 е  

о с п и н ъ  ( v a c c i na  ce l e ra t a ) ,  когда скрытый перюдъ про­

должается лишь одинъ день, а совершенно созревшая пустула 

появляется на 6-ой день, и вскоре отпадаютъ корочки; сами 

пустулы оказываются меньшей величины, съ незначительнымъ 

количествомъ содержимаго, а венчикъ, окружаюпцй оспинку, бы- 

ваетъ чрезмерно широкимъ. Мною и было обращено внимаше 

моихъ слушателей на распознаваше удачной ревакцинащи, темъ 

более, что матерьялъ для этого былъ довольно значителенъ, такъ 

какъ более 200 студентовъ согласились на ревакцинацш. Ре- 

активныя явлешя здесь вообще бываютъ более сильными, зудъ 

является на третШ день, и пустулки оказываются хорошо разви­

тыми. Во многихъ случаяхъ ревакцинащя осталась безуспешной: 

зудъ появлялся тотчасъ после прививки, и дело не доходило до 

развипя характерныхъ пустулъ. —

1) Студенты-медики допускаются мною къ практическимъ занятсямъ 
по оспопрививанш поел* того, какъ они прослушаютъ подробный теорети- 

чесмй курсъ. Сама вакцинащя производится въ особой комнат*, отве­
денной специально для этой цЪли, и въ особые дни и часы, когда npieMa 
больныхъ дЪтей не бываетъ, а лекщи въ аудиторш — см. рис. 16.

!



Рпс. Л» 16. Внутрсшйи видъ аудитории въ наемномъ помЪщенш Д'Ьтской Амбулаторш для 

практическихъ занятш изслЬдовашя больныхъ со студентами, занятш по интубацш на 

фантомЪ (справа — фаптомъ для иитубацш впиской модели) и для лскцш по ociioiipiiBUBaHiio.



БолЪзни кожи.

Здесь упомянемъ только некоторый формы и обратимъ вни- 

маше на то, что наиболее часто намъ попадались экземы, почесуха, 

лишаи и различные дерматиты.

1. Р г и г i g о, въ виде тяжел а го давняго страдашя, наблюдалось 

у 9-ти л. м., —  сплошное поражеше кожи тесно скучивающимися 

узелками. Болезнь длится 5 летъ; вследств1е расчесовъ и раз­

рыва рогового слоя узелковъ, содержимое ихъ, смешанное съ кровью 

и вылившееся наружу, представляется засохшимъ въ темнобурыя 

корочки (кое-где рубчики). Кожа суха, но слегка опухла отъ 

осложняющей эту почесуху э к з е м  ы.

2. P s o r i a s i s  —  чешуйчатый лишай наблюдался у 3-хъ детей-

8-, 5- и 4.7г летъ. Сыпь чаще встречалась на туловище, однажды 

на конечностяхъ. У 8-летней эстонки, хорошаго сложешя, сыпь 

была особенно распространена по телу въ виде небольшихъ пя- 

тенъ желоватаго цвета, покрытыхъ мелко-шелушащимся эпидер- 

мисомъ; сыпь замечена матерью только съ месяцъ назадъ. — 

Черезъ 2 недели можно было наблюдать значительное улучшеше 

отъ употреблешя мази, содержавшейся хризорабинъ (1%  s°l- chryso- 

rabini in traumaticino).

8. D e r m a t i t i s  me c h a n i c  a u n i v e r s a l i s  мы наблюдали 

довольно часто отъ укусовъ насекомыхъ.

4. S c r o p l i u l o d e r m a  (№224), съ обширнымъ поражешемъ 

лица, съ фокусами на коже рукъ и ногъ, мы наблюдали у 11/2-го- 

довалаго русскаго ребенка, присланнаго намъ для ÄiaraocTHKH 

д-ромъ O t t a s  (подозревался у ребенка сифилисъ). Очевидно, 

мы имели дело съ туб е р к у ле з о мъ  кожи, свойственнымъ дет­

скому возрасту, —  къ тому же прививка туберкулина по способу 

P i r q u e t  дала быструю и очень резкую реакцш. Общее состоя- 

Hie ребенка сразу кажется какъ-бы удовлетворительнымъ, —  онъ
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даже нисколько тученъ, но такими бываютъ д^ти, страдаюпця такъ 

наз. ториидной золотухой (см. рис. № 17 и № 18).

2-ой сл. у lVo-r. мальч. еврея, страдавшаго золотушнымъ 

катарромъ конъюнктивы глазъ. ВЪсъ =  13600 грм.

Рис. X" 1 7 ii ЛЪ18. S c r o p l i u l o  d о г ш а к о ж н ы ii б у г о р о к ъ на лиц’Ь 

(рис. 17) и конечпостяхъ (рис. 18) у I 1'.,-годопалаго тучнаго ребенка. На 

об’Ьихъ щекахъ узлы значительной величины, подпершиеся размягчент 

въ центрЬ. (На л'Ьвомъ плеч!> снаружи — рис. 17 — остатки туберкули­

новой реакцш по способу Pirquet.)

5. F u r u n c u l o s i s  m u l t i p l e x  i n f a n t u m  въ тяжелой формй 

мы наблюдали 2 раза у грудныхъ д^тей — 6-ти и 8-ми мЪс.: у 1-го 

преимущественно на волосистой части головы, частно на nie i и 

туловищ^; истощенный ребенокъ страдалъ бронхо-пневмошей и 

пупочной грыжей. —  Другой представлялся еще бол£е нстощеннымъ, 

вйсилъ всего около 6-ти kilo (перваго кормили грудью 4 месяца, 

второй —  вскармливался только грудью); громадное количество
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абсцессовъ до величины мандарина ус'Ьиваютъ туловище, голову, 

грудь и конечности. Ребенокъ сильно изнуренъ лихорадкой; 

помимо абсцессовъ, онъ давно етрадаетъ бронхитомъ, гноетечешемъ 

изъ л^ваго уха и парезомъ л1>в. п. facialis съ правосторонней 

кривошеей (paresis 1 1 . facialis sin., caput obstitum, otitis media 

purulenta sin.), —■ см. рис. ,\j 19. —  При бактерюлогическомъ 

пзследованш гноя, взятаго нами стерильно изъ глубины одного 

абсцесса, мы нашли смешанную инфекцпо стрептококка съ 

стафилококкомъ (обыкновенно чаще при нодкожныхъ абсцессахъ

Рис. Л» 19. F u r u n c u l o s i s  m u 11 i р 1 е х i n  f a 1 1 1 u m. Кожа на cnnnt. 

ус'Ьяна многочисленными подкожным и абсцессами, среди которыхъ попа­

даются — величиною въ мандарпнъ. Нея волосистая часть головы и 

грудь покрыты такими же нарывымн, но нисколько меньшей величины.

у д^тей происходить внедренie въ кожу золотистаго стафилококка, 

хотя находили также одну стрептококковую и даже коли-бацил- 

лярную инфекцда кожи).

Начинающихся п а р а личъ  лицевого  н е р в а  въ данномъ 

случае зависитъ, очевидно, отъ воспалешя средняго уха.

Какъ потомъ мы узнали, ребенокъ погибъ черезъ несколько 

дней. Смерть наступила, по всей вероятности, отъ септической 

инфекцш. —

6. C i c a t r i c e s  p o s t  а 111 b u s t u г а 111 (№ 610, мал. 8-л.): 

р у б ц ы  съ тяжелыми последств1ямп, а именно, сведетями правой 

верхней конечности мы наблюдали однажды въ резкой форме.
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Сынъ чернорабочаго, довольно хорошаго питашя, получилъ ожоги 

года 2 тому назадъ, после которыхъ остались р у б ц ы на гро- 

мадномъ протяженш: они идутъ съ передней части груди на спину, 

перетягивая правое плечо настолько сильно, что рука им1»етъ 

крайне ограниченный движешя, а мускулатура въ верхней поло­

вине плеча атрофирована: плечо притянуто къ туловищу при 

посредстве плотной рубцовой ткани. Для рацюнальной помощи 

мальчикъ направленъ въ хирургическую клинику. До сего времени
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Рис. Лг 20 и ,V 21. C i c a t r i c e s  — р у б ц ы  огромной величины послЬ 

ожоги, съ перетяжками и ограничешемъ движений правой руки (видъ сзади

и спереди). '

родители, повидимому, ничего не предпринимали противъ развитая 

столь тяжелыхъ рубцевъ, лишающихъ будущаго работника способ­

ности къ полному труду. —  Упомянутые рубцы представляли 

ссадины и болезненность.

Бол%зни глаза и уха.
1. Поражеше конъюнктивы,  р о г о в и ц ы  и с р едняг о  

у х а ,  одновременно съ тяжелымъ стоматитомъ, фарингитомъ и 

катарромъ носоглоточнаго пространства, вскоре после кори, мы 

наблюдали у 5-ти л. мал.-эстонца. —
6
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2. Г а п о р h t li а 1 m i t- i s I) i 1 a t e г a 1 i s —  у 11 угод. д'1'.в., 

развившшся по всей вероятности, после 1) 1 е n n  о г г h о е а n e o ­

n a t o r u m ,  — слепота на оба глаза.

3. M io ui я наблюдалась у 10-л етн. еврейской дгЬв., анемичной, 

слабаго сложешя, рахитички. Она давно жаловалась на слабость 

зр'Ьтя, которая, какъ показало офтальмоскопическое изследоваше 

въ глазной клиник!., объясняется „мюпической рефракщей и сла- 

бымъ развитчемъ пигмента bi, нигментномъ эгштелш сетчатки“.

Останавливаюсь на группе этих']» забол'Ьвашй еще потому, что 

въ довольно большомъ числе out» зависали отъ к о р и  и о сны.  

эпидемически существовавших'}, въ отчетпомъ году.

„У детей, какъ известно, трудно иутемъ апамнеза констатиро­

вать причину o t i t i d i s  m e d i a e “, въ нашихъ же случаяхъ ос»юенно 

корь играла важную роль, какъ въ пронсхожденш гноетечешя 

изъ уха, такъ и въ поражеши глаз'ь. Эти катарры уха и слизистой 

глазъ отличались длителышмъ и тяжелымъ течешемъ, часто были 

двусторонними. —  Ih, двухъ случаяхъ осталась полная глухота па 

оба уха, въ одномъ —  очень долго держалось сукровично-гнойное 

выд'Ьлеше изъ глазъ и ушей.

4. Особенно тяжелый послйдгтя мы наблюдали после кори у 

L 1/угодовалаго мальчика-эстонца, иетощившагося поел]’, кори до 

того, что в'Ьсъ его равен!, былъ вТ,су -годовалаго ребенка, а 

именно =  около 7 kilo (№ 487). —

Вообще я выпесъ впечатлите, что ипфекцншныя болезни въ 

Юрьеве оставллютъ глубоше, тяжелые слЬды у детей потому, чт< * 

болезни эти иротекаютъ безъ доллшаго ухода и лечения, что больиыя 

Д'Ьти рано оставляюсь кровать и не имЬютъ должнаго пристанища, 

•такъ какъ въ город)', нетъ ни специальной датской больницы, пн отде­

ления для заразныхъ.

II о с, л е д о в а т е л ь н ы я з а б о л е в а и i я.

5. Ma s t o i d i t i s  въ 2 случаяхъ явился последствием!, остраго 

воспалешя средняго уха после кори,  где не принималось никаких'!, 

рацюналъныхъ м1.ръ (енринцовашя, нарецентезъ барабанной пере­

понки и пр.). —  П]ш обильныхъ гнойныхъ, нередко съ примесью 

крови и зловонныхъ выделешяхъ изъ ушей мы находили, съ 

помощью уншыхъ зеркалъ и рефлектора, прободеше барабанной 

нерепонки и даже полное oTcyicTBie ея у многихъ детей при 

запущенныхъ нагноешяхъ уха, особенно после кори. Повторяемъ,



83

что очень часто мы наблюдали у п о р н ы е г н о иные  о т и т ы 

съ обширными разрушешями.

0. К о с т о е д у  с о с ц е в и д н а  г о о т р о с т к а  наблюдали у

8-лг[>тнеи д^ночки: после скарлатинознаго о т и т а  у нея осталась 

костная фистула —  долго не закрывавшееся свищевое отверстие, 

изъ котораго (позади ушной раковины) выделялись гной и мелше 

секвестры. Рядомъ —  болыше конгломераты шейныхъ железъ, съ 

одной стороны, и рубцы —  съ другой. Реакщя P i r q u e t  —  по­

ложительная. (№ 220).

Въ 2-хъ случаях!, мы видели поражеше ередняго уха после 

тифа  и инфлюэнцы.

Рис. Л» 22. Тяжелое iiocjrli-icopeuoc поражен ic гдазъ у годовалаго ребенка. 

Conjunctivitis, keratitis, blepharitis (еиц* uaso-pharyngitis, eczema faciei).

Boflt3HM мочеполовыхъ органовъ.
Болезни почекь.

1. О р т о т и ч е с к а я а л ь б у м и н у р i я - a l b u m i n  u г i а 

o r t o t i c a  наблюдалась нами въ одномъ случае при о п у х о л и  

м о з г а  у 5-летней девочки (см. подробное описаше этого случая 

на стр. 38).

2. Особенный интересъ представляют!, 2 случая заболевашя 

иочекъ —  такъ наз. х р о н и ч е с к а г о ,,д е т с к а г о*‘ н е ф р и т а .

в*
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1-й случай. Мальч. 10 л., родился въ Тифлисе, жилъ въ 

ОдессЬ и Полтава. Забол'Ьлъ 15-го августа 1906 года жаромъ, 

ангиной и какой-то неопределенной сыпью, быстро скрывшеюся, 

посл^ которой спустя некоторое время у него былъ приступъ 

жара, бреда и рвоты, —  „врачи определили у него воспалеше по- 

чекъ“. Съ T'f-.хъ поръ у него подобные приступы стали появляться 

нисколько разъ въ годъ. Анализы мочи были сделаны въ 1906 

году, со времени заболйвашя, 16 разъ, а потомъ съ 1906 г. въ 

различныхъ лаборатор1яхъ еще 8 разъ.

въ 1906 г............................. . 1 6  разъ (за 4 месяца)

,, 1907 ...................................2 „

* 1908 „ '............................... 8 „

* 1909 .............................. ..... 3 „

Всего съ половины 1906 г. до 1910 г.

моча наследована была =  24 раза.

Въ августе 1906 г. впервые обнаружена была низкаго 

удельнаго веса моча (1012— 1010), кислой реакцш, со следами 

белка, желчными пигментами и съ осадкомъ, въ которомъ найдены 

были палиновые, зернистые и эпител1альные цилиндры (съ жирно- 

перерожденнымъ почечнымъ эпител1емъ), а равно и кровь (более 

30 эритроцитовъ въ поле зрешя). Въ сентябре, октябре и ноябре 

удельный весъ представлялъ значительныя колебашя (отъ 1013 до 

1022); все время обнаруживалось присутств1е крови товъ большемъ, 

то въ меньшемъ количестве, —  почечный эпителШ и цилиндры 

изъ его клеток?, то исчезали, то вновь появлялись; белокъ тоже 

исчезалъ. Въ декабре все еще были следы белка и шалино- 

вые цилиндры, такъ же въ очень болыпомъ количестве мочекис- 

лыя соли и индпканъ; уд. весъ достигъ 1030. —

Въ 1907 году: мало палиновыхъ цилиндровъ, следы белка, 

пептона, —  уд. весъ =  1019— 1028.

Въ 1908 году: белка иногда не оказывалось, палиновыхъ 

цилиндровъ очень мало, а уд. весъ •= 1014— 1024.

Въ 1909 году: вновь появляются следы белка втечете 

целаго года, а такъ же следы уробилина и небольшое количество 

палиновыхъ цилиндровъ, при уд. весе =  1016— 1026. Белокъ 

иногда исчезалъ. Въ ноябре —  новый п р и с т у п ъ  болезни (жаръ, 

t бредъ, въ моче муть); но затемъ опять улучшете и уже вскоре, а 

именно 23/XI. 09г., при нашемъ новомъ изследованш, оказалось: 

сывороточнаго белка =  0,03 на 1000 к. с., но ни крови, ни цилинд-



85

ровъ, ни другихъ патологическихъ форменныхъ элементовъ, 

а такъ же крнсталлнческихъ и аморфныхъ солей не обнаружено; 

удельный вЬсъ =  1016. —

2-й случай: девочка 11-ти л'Ьтъ. Подробностей исторш 

болезни этой девочки я не привожу : въ общемъ она похожа 

на предыдущую съ той лишь разницей, что мнЬтя различныхъ 

врачей, пользовавшихъ эту девочку, дааметрально расходились: 

одни признавали тяжелое забол4вате почекъ (въ началё болезни), 

тогда какъ друпе, основываясь главнымъ образомъ на дальнМ- 

шнхъ анализахъ мочи, его отрицали.

Втечеше 1909 г. было сделано еще 10 анализовъ, при чемъ 

на суточное количество мочи не обращалось, впрочемъ, внимашя. 

Въ марте: следы белка, щелочная реакщя, обильный осадокъ 

состоялъ гл. обр. изъ фосфатовъ, слизи и массы бактергй; ци­

линдровъ не было, равно не обнаруженно туберк. палочекъ К о х а  

и гонококковъ. Удельный в4съ =  1008.

Въ шл4: уд. весъ =  1020, реакщя кислая, следы белка 

(0,03 на 1000 к. с.); въ осадке, какъ и раньше, много лейкоци- 

товъ и много палочекъ, которыя напоминаютъ палочки Р f е i f f е r’a.

Въ августе: то же количество белка, те же палочки и пр.; 

увеличенное количество уробилина, а уд. вгЬсъ низокъ =  1011.

Въ октябре: все еще найденъ белокъ и много лейкоцитовъ; 

уд. в4съ =  1016.

Въ конце ноября мы могли определить с у т о ч н о е  коли­

чество мочи =  ок. 1200 к. с., при чемъ свежая моча была слегка 

мутновата, блйдно-желтаго цвета, съ нормальнымъ запахомъ, 

кислой реакцш и уд. в1>са =  1018. Сывороточнаго белка най­

дено въ моче Meute 0,03 на 1000 к. с.; въ осадке найдено мно­

жество лейкоцитовъ, единичные выщелоченные эритроциты, неболь­

шое количество слизи и нормальное количество плоскаго эпителш 

мочевыводящихъ путей. Индиканъ значительно превышалъ норму. —  

Какъ и въ другихъ анализахъ, начиная съ марта мЬс., и въ на- 

шемъ, следовательно, цилиндровъ и другихъ патологическихъ 

форменныхъ ферментовъ (почечнаго эпител iii) не найдено.

Сл'Ьдуетъ обратить внимаше все-же на значительное коле- 

бате уд. веса и на его низия цифры (1008— 1011— 1016— 1018— 

1020). —

Два нашихъ носл'Ьдыихъ анализа показали намъ, вскоре 

поел* новаго приступа болезни д'Ьвочки (бледность, усталость, 

головныя боли, о т е ч н о с т ь  векъ), что белокъ изъ мочи еще не
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чество мочи представлялось нормальнымъ, но уд. вйсъ былъ 

низокъ, какимъ онъ бывалъ и раньше (1018— 1016— 1011 и 1008); 

осадка то больше, то меньше, эритроциты то появляются, то 

исчезаютъ. — Со стороны с е р д ц а  ничего ненормальнаго не 

обнаружено, какъ въ первомъ, такъ и во второмъ случаяхъ. —

Съ т^хъ поръ, какъ проф. H e u b n e r  описалъ особое забо- 

лаваше почекъ въ д'Ьтскомъ возрасти, которое, какъ онъ говоритъ, 

не совпадаетъ ни съ одною изъ изв-Ьстныхъ у взрослыхъ формъ, 

сделалась известной особая форма „хроническаго д4тскаго нефрита“ 

съ ея нехарактерными клиническими симптомами и безъ явныхъ 

измЬненш со стороны сердца. Въ последнее время онъ собралъ 

еще больше такихъ случаевъ и поучительную казуистику подъ 

именемъ „Die  c h r o n i s c h e n  A l b u m i n u r i e n  in K i n d e s - 

a l t e r “, которую можно найти во 2-мъ том4 журнала — „Ergeb­

nisse der inneren Medizin und Kinderheilkunde“ (Bd. II, S. 567). 

Здйсь онъ говоритъ между прочимъ: „derartige Erfahrungen 

lehren, dass die P ä d o n e p h r i t i s  wahrscheinlich noch häufiger ist, 

als selbst von erfahrenen Ärzten bisher angenommen worden ist . . .  

man darf daraus mit Recht den Schluss ziehen, dass der chroni­

schen Pädonephritis keine so schlechte Prognose zu stellen ist, wie 

dieses bei den klassischen Formen der chronischen Nephritis der 

Erwachsenen mit Recht geschieht“. —

Этюлоия этой бол'Ьзни, если не было скарлатинь*, часто 

совершенно темна и, можетъ быть, кроется еще въ грудномъ 

возрасти; угрожающая явлешя отсутствуютъ; т4мъ не мен4е по­

являющееся по временамъ заболйваше д£тей создаетъ, какъ 

мЪтко выражается H e u b n e r ,  настоящш „кошмаръ“ въ дунгЬ 

родителей, которые, какъ о томъ свидетельств у ютъ и наши случаи, 

въ течете мйсяцевъ и годовъ лэдутъ отъ различныхъ врачей ответа 

на вопросъ, есть ли у д4тей забол4вате почекъ, и каковъ исходъ 

болезни.

Наши два случая во многомъ напоминаютъ этотъ хрони- 

ческш дЪтскш нефритъ, который, кстати замЪтимъ, можетъ посте­

пенно исчезнуть, но, къ сожал^нш, не во всЪхъ случаяхъ. —

Что касается л^четя, то рекомендуются для подобныхъ дйтей: 

Карлсбадъ, равномерная погода въ теплыхъ климатахъ (Египетъ), 

а равно также совйтуютъ избегать простуды и промачиванш тЬла.
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3. C o l i - Ь а с П Га рн ы й п ! эло-циститъ (хроническш) 

мы наблюдали у 10-л4тней д^вочвд, давно страдающей неопре- 

дЬленнымъ заболЬвашемъ. Послй многочисленныхъ анализовъ 

мочи, которые дЬлались раньше неоднократно, мы, наконецъ, ре­

шили добыть мочу катетеромъ стерильно изъ пузыря, что и было 

сделано съ соглашя родителей. Посл’ЬднШ анализъ мочи, полу­

ченной 5-го февраля 1901 г. въ количеств^ 150 куб. с., 

показалъ ;сл^д. Моча водянистая, мутная, съ нормальнымъ 

запахомъ, уд. вйсъ =  1012 ; реакщя мочи нейтральная. Желчи, 

ацетона, сахара, уробилина, индикана и случайныхъ веществъ 

н4тъ; бЬлка —  сл4ды. При стоянш въ сосудЬ —  на днЬ 

его беловатый хлопчатый осадокъ. При микроскопическомъ 

изсл^дованш —  большое количество лейкоцитовъ и единичные 

выщелоченные эритроциты. Цилиндровъ и др. патол. форменныхъ 

элементовъ не обнаружено. Б а к т е р 1 о с к о п и ч е с к и  : Bact. coli 

commune. Б а к т е р 1 о л о г и ч е с к и  —  при изл-Ьдованш на средЬ 

Дригальскаго — обнаружены красныя колоши кишечной палочки 

(культурой обнаруженъ bacterium coli commune). Такъ какъ де­

вочка не жалуется ни на боли въ мочевомъ пузырй, ни на частоту 

мочеиспусканш, а страдала и страдаетъ характерными приступо­

образными болями въ поясниц^, отдающими въ животъ, а равно 

также выдйляетъ перюдически мутную и гнойную мочу, то это 

все и оправдываетъ нашъ дiaгнoзъ п i элитa ,  къ которому, съ 

большой вероятностью, присоединяется и циститъ.  Д’Ьвочка 

происходить изъ истерической семьи, и т. к. она давно страдаетъ 

з а п о р а м и ,  то здйсь возможно предположить инфекщю кишечной 

палочкой, такъ сказать, эндогенно .  —

4. V u l v o - v a g i n i t i s  —  2 р£зко выраженныхъ случая: 

первый у дЬвочки-эст. 4-хъ л., съ обильными гнойными выдй- 

лешями изъ вагины, посл,Ьдств1емъ которыхъ была e c ze ma  r u ­

b r u m  s. m a d i d a n s  на labia majora. Этюлогш выяснить не 

удалось.

2-ой случай —  у 31/2-л,Ьтней дЪв. v a g i n i t i s  c a t a r r h  a l i s  

появился всл&дъ за раздражешямц, посл4 расчесовъ и зуда, вызван., 

быть мож., мелкими глистами — oxyoris vermicularis —  въ обилш 

найденными въ заднемъ проходЬ и въ промежности.

По словамъ матери, „Д'Ьвочка страдаетъ невЪроятнымъ зу- 

домъ, кричитъ и жмется“ . (№ 354 и № 693).

Точная этюлопя такъ же не выяснена.
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БсыгЬзни дыхательныхъ органовъ.

1. Болезни носовой и носоглоточной полостей. 

Сюда относятся случаи главнымъ образомъ хроническихъ заболЬ- 

ванш слизистой оболочки, которыя мы наблюдали у детей золо- 

тушныхъ. Запущенные бывиие острые процессы въ этихъ поло- 

стяхъ, очень часто сопровождавпие различныя инфекщонныя за- 

болевашя (корь, гриппъ и др.), трудно поддавались леченш.

2. С и ф и л и с ъ  н о с а  наблюдался у 6-летняго мальчика 

съ плохимъ общимъ развит1емъ и малымъ ростомъ, привезеннаго 

къ намъ изъ г. Валка (syphilis ulcerosa necrotica съ поражешемъ 

носовыхъ костей)., Весъ ребенка =  15 kilo (вместо l l 1 ! ^  k.), 

ростъ его =  98 с, (вм. 105 с.).

3. Б р о н х и т ъ .  Насколько трудно при амбулаторномъ 

осмотре высказаться за причину некоторыхъ болезней д ы х а ­

тельныхъ о р г а н о в ъ ,  настолько и невозможно требовать 

распред^летя матерьяла по этюлогш. Для насъ важно то, по 

крайней мЬрЬ, что передъ нами на лекщяхъ проходитъ рядъ боль­

ныхъ детей, представляющихъ для слушателей большой интересъ 

со стороны особенностей выслушивашя, выстукивашя грудной 

клетки и распознавашя главнМшихъ заболеванш дыхательныхъ 

органовъ у детей, а равно и лечешя ихъ.

Особенное внимаше было обращено на случаи д е т с к а г о  

эпидемическаго  бро нхита  и на клиническую картину брон- 

xioлитa у маленькихъ детей (преобладаше бронхитовъ 

равно и распред-Ьлеше ихъ по возрастамъ видно изъ таблицъ).

4. A s t h m a  b r o n c h i a l e  —  б р о н х 1 а л ь н а я  а с т ма  — 

наблюдалась нами въ 3 случаяхъ у детей 15-ти, 9-ти и l lj2 лЬтъ. 

Особенно тяжелую форму мы видели у 15-л. м.-эстонца, сына 

алкоголика. Онъ съ 3-хъ летъ страдаетъ одышкою со свистами 

и хрипами, которые чаще появляются по ночамъ и въ холодное 

время. До 3-хъ л&тъ страдалъ экземой, покрывавшей все тело. 

Прибылъ къ намъ въ тяжеломъ приступе астмы. После юдистаго 

HaTpin, который онъ принималъ 2 недели, стало замечаться не­

большое улучшеше.

5. B r o n c h o - a d e n o p a t h i а —  туберкулезъ бронх1альныхъ 

железъ въ ясно выраженной форме наблюдался у 2-детей —

2— 3-летъ: оба изъ туберкулезной семьи, страдаютъ лихорадкой, 

постояннымъ сухимъ кашлемъ, протяжнымъ выдыхательнымъ сви-
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стомъ. Ясное пристуилеше въ верхней части грудины; р-Ьзко 

выраженная туберкулиновая реакщя. Болезнь развивалась, по 

всей вероятности, после перенесеннаго коклюша (Л" 71).

П р и м е ч а н и е .  L a r y n g i t i s  f i b r i n  о sa —  1 случай, 

какъ осложнение dipliteriae faucium, см. стр. 72.

БолЪзни щитовидной железы.

Здесь мы отметим^, только случаи де т с к о й ми к с  с- 

демы и м о н г о л и з м а (см. рис. Л" 28).

Рис. Лг 2:!. Случай м о и г о л п м а. у д-Ьпочии-зстонкм 2! л1’>тъ: к о с о -  
с т о я л ;  io г л а з а ,  полная отсталость in. фпзпчоскомъ и уметвснномъ

pa;iu iiT i:i.

J . М ух i (I i о ti a in f a n t i 1 i s ('„id iot ie in у x <>d em о t e u se‘‘)- 

Съ вполне ясной формой было 2 случаи : 1 типичный у Г)1/.,-лети, 

мальч.-эстоица, сына портного, 1-аго въ семье (всехъ трое): 

болезнь врожденная; психическая отсталость замечена давно: 

мальчикъ плохо держится па ногахъ п ходитъ очень медленно:
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лицо одутловато, голосъ грубъ; физическое развшче его настолько 

замедлено, что ростъ мальчика =  96 сант. (вм. 107 с.); мо­

чится и испражняется подъ себя. У больныхъ замечается полное 

отсутствю щитовидной железы (a th y  r eos  is) и слиз. отекъ.

Мальчикъ находился подъ нашимъ наблюдешемъ съ 31-го 

марта по май и все это время пришшалъ t h y r e o i d i n ,  — ле- 

чете препаратомъ щитовидной железы дало уже настолько за­

метные результаты, что ребенокъ сталъ веселее, крепче держался 

на ногахъ и даже могъ бегать; выражение лица стало более 

осмысленное; весъ прибавился.

2. Mo n g o l i s m u s  —  случаи мои го л из м а мы наблюдали 

у девочки 21-, летъ, изъ рабочей эстонской семьи. Случаи этотъ 

представляется очень редкимъ, очень типичньшъ, (реб. находится 

все время подъ нашимъ наблюдешемъ) и будет'!, подробно описапъ. 

ЭДсь мы даемъ только кратшя сведешя и фoтoгpaфiю девочки : 

ребенокъ въ 21 /2 года производитъ впечатлеше г р у д н о г о :  не си- 

дитъ, не ходитъ и не говоритъ, имеетъ всего J2 зубовъ. У него —  

характерное лицо съ к о с о - с т о я щ и м и  г л а з а м и ,  толстыми 

щеками и толстой шеей, маленькими, вдавлениымъ носомъ, высу- 

нутымъ изо рта языкомъ. Врожденное; тупоуяпе и физическая от- 

сталось въ развитш резко выражены (болезнь врожденная): рис. 28.

Б оязни органовъ пищеварешя.
1. Различный формы с т о м а т и т о в ъ не представляли ни­

чего особенна! !) (катарральныя, афтозныя и язвепныя). Въ одномъ 

случае у 8-летняго школьника -- pe r l e c h e  или „ з аеды“ пред­

ставлялись въ виде упорнаго етрадашя, съ большими трещинами 

кожи губъ, съ сильной болезненностью ихъ, сухостью и шелу- 

шешемъ кожи.

2. По л ез  ни з е в а  наблюдались <м'!,дуюппн: a n g i n a  

с, а 1 а г г h а 1 i s , а. 1 а с п л a ri s н а. Voll i с n 1 a,r i s. Бактерюекоии- 

чесшя изеледовашн, делаемый сейчасъ-же, обнарулгивали стафи­

лококковый, стрептококковый и смешанный формы.

3. Довольно часто встречали мы зернистый катарръ задней 

стенки глотки въ х р о н и ч е с к о м ъ  состоянш, — этотъ катарръ — 

j) h а г у и g i t i s g r a n u 1 < > s a s. fo i l  i с и 1 a r i s (зернистые возвышешя 

слизистой оболочки пли зернистое грануляцюиное, иначе фолли­

кулярное воспалешо) вст[)ечался у нашпхъ пащентовъ почти
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всегда рядомъ съ хроническимъ разрасташемъ миндаликовъ и 

■гакъ называемыми а д е н о и д н ы м и  р а з р а щ е н i я м и носогло- 

точ и аго п ростракств а.

4. И ур er tr  о p h i a ton  s i l l  a ru m. дети съ гипертрофиро­

ванными миндалинами отличались все золотушнымъ сложешемъ 

и наклонностью къ постояннымъ катаррамъ; въ одномъ случае у 

девочки 0-ти летъ мы нашли сил. увеличеше шейныхъ лимф, же- 

лезъ; реакидя P i r q u e t  была отрицательной; въ другомъ — у 3-хъ 

.тЬтняго мальчика былъ на лицо туберкулезный сиондилитъ. —

5. У е ii; о t a t i о и е s a d е п о i d е а е : все дети ясно з<»лотушны. 

Важно отметить, что въ двухъ случаяхъ мы наблюдали очень 

в и а л у ю г р у д г,, —  такое явлеше, какъ известно изъ повсе­

дневной практики детскихъ врачей, можетъ произойти отъ затруд­

нен» я дыхашя черезъ носъ, влекущаго за собою поверхностные 

вздохи и уменьшеше дыхательной поверхности легкихъ.

Выше указанпыя заболйвашя послужили темой для беседъ 

(‘о слушателями о томъ важномъ значеши, какое имеютъ адено- 

идныя разращешя носоглоточнаго пространства для детей школь- 

наго возраста: связь этихъ страдашй „съ тупостью и разсЬян- 

ностыо“ учениковъ иослулшла даже къ пoяг>лeнiю въ литературе 

особа го назвашя — a p r o s e x i a  н a s а l i  s, т. наз. „носовая невнима­

тельность“ или разсеянность, съ которою стали успешно бороться, 

благодаря лишь врачебному вмешательству, а именно —  оператив­

ному удаленно носоглоточныхъ разращенш. Наконецъ, оти 

хроничепая болезни слизистой оболочки такъ часто располагают!, 

детей къ повьтмъ острымъ катаррамъ и многнмъ ннфекцгямъ, по­

являющимся прежде всего въ носу, въ зеве и глотке.

Разстройства ишцеварешя у д^тей грудного воз­
раста. Датская холера.

Найти детей, даже въ возрасте иерваго нолугод]я, которыхъ 

матери вскармливали бы только одной грудью, довольно трудно. 

Темъ не менее известно, что и дети, вскармливаемый исключи­

тельно груднымъ молокомъ, ст]>адаютъ какъ острыми, такъ и 

хроническими разстройствами ишцеварешя.

1. Spas i nns  p y l o r i  —  судорога привратника желудка въ 

очень резкой форме наблюдалась у 4-месячнаго ребенка (запоры, 

безпричинная рвота после кормлешя, иадеи1е въ весе, боли и ир.).



2. Диспепсия (dyspepsia) въ острой и хронической фор- 

махъ встретилась намъ множество разъ, при томъ и у детей, вскарм- 

ливаемыхъ только грудыо, уже въ возрасте 1— 3 м’Ьсяцевъ.

3. Д а т с к а я  атрофья ,  атрепсия  P a r r o t  ( a t roph i a  

i n f a n t u m )  наблюдалась въ резкой форме у 4-месячнаго мальчика, 

искусственно вскармливаемаго почти съ самого рождешя, у кото- 

раго раньше больше месяца были учащенный испражнешя (отъ 10 

17-ти разъ въ сутки).

Вялый, бледный ребенокъ съ тупымъ взглядомъ, съ исчез- 

нувшимъ подкожнымъ жирнымъ слоемъ, съ сильно исхудалыми 

мышцами и большими кожными складками, представляетъ общее1 

исхудаше, но особенно —  исхудаше конечностей и лица, имевшаго 

старческие видъ. При взвешиванш ребенка оказалось, что онъ 

мало чемъ отличается отъ хорошо унитаннаго новорождеинаго 

ребенка: не смотря на 4-месячный возрастъ, онъ веептъ всего 

3750 грм. (вместо 5600 грм.). Мать питала его коровьимъ моло- 

комъ, разбавленнымъ наполовину водой.

Въ даштомъ случае мы имели ту тяжелую форму детской 

атрофш, которая является исходомъ хроническаго кишечнаго ка- 

тарра и нередко наблюдается у искусственно вскармливаемых!, 

детей (№ 19).

Въ отлич1е отгь этой вторичной атрофш встречается и 

а т р о ф и я  п е р в и ч н а я :  таку») форму мы видели у ребенка, 

вскармливаемаго грудыо и весившаго на 4-й неделе всего 2450 грм. 

(вм. 3750 грм.), также очень истощенпаго, но страдавшаго запо­

рами и почти не ирибавлявшагося въ весе (X» 228).

Клиническое знакомство съ такими формами чрезвычайно 

важно, особенно въ виду не вьтясненнаго еще патогенеза детской 

атрофш. Практика показывает!,, что, хотя происхождеше ВТ0])0Й 

формы объяснить очень трудно, но своевременная помощь при 

той и другой возможна путемъ борьбы съ хроническими разстрои- 

ствамп пищеварешя у детей, регулпровашемъ вскармливашя и 

нодробнымъ изеледовашомъ детей, находящихся на грудномъ 

вскармливаши. Даже резко в],1раженная атроф1я, ведущая обычно 

къ смерти, при надлежащемъ уходе за ребенкомъ и соответству­

ющей пище, нередко улучшается и кончается выздоровлешемъ.

4. Д е т с к а я  х о л е р а  (cho l e ra  i n f a n t u m )  или острый 

желудочно-кишечный катарръ, чаще встречающиеся въ жарше 

месяцы года, наблюдается впрочем!, спорадически и в!> холодное 

время, В!, связи съ погрешностями гиеты, наиримеръ, при кормлеши
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испорченнымъ молокомъ и пр. Болезнь эта начинается очень 

бурными явлешями, которыя то стихаютъ, то вновь ожесточаются, 

убивая громадное количество детей, особенно въ городахъ. Такъ 

какъ въ г. ЮрьевФ> искусственное вскармливаше начинается слиш- 

комъ рано, то среди различныхъ разстройствъ пищеварешя мы 

встретили и несколько случаевъ детской холеры (осенью и зимой). 

Особеннаго внимашя заслуживаетъ, по моему мнешю, ншкеследу- 

ющш тяжелый случай, где уже были симптомы г и д р о ц е ф а -  

лоида ,  но где достигнуто было выздоровлеше: девочка эстонка

5 м., вскарм. грудью, прикарм. съ 6 недель, страдаетъ рахи- 

тическимъ размягчешемъ затылка и пупочной грыжей въ началь­

ной степени. Ребенокъ, сильно истощенный вследств1е рвоты и 

поносовъ, находился въ тяжеломъ состояши, очевидно, вследствие 

сгущешя крови отъ громадной потери воды въ теле и отравлешя 

ядовитыми продуктами; къ намъ онъ прпнесонъ былъ въ состояши 

апатш, слабаго голоса, съ широкими зрачками, ненодвижнымъ 

взглядомъ, контрактурами и ясно заметною ригидностью затылка. 

На основанш клинической картины, мною было поставлено распо- 

знаваше г и д р о ц о ф а л о и д а , какъ осложнения очень опаснаго 

при детской холере. Темъ не менее р е бено къ  этотъ вполне  

выздор овелъ :  кроме назначоннаго леченгя противъ детской хо­

леры и д1етьт, мною была сделана, въ виду ясно выраженныхъ мозго- 

выхъ симптомовъ, р и п с t i о s p i n a l i s :  съ иомохцш стерильной 

иглы B i er ’а и после очшцешя кожи спиртомъ и эфиромъ было 

выпущено 10 куб. с. совершенно прозрачной спинно-мозговой 

жидкости. (По словамъ проф. II е и Ь п е г ’ а,  иногда, при этомъ 

гидродефалоиде отъ холеры, при поясничномъ проколе, получается 

красноватая жидкость, содержащая очень мало крови и бактерш; 

но далеко не постоянно для того, чтобы все состоите объяснить 

себе инфекщеи мозговой лимфы, и гораздо вероятнее, что оно 

зависитъ отъ очень резкаго нарушешя обмена веществъ и обра- 

зоватя ядовитыхъ продуктовъ нри сгущенш крови). № 185.

Зубы, ихъ прор-Ьзываше и болезни.

1. Р а н н е е  п р о р е з ы в а н 1 е  зубовъ — dentitio praecox 

встретилось намъ всего одинъ разъ у 3-месячнаго мальчика, 

имевшаго уже два нилшихъ резца.
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2. З а п о з д а л о е  нрорезываше находилось въ связи съ 

рахитомъ и потому встречалось над п. исключительно у рахити­

ковъ довольно часто. Встретить въ Юрьеве детей на 2-мъ году 

лшзни, имеющихъ только 2— -1- резца, не нредетавляетъ ничего 

новаго или замечательнаго: это я клеше подтверждаете только 

общеизвестный фактъ задерлсивающаго влгяшя, которое оказы- 

ваетъ рахитъ на процессы окостепешя вообще и на тгрорезыкаше 

зубовъ —  въ частности (См. о „Рахите“). —

Такъ какъ взгляда о „болезнетворном!.“ прорезывашя зу­

бовъ мы не р а з д е л я е м ъ , то и темнаго вопроса о den- 

t i t i o  d i f f i c i l i  s не поднимали, да и случаевъ подобниго ])Ода не 

наблюдали. Мы встретили только въ одномъ случае, и то лишь въ 

собранном!, анамнезе исторш болезни —  у одного эетонскаго 

1'/.,-годовалаго мальчика, у р а х и т и к а , отрадавшаго хрониче­

ской диспепсией и припадками лклампсш и пмевшаго 10 зубовъ, 

заявлеше матери, кото])аая, не понимая связи зклямпсш съ рахи­

томъ, уверяла насъ, что „судороги въ данномъ случае зависят!, отъ 

зубовъ“, и что первый ея ребенокъ умер!, „отъ болезненного про­

резывания зубовъ —  такого же, какъ въ данномъ случае“ . . . 

ме;кду тЪмъ именно въ данномъ случае экламипя могла бьгп. 

вне всякаго нлЬппя процесса прорезывашя зубовъ и находила въ 

себе полно«1 объясиеше ы. основномъ страдаши —  jkxxuге.

3. Карнизные зубы обнаружены были нами у очень 

большого числа детей, и при томъ не только у рахитиковъ и при 

других!, болезняхъ, но и, невидимому, у детей здоровых!,, яви­

вшихся только для вакцинацш. Карюзнымъ процегсомъ нора'/кались 

какъ молочные зубы, Tain, и постоянные. У несколькихъ детей 

(преимущественно рахитиковъ) костоеда была въ такой степени, 

что зубовъ почти не было, —  торчали лишь гнилые корни съ 

зловоннммъ запахомъ изо рта.

Прибавим!., что мы встречали сразу по 8— 10-ти карюзныхъ 

зубовъ у одного и того-,ко ребенка. -----

4. Зубные  камни  обнаружены были въ двухъ случаяхъ, 

при чемъ у одного 14-л1',тняго креетьянскаго мальчика зубной ка­

мень длинной каймой распространялся по всемъ зубамъ.

5. P a r  ill is мы наблюдали въ 0-ти случаяхъ.

(Э к с тр а к. ц i io картзньгхъ зубовъ мы сделали 8 разъ. )

6. Неправильное развит* зубовъ наблюдали 12 разъ.

(Неправильное развитие нижней челюсти,  а именно п о ­

л и г о н а л ь н у ю  форму ея наблюдали въ 10-ти сл.). —



Б еззуб)io встретилось 1 разъ у 8-летняго мальч. (немца): 
верхш’е резцы, равно какъ и нижше, были уничтожены карюз- 
нымъ ироцессомъ, о которомъ говорили кое-где оставпиеся гни­
лые корни. Bei остальные молочные зубы выпали, а постоянные 
еще не прорезывались (rachitis, vitium cordis eougenitura).

Въ одномъ случае у 9-летняго мальч. карюзный и расша- 
танып зубъ —  боковой верхнш  резецъ помещался въ ткани 
верхней губы, вызвавъ значительное ея воспалеше и вздутче, 
которыя исчезли лишь после извлечешя зуба и дезинфекцш полости 
рта съ помощью полосканш.

Разстройства пищеварешя и желудочно-кишечныя
забол’Ьвашя позднЬйшаго д'Ьтскаго возраста.

Кроме ниже указанных!, случаевъ, вгь амбулаторш  явилось 
около 30 детей различныхъ возрастовъ, частью съ острыми, часть») 
съ хроническими заболевашями желудучно - кишечнаго канала. 
Разнообраз1е .п'ихъ страдашй дало возможность познакомить слу­
шателей съ важнымъ отделомъ тппичныхъ детскихъ болезней. —

1. Г л и с т ы :  въ двухъ случаяхъ, при микроскопическом!, 
изеледованш испраженш, обнаружены были яички taen iae raedio- 
canellatae.

2. ВI л it а д о n ie  п р я м о й  к и ш к и :  въ двухъ случаяхъ pro­
lapsus recti развился после поносовъ, по всей вероятности — 
дизентерическихъ.

3. II о л м и ъ и р я м о й к и ш к и ,  polypus recti наблюдался у 5-л. 
девочки, у которой, по словамъ матери, после каждаго испраж­
нешя появлялась кровь; при изледованш пальцемъ, ректальнымт, 
зеркаломъ и после клизмы мы обнаружили на задней стенке recti, 
не далеко отъ впутренняго сфинктера довольно большую — почти 
въ грецкш  орЬх'ь, мягкую, слегка кровоточащую опухоль (X» 210).

4. Т a b е s ш е s а, г a i с а — туберкулезъ забрюшинныхъ железъ 
у I 1 ,,-г. мальч.-зстонца, очень истощешгаго, вес. 7590 грм. (Ai 231).



96

сердца —  vitia cordis.
I. В р о ж д е н н ы й  л op о к ъ  с е р д ц а  (vitium cordis con- 

genitum): S t e n o s i s  a r t e r i a e  p u l m o n a l i s ;  d e f e c t  us  
s e p t i v e и t г i с u 1 о i' u ш с о г d i s.

Рис. Л» 24. Р е н т г е н о г р а м м а  с е р д ц а  ( в и д ъ  с з а д и )  у 8-лгЬт- 
няго мальчика Л е н и ,  страдающаго врожденнымъ порокомъ сердца. По­
ложение сердца — бол-fee поперечное къ оси тЬла. Трубка была распо­

ложена соответственно средней лиши т1>ла.

• >дгЬсь мы укажемъ на слЬд. случай: Л е н я  М - в ъ  8 л£тъ, 
ростъ =  109,5 сант. (норм. =  111), окружность головы =  51,5, —  
груди == 54,5 (норм. — 60). — См. рис. 24, 25 и 26.
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Вотъ истор1я сто начальной болезни, написанная со словъ 
матери (а н а м н е з ъ). До 2-хъ м'Ьсяцевъ родители ничего осо- 
беннаго не зам ечал и ; только однажды, когда его уронили изъ 
кроватки, въ первый разъ съ нимъ сделалось дурно: —  не дышалъ 
въ продолжеше минуты и посшгктъ; затЬмъ этотъ припадокъ сталъ

Рис. 25. С л у ч а и  1-и. 
Л ё и я М.. 8 л'Г/гъ, страд, 
врожд. норокомъ сердца. 
Утолщен ic концевъ паль- 
цевъ на подобте „бара- 

баниыхъ'палочекъ.“

С л у ч а й 1-й. С и л у э т ъ с е р д и  а 
8-лг6тн. мальч. Л е н и  М-ва, страд, 
врожд. норокомъ сердца. Ортокардю- 
графичесшя измЪретя на стр. 100. 

С е р д ц е  не у в е л и ч е н о .

повторяться съ 2-хъ л!>тъ, —  минутъ черезъ 10— 15 послЬ при­
падка ребенокъ засыпалъ часа на 2 и спалъ крепко. Дальше онъ 
сталъ самъ понимать, что съ нимъ делалось нехорошо, при чемъ 
онъ б-Ьжалъ скорее къ матери и просился на р у к и ; ногти рукъ 
и ногъ син!,ли, глаза делались мутными. Иногда целыми днями

7



и да,'.ко неделями, онъ совсЬмъ не могъ ходить (oienie сердца было 
очень сильное); тогда его носили на рукахъ; припадки удушья и 
синевы чаще делались, когда онъ бывалъ на воздухе (зимою). — 
Д^тей въ семье четверо: 15-ти, 12-ти, 10-ти и 8 л'Ьтъ; старшая 
хорошаго здоровья (только часто кровь i i3 rj> носа идетъ), у второй 
дочери въ 7 лгЬтъ быль иараличъ, —■ были отняты правая рука 
и нога; ее усердно лечили, и она поправилась: третья дочь сла­
ба го здоровья, малокровная. Родители — полуинтеллигентные, 
физически здоровы, но у отца бышштъ приступы психическаго 
разстройства, у матери, — „больные нервы“. —

Мальчикъ отличается слабымъ физическимъ сложеш’емъ, за­
медленным'!. ростомъ тела, постонннымъ синевато-бл'Ьдиымъ от- 
тепкомъ конечностей, губъ, носа, и ногтей: на концахъ вс'Ьхъ 
пальцевъ рукъ п ногъ неболышя „барабанный припухлости“. При 
всякомъ усиленном!, движенш у пего быстро появляются общая 
синева, одышка, приступы затрудненна го дыхашя и обмороки. 
Аппетитъ у н('го очень слабы ii, быстро появляется общая 
усталость (см. рис. Л" 25).

Сердце въ поперечнике не увеличено, особенно справа, и 
лежнтъ въ грудной полости лишь болЬе но![еречно. (Подробности 
рентгенографии рентгепоскопш и орто-кардю графи ческаго изсле- 
довашя см. особо.) При выелушиваши слышится чрезвычайно 
р1,зкш шумг1. у основами! сердца —  только один'!, систолически! 
шум'!,, происходящш на месте съужешя легочной артерш над'!, 
иравымъ ж'елудочкомъ. Конечно, клиника. врожденнаго порока 
сердца, еще недостаточно изучена и приходится во многихъ слу­
чаях'!, ставить д'тгнозъ до в с к р ь т я  лишь гадателыю. Въ нашемъ 
случае несомненно существовал'], ц i а н о з ъ ,  тяжелые приступы 
кото])аго повторялись чуть ли не со дня самаго рождсчпя; 
этотг1, niano3r]> нельзя было свести на застой венозном системы, 
такъ какг], сердце не было растянуто, работало покойно, не было 
признаков'], расширения нраваго предсердн! и шепныхъ в е н ъ : 
поэтому напрашивалось объясненiо этого пданоза, тЬм ь, что черезъ 
лепия проходила небольшая часть крови (къ чему организмъ и 
приспособлялся), и что, по всей вероятности, съужеше легочной 
ap'repin уровновЬшивалось вспомогательными, нутемъ кровообра­
щения, а именно отверстчемъ въ перегородке желудочковъ, черезъ 
которое и совершался оттокъ крови изъ праваго желудочка.

II. В т о р о й  с л у ч а й .  1 п s u f f i с i е п t i a v a )  y. b i c u s ­
p i d  а 1 i s. s. ш i t г a 1 i s. II у p e г t  г о p h i а с о г d i s (cm. piic. 27 и 28).
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II. В т о р о й с л у ч а й — тоже у 8-л$>тняго мальчика К р - в а 
страдающаго съ 2-хъ л£тъ маляр1ей (intermittens), при чеш

Рис. .М> 27. С л у ч a ii 2-ii. В п д ъ с з а д п. Р е н т г г и о г р а м м а сердца 
(..мальчика 8 л/'.ть, страдающаго сильной г и п с р т р о ф i о ii сердца нслЬд- 
т т е  прюбр'Ьтеннаго порока, insuffic. valv. in It i-alis. - (Трубка расположена 
но средней лиши тЬла. Особенно р'Ьзко заметно у пели чеше лЬнаго сердца 

— см. ортокардюграфш на стр. 101, рис. 28).

приступы повторяются нисколько дней подрядъ то ежедневно, то 
черезъ два дня, съ промежутками въ нисколько мЪсяцевъ. Не 
разъ онъ перенесъ пневмонш и, кажется, суст. ревматизмъ.

Сердце представляется значительно г и и о р т р о ф про  в а н -
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н ы м ъ .  У верхушки сердца —  систолическш шумъ, какъ резуль­
тата, эндокардита (порокъ двустворчатаго клапан а): идя отъ осно­
вании сердца, мы выслушиваем!, постепенно усиливающейся шумъ, 
наиболее резко выраженный въ õ-мъ и 6-мъ межреберныхъ про­
межутках!, ел е  на. Онъ такъ же хорошо слышенъ дальше влево но 
направленно къ нижн. углу jrfvu. лопатки, ослабеваете по нанравленш  
къ грудинг!> вправо. (Однако, нодъ вторымъ ребромъ слева у грудины 
слышенъ pisKiii шумъ со свистомъ, какъ-бы „водоворотъ“ : возможно, 
что и здесь мы имеемъ небольшое отверстие septi m em branaceae 
cordis врожденнаго нроисхождешя, и такимъ образомъ въ данномъ 
слачае, вероятно, врожденный порокъ сердца — дефектъ въ пере­
городке желудочковъ —  комбинируется съ прюбретеннымъ иоро- 
комъ вследствие эндокардита, развившагося на почве хронически 
протекающихъ инфекцш-малярпг и ревматизма).

Мальчикъ этотъ отличается отъ предыдущего кренкимъ 
сложешемъ, хорошимъ общимъ питашемъ, необычайной живостью, 
чрезмерно повышеннымъ апиетитомъ и переносить свой порокъ 
сердца пока почти безъ всякихъ субъективных!, жалобъ (только 
изредка у него бываетъ одышка, особенно после болыпихъ 
движений и усталости, —  такъ же изредка замечается синева, 
гу б ъ ; на коже грудной клетки спереди —  сильное расширеше 
венъ). По своему росту, сложешю и внешнему виду, мальчик!, 
наноминаетъ свою мать богатырскаго сложешя ; отецъ его худъ, 
средняго роста, алкоголнкъ. —

Данныя изсл'Ьдовашя лучами Рентгена.
Р е н т г е н  о с к о ii i я. О р т о - к а р д i о г р а ф и ч е с к о е и з - 

с л е д о в а н !  е. Экспозищя по 20-ти секундъ во время irispiriuni. 
При снимкахъ разстоято  трубки — отъ пластинки до антикатод- 
наго зеркала 55 сант. Иоложеше больныхъ н а  с п и н е .  Трубка 
GunderJach’a, аниаратъ Grissonator — полной силы тока при maxi­
mum вращеш я прерывателя.

1-й с л у ч а й .  Врожденный порокъ сердца у 8-л е  т н я г о 
м а л ь ч и к а М - в а (см. рис. 26, —  къ стр. 97) :

1) Продольный д1аметръ сердца . . 10,3 сант.
2) ( П о п е р е ч н и к ъ ....................................7,0 „ ).
3) Левый поперечный ........................5,2 „
4) Правый ,, ........................4,0 „

5) Левый перпендикуляр!, . . . .  4,0 ,,
6) Правый „ ........................3,0 „
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2-й с л у ч а й .  Г и п е р т р о ф 1 я  с е р д ц а  и н е д  ост.  д в у -  
с т в о р ч .  к л а п а н а  у 8- л .  м а л ь ч .  К р - в а  (см. рис. 27 и 28).

Сердце значительно увеличено въ размйрахъ, особенно b j , 

длину и влево. (Трубка на разстоянш 2-хъ метровъ отъ экрана, 
при рентгеноскопш дала тень, указывающую на значительное

8-л’Ьтняго мальчика, страдающаго г и п е р т р о ф и й  с е р д ц а .  Орто- 
кардшграфичееюя изм'Ьреьпя (стр. 101). Сердце значительно увеличено.

особенно лгЬвое.

увеличен! е л'Ьваго сердца, какъ въ поперечник!., такъ н въ длин- 
нике — рис, 27). Снимокъ былъ сдгЬланъ во время inspiriiim , въ 
20 секундъ. Орто-кардюграфическое изследовате дало следую щ ее:

1) Продольный ;иаметръ сердца . 14,6(10)
2) (Поперечный „ . . . 10,0
3) Л+.вый поперечный . 7,4(5.3)
4) Правый „ . . . . 4,3(3,1)
5) Л'Ьвый иерпендикуляръ . 6,0(4,3)
0) Правый „ . . . . 3,7(3,7)
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I. Доиускаемъ въ нашсмъ 1-омъ случай возможность о т в е р с т и я  
в ъ и е р е г о р о д к е  м е ж д у л; е л у д о ч к а  м п с е р д ц а п р и  с у - 
ж е н i и у с т ь я  л е г о ч н о й  а р т е  p i n  мы потому, что во 1-хъ нетъ  
заметнаго расширен1я сердца вправо; 2) нетъ до сихъ поръ разстройствъ 
компенсацш, несмотря на наличность щ ан о за ; 3) жизнь ребенка про­
должается уже значительное время (8 летъ), при чемъ вне нрииадковъ 
мальчикъ чувствуетъ себя довольно сносно, („барабанныя“ припухлости 
пальцевъ заметны, но не велики : степень щаноза не постоянна). Къ 
ятому добавимъ, что 2-й тонъ легочной артерш очень слабъ — едва слы­
шенъ, и что пульсъ въ обЬихъ лучевыхъ гртер1яхъ разницы не пред­
ставляешь (усилеше этого тона и разница въ этомъ пульсе служили-бы 
нризнакомъ открытат'о Боталова протока); наконецъ, нетъ спльнаго за ­
стоя и расширешя венъ, что на.бл1ода.(‘тся при открытом!, foramen ovale 
(т. е. при существованш тока крови черезъ овальное отверстле).

Иеркуспя намъ показала, что мы не пмЬемъ въ 1-омъ случай ги- 
пертрофш ираваго сердца, ибо иритуплеше сердечной тупости справа 
не доходило даже до с е р е д и н ы  грудины. такъ же верхняя и левая гра­
ницы сердечной тупости не представляли уклонеnifi отъ нормальных!, 
границъ. Трудность ноложешя, нирочемъ, при онределенш границъ сер­
дечна го притунленЬг при врожденном], суженш праваго артер1альнаго 
устья, заключается b i , томъ, что, какъ особенно указали K i m ]  а. и 
S c h e r e r ,  тупость эта у детей можетъ быть увеличена не в п р а в о ,  
а в л ' Ь в о ,  такъ какъ въ этихт, случаяхъ д'Г.тское сердце вообще сохра­
н я е м  зародышевое положена1.

Шс.гЪдокаше рентгеновским» лучами представляешь, какъ и зве­
стно, „ве(‘ьма важную, вполне объективную проверку данныхъ о поло- 
женш и величинТ, сердца, иолученныхъ иными методами, именно пор- 
Kycciefi“, — и rrf, данныя, которыя i памп получены, ноказываютъ, что 
сердце действительно въ нашемъ 1-мъ случае имеешь, во 1-хъ, бол'Ье 
поперечное (зародышевое) ноложеше, но 2-хъ, что оно вообще — сердце 
малое, нисколько не увеличено : на это указывают!, наши ортокардюгра- 
фичесгая измерен] я въ различных!, ;цаметрахъ сердца (см. оилуэтъ 
сердца на рис. Л» 2(5). Сравнивая величины указанныхъ на орто.тда- 
грамм’Ь цифр!, съ имеющимися данными въ литературе, я прихожу къ 
заключенно, что сердце мальчика Л е н и  не представляется сколько- 
нибудь увеличенным!, (скорее, наоборотъ — оно малое).

II. 2-ой с л у ч а й. Те же изследовашя, что и въ 1-омъ случае, по­
казали значительное увеличеше или гипертрофии сердца: при сравнена! 
силуэта сердца его съ силуэтом!, сердца нерваго, мы видимъ, какъ ве­
лика разница въ ;цаметре сердца, н е с мо т р я  на  о д и н ъ  и т о т ъ  в о з ­
р а с т и  обоихъ мальчиковъ (см. цифры на стр. 101, где стояния въ скоб- 
кахъ цифры ■ рядом!, съ цифрами 2-го случая — соответствую т нор- 
мальнымъ величинамъ), — кроме того можно сказать, что въ этомъ 
2-омъ случае гипертрофш сердца столь велика, что ;йаметры сердца 
этого 8-л’Ьтн. мальчика почти соответствует!, д1аметрамъ взрослаго.

Неркуссш и аускультащ я обнаруживают!, обычные признаки не­
достаточности двуетворчатаго клапана (увеличенная область сердечнаго 
притуплешя: за переднюю подмышечную линпо — слева и за правый 
край грудины — справа), — след., правый и левый желудочки расши­
рены ; щанозъ лица по временам!,; кроме смЪщешя верхушечнаго 
толчка, ясно выражено fremissement cataire.



Таблицы вЪсовыхъ и линейныхъ разигЬровъ т$ла у д М .
Коллективная работа студентовъ-медиковъ, занимавшихся въ 
Университетской Амбулаторш въ 1909/10 уч. г., составлен­
ная при помощи субъ-ассистентовъ — А. А. Д м и т р 1 е в а ,  
И. В. Б е л я е в а  и вольнослуш-цы Е. М. Ка цъ — съ уназа- 
темъ на степень питашя и развит1Я изслЪдованныхъ д^тей, 
равно и на т£ главнЪйиия забол^ватя, которыя были у нихъ 

обнаружены при посЪщенш,

Рлс. № 29. Особая комната въ Д'Ьтской Амбулаторш, въ которой сту­
денты-медики н вольнослушательницы занимаются изм^ретямп и взвгЬ- 
шиваньсмъ дЪтей, — эти данныя вносятся въ опросные листки до 

разбора больныхъ па лекщяхъ.

Нрим'Ьчанк. На основанш 113 наблюдетй мы, конечно, въ на- 
стоящемъ отчегЬ не д'Ьлаемъ общихъ выводовъ; но начатая работа про­
должается, и собираемый нами матерьялъ будетъ спстематизированъ въ 
отчетЬ сл'Ьдующихъ лЪтъ. Въ нашей таблицЬ мы распределили своихъ 
пащентовъ лишь по возрастамъ и при каждомъ возрасти рядомъ даемъ 
Tis сред Е Й я цифры нормальнаго развипя, которыя выведены на основанш 
имеющихся въ литератур-b данныхъ (жирный шрифтъ въ таблииахъ). 
Въ будущемъ представимъ распредЬлешс по группамъ болЬзней, нащо- 
нальностямъ, роду занятой родителей и пр.



Грудь Голова
Замечашя.№ по № по весъ Ростъ

Воз­
по­ жур­

растъ.
Полъ. въ грам- въ окруж­ отно-

nienie къ 
1 /  _

окруж­
отно­

шение къ
Степень питашя

рядку налу. махъ. сант. ность. ность. окружн. и болезни.
1/2 роста. груди.

Месяцы. Г Очень хорошаго пита-1 683 2 м. д. 4 850 56 38 + 1 0 38 0 \  nia.Conjunctivitis acuta. 

( Плохого питашя. Dys-
(4 450) (57) (35) ( +  6,5) (39) (+ 4 )

2 587 3 „ м. 3 200 51 31,5 +  6 35 +  3,5 <! pepsia chronica. (Искус-
1 ств. век.)

(5 150) (GO) (36) ( +  6) (40) ( +  4)
( Плохого пптатя. Дет-

3 571 4 „ 4 000 1 ская атро(|ця въ нач.
1 степени — atrophia in-

(5 G50)
fantum. (Искусств, век.)

— — — — —

4 493 5 „ д. 7 150 61 38,5 +  8 42 +  3,5 /  Удовлетвор. пнт. 
\ Dyspepsia.

(6 150) (63) (38) (~Ь 6»5) (42) ( +  4)
5 647 6 „ м. 7 190 65 41,5 +  9 42,5 +  1

/ Удовлетв. пит.
\  , Tussis convulsiva.

(G G00) ' (G4) т ( +  ‘) т ( + 4 )
6 583 6 „ - 6 410 68 42 +  8 43,2 +  1,2 / Плохого пит. Fumncu- 

\ losis.
7 687 6 „ 10 050 69 46 +11,5 46 0 [ Ожпр'Ьше. Tussis conv.
8 694 6 * 5 900 61 39,5 +  9 41 +  1,5 /  Плохого пит.Otitis med. 

\  chron.
9 181 7 „ „ 8 200 — — — — — { Хорошаго пит.

(7 050) — — — — —

10 591 8 „ »» 8 950 70 46 +11
( + 8 )

45 — { Хорош, пит. Otitis purul.
(7 475) (66) (41) (43,5) ( +  2,5)

п 668 8 „ » 8 040 66 39 +  в 44,5 +  5,5 f  Средн. пнт. Conjunc- 
\  tiv. ac.

12 667 8 „ д. 8 040 68 45 + 11 43 — { Средн. пнт. Tussis conv.

13 691 8 _ 6 500 65.5 40.5 -4- 8 Fl 9.
Г Истощенный ребенокъ.

)  Pii-mmrmlrkcnc! miil+.irklAV



15 534 9 „ д- 0 000 57 37

16 646 9 » 9 500 — —

17 626 Ю „ м. 7 040 67 39
(8 300) (68) (43)

18 475 10 „ д. 9 500 68 44

19 528 ю  „ м. 12 630 82 51

20 . 548 10 „ п 10 300 70,5 43

21 689 Ю * 8 510 76 43

22 474 11 „ д. 7 200 — 42

Годы. (8 G75) т (44)
23 620 1 г. п 9 050 70 43

(Ö 000) (70) (45)
24 529 1 „ м. - 9 100 — —
25 629 д. 7 550 64 39
26 482 9 100 65 42
27 593 * п м. 9 100 75 46
28 595 д. 9 200 69 44

29 544 * » „ 7 150 68 40
30 485 М. 11 300 76 46

31 541 *■ » д. 5 200 63 36,5

32 537 ^ п м. 9 600 76 47
33 478 г» 9 850 73 48
34 631 1Уа . Д- 8 600 68 45

35 535 1V2 . » 9 800 76 48

\ 1 -J“/ \ 1
+  8,5 42 +  5

+  5’5 42 +  з

( +  ®) (44,5) ( +  1,5)
+ 1 0 45,5 +  1>5

+ 1 0 47 — 4

+  7,75 45 +  2

+  5 46,5 +  3,5

- - 41,5 — 0,5
( +  9,5) (45) ( +  1)
+  8 45 +  2

(+10) (45,5) (+0,5)

+  7 45 +  6
+  9,5 46 +  4
+  8,5 45 — 1

+  9,5 44 0

+  6 45 +  5
+  8 48 +  2

+  5 43 +  6,5

+  9 47 0
+11,5 45 — 3

+ 1 1 45,5 +  0,5

+ 1 0 46 — 2

Истощ. ребенокъ. Atro­
phia infant. 

Хорошаго пит. Eczema 
papul.

Слабаго развитая, пло­
хого питатя. Atyreosis.

Хорошаго пит. Tussis 
convulsiva. 

Тучный ребенокъ. Tus­
sis convulsiva.

Хорошаго пит. Rachitis.
Средняго пит. Tussis 

conv.
Плохого пит. Bronchi­

tis ehr.

Средн. пит. Gastro- 
enterit. ас. (начало).

Средн. пит. Gastro-ent.
ас. (начало). 

Плохого ппт. Eczema. 
Средн. пит. Dyspepsia. 
Среди, пит. Bronchitis. 
Средн. пит. Otitis med.

chron.
Плохого пит. Rachitis.

Scrophul.
Хорош, ппт. Eclampsia. 
Сильно истощенный ре- 
бенокъ.МогЬйН(В1ерЬа~ 
ro-conjunct., otitis med.). 
Средняго пит. Coxitis 

acuta.
Средн. пит. Tussis conv. 

Ниже средн. пит. 
Eczema universalis. 

Средн. пит. Eczema 
papul.
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Грудь Голова
ЗамЬчашя.№ по № по В^съ Ростъ

Воз­
по­ жур­

растъ.
Полъ., въ грам- въ окруж­ отно- 

шеше къ
окруж­

отно- 
inenie къ

Степень ппташя

рядку налу. махъ. сант. ность. ность. окружи. и болезни.
! 7г роста. груди.

36 618 172 г. М. 13 600 75 49 +11,5 49 0
{

Тучный, сырой ребе­
нокъ. Scrophuloderma.

37 688 172 9 350 76 45,5 +  7,5 46,5 -1- 1 ( Средн. пит. Broncho­
1 pneumonia grypposa.

38 594 172 Д- 11100 76 50 -{-12 46 — 4
{

Хорошаго niiT.Nasopha- 
ringitis postmorbillosa.

39 602 2 » 8 900 
, (11000)

76
(80)

45
(48)

+  7 
( +  8)

48
(47,5)

+  з
{

Ниже средн. пит. Scro- 
phulosis.

40 669 2 » 10 000 78 46 +  7 47 +  1 {
Ниже средн. пит. Scro- 

phulosis.
41 654 2 tf ы. 11 060 — 51 — 49 — 2 1

\

{

Хорошаго пит. Bron­
chitis ас.

42 671 2 И 260 — 50 — 48 — 2 Хорошаго пнт. Rachi­
tis. Scrophul.

43 623 2 *9 „ 10 100 — — — — — { Средн. пнт. Scrophul.
44 660 2 д. 11 380 80 48,5 +  8,5 47 1,5 {

Хорош, пнт. Genua vara 
racli.

45 603 2 Я п 13 200 80 51 + 11 49 — 2
{

Отлпчн. пит. Tussis 
conv.

46 596 27г м. 12 100 83 50 ■+ 8,5 48 — 2 {
Хорошаго пнт. Tussis 

conv.
47 530 21/о ** » 11800 92 49 +  3 48 — 1 { Хорош, пит. Colitis ac.
48 545 272 д. 13 800 92 51 +  5 50 — 1 ?\ Тучная, сырая. Prurigo.
49 681 272 it » 12 550 82 50 +  9 48 — 2 {

{

Хорошаго пит. Bron­
chitis ас.

50 645 3 п я 12 460 92 48
( t  8,6)

47 — 1 Хорош, ппт. Scrophul.
(12 500) (87) (49) (48) —

51 526 3 п Ы. 16 200 94 55 +  8 52 —  3 {
Отличн. пнт. Bronchi­

tis ас.
52 549 3 » 12 300 85 51 +  8,5 47 — 4 1 Средн. пит. Coxitis ас.

г\----------  ---



— — п ДЬ IO 1UU — 50

56 598 3 я » 16 600 96 54

57 600 3 » д. 11 580 86 47
58 616 3 99 М. 14 750 91 54
59 693 3 п д. 13 800 93 52
60 441 3 9f М. 12 700 — —
61 617 3 п 16 250 96 51
62 — 3 it 99 14 600 93 51
63 666 3 79 199 13 250 92 50
64 627 3Vb » 99 12 200 89,5 48

65 539 з*/г 99 Д- 16 900 95 55

66 685 3Va 99 „ 12 900 92 51
67 628 4 9> 14 050 96,5 49

68 599 4 99 М.
(14 000) 
12 400

(94)
88,5

(51)
48

69 680 41/* „ » 15 620 100 53
70 608 5 Л. д. 12 900 94 51

71 585 5 99
(15 800) 
14 700

(100)
105

(53)
50

72 622 5 99 „ 16 170 100 53,5
73 686 5 ff » 18 000 112 51

74 684 5 99 м. 15 000 101 48,5

75 682 5 п д. 18 700 106 54,5

76 206 5 п 99 22 000 105 57

77 597 5V2 „ » 15 800 101 52
78 592 6 99 9* 20 300 110,5 57

79 648 6 99. М.
(17 000)
20070

(105)
114,5

(56)
53

80 527 6 99 п 18 400 110 54

— 45 — 5

+  б 55 ~Ь 1

+  4 48 +  1
-j- 8,5 50 — 4
+  5,5 48 — 4

+  з 48 — 3
-1- 4,5 51 • 0
+  ± 47 — 3
+  3,25 48 0

+  7,5 49 — 6

+  5 49 — 2
+  0,75 47 — 2

( +  *) (49) —
+  3,75 50 +  2
+  з 50 — 3
4" 4 48 — 3

( +  3) (50) —
— 2 ,5 44 — 6
“Ь 3,5 50 - 3,5
— 5 49 _ о

— 2 49 +  0,5

+  1,5 50 -  45

+  3,5 50,5 — 6,5

+  1’5 50 — 2
4- 1,75 50 — 7

( +  3,5) (51) —
— 4,75 52,5 — 0,5
— 1 52 ' — 2

Хорошаго пит. Ambu- 
stvvra.

Хорошаго ппт. Масго- 
cephalia. 

Плохого пит. Tussis 
conv. ' 

Отличи, пнт. Influenza.

Ниже средн. пит. Coxi­
tis tuberc.

Хор. ппт. Trauma.

Средн. пит. Tussis conv. 
Ниже средн. пит. Dys­

pepsia chron. 
Тучная, сырая. Scro- 

phulosis.
Ниже средн. пит. Scro- 

phulosis.

Плохого пит. Scrophul. 
Отличн. ппт., тучный 

мальч. Psoriasis.

Очень хорош, питашя. 
Сырая, тучная д. Scro- 

phulosis. Scabies. 
Ниже средн. пнт. Her­

pes tons. 
Крупная д1>в. отл. пит.

Herpes.
Хорош, пит. Tumor ce­

rebri.
Средняго пит. Tussis 

conv.
Отличн. пит.

Хорош, пит. Herpes. 
Хорош, пит. Prurigo.
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Л1» по 

по­

рядку

№ по 

жур­

налу.

Воз­

растъ.
Поль.

В'Ьсъ 

въ грам- 

махъ.

Ростъ

въ

сант.

81 546 6 л. м. 15 250 98
82 467 6 Я д. 14 890 85

83 692 6 » м. 13 700 93

84 650 7 м 11 12 450 96
(19 600) (1 1 0 )

85 492 7 » » 20 150 116

86 590 7 п д. 22 700 119

87 470 7 п м. 18 700 111

88 581 7 » 17 530 109,5

89 488 7 99 д. 22  700 107

90 61 7 ,, я 21 640 —

91 609 8 „ » 21 430 118
(2 1  600) (115)

92 610 8 7> М. 20 670 118,5

93 615 8 д. 19 100 118,5

94 431 8 » 2 2  600 121

95 625 8 » » ■ 15 760 108

Грудь Голова
Зам'Ьчашя.

окруж­ отно- 
шеше къ 
Va роста.

окруж­
отно­

шен ie къ
Степень питашя

ность. ность. окружи. и бол'Ьзни.
груди.

50,5 +  1,5 50,5 0

54 11,5 49 — 5 ( Плохого пит. Idiotia.
\  Rachitis tarda.

— — — — Г Плохого пит. Diphtheria 
\  faucium.

48 0 47 — 1 f  Истощенны fi.Scrophulo-
\  tubercul.

(59) ( +  4) (51,5) —
60,5 +  2,5 52 — 8,5 Г Хорошаго ппт. Angina 

\  catarrh.
59 — 0,5 50 — 9 ( Очень хорошаго пит.

\  Constip. habitualis.
56 +  0,5 50 — 6 f  Средняго питашя. 

\ Rachitis.
54,5 — 0,25 51,5 — 3 f  Плохого ппт. Vitium

\  cordis cong.
58 - f  4.5 53 — 5 /  Тучная. Herpes tunsu-

\  rans.
— — — — f Средняго питашя. 

X Scrophulosis.
55 — 4 50 — 5 1 Средняго питашя.

( +  2,5)
i Agrypnia.

(60) (52) —

57 — 2,25 50 _  7 Г Средняго пнташя.
\  Anaemia.

55 — 4,25 51 _ _  4 f Средн. ппт. Caries den-
\  tium.

56 — 4,5 50 — 6 1 Хорошаго ппт. Scro-
\  phulosis.

53 — 1 48 — 5 Г Истощенная.всгорйиЬ-
\  tubercul.
f Отл. питашя. Psoriasis



98 649 8  „ M. 26 0 0 0 135 6 6

99 — 8  „ Д. 21430 118 55

100 — 8  „ M. 20 670 118,5 57

101 695 9 * „ 23 500 128 58
(2 0  600) (1 2 0 ) (62)

102 368 10  „ Д- 26 550 132 59
(26 1 0 0 ) (125) (64)

103 468 1 0  „ if 25 700 131,5 60

104 476 ю  „ n 25 700 131,5 60

105 481 ю  „ M. — 137 63,5

106 491 Ю „ Д. 18 1 0 0 97 54,5

107 588 ю „ » — — 71

108 621 I0V2 » M. 26 0 0 0 137,5 65

109 494 lOVs „ » — 136 6 8

110 611 12  „ — 131 65
(31850) (135) (6 6 )

111 659 13 „ » — 138 64
(35 2 0 0 ) (140) (6 8 )

112 533 l i  „ Д- — 150 68

(39 750) (145) (71)
113 325 15 „ Ы. 146,5 75

— 1,5 54 — 12 1 тучный мальч. Mastur- 
\  batio.

_ 4. 50 _ 5 f Средняго питан'ш.
\  Scrophulosis.

— 2,25 50 _ 7 /  Средняго питашя.
\  Scrophulosis.

— 3,5 52,5 — 5,5 1 Средн. пит. Constipatio 
X chron.

( +  2 ) (52,5) —
_ 7 ( О ч . хор. ппт. Scrophu-

\  losis.
( +  1)5) (53) —
— 5,75 50 — 10 /  Средняго питашя. 

\  Gastritis ас.
— 5,75 50 — 10 j  Средняго питашя.

\  Scrophulosis.
— 5 53 — 10,5 / Отлнчнаго пит. Вгоп- 

\  ehitis ас.

4 - 6
f Малаго роста, средняго

52 — 2,5 < пит. Micromelia, genua 
[ vara rachitica.

55 Г Отл. пит. Pharyngitis
\  catarrh, ac.

— 3,75 54,5 —10,5 (  Хорошаго пнт. Herpes
\  tonsurans.

0 55 —13 ( Средняго пит. Enuresis
\  nocturna.

— 0,5 51 —14 Г Средняго питашя.
X Epistaxis.

( -  1 ,6 ) (53,5) —
— 5 52 — 12 { Очень хорош. niiTanifl.

\ Bursitis.
( -  2 ) (54) —
— 7 51 ( Хорошаго пит. Pharyn-

( -  1)5)
\  gitis granulosa.

(54,5) —

+  I»75 52 ( Очень хорош, питашя. 
\  Scrophulosis.
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Лаборатор1я.
Улсе при основанш учреждешя памп было обращено боль­

шое вш ш аш е на устройство лабораторш, где бы возможно 
было более прочнее ставить клиническую д1агностику. Вт. даль-

Рнс. As НО. J l a ö o p a T o p i f l ,  въ которой производятся анализы и разно- 
образныя изсл'Ьдовашя ассистентами Университетской Амбулаторш дгЬт-

скнхъ болезней.

н'Ьншемъ, съ расширетемъ номещешя, которое требовалось уже 
черезъ 1 годъ, разнообразные способы х и м и ч е с к а г о , м н к р о - 
с к о п н ч е с к а г о н б а к т е р i о с к о н и ч е с к а г о нзсд'Ьдованш 
стали более широко применяться къ раепознаванпо болезней плп



I l l

къ подтвержденш дмгнозовъ. Наконецъ, прюбретешемъ т е р м о - 
c. т а т а мы обеспечили возможность производства, и бак  т о р i о л о - 
г и ч е с к и х ъ  изеледовашй, который являются необходимыми для 
точной диагностики многихъ дйтскихъ болезнен: возьмемъ хотя-бы 
случаи дифтерш, — здесь только при помощи иолиаго бактерю- 
логическаго изеледовашя может'1, определяться съ полной уве­
ренностью болезнь B'J. самой ранней фо])ме.

Здесь, въ лабораторш съ одной сторон].! помещаются, всегда 
въ строгомъ порядке, реактив].! для химическаго производства, 
анализов?. (мочи, исиражненш, молока, крови и ир.), сл. другой 
для б а к т е р i о с к о и и ч е с к а г о и б а к т е р i о л о г и ч о с к а г о. 
При этомч. известным группы реактивовъ (иапрм., „на белокъ“, 
„на дифтерда“ и ир.) за ни мак пл. определенное, всегда, одно и 
тоже м'ЬС'То, у к азан н о е  на полках'ь, а ].пи;дый реактив?» иместъ 
oiincaHie составляющих?, его частей и способа точиаго его уно- 
треблешя.

ii роме указанных'!. изеледовашй, матерьял?. для которыхъ 
постоянно добывается отъ приходящих?. больныхъ детей, въ 
последнее время, съ устройством?» иатолого-аиатомическаго музея, 
представляющаго коллекцию органов?. и макроскопических?. пре­
паратов?., началась разработку] этого матерьяла, т. е. производство 
и I' и с т о .ч о г н ч е с к и х ъ изеледовашй, для какой цели прио­
бретен?. небольшой мнк'ротом ']., заготовлены краски и отделено 
небольшое пол] 1',]цеиiе при лабораторш.



Рис. Л1> 31. Наружный видъ новаго пом'Ьщешя Университетской Амбулаторш для 
npieiua больныхъ д-Ьтей (Ботаническая улЛд. 29/31).



Перечислен e e ta

ний ММ Шгап) ш ш ппнип
въ алфавитном! порядка,

внесенныхъ въ амбулаторные листки 

въ 1909— 1910 уч. г.



Назваше болезней (щагнозовъ) и симптомовъ
въ алфавитномъ порядка, внесенныхъ въ амбулатор­

ные листки въ 1909—1910 уч. г.

A.
Abscessus.
Acne vulgaris.
Agoraphobia.
Agrypnia.
Albuminuria orthotica.
Amaurosis.
Ambustura (combustio).
Anaemia.
Ankyloglosson.
Angina catarrhalis acuta (simplex). 
Angina lacunaris acuta.
Angina follicularis acuta.
Angina diphterica simplex. 
Ankylosis.
Angioma.
Aphasia.
Arythmia cordis.
Ascaris lumbricoides.
Asphyxia localis extremitatum. 
Asthma bronchiale.
Athyreosis.
Atrophia infantum (paedatrophia) s. 
Atrepsia P a r ro t .
Atrophia nervorum opticorum.

B.
Blepharitis.
Blepharo-conjunctivitis acuta. 
Bronchitis.
Broncho-adenopathia.
Broncho-pneumonia.
Bursitis.

•

Caput obstitum.
Caries dentium.
Cephalalgia (Hemicrania). 
Cicatrices.
Chlorosis.
Cholera infantum (catarrhus 

gastrointestinalis acuta).
Colitis acuta, c. chronica. 
Conjunctivitis acuta catarrh. 
Conjunctivitis blenorrhoica (ble- 

norrhoea s. ophthalmia) neona­
torum.

Conjunctivitis phlyktenulosa. 
Constipatio habitualis.
Contractura.
Coxitis tuberculosa.
Craniotabes (craniomalacia).

D.

Defectus septi ventriculorum cordis 
Dentes irreguläres.
Dentitio praematura (s. praecox). 
Dentitio difficilis.
Dermatitis traumatica (mechanica). 
Dermatitis ex ambustione.
Deviatio septi narium et cristae 

septi.
Diathesis urica.
Dilatatio ventriculi.
Diplegia inferior.
Diphteria faucium, d. laryngis.
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Dispepsia intestinalis.
Dispepsia gastrica.
Dispepsia flatulenta.
Dysuria.

E.
Eclampsia infantum.
Ecthyma.
Eczema madidans (s. rubrum). 
Eczema squamosum,
Eczema papulatum.
Eczema impetiginosum.
Eczema seborrhoicum. 
Endocarditis.
Enteritis et
Enterocolitis (catarrhus intestino- 

rum) acuta.
Enteritis chronica.
Enteritis follicularis.
Enuresis (incontinentia urinae). 
Epilepsia (s. morbus sacer). 
Epistaxis (rhinorrhagia).
Erythema neonatorum.
Erythema nodosum.
Erythema traumaticum.
Erythema psychomotoricum s. psy- 

chicum.

F.
Fistula palati molli.
Fluor albus (vulvo-vaginitis). 
Fungus umbilici s. sarcomphalus. 
Furunculosis multiplex infantum 

(abscessus subcutanei).

Gr.
GastraJgia.
Gastritis (catarrhus ventriculi) 

acuta.
Gastritis chronica.
Genua vara.
Genua valga.
Gingivitis.
Glio-myxoma cerebri.
Gonitis tuberculosa (tumor al­

bus).

H.
Haemorrhagia conjunctivae. 
Helminthiasis.
Hemiplegia cerebralis infantilis. 
Hernia inguinalis.
Hernia umbilicalis.
Herpes labialis.
Herpes tonsurans.
Hordeolum.
Hydrocele testis.
Hydrocele funiculi spermatici. 
Hydrocephalus chronicus, intern. 
Hydrocephaloid.
Hyperplasia lienis syphilitica. 
Hyperaemia cerebri.
Hypertrophia cordis.
Hypertrophia tonsillar am. 
Hysteria.

I.
Ichtyosis congenita.
Idiotia.
Ileotyphus.
Impetigo contagiosa.
Influenza.
Insufficientia valvulae bicuspidalis. 
Intertrigo.

K.
Keratitis diffusa.
Koprostasis.
Kryptorchismus.

L.
Lalopathia.
Laryngitis diphterica, fibrinosa, 

cruposa (laryngostenosis). 
Laryngospasmus.
Lichen scrophulosorum.
Lienteria.
Lordosis.
Lues (syphilis) hereditaria (con­

genita).
Lues (syphilis) hereditaria tarda. 
Lues nasi congenita. 
Lymphadenitis colli.

8*
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м.
Maerocephalia.
Malaria s. Febris intermittens. 
Mastoiditis.
Masturbatio (onanismus). 
Meteorismus.
Meningitis.
Micromeiia.
Micropoliadenitis.
Mongolismus:
Morbilli.
Morbus Bas edowi .
Myopia.
Myxoedema.
Myxidiotia congenita, infantilis.

N.
Naevus pigmentosus. 
Nasopharyngitis.
Nephritis chron. (Paedonephritis). 
Nephritis scarlatinosa. 
Neuropathia.
Neuralgia intercostalis.

0.
Obesitas.
Omphalitis neonatorum.
Otitis externa.
Otitis media acuta.
Otitis media chronica purulenta. 
Ottorrhoea.
Oxyoris vermicularis.

P.
Paedonephritis.
Palpitatio cordis nervosa. 
Panophthalmitis.
Paralysis infantum (poliomyelitis, 

polioencephalitis).
Paralysis nervi facialis. 
Paraphymosis.
Paresis nervi facialis.
Paraplegia inferior,
Parulis,

Pavor nocturnus.
Perleche (angulus infectiosus). 
Periostitis et periodontitis alveo- 

laris.
„Pertussis inflammatoria“.
Pes planus.

„ varus.
Pharyngitis acuta.

„ chronica.
„ granulosa.

Pneumonia catarrhalis acuta.
„ cruposa (fibrinosa).
„ cruposa migrans, 

grypposa.
Poliomyelitis anterior acuta (para­

lysis spinalis infantum). 
Polioencephalitis acuta (paralysis 

cerebralis infantum).
Polypus recti.
Prolapsus recti et ani.
Prurigo mitis.

„ ferox.
Pseudohypertrophia musculorum, 

lipomatosa.
Psoriasis vulgaris.
Psychosis.
Purpura simplex.

„ haemorrhagica.
Pyelitis.
Pyelo-cystitis.

R.
Rachitis.
Rachitis tarda gravis.
Rhen mobile.
Rhinitis (coryza) catarrhalis acuta.

* „ „ chronica.
Rheumatismus.

S.
Scabies.
Scoliosis habitualis.
Scrophulosis.
Scrophulo-tuberculosis.
Spina ventosa (osteomyelitis tu­

berculosa).



Spondilitis tuberculosa cervicalis.
„ thoracico-lumbalis. 

Stenocardia.
Stenosis pylori. Pylorospasmus. 
Stenosis arteriae pulmonalis. 
Stomatitis catarrhalis acuta. 
Stomatitis aphtosa, ulcerosa. 
Struma.
Sudamina rubra, sud. alba. 
Surditas.

T.
Taenia mediocanellata. 
Tachycardia.
Tracheitis acuta. Tracheo-bron- 

chitis.
Trichophytia.
Tuberculosis.

Tumor cerebri.
Tabes mesaraica.
Tussis convulsiva (pertussis).

U.
Urticaria.

V.
Vaginitis catarrhalis acuta. 
Varicella.
Variola vera.
Varioloid.
Vegetationes adenoideae.
Verruca vulgaris (plana). 
Vertigo.
Vitiligo.
Vitium cordis congenitum. 
Vulvo-vaginitis catarr. acuta.
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сомневаться въ томъ, что относительно фактической части 
исторш Гракховъ некоторое сходство существовало уже и 
между первоисточниками. —

Что касается взаимнаго отношения дошедшихъ до насъ 
главн'Ьйшихъ источниковъ для исторш Гракховъ, то более 
или менее доказанными я считаю лишь следуюшдя поло- 
ж еш я:

1) Дюдоръ, излагая исторш Гракховъ, следуетъ По- 
сидонш ; къ нему иногда примыкаешь Аптанъ.

2) Главы Валер1я Максима о Гракхахъ восходятъ глав­
нымъ образомъ къ Цицерону, а отчасти и къ Титу Ливш.

3) Плутархъ восходить къ несколькимъ первоисточни- 
камъ демократическаго и аристократическаго лагеря. У 
него есть первоисточники обпце, съ одной стороны, съ Ап- 
шаномъ, съ другой — съ «Шдаемъ и Веллеемъ Патеркуломъ, 
которые тоже восходятъ къ несколькимъ первоисточникамъ.’

Въ виду изложеннаго мне кажется, что и Эд. Мейеръ 
смотрелъ еще слишкомъ оптимистически на литературную 
традищю о Гракхахъ, утверждая, что первоисточники, къ ко- 
торымъ она восходить, оказываются для насъ „sehr wohl 
greifbar“, хотя мы и не въ состоянш назвать имена ихъ авто- 
ровъ1). Въ сущности же наше представлеше объ этихъ перво- 
источникахъ довольно неопределенно, и иногда, стараясь 
определить, чтб въ дошедшей до насъ литературе восходить 
къ тому или другому изъ нихъ, мы какъ бы решаемъ урав- 
нешя съ многими неизвестными, допускаюнця несколько 
ответовъ.

Положеше историка при такомъ состоянш источниковъ 
весьма трудно. Не имея надежнаго путеводителя, онъ дол- 
женъ въ каждомъ отдельномъ случае производить спещаль- 
ную оценку своихъ источниковъ, чтобы хоть на шагъ при­
близиться къ своему идеалу — дать верную картину д е й ­
ствительности.

1) Ср. Ed. Meyer, Untersuchungen zur Gesch. der Gracchen, стр. 33.



I. Литература.
Изъ посвященныхъ исторш Гракховъ оригинальныхъ 

трудовъ русскихъ ученыхъ мн-Ь известны следующее: 
В а ле р 1 а н ъ  З а по л ь с к 1й ,  Братья Гракхи1).
Э. Д. Гриммъ,  Гракхи, ихъ жизнь и общественная 

деятельность, СПБ. 1894.
Р. В и п и е р ъ , Очерки исторш римской имперщ 

(Москва, 1908), стр. 34—76.
Первый изъ этихъ трудовъ написанъ весьма живо и 

картинно, ученымъ трудомъ, однако, его можно назвать лишь 
съ некоторымъ ограничетемъ; это скорее — историчесшй 
романъ, написанный ad maiorem Gracchorum gloriam2).

1) Московски Университетсшя Извест1я за 1871 годъ.
2 ) Что В. Запольсюй исторш Гракховъ излагаетъ пристрастно, видно 

почти на каждой странице его труда, и только въ качестве примера я 
приведу следующую фразу его (стр. 84): „Зная мысли Тибер1я и опа­
саясь, что путемъ, имъ задуманнымъ, чернь выйдетъ изъ ужасной бед­
ности, изъ этого матер1альнаго рабства и станетъ жить самостоятельнее, — 
аристократ!я снова взялась за грязныя средства самосохранетя и не 
брезгала нич'Ьмъ для поддержатя своего значен1я“. Замечательна въ 
этомъ отношенш также характеристика Октав1я (на стр. 52) и описаше 
заседатя сената, происходившаго непосредственно передъ смертью Тибе- 
р1я Гракха (на стр. 130 след.).

Что же касается фактической части работы Запольскаго, то тутъ 
иногда встречаются странныя погрешности; такъ, напр, (на 84 стр.), онъ 
утверждаетъ, что семейство Гракховъ находилось въ родстве съ пергам- 
скими царями, такъ какъ Корнел1я вышла замужъ за египетскаго царя. 
При этомъ В. ЗапольскШ ссылается на 10  стр. труда Мерклина о Корнелш 
(De Corneliae Р. f. Gracchorum matris vita moribus et epistolis commen- 
tatio. Dorpat 1844), где, однако, говорится вовсе не то.



Бюграфш Гракховъ, написанныя профессоромъ Э. Д. 
Гриммомъ для Бюграфической Библютеки Павленкова, 
им^ють популярный характера, но авторъ ихъ изложшгь 
относящееся сюда вопросы такъ объективно и ясно, что его 
бюграфш и теперь могутъ служить руководствомъ для пер- 
ваго ознакомлешя съ истор!ей времени Гракховъ.

Весьма интересны посвященныя исторш Гракховъ стра­
ницы (34— 76) „Очерковъ исторш римской имперш“ москов­
ская профессора Р. Ю. Виппера, жаль только, что факти­
ческая часть этой работы, Поскольку она относится къ исто­
рш Гракховъ, не совсЬмъ надежна1).

Цитаты изъ латинскихъ авторовъ въ работе В. Запольскаго кишатъ 
опечатками. Такъ, между прочимъ, на стр. 53 во второмъ примечанш ихъ 
больше двадцати. Римсшя собственныя имена, иногда, переданы въ не­
обыкновенной транскрипщи; такъ, напр., на стр. 29 читаемъ „Олигел1я“ 
вместо „Авла Гелл1яа.

1) Здесь я приведу только нЪкоторыя изъ замечен ныхъ мною по­
грешностей. Такъ, напр., на стр. 54 мы читаемъ: „Въ коллепи трибу- 
новъ получилось большинство, неблагопр1ятное для переизбратя Гракха, 
и онъ погибъ, какъ частный человЪкъ, лишенный защиты священнаго 
авторитета, окружавшаго избранника трибъ“. Но Тибер1й долженъ былъ 
сложить должность только въ самомъ конц^ 133 года до Р. Хр. (по всей 
вероятности, 10  декабря; ср. Mommsen, Römisches Staatsrecht I3, стр. 604), 
погибъ же онъ летомъ этого года (ср. Appian., Bell. civ. I, 14 след.), сле­
довательно, будучи'еще народнымъ трибуномъ (Ixt S ĵxapx^v, какъ справед­
ливо замечаетъ Аптанъ, Bell. civ. I, 17, 71) и вовсе не „какъ частный 
человекъ, лишенный защиты священнаго авторитета, окружавшаго избран­
ника трибъ“. Что же касается „неблагопрштнаго для переизбратя Гракха 
большинства въ коллепи трибуновъ“, то оно, если оно вообще существо­
вало, имело мало значешя, такъ какъ избрате народнаго трибуна зави­
село вовсе не отъ большинства въ этой коллепи.

Между „запасами пергамской казны“ и вознаграждетемъ, выдавае- 
мымъ поссессдрамъ, не могло быть того отношетя, какое предполагаетъ 
Р. Ю. Випперъ (Очерки исторш римской имперш, стр. 53: „Гракхъ пытался 
примирить съ неизбежнымъ техъ поссессоровъ, которые лишались своихъ 
посадокъ, инвентаря, теряли капиталъ, положенный на мелшрацш име- 
нШ: онъ предложилъ вознагражденie такимъ хозяевамъ, и запасы пергам­
ской казны оказались тутъ очень кстатй“): завещ ате Аттала было при­
везено Эвдемомъ въ Римъ летомъ 133 года до Р. Хр. (Атталъ III, по всей 
вероятности, скончался весною 133 года; ср. Niese, Geschichte der griechi­
schen und makedonischen Staaten III, стр. 365), тогда аграрный законъ 
Tnöepifl уже былъ проведенъ (ср. Plut., Ti. Gracchus, с. 14) и, по всей 
вероятности, проведенъ въ такомъ виде, при которомъ о денежномъ воз- 
награжденш и речи не было Гер. Appian., Bell. civ. I, 11 , 46).

11*
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Что же касается весьма богатой литературы о Гракхахъ, 
которая существуешь на западно-евроиейскихъ языкахъ, то 
фундаментальное изслЪдовате К. В. Нитша „Die Gracchen 
und ihre nächsten Vorgänger“ (Berlin 1847) было причиною, 
что, за немногими только исключешямих), всЬ посвященныя 
.исторш Гракховъ работы, вышедния раньше этого труда, 
стали устарелыми.

Немного лЗуть спустя посл^ труда Нитша вышелъ 
II томъ „Римской исторш“ Моммзена, гд"Ь во второй и 
третьей главахъ IV книги исторгя Гракховъ изложена въ 
своеобразномъ и въ высшей степени интересномъ освгЬгцеши.

Изъ новМшихъ бол'Ье или менЬе самостоятельныхъ 
изложешй римской исторш времени Гракховъ для исторш 
посл'Ьднихъ им'Ьютъ значеше:

George Long, The Decline of the Roman Republic. Lon­
don, 1864.

Carl Neumann, Geschichte Roms während des Verfalles 
der Republik I, стр. 1—270. Breslau 1881.

K. W. Nitzsch, Geschichte der röm. Republik. Leipzig 1884.

Ha 57 стр. Очерковъ читаемъ: „Консулъ 133 года Мущй Сцевола 
отказался принять как1я-либо насильственныя меры противъ агитацш и 
дебатовъ, происходившихъ на форуме при переизбрали Тибер1я Гракха“,
— однако, переизбраше это (наши источники въ этомъ согласны) про­
исходило вовсе не на форуме, но на area Capitolina.

Р. Ю. Випперъ (стр. 57) утверждаетъ, что попытка Tnöepifl Гракха 
занимать должность народнаго трибуна два года подрядъ была „во­
обще первымъ отетуплешемъ отъ годовыхъ сроковъ и отъ частой смены 
административнаго персонала, которые утвердились въ практике римской 
республики,“ между темъ какъ так!я отступлетя въ древнМцпй першдъ 
римской республики были довольно часты; встречались они также въ
III веке до Р. Хр. (Ср. Mommsen, Römisches Staatsrecht I*, стр. 518, при­
меч. 2 и 3).

На 58 стр. Р. Ю. Випперъ пишетъ: „Сципюнъ успелъ передъ своей 
загадочной смертью добиться результата очень важнаго для всехъ поссес- 
соровъ и римлянъ и италиковъ: комиссш тр1умвиройъ была закрыта, а 
ихъ полномочхя переданы консулу“. Въ действительности же комиссия 
agris iudicandis adsignandis и после смерти Сципшна Эмюиана продол­
жала по прежнему существовать, лишена она была только права разби­
рать вопросъ, представляетъ ли известное поле ager publicus, или нетъ 
(Appian., Bell. civ. I, 19, 79 и 80).

1) Къ такимъ исключен 1ямъ принадлежатъ „Vorträge über römische 
Geschichte“ Niebuhr’а, изданные Ыег’омъ. Берлинъ 1846.
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Wilhelm Ihne, Römische Geschichte V, стр. 1—107. Leip­
zig 1879.

Greenidge, A History of Rome (London 1906), стр. 
1— 276.

Benedictus Niese, Grundriss der röm. Geschichte nebst 
Quellenkunde4 (München 1910), стр. 166— 175.

Guglielmo Perrero, Grösse und Niedergang Roms (I томъ, 
3 глава1). Stuttgart 1908.

Отношете къ исторш Гракховъ илтЬють, конечно, также 
почти все труды по римскимъ государственнымъ древно- 
стямъ, особенно „Römisches Staatsrecht“ Моммзена и „Ge­
schichte und System der römischen Staatsverfassung“ Гер­
цога (стр. 445—479 перваго тома).

Въ самое последнее время исторш Гракховъ былъ 
посвященъ целый рядъ интересныхъ спещальныхъ из- 
следовашй, среди которыхъ особенно замечательны сле­
дующая :

H. Klimke, Beiträge zur Geschichte der Gracchen, Progr. 
Sagan 1893.

Ed. Meyer, Untersuchungen zur Geschichte der Gracchen. 
Halle 1894.

Ettore Callegari, La legislazione sociale di Cajo Graccho. 
Padova 1896.

E. Schwartz, Реценз1я на трудъ Эд. Мейера „Unter­
suchungen zur Geschichte der Gracchen“ въ Göttingische ge­
lehrte Anzeigen за 1896 годъ, стр. 792—811.

Dreyfus, Essai sur les lois agraires sous la republique 
Romaine. Paris 1898.

Ernst Kornemann, Zur Geschichte der Gracchenzeit. 
Klio, I Beiheft. Leipzig 19032).

Robert Pöhlmann, Zur Geschichte der Gracchen. Mün­
chen 19083).

Кроме вышеприведенныхъ трудовъ можно указать еще 
на следуюице, которые хотя и трактуютъ главнымъ образомъ

1) Этотъ трудъ мне былъ доступенъ только въ немецкомъ переводе.
2 ) Реценз1я на работу Эрнста Корнемана принадлежишь Фридриху 

Кауэру. Ср. Berliner philologische Wochenschrift за 1905 годъ, стр. 599—607.
3) Separat-Abdruck aus den Sitzungsberichten der philos.-philol. u. d. 

histor. Klasse der kgl. Bayer. Akademie der Wissenschaften, 1907, Heft III.
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объ источникахъ для исторш Гракховъ, тЬмъ не менЪе ка­
саются и важныхъ принцишальныхъ вопросовъ :

Boehme, Beiträge zur Geschichte der Gracchen. Putbus 1868.
Bijvanck, Studia in Ti. Gracchi historiam. Lugduni Bata- 

vorum 1879.
Greve, Kritik der Quellen zum Leben des altern Gracchus. 

Aachen 1883.
Klimke, Die ältesten Quellen zur Geschichte der Gracchen. 

Beuthen 1886.

II. ТиберШ Гракхъ до избран1я его въ народное 
трибуны.

Начиная съ 238 года до Р. Хр. мы встр'Ьчаемъ пред­
ставителей рода Семпрошевъ Гракховъ въ списгЬ римскихъ 
консуловъ. Во время второй Пунической войны особенною 
известностью пользовался ТиберШ Семпротй Гракхъ, кото­
рый былъ два раза консуломъх) и не безъ успеха воевалъ 
противъ Ганнибала2).

Во II в^кЪ до Р. Хр. Семпротй Гракхи принадлежали 
къ самымъ знатнымъ плебейскимъ родамъ Рима. Въ первой 
половин^ этого в^ка среди нихъ особенно выдавался ТиберШ 
Семпротй Гракхъ, отецъ neBtcTHnxb реформаторовъ, кото­
рому Цицеронъ воздаетъ совершенно необыкновенныя по­
хвалы8). Впервые онъ обратилъ на себя всеобщее внимаше 
тЬмъ, что, занимая должность народнаго трибуна (въ 184 г.), 
выступилъ защитникомъ Сдишоновъ въ извЪстномъ про- 
цессЬ4), несмотря на то, что посл'Ьдте принадлежали къ 
числу его враговъ5). Въ качеств^ претора онъ управлялъ 
Испашей, гд'Ь показалъ себя талантливымъ полководцемъ ®) 
и администраторомъ и прюбр’Ьлъ уважеше своихъ подчи-

1 ) Въ 215 и въ 213 гг. до Р. Хр. Ср. С. I. L. т. I, стр. 140.
2) Liv. XXIV, 14—16.
3) Cic., De officiis II, 12 , 43; De pro v. cons. 8 , 18; De oratore I, 9, 38.
4) Ср. статью Мюнцера, помещенную въ Pauly-Wissowa, Real-Ency- 

clop. IV т., стр. 1475 сл'Ьд.
5) Cic., De prov. cons. 8 , 18.
6) За победы въ Исианш Тиберш Семпронш Гракху данъ былъ

т[пумфъ. Ср. Liv. XLI, 7.
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ненныхъ1). Консуломъ онъ былъ два раза2), и первое 
его консульство было ознаменовано победами надъ сардами3). 
Весьма решительно ТиберШ Гракхъ дЪйствовалъ, будучи 
цензоромъ4): съ согласш своего товарища Гая Клавд1я онъ 
лишилъ звашя семь сенаторовъ и исключилъ изъ списка 
ц^лый рядъ всадниковъ; сильное возбуждеше вызвалъ 
также его эдиктъ, посредствомъ котораго онъ запретилъ 
участвовать въ откупахъ лицамъ, которыя имели ихъ отъ 
цензоровъ Квинта Фульв1я и Авла Постум1я6), и слишкомъ 
уже безцеремонно пользовались своими правами.

Женился ТиберШ Гракхъ, будучи уже не молодымъ6), 
на младшей дочери Сцитона Африкана Старшаго, котораго 
тогда уже не было въ живыхъ'7). Бракъ этотъ по едино­
гласному свидетельству древнихъ писателей былъ весьма 
счастливъ8).

Изъ двенадцати детей, которыя родились отъ этого 
брака, девять умерли въ раннемъ возрасте, въ живыхъ 
остались только два сына, ТиберШ и Гай, известные впо- 
следствш народные трибуны,; и дочь Семпрошя, которая 
вышла замужъ за Сцитона Эмюпана9). Когда, вскоре 
после 154 или 153 года мужъ ея скончался10), Корнел1я,

1) Liv. XL, 47 слЪд.
2) Въ 177 и въ 163 гг.
3) Liv. XLI, 8 с.тбд.
4) Въ 169 году.
5) Liv. XLIII, 15 след.
6) Вероятно, около 165 г. до Р. Хр.; ср. Mommsen, Römische For­

schungen II, 489— 491.
7) Polyb. XXXII, 13; Plut., Ti. Gracchus, c. l,i и 4,з.
8) О любви Tnõepia Гракха къ Корнелш красноречиво говорить рав- 

сказъ о двухъ змеяхъ, помещенный впервые въ письме Гая Гракха, 
адресованномъ Марку Помпонш (ср. стр. 68 след.). Разъ ТиберШ Гракхъ 
нашелъ на супружескомъ ложе пару змЬй и обратился къ гаруспикамъ 
съ вопросомъ, какъ ему поступить. Гаруспики посоветовали ему одну змею 
убить, а другую выпустить, прибавляя, что тотъ изъ супруговъ, чей гетй  
будетъ убитъ, умретъ. Тибер1й, желая, чтобы Корнел1я пережила его, ве- 
лелъ убить самца и выпустить самку. Вскоре после этого онъ скончался. 
Ср. Cic., De divin. I, 18, 36; II, 29, 62; Val. Max. IV, 6 , i ; Plin., Nat. hist. VII, 
86, 122; De viris illustribus, c. 57; Plut., Ti. Gracchus, c. 1,2.

9) Plut., Ti. Gracchus, c. 1,8.
10) Во всякомъ случае онъ скончался не раньше 154 года, такъ какъ 

къ 153 году относится рождение Гая Гракха. (Гай Гракхъ былъ девятью
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хотя еще была молода, не захотела вступить въ новый бракъ 
и, по сообщенш Плутарха1), отклонила даже предложеше 
одного изъ Птолемеевъ. По смерти мужа воспитате малолЪт- 
нихъ еще сыновей, конечно, лежало на обязанности матери, и 
она такъ удачно исполнила эту задачу, что, по единогласному 
свидетельству древнихъ писателей, ея сыновья своимъ ред- 
кимъ образоватемъ и необыкновеннымъ краснорЗгаемъ въ 
значительной степени были обязаны именно матери2). Кор- 
нел1я не безъ причины гордилась сыновьями и называла 
ихъ своимъ „украшешемъ“ (haec ornamenta sunt m ea)3). 
Касательно отношетя Корнелш къ политической деятель­
ности ея сыновей существовали разныя м н етя  уже во вре­
мена Плутарха4). Это становится понятнымъ, если иметь 
въ виду, что, съ одной стороны, Корнел1я старалась удер­
жать ихъ отъ слишкомъ крутыхъ м ер ъ 6) и рискованныхъ 
ш аговъ6), а, съ другой стороны, въ минуту опасности ока­

годами моложе старшаго брата, последней же скончался летомъ 133 года, 
не им^я еще полныхъ тридцати летъ отъ роду. Plut., C. Gracchus, с. 1,2 ). 
Что после рождешя Гая онъ жилъ недолго можно заключить изъ того 
факта, что Корнел1я, которая родилась во всякомъ случае раньше 183 года 
до Р. Хр., при смерти его была еще сравнительно молода (Cic., De div. 18, 
36), такъ что можно было ожидать, что она вступить въ новый бракъ.

Greenidge (A History of Rome, стр, 106, прим. 4), правда, полагаетъ, 
что ТиберШ Гракхъ скончался около 148 г. до Р. Хр., когда его старпий 
сынъ уже былъ въ такомъ возрасте, что его на место отца можно было 
избрать авгуромъ, м нете Гриниджа, однако, по вышеприведеннымъ при- 
чинамъ невероятно.

1) Plut., Ti. Gracchus, с. 1,8.
2) Cic., Brutus 27, 104; 58, 211; Quintil., Instit. orat. I, 1,6 ; Tacitus, 

Dialogue 28; Plut., Ti. Gracchus, c. 1,3.
3) Val. Max. IV, 4. Ответъ, данный Корнел1ей подруге изъ Кампанш, 

впрочемъ, напоминаетъ ответъ, данный супругою Фокюна гостье юнянке 
(Plut. Phoc. 19): „\Ejxol дё, ёф% х6з|Ю £ äazl <l>ü)>d(i)v еЫoaxõv szog rjdr) axpaT^yajv 

’A^vaiüjv“. Ср. также Münzer, Pauly-Wissowa, Real-Encycl. IV, стр. 1593.
4) Ср. C. Gracchus, с. 13,i и 2.
5) Такъ, напр., въ начале своего перваго трибуната Гай Гракхъ внесъ 

законопроекту направленный спещально противъ Марка 0ктав1я, политиче- 
скаго противника его покойнаго брата, но черезъ некоторое время взялъ 
этотъ проектъ обратно, мотивируя эту непоследовательность темъ, что онъ 
это делаетъ по просьбе матери. Diod. XXXIV/XXXV, 25,2 (ср. стр. 120, 
фр. 10); Plut., C. Gracchus, с. 4,2.

6) Когда Гай Гракхъ, самовольно вернувшись изъ Сардинш, наме­
ревался выступить кандидатомъ въ народные трибуны, то Корнел1я съ



зывала имъ по м^р-Ь возможности помощьх), и послЬ смерти 
ихъ съ гордостью говорила, что храмы, въ которыхъ по­
гибли ея сыновья, могутъ служить имъ достойными памят­
никами2). Не исключена, конечно, также возможность, что 
Корнел1я, хотя и одобряла цЬль, къ которой стремились ея 
сыновья, не сове^мъ довольна была тЬми средствами, ка­
кими они хотЬли достигнуть этой Ц’Ь л и 3).

А п тан ъ 4) разсказываетъ, что по мненш  пЪкоторнхъ 
Корнел1я вместе съ своею дочерью, супругою Сцишона 
Эмил1ана, была виновницею смерти последняго; но если 
иметь въ виду, что подобнаго рода подозрениями враги 
реформъ пытались запятнать целый рядъ лицъ изъ числа 
своихъ политическихъ противниковъ, и что есть основаше 
думать, что Сцишонъ Эмшпанъ скончался естественною 
смертью, то нельзя не признать въ высшей степени веро­
ятным^ что такого рода подозрЬшя не имйютъ реальнаго 
основания.

По смерти старшаго сына Корнел1я удалилась въ Ми- 
зенъ; тамъ она находилась также во вр^мя катастрофы Гая 
Гракха6).

Объ уважен]и, которымъ Корнел1я пользовалась у  рим- 
лянъ, свидетельствуете статуя, поставленная ей по поста­
новлен!») народа6).

целью удержать его отъ этого шага написала ему письмо, изъ котораго 
два фрагмента дошли и до насъ. Ср. стр. 91 след.

У Kaccifl Дюнъ (ср. издаше Boissevain’a т. I, стр. 328), по крайней 
мере, разсказываетъ, что въ 133 году, когда ТиберШ добивался народнаго 
трибуната и на следуюшдй годъ, его сопровождали на форумъ не только 
дети, но и мать; а одно место въ ея письме къ Гаю было истолковано 
такъ, что она Гаю передъ катастрофой послала на помощь наемныхъ вои- 
новъ, переодетыхъ въ жнецовъ (Plut., С. Gracchus, с. 13,i dvxau&a xal 
xVjv \L7]zipoL Xiyouaiv аитф ouoxaotaaat, {itaO-oufievTjv õltzo xyjg ševiqs хрбфа xal 
TidjJiixoaaav et; 'PwptTjv avõpas <b; Öyj ftspiatag* xaõxa yap šv toi; ocötyjs
^vtyasva vsypacpOm 7ipög xõv utöv).

2 ) Plut., C. Gracchus, с. 19.
3) Ср. стр. 95 след.
4) Appian, Bell. civ. I, 20,83.
5) Or os. V, 12,9 ; ср. Plut., С. Gracchus, с. 19.
6 ) Cp^Plut., С. Gracchus, с. 4,з ; Plin., Nat. hist. XXXIV, (14) 31. 

База этой статуи въ 1878 году была найдена, на ней надпись: Cornelia 
Africani (filia) Gracchorum (mater); ср. C. I. L. VI, 31610.
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ТиберШ Гракхъ, известный впослЪдствш реформатору 
родился, по всей вероятности, въ 162 г. до Р. Х р .1) Такъ 
какъ отецъ его дожилъ, по крайней мере, до 154 года до 
Р. Хр.2) и последше годы своей жизни, повидимому, про- 
велъ въ кругу своей семьи вдали отъ политики, то, ко­
нечно, естественно, что этотъ высокообразованный человекъ, 
имевшШ свой собственный и притомъ весьма определенный 
взглядъ на вещи, имелъ влхяше на своего старшаго сына. 
Тибер1ю Гракху (отцу реформаторовъ) въ свое время тоже при­
ходилось бороться съ большинствомъ нобилитета, такъ что 
вовсе не исключена возможность, что въ душ у сына уже 
отцомъ были брошены первыя семена техъ идеаловъ, слу- 
женш которыхъ онъ посвятилъ себя.

По смерти отца воспиташе Tnõepia, какъ уже было 
сказано выше, взяла на себя его мать, которой сыновья осо­
бенно обязаны были развшчемъ ихъ нрироднаго дара слова. 
Весьма продолжительнымъ, однако, едва ли могъ быть тотъ 
перюдъ, когда воспиташемъ Тибер1я всецело руководила 
мать, такъ какъ уже въ 147 году до Р. Хр. ТиберШ, будучи 
только 15 летъ отъ роду, съ своимъ зятемъ Сцитономъ  
Эмшпаномъ отправился въ Африку участвовать въ осаде  
Кареагена3). Находясь подъ Кареагеномъ, ТиберШ Гракхъ 
жилъ въ одной палатке съ Сцитономъ Эмшпаномъ и имелъ  
возможность многому научиться отъ этого талантливаго 
полководца. Для Тибер1я очень важно было также, что 
онъ могъ участвовать въ беседахъ Сцитона съ такими 
передовыми людьми того времени, какъ историкъ ПоливШ, 
который сопровождалъ своего патрона въ Африку, и ближай­
шей другъ Сцитона — Гай ЛелШ. Беседы эти для Тибе-

1) Л'Ьтомъ 133 года онъ оЬпы  xpidbcovra (šviaoToi>s) yeyovws dcrcdfravev. 
Ср. Plut., С. Gracchus, с. 1 ,2. — Greenidge (A History of Rome, стр. 106, при­
меч. 2 . Tiberius may have filled the place vacated by the death of his 
father [circa 148 В. C.]. He would have been barely sixteen), повидимому, 
склоненъ отнести рождеше Тибер1я къ 164 году, для чего, однако, н'Ьтъ 
ни мал'Ьйшаго основашя.

2 ) Ср. стр. 167, прим. 10. Если следовать, предположенш Гриниджа 
(A History of Rome, стр. 106, прим. 2), то Тиберш Гракху (реформатору) 
при смерти отца было даже около 16 лЬтъ.

3) Ср. Plut., Ti. Gracchus, с. 4 ,4.



pin были наилучшими уроками государственная права. Осо­
бенно изъ устъ Полийя онъ могъ услышать истины, которыя 
ему пригодились впосл’Ьдствш* когда онъ выступилъ съ 
своими реформами, а именно, что несмотря на то, что въ дан­
ное время правлеше фактически находится въ рукахъ сената, 
народъ всетаки сохраняетъ за собою верховныя права въ 
государств^, и что единственная задача народныхъ трибу- 
новъ состоитъ въ томъ, чтрбы защищать интересы народа, 
и что кромЪ народа они никому не должны подчиняться. 
Лица, принадлежавшая къ кружку Сцитона, хотя и были 
проникнуты сознашемъ велич1я Рима, гЬмъ не мен^е ясно 
пошшали, что этому величш угрожаетъ серьезная опас­
ность: ихъ безпокоила деморализащя высшаго и чрезмер­
ное об^днете низшаго класса1).

Подъ Кареагеномъ ТиберШ Гракхъ имЪлъ также случай 
проявить необыкновенную личную храбрость, и Плутархъ2), 
следуя историку Фаннш, разсказываетъ, что онъ не только 
превосходилъ храбростью всЪхъ ровесниковъ, но и первый 
взлйзъ на ст^ны Кареагена8), поел* чего онъ сталъ любим- 
цемъ всей армш.

1) О томъ, что Сцишонъ Эмил1анъ пессимистически смотрелъ на 
будущность Рима, свидетельствуют уже известные стихи Гомера, произ­
несенные имъ надъ развалинами Кареагена (Д 164, 165):

Е̂оаехас ^цар, бт" av тсох’ õXtbX̂ "IXtog (рт)
Kai Пр1ац,о£ xal Xaõg i  и p, |i s X С со npiapioto.
Еще недавно такое же свидетельство видели и въ томъ обстоятель­

стве, что онъ, будучи цензоромъ (Val. Max. IV, 1,ю), молитву quo di 
immortales ut populi Romani res meliores amplioresque facerent rogabantur 
заменилъ словами „precor ut eas perpetuo incolumes eervent“. F. Marx 
(Rhein. Museum XXXIX, 65—68), однако, доказалъ, что анекдотъ этотъ не 
мозкетъ соответствовать действительности уже по той простой причине, 
что жертвоприношете, при которомъ произносилась эта молитва, было 
совершено вовсе не Сцишономъ Эмил1аномъ, а коллегою его Мумм1емъ.

2) Plut., Ti. Gracchus, с. 4,4.
3) Нитшъ (Die Gracchen, стр. 244) и Гриниджъ (A History of Rome,

стр. 107) связываютъ подвигъ TnÕepia Гракха, упомянутый Плутархомъ въ
четвертой главе бюграфш Тибер1я, не съ последнимъ штурмомъ Кареагена,
а съ штурмомъ предместья Мегаръ, который, повидимому, былъ предпри­
нять въ самомъ начале консульства Сцищона, и о которомъ говорить 
Ашианъ AißoxVj 117. Я могу только присоединиться къ ихъ м н ен т , такъ 
какъ слова „KoXXyv дё xat rcaptbv eövotav sfyev i v  тф <sxpocxoizid(p xal rco&ov 
duaXXaxxö ŝvos aõxou xaxeXtrcsv“ (Plut., Ti. Gracchus, c. 4,4) указываютъ на то,
что ТиберШ оставилъ войско до окончатя похода.
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Скоро по возвращенш. изъ Африки ТиберШ былъ из- 
бранъ авгуромъ1), причемъ, если эЬрить Плутарху, его 
знатное происхождеше играло лишь второстепенную роль.

Какъ много ожидали отъ молодого Тибер1я, можно за­
ключить И : изъ того, что princeps сената гордый А п тй  
КлавдШ, бывппй консулъ и цензоръ, во время пира авгу- 
ровъ самъ предложилъ ему руку своей дочери2).

Бракъ3) съ дочерью одного изъ самыхъ видныхъ пред­
ставителей народной партш въ Р и м е4), конечно, также не 
могъ не им^ть нйкотораго вл1яшя на политическую карьеру 
Тибер1я Гракха.

1 ) ТиберШ родился въ 162 году до Р. Хр. и при избранш его въ 
авгуры, какъ сообщаетъ Плутархъ (Ti. Gr. с. 4д), только что былъ £х Ttoctöwv. 
Среди новМшихъ ученыхъ довольно распространено мнете, что ТиберШ 
былъ избранъ въ авгуры еще до его похода въ Кареагенъ и, повидимому, 
занялъ место, освободившееся за смертью вго отца (ср. Greenidge, A History 
of Rome, стр. 106). Но избрате въ авгуры въ столь раннемъ возрасти 
плохо вяжется съ темъ, что мы читаемъ у Плутарха дальше, а именно,
ЧТО ОНЪ б ы Л Ъ  уДОСТОеНЪ ЭТОЙ ДОЛЖНОСТИ „5  I* d p s  X Г] V Jia/U o v ri TYJV

s&Ydvstav.“ Фраза эта можетъ соответствовать действительности только * 
поел* подвиговъ, совершенныхъ Тибер1емъ подъ Кареагеномъ.

2 ) Плутархъ (Ti. Gracchus, с. 4) разсказываетъ, что Annifl КлавдШ, 
возвращаясь домой, уже издали крикнулъ жене: „Антшгия, я обручилъ 
нашу Клавдш," а та удивленная ответила: „что это за торопливость, что 
за спешка, разве только ты обручилъ ее съ Тибер1емъ Гракхомъ.“ Плутархъ 
(Ti. Gracchus, с. 4,з), у котораго мы находимъ этотъ анекдотъ, сообщаетъ 
также, что некоторые относятъ его къ Тиберш Гракху, отцу реформаторовъ, 
и къ Сципюну Африкану Старшему. Последнее м нете, однако, онъ не 
считаетъ особенно вероятнымъ, такъ какъ по Полавш Корне л1я была 
обручена съ Тибер1емъ Гракхомъ только после смерти отца. Замечаше 
Плутарха несомненно верно: при смерти Сцитона Африкана Старшаго 
(183 г. до Р. Хр.) Корнел1я должна была быть еще совершеннымъ ребен- 
комъ, если ее при смерти мужа (после 154 г.) можно было назвать 
молодой.

3) Бракъ этотъ, повидимому, былъ заключена не по&ке 141 года 
(ср. Val. Max. IX, 7,2 ).

4) Нитшъ (Die Gracchen, стр. 269 и въ другихъ местахъ) держится 
мнешя, что Аптй КлавдШ до сближетя его съ Тибер1емъ Гракхомъ 
былъ убежденнымъ сторонникомъ правящаго нобилитета. Но это едва ли 
такъ. Если бы nobiles считали его вполне своимъ человекомъ, то сенатъ 
ему, наверно, не отказалъ бы въ тр1умфе, хотя и после ничтожной по­
беды надъ салассами (ср. Oros. V, 4,7 ; Cassius Dio, фр. 74, ср. т. I, стр. 322 
издатя Boissevain’a), и ему не приходилось бы справлять тр1умфъ на 
свой рискъ подъ защитою дочери-весталки.
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Риторике ТиберШ учился у Дюфана изъ Митилены1), 
философш у стоика Блосыя изъ Кумъ, ученика и друга 
известнаго Антипатра изъ Тарса2). Оба эти учителя впо- 
следствш стали близкими друзьями Тибер1я Гракха и имели 
некоторое вл1яше на его р е ш е т я 3). Какъ Дюфанъ, такъ и 
БлоссШ, повидимому, были людьми съ твердымъ характеромъ 
и съ определеннымъ взглядомъ на вещ и4), оба они попали 
въ тотъ циклонъ, который свирепствовалъ въ политической 
жизни тогдапшяго Рима, и заплатили жизнью за свою при­

1) Дюфанъ изъ Митилены принадлежали, къ самымъ выдающимся 
ораторамъ своего времени (Cic. Brutus 27, 104). Повидимому, вследств1е 
политической агитацш онъ долженъ былъ оставить свою родину и пересе­
лился въ Римъ (Plut., Ti. Gr., с. 8 ,в). После катастрофы Тибер1я Гракха 
онъ былъ казненъ (Plut., Ti. Graceh., с. 2 0 ,2 ). Ср. Mapxog 'Psvtep ,̂ Ilspl 
ВХоозСои xal Aic^ävous ipsuvat xal efaaaiat. 'Ev Astcptqc. 1873.

2) Cp. Plut., Ti. Gracchus, c. 8 ,3.
3) Cp. Plut., Ti. Gracchus, c. 8,3 6 Tcß̂ piog Ък Ы]\хссрхо^

sutK>; ёте’ аöxVjv üp̂ Tjas ttjv Tcpa£tv, d>£ jišv oi TcXetaxot Х&рооэц M oqxzyo'jg xob  

pfyopoQ  xal BXoaaCou xoõ cpiXooöcpoo тсаpopjATjadvTcav aöxöv. Ср. также Plut., Ti. 
Gracchus, с. 17,з и Cic., Lael. 11 , 37 non paruit iile Ti. Gracchi temeritati, 
sed praefuit, nec se comitem illius furoris, sed ducem praebuit.

Въ сообщешяхъ древнихъ писателей, что ТиберШ находился подъ 
влiянieмъ своихъ греческихъ учителей, некоторые изъ новейшихъ исто- 
риковъ, следуя Нитшу, склонны видеть аполоию, придуманную съ целью 
перенести часть вины съ Тибер1я на друйя лица. Э. Шварцъ (Gött. gel. 
Anzeigen за 1896 г., стр. 810), напротивъ, полагаетъ, что это и з в е т е  вос­
ходить къ традицш оптиматовъ, которые, конечно, пытались выставить 
Гракховъ по возможности въ невыгодномъ свете. Такое толковате этого 
извест]я мне кажется ошибочнымъ, и я не считаю возможнымъ отрицать 
некоторое вл!яше учителей на ученика при многолетнемъ общенш и самой 
тесной дружбе. Д1аметральная противоположность вышеприведенныхъ 
двухъ гипотезъ также говоритъ не въ пользу ихъ. Ср. стр. 144, прим. 1 .

4) О привязанности Блосс1я къ Тиберш Гракху свидетельствуетъ 
следующШ анекдотъ (Plut., Ti. Gracchus, с. 20,2  и з;  Cic., Laelius 11 , 37; 
Val. Max. IV, 7,i). По смерти Тибер1я Гракха Гай БлоссШ былъ под­
вергнуть допросу. Онъ открыто сознался, что во всемъ исполнялъ при- 
казатя Тибер1я. „Ну, а если бы ТиберШ велелъ тебе сжечь КапитолШ 
спросилъ его Назика. На это БлоссШ ответилъ, что ТиберШ не далъ бы 
такого приказатя. Но когда то тъ  же вопросъ былъ предложенъ ему и 
другими лицами (въ томъ числе и J^ ieM b ; ср. Cic., Lael. 1 1 , 37), тогда 
Блocciй сказалъ: „Если бы ТиберШ далъ такое приказате, то я считалъ 
бы честью и его исполнить, такъ какъ ТиберШ не далъ бы его, если бы 
оно не было полезно народу.“
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вязанность къ Тиберш : Дюфанъ былъ казненъ1), БлоссШ, 
правда, спасся бегствомъ и примкнулъ къ Аристонику, но 
после поражетя последняго и онъ лишилъ себя ж изни2).

На 137 годъ ТиберШ былъ избранъ квесторомъ, и на 
его долю выпала задача сопровождать въ Испашю консула 
Гая Гостил1я Манцина, которому поручено было вести войну 
съ ну маний дам и3). Тиберш это могло быть только приятно, 
такъ какъ Испашя была краемъ, где  его отецъ стяжалъ 
себе лавры какъ на поле битвы, такъ и въ области дипло­
мами и администращи. ВпечатлЪшя, однако, которыя Ти- 
6epift испытывалъ во время путешеств1я къ своему новому 
поприщу деятельности, были вовсе не пр1ятнаго свойства. 
Проезжая чрезъ Этрурш, онъ былъ пораженъ, видя, до 
какой степени опустелъ этотъ благодатный край, и что 
вместо свободныхъ рабочихъ чужеземные рабы обрабаты­
вали поля и пасли скотъ4). Впоследствш Гай Гракхъ раз- 
сказывалъ въ изданной имъ р еч и 5), и мы не имеемъ при­
чины ему не верить, что уже тогда въ голове Тибер1я 
созрело убеждеше, что помочь злу можно только корен­
ными реформами, и что онъ уже тогда репшлъ взять на 
себя починъ въ д е л е  реформъ6).

Но и въ Испаши Тибер1я ожидали разочаровашя. 
Война велась весьма неудачно. Манцинъ, побежденный въ 
несколькихъ кровопролитныхъ сражетяхъ и, вдобавокъ, по- 
лучивъ извесйе, что на помощь нумантШцамъ спешатъ 
кантабры и вакцеи7), решилъ отступить ночью8), но былъ 
окруженъ нумантШцами и, видя безвыходность своего по- 
ложен1я, изъявилъ ж елате вступить съ ними въ переговоры. 
Но такъ какъ нумантШцы уже несколько разъ были обма­

1) Plut., Ti. Gracchus, с. 2 0 ,?.
2 ) Plut., Ti. Gracchus, с. 20,з.
3) Plut., Ti. Gracchus, c. 5,i.
4) Plut., Ti. Gracchus, c. 8 , 4.
5) Ср. стр. 6 8  с.тВд.
6 ) Cp. Ti. Gracchus, с. 8 ,4.
7) Cp. Appian., Iber. с. 80. ИзвЬсп'я эти дали поводъ думать, что 

и другое стоявшее въ Испаши римское войско разбито испанцами, но они 
впосл1;дстши оказались ложными.

8 ) Plut., Ti. Gracchus, с. 5,2 ; Appian, Iber., с. 80.
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нуты рим лянам и1), то они ответили, что не дов'Ьряютъ ни­
кому другому, какъ только квестору Тиберпо Гракху, и же- 
лаютъ вести переговоры именно съ н и м ъ 3). Такимъ обра­
зомъ Tiiöepifl, несмотря на то, что онъ занималъ лиш ь 
второе мгЬсто въ войскй, вдругъ былъ выдвинуть на первый 
планъ и по отношенш къ нумантшцамъ являлся какъ бы 
представителемъ всего римскаго народа. Задача Тибергя 
была не легка, и онъ долженъ былъ довольствоваться тгЬмъ, 
что, заключая миръ, выговорилъ войску свободное отстуи- 
л е ш е 8); обозъ же пришлось оставить нумантШ цамъ1).

1) Еще весьма незадолго до договора съ Манциномъ они были об­
мануты Квинтомъ Помпеемъ. Ср. Appian, Iber. 79.

2) Ср. Plut., Ti. Gracchus, с. 5,:з. ДовгЬр1е это главнымъ образомъ, 
конечно, было заслугою отца его, который употреблялъ все свое вл!яше, 
чтобы римскш народъ свято чтилъ миръ, заключенный имъ съ испанцами, 
но и прекрасная репутащя самого Тибер5я должна была располагать ну- 
мантШцевъ въ его пользу. Такимъ образомъ онъ спасъ жизнь 20 000 рим- 
скихъ воиновъ, не считая прислугу и нсстроевыхъ.

3) Plut., Ti. Gracchus, с. 5,з.
4) Ср. Plut., Ti. Gracchus, с. 6,i. Въ связи съ этимъ Плутархъ пере- 

даетъ слЬдующШ анеЕсдотъ. Когда римское войско уже находилось на Ht>- 
которомъ разстояши отъ Нуманцш, Тиберш вспомнилъ, что въ лагере оста­
лись таблицы, содержавппя счета но квестуре, и поскакалъ назадъ къ Ну­
манщи, взявъ съ собою только немногихъ спутниковъ. Передъ воротами 
города Тибер1й остановился, вызвалъ нуманпйскихъ начальниковъ и про- 
силъ ихъ выдать ему таблицы, объяснивъ, что он!з> ему будутъ необходимы 
въ Риме, если его враги тамъ вздумаютъ нападать на его должностную дТ>- 
ятельность. Нумантшцы, обрадованные случаемъ, что Тиберш въ нихъ ну­
ждается, просили его войти въ городъ. Когда онъ медлилъ, они подошли 
къ нему, брали его за руки и умоляли его не считать ихъ больше вра­
гами, но видгЬть въ нихъ друзей и верить имъ. Тибер1й, наконоцъ, со­
гласился. Ему хотелось получить таблицы, кроме того онъ боялся раздра­
жать нумантшцевъ своимъ недовЬр1емъ. Когда Тиберш вошелъ въ городъ, 
нумантШцы приготовили завтракъ и всячески упрашивали его отобедать 
съ ними. Затемъ они ему вернули таблички и предложили взять также 
изъ другихъ вещей, что ему угодно. Тиберий, однако, не взялъ ничего, 
кроме необходима™ для жертвоприношений ладана, и, дружески простив­
шись съ нумантчйцами, возвратился къ армш.

Трудно, однако, верить, что вышеприведенный разсказъ соответ­
ствует!, действительности. Какое же значеше въ самомъ д еле  могли бы 
иметь для Тнбер1я хозяйственный (счетныя) книги, за которыми онъ 
будто бы возвращался въ Нуманцш, после того какъ весь римскш обозъ 
попалъ въ руки нумантшцевъ, и исчезла всякая возможность проверить 
ихъ? Мне думается, что псторикъ, который впервые разсказалъ о томъ.



Заключая договоръ съ нумантШцами Тиберш, конечно, 
былъ убЪжденъ, что этотъ договоръ будетъ признанъ и въ 
Р т гЬ , но въ этомъ его ожидало жестокое разочароваше. 
Въ Р т г Ь  договоръ считали шкюромъ для римскаго имени ') 
и полагали, что его слгЬдуетъ признать недМ ствительнымъ.

Сцишонъ 0мил1анъ свопмъ громаднымъ вл 1яш емъ, мо- 
жетъ быть, могъ бы добиться его утверждешя, но онъ пред- 
ночелъ оставаться въ сторонЪу). Относительно вопроса, 
какъ поступать съ консуломъ, квесторомъ и офицерами, 
заключившими этотъ договоръ, мнг1>шя расходились: между 
т!ш ъ какъ одни полагали, что слЪдуетъ поступить по при­
меру предковъ, которые въ подобномъ же случай выдали 
сампитамъ вс.Ъхъ участнпковъ договора, друпе, среди кото­
рыхъ преобладали бывнпе солдаты Манципа, ихъ родные и 
друзья, негодовали только па Мапцина, поставнвшаго рим­
скую apMiio въ такое безвыходное' полиж ете, по были благо­
дарны Тиберпо, какъ ея спасителю. Д1>ло кончилось тТ>мъ, 
что договор7з былъ объявленъ недЪйствительпымъ, а Ман- 
ципъ выданъ пум атчпцалгь;i) ; Tiiõepiil Гракхъ и офицеры, 
участвовавшее въ заключены мира, были пощ аж ены 1).

Такнмъ нсходомъ дЪла, однако, былъ обижепъ и Ти­
берш Гракхъ, который прнпялъ такое живое участие при 
заключены* этого договора. ТиберШ, повидимому, былъ 
убЪжденъ, что Сцишонъ Эмгишшъ могъ спасти его репу-

что ТиберШ посЬтилъ Нуманцпо и завтракалъ съ нумантшцами, принад- 
лежалъ къ его врагамъ и хотгЬлъ этимъ разекязомъ набросить т-1шь на 
его образъ действия при заключены договора съ нумантшцами, отм'Ьтивъ, 
что ТпберШ находился съ ними въ весьма близкихъ еношешяхъ и, можетъ 
быть, нрибаиивъ, что Тиберш принималъ отъ пихъ даже подарки. Исто- 
рикъ демократъ, чрезъ посредство котораго это извйстче попало къ Плу­
тарху, поэтому считалъ необходимымъ подчеркнуть то обстоятельство, что 
Tn6epifi согласился на просьбы нумантшцевъ только въ силу необходи­
мости и не прнпялъ отъ нихъ ничего кром1> ладана для жертвоприношетй.

1) Appian. Iber. 80; Plut., Ti. Gracchus, с. 7.
2) Plut., Ti. Gracchus, c. 7.
3) Cic. de officiis III, 30, 109; Veil. Paterc. 11, 1 ; Plut., Ti. Gracch., 

c. 7 ; Appian, Iber. 83.
4) Если вКрить Плутарху (Ti. Gracchus, с. 7,з), то остальные офи­

цера были пощажены главнымъ образомъ ради Тиберия. Существовало 
также мнЬше, что Сцип1онъ Эмил^анъ употрсбилъ свое вл1ян1е для спа- 
сешя Тибер1я (Plut., Ti. Gracchus, с. 7,4).

17 Г)



тацш , но не пожелалъ этого, и поэтому сталъ относиться 
къ последнему холоднее. Съ другой стороны, и бракъ Сци­
т о н а  Эмшпана съ сестрою Tnõepin не былъ счастливъ1), 
что, конечно, также не могло не отразиться на взаимныхъ 
отношешяхъ С цитона и Тибер1я Гракха. Ц ицеронъ2), Вел­
лей И атеркулъ3) и Кассш Д ю н ъ 4) держатся мпйшя, что 
именно отмена НумантШскаго договора побудила Тибер1я 
выступить съ реформами, которыя, какъ онъ хорошо зналъ», 
большинству нобилитета понравиться не могли. Но мотивы 
вышеприведенныхъ авторовъ довольно прозрачны: не одобряя 
реформаторской деятельности Гракховъ, они склонны были 
верить, что онъ дМ ствовалъ по чисто эгоистическимъ сообра- 
жеш ямъ, и находить причины его деятельности низкими.
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III. ТиберШ Гракхъ народный трибунъ.

Въ 134 году Тибер1й выступилъ кандидатомъ на на­
родный трибунатъ следующаго года, былъ избранъ и 10 
декабря того же года вступилъ въ долж ностьõ). По из­
браны въ трибуны онъ немедленно выступилъ съ иро- 
ектомъ аграрнаго закона6), при составлены котораго ему

1) Ср. Appian., Bell. civ. I, 20, 83.
2) B ratus 27, 103 ; De lmrusp. resp. 20, 43.
3) Yell. Patcrc. II, 2,i и 2.
4) Ср. т. 1, стр. 327 (изъ XXIV книги) издашя Boissevain’a.
5) Что во II BliK'b до Р. Хр. народные трибуны вступали въ дол­

жность 10 декабря, видно изъ Liv. XXXIX, 52 ; ср. Mommsen, Römisches 
S taatsrecht, стр. 604.

6) Плутархъ (Ti. Gracchus, с. 8,4) разсказываетъ, что народъ по- 
средствомъ надписей на портикахъ, ст'Ьнахъ и иамятникахъ пригла- 
шалъ его наделить б1>дныхъ людей землею изъ agri publici. Р. Ю. Вии- 
неръ (Оче]жи HCTopin римской имперш, стр. 42) этому факту придаетъ 
большое значеше, говоря: „Эти разрозненные настойчивые призывы изъ 
среды массы, официально вынужденной молчать, впервые дали политиче­
скому д-Ьятелю представлеше о наличности кадровъ большой, еще не 
сформированной партш, которую можно было бы назвать римскимъ кресть- 
янекямъ союзомъ“. Но если имкть въ виду то обстоятельство, что, не­
смотря на рьзкое разграничение сощ алыш хъ кяассовъ римскаго обще­
ства, члены нобилитета во время Гракховъ еще имЬли полную возмож-

12
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помогали изв^стшЬинпе юристы того времени Муцш Оцевола 
и его брать ПублШ Лицпш й Крассъ М ущ аиъ1). Спра­
ведливость и необходимость своей аграрной реформы Тнбе- 
pili Гракхъ доказывалъ иламеннымъ крас1юргЬч1омъ, о силг1> 
котораго свидгЬтельствуетъ дошедшш до иасъ у Плутарха-) 
фрагмеитъ.

Законъ, внесенный Тпбер1емъ, содержалъ сл'Ьдуюппя 
полож еш я:

1) Каждому иоссессору разреш ается удержать въ своемъ 
влад^ш и 500 югеровъ ag ri publici, а если оиъ им-Ьетъ сыно­
вей, то для каждаго изъ нихъ еще ио 250 югеровъ, съ т1ьмъ, 
однако, ограничешемъ, что во владгЬши семьи не должно 
находиться больше 1000 югеровъ agri p u b lic i3).

2) Освобождавшихся такимъ образомъ ager publicus 
долженъ быть разбитъ на участки4) и отданъ бгЬднымъ 
граж данам ъ5) въ наследственную аренду

3) Бад'Ьлешемъ бгЬдныхъ гражданъ землею должна за- 
в'Ьдывать комисЫя изъ трехъ лицъ, избираемьтхъ народомъ

ность ознакомиться съ нуждами бЪднТ>йшаго класса населенш и безъ 
такихъ надписей (особенно во время частыхъ военныхъ походовъ и 
разбирательства ироцессовъ), то мы этимъ надписямъ едва ли прида­
дим!» больше зналешя, чЪмъ всякаго рода нрокдамащямъ новаго вре­
мени. — Такое же мнТ>ше еще раньше Р. 10. Виннера было высказано 
Гршшджемъ (A History of Pome, стр. 110).

1) Plut., Ti. Gracchus, с. 9,i.
2) Plut., Ti. Gracchus, c. 9,4.
3) Liv., epit. 58 ne quis ex publico agro plus quam mille iugera possi- 

d e re t; De viris illustr. 64,;; tribunus plebis legem tu lit, ne quis plus mille 
agri iugera haberet. — Appian., Bell. civ. I, 9, 37 xaöxa bk strabv <*vexaivc£s 
xõv vo|j,ov [irjõsva xwv usvxxxoafrov TLAsftpwv ~a£ov Ttacai 5’ aOxtöv bnep xov 
TtaXaiõv vö[j.ov ^poa£xi9si xa f^iiasa xouxcov. Ср. также Appian., Bell. civ. 
I, 11, 40.

4) На каждое новое хозяйство нарезывалось, иовидимому, по 30 
югеровъ. OcHOBanie такъ думать даетъ lex agraria 111 года до Р. Хр. — 
Ср. Corpus Inscript. Lat. I, 200, 14 (Bruns, Fontes iuris Rom ani6, стр. 
76) . . . quis tum cum haec lex rogabitur agri colendi causa in eum ag- 
rum agri iugra non amplius XXX possidebit habebitve: is ager privatus esto. 
Ср. также Greenidge, A History of Rome, стр. 115.

5) Cic., De lege agraria II, 5, 10.
6) Plut. C. Gracchus, с. 9,2. Запрещено было перепродавать участки, 

ср. Appian., Bell. civ. I, 10, 39. Такое запрещеше, конечно, имгЬло и свои 
дурныя стороны.
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на годъ1), причемъ по истеченш срока тгЬ же лица могли 
избираться вновь -).

4) 13а мелюрацш и за постройки на уступленныхъ пос- 
сессорами земляхъ первоначально имелось въ виду выдавать 
пмъ известное денежное в о зн агр аж д ете3), но когда Тиберш 
убедился, что ему придется провести свой закопъ противъ 
воли сената, въ вед ^ш и  котораго находились государствен­
ные финансы, тогда онъ имЪлъ въ виду вознаградить пос- 
сессоровъ предоставлетемъ оставшейся еще въ ихъ влад^Ь- 
Hiii земли въ ихъ частную собственность4).

Но, повидимому, не весь age г publicus Тиберш Гракхъ 
хот'Ьлъ употребить для надЪ летя имъ б'Ьдныхъ крестьянъ5). 
Исключение представлялъ, во первыхъ. ager Campanus, который 
сдавали въ аренду цензоры, и отъ котораго государство по­
лучало значительный доходъ6). Пеключешя представляли, 
конечно, также trientabula, государственный земли, заложен­
ный государственным?» заимодавцамъ, и, вероятно, также1 
предоставленный разлнчиымъ городамъ ager compascims.

Поссессорами agri publici были не одни только гра­
ждане, но и латпны и пталШсюе сою зники7), да и вообще во

1) Appian, Bell. civ. I, 9, 37.
2) Это видно изъ того, что Гай Гракхъ целый рядъ летъ быль 

trium vir agris iudicandis adsignandis.
3) Plut., Ti. Gracchus, c. 9,2.
4) Gp. объ этомъ IV главу этого отдела: Оценка реформы Тибе- 

pia Гракха.
5) Въ законе 111 года до Р. Хр. (Corpus Inscr. Lat. I, 200; Bruns, 

F on tesк, стр. 74—90) несколько разъ повторяется выражеше ex tra eum 
agrum. quei ager ex lege plebive scito, quod C. Sempronius Ti. f. tr. pl. 
rogavit, exceptum cavitumve est nei divideretur . . .

Законе 111 года, правда, ссылается на аграрный законъГая Гракха, 
но такъ какъ есть основаше думать, что Гай Гракхъ въ своемъ аграрном-!, 
законе слЬдовалъ принцппамъ старшаго брата (ср. главу о законода­
тельстве Гая Гракха), то вероятно, что ташя огранпчешя находились уже 
и въ аграрномъ законе Tnõepia Гракха.

в ) Cic., De lege agraria II, 29, 81 . . .  nee duo Gracchi, qui do plebis 
Romanae commodis plurimum cogitaverunt, nee L. Sulla . . . agrum Campa- 
11 um attingere ausus est. — Кубичекъ (Pauly-AVissowa, Real-Encycl. Ill, 1442) 
и Hülsen (Pauly-W issowa, Real-Encycl. Ill, 1559) ошибаются, приписывая 
уже Тиберш Гракху пам Ь рете употребить для ассигнащй и ager Cam­
panus. Для такого утверждешя въ источникахъ нЪтъ никакихъ данныхъ.

7) Аншанъ (Bell. civ. I, 7, 27) разсказываетъ, что ту часть завое­
ванной земли, которая была необработана, римляне предоставляли -ot-

12*



время Гракховъ разница между римскими гражданами и 
остальными италиками, что касается ихъ матергальнаго по- 
ложешя, повидимому, еще была не велика. — Изъ А пш анах) 
видно, что ТиберМ имЪлъ въ виду поднять благосостояше 
об'Ьдн'Ьвшаго крестьянскаго населешя всей Италит, а вовсе не 
однихъ только римскихъ гражданъ, т1шъ не мен1>е веро­
ятно, что прежде всего должны были быть обезпечены без­
земельные римсгае граждане, отъ голосовъ которыхъ въ зна­
чительной степени зависала судьба самаго закона. Возможно 
даже, что по тексту закона наделы должны были получать одни 
только piiMCKie граждане и латины >2), а союзники были 
успокоены обЪщашемъ, что въ скоромъ времени будетъ 
внесенъ законопроектъ о дарованш имъ гражданскпхъ правъ, 
такъ что бедные среди нихъ получатъ наделы изъ ager pub- 
licus уже какъ граждане.

Число лицъ, которымъ угрожала матер1альная потеря 
отъ аграрнаго закона Тибер1я, повидимому, было невелико. 
Эти лица, правда, были весьма вл1ятельны, они располагали 
массою юиентовъ и крупными денежными средствами, кром1ь 
того къ нимъ примыкали и всЪ тгЬ, которые хотя и не им'Ьли 
ничего противъ самаго закона, но видели въ пемъ первый 
ш агъ къ револю цш 8) и полагали, что ТпберШ Гракхъ не 
успокоится, пока не произведешь полнаго полптическаго и 
экономическаго переворота, тЪмъ не мен1ье противники за­
кона не имгЬли надежды склонить на свою сторону большин­
ство народнаго собрашя и поэтому реш ились помеш ать про­
ведений его при помощи трибунской лнтерцессш.

Во второй половин^ II в^ка  до Р. Хр. народный три- 
бунатъ, некогда созданный для защиты интересовъ парода,

id-eXo’JOiv ixKovsiv ini z iX sl xü>v šxyjaiw v x a prcöv, Sexäx ig  |i£v  xcõv aT isipojiivtov, 

-e-inxrj 5 s  xü)V cp’jxev>o|išvo)v.

1) Ср. особенно Bell. civ. I, 7, 30; I, 12, 53; I, 13, 56; ср. также IV 
главу этого отдЪла.

2) Относительно правъ на землю между римскими гражданами и 
латинами, повидимому, не было разницы. Ср. Mommsen, Komisches 
S taatsrecht III, I, стр. 630 слгЬд.

3) P lu t . ,  T i. G r a c c h u s , с . 9 ,з  о Ь'г ялоОсно'. x a l  xxyj[1 '/x'.xoi u  .sovegia, 
[xiv xov VOJJ.&V, õpY'(/ 3š x a l cftAovixia xov vo|j.o0-sx7jv 51 s^ovxsc: iiisx s ip o u v  
äuoxpŠTisiv xov 5fj|iov, cog ävaSaajiõv in l  o y y ^ o a i .  xrj; naA txsiaj e la d yovx«; xoõ 
Ts-ßspio’j x a l  uocvxa xa  тсрауцаха xivoDvxog.
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нередко служилъ оруд1емъ борьбы въ рукахъ нобилитета. 
Можно было и теперь ожидать, что тотъ или другой изъ 
трибуновъ, принадлежавш ихъ къ нобилитету, своею ин- 
терцесс1ей помеш аетъ проведенш аграриаго закона Тиберия 
Гракха. Такъ и случилось. После нЪкотораго колебашя съ 
протестомъ противъ реформы выступилъ молодой М аркъ\) 
Октав1й, человЪкъ близкШ и къ самому Т и берш 2). Ок- 
тавШ принадлежалъ къ крупнымъ поссессорамъ3) и, пови- 
димому, былъ глубоко убЪжденъ, что аграрный законъ Ти- 
бер1я вреденъ государству; его оппозищя отличалась стой­
костью и последовательностью.

Когда ТиберШ убедился, что 0ктав1й не откаяхется отъ 
своей интерцессш, онъ реш илъ прибегнуть къ другому более 
сильному средству и, пользуясь правами народнаго трибуна, 
полояшлъ свою печать на храмъ С атурна4), гд е  хранилась 
государственная казна, и запретилъ всем ъ магистратамъ за­
ниматься делами, пока не состоится голосоваше по поводу 
внесеннаго имъ закона.

Но и ята крутая м ера не была въ состояши сломить 
оппозицш. Напротивъ, она только придала борьбе более 
острый видъ, и Tnõepifi, повидимому, не безъ причины носилъ 
съ собою кинжалъ, боясь тайныхъ убШ цъ5).

Когда черезъ некоторое время ТиберШ во второй разъ 
созвалъ трибутныя комищи для голосовашя о его аграр-

1) Такъ его единогласно называютъ все источники; ср. Cic., Bru­
tus 25, 95; Liv. epit. 58; Plut., Ti. Gracchus, с. 10,i ;  Appian., Bell. civ. 
I, 12 , 48; Cassius Dio, изд. Boissevain’a I, стр. 327. Низе ошибочно назы- 
ваетъ его и въ четвертомъ изданш своего „Grundriss der römischen Ge­
schichte“ (стр. 169), какъ ii въ предыдущихъ, — Г н е е м ъ 0ктав1емъ, 
Ине (Römische Geschichte V, стр. 41) — Г а е м ъ OKTaBieMb.

2) Plut., Ti. Gracchus, с. 10,i.
3) Плутархъ (Ti. Gracchus, с. 10, 4) сообщаетъ, что ТиберШ пред- 

ложилъ Октавио вознаградить его изъ своихъ средствъ за потери, поне- 
сенныя имъ вслгЬдств1е его аграрнаго закона, — Такое иредложеше, если 
оно действительно было сделано, а не сочинено кемъ-либо изъ поздней- 
шихъ историковъ, было оскорбительно для 0ктав1я и, конечно, не могло 
иметь желаемаго для Тнбер1я Гракха последств1я.

4) Plut., Ti. Gracchus, с. 10, 4. Ср. также Cassius Dio (фр. 86,в, изъ 
XXIV книги) I, стр. 328 издаш я Boissevain’a.

5) Plut,, Ti. Gracchus, с. 10,5
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помъ законе, и Октавш снова заявилъ свой протестъ, тогда 
возбуждеше сторонниковъ Тибер1я!) достигло иеобыкно- 
вениыхъ размеровъ, и очень можетъ быть, что уже это 
собрате кончилось бы свалкою, если бы Мапл iii и Фульвш , 
два бывшихъ консула, не уговорили Т ибер in передать 
дело на ])азсмотреше сената, который какъ разъ им елъ 
заседаш е-). — Такъ какъ , однако, большинство сената 
состояло изъ реш птельныхъ противннковъ реформы, то 
Тиберш въ сенате пришлось выслушать одни только оскор­
бления и онъ, вернувшись къ пароду ни съ чемъ, объ- 
явилъ народное собрате и на следующШ день, на кото- 
ромъ не только доляша была реш аться судьба аграрнаго за­
кона, но и вопросъ, „можетъ ли оставаться въ должности 
народный трпбунъ, который действуетъ противъ воли на­
рода“ 8). Когда па следующей день Октавш опять заявилъ 
свой протестъ противъ аграрнаго закона Тиберш, последш й 
уже предложилъ на голосоваше вопросъ относительно самого 
Октав1я. Голосами всехъ  тридцати пяти трибъ онъ былъ 
лиш енъ долж ности4) и вольноотпущенникомъ Тнбер1я уда- 
ленъ съ трибуны 5).

1) Они были раздражены и тГ>мъ, что противники реформы само­
вольно удалили урны для голосовали!.

2) Просьбы Манлш и Фульвш, ирочемъ, были обращены не только 
къ одному Тиберш, но и къ другимъ трибунамъ (ср. Appian, Bell. civ. 
I, 12, 50), что, можетъ быть, также имело некоторое влЬпне на pluueiiie 
Tnoepia.

3) Appian, Bell. civ. 1, 12, 51. — По Плутарху (Ti. Gracchus, с. 11,4) 
ТиберШ желалъ предоставить репнчпю народнаго собрания вопросъ, кто 
изъ нихъ долженъ сложить съ себя должность, такъ какъ не считалъ воз­
можным^ чтобы при разногласш въ столь важномъ вопросе они одно­
временно занимали бы такую ответственную должность.

4) Ашнанъ (Bell. civ. I, 12, 52 и 53) весьма драматически разска- 
зываетъ, какъ после голосования первой трибы, а затЬмъ семнадцатой 
ТиберШ Гракхъ все еще старался уговорить Октавш отказаться отъ 
своей интерцессш; но разсказъ этотъ едва ли вполне соотв’Ьтствуетъ 
действительности, такъ какъ въ трнбутныхъ комищяхъ, по всей вероят­
ности, все трибы голосовали одновременно. Ср. Dionys. VII, 59,9.

5) Такъ разсказываетъ Плутархъ (Ti. Gracchus, с. 12,в); по
Aniiiaiiy (Bell. civ. 1, 12, 54) ОктавШ удалился незаметно. Народнаго
трибуна, избраннаго на место Октавш, Anniai-гь (Bell. civ. I, 12, 54)
называетъ Мумлйемъ, Плутархъ (Ti. Gracchus, с. 13,2) — Мущемъ, Орозш 
(V, 8,н) — Минущемъ.
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После этого аграрный законъ Тиберш немедленно былъ 
нроведенъ'), а в ъ  комиссию'2) для надел ешя землею безземель­
ны хъ крестьянъ были избраны3) самъ Тиберш, его брать Гаи4) 
и его тесть Апшй КлавдШ 5).

Въ этотъ день громадная толпа народа сопровождала 
Тибер1я домой, величая его благодетелемъ всей Италш, а 
среди враговъ слышались голоса, что Tn6epiio по сложенш 
должности не сдобровать, такъ какъ онъ оскорбилъ народнаго 
трибуна и вызываетъ волнешя въ И талш 6). Самъ же Тиберш 
былъ убЪжденъ, что враги постараются устранить его еще 
до окончашя года: въ траурномъ платье, сопровождаемый 
детьми, явился онъ къ народу на форумъ и прос-илъ его 
иослгЬ его смерти позаботиться о его матери и д1>тяхъ7).

Применеше аграрнаго закона Тибер1я Гракха было 
связано съ большими затрудиешями, такъ какъ во время 
Гракховъ поссессоры уже успели привыкнуть къ мысли, 
что по отношенш къ нимъ государство не воспользуется 
своими правами. Некоторые изъ поссессоровъ затратили на

1) Appian, Bell. civ. I, 12, 54; Plut. Ti. Gracchus, c. 13,i.
2) Апгйанъ (Bell, civ, 1, 10, 38.) разсказываетъ, что въ аграрномъ 

законе Tim о pi if Гракха особенно два пункта не нравились капиталн- 
стам ъ : 1) параграфъ объ учрежденш спещальной аграрной компссш, 
такъ какъ они видели, что после учреждешя такой компссш больше 
нельзя будетъ по прежнему не обращать внимангя на законъ; 2) пара­
графе, заирещакнщй перепродавать полученные наделы, лишдвппй ихъ 
возможности скупать ихъ.

3) Члены аграрной компссш избирались въ трибугныхъ комп- 
щяхъ. Ср. Cic., De lege agraria II, 12, 31.

4) Пооледняго тогда не было въ Риме, онъ находился въ войске 
Сцишона Эмшиана подъ Нуманщей. Ср. Plut., Ti. Gracchus, с. 13,i.

5) Appian, Bell. civ. I, 13, 55; P lut., Ti. Gracchus, c. 13,i ;  Liv. epit. 58; 
Veil. Paterc. И, 2,з. Такое избрание родственниковъ, конечно, служило 
гарачтею, что законъ будетъ иримененъ во всей его строгости, но оно, 
несомненно, должно было вызвать нарекашя со стороны противников?» 
реформы. — Какъ враждебно сенатъ относился къ аграрной KOMiiccin 
Тпберхя Гракха, видно изъ того факта, что по предложение) Сцишона На- 
зики, одного изъ круиныхъ поссессоровъ, членамъ ея было отказано въ 
палатке и отпущено только 1 l i2 денар1я (9 оболовъ) д1этъ въ сутки. Ср. 
Plut., Ti. Gracchus, с. 13,а.

6) Appian, Bell. civ. I, 13, 57.
7) Plut., Ti. Gracchus, c. 13,4. Gellius II, 13; ср. также выше стр. 

79 и 84.



культивироваше находившагося въ ихъ влад&нш agri publici 
крупныя суммы, друие получили въ немъ свою часть на­
следства и приданое жены, третьи заложили его городскимъ 
капиталистамъ, такъ что строгимъ применеш емъ макси­
мальной нормы для владЬшй на ager publicus отчасти были 
затронуты и интересы городскихъ капиталистовъх). Въ мно- 
гихъ случаяхъ даже трудно было установить границу между 
частными владеш ями и землею государства, вследств1е чего 
ТиберШ Гракхъ находилъ иеобходимымъ въ народномъ со- 
бранш  провести дополнете къ своему аграрному закону, по 
которому аграрной комиссш было предоставлено право р е ­
ш ить воиросъ, qua publicus ager, qua privatus e s se t2).

Весною 133 года скончался пергамскШ царь Атталъ III 
Филометоръ и завЪщалъ римлянамъ свои сокровища и свое 
государство. Когда лгЬтомъ этого года Эвдемъ съ завещ а- 
т е м ъ  Аттала прибылъ въ Римъ, и сенатъ хогЬлъ принять 
наследство, тогда Tnoepifl Гракхъ запротестовалъ иротивъ 
этого на томъ основанпг, что наследство завещ ано римскому 
народу, и что имъ можетъ распоряжаться только народное 
собрате, а не сенатъ. ТиберШ Гракхъ предлагалъ употребить 
сокровища Аттала для того, чтобы снабжать новыхъ посе- 
ленцевъ средствами для о б за в е д е т я 3). Что же касается 
городовъ, иринадлежавш ихъ пергамскому царству, то, по 
мнешю Тибер1я, и ихъ судьба должна была быть реш ена не 
въ  сенате, а въ народномъ собранш 4). Доходами съ нихъ 
онъ, вероятно, им елъ въ виду воспользоваться для такихъ 
же целей, какъ и казною Аттала.

Последнее требоваше Тибер1я Гракха вызвало целую 
бурю среди нобилей, которые давно уже привыкли къ мысли, 
что заведываш е финансами и адмш ш стращ я провинщй 
являются исключительными правами сената. — Лиш еш емъ
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1) Appian, Bell. civ. I, 10, 39.
2) Liv. epit. 58.
3) Ilo Ливш (Perioeh. 58) ТиберШ Гракхъ имЪлъ въ виду р азд е­

лить казну Аттала между теми лицами, которыя но его закону имели 
право на землю, но для которыхъ ея не имелось. — Ср. также Orosius 
V, 8,t Gracchus gratiam  populi pretio adpetens legem tulit, u ti pecuuia, 
quae fuisset Attali, populo distribueretur и. De viris illustr. 64 Dein tu lit, 
ut de pecunia, quae ex Attali hereditate erat, ageretur, u t populo divideretur.

4) Plut., Ti. Gracchus, c. 14,i.
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этихъ правь сенатъ до известной степени былъ бы лиш енъ 
и вл1яшя на магистратовъ, которое въ значительной степени 
поддерживалось возможностью награждать последнихъ за 
ихъ преданность сенату доходною должностью.

Какъ разъ къ этому времени и относится целый рядъ 
ярыхъ нападешй нобилей на Тибер1я1). Его стали обвинять 
въ стремлеши къ царской власти, а соседъ его по имЪшю 
Помпей2), заявилъ, что Эвдемъ иередалъ Tn6epiro, какъ буду­
щему царю Рима, пурпуровую манию и д!адему Аттала. 
Квинтъ М етеллъ3) укорялъ его, что его можно видеть ночью 
въ сопровождены самыхъ бедныхъ и самыхъ нахальныхъ 
гражданъ 4):, а Титъ АннШ Л у ск ъ г>) не переставалъ повторять 
упрекъ, что ТиберШ Гракхъ оскорбилъ священную и непри­
косновенную личность народнаго трибуна0).

Но программа Тибер1я Гракха его аграрнымъ закономъ 
вовсе не была исчерпана: онъ им елъ въ виду также целый 
рядъ другихъ реформъ, которыя даютъ намъ право при­

1) Plut., Ti. Gracchus, с. 14,2—4.
2) Вероятно, Квинтъ Помпей, консулъ 141 года до Р. Хр., который 

въ 133 году вм есте съ Квинтомъ Метелломъ былъ цензоромъ.
3) Ср. стр. 73.
4) Подобный упрекъ слышится и въ словахъ Семпрошя Азеллюна 

(Gelliu3 II, 13): nam Gracchus domo cum proficiscebatur, numquam minus 
te rna aut quaterna milia hominum sequebantur. Ср. стр. 84.

5) Ср. стр. 70 след.
6) Историки (Nitzsch, Die Gracchen, стр. 316; Гриммъ, Гракхи, 

стр. 59; Greenidge, A History of Rome, стр. 131 след.) все еще повторяютъ 
анекдотъ, приведенный Плутархомъ (Ti. Gracchus, с. 14,4), что Титъ Аннш 
Лускъ предложилъ Тиберш вопросъ : , ,av uu jišv cx tljjl& ö v  jjls ßoüXiß x a i  тсротсг,- 
X axi^ siv , žyd) ds xiva xö v  aö v  ŠTuxa^eacotiai aovapxövxttiv, Ь 5 ’ dvaßrj ßoTjfl-yjawv, zb  

5’ dpytoO-^g, ap ä  у ’ %ЬхоЪ ху/V a p y i t4 dcpaipyjavj;“  и Tiiöepiilr, несмотря па свою 
находчивость, не нашелъ на него ответа. — Мне кажется, что такимъ 
отнош етемъ къ этому анекдоту ему оказываютъ слишкомъ много чести, 
такъ какъ на немъ еще ясно видно клеймо фабрики, изъ которой онъ вы- 
шелъ, а вопросъ, предложенный Аншемъ Тиберш Гракху, имеетъ такъ 
мало отношешя къ поступку Tnõepifl съ 0ктав1ем7э, что вовсе не нужно 
быть гешемъ, чтобы ответить на него.

Въ XVI главе бшграфш TnõepiH Гракха Плутархъ приводитъ речь 
Тиберш, содержащую оправдаше его поступка съ Октав1емъ. Речь эта 
изобилуетъ софизмами, не лишено, однако, силы уб еж д етя  указаш е, что 
личность народнаго трибуна священна и неприкосновенна только до 
техъпоръ, пока онъ действуетъ въ интересахъ народа, а не противъ нпхъ.
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числить его къ самымъ гешальнымъ государственным!} д;1’>я- 
телямъ Рима, несмотря на то, что скоро наступившая смерть 
его помеш ала проведенпо этихъ реформъ. Въ новейш ей 
литератур^ личность Гая Гракха слишкомъ заслоняетъ стар­
шего брата, иричемъ вниManie обращается почти исключи­
тельно па то, что последнпмъ было сделано, а не на то, 
что имъ было задумано и намечено. — Изъ П лутарха1) мы 
знаемъ, что Тиберш Гракхъ находилъ необходимымъ сокра­
тить срокъ службы граждан’ь въ легюпахъ -), что онъ нам е­
ревался въ некоторыхъ случаяхъ допустить провокацпо къ 
народу и противъ постановлешй суд ей ;!), а суды сформиро­
вать не изъ однихъ только сенаторовъ, какъ до техъ  норъ, 
но въ равныхъ частяхъ изъ сенаторовъ и всадниковъ4). 
Наконец!^ Tnõepiii Гракхъ им'Ьлъ въ виду также да­
ровать граж данстя права латинамъ и пталшскимъ союз- 
н и кам ъ5). Все эти проекты и после смерти Tiiöepin Гракха

1) Plut., Ti. Gracchus, с. ср. также Cassius Dio, издаше Boisse- 
vain’a, т. I, стр. 328.

2) Необходимость такой реформы, главнымъ образомъ была вызвана 
далекими походами, которые на ц1>лый рядъ лТ>тъ отрывали воиновъ 
отъ родины, но отчасти, можетъ быть, и понижешемъ ценза для гра- 
жданъ, обязанных!. нести военную службу. Въ этомъ отношенш кое-что 
было сделано уже до Тибер1я Гракха, и Полишй (VI, 19, а) сообщаетъ намъ, 
что въ обыкновенное время граждане, прослуж имте 16 лЬтъ въ иЬхогЬ 
или 10 лЪтъ въ конншгЬ, освобождались отъ дальнейшей службы, не­
смотря на то, что они еще не достигли предЬльнаго возраста. Ср. также 
Marquardt, S taatsverw altung II2, стр. 381.

3) Не исключена возможность, что Тиберш Гракхъ пмТ.лъ въ виду 
допустить провокацию и против!, ириговоровъ, ординарныхъ квеетюн- 
ныхъ судовъ; болгЬе вероятно, однако, что онъ этимъ закономъ хотЪлъ 
лишить сенатъ возможности организовать особыя судебныя комиссш, 
которыя, повидимому, безапелляцюнно реш али относительно жизни и 
имущества гражданъ. Ср. Greenidge, A History of Rome, стр. 135.

4) Ср. Plut., Ti. Gracchus, с. 16,i. Cassius Dio (издаше Boissevain’a, т. I 
стр. 328), можетъ быть, см’Ьшивая проектъ судебной реформы TnöepiH 
Гракха съ судебною реформою Гая Гракха, говоритъ: та SixaaxVjpia 
% по TTjg ßo’jXfjg in i  xoüg Innšocg

5) Cp. Veil. Paterc. II, 2,;s. (Tiberius Gracchus) pollicitus toti Italiae 
civitatem. Ср. также стр. 130. — Изъ Cic., I)e re publ. Ill, 29, 41 (Ti. Grac­
chus perseveravit in civibus, sociorum nominisque Latini iura neglexit ас 
foedera), правда, можно было бы вывести заключеше, что Tnoepifi Гракхъ 
вовсе не думалъ даровать латинамъ и итал1йскимъ союзникамъ новыя 
права, но даже лиш ать ихъ тЪхъ правь, которыя они имт.лп. Возможно,
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не снимались съ программы народной парии, а некоторые 
изъ нихъ, хотя въ сильно измененномъ виде, были прове­
дены впоследстш  Гаемъ Гракхомъ. Законъ о дароваши рим- 
скихъ гражданскихъ правъ латинамъ и италш скимъ союз- 
пикамъ былъ неоднократно внесенъ, но безуспешно, пока 
п о сл ед те , потерявъ надежду прюбрести грая^дансшя права 
законным!} путемъ, взялись за оруяае и добились ихъ въ 
губительной для Италш войне.

Провести все  эти реформы еще въ 133 году, конечно, 
не было никакой надежды, и Тиберш необходимо было обез- 
печить себе трибунатъ и на следу ющш 132 годъ. — Наши 
источники1), которымъ следуетъ въ этомъ и большинство 
новейпш хъ ученых!), правда, более подчеркиваютъ другой 
мотивъ, который будто бы побудилъ Тибер1я Гракха высту­
пить кандидатомъ въ народные трибуны и на следу нищ и 
132 годъ. Они видятъ причину этого ш ага въ страхе Тибе- 
р!я, что после сложешя должности его привлекутъ къ от­
ветственности за его иоступокъ съ Октатпемъ. Но если мы 
обратимъ внимаше на опасности, которыя Тиберш угрожали 
во время службы какъ отъ кинжала тайнаго уб1йцы, такъ 
и отъ открытаго насил1я, тогда мы этому моменту едва ли 
придадимъ много значеш я: опасности, которыя ему угрожали 
по сложеши должности, едва ли были больше, чем ъ те, кото­
рымъ онъ подвергался, будучи трибуномъ -).

конечно, что это м'Ьсто Цицерона имгЬетъ въ виду аграрный законъ 
ТиберЬг Гракха, который, какъ выше было изложено, еоюзникамъ могъ 
быть выгоденъ только въ случай получения ими правъ римскаго гра­
жданства, ВЬроятн'Ье, однако, что въ вышеириведенномъ выраженш Ци­
церона нужно видеть лишь риторическую фразу, на которой нельзя строить 
дальнЪйшихъ предиоложешй.

1) Appian. Bell. civ. I, 14, 58; Plut., Ti. Gracchus, c. 16.
2) Я не могу согласиться и съ Гриниджемъ (A History of Rome, 

стр. 134), который нолагаетъ, что проекты реформъ, внесенные Тибергемъ 
Гракхомъ послЪ проведения аграрнаго закона, главнымъ образомъ, были 
направлены къ тому, чтобы склонить на его сторону городскую массу, 
такъ какъ крестьяне, съ помощью которыхъ онъ ировелъ свой аграрный 
законъ, были задержаны уборкою жатвы и не могли присутствовать въ 
народномъ собранш. — Противъ Гриниджа говоритъ то обстоятельство, 
что проекты Тибер1я вовсе не были такого рода, чтобы ими можно было 
воспламенить городскую массу и завербовать ее. Сокращеше срока 
службы въ легшнахъ п расширеше права нровокацш .могли быть имъ
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Вопросъ, можно ли занимать должность народнаго три­
буна нисколько л етъ  подрядъ, повидимому, былъ снор- 
нымъ уже во время Tnõepin Гракха. Ц ицеронъ4) и ЛивШ 2) 
съ тономъ упрека говорятъ о томъ, что Тиберш добивался 
народнаго трибуната и на следу югцШ годъ, а А п ш ан ъ3) со­
общаетъ намъ, что, по крайней м ере, противники Тибергя 
этотъ ш агъ его считали незаконными Съ другой стороны 
традиционная истор1я древн^йш аго перюда Рима сообщаетъ 
ц^лый рядъ такихъ случаевъ, когда народные трибуны из­
бирались нисколько л етъ  подрядъ4). — Въ 131 году до 
Р. Хр. народный трибунъ ПапирШ Карбонъ отчасти, можетъ 
быть, для того, чтобы окончательно выяснитъ этотъ во­
просъ, внесъ законопроекта lit eundem tribunum  plebi, quo- 
ties vellet, creare lice re t5), но этотъ законопроекта, несмотря 
на то, что его поддержалъ и Гай Гракхъ, не прош елъ6).

до некоторой степени иргятны; избирались ли судьи изъ класса сена- 
торовъ или всадниковъ, было имъ совершенно безразлично, а дарова- 
Hie гражданскихъ иравъ латинамъ и союзникамъ — даже несимпатично.

1) Cic., In Catil. IV, 2,4.
2) Perioch. 58.
3) Appian., Bell. civ. I, 14, 60 xöv Ss n lo v o io iv  ivioxcq^evtov ouv. lvvo|j.ov 

elvai Sig icpegfjs xõv aõxõv dpxsiv. Моммзенъ (Römisches S taatsrecht F, стр. 
523, прим'Ьч. 2) видитъ въ словахъ оох švvo|aov elvxi Sig žcps&fjg "cöv aõxõv 
apxei.v главное доказательство, что континуащя народнаго трибуната 
была противозаконна, но онъ забываетъ, что но Апшану это было утвер- 
ждешемъ только xöv n X o o a icov.

4) Liv. И, 56,5; III, 14,0; III, 21,2; III, 24,9: III, 29,8; III, 64,1; VI, 35—42. 
Dionys. IX, 42,2; X, 19.з: X, 22,i; X, 26,4.

5) Ср. Liv. epit. 59.
6) Ср. стр. 61, ирим'Ьч. 3, и стр. 72 сл-Ьд.
Въ древнЪйппй першдъ Рима не представляло ничего необыкно­

в ен н ая , что одно и то же лицо занимало должность нисколько лЬтъ 
подрядъ (ср. Mommsen, Röm. S taatsrecht I 3, стр. 517 слЪд.). Во второй 
половин^ IV в'Ька (въ 342 или 330 г.) до Р. Хр. состоялось постановлеше 
ис quis eundem magistratum in tra  decem annos caperet (Liv. VII, 42,2 )- 
Tt>M'b не мен’Ье мы еще и во время войны съ Ганнибаломъ встр'Ьчаемъ 
континуацйо той же должности ; такъ, напр., Фаб'ш Макспмъ былъ кон- 
суломъ въ 214 и въ 213 годахъ до Р. Хр. — ЛпвШ (epit. 56) упоминаетъ 
lex, quae vetabat quem quam iterum consulem fieri, который Моммзенъ 
относитъ приблизительно къ 151 году до Р. Хр. (Röm. S taatsrecht 1:!, 
стр. 521). Однако не только законъ 151 года, но и законъ 342 года 
не им’Ьютъ прямого отношен hr къ трибунату, такъ какъ можно спорить 
о томъ, нужно лп въ народныхъ трибунахъ вообще видеть магистратовъ.
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ТиберШ Гракхъ вовсе не былъ убежденъ, что его избе- 
рутъ народнымт^ трибуномъ и на 132 годъ, такъ какъ выборы 
трибуновъ происходили летомъ, когда крестьяне, его глав­
нейш ая опора, были заняты жатвою и не имели возможности 
участвовать въ комищяхъ. Тем ъ не менее въ день выборовъ 
первыя дв^Ь трибы высказались за Тибер1ях) и, следовательно, 
было основаше думать, что и въ другихъ трибахъ большин­
ство будетъ за него, но когда аристократы заявили, что 
считаютъ выборы Tiioepin незаконными, тогда народный 
трибунъ Рубр1й, который въ этотъ день былъ предс1здателемъ 
комищй, сталъ колебаться, продолжать ли принимать голоса, 
поданные за Тиб ер in Гракха, или гг1>тъ. Трибунъ МуммШ, за- 
менивипй 0ктав1я, иредложилъ себя предсЪдателемъ на место 
Рубр1я, но остальные трибуны противъ этого запротестовали, 
держась мшЬшя, что после отказа Рубр1я вопросъ о предсе­
дательстве можетъ быть реш енъ только новою жеребьевкою. 
Наконецъ реш ено было отложить выборы на следуюпцй день.

После того какъ народное собраше было распущено, 
ТиберШ Гракхъ еще разъ обратился къ народу съ просьбою 
не лишить его защиты и поддержки -). Его просьба встре­
тила co4YBCTBie: вечеромъ его сопровождала домой масса на­
рода 3) и провела ночь, расположившись передъ его до- 
момъ и охраняя е го 4). Ночью Тиберш им елъ совещ аш е съ 
своими друзьями: онъ, вероятно, не считалъ невозможнымъ, 
что на следую щ 1й день произойдешь столкповете меягду 
враждебными п ари ям и 5). На следующее утро сторонники 
Тибер1я заняли храмъ Зевса на Капитолш и средину агеае 
Capitolinae, на которой должны были происходить избира- 
тельныя ком ищ и6).

1) Ср. Appian., Boll. civ. I, 14,60. По Плутарху (Ti. Gracchus, 16,2), 
напротивъ, иервыя двЪ трибы высказались иротивъ ТиберЬь Но если 
бы въ самомъ д'Ьл'!) аристократы, какъ это предполагаетъ Плутархъ, 
имЬли большинство въ народномъ собранш, то имъ незачЪмъ было 
бы въ сдЬдующш день пытаться сорвать выборное собрате устрой- 
ствомъ безпоря;],ковъ.

2) Appian., Bell. civ. I, 14. 62.
3) Appian., Bell. civ. I, 15, 63.
4) Plut., Ti. Gracchus, c. 16,2.
5) Appian., Bell. civ. I, 15, 64.
6) AniiiaH'b (Bell. civ. 1, 15, 64), Ливш (cp. Iulius Obsequens 27 ; стр. 

119 сл Ьд. издан in Otto Iahn’a), Валерш Максимъ (I, 4,2) и Плутархъ
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Когда иародъ собрался, и сторонники арнстократш, тол­
каясь. пытались помешать голосовапш ’), ТиберШ далъ сво- 
имъ условленный знакъ, и они прогнали противннковъ, 
пуская при этомъ въ ходъ и палки2). Выборы, при такихъ 
услов1яхъ, конечно, не могли состояться: остальные народ­
ные трибуны поспешно разош лись3).

Въ то время какъ на area Capitolina происходила 
сходка народа, сенатъ засЬдалъ также на Канитолш въ 
храме богини Верности 4). Зас1>даше было бурное, а о д М - 
ств1яхъ Тпбер1я Гракха ходили самые невероятные сл у х и г>). 
Сцишонъ Пазика и несколько другихъ сенаторовъ0) требо­
вали отъ консула Мущя Сцеволы, пзвестиаго юриста, 
чтобы онъ заступился за государство и уничтожилъ ти- 
рапиа. Но Муцш Сцевола ответплъ, что онъ не наме- 
ренъ действовать наспл1емъ и казнить кого либо изъ гра- 
жданъ безъ суда, но если иародъ, находясь иодъ влш темъ  
Тиберзя Гракха, гюстановптъ что-нибудь противозаконное, то 
онъ это постановлеше не признаетъ действительны м^7). Тогда 
Сцишонъ Назика, потерявъ терпеш е, воскликнулъ: quo- 
niam consul, dum iuris ordinem sequitur, id agit, ut cum

(Ti. Gracchus, c. 17) разсказываютъ о зловЪщихъ предзнаменовашяхъ, 
которыя Тиберш впдт>лъ въ последнее утро своей жизни, и о томъ, какъ 
философъ Блоссш уговорилъ его не обращать на тшхъ внимашя.

1) Plat., Ti. Gracchus, с. 18,i.
2) Appian., Bell. civ. I, 15, 65.
3) Appian., Bell. civ. I, 15, 66. Распространился слухъ, что Tnõepifr 

липшлъ должности и остальныхъ коллегъ и безъ всякаго избрашя объ- 
явилъ себя трпбуномъ на слГ.дующш годъ.

4) Относительно положешя храма богини Верности сравни стр. 103, 
иримЬч. 7.

5) Между нрочпмъ п слухъ, что Tnõepifi Гракхъ указывая себт> 
на голову гребуетъ царской ;йадемы. Плутархъ (Plut., Ti. Gracchus, 
с. 19) сообщает!., что такъ былъ истолкованъ жестъ Tuoepia, посред- 
ствомъ котораго онъ хотКлъ объяснить гЬмъ участникамъ сходки, до 
которыхъ его голосъ не долеталъ, что его жизнь находится въ опас­
ности. Но если им’Ьть въ виду, что случаи, когда аристократы обви­
няли вождей народа въ стремлеши къ неограниченной власти съ ц-Ьлыо 
погубить ихъ, въ римской исторш весьма часты, то есть основаше 
думать, что и на сей разъ въ сиещалъномъ поводЪ для такого обвине- 
шя не было необходимости.

6) Ср. Val. Max. Ill, 2,17.
7) Plut., Ti. Gracchus, c. 19, 2; Val. Max. Ill, 2,17.
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om nibus legibus Romanum imperium  fo rm at, egomet me pri- 
uatus uoluntati uestrae ducem offero“ ]), и, покрывъ голову 
концомъ тоги, со словами „qui rem  publicam  saluam esse uolunt 
me sequan tur“ '2) направляется къ area C apito lina3). За нимъ 
слЪдуютъ остальные сенаторы, обвнвъ левую руку тогою 4).

После не состоявшихся выборовъ на area Capitolina про­
исходить сходка народа5), къ которой Тиберш обращается 
съ речью , повидимому, желая выяснить свои дальнейшее 
планы”). Передъ сенаторами толпа быстро расступается7), 
а когда они сами, вооружившись обломками скамеекъ, н 
ихъ типенты съ дубинами и палками бросаются на нее, 
она, не оказавъ сопротивлешя, обращается въ бегство. — 
Б егущ ихъ преследуютъ и избиваютъ, и въ этотъ день по- 
гибаютъ отъ 2008) до 300я) членовъ народной иартш, въ ихъ 
числе и Тиберш Гракхъ.

Относительно места смерти самого Tuoepin источники 
расходятся: по риторике „ad H erennium “ 10) онъ погибъ отъ 
руки Сцишона Назики на томъ же м есте, где произносилъ 
речь, по Апшану и ) — у дарскихъ статуй, около входа въ храмъ 
Зевса на Капитолш, по П лутарху1>2) — во время бегства на cli-

1 ) Val. Max. Ill, 2,17. У Плутарха (Ti. Gracchus с. 19,з) нисколько 
иначе: „в.тсе.1 xoivuv rcpoSiSwatv о а .р у ш  xtjv тгблtv, ol ßouXö;isvoi x&tg v 6 \io  15 ßov;- 
9-e tv % 'aq \o 'j9-elxe“.

2) Val. Max. Ill, 2 ,17. Ср. Veli. Paterc. II, Зд.
3) Veli. Patorc. II, 3,2 in Gracchum stantem  in area cum catervis suis.
4) Plut., Ti. Gracchus, c. 19,4.
5) Про комицш говорить нельзя, такъ какъ часть народа п всЪ 

почти народные трибуны уже оставили м'Ьсто собрашя, а о выборахъ въ 
этотъ день едва ли можно было думать. Авторъ риторики „ad Heron- 
nium“ (IV, 55,i;8) это coõpaHie и называетъ contio .

6) Риторика „ad Herennium“ IV, 55, 68.
7) IIo AnniaHy (Bell. civ. I, 16, 69) и Плутарху (Ti. Gracchus, с. 19,3 ) 

причиною этого явленш было уважеше, которымъ сенаторы пользовались 
среди народа; до известной степени, однако, оно могло быть вызвано и 
тЬми iõTiaAx и cjx:jxdAcc’.. которыми по Плутарху (Ti. Gracchus, 19,4) распола­
гали сопровождавнпе сенагоровъ шпенты.

8) Orosius, V, 9,з.
9) Plut., Ti. Gracchus, с. 19,4.
10) Ad Herennium IV, 55, 68.
11) Appian., Bell. civ. I, 16, 70.
12) Plut., Ti. Gracchus, c. 19,4. Въ этомъ отношенш съ Плугархомъ 

сходятся также Орозш (V, 9 ,2 ) и Веллей Патеркулъ И, 3,2.



viis Capitolinus. Ф л оръ ') же н трудъ De viris illu s trib u s2) 
довольствуются указатем ъ , что Tnöepiii Гракхъ погибъ на 
К апитолш :!). МггЬте Anniana, на мой взглядъ, заслуживаешь 
предпочтен!е, такъ какъ есть осповаше думать, что ТиберШ 
палъ однпмъ пзъ первыхъ. Въ пользу Anniaiia говорить и то 
обстоятельство, что первый ударъ, какъ сообщаетъ Плутархъ, 
былъ нанесенъ ему его же коллегою Публ1емъ Сатуреемъ.

Трупы пашнпхъ были брошены въ Т ибръ4).

1У. Оценка реформы Тибер1я Гракха.

Относительно цели, которую Тиберш Гракхъ преслЪдо- 
валъ при проведенш своей реформы, мггЬшя новейш ихъ 
ученыхъ далеко расходятся: одни склонны видеть въ немъ 
реформатора сравнительно консервативнаго, главною целью 
котораго было усилеше воеинаго могущества римскаго госу­
дарства, друпе — сощалъ-револющонера, который, мало за­
ботясь о судьбе государства какъ цгЬлаго, пмТ.л'ь въ виду 
исключительно только у л у ч ш ете  матер1альнаго положешя 
обездоленныхъ классовъ народонаселетя Италш. Этотъ 
вопросъ поэтому требуетъ нашего полнаго внимашя.

На тотъ фактъ, что после войны съ Гапнибаломъ въ 
южной и западной Италш количество независимысъ въ эко- 
номическомъ отношенш крестьянъ быстро уменьшалось, было 
указано уже въ I о т д е л е 5) этой работы. Скоро после третьей 
Пунической войны последстшя этого процесса уже были 
ясно видны, и отиошешя между разными классами ита- 
лШскаго общества стали весьма натянутыми6). О томъ, 
какъ велика была ненависть обедневш аго италшскаго на- 
селешя къ богатымъ людямъ, красноречиво свидетель-

1 9 2

1) F lorus II, 2,7.
2) De viris illu stribu s, с. 64,e и 7.
3) Следовательно мн'Ьше К орнемана (Zur G esch ichte der Gracchen- 

zeit, стр. 4 слЪд.), что но вс1шъ латинскимъ источникамъ борьба н а­
чалась на area Capitolina и кончилась на clivu s Capitolinus не совсЬмъ со- 
отв'Ьтствуетъ действительности.

4) Appian., Bell. civ . I, 16, 70; De v iris illustribus, с. 64,8; Liv. epit. 58.
5) Ср. стр. 45 слЪд.
6) Sa llust, B ell. Jugurth ., с. 41.
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дывающая такимъ важнымъ для жизни органомъ, какъ 

сердце и желудочно-кишечный трактъ, — продолжаетъ жить 

и функцюнируетъ до полнаго истощешя; это истощете и 

должно быть названо главнейшею причиною смерти отъ 

холода. Въ силу этого мы и зам'Ьчаемъ во внутреннихъ 

органахъ, въ желудгсЬ и кишкахъ, характерныя измЪнешя, 

кровоизл!яшя и четкообразный видъ сосудовъ, а иногда 
кровоизл1яшя въ сердц^ и въ легкихъ. На основанш этихъ 

иризнаковъ возможно поставить въ большинства случаевъ 

д1агнозъ смерти отъ замерзатя.

Я указалъ, однако, что точно татя-же изм^нетя быва- 

ютъ и при ожогахъ, при отравлеши зм^инымь ядомъ, лакиро- 

ващи кожи, голоданш (Зубовъ). To-же было указано и Зоборов- 

скимъ. Это конечно, умаляетъ достоинства признака, прису- 

щаго смерти отъ холода, но не уменыпаетъ зпачешя его для 

Судебно-Медицинской д1агностики этого рода смерти. Во 1-хъ 

такихъ бол'Ьзненныхъ процессовъ, при которыхъ было-бы воз­

можно предполагать забол'Ьваше симпатическихъ ганглШ, 

и особенно болезней, протекающихъ быстро—очень немного; 

во 2-хъ всЪ перечисленныя забол^ватя протекаютъ при 

такихъ услов1яхъ, которыя даютъ полную возможность 

установить точную ихъ д1агностику. Такъ что исключивъ 

въ подходящихъ случаяхъ эти болезненные процессы, при 

наличности кровоизл1яшй въ желудк'Ь позволительно, мпЬ 

кажется, высказаться за смерть отъ замерзатя.

Къ сказанному добавлю, что когда ВишневскШ указалъ 

на кровоизл1ятя въ желудк^, какъ на признакъ всегда на­

ходимый при смерти отъ замерзатя, некоторые руссие 

ученые обратили на это внимате и придали этому признаку 

большое значеше. ЗатЬмъ это было подтверждено и Lacas- 

sagn’eM^ который говоритъ, что большее или меньшее 

число этихъ кровоизл1яшй указываетъ на самый процессъ 
угасанщ жизни отъ замерзатя. Если кровоизл1ятй мало, 

то смерть, вызванная холодомъ, наступила быстро; много- 

численныя кровоизлгятя показываютъ, что организмъ под­

вергался продолжительному дМствш холода и смерть на­

ступила посл^ длительной агонш.

Гол ода Hie. Вопросъ о голоданш подробно разсматри- 

вается въ Общей Паталогш, ибо вопросъ этотъ одинъ 

изъ raaBHMniHXb въ патологш, поэтому я и не буду

19
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подробно останавливаться на немъ, гЬмъ более, что для 

судебнаго врача смерть отъ голодатя представляетъ мало 

интереса, такъ какъ убШство и самоубШство посред- 

ствомъ голодатя встречаются довольно редко, — чаще оно 

встречается какъ результатъ несчастныхъ случаевъ. Случаи 

тагае возможны во время кораблекрушенШ, земляныхъ обва- 

ловъ, сн'Ьжныхъ заносовъ. Убиваютъ голодомъ разве только 

грудныхъ детей; это практикуется преимущественно на 

такъ называемыхъ „фабрикахъ ангеловъ,“ т. е. въ частныхъ 

домахъ, где берутъ на воспитание мал енькихъ грудныхъ детей. 

Заморить голодомъ взрослаго человека довольно трудно. Къ 

самоубШству голодомъ прибегаютъ разве только умалишен­

ные или же такая смерть бываетъ подъ вл1яшемъ патологи- 

ческихъ причинъ, напр., съужеши пищевода опухолями и т. п.

Интересно все же знать: сколько времени челове* 

чесшй организмъ можетъ пробыть безъ пищи? При ответе 

на данный вопросъ приходится руководствоваться аналопей 

съ животными и редкими наблюдетями надъ людьми. 

Собака, напр., можетъ прожить безъ пищи .10—15—20 

дней, кроликъ 5—6 дней — и чемъ меньше животное, 

темъ меньше оно можетъ просуществовать безъ пищи, хотя 

въ одномъ опыте, произведенномъ въ нашемъ Институте 

д-ромъ Зубовымъ, кроликъ прожилъ безъ пищи 32 дня. 

Дети-новорожденныя живутъ безъ пищи 5—6, maximum 

7 дней; о такихъ наблюдешяхъ сообщено въ значительномъ 

количестве и они относятся къ детямъ съ врожденными 

дефектами кишечнаго канала — atresia duodeni, ani etc. 

Мне случилось видеть мальчика, родившагося съ atresia ani ; 

онъ умеръ на 6-й день и пищи за это время не принималъ. 

Некоторые съ научными целями делали опыты голодатя 

на себе и обходились безъ пищи 40—48 дней (известные 

опыты Tanner’a и др.); наконецъ, д-ръ Тарасевичъ опиеыва- 

етъ случай смерти субъекта у мощей св. 6еодос1я въ Чер­

нигове. Этотъ человекъ умеръ после 35 дневнаго голодатя, 

побуждаемый къ тому галлюцинащями; „не велено мне было 

есть,“ говорилъ голодавгшй. Известенъ случай, когда де­
вушка пробыла подъ снегомъ 49 дней иосталась жива (Бутке- 

вичъ); описаны случаи и более продолжительнаго голодатя, 

даже до 63—64 дней (Thiedemann).

При вскрытш людей, умершихъ отъ голода, прежде
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всего замЪчаютъ значительное исхудаше — отъ человека 

действительно остаются кости да кожа: жировая ткань обы­

кновенно вся исчезаегь, остается разве только- тамъ, где 

она необходима, напр, въ глазной впадине, въ подкожной 

клетчатке брюха. Органы на первый. взглядъ изменетй 

почти никакихъ не представляютъ, такъ что прежше изсле- 

дователи, напримеръ Chossat говорили, что при голоданш 

органы представляются поразительно нормальными, ника­

кихъ изменетй нигде найти нельзя. Но, во 1-хъ, они явля­

ются несколько уменьшенными въ объеме, въ желудке на­

ходясь часто кровоизлгятя, такъ же и въ сердце; далее, 

если изследовать внутренше органы, то по сравнешю съ 

наружными они являются более наполненными кровью. 

Это не бросается только въ глаза потому, что вообще 

крови въ трупе умершаго отъ голода субъекта значительно 

меньше, чемъ нормально и только сравнете можетъ пока­

зать верность этого признака. Это констатировано и при 

опытахъ надъ животными и при вскрытш умершихъ отъ голода.

Что касается состояшя желудка, то слизистая оболочка 

его представляется какъ-бы уничтоженной,- часто пронизан­

ной кровоизл1ятями. Селезенка уменьшена въ объеме и 

очень трудно бываетъ разсмотреть ея строеше, какъ микро­

скопически, такъ и макроскопически.

Сердце является несколько буроватымъ и при микро- 

скопическомъ изследованш замечается исчезате полосатости 

въ мышце его.

Объясняя причину кровенаполнетя внутреннихъ орга- 

новъ, Тарасевичъ, изследовавнпй органы субъекта, умер­

шаго у мощей 0еодос1я, приходитъ къ заключенш, что 

организмъ до последней степени борется съ голодомъ, а для 

продолжетя жизни необходимо, чтобы жили важнейппе 

органы, почему вся кровь идетъ на ихъ питате.
Трупы людей, умершихъ отъ голода, быстро подвергаются 

гшенго, что и понятно, если принять во внимание продолжитель­

ность агонш при этого рода смерти, а длительныя агоши, какъ 

известно, обусловливаютъ быстроту гшетя темъ, что бактерш 

легко проходятъ черезъ истонченную и ослабленную стенку 

кишечника и, хотя слабымъ токомъ крови, разносятся по всему 

организму, такъ что ко времени наступлешя смерти организмъ 

является уже какъ-бы пропитаннымъ микроорганизмами.

19*
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Далее, приходится иногда вскрывать чисто съ судеб­

ной ц^лью трупы детей, когда заходитъ дело по обвиненш 

въ умерщвленш голодомъ. Нужно заметить, что нельзя пола­

гаться на признакъ сильнаго исхудашя. Вскрывая подоб- 

наго рода трупъ, нужно тщательнее искать, нетъ-ли ка- 

кихъ-л. патолого-анатомическихъ измененШ, обусловливаю- 
щихъ исхудаше, напр., туберкулеза въ кишкахъ, нетъ-ли 

явлешй, указывающихъ на поносъ; въ подобныхъ случаяхъ 

мы то-же видимъ трупы, представляюице изъ себя кожу да 

кости, какъ и при смерти вследсттае не принятая пищи. 

Изъ этого ясно, что руководствоваться однимъ признакомъ 

исхудашя нельзя, а необходимо при заключенш принимать 

во внимаше и друпя, соответствующая обстоятельства.

Отчего происходитъ смерть при голоданш — сказать 

трудно. Смерть, повидимому, происходитъ вследств1е исто- 

щешя, но кроме того, по мнешю Манассеина, вероятно подъ 

вл1яшемъ неправильнаго метаморфоза вырабатывается ка­

кой-то ядовитый продуктъ, который отравляетъ и умерщвляетъ 

въ конце концовъ нервную систему.

Относительно поврежденШ химическихъ, отравлетй бу­

детъ сказано во II выпуске этого курса.

Скоропостижная смерть. О скоропостижной смерти не­

обходимо сказать несколько словъ во 1-хъ потому, что 

часто именно скоропостижную смерть можно смешать со 

смертью отъ отравлешя, а во 2-хъ вопросъ о скоропостижной 

смерти интересенъ самъ по себе, такъ какъ приходиться 

иногда давать о причине ея заключешя въ гражданскомъ 

суде, — при выдаче, напр., страховой премш.

Что называется скоропостижной смертью и при какихъ 

услов1яхъ она наступаетъ?

Скоропостижною смертью мы будемъ называть такую, 

которая является быстро, почти мгновенно, безъ предшество- 

вавшихъ какихъ-л. измененШ въ организме, заметныхъ 

окружающимъ, или о которыхъ говорилъ бы самъ умернпй.

Скоропостижная смерть несомненно обусловливается 

патологическими причинами, которыя протекали медленно 

и скрыто, такъ что не были заметны для больного и окру- 

жающихъ. Прежде считали, что такого рода смерть нахо­
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дится въ зависимости отъ измецешй въ сосудистой системе 

и главнымъ образомъ, въ сердце. Но Devergie отвергалъ 

это и принималъ, что не отъ измененШ въ сосудахъ и 

сердце зависитъ скоропостижная смерть, а прежде всего 

отъ измененШ въ кровообращенш,—отъ апоплексш мозга, а 

потомъ уже и отъ измененШ въ сердце и сосудистой системе.

Въ последствш, однако, эти указашя Devergie не под­

твердились. Lesser изъ 170 случаевъ скоропостижной смерти 

въ 103 могъ констатировать те или друия изменешя въ 

сосудахъ. Key-Aberg на основанш статистики Венскаго Уни­

верситета пришелъ къ заключешю, что endarteriitis deformans 

служитъ въ большинстве случаевъ (75%) причиной скоро­

постижной смерти. Kleinberg на основанш матер1ала Юрьев- 

скаго Судебно-Медицинскаго Института и больницъ Риги 

говоритъ, что въ 30% изъ его случаевъ причиной скоропо­

стижной смерти былъ параличъ сердца, въ 0,4% — разрывъ 

сердца, въ 4% разрывъ аневризмы аорты, въ 13%— внутриче­

репное кровотечеше, въ 42-хъ случаяхъ— пневмошя, въ 32-хъ

— алкоголизмъ, въ 7 — haemoptoe, въ 4-хъ — эпилешяя.

Изъ этой статистики мы видимъ большинство причинъ 

скоропостижной смерти находится въ зависимости отъ изме­

ненШ въ кровеносной систееме. 1-я группа причинъ это — 

заболшате сердца и сосудовъ, которыя могутъ быть различны 

и представлять -- endarteriitis deformans, жировое пере- 

рождеше сердца, аневризму аорты, изменете венечныхъ, 

или мозговыхъ артерШ. Все эти изменешя ведуть къ 

смерти или вледств1е разрыва сердца, или вследств1е оста­

новки сердца при плохомъ питанш его. Опыты Kroneker’a 

показали, что разрушеше чрезвычайно малыхъ отделовъ 

сердца уже достаточно для прекращетя координащи сердеч- 

ныхъ движенШ. Поэтому понятно, что параличъ сердца 

наступаетъ иногда при незначительныхъ, повидимому, изме- 

нешяхъ мускулатуры его. Въ некоторыхъ случаяхъ остановка 

сердца находится въ зависимости не отъ измененШ муску­

латуры, а отъ измененШ нервнаго аппарата сердца, осо­

бенно легко наступающихъ при заболеваши венечныхъ 

сосудовъ. Иногда заболевате сосудовъ вызываетъ смерть 

отъ переноса распадающагося тромба въ легочную артерш. 

Такъ напр., при трипперномъ зараженш у женщинъ вены 

широкой связки могутъ затромбозироваться, въ последствш
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часть тромба можетъ оторваться и попасть въ легшя. Слу­

чаи таше описаны не разъ и встречаются нередко въ среде 

проститутокъ; недавно еще намъ пришлось вскрывать трупъ 

проститутки, которая явилась къ врачу и умерла у него въ 

пргемной, а на вскрытш обнаружено было только трипперное 

поражеше венъ широкой связки и эмбол1я легочной артерш.

Вторая группа причинъ скоропостижной смерти — ин- 

фекщонпыя болтъзни, особенно тагая заболевашя, какъ pneu­

monia crouposa или typhus abdominalis. Какъ это ни странно, 

a pneumonia crouposa, сопровождающаяся обыкновенно высо­

кой t° и ржавой мокротой, можетъ протекать и безъ этихъ 

признаковъ и при томъ совершенно незаметно для боль­

ного и окружающихъ. Иногда наблюдаются какъ бы эпи- 

демш такой пневмоши и Kleinberg говорить, что пневмошя, 

поражающая по преимуществу верхтя доли легкихъ, про- 

текаетъ безъ повышешя t° и безъ ржавой мокроты, выра- 

жается-же только неболыпимъ недомогашемъ, на которое и 

сами больные не обращаютъ вниматя. Мне случилось 

вскрывать трупъ 14-ти летней девочки изъ сиротскаго пршта, 

которая только 2 дня чувствовала небольшое недомогаше, 

настолько незначительное, что ни она сама, ни воспитатели 

не обратили на него внимашя; она продолжала играть и 

бегать съ своими подругами, но потомъ ей вдругъ сдела­

лось дурно, а после скоро наступила и смерть. При вскрытш 

обнаружено было оплотнеше всего праваго легкаго. Много 

случаевъ скоропостижной смерти наблюдается также отъ т. н. 

амбулаторнаго брюшного тифа, который можетъ протекать 

безъ всякихъ симптомовъ, тогда какъ последств1я могутъ 

быть таюя-же, какъ и въ тяжелыхъ случаяхъ. На сколько 

тифъ можетъ протекать незаметно, видно изъ случая, опи- 

саннаго въ руководстве Цимсена. Молодой врачъ собрался 

жениться, назначенъ былъ день свадьбы; молодые повенча­

лись и пргЬхали изъ церкви домой; выходя изъ кареты, 

молодой мужъ упалъ и тутъ-же умеръ, а на вскрытш ока­

зался тифъ на 4-й неделе.

Третью группу причинъ составляютъ различнаго рода де­

структивные процессы въ легкихъ и въ желудке, которые на- 

ступаютъ незаметно, но могутъ вызвать быстро смерть. Въ 

легкихъ такимъ процессомъ является чахотка, а въ желудке 

круглая язва. Круглая язва весьма часто является обманчивой.
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Человекъ, болевппй когда-н, яавой и излечившийся, счи 

таетъ себя долгое время здоровымъ, но вдругъ умираетъ 

съ признаками остраго перитонита. Такой случай былъ 

наблюдаемъ нами, онъ относился къ человеку, уже летъ 10 

чувствовавшему себя совершенно здоровымъ после язвы же­

лудка; однажды онъ плотно поужиналъ и, севши на кровать, 

потянулся и тотчасъ-же почувствовалъ себя дурно, впалъ въ 

безсознательное состояше, а часа черезъ 8—4 умеръ при явле- 

тяхъ перитонита. На вскрытш обнаружено, что желудокъ 

на месте язвы былъ припаенъ къ печени, а потомъ, или 

вследств1е растяжешя желудка пищею, или можетъ быть, 

оттого, что онъ потянулся, спайка оторвалась и содержимое 

желудка вылилось въ брюшную полость. Такимъ образомъ 

образовался перфоративный перитонитъ, который и былъ 

причиной смерти.

Къ 4-й группгь можно отнести 1) разрывы органовъ кисто­

видно и инымъ образомъ измененныхъ; сюда-же относятся 

изменетя въ панкреатической железе, напр, кисты, которыя 

разрываясь, могутъ обусловить перитонитъ. 2) Разрывы 

мешка внематочной беременности, что наблюдается чаще на 

2-мъ месяце, при чемъ является сильное внутрибрюшное 

кровотечеше 3) Разрывы селезенки (объ этомъ см. выше).

Къ 5-й группгь нужно отнести несчастные случаи ас- 

фикст, которые могутъ явиться: 1) во время эпилептиче- 

скихъ припадковъ; для даагноза такихъ асфиксШ необхо­

димо точно разузнать, не страдалъ-ли покойный судорож­

ными припадками, а также необходимо осмотреть кончикъ 

языка, который часто подвергается укусамъ при эпилептичес- 

кихъ судоргахъ. 2) Асфиксия при еде, когда пища попадаетъ 

въ дыхательное горло или сдавливаетъ его, застревая въ пище­

воде; тате случаи наблюдаются нередко съ пьяными или ду­

шевно-больными. Если къ этому прибавить, что и измене- 

шя сосудовъ наблюдаются въ большинстве случаевъ у 

алкоголиковъ, то можно сказать, что алкоголь много уно­

сить жертвъ и что скоропостижная смерть чаще всего на­

блюдается у алкоголиковъ. Къ случаямъ внезапной асфик- 

сш отъ патологическихъ причинъ, надо отнести и быструю 

смерть, наступающую при явлешяхъ затруднешя дыхашя 

и обусловленную присутств!емъ пузырчатой глисты (cysticer. 

cellulosus) въ мозгу и особенно въ желудочкахъ мозга: та­
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кой случай былъ описанъ мною — см. Шевск. Унив. Извест. 

1891 г. № 9-й. Иногда такал смерть можетъ наступить при 

обстановке, которая совершенно не позволяетъ сделать пред- 

положеше о пораженш головного мозга, такъ въ моей прак­

тике наблюдался разъ такой случай: пожилой каменщикъ, 

уже давно занимающейся 'своимъ ремесломъ, при постройке 

дома упалъ съ лесовъ 2-го этажа и ушибся на смерть. 

Полищя возбудила дело о несоблюденш меръ предосторж- 

ности при постройке лесовъ. Но вскрытае показало, что у 

покойнаго, какъ въ желудочкахъ мозга, такъ и на поверх­

ности последняго было несколько пузырей cysticerci cellu- 

losi, что и заставило меня высказать предположеше о воз­

можности наступлешя въ данномъ случае внезаинаго голово- 

кружешя и асфиксш подъ вл1яшемъ раздражетя пузырчатой 

глистой мозга. Дальнейшее следств!е показало, что, дейст­

вительно, покойный передъ падешемъ съ высоты имелъ 

кратковременныя судороги, а после уже какъ бы скатился 

съ лесовъ. Дело было прекращено.

Въ виде добавлешя къ главе о скоропостижной смерти, 

я позволю себе сказать несколько словъ относительно по- 

пытокъ определить на основанш изследовашя трупа, насту- 

пила-ли смерть быстро или медленно.

Говоря о гшенш труповъ, я указалъ уже, что, судя по 

моямъ личнымъ наблюдешямъ, по ходу и быстроте гшешя 

можно заключить иногда: быстро-ли наступила смерть, или 

медленно, съ агошей. Этотъ вопросъ не давно былъ подробно 

изследованъ по моему предложешю Д-ромъ, Маттисеномъ, 

который на основанш своихъ точно поставленныхъ опы- 

товъ вполне подтвердилъ мои предположетя. Кроме 

этого способа можно указать и на другой, предложен­

ный Lacassagn’eMb; способъ этотъ основывается на томъ 

наблюденш Claude Bernard’a, что при медленной смерти угле­

воды печени исчезаютъ, при быстрой-же сохраняются. Lacas- 

sagne применилъ это указаше для судебно-медицинскихъ 

целей и утверждаетъ, что присутств1е или отсутств!е сахара 

въ печени можетъ служить почти вернымъ показашемъ 

смерти быстрой или медленной. Въ другомъ местЬ я скажу, 

какъ делается эта проба на сахаръ, теперь-же упомяну, что 

последшя работы по этому вопросу не даютъ вполне со- 

гласныхъ выводовъ, и въ то время какъ Крюковъ (Москва)
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указаше Lacassagn’n, проф. Григорьевъ на основаши своихъ 

опытовъ отрицаетъ верность этого указатя.

СамоубШство представляетъ интересъ въ чисто судебно- 

медицинскомъ отношенш для врача-практика, потому что 

судебному медику часто приходится решать вопросъ: самъ-ли 

челов'Ькъ покончилъ съ собой, или здесь имеетъ место 

убШство, — это во 1-хъ; во 2-хъ приходится при разсмот- 

ренш самоубШствъ решать вопросъ: въ какомъ состояши 

умственныхъ способностей челов'Ькъ совершилъ свой по- 

ступокъ — нормаленъ онъ былъ или нетъ. ПослЪдтй 

вопросъ приходится решать потому, что законъ о самоубШ- 

цахъ довольно строгъ. Еще въ XY III-мъ стол. Montesquieu 

говорилъ; „законы въ Европе ужасны для гЬхъ, которые 

лишаютъ себя жизни.“ Но въ этомъ отношенш законы 

мало изменились и до сихъ поръ, правда, они не прово­

дятся во всей строгости, но все-таки существуютъ. По на­

шимъ законамъ тела самоубШцъ не могутъ быть похоро­

нены по хрисианскому обряду; въ 13-мъ томе свода зако- 

новъ еще недавно имелась статья, что тела самоубШцъ 

должны быть отданы кату (палачу) для надругашя надъ 

ними, а после этого должны быть зарыты въ землю отдельно 

отъ другихъ; эта статья исключена только въ 1905 году. 

По 1472 ст. Уложешя о наказашяхъ— завещашя, сделанныя 

самоубШцами, должны считаться недействительными. Поку- 

шающШся на самоубШство, согласно ст. 1473-й предается, 

если онъ хриспанинъ, церковному покаянш и долженъ пере­

нести иногда довольно долгую эпитимго.

Эти законы являются пережитками прошлаго, а гроз­

ное отношете къ самоубШцамъ явилось и осталось потому, 

что законодатель думалъ строгостью удержать людей отъ 

самоубШства. Теперь подобное воззреше поддерживается, 

главнымъ образомъ со стороны служителей церкви.

Чтобы уяснить себе правильно или нетъ подобное 

воззреше и отношете къ самоубШцамъ, мы должны будемъ 

коснуться вопроса о причинахъ самоубШства.

Однако, прежде чемъ сказать объ этомъ, я скажу не­

сколько словъ о некоторыхъ особенностяхъ ранешй, наноси- 

мыхъ при убШстве и самоубШстве.

Чаще всего самоубШцы прибегаютъ къ повешенш, къ
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утопленш, къ отравленш, къ огнестрельнымъ ранешямъ и 

ранешямъ режущими орудаями. Разбирая повреждешя шеи, 

я говорилъ уже (ст. 178) объ отличш рЪзаныхъ пораненШ ея при 

убШстве и самоубШстве; объ отличш подобныхъ поврежде- 

нШ я упоминалъ говоря еще о пов^Ьшети, утопленш и пр. 

Къ сказанному добавлю, что самоубШцы, помимо перерезки 

шеи, часто прибегаютъ къ перерезке сосудовъ въ сустав- 

ныхъ сгибахъ и смерть при этомъ наступаетъ всл1адств1е 

значительной потери крови — отъ анэмш. Поранеше однихъ 

сосудовъ, если оно сделано въ услов1яхъ, исключающихъ 

случайность такой раны, всегда порождаетъ мысль: не было-ли 

зд^сь попытки къ самоубШству. Далее, что касается ране- 

шй чисто колотыхъ, то помимо сказаннаго, для отлич!я 

колотой раны нанесенной самому себе отъ раны, нанесен­

ной другимъ лицемъ, — нужно указать на то, что часто 

самоубШцы наносятъ себе множество колотыхъ ранъ, Maschka 

въ одномъ случае насчиталъ 285 колотыхъ ранъ, нанесен- 

ныхъ ножомъ; здесь нерешительный самоубшца, желая ли­

шить себя жизни, нанесъ себе множество мелкихъ ранешй. 

Правда, таше случаи бываютъ лишь въ виде исключешй, 

но все-таки нужно иметь ихъ въ виду.

При осмотре врачъ долженъ обратить особенное вни- 

маше, во 1-хъ, на механизмъ нанесенгя рапы и поставить себтъ 

вопросъ: удобно-ли и возможно-ли нанести подобное поранеше 

самому себе. Необходимо, во 2-хъ, обратить внимаше на 

руки трупа, такъ-какъ если онъ самъ себе нанесъ рану, то 

руки его должны быть запачканы кровью. При огнестрель- 

ныхъ ранешяхъ то-же необходимо выяснить: могъ-ли стре­

лявшей самъ произвести найденное на немъ повреждете 
даннымъ оруд1емъ, какъ при этомъ держалось орудое, удоб­

но-ли было это держате при выстреле, — словомъ выяснить 

механизмъ повреждешя; далее необходимо тщательно осмот­

реть руки трупа — нетъ-ли какихъ знаковъ отъ оруд1я на 

пальцахъ: ожоги, ссадинъ, копоти и т. п. При выстреле 

изъ ружья необходимо решить вопросъ: могъ-ли человекъ 

нанести самъ себе повреждете, имея въ виду длину ствола 

до собачки и длину руки. Здесь нужно только помнить, 

что при выстрелахъ въ верхнюю часть тела, когда для того, 

чтобы достать собачку, рука должна лечь вдоль ствола — 

часто, если измерять длину ружья до собачки и длину
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меньшей, чЪмъ длина ствола ружья, такъ что само собой 

возникаешь предположеше о невозможности произвести 

выстр'Ьлъ въ себя; но надо принять во внимаше, что если 

выстр'Ьлъ наносится въ шею, въ верхнюю часть груди, то 

руку до известной степени можно, т. с. удлинить; челов'Ькъ, 

напр,, приставляетъ дуло ружья къ шей, или къ груди и 

кладетъ стволъ его параллельно ключице — тогда длина 

руки увеличивается на длину плеча, но соответственно 

этому и направлеше выстрела должно быть более или ме­

нее параллельно ключице. Объ этомъ необходимо помнить, 

такъ-какъ бывали сдучаи, когда, руководясь данными, полу­

ченными отъ измЪрешя только руки и ружья, видели убШ- 

ство тамъ, где на деле было самоубШство; такой случай 

былъ напр, описанъ въ Архива Суд. Мед. за 1872 г. № 3. 

Огнестрельныя раны чаще всего наносятся въ татя места, 

гд^ находятся важные для жизни органы: въ високъ, 

въ область сердца; играетъ здесь роль и удобство 

произвести въ эти места выстр'Ьлъ. Но иногда самоубШцы 

направляютъ выстр’Ьлъ и въ татя места, которыя не пред­

ставляются удобными для него. Haberda, напр., описалъ 

случай, когда субъектъ выстрЬлилъ изъ револьвера себЬ 

въ затылокъ и только благодаря показашямъ свидетелей 

доказано было самоубШство, хотя, правда, о томъ-же отчасти 

можно было заключить по изследованш руки и пулевого 

канала. Кроме того, при решети вопроса о самоубШствЬ 

иногда помогаетъ то, что самоубШцы употребляютъ свое­

образные убиваюшде снаряды вместо пуль, напр., — ка­

мешки, воду, гвозди, песокъ и т. п.

Теперь я возможно короче постараюсь указать на то, 

что способствуетъ усиленго и уменыпешю самоубШства, 

катя обшдя причины этого явлешя. Мнопе врачи, юристы 
и богословы останавливались на этомъ вопросе и, благодаря 

ихъ трудамъ, стало хоть несколько возможно уяснить при­

роду такого, на первый разъ непонятнаго, страннаго явле­

шя, какъ самовольное лишете себя жизни. Согласно съ 

этими работами мы должны признать, что самоубШство есть 

явлете сощальное, зависящее не столько отъ индивидуаль­

на™ произволетя, сколько отъ тЬхъ условШ, при которыхъ 
жило и живетъ данное общество.
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Все тЪ главнейшая обпця причины, которыя вл1яютъ 

на образоваше характера и строя даннаго общества, вл!яютъ 

въ ту или другую сторону и на проявлете въ обществе 

тенденцш къ самоубШству. Изъ такихъ причинъ большин­

ство изследователей на первомъ месте ставятъ вл1яте народ­

ности. Такъ наибольшей склонностью къ самоубШству 

отличаются немецше народы, — народы англо-саксонской 

расы. „Саксонсше народы, говорить Вагнеръ, стоятъ впереди 

прочихъ по развитш и отъ этого зависитъ наблюдающееся 

у нихъ большее количество самоубШствъ-“ Но нужно ска­

зать, что не менее передовымъ народомъ нужно считать и 

французовъ, однако, у нихъ тенденция къ самоубийству слабее. 

Большое количество самоубШствъ даетъ, затемъ, Дашя; зна- 

чительно-же меньшая наклонность къ самоубШству наблюда­

ется среди романскихъ, славянскихъ и финскихъ племенъ. 

Какъ вл1яетъ племенное различие на тенденцш къ самоубШ­

ству, видно изъ того, что въ Ахенскомъ округе среди по- 

селенШ немецкихъ есть несколько поселешй романскихъ; 

последте живутъ въ техъ-же услов1яхъ, какъ и первые, 

однако случаи самоубШства среди немецкаго населешя го­

раздо чаще, чемъ среди романскаго. Вл1яше племени на 

тенденцш къ самоубШству можно хорошо изучить по ста­

тистике самоубШствъ Лифляндской губернш. Сделанный 

въ нашемъ Институте изследовашя по этому вопросу пока­

зали, что две главныя по числу народности этой губренш

— латыши и эстонцы, живя при однихъ и тЪхъ же усло- 

в1яхъ и исповедуя лютеранскую религш, имеютъ различ­

ную склонность къ самоубШству; латыши даютъ въ сред­

немъ 83 сам. на 1 мил., эстонцы — 59. Эти изследовашя 

еще указали на одинъ поразительный фактъ, доказывающей, 

что даже поглощение одной народности другою, сильно 

вл1яетъ на изменение въ ней тенденцш къ самоубШству. 

Я основываю это утверждеше на следующемъ: какъ пока- 

залъ Билыптеинъ, еще въ 1250 г. пространство около Риж- 

скаго залива, соответствующее нынешнему Рижскому и 

Вольмарскому уездамъ, населяли ливы, финское племя, 

родственное эстонцамъ; въ настоящее время эти уезды за­

селены латышами, съ которыми слились ливы, (на что, какъ 

говорятъ, указываетъ и особенности наречгя здещняго насе­

лешя, на которомъ заметны следы ливскаго языка). Если
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им^ть въ виду эту примесь финскаго элемента къ латыш­

скому двухъ названныхъ уездовъ и сравнить теперь число 

самоубШствъ въ нихъ съ такимъ же числомъ въ уездахъ 

занятыхъ чисто латышскимъ поселешемъ, какъ ВалкскШ и 

ВенденскШ уезды, то окажется, что въ чисто латышскихъ 

уездахъ на 1 мил. насел. 88 самоубгйствъ, въ уездахъ-же 

где латышское племя смешалось съ финскимъ — на 1 мил. 

приходится 73 самоубийства. Это темъ более поразительно, 

что къ последнимъ уездамъ принадлежитъ РижскШ съ 

большимъ промышленнымъ дентромъ, г. Ригой. Статистики 

всехъ странъ показываютъ, что въ окрестностяхъ большихъ 

городовъ тенденщя къ самоубШству значительно выше, 

чемъ въ местностяхъ более отдаленныхъ отъ нихъ; следова­

тельно можно бы ожидать, что и г. Рига окажетъ такое-же вль 

яше на смежные съ ней уезды, но на самомъ деле этого нетъ 

и скорее всего это объяснить можно темъ, что вл1яте 

большого центра на певышете тенденщи къ самоубШству 

значительно уменьшается здесь племеннымъ составомъ на- 

селетя. (Салинъ. Зубовъ).

Помимо племенныхъ условШ имеегь значете, хотя и 

меньшее, — релт{я. Замечаютъ, что среди католиковъ 

меньше самоубШцъ, чЬмъ среди протестантовъ и вообще 

релйия наиболее ращоналистическая наименее отклоняетъ 

отъ самоубШства. Отмечено также, что если одна народность 

исповедуетъ две религш, то наклонность къ самоубШству 

между адептами ихъ бываетъ различна; такъ изъ немцевъ- 

католиковъ й протестантовъ последте даютъ болышй про- 

центъ самоубШствъ, чемъ первые. Релиия кладетъ отпеча- 

токъ на характеръ человека, изменяетъ его взгляды, его 

умственную физюномш, а потому и понятно такое явлете, 

что распространеше хриспанства въ Риме значительно пони­

зило тамътенденцш къ самоубШству; но вместе съ темъ надо 
иметь въ виду, что и релииозныя воззрешя мало по малу 

перерабатываются сообразно характеру каждаго народа 

и вл1яте ихъ на изменеше склонностей народа все умень­

шается и въ конце концевъ даже можетъ способствовать 

усилетю ихъ. Германское племя, склонное къ самоубШству, 

породило и протестантизмъ; въ этомъ племени особенно раз­

вились умственная жизнь и критическое ко всему отноше- 

Hie. Развиваясь въ такой исторической среде, вероиспове-
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дате захватило въ себя вей недуги и достоинства этой 

среды; можно сказать, что чемъ дольше народъ живетъ съ 

известной релипей, т"Ьмъ более религюзныя возрешя изме­

няются сообразно характеру народа, а потому, тЪмъ меньше 

съ течешемъ времени релипя вл!яетъ на тенденцпо къ само- 

убШству, но значете народности все-таки остается.

Въ здЬшнемъ крае по изеледоватю Зубова наименьшая 

тенденщя къ самоубийству (исключая евреевъ) у эстонцевъ и 

латышей, далее идутъ поляки и руссше и наибольшая у 

немцевъ. Вообще нужно сказать, что финсгая племена да- 

ютъ самый малый %  самоубШствъ, а также и те народы, въ 

которыхъ есть примесь крови финскихъ племенъ.

Указываютъ также на влiяme климата на самоубийство, 

Наибольшее количество самоубШствъ падаетъ на среднюю 

полосу Европы, на центръ Европы — отъ северо-восточной 

Францш до восточной Гермашя, т. е. на полосу, лежащую 

между 47° и 57° широты и 20°—40° долготы. Отъ этой по­

лосы, где наиболее развита тенденщя къ самоубШству, 

по направленш къ востоку тенденщя уменьшается; на юге 

Европы она также значительно меньше, то-же и на сЬвере. 

Однако намъ известно, что прежде, не смотря на тотъ-же 

климатъ, тенденщя къ самоубШству въ средней Европе 

была очень мала, а напрЬтнвъ въ Италш, где теперь мало 

самоубШствъ, въ конце Римской Имперш ихъ было порази­

тельно много, но тогда и умственная жизнь въ Риме была 

выше, чемъ въ средней Европе. Поэтому-то можно сказать, 

что не такъ климатъ, какъ друпя услов1я, именно большая 

культурность, большая умственная и нервная жизнь нацш 

повышаетъ среди нея тенденцш къ самоубШству.

Далее оказываютъ влгянге на самоубШство и времена 

года; чаще всего самоубийства наблюдаются въ то время, 

когда жизнь природы достигаешь наибольшаго разцвета — 

весною и летомъ; къ осени и къ зиме наклонность къ са­

моубШству уменьшается. Въ этомъ отношенш существуетъ 

какъ-бы антагонизмъ между самоубШствомъ и убШствомъ, 

последнее чаще бываетъ въ длинныя, темныя, осеншя ночи. 

Точно такъ-же какъ весна и лето, — разеветъ и день даетъ 

большее число самоубШствъ, чемъ ночь и вечеръ. Объяс- 

няютъ это различно: одни говорятъ, что ночью человекъ 

надумаетъ покончить съ собой, приведешь все доводы за
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и противъ, а днемъ или утромъ приводить задуманное въ 

исполнеше. Друпе объясняюсь это тЪмъ, что день лЪтомъ 

длиннее ночи, а потому и число зарегистрированныхъ са­

моубШствъ днемъ больше. Последнее объяснете, мнЪ ка­

жется, бол'Ье правдоподобными, Ч'Ьмъ первое.

Помимо народности, религ1ошыхъ воззрЪнШ и кли­

мата на наклонность къ самоубШству влгяетъ степень образо- 

ватя ; у бол'Ье образованншъ народовъ самоубШство явля­

ется въ значительно болынемъ количеств^, Ч'Ьмъ у мен^е 

образованныхъ. Точно такъ-же города даютъ болышй %  

самоубШствъ, Ч'Ьмъ деревни.

Наконецъ, масса личныхъ, индивидуальныхъ и бюло- 

гическихъ причинъ вл1яютъ на частоту и редкость само­

убШствъ. Во 1-хъ полъ: зам'Ьчаютъ, что мужчины даютъ 

значительно большее число самоубШствъ, Ч'Ьмъ женщины, въ 

Россш, *) напр, приблизительно въ пропорщи 1:4, — точно 

такъ-же и у другихъ народностей* Такое, положеше можетъ 

быть объяснено гЬмъ, что на мужчину бол'Ье ложится тя­

жесть въ борьбЬ за существоваше, Ч'Ьмъ на женщину. Дал'Ье 

вл1яетъ возрастъ: самоубШство бол'Ье наблюдается въ томъ 

возрасти, въ которомъ интенсивнЬе всего проявляется борьба

*) Изъ этого правила исключеше представляетъ только статистика 
Одессы за посл'Ьдше годы, гд'Ь число женщинъ самоубШцъ даже превы­
шаешь число мужчинъ, именно, на 100 самоубШствъ приходится 44,56% 
муж. и 55,44 женщинъ (ОстровскШ). Это исключеше скорее всего надо 
объяснить условиями жизни посл'Ьднихъ л'Ьтъ въ Россш, вообще, а въ 
большихъ городахъ ея особенно, жизни полной тревогъ, страха, часто 
ужаса и борьбы. Эти моменты должны сильно вл1ять на нервно-психи- 
ческое здоровье населешя, и действительно въ последнее время психгатры 
отметили рядъ душевныхъ разстройствъ, причинная связь которыхъ съ 
текущими политическими еобьшями стоитъ вне всякаго сомн^шя (Ры- 
баковъ). Но эти услов1я вызываютъ не только увеЛичеше психическихъ 
заболеванШ, а также обусловливаютъ и значительное увели чеше числа 
самоубШствъ, что и понятно, такъ какъ при этомъ есть много способст- 
вующихъ причинъ для развит1я аффектовъ угнетающаго характера, подъ 
вл1яшемъ которыхъ такъ нередко бываютъ самоубШства. Особенно 
вредно отражаются так1я собьтя на психик  ̂ женщинъ. Женщины м-Ь- 
н^е подготовлены къ политической борьба, роль ихъ здесь бол'Ье пас­
сивная; бол'Ье чувствовительныя и менее деятельныя, Ч'Ьмъ мужчины, 
оне должны сильнЬе чувствовать на себе гнетъ происходящихъ событШ, 
страшась не только за себя, но и за своихъ близкихъ. Поэтому и по­
нятно, что женщины во времена такой борьбы даютъ большШ процентъ 
самоубШцъ.
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за существоваше; число это увеличивается до 30—40 летъ, 

а съ 40 лЪтъ постепенно уменьшается и за 50—60 летъ умень­

шается уже въ значительной степени. Такъ-же точно в.тяетъ 

на частоту самоубШствъ то или иное гражданское состоите. 

Меньше всего самоубШствъ среди холостыхъ и состоящихъ 

въ бракЪ и болышй процентъ даютъ такъ или иначе вы­

битые изъ этого состояшя — вдовые и разведенные. Бракъ, 

такимъ образомъ, является предохраняющимъ средствомъ отъ 

самоубШства. Свободныя професст, или такъ называемыя 

либеральныя, имеютъ высшую тенденцш къ самоубШству. 

Значительное количество самоубШствъ встречается въ ар- 

м1яхъ и особенно въ техъ, где наиболее строга дисциплина. 

Такими арм1ями являются австрШская и прусская, особенно 

первая — въ ней количество самоубШствъ огромное. Наи- 

меншее количество самоубШствъ въ арм!яхъ французской и 

русской, где хотя дисциплина такъ-же строга, но не про­

водится во всей силе. Наконецъ, несомненно повышаетъ 

тенденцш къ самоубШству падете общественной нравст­

венности и распространеше алкоголизма.

Такимъ образомъ, мы привели достаточное количество 

причинъ, вл1яющихъ на частоту и на повышете тенденцш 

къ самоубШству, но эти указашя страдаютъ отрывочностью. 

Попытку объединить эти [причины и привести ихъ въ си­

стему первый сделалъ Durckheim. Онъ разделилъ все 

самоубШства на эгоистическгя, альтруистичесшя и аномичестя. 

Подъ первыми онъ разумеетъ те, которыя являются вслед- 

CTBie индивидуальныхъ особенностей человека и его отно- 

шенШ къ окружающему; каждый человекъ исповедуетъ 

известную религш, принадлежишь къ известной нащональ- 
ности; въ техъ обществахъ, где личности наиболее дается 

свободы, — самоубийства являются чаще; такъ, среди про- 

тестанства, среди немецкихъ обществъ, где развитъ инди- 

видуализмъ и где нетъ давлешя государства на личность, 

самоубШства являются наичаще въ зависимости отъ лич- 

ныхъ причинъ — самоубШства эгоистичесшя.

Альтруистическое самоубШство является, напротивъ, 

тамъ, где государство и общество весьма сильно давятъ на 

личность. Къ этому виду относятся, напр, самосожжеше 

вдовъ у Индусовъ. Durckheim причисляетъ къ этому-же виду 

самоубШствъ убШство у дикихъ народовъ стариковъ, считаю-
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щихъ себя лишними и обременительными для общества. Въ 

современные обществахъ и государствахъ такого силь- 

наго давлешя на личность, чтобы заставить наложить на 

себя руки, не можетъ быть; но часто общество не даетъ 

поддержки своимъ членамъ, а иногда и самой надежды на 

помощь — появляются, такимъ образомъ, самоубШства аль- 

труистичесшя. Наконецъ, когда челов'Ькъ, привыкшШ къ 

известному образу жизни, пользовавшейся различными 

удобствами, вдругъ лишается возможности продолжать 

жизнь такъ, какъ раньше и въ то время не въ силахъ 

устроить свою жизнь по новому образцу, — становится не- 

довольнымъ и накладываешь на себя руки, — это такъ назы­

ваемая аномичесшя самоубШства. На это вл1яютъ банковые 

крахи, экономичесйе кризисы, нарушающее образъ жизни 

субъекта и не даюпце въ будущемъ надежды на возвраше- 

Hie къ прежней жизни, народныя броягетя, перюды въ 

жизни народовъ, когда вырабатываются новыя нормы жизни 

и уничтожаются старыя.

Улучшеше условШ жизни никогда не вызываетъ, од­

нако, уменыпетя самоубШствъ, ухудшете-же вызываетъ 

всегда увеличете ихъ, т. е. когда у народа являются богатства, 

тенденщя къ самоубШству не уменьшается; народъ бед- 

неетъ — и тенденщя усиливается. Это указываетъ на то, 

что решете на самоубШство есть более результатъ умствен­

ной работы, продуктъ обдумыватя, колебанШ; когда надежда 

на будущее разрушена, требуется поддержка со стороны 

другихъ, не видя которой, человекъ накладываешь на 

себя руки.

Надо сказать, что большинство сощологовъ изъ меди- 

ковъ указываютъ, что среди самоубШцъ очень много ума- 

лишенныхъ. Крафтъ-Эбингъ даже высказалъ взглядъ, что 

на каждаго самоубШцу нужно смотреть какъ на умалишен- 

наго, если не доказано противное. Однако статистичесгая 

изследовашя говорятъ, что только въ 30% самоубШцы яв­

ляются умалишенными. Более точное изследоваше всей 

предшествовавшей жизни самоубШцъ показываетъ, что въ 

большинстве случаевъ они были не умалишенными, а деге- 

нерантами, т. е. натурами выраждающимися, и нравственно 

и физически несовершенными, принужденными идти въ 

хвосшЬ общаго движешя, на которыхъ и сощальныя не­

20
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взгоды дЬйствуютъ всего больше. Во время шаташя обще- 

ственнаго строя, когда старые идеалы рушатся, а новые еще 

не выработаны, так1е люди наиболее чувствуютъ на себе 

тяжесть борьбы за существоваше и чаще прибегають къ 

самоубШству. Среди самоубШцъ разве только 7з умали- 

шенныхъ, но такихъ лицъ, которыя представляютъ изъ себя 

кандидатовъ на умалишенныхъ, весьма много. На это ука­

зываюсь и записки этихъ лицъ, изъ которыхъ видно, на­

сколько они неспособны жить, какъ мало надо, чтобы тол­

кнуть ихъ на самоубШство. Филатовъ разсказываетъ о 

купце, богатомъ человеке, довольно пожиломъ, чувство- 

вавшемъ уже ослаблеше своихъ силъ, но еще бодромъ, ко­

торый заключилъ контрактъ съ помещикомъ; по этому 

контракту онъ обязался уплатить къ известному сроку ни­

чего для него не стоющую сумму — 150 рублей. Деньги 

эти онъ заплатилъ, но позабылъ взять росписку, а поме- 

щикъ, позабывъ, что деньги получены, при встрече съ куп- 

цомъ напомнилъ ему о долгЬ. Узнавъ-же, что деньги за- 

плочены, помещикъ тутъ-же при купце разорвалъ расписку, 

но купецъ, придя домой зарезался. Причина этого была 

та, что его, будто-бы, заподозрели въ нечестности. Въ дан- 

номъ случае мы видимъ ненормально повышенное чувство 

чести, хотя и на самомъ деле оно и не было затронуто.

Зубовъ въ своимъ труде о „самоубШстве въ Лифлянд- 

ской губернш“ приводить очень характерное письмо застре- 

лившагося гимназиста. Юноша, только что начавшШ жить, 

уже заявляетъ, что онъ „шатался отъ наслаждешй и страстей и 

въ наслажденш жаждалъ страсти.“ Далее онъ говорить, 

что „отрицаетъ все, чемъ полна жизнь человека — и веру 

и надежду и любовь,“ отрицаетъ Бога и загробную жизнь, 

но тутъ-же добавляетъ, что „кто не пожелаетъ ему спокой- 

ств1я, тому беда и прокляйе на 1000 летъ.“ „Чтобы не 

совсемъ опуститься,“ онъ решается на самоубШство, такъ 

какъ онъ не можетъ жить, жизнь ему противна, онъ уже 

расшатанъ и физически и нравственно.
Анализъ записокъ самоубШцъ, ихъ жизни показываетъ, 

что въ огромномъ большинстве у подобнаго рода лицъ за­

мечается разшатанность умственныхъ, физическихъ и нрав- 

ственныхъ силъ. Совершенно верно поэтому мнете, вы­

сказанное между прочимъ Оболонскимъ, что главный %
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самоубШцъ даютъ натуры, у которыхъ следуешь предполо­

жить изменешя деятельности мозга, которыя при современ- 

ныхъ средствахъ изследованм мы не въ состоянш уловить; 

эти изменешя являются чаще всего путемъ наследствен­

ности, или-же вследCTBie техъ или иныхъ эксцессовъ и 

особенно алкоголизма. Это — натуры оскудеваюпця или ос- 

кудевлпя. По этому и меры, которыя должны быть приняты 

къ уменыпенш этого общественнаго зла, должны быть пре- 

дупредительнаго характера. Все то, что будетъ способство­

вать уменыпенш въ обществе дегенеративныхъ, оскудев- 

шихъ личностей, слабыхъ физически и нравственно, безъ вся- 

каго направлешя, безъ идеаловъ, — все это будетъ вл1ять и на 
уменыпеше самоубШства. А одне анафемы, да устрашешя, едва- 

ли здесь помогутъ! . . .

Впрочемъ то-же самое можно сказать и о мерахъ 

другого сорта, предлагаемыхъ Dürkheim’омъ, который ука­

зывая, что самоубШство растетъ особенно въ те времена, 

когда старые законы отживаютъ, а новые еще невырабо- 

таны, считаете, что меры къ устранешю самоубШствъ могутъ 

состоять только въ коренномъ изменснш всего сощальнаго 

строя. Но въ томъ-то и дело, что ташя изменешя дела­

ются только веками, а самоубШства все растутъ и растутъ.
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ДЪтоуб1йство. Д'ЬтоубШствомъ юристы и судебные ме­

дики называютъ лишеше жизни новорожденныхъ детей. 

Законы большинства странъ также отдЬляютъ этотъ видъ 

убШства, карая его по сравненш съ другими значително 

мягче. Наше старое уложеше указываешь даже и причины 

такой мягкости. Въ ст. 1451-й Улож. о наказ, сказано: 

„наказание смягчается тремя степенями въ случай, когда 

убШство незаконорожденнаго сына или дочери совершено 

матерью отъ стыда и страха, при самомъ рожденш, если 

однако, при семъ не будетъ доказано, что она была уже ви­

новна въ томъ-же преступлети.“

„Когда-же дЪтоубШство сего рода было непредумыш­

ленное, виновная въ ономъ женщина, особенно, если она не 

замужняя и разрешилась отъ бремени въ первый разъ,

подвергается токмо...............ссыигЬ на поселеше.“ Наказа-

Hie еще более уменьшается, если женщина „не умертвить 

своего незаконорожденнаго младенца, но оставить его безъ 

помощи и младенецъ отъ того лишится жизни“ (ст. 1460). 

По новому уложетю наказате за детоубШство еще более 

смягчено; ст. 141-я говорить: „мать, виновная въ убШств’Ь 
прижитого вне брака ребенка при его рожденш, наказыва­

ется заключетемъ въ смирительномъ доме.“

Изъ .приведенныхъ статей закона видно, что основа- 

шемъ для уменыпешя ответственности въ случаяхъ убШства 

матерью ея незаконорожденнаго ребенка послужило призна- 
Hie законодателемъ особеннаго психическаго состояшя такой
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родильницы, но кроме того здЪсь, принимается во внимаше 

и то, что нервная система организма во время и тотчасъ 

после родовъ значительно разстроена (Таганцевъ). Поэтому- 

то и понятно, что субъектомъ такого преступлешя можетъ 

быть только мать (безразлично-вдова, замужная, или девица); 

объектомъ же преступлешя — живой новорожденный ребе­

нокъ безразлично жизнеспособный или нетъ.

Замечу здесь, что, кажется, только во Францш относи­

тельно детоубШства юристы держатся несколько иного 

взгляда; такое убШство тамъ разсматриваютъ, какъ пося­

гательство на жизнь существа, не имеющаго правъ общест- 

венныхъ, при чемъ стирается даже и самое появлеше его; 

становясь на защиту этого существа, законъ караетъ убШ- 

ство новорожденная ребенка, какъ и обыкновенное убШство; 

поэтому-то во Францш детоубШцей можетъ быть не только 

мать, но и всякое лицо; объектомъ же преступлешя какъ 

законный, такъ и не законный новорожденный. Такой 

взглядъ проводится и во всехъ французскихъ сочинешяхъ 

по Судебной Медицине.

Прежде чемъ перейти къ изложешю задачи судебнаго 

врача при изследованш случаевъ детоубШства, я позволю 

себе остановиться на вопросе; кто чаще решается на убШ­

ство детей, такъ какъ изъ этого выясняется причина дето­

убШства, какъ сощальнаго явлешя. Наибольшее число де- 
тоубШствъ наблюдается въ деревне, а не въ городе. 

ГлебовскШ (работавшей въ нашемъ Институте), напр., гово­

рить, что въ деревняхъ Лифляндской губ. детоубШство 

встречается разъ въ шесть чаще, нежели въ болыпихъ 

городахъ — Риге и Юрьеве. Къ тому-же выводу пришелъ и 
Socquet относительно Францш. Объяснеше этого лежитъ въ 

причинахъ детоубютва; такими причинами служатъ: стыдъ 

рожающей девушки, или стремлеше родителей избавиться отъ 

лишняго рта; то и другое избегается въ городахъ темъ, 

что устраиваютъ выкидыши, или подкидываютъ ребенка; 

въ деревне-же, благодаря нераспространенности перваго 

средства и неудобо-применимости второго — прямо уби- 

ваютъ детей. Такимъ образомъ, детоубШство — преступле- 
Hie по преимуществу сельского, земледельческаго сослов1я. 

Далее замечено, что чаще убиваютъ новорожденныхъ де­
тей первородяшдя, нежели многородяшдя. Чаще убиваютъ
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детей женщины, родивппя въ возраст* отъ 20 до 30 летъ, 

но это потому, что въ этомъ возраст^ болЬе всего и ро- 

жаютъ. До 16-летняго возраста дЬтоубШцъ не встречали 

ни Socquet, ни ГлебовскШ.

Грамотность сравнительно очень мало вл1яетъ на де- 
тоубШство, а въ Лифляндской губ. даже напротивъ Глебов- 

скимъ замечено, что грамотныхъ де'тоуб1йцъ значительно 

больше. Если-же теперь посмотримъ на то, часто-ли уби- 

ваютъ детей получивппя образовате, то увидимъ, что чемъ 

выше мы поднимаемся по этой лестнице, темъ меньше 

встречаемъ случаевъ детоубШства. Фойницгай говоритъ, 

что образованный женщины ни разу не были обличаемы ни 

въ дЬтоубШстве, ни въ мужеубШстве, ни въ отцеубШстве. 

Въ общемъ выводы статистики сводятся къ тому, что рож- 

деше незаконнаго ребенка ставитъ женщину въ тяжелое 

положен! е и со стороны матер1альной — лишеше заработка, 

и со стороны нравственной, делая женщину предметомъ 

насмешекъ и издевательства Перенести это могутъ только 

женщины более крепюя нравственно и матер1ально обезпе- 

ченныя; следовательно, испытавгшя такое положете образо- 

ванныя, матер1ально обезпеченныя, переносятъ свои невзгоды 

съ большей стойкостью, чемъ женщины бедныя, необразо- 

ванныя. Если принять во внимаше все сказанное и то, что 

при дЬтоубШстве виновной является мать, а на вину отца 

не обращаютъ вниматя, тогда какъ быть можетъ послед­

нему и принадлежитъ главнымъ образомъ вина появлешя 

на светъ ребенка, то еще более понятнымъ станетъ взглядъ 

закона, что наказаше за детоуб1йство должно быть мягче, 

чемъ наказаше за убШство вообще; справедливо также и то, 

что законъ караетъ строже за повторное детоубШство 

(ст. 1451).

Теперь перейдемъ къ изложешю задачи судебнаго ме­

дика при экспертизе въ случае детоубШства. Здесь судеб­

ному медику приходится изследовать и объектъ преступле- 

шя — трупъ младенца, и субъектъ преступлетя — мать. 

При изследованш трупа врачъ долженъ решить следуюпце 

вопросы: 1) новорожденный-ли ребенокъ, 2) рожденъ-ли онъ 

живымъ, 3) доношенъ-ли, 4) долго-ли жилъ младенецъ 

после родовъ, 5) причину смерти и 6) когда наступила 

смерть: д о— во время — или после родовъ? При изсле-
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дованш матери — иногда предполагаемой — решаются 

вопросы: 1) рожала-ли она вообще, 2) рожала-ли одинъ, или 

нисколько разъ и какъ давно произошло последнее родораз- 

решеше; въ 3) не страдала-ли психическими заболевашями 

и въ какомъ состояши находилась во время родовъ.

Съ вопросомъ: новорожденный-ли ребенокъ, — шЬсно 

связанъ и другой — сколько времени жилъ ребенокъ после 

рождешя. На новорожденность указываетъ при первона- 

чальномъ осмотре присутсте первородной смазки (vernix 

caseosa); искать ее надо особенно въ паховыхъ сгибахъ, въ 

подмышечныхъ впадинахъ и въ складкахъ кожи шеи; тамъ она 

можетъ сохраниться даже и въ техъ случаяхъ, когда ребе­

нокъ долгое время находился въ воде. Далее следуешь 

обращать внимаше на состояше пупка и пуповины. При- 

cyTCTBie свежей пуповины у пупка въ целомъ виде и въ 

связи съ дЬтскимъ местомъ уже съ несомненностью гово­

рить за новорожденность ребенка. Если при простомъ 

осмотре на лицо только остатокъ высохшей пуповины, то 

это еще не говоришь противъ новорожденности, такъ какъ 

пуповина и на трупе засыхаешь такъ-же, какъ на живомъ.

Скажу здЬсь-же, кстати, и объ изменешяхъ пуповины 

при жизни младенца, пользуясь для этого работами НаЬегсГы 

и Петлина. На 2-й день пуповина начинаетъ значительно 

засыхать и скоро превращается въ буроватый твердый кана- 

тикъ; на 4—5-й день и очень редко на 6—7-й — пуповина 

отпадаешь и по отпадеши ея остается гранулирующая по­

верхность, которая заживаешь къ 14-му дню. Засыхаше пу­

повины идетъ отъ места перерыва по направленно къ пупку, 

а не обратно. Въ томъ мёсте, где пуповина отпала, при 
изследованш замечается уничтожеше просвета сосудовъ 

пупка. Надо сказать, что артерш уничтожаются благодаря 

заросташю, — благодаря т. н. arteriitis obliterans, процессу 

близкому къ воспаленно. Облитеращя ихъ состоишь въ томъ, 

что intima сосудовъ разростается, вростаетъ въ сосудъ и 

образуешь плотные тяжи, — происходить, следовательно, 

процессъ, похожШ на организащю тромба. Ретракщя сосу­

довъ на 2—3 ctm. ниже пупка имеется уже у одномесяч- 

ныхъ детей; до мочевого пузыря — у 2-хъ месячныхъ, а 

ниже пузыря — у 4-хъ месячныхъ. Но отъ этого правила 

часто бываютъ и отступлешя.
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Большее значеше имеетъ изследовате внутреннихъ 

органовъ и на первомъ месте— изследованге ductus Botalli. 

Боталловъ протокъ представляетъ соединете art. pulmonalis 

съ аортой, по которому изъ праваго желудочка кровь идетъ 

въ аорту, не заходя, такимъ образомъ, въ малый кругъ крово- 

обращешя. После рождейя, когда при дыхаши леггая рас­

ширятся, главная масса крови пойдетъ черезъ ветви art. 

pulmonalis въ леггая и Боталловъ протокъ запустеваетъ. 

Сужеше его начинается со стороны аорты и замечается 

къ 5-му дню после рождетя въ виде воронкообразнаго 

углублешя и сжат1я. Со стороны art. pulmonalis Боталловъ 

протокъ въ течете 1-й недели хотя находится и въ спав­

шемся состояши, но д1аметръ просвета его еще значителенъ, 

и приблизительно равенъ просвету art. pulmonalis. На 2-й 

неделе онъ бываешь еще проходимъ для средней величины 

зонда; черезъ 3—4 недели — лишь для щетинки. Процессъ 

заросташя здесь совершенно такой-же, какъ и въ сосудахъ 

пупка. Незаросташе Боталлова протока бываетъ очень редко. 

Случается, что на место Боталлова протока является более 

сильное развипе соединительной ткани, которая съуживаетъ 

въ значительной степени место прикреплешя Боталлова 

протока къ аорте, а вместе съ этимъ и самый просветъ 

аорты до полнаго уничтожения его, что, однако, не всегда 

ведешь къ скорой смерти, ибо развивается коллатеральное 

кровообращение, описаны даже случаи, когда люди съ такимъ 

зарощетемъ аорты доживали до глубокой старости, (см. 

литерат.).

Кроме Боталлова протока имеетъ значеше для опре- 

дблетя новорожденности еще состоите желудка. Послед- 

Hifl у новорожденных!» пустъ и присутств1е пищи — молока

— говоришь за то, (если известно, что кроме матери никто 

накормить его не могъ) что ребенокъ умеръ черезъ несколько 
времени, а не тотчасъ же после родовъ, такъ какъ трудно 

предположить, чтобы мать, родивши незаконнаго ребенка 

при самыхъ неблагопр!ятныхъ услов1яхъ, могла его сна­

чала покормить, а вследъ за шЬмъ и убить. Когда най­

дено молоко въ желудке, то это показываетъ, что смерть 

ребенка произошла не при родовомъ акте, и следова­

тельно было не детоубШство, т. е. убШство новорожден­

ная, а уже несколько времени прожившаго ребенка. Только
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въ р.'Ьдкихъ случаяхъ въ желудке новорожденнаго можетъ 

быть небольшое количество жидкости бледно буроватаго 

цвета съ плавающими въ ней сероватыми комками, кото­

рые неопытный врачъ можетъ принять за створожившееся 

молоко, но это будетъ ошибка. Необходимо помнить, что 

ребенокъ можетъ делать въ утробе матери глотательныя 

движетя и проглатывать содержающую всегда vernix case­

osa околоплодную жидкость, которую при затру дненныхъ 

родахъ мекошй можетъ окрасить въ буроватый цветъ. Мне 

самому пришлось экспертировать въ одномъ случае, когда 

врачъ указывалъ на присутств1е въ желудке молока, тогда 

какъ на самомъ деле его тамъ не было. При сомненш въ 

такихъ случаяхъ необходимо подвергнуть комки микроско­

пическому изследовашю; смегма имеетъ особенную микро­

скопическую картину и распознается легко, о чемъ будетъ 

сказано въ II части настоящаго курса.

Присутств1е первороднаго кала въ кишкахъ, особенно 

тонкихъ, тоже говоритъ за недавнее рождеше: meconium изъ 

кишекъ исчезаетъ черезъ 2—3 дня.

Какъ признакъ новорожденности выставляютъ еще при- 

cyTGTBie на голове родовой опухоли. Эта опухоль можетъ 

быть не только на голове, но и на ягодицахъ, въ зависи­

мости отъ того, какая часть тела ребенка предлежала во 

время рождешя; она опадаетъ уже въ первые дни, такъ 

что только вполне развитая родовая опухоль говоритъ 

за новорожденность ребенка. Некоторые авторы говорятъ, 

что при определение новорожденности необходимо обращать 

внимате: не покрытъ-ли ребенокъ кровью; действительно, 

въ большинстве случаевъ новорожденный покрыть кровью, — 
однако признакъ этотъ не можетъ считаться вернымъ, такъ 
какь кровь легко смывается съ тела при самомъ поверх- 

ностномъ споласкиванш водой, а темъ более, если ребенка 

тотчасъ после рождешя бросаютъ въ воду, какъ это часто 

и бываетъ.

Теперь обратимся къ решешю другого вопроса: доно- 

шеный-ли ребенокъ и живой-ли онъ родился? — Здесь не­

обходимо указать, чемъ характеризуется зрелый плодъ.

Длина зрелаго плода равняется въ среднемъ 50 cmt.; 

весь — 3000 grm. Размеры головки: у мальчиковъ — пря­

мой дёаметръ, отъ glabella до самой выдающейся точки за­
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тылка — 10,5 cmt.; поперечный — 8,5; большой косой — 

отъ подбородка до самой дальней точки затылка — 12,5. 

У д^вочекТ) размеры эти на 0,2—0,3 меньше. Между пле­

чиками разстояше 12,5 cmt., между вертелами — 8—8,5. 

Длина плечевой и бедреной костей — 5,0—5,5 cmt. Окруж­

ность головки, измеренная тесемкою, которая проходить 

черезъ glabella и отдаленную точку на затылке =  33—35 

ctm.; эти цифры высчитаны для здешней местности Кер- 

беромъ, вообще-же окружность головки и въ 32 cmt. показы­

ваешь, что плодъ не доношенный.

Должно обращать внимаше, далее, на состояше луно- 

чекъ въ нижней челюсти; при разрезе нижней челюсти 

можно видеть по 4 ясно обозначенныя луночки съ каждой 

стороны — всехъ, следоват., 8 луночекъ.

У зрелаго плода пушекъ на теле почти весь исчезаешь, 

остается разве только на плечикахъ. Хрящи носовые ясно 

выражены и плотны. Яички у мальчиковъ опустились въ 

мошонку; у девочекъ болышя половыя губы выдаются 

надъ малыми и почти закрываютъ ихъ.

Подкожный жировой слой развитъ хорошо, форма чле- 

новъ округлая. При разрезе бедра замечается т.- н. точка 

окостенёшя, — ея д1аметръ около 5 mm. Делаютъ это из- 

следоваше такъ: берутъ ножку младенца, сгибаютъ въ колене 

и делаютъ круговой разрезъ, который идетъ съ середины бедра 

плода до кости подъ чашечку, огибаетъ бедро и проходить 

на противоположную сторону; бедро при этомъ высовы­

вается наружу, нижнюю часть его освобождаютъ отъ мышцъ

— и отъ наружной части эпифиза делаютъ тонгае срезы 

то техъ поръ, пока не дойдутъ до точки окостенешя ; по­

следовательно разрезаютъ и ее и измеряютъ самую широ­

кую часть последней. У недоношеннаго плода точка око­

стенешя, хотя и есть, но она менее 5 mm. Окостенеше 

представляется въ виде красной костной массы, тогда какъ 
вещество хряща белаго цвета.

Детское место (placenta) весить 500 гр.; пуповина 

равна длине младенца, т. е. почти 50 cmt.

Изъ всехъ признаковъ самый верный, это — длина 

плода и все размеры его; весъ не такъ веренъ, потому 

что въ весе трупъ теряетъ значительно и делается легче 

вследст1ие испарешя воды. Ipsen нашелъ, что трупъ мла-
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денда, положенный на воздухе, ежедневно теряетъ въ весе 

отъ 30 до 40 grm.

Сл'ЬдующШ вопросъ — былъ-ли ребенокъ жизнеспо- 

собенъ. Законъ при определенш наказашя не прини­

маешь во внимате, совершено-ли убШство жизне- или не­

жизнеспособная плода; на практике, однако, судъ различно 

относится къ тому: были-ли знаки насилия на жизнеспособ- 

номъ младенце, или на нежизнесиособномъ; въ посл4>днемъ 

случае даже не говорятъ о детоубШстве и преступницу 

часто оправдываютъ. Какъ узнать жизнеспособность плода? 
Жизнеспособными являются дети, родивппяся съ 30-й не­

дели внутри утробной жизни. Относительно ихъ можно 

сказать, что при употребленш надлежащихъ меръ жизнь 

ихъ можетъ сохраниться; родивппяся-же ранее этого срока 

редко выживаютъ, даже при употребленш самыхъ лучшихъ 

меръ. Поэтому, хотя и были наблюдаемы случаи выжива­

ния 27 недельная плода, но это исключеше и, мне кажется, 

крайнимъ срокомъ надо признать 30 недель.

Длина такого плода 38—40 cmt.; Hofmann говорить, 

что если длина родившаяся младенца меньше 40 cmt., то 

такой плодъ надо признать нежизнеспособнымъ; друпе-же 

указываютъ, что чаще длина плода на 30-й неделе бываетъ 

37—3872 cmt. Весъ 30 нед. плода — 1500—2000 гр.; кожа 

покрыта пушкомъ почти повсюду; подкожный жировой 

слой еще скудно выраженъ и ребенокъ имеетъ старческШ 

видъ. Волосы на голове слабо развиты; яички начали 

опускаться и стоять у пахового кольца, мошонка морщиниста. 

Болышя губы у девочекъ слегка выпячены, но малыя ясно 

яиднеются. Ногти достигаютъ почти конца пальцевъ (у зре­

лая переростаютъ). Следуешь обратить внимате также и 

на зрачковую оболочку; такъ какъ, въ утробной жизни, 

когда развивается глазъ, зрачекъ бываетъ покрыть пленкой 

очень сильно пронизанной сосудами, которые идутъ на подо- 

õie арокь (см. рис. 28) ;зрачекъ представляетъ сплошную ткань. 

На 26—27 неделе замечается уничтожеше средней части 

этой оболочки, при чемъ запусшЬваше сосудовъ идетъ отъ 

центра къ перйферш, поэтому у ребенка 30 недельная за­

мечается еще на краю зрачка пленка и арки сосудовъ. 

Изследовате присутств1я зрачковой оболочки производится 

такъ: вынимаютъ глазъ, разрезываютъ его по экватору и
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кладутъ роговицей на тарелку; далее осторожно стараются 

удалить хрусталикъ (если онъ самъ не выпалъ) и налива- 

ютъ въ тарелку воду; на краю зрачка тогда, при наличности 

зрачковой оболочки, можно заметить пленку; при тщатель- 

номъ разсматриванш, особенно въ лупу, видны бываютъ 

и арки сосудовъ. Рекомендуютъ, кроме того, окрасить 

воду, прибавивши къ ней растворъ эозина — Тогда арки 

сосудовъ выступаютъ очень ясно. Зрачковая оболочка мо­

жетъ быть иногда еще и у 30-ти недёльнаго ребенка.

Необходимо, далее, обратить внимаше на при краплете 

пуповины; место прикреплешя ея на 1—2 cmt. ниже средин- 

наго разстоятя отъ лобка до грудины.
Неспособность къ жизни можетъ обусловливаться не 

только не зрелостью плода, но также зависитъ и отъ раз- 

личныхъ пороковъ развится. Нежизнеспособны безголо­

вые, acardiac’n, полугодовые, циклопы, сирены (срагцеше 

нижнихъ конечностей); точно также нежизнеспособны дети 

съ значительнымъ заращешемъ прямой кишки (при сяабомъ 

заращенш возможна операщя), при заращенш 12-ти перст- 

ной кишки, при выцавшеу.ъ сердце, обусловленномъ неза- 

рищетемъ грудной клетки; последняго рода субъекты 

могутъ прожить 2—3 дня; описанъ даже случай, когда 

такой плодъ прожилъ 55 дней. Нежизнеспособны, да­

лее, дети съ высокими знаками врожденнаго сифилиса. 

Сифилисъ при этомъ чаще всего поражаетъ сосуды 

(Павловъ) и проявляется въ легкихъ, на эпифизахъ костей, 

при чемъ и линш отделетя эпифиза отъ д1афиза обыкно­

венно не бываешь (Минхъ). Дети съ признаками сифилиса 

очень скоро умираютъ при явлетяхъ задушетя. Интересно 

отметить одно явлеше, которое мне приходилось замечать, 

что разъ сифилисомъ боленъ былъ отецъ — дети рождаются 

прямо атлетами, но быстро умираютъ отъ поражешя легкихъ; 

вскрыие показываетъ при этомъ, что утробный сифилисъ 

гнездится часто и въ легкихъ, образуя pneumonia alba 

syphilitica. Легйя представляются увеличенными въ объеме, 

сальнаго белаго цвета; при разрезе и при изследованш 

подъ микроскопомъ видно, что альвеолы заполнены жирно 

перерожденнымъ эпител1емъ. Отъ матери — сифилитички 

рождаются по преимуществу уроды, ацефалы и друг. Впро- 

чемъ, иногда и вполне нормальныя женщины рождаютъ
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уродовъ. Особенно, надо отметить рождетя уродливыхъ 

детей плохо питающимися женщинами; нередко при этомъ 

рождаются дети съ наклонностью къ рахиту или съ призна­

ками внутриутробнаго рахита. Тамя новорожденныя дети 

не должны впрочемъ, считаться не жизнеспособными, нЬко 

торыя изъ нихъ выживаютъ и даже достигаютъ зрелаго 

возраста. Такой случай описываетъ, напримеръ, д-ръ Каргинъ, 

въ работе, вышедшей изъ нашего Института.

Разсмотревши признаки жизнеспособности плода, пере- 

идемъ теперь къ разсмотренш вопроса: жйлъ ли плодъ 

после рождетя и если жилъ, то долго ли? Главнымъ 

признакомъ жизни после рождетя является самостоятель­

ное дыхате; значить: если доказано, что плодъ самостоя­

тельно дышалъ, можно сказать, что плодъ после рождетя 

жилъ. Такъ приходится говорить въ большинстве случаевъ. 

Весьма понятно, что и судебный медикъ при решенш воп­

роса: жилъ-ли плодъ после рождетя, прежде всего обра­

щаете внимаше на то, въ какомъ находятся состоянш его 

дыхательные органы.

Впервые на это обратилъ внимаше Halen который ука- 

залъ на легочную пробу, но после эти указашя были за­

быты и только летъ 250 тому назадъ Schreyer вторично обра­

тился къ Галеновской пробе и началъ употреблять ее при 

вскрьтяхъ труповъ новорожденныхъ.

Въ чемъ же заключается различ!е легкаго дышавшаго 

отъ недышавшаго. Легкая жившаго плода имеютъ особен­

ный наружный видъ: они увеличены въ объеме, края ихъ 

представляются закругленными и какъ бы зазубренными, 

вследств!е того, что отдЬльныя легочныя доли наполнены 

воздухомъ. У недышавшихъ легкихъ края остры, цветъ 

ихъ—цветъ куска мяса.

При вхожденш воздуха легщя делаются светлокраснаго 

цвета на передней поверхности и темнокраснаго на задней 

и, кроме того, замечается некоторая неравномерность въ 

окраске: некоторыя части, именно, где альвеолы, — блед­

нее, а друия, въ которыхъ проходятъ сосуды, темнее, по­

этому легкое представляется пестрымъ, мраморновиднымъ. 

Разсматривая такое легкое подъ лупой, находятъ массу пу- 

зырьковъ, похожихъ на перламутръ. Далее — консистенщя 

дышавшаго и недышавшаго легкаго также представляется
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различной. Безвоздушное легкое мясисто, плотно и представ­

ляется равномернымъ при разрезе; дышавшее — эластично 

и при разрезе слышно какъ бы лвнаше пузырьковъ. Без- 

воздушныя легшя лежать, обыкновенно, въ грудной полости 

близко къ позвоночнику и сердце совершенно не закрывается 

ими, въ то время какъ дышавппя покрываютъ все сердце. 

И по микроскопической картине дышавшее легкое нисколько 

отличается отъ недышавшаго; последнее имеешь строеше 

железистое, капиллярная сЬть не ясно выражена около 

алвеолъ, но все же строма видимо преобладаешь надъ 

сосудами; въ дышавшемъ легкомъ, напротивъ, сильнее 

выражена капиллярная сЬть и ткань легки хъ не имеешь 

вида железы (Лункевичъ).

Однако всехъ этихъ признаковъ недостаточно; чтобы 

окончательно убедиться, дышалъ плодъ или нешь, необхо­

димо сделать еще легочную пробу.

Сущность ея состоишь въ томъ, что легкое, не содер­

жащее воздуха (недышавшее) тонешь въ вод^, а содержа­

щее воздухъ (дышавшее) всплываешь; это является потому, 

что удельный весь легкаго небольшой —■ 1,045—1,056, а 

следовательно, самаго небольшого количества воздуха дос­

таточно для того, чтобы оно всплыло.

Легочную пробу делають такимъ образомъ: по вскры- 

тш грудной полости отсепаровывають дыхательное горло 

вместе съ пищеводомъ на шее й далее, идя къ месту 

прилегашя ихъ къ легкому и сердцу въ грудную полость. 

Перевязавъ предварительно двойной лигатурой пищеводъ 

у желудка, перерезаютъ его, а затемъ вынимаютъ все 

содержимое грудной полости.

Иногда сначала отсепаруютъ кожу на шее надъ дыха­

тельны мъ горломъ и подводятъ лигатуру подъ пищеводъ и 

дыхательное горло, а затемъ уже вскрываютъ грудную по­

лость, чтобы воздухъ не вошелъ въ бронхи, но такая предосто­

рожность совершенно излишня: перевязка горла не имеетъ 

большого значешя, такъ какъ воздухъ все равно не входить 
въ грудную полость. Когда легкое вынуто вместе съ серд- 

цемъ и частью пищевода, его бросаютъ въ большую банку 

съ водой комнатной температуры (16°) и смотрятъ потонетъ 

ли оно или нетъ. Если легкое достаточно заполнено воз- 

духомъ оно плаваешь и даже поддерживаешь сердце. Убе­
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дившись, что въ целомъ содержимое грудной клетки пла- 

ваетъ, отреза ютъ каждое легкое я производятъ пробу надъ 

каждымъ изъ нихъ въ отдельности, а зат-Ьмъ делаютъ это 

самое и съ отдельными долями. Далее — разрезаютъ лег­

кое на части и тоже бросаютъ въ воду, чтобы узнать пла- 

ваютъ ли отдельный части или нетъ; и, наконецъ, малень- 

шя частички легкаго растираютъ подъ водой и смотрятъ, 

будутъ ли выходить пузырки воздуха изъ растираемой части 

или нетъ; все это делается для того, чтобы узнать содер­

жится ли воздухъ во всемъ легкомъ или дыхаше его было 

частичнымъ.

Несмотря на то, что проба эта, казалось бы, отвечаетъ 

требовашямъ и решаетъ вопросъ о томъ, было ли дыхаше 

или нетъ, MHorie врачи говорятъ, что указашя ея не всегда 

верны и первое, что ставится въ упрекъ легочной пробе — 

это то, что при гшенш легкаго образуются газы и такое 

легкое следовательно тоже плаваетъ.

Во 2-хъ судебные врачи наблюдали, что легкое у мла- 

денцевъ кричавшихъ, а следовательно дышавшихъ тонуло 

въ воде также, какъ и недышавшее.

Но эти возражения не вполне верны. Въ томъ случае, 

когда легкое гшетъ, микробы могутъ внедряться, если груд­

ная клетка не повреждена, только чрезъ дыхательное горло, 

и бронхи; когда же здесь вследств1е жизнедеятельности мик- 

робовъ образуются газы, то последнее будутъ по преимуще­

ству выходить чрезъ ротъ наружу, отчасти проникать далее 

въ бронхи. Если же при этомъ ротъ будетъ даже запол- 

ненъ землею, тряпкой, какъ это часто делается при дето- 

убШстве, то все же отдельные мелюе предметы представ- 

ляютъ малое препятств1е для прохождешя газа и во всякомъ 
случае меньшее, чемъ слиппдяся стенки альвеолъ, пото­

му-то и трудно допустить, чтобы недышавшее легкое подъ 

вл1яшемъ гтетя могло такъ заполниться газомъ, чтобы npioö- 

рело во всгьхъ своихъ частяхъ способность плавать въ водгь. 

Это теоретическое разсуждеше вполне подтверждено и опы­

тами Bordas и Brouardel’fl, а также и Ungar’a.

Только при сильномъ гшенш, когда микробы прони- 

каютъ глубоко въ ткань самого легкаго, здесь могутъ обра­

зоваться отдельные пузыри, наполненные газомъ, и легкое 

будетъ плавать, но стоить только проколоть тайе пузыри,
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сильно выраженномъ удается иногда выгЬснить газы изъ 

частей легкаго при слабомъ сдавленш и растиралш ихъ, 

после чего оне быстро тонуть въ воде. Поэтому то при raie • 

ши легкихъ проба легочная на плаваше въ большинства 

случаевъ не теряетъ своей доказательности.

Въ общемъ можно сказать, чго если всЬ части легкихъ 

заполнены воздухомъ и этотъ воздухъ даже при растираши 

легочной ткани пальцами не выходить весь, то это — легкое 

дышавшее; если же газы легко выходятъ изъ легкаго, соби­

раясь въ болыше пузыри, и оно не представляется пест- 

рымъ, мраморовиднымъ, то такое легкое — гнилостное.

Указываютъ, что случайно можно заполнить легкое 

воздухомъ; напр., при оживлены плода и вдуванш ему воз­

духа въ легтя, посл'Ьдтя могутъ заполниться воздухомъ также 

какъ и при нормальномъ дыханш. Повторные опыты показали, 

однако, что при вдуванш воздуха въ ротъ и дыхательное 

горло зав'Ьдомо-мертваго младенца, если легкое и заполня­

ется воздухомъ, то только отчасти, при чемъ заполняются 

почти всегда только верхшя доли. Кроме того при вду­

ванш воздуха часто наблюдаются въ легкомъ разрывы. 

Когда предложенъ былъ способъ Schultze для оживлешя 

младенцевъ, то профессоромъ Юрьевскаго Университета 

Runge было указано, что при употреблении этого способа 

можно и въ недышавшее легкое вогнать воздухъ. Противъ 

этого, однако, высказался Hofmann, потомъ Оболонсюй, ко­

торый и показалъ, что хотя при употребленш способа Schultze 

воздухъ и бол'Ье равномерно распределяется въ недышав- 

шемъ легкомъ, но все же не заполняетъ его сплошь, а 

только 1—2 доли и то островками, причемъ края легкихъ 

бол'Ье расширены воздухомъ, нежели остальныя части.

Нужно еще заметить, что способъ Schultze мало изв1> 

стенъ среди публики и судебному медику врядъ ли при­

дется когда-либо и иметь его въ виду при р^шенш ука- 

заннаго вопроса.

Остановимся еще на возраженш, что и у дышавшаго 

младенца легкое можетъ быть безвоздупмымъ. Действи­

тельно, наблюдались случаи, что въ легкихъ детей, кри- 

чавшихъ после рождетя, вернее пищавшихъ, при вскрытш 

не находили даже следовъ воздуха. Объясняется это тЬмъ,

21
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что воздухъ заходитъ только въ бронхи и дыхаше бронхами 

производить пискъ, а легочныя альвеолы воздухомъ не на­

полняются.*) TaKie случаи Maschka объяснялъ темъ, что 

новорожденныя д'Ьти могутъ жить некоторое время, (отъ 10 

мин. до 30 и более) безъ дыхашя; это состояше онъ счи- 

талъ, какъ жизнь съ минимальнымъ расходомъ, vita minima. 

Tomas, Schröder и друйе авторы, выдевппе подобные слу­

чаи, где было констатировано несомненное дыхаше ново­

рожденного, но где, однако, после смерти легйя были 

безвоздушны, объяснили этотъ фактъ темъ, что здесь воздухъ 

выжимается подъ вл^ятемъ сильной эластичности легкаго 

или можетъ быть отчасти всасывается въ кровь. Этого послед­

няя  мнетя держится и Никитинъ, очень обстоятельная 

статья котораго помещена въ Вестн. Суд. Мед. за 1887, г.; 

этотъ авторъ называетъ такое изсчезаше воздуха изъ дышав­

ш ая  легкаго „вторичнымъ ателектазомъ.“ Повидимому, оба 

эти предположешя допустимы. За первое изъ нихъ говорить 

уже то, что и у взрослыхъ животныхъ возможны состояшя 

почти полнаго угнетешя жизненныхъ функщй безъ прекра- 

щетя жизни (мнимая смерть, спячка животныхъ, обморокъ); 

допустимость втораго предположешя подверждается опытами 

Ungar’a надъ извлеченными посредствомъ чревосечешя кро­

ликами и щенками.

Въ виду того, что возражешя противъ легочной пробы 

высказывались давно, замётно старате если не заменить, 

то дополнитъ ее производствомъ другихъ пробъ. Такихъ 

предложешй было сделано довольно много и некоторыя изъ 

нихъ имеютъ въ настоящее время только историческое зна­

чеше; такова напр.: проба Plouquet, который полагалъ, что 

легкое при первомъ дыхати увеличивается въ весе вслед- 

cTBie притока массы крови; онъ считалъ, что весъ недышав­

шаго легкаго относится къ весу тела какъ 1:70; весъ же 

дышавшаго какъ 2 : 70. Поверочные опыты совершенно не 

подтвердили этого утверждетя
Въ конце прошлаго столетья Залессгай предложилъ 

свою пробу; основываясь на томъ, что съ первымъ дыха- 

темъ въ легкомъ увеличивается количество крови, онъ за-

*) TaKie случаи описаны Сазрег’омъ, а также Schröder’OMb, а въ 
последнее время Ungar’OMb и Никитинымъ.
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ключилъ, что въ дышавшихъ легкихъ увеличено и коли­

чество железа. По его инЬнш, если сделать рядъ опытовъ 

съ недышавшими легкими, то можно найти среднее количество 

содержания кровью легкихъ желбза, и следовательно, уве­

личенное количество железа укажетъ на то, что легкое 

дышало. Однако это предположеше оказалось не вернымъ.

Въ самое последнее время Corrado и Cweli предложили 

легочно — печеночно — кровяную пробу. Проба ихъ со- 

стоитъ въ томъ, что у детей, которыя жили, и следовательно, 

дышали, процентное содержаше гемоглобина крови легкихъ 

будетъ превышать процентное содержаше его въ печени. 

Объ ихъ пробе тоже трудно сказать, верна она или нетъ; 

различ1е печеночной и легочной крови несомненно уже въ 

томъ, что въ печени кровь венозная, въ легкихъ она прюбре 

таетъ артер!альный характеръ, но почему въ крови легкихъ 

больше гемоглобина — этотъ вопросъ остается открытымъ; 

проба ихъ по этому, врядъ ли будетъ иметь значеше въ 

будущемъ.

Еще раньше Вреденъ, предложилъ ушную пробу, кото­

рая заключается въ следующемъ. Евстахгева труба — 

каналъ, соединяющей глотку со среднимъ ухомъ, заполненъ 

въ утробной жизни слизистой массой; съ первымъ дыха- 

темъ, когда раскрывается ткань легкихъ, начинаетъ расши­

ряться и Евстах1ева труба, въ которую заходитъ воздухъ. 

Въ томъ случае, когда дыхательныя движешя начались 

не на воздухе, а въ какой либо другой среде, наприм., въ 

жидкости (при утопленш новорожденнаго) и въ Евстах1еву 

трубу вместо воздуха войдетъ та жидкость, въ которой на­

чалось дыхаше. Если бы проба Вредена была бы верна, 

то она указала бы не только, было ли утоплете, но также и 

въ какой жидкости оно произошло, однако оказалось, что 

на нее не всегда можно положиться. Во первыхъ, если гни- 
лостныя бактерш легко проникаютъ въ бронхи и въ легшя, 

то еще легче имъ проникнуть въ Евстах1еву трубу и по- 

следню мы тогда найдемъ заполненной воздухомъ (газами), 

а во вторыхъ—  если и трупъ ребенка попадетъ въ воду, 

то она также можетъ легко проникнуть и заполнить Евста- 

xieey трубу. Несмотря на тате недостатки, последняя проба 

можетъ быть поставлена въ разрядъ хотя иногда полезныхъ. 

Делается эта проба такъ: после того какъ вскрыть черепъ

21*
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трупика, изъ верхней части скалистой кости вырезывается 

ножемъ кусокъ кости величиною въ 1 кв. сант., соответ­

ственно нахождешя средняго уха, и осматривается последнее. 

Присутств1е воды или слизи и покажетъ тогда, было ли утоп- 

лете въ этихъ жидкостяхъ.

Въ 1866- году Breslau предложилъ другую пробу — 

желудочно кишечную; эта проба имеетъ более серьезное 

значеше и Никитинъ называетъ ее второю жизненной про­

бой и говоритъ, что проба Breslau необходимо должна 

быть сделана всегда, если нужно решать вопросъ: жилъ или 

нетъ плодъ.

Предлагая свою пробу Breslau исходилъ изъ того, что 

внутри утробной жизни желудокъ вовсе не содержишь газовъ, 

последше попадаютъ туда только съ первыми дыхательными 

движениями и потому онъ утверждалъ: 1) что присутстые 

газовъ въ желудке указываетъ на то, что ребенокъ дышалъ; 

2). чемъ больше газовъ есть въ желудке и, особенно если они 

есть въ 12-ти перстной кишке, шЬмъ продолжительнее дыхаше 

и 3), отъ гшешя брюшныхъ органовъ желудокъ не запол­

няется газами, т. к. въ желудке гшешя нетъ, если онъ не 

заполненъ воздухомъ.
Дальнейшая изследовашя показали, что действительно 

совместно съ дыхашемъ воздухъ входитъ и въ желудокъ, 

но вместе надо признать, что въ желудке могутъ образо­

ваться газы и вследств1е гшешя, для чего вовсе не тре­

буется дыхашя, ибо микробы могутъ проникнуть, хотя и 

медленно, чрезъ пищеводъ извне, поэтому, если газъ (resp. 

воздухъ) довольно далеко распространяется въ кишечнике, 

то это говоритъ за то, что дыхаше было и дыхаше энергич­

ное; если же газъ находится только въ желудке, необхо­
димо обратить внимаше, не было ли въ желудке гшешя. 

Признаки гшешя последняго заключаются въ томъ, что 

газъ образуется на самой слизистой оболочке желудка, под­

нимая ее въ виде пузырей.
Замечено, что хотя слизь и проглоченная околоплод­

ная жидкость — среда очень неудобная для образовашя 

бактерШ, но гшеше въ желудке все-таки можетъ быть.

Желудочная проба делается такъ: перевязываютъ пи­

щеводъ сейчасъ подъ д1афрагмой двумя лигатурами и между 

ними перерезываютъ его, а после вынимаютъ вместе желу-
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докъ, двенадцатиперстную кишку и остальной кищечникъ и 

бросають въ воду. T i части кишечника, въ которыхъ содер­

жится газъ будутъ плавать, а не содержания газа— потонуть 

и такимъ образомъ легко заметить: есть ли газъ въ пище- 

варительныхъ органахъ и где.

Въ последнее время предложена еще проба Malvoz’oMb. 

Malvoz говоритъ, что baccilus coli не содержится въ кишеч­

нике только что родившагося ребенка; онъ попадаетъ туда 

только съ пищей, а потому необходимо изследовать содер­

жимое желудка на b. coli, и присутсттае его съ несомнен­

ностью укажешь на то, что ребенокъ или принималъ пищу, 

или, по крайней мере, делалъ глотательныя движешя, т. е. 

•что ребенокъ жилъ.

После того какъ убедились, что ребенокъ дышалъ, 

т. е. жилъ, необходимо ответить на следуюпцй вопросъ: 

отчего произошла смерть ребенка и какъ долго онъ жилъ. 

Смерть ребенка можетъ произойти отъ различныхъ причинъ 

и въ различное время; она можетъ произойти до родовъ, —  

въ утробе матери, во время и послгь родовъ.
До родовъ смерть ребенка можетъ произойти отъ травмъ, 

нанесенныхъ матери въ животъ, но нужно знать, что ро­

дильница можетъ перенести болышя травмы безъ того, чтобы 

ребенокъ умеръ. Tarnieux описалъ случай рождешя ребенка 

съ рубцемъ на лбу; оказалось, что рубецъ произошелъ 

вследств1е того, что во время беременности мать получила 

ударъ ножомъ. Ножъ проникъ въ брюшную полость, въ 

матку и поранилъ ребенка, не смотря на это ребенокъ и 

мать остались живы. Но во всякомъ случае травмы не 

всегда такъ счастливо оканчиваются для ребенка и часто 

смерть его можетъ наступить отъ простого ушиба живота 

беременной.

Большое вл1яше на жизнь ребенка въ утробе матери 

оказываютъ болезни placent’bi — сифилисъ, апоплекшя и т. д.

Наконецъ, смерть ребенка можетъ быть вызвана ин- 

фекщонными болезнями матери (крупозная пневмотя, брюш­

ной тифъ и др.), уничтожающими питаше ребенка и действу­

ющими на placent’y, что можетъ обусловить и выкидыпгь.

До родовъ младенецъ можетъ умереть: или 1) при не- 

тронутыхъ оболочкахъ, или уже тогда, 2) жогда оболочки 

разорваны. Разница при этомъ будетъ ясно заметна.
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Въ 1-омъ случай замечается мацеращя плода; если 

онъ находился мертвымъ дней 7—8 въ матке, то наблюда­

ется значительное изменеше его кожи. Кожа принимаетъ 

тогда грязновато красный цветъ, эпидермисъ слущивается 

и на коже замечается образоваше пузырей, животъ впадаетъ, 

кости черепа разъединяются и кожа черепа представляетъ 

мешокъ наполненый костями и жидкостью; пуповина тоже 

мацерирована, въ длинныхъ костяхъ дгафизъ отходить отъ 

эпифизовъ.

Случается, правда очень редко, что мертвый плодъ за­

держивается въ матке (т. н. missed abortion) очень долгое 

время и тогда можетъ быть превращеше ребенка въ жиро- 

воскъ. Если, въ исключительныхъ случаяхъ, мать перенесла 

превращеше ребенка въ жировоскъ, то можетъ быть, что 

части превращеннаго въ жировоскъ плода, вследств1е по­

стоянная давлешя его костей на матку, пробуравливаютъ 

последнюю и выходятъ изъ полости ея наружу черезъ кожу, 

а еще чаще чрезъ задшй проходъ.

Если оболочки плода разорваны, то наступаютъ теже 

изменешя его, какъ и на воздухе — плодъ начинаетъ 

гнить и rmeme отличается въ этомъ случае только темъ, 

что будетъ итти съ периферш внутрь трупика младенца.

Теперь переходимъ къ изложенш причинъ смерти ре­

бенка во время родовъ.

Причины смерти ребенка въ это время почти все должны 

быть сведены къ уничтоженш, еще до полнаго рождешя 

ребенка, связи его съ матерью. Эти причины следукпщя : 

во 1-ыхъ, прекращеше пляцентарнаго кровеобращешя при 

предлежащемъ детскомъ месте (placenta praevia), когда появ­

ляется сильнейшее кровеизл1яше изъ сосудовъ матки и место 

отделяется отъ матки въ начале родовъ, во 2-ыхъ, — са­

мое главное — асфикыя, вследств1е выпадетя пуповины 

или обвийя ея вокругъ шеи плода. Около 55% случаевъ 

задушешя младенца во время родовъ приходится на выпа­

дете пуповины и около 5% на обвитае ея (Müller).

При изслгъдованги младенца, умершаго во время родовъ отъ 
асфикст замгьчаемъ часто въ легкихъ присутствге первородного 
ш ла, смегмы и точечныя кровеизлгянгя (пятна Tardieu) на 
сердечной сорочкгь и плевргъ, гиперемт легкихъ, но нергъдко при­
знаки дыхатя внутриматочнаго и отсутствуютъ, и тогда
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совершенно нельзя отвгьтить на вопросъ, явилась ли асфшсгя 
еще во время родовъ или непосредственно послиь родовъ; вслтдствге, 

напр, того, что дыхательныя отверстья его были закрыты чтьмъ 
либо мягкимъ.

Другой причиной смерти ребенка во время родовъ яв­

ляется сдавлеше, сжапе головки ребенка при прохожденш 

чрезъ родовые пути и тЬ поагЬдств1я, которыя отъ этого 

произойдутъ. Известно, что черепъ младенца изменяете въ 

это время свою форму, сжимается вследств1е захождетя 

одной кости на другую (темяныя кости заходятъ одна на 

другую, а подъ нихъ подходятъ края лобной и затылочной), 

вследстме чего вертикальный размерь головки, а также 

лобнозатылочный и д1агональный уменьшаются. Объемъ 

полости черепа т. об. уменьшается. Сжатые размеры посте­

пенно приходятъ въ норму только къ 4-ому дню после ро­

довъ (Перлисъ).

Послгъдствгемъ этого смтъщенгя костей можетъ быть обра­
зование кровоизлгятя подъ кожей черепа, а при более силь- 

номъ смещенш — даже подъ надкостницей и въ полости 

черепа. Благодаря тому, что стоящая надъ зевомъ часть 

головки младенца не сжата, а остальныя части сдавлены, 

на предлежащей части образуется такъ назыв. родовая опу­

холь, представляющая изъ себя студенистый отекъ мягкихъ 

частей головы на не сжатомъ месте, съ более или менее 

распространенными въ немъ кровоизл!ятями. Чемъ дольше 

продолжаются роды, темъ сильнее выражена эта опухоль, 

темъ обширнее кровоподтеки, причемъ они образуются и 

внутри черепа и обыкновенно соответственно месту образо- 

ватя родовой опухоли или около нея. Поэтому то даже при 

самомъ благопр!ятномъ во всехъ отношешяхъ заднечереп- 

номъ положенш младенца, если роды затягиваются долго, 

опастность для него велика, — образующаяся въ этомъ слу­
чае кровеизл1яшя внутри черепа сдавливаютъ мозжечекъ и 

придавливаютъ мозгъ, такъ какъ и родовая опухоль при этихъ 

положешяхъ, какъ известно, помещается въ области задняго 

верхняго угла темянной кости и очень часто переходить чрезъ 

малый родничекъ, распространяясь кзади. Еще большую опас­

ность вследсттае, главнымъ образомъ, продолжительности ро­

довъ и значительнаго сжатая головки представляютъ лицевыя и 

лобныя положешя. При черепныхъ положешяхъ рождаются
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мертвыми около 5%, при лицевыхъ смертность детей до 

ходить до 13% и даже до 5о% (Schröder).

Смерть дитяти всл'Ьдств!е сильнаго съужешя головки 

наступаешь во время родовъ, но иногда младенецъ рождается 

со слабыми признаками жизни и умираетъ скоро после родовъ.

jКромгь кровоизлгянгй и съужетя головки можетъ явиться 
также нарушете цгьлости костей черепа. Эти переломы образу­

ются вследствге надавливашя головки младенца на выступы 

костей матери (promontorium и symphisis) и имЬють видъ глу- 

бокихъ вдавлешй съ трещинами на дне; но иногда переломы 

образуются и при слишкомъ сильномъ надвигаши одной 

кости на другую при модулированш головки и тогда переломъ 

въ виде небольшой трещины располагается около стрело- 

виднаго шва. Особенно легко образуются ташя трещины 

при дефектахъ окостенешя, когда на некоторомъ простран­

стве темянныхъ костей совершенно отсутствуетъ отложеше 

известковыхъ солей.

Тоже бываетъ и на лобныхъ костяхъ. Переломы костей 

съ сопровождающими ихъ кровоизл1яшями могутъ вызвать 

смерть тоже или во время родовъ, или вскоре после нихъ, 

следовательно это — причина, которая действуешь до рож- 

дешя и после рождешя младенца.

Особенно велика опасность для ребенка при узкихъ тазахъ 
и особенно у  многородящихъ. „Плоды, говоритъ Красовсюй, 

съ каждой беременностью становятся крупнее, ихъ черепныя 

кости плотнее и менее податливы; слабость же потугъ воз­

растаешь съ каждыми последующими родами.“ Поэтому при 

неправильныхъ тазахъ число мертворожденныхъ детей уве­

личивается съ последующими родами; по наблюдешямъ въ 

С-ПБургскомъ Родовспомогательномъ Заведенш на 361 слу­

чай узкихъ тазовъ было 136 младенцевъ мертворожденныхъ, 

что составляешь 37,6%; по ̂ ichaelis’y на первые роды при­

ходится 3 мертворожденныхъ на 1-го живого, на следуюпце 

роды 5 мертворожденныхъ на 1-го живого.

Что касается причинъ вызывающихъ смерть ребенка 

после родовъ, то здесь играютъ роль и те, о -которыхъ я 

сейчасъ говорилъ, и те, о которыхъ я говорилъ при изложе- 

нш причинъ нежизнеспособности плода; но кроме этихъ сюда 

же нужно еще прибавить еще две причины во 1-хъ, крово- 
изл1яше изъ пуповины и во 2-хъ, роды съ падешмъ младенца.
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Кровоизлгянге изъ пуповины при перерезке и разрыве 

ея считали прежде одной изъ наиболее частыхъ причинъ 

смерти плода. Теперь однако считаюгь, что кровотечешя 

изъ пуповины бываютъ очень редко, даже если последняя 

неперевязана, какъ это часто бываетъ при тайныхъ родахъ. 

Скорое прекращете истечешя крови изъ перерезанной пу­

повины обусловлено особенностью строетя сосудовъ ея, въ 

которыхъ имеются значительно развития мускульныя во­

локна, все больше умножаюпцяся отъ наружнаго конца пу­

повины къ внутреннему, такъ что при сокращенш ихъ 

сосуды пуповины сильно сжимаются и кровотечете пре­

кращается. Во 2-хъ нужно иметь въ виду, что главная 

масса крови при первомъ дыханш идетъ въ легия и пупоч­

ные сосуды запустеваютъ; исключеше можетъ быть только 

въ техъ случаяхъ, когда родивппйся находился въ асфиксш, 

дыхаше его было затруднено и кровь не въ состоянш была 

двинуться въ легочные сосуды; только въ этомъ случае кровь 

можетъ идти изъ пуповины. Татя кровотечешя наблюдаются 

также при ненормальномъ или патологическомъ измененш 

стенокъ пупочной артерш, но это все редте случаи.

Более частыя причины смерти родившаяся плода — 

внезапные роды съ падешемъ младенца.

Внезапные роды съ падешемъ младенца — быстрые роды, 
прежде возбуждали значительное недоверие, считали, что жен­

щина внезапно, и въ неудобномъ для родовъ, стоячемъ поло- 

женш родить не можетъ. Однако, наблюдешя судебно-медицин- 

стя и опросы родильницъ указали, что въ стоячемъ положе- 

нш роды возможны и могутъ протекать даже быстро ; много 

описано такого рода случаевъ, где роды произошли при обйч- 

ной обстановке, когда ни родильница, ни окружающее не 

знали, будутъ роды или нетъ. Я зналъ родильницу, у ко­

торой 3-ое родовъ были быстрые и внезапные. Каждый 

разъ она чувствовала только позывъ на низъ, и въ это 

время быстро появлялся изъ половой щели ребенокъ: 2 раза 

она успевала во время подхватить ребенка, а въ 3-ifl разъ 

чуть не утопила его въ ночномъ горшке. Тате роды, на­

ступающее безъ всякихъ предшествовавшихъ болей, по спра­

ведливости могутъ быть названы внезапными, быстрыми, 
родами въ расплохъ.

Изъ практики родовспомогательная дома въ Петер­
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бурге описанъ случай, где женщина, явившись разре­

шиться въ этотъ домъ и въ то время, какъ обращалась къ 

сестре съ просьбой положить ее на кровать, почувствовала, 

что ребенокъ уже выходить, такъ что сестра еле—еле успела 

подхватить его, мало того, пока сестра оживляла ребенка, 

роженица — мать убежала. Несколько случаевъ быстрыхъ 

родовъ собрано въ статьяхъ Никитина.

Тагае роды, хотя редко, однако, приходится наблюдать 

въ обыкновенной практике; они, понятно, могутъ быть при 

тайномъ родоразрешеши. Но въ этихъ последнихъ случаяхъ, 

при тайномъ родоразрешеши, особенно часто бываютъ не 

внезапные роды, а быстрое только течете последняго акта 

ихъ, изгнаше плода. Причину этого картинно указалъ Кас- 

перъ. Онъ говорилъ, что рождаютъ тайно обыкновенно 

более молодыя девушки, здоровыя, къ тому же девушки, 

которыя находятся подъ вл!яшемъ страха и стыда, съ жела- 

шемъ какъ можно скорее освободиться отъ ребенка и пере­

нести актъ родовъ. Девушка долго переноситъ приступы 

родовыхъ болей, наконецъ, нашедши место скрытое отъ 

людей, схватывается за что либо, стиснула зубы, напрягла 

брюшной прессъ и грудобрюшную преграду, а какъ къ тому 

же имеются у такихъ особъ сильныя потуги, то ребенокъ 

съ силой можетъ выброситься изъ половой щели и падаетъ 

на полъ. У не тайныхъ родильницъ тате быстро оканчива­

ющееся роды сравнительно бываютъ редко. Действительно 

судебнымъ медикамъ чаще чемъ врачамъ другой спещаль- 

ности приходится обсуждать возможность такихъ родовъ.

Надо заметить еще, что быстрые роды возможны и 

бываютъ лишь въ томъ случае, если родовые пути матери 

и ребенокъ по своимъ размерамъ подходятъ другъ къ другу 

и когда потуги очень сильны; поэтому то быстрые роды 

бываютъ у хорошо сложенныхъ первородящихъ.

Некоторые акушеры говорятъ, что у многорожавшихъ 

можно скорее ожидать быстрыхъ родовъ, и при томъ ука­

зывали, что у многорожавшихъ родовые пути являются 

хорошо подготовленными предшествующими родами; съ 

этимъ нельзя, конечно, не согласиться, но нужно помнить и 

то, что родовые пути у хорошо развитой женщины хорошо 

и подготовлены къ родамъ, и последше темъ легче проте- 

каютъ, чемъ сильнее изгоняющая силы; первородяпця же
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женщины по большей части здоровы, сильны, съ развитымъ 

брюшнымъ прессомъ, словомъ изгонякищя силы у нихъ 

значительно лучше развиты, а потому вероятнее, быстрые 

внезапные роды чаще бываютъ у первородящихъ. Доказать 

это, впрочемъ, трудно, хотя надо сказать, что въ судебно- 

медицинской практик^ тате роды чаще приходится наблю­

дать у первородящихъ.
Кате отличительные признаки бывщихъ быстрыхъ ро­

довъ и чемъ судебный медикъ можетъ руководиться при 

распознавали ихъ. Приходится обращать внимаше не только 

на разсказы матери, такъ какъ всякая детоубШца можетъ 

сказать, что у нея были быстрые роды съ падешемъ младенца, 

но нужно уметь на основанш изследовашя ребенка и матери 

подтвердить разсказы последней. Быстрые роды могутъ 
произойти только тогда, когда размгьры родовыхъ путей под- 
ходятъ къ размгърамъ ребенка', быстро проскальзывая черезъ 

родовые пути, младенецъ легко можетъ разорвать мяггая 

части ихъ, такъ какъ последшя не успеваютъ быстро рас­

тянуться. Разрывъ промежности при этомъ образуется очень 
часто, но этотъ признакъ не можетъ быть характерным^ 

ибо онъ наблюдается и при медленныхъ родахъ. Более 

ценныя данныя намъ даетъ изследоваше плода.

При изслгъдованги ребенка обыкновенно не находятъ родо­
вой опухоли, или же она развита слабо, такъ какъ въ корот- 

шй перюдъ изгнашя она не успеваетъ образоваться; при 

быстрыхъ родахъ — внезапныхъ родовая опухоль совершенно 

отсутствуешь; если же быстро протекъ только последнШ 

перюдъ родовъ, то опухоль образуется, хотя бываетъ и слабо 

выраженна. Часто наблюдаются, далее, разрывы пуповины, а 
иногда къ этому прибавляются переломы черепа. Переломы костей 

черепа встречаются однако редко и бываютъ обыкновенно 

незначительны. Кости черепа ломаются вследCTBie того, что 

ребенокъ, выпадая ударяется о какой либо твердый предметъ, 

что бываетъ довольно редко, чаще ребенокъ, падая, совсемъ 

даже не ранится, встречая мягкую подстилку, но даже и 

при паденш черепомъ на что либо твердое, надломы костей 

его бываютъ только незначительные, потому что ребенокъ 

при этомъ удерживается до известной степени пуповиной. 

Пуповина довольно крепка; для разрыва ея медленнымъ 

натяжешемъ необходимо около 3-хъ—4-хъ тысячъ граммъ,
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при быстромъ — около 1000 и даже 500 граммъ (Pfannkuch); 

если считать, что ребенокъ падаетъ быстро, весь же его 

весъ 3000 gr., то пуповина разорвется легко, но все же 

она хотя слегка ослабитъ силу удара, который и такъ 

бываетъ не великъ, ибо падеше происходитъ съ небольшой 

высоты. Этимъ и объясняютъ то, что переломы черепа на­

блюдаются не всегда, а если наблюдаются, то незначитель­

ные. Если отсутствуютъ переломы, то могутъ наблюдаться 
иногда экскоргацт кожи черта.

Необходимо далее тщательно осмотреть пуповину и убе­

диться не разорвана или хотя не надорвана ли она, такъ 

какъ нахождеше такихъ поранешй имеетъ уже серьезное 

значеше. Иногда заведомая детоубШца, зная о быстрыхъ 

родахъ, начинаетъ разсказывать о томъ, что будто она села 

на судно, а ребенокъ выпалъ и тяжестью своей перервалъ 

пуповину; тогда какъ на самомъ деле пуповина оказывается 

перерезана (что уже одно должно обличить преступницу). 

Перерезанная пуповина представляется гладкой на месте 

разреза; край же оторванной пуповины не гладкШ, бахром­

чатый ; иногда могутъ замечаться надрывы и на продолже­

ны пуповины на техъ местахъ, где имеются спиральныя 

загибы ея. При быстрыхъ родахъ пуповина, впрочемъ, 

можетъ и не быть разорванной, что наблюдается тогда, когда 

placenta выходить тотчасъ же за ребенкомъ, при чемъ на- 

тяжешя пуповины, конечно, не будетъ.

0тсутств1е родовой опухоли, присутств1е на черепе пе- 

реломовъ, иногда неболышя экскор1ацш на коже, разрывы 

пуповины, а иногда нераздельность ребенка отъ пляценты 

и указываютъ на быстрые роды.
Способы д!>тоуб1йства. Возобновить объективный составь 

преступлешя при детоубШстве, является деломъ очень 

труднымъ, потому что у насъ, какъ и въ западной Европе, 

оно зарегистровано слишкомъ незначительными по сравне­

ний съ темъ, что наблюдается въ действительности, циф­

рами. ДетоубШство — преступлеше древнее, очень распро­

странено у всехъ народовъ и отсюда понятно, что въ этомъ 

отношенш выработались известные пр1емы для обхода за­

кона. Обходъ закона имеетъ своею целью или совершенно 

скрыть преступлеше, или выдать детоубШство за другое, 

менее наказуемое преступлеше. Напгь законъ предусматри-
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ваетъ возможность лишенш жизни новорожденнаго или 

посредствомъ насшпя, или посредствомъ оставлешя ребенка 

безъ помощи и надлежащаго ухода. Что касается случаевъ 

смерти отъ небрежнаго ухода или соверпхеннагр оставлешя 

новорожденнаго безъ помощи, то хотя такое причинеше 

смерти въ сущности тоже является убШствомъ его, но это 

уже будетъ дЬтоубШство по упущежю, какъ его называютъ 

юристы.
Этотъ видъ детоубШства „по упущешю“ законъ нака- 

зываетъ значительно мягче. Кроме того законъ пресле­

дуешь и сокрьше трупа ребенка рожденнаго мертвымъ, что 

и понятно, такъ какъ подъ видомъ мертворожденнаго мо­

жетъ быть скрытъ убитый младенецъ, но такое скрыпе трупа 

младенца карается меньше по сравнешю съ дЬтоубШствомъ; 

за эти смягчешя закона и прячутся дЬтоубШцы. Действи­

тельно, ребенокъ задушенный безъ признаковъ насшпя, или 

оставленный на холоду и умершШ, можетъ быть разсматри- 

ваемъ, какъ оставленный безъ помощи, или какъ умердпй 

до родовъ или послЬ родовъ отъ асфиксш, такъ что судеб­

ная власть можетъ признать здесь детоубШство „по упу­

щешю“; о такомъ признанш и стараются детоубШцы.

Посмотримъ теперь, каше способы употребляютъ чаще 

при дЬтоубШстве.
Дтпоyõiücmво съ пролитгемъ крови встречается очень редко 

что, вероятно, обясняется гЬмъ, что мать не желаетъ видеть 

крови или обезображенный трупъ своего ребенка и поэтому 

редкая изъ дЬтоубШцъ прибегаешь къ колющему и режущему 

оруд1ямъ. Насколько редко встречается такой способъ дето- 

убШства, можно видеть изъ того, что за всю свою судебно- 

медицинскую практику я виделъ одинъ только случай, когда 

ребенокъ былъ зарезанъ, да и то въ Берлине.

По статистике нашихъ местностей, собранной Глебов- 

скимъ за 10 лЬтъ оказалось, что въ Лифляндской губерши 

на 325 случаевъ детоубШства нетъ ни одного случая где 

бы примененъ былъ этотъ способъ. Въ Западной Европе такой 

способъ детоубШства также встречается нечасто. Brouardel 

говоритъ, что во Франщи действовало общество акущерокъ, 

которыя убивали новорожденныхъ детей посредствомъ укола 

въ продолговатый мозгъ, или прямо въ мозгъ, втыкая иглу 

въ малый или большой роднички или же черезъ ротъ.
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Зд^сь однако мы имЪемъ дело не съ детоубШствомъ, 

а съ убШствомъ новорожденнаго что, какъ указано выше, 

во Францш не разделяется. Тагая убШства малыхъ детей 

наблюдалисё и въ другихъ странахъ, какъ это видно изъ 

статьи Bihler’a, описавшаго убШство шести детей девочкой

— служанкой, 14 летъ. Изъ приводимой въ статье лите­

ратуры видно, что въ Германш убШство детей посредствомъ 

укола въ голову булавкой или шпилькой прежде были 

очень въ ходу и известны были еще въ XVI стол.

Въ некоторыхъ случаяхъ дЬтоубШства колющимъ илире- 

жущимъ оруд1емъ, имевшихъ место въ Германш и Францш, за­

мечено, что при этомъ резаныхъ или колотыхъранъ наносится 

очень и очень-много, какъ будто мать, решившись умертвить 

ребенка, действуешь такъ, чтобы въ немъ не оставалось 

признаковъ жизни и наносить чрезмерно большое количе­

ство ранъ.

Такая жестокость заставила предположить ненормаль­

ность детоубШцъ и детальное изследовате действительно 

показало, что въ большинстве такихъ случаевъ это были 

или алкоголички или истерички. (Tardieü).

Также редко, какъ детоубШство съ пролипемъ крови, 

встречается дгътоубтство посредствомъ отравлетя; это несом­

ненно зависитъ отъ трудности датъ новорожденному ребенку 

ядовитое вещество.

По вышеприведенной статистике Глебовскаго изъ 325 

случаевъ детоубШства только одинъ произведенъ при по­

мощи отравлетя чилибухой (стрихниномъ),

Часто детоубШство производится посредствомъ повреж- 
детй головы, —  черепныхъ костей. Повреждешя черепа (по 

статистике Глебовскаго въ 5,2%) бываютъ или отъ удара 

по черепу или отъ удара черепомъ о твердый предметъ, 

при чемъ получаются переломы костей; они чаще всего 

наблюдаются на левой стороне головы; это объясняется 

темъ, что мать, решаясь убить свое дитя, не хочетъ смот­

реть ему въ лицо; она беретъ обращеннаго внизъ лицомъ 

ребенка за ноги и ударяетъ о какой либо твердый предметъ.

Для детоубШства посредствомъ удара по черепу мо­

гутъ служить различные предметы, сапоги, палки и т. п., 

причемъ здесь всегда замечается более или менее значитель­

ное повреждеше костей. Относительно переломовъ черепа у
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детей нужно сказать, что они въ значительной степени отли­

чаются отъ переломовъ костей черепа у взрослыхъ. При ударе 

по черепу взрослаго форма черепного ящика изменяется на 

болынемъ или меныпемъ протяжения, потому и трещины рас­

пространяются более или менее далеко отъ места приложешя 

силы. Кости черепа у детей соединены подвижно и потому 

при ударе по черепу изменяется больше форма отдельныхъ 

костей, по которымъ пришелся ударъ, а не всего черепа; 

переломы и трещины редко распространяются здесь на ос­

новате; случается даже, что вся крышка черепа разбита, 

а основате цело. Бели же трещины идутъ и на основате 

черепа, то это заставляетъ предположить, что действие на- 

сил1я распространилось и на последнее. Такое действ1е 

насшйя можетъ быть (а) при сильныхъ ударахъ широкимъ 

теломъ, напр., сапогомъ, сверху по темени ребенка, когда 

теменныя кости надвигаются на основате и (в) тогда, когда 

ударъ нанесенъ сбоку головки и особенно, если последняя 

при этомъ лежала на твердой подкладке, напр., на полу ; 

при этихъ услов1яхъ кости основашя сжимаются между 

местомъ удара и твердой опорой и вследств1е этого лома­

ются. Эти указатя надо иметь въ в'иду при обсужденш 

последствШ „родовъ съ падешемъ младенца.“

При дгагнозтъ переломовъ черепа необходимо имгыпь въ виду 
следующее: иногда врачи, особенно неопытные, видятъ пе­

реломы тамъ, где ихъ нетъ. Дело въ томъ, что на дчып- 
скихъ черепахъ и при нормальныхъ условгяхъ наблюдаются не­
большая трещины, а въ иныхъ случаяхъ эти естественныя 

трещины настолько сильно развиты, что при вскрытш мало 

опытный врачъ принимаетъ ихъ за искусственныя, чему 

способствуете еще и то, что на некоторыхъ черепахъ встре­

чаются дефекты окостенешя, благодаря которымъ даже при 

неболыпомъ насилш, напримеръ, при томъ, какое головка 

младенца испытываетъ при прохожденш родовыхъ путей ма­

тери, на месте дефекта костное вещество можетъ лопнуть и т. 

об. щель въ кости осложняется и действительнымъ пере- 

ломомъ ея.

Относительно подобныхъ прирожденных ътрещинъ, чтобы 

не ошибитьсявъ д1агнозе, нужно помнить, что оне наблюдаются 

всегда на определенныхъ местахъ, именно: на затылочной 

кости — сбоковъ, сверху — соответственно прикреплешю ея къ
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теменнымъ костямъ, а также на этихъ последнихъ, у боль­

шого родничка. Края такихъ трещинъ соединены между 

собой тонкой пленкой и они идутъ между лучами окостенЬшя, 

чего не замечается, -когда трещины произошли искусствен- 
нымъ путемъ.

Если" вследcTBie родового акта получатся переломы 

костей черепа и вдавлешя, безотносительно отъ дефекта 

окос|енетя ли, отъ узости-ли таза, или отъ несоразмерности 

головки по отношенш къ родовымъ путямъ, то трещины 

при этихъ переломахъ мало распространены — 1—2 тре­

щины небольшой величины, небольшое вдавлеше, неболь­

шое кровоизл1яше. При насильственныхъ же переломахъ 

трещины, наоборотъ, очень распространены и сопровожда­

ются значительными кровоизл!яшями; нередко можно ви­

деть одну или обе теменныя кости сплошь пронизанными 
трещинами, число которыхъ бываетъ 5—7.

Самымъ частымъ способомъ дтътоубтства является „заду- 
шенге“. Съ целью задушешя употребляютъ различнаго рода 

пр1емы и оруд1я; иногда детоубШца прямо закрываетъ от­

верстия дыхательныхъ путей ребенка рукою, или какимъ 

либо мягкимъ предметомъ; случается, далее, что съ тою 

же целью вкладываютъ въ ротъ разные предметы — губку, 

соски, листья, даже куски кала или просто всовываютъ въ 

ротъ пальцы, стараясь закрыть отверспя гортани.. Въ Японш, 

по словамъ Okomoto, съ целью удушешя ребенка закры- 

ваютъ ему ротъ мокрой бумагой. Въ этихъ случаяхъ, осо­

бенно при закрыванш дыхательныхъ путей пальцами, въ 

зеве и на мягкомъ небе легко делаются неболышя поране- 

шя какъ слизистой оболочки, такъ и более глубокихъ частей, 
поэтому осмотреть полость рта и зева въ такихъ случаяхъ 

надо особенно тщательно. Французсше авторы указываюсь 

также, что нередко детей убиваютъ посредствомъ сдавлешя 

грудной стенки ихъ, что уже легко является просто при 

наложенш руки взрослаго на грудь младенца. (Brouardel, Brun).

Иногда зарываютъ ребенка въ землю, причемъ онъ самъ 

по необходимости набираешь куски земли въ ротъ и задыхается. 

Присутствие земли можно констатировать при этомъ не только 

во рту, но и дальше, въ пищеварительномъ канале, такъ 

какъ ребенокъ проглатываетъ землю. Одинъ разъ при так- 

омъ случае детоубШства я нашелъ землю почти на средине



. ' Ч Е Н Ы  51 З А П И С К И
ИМПЕРАТОРСКОГО 

ю р ь е в с к а г о  ■зщгг ? з б р с и т е т а

выходить съ  181)3 г. въ поопрет1 лоиьые с р о к и . но \н.мi1,e 

4  р а т ь  въ течете  года.

Ученыя Запискг распадлжптн па два птд1;ла: .»ффл- 

фальнын и научны!!.

В ъ  оффшцальпомъ oT/rhai; помешается годовой о г ю г ь  

Университета, актовый р'Ьчи, отаывы о диссертацияха», «ию- 

a p in ie  лекцш п т. if.

В ъ  паз'чпомъ отдгЬлЪ помешаются ра/юты преподанате- 

aeii Университета: иль студепческпхъ же pauoi ъ печатаются 

(по волмолаюсти въ илвлечепш) лишь сочпнешя. удостоенный 

лолотон медали.

Н л vMifbin статьи Ученыхъ Записокъ печатаются 

какъ на. ру с ск ом ь  тлыкЬ. такъ п на одномъ иль Гюл he р а с ­

пространенны хъ ллпадно-европе1!екпхл> ялыковъ. а также на 

латпшъюмъ. по вы оору  автора .

1[одписка принимается ! 1рапл( iliidri, I Ьш ерат ор ск аг о  Ь >}>!.- 

евскаго Университета.

Подписная \ \ t \ V A  Г> руи. въ годъ.

Гсл.шпо]!! д. Кудрявей*й.


	Оффицiальный отдѣлъ        
	Особый протоколъ по дѣлу № 249, — разсмотрѣнiе эскиза госпитальной хирургической клиники архитектора барона Энгельгардта
	Научный отдѣлъ     
	Прив.-доц. В. П. Жуковскiй. - Отчетъ о дѣятельности вновь учрежденной Дѣтской Амбулаторiи при Императорскомъ Юрьевскомъ Университетѣ за 1909/10 уч. г.
	Расходъ по устройству Дѣтской Амбулаторiи
	I. Вѣдомость о движенiи больныхъ въ Дѣтской Амбулаторiи И. Юрьевскаго Университета въ 1909/10 учебномъ году. Распредѣленiе больныхъ по числу npieмныхь дней
	II. Вѣдомость о больныхъ, посѣтившихъ Университетскую Амбулаторiю въ I. и II. семестрахъ 1909/10 года. Распредѣленiе заболѣванiй по возрастамъ
	Случай мозговой опухоли у 5-лѣтней дѣвочки. Извлеченiе изь "доклада“ Медицинскому Общ. имени Н. И. Пирогова при Императорскомъ Юрьевскомъ Университетѣ 31-го марта 1910 г., сдѣланнаго приватъ-доцентомъ В. П. Жуковскимъ и студ.-мед. А. А. Барономъ
	Общiя разстройства питанiя
	II. Студентъ-медикъ К. Р. Шлоссманъ
	Случаи поздняго рахита (Rachitis tarda)
	Заразныя болѣзни
	Объ оспопрививанiи: вакцинацiя и ревакцинацiя
	Болѣзни кожи
	Болѣзни глаза и уха
	Болѣзни мочеполовыхъ органовъ
	Болѣзни дыхательныхъ органовъ
	Болѣзни щитовидной железы
	Болѣзни органовъ пищеваренiя
	Болѣзни сердца - vitia cordis
	Таблицы вѣсовыхъ и линейныхъ размѣровъ тѣла у дѣтей 
	Лабораторiя
	Перечисленiе всѣхъ названiй болѣзней (дiагнозовъ) или ихъ симптомовъ въ алфавитномъ порядкѣ внесенныхъ въ амбулаторные листки въ 1909—1910 уч. г.
	Приложенiя
	Э. Фельсбергъ. - Братья Гракхи
	Тиберiй и Гай Гракхи
	I. Литература
	II. Тиберiй Гракхъ до избранiя его въ народное трибуны
	III. Тиберiй Гракхъ народный трибунъ
	IV. Оцѣнка реформы Тиберiя Гракха
	М. И. Ростовцевъ. - Ученiе о Перитифлитѣ
	А. С. Игнатовскiй. - Судебная Медицина
	Голоданie
	Скоропостижная смерть
	Самоубiйство
	Литература
	Дѣтоубiйство
	Способы дѣтоубiйства

