
О метода консервированж труповъ для анатомическнхъ Шей.

Докладъ прозектора Д-ра Г. Адольфа.

Съ двумя рисунками.

Въ С.-Петербургскихъ городскнхъ больницахъ каждый годъ

умираетъ значительно больше тысячи людей, которых! родствен-

ники не хоронятъ. Такlе трупы съ изв!стпыми исключениями

могутъ бытъ употребляемы для научных! ц!лей.

Преимущественное право на получение этихъ труповъ при-

надлежит! Военно-Медицинской Академ! и, но согласно предложению

г. Министра Народнаго Просв!щешя отъ 17 января 1889 г. за

№ 1111 г. Военный Министр! предоставил! Юрьевскому универ-

ситету право пользоваться трупами С.-Петербургскихъ городскнхъ

больницъ ежегодно въ течете л!гняго времени, т. е. съ 1 Iюня по

25 августа.

Эти трупы, которые мы л!томъ собираешь въ Петербург!,
а именно въ Обуховской и въ Александровской больницахъ, должны

быть консервированы тамъ же въ Петербург!, инымъ способомъ

немыслимо привезти ихъ въ Юрьевъ въ такомъ вид!, чтобы

можно было ими пользоваться для практически хъ заюгпй.

Консервироваше несомн!нно есть работа, которая — подобно

каждой механической работ! — можетъ быть исполнена съ пол-

нымъ усп!хомъ опытнымъ служителемъ. А
Въ бывшихъ годахъ въ самомъ д!л! служитель анатомического

института Александеръ Рейнвальдъ консервировалъ трупы, а именно

до 1886 г. по тому методу, которому научнлъ его ироф. Л. А. Штида

27 л!тъ тому назадъ. впосл!дств!и же — держась

введенныхъ профессоромъ А. С. Рауберомъ,
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По особымъ независимымъ отъ меня обстоятельствамъ въ

к902 г. э\ работа была поручена мнЬ, и съ тЪхъ поръ мнЪ при-

ходилось ’ЬзЪтть каждое лПто на болЬе или менЪе продолжительное

время въ Петербургъ. Со временемъ мнЬ пришлось налить

трехсотъ труповъ. Познакомившись такимъ образомъ осно-

вательно съ методомъ консервировашя, считаю своимъ долгомъ

опубликовать свои наблюденхя, ибо пока трупы въ Посети далеко

не консервируются въ тЪхъ широкихъ размЪрахъ, которые были

бы желательны для возможно ушгЬшнаго обучешя анатомш.

Настояпця знайся по анатомш человека студентъ не прто-

бр'Ьтаетъ, выучивая как!я-либо слышанный или читанный слова,

но лишь, работая на челов’Ьческомъ т'Ьл’Ь. Лекцш во всякомъ

случай могутъ дать только толчекъ къ изучешю анатомш, усвоить

предметъ студенту удастся только на практическихъ заняттяхъ.

Въ сущности мы въ Юрьевй свйжаго матерьала не имйемъ,
но я желалъ бы и теоретически высказаться противъ употребленья
такъ называемыхъ свйжихъ труповъ въ предйлахъ Росши.

Въ Германы трупы преступниковъ непосредственно посл'Ь

казни отправляются въ анатомическье институты. Такого насто-

ящая свйжаго матерьала русскье институты не получаютъ, такъ

какъ имъ выдаются трупы умершихъ въ больницахъ людей, которые

въ течете пяти дней послй смерти не были взяты родственниками

для похоронешя.

Эти такъ называемые свйжье трупы даже зимою остаются

только очень непродолжительное время въ хорошемъ вид’Ь, такъ

какъ помещенья для практическихъ заняты отопляются. Трупы

портятся, начинаютъ вонять и мягкья части въ скоромъ времени

превращаются въ отвратительную полужидкую, красноватую массу,

и лишь только кости сохраняютъ свое значенье какъ учебный
матерьалъ.

Употребленье такъ называемаго свйжаго материала неизбежно

дйлаетъ практическая занятия бйглыми, и знанья студентовъ по

анатомы высокая уровня не достигаютъ.

Въ противоположность тому хорошо налитый трупъ не пор-

тится. Можетъ пролежать цйлый семестръ въ теплой компатй не

воняя ине портясь. Студентъ спокойно и безъ всякаго отвращенья

можетъ познакомиться съ подробностями, усваивая необходимый

знанья по анатомии. Кромй того налитье труповъ устраняешь

опасность зараженья.
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Съ точки зрешя возможно успешнаго обучешя анатомы весьма

желательно заменить везде такъ называемый свежы матерталъ

хорошо налитыми трупами.

Гренрозъ *) собралъ данный о методе консервировашя труповъ
для практическихъ заняты, применяемыхъ въ 44 европейскихъ и

одномъ американскомъ институтахъ. Изъ институтовъ располо-

женныхъ въ пределахъ Россы имеются данный лишь изъ Гель-

зингфорсскаго университета.

Изъ этой статьи видно, что налитхе труповъ распространено

гораздо больше, нежели опускайте труповъ въ дезинфекцюнные
жидкости.

Трупы наливаются чаще всего карболо-глицериномъ, фор-
малинъ употребляется менее часто, и реже всего содержащая

мышьякъ жидкость Викерсгейма.

Последней я самъ не пользовался, а съ формалиномъ и

карболо-глицериномъ познакомился лично.

Налптте труповъ формалиномъ нельзя назвать удобнымъ
для практическихъ заняты. Слабые растворы формалина не пре-

пятствуютъ разложешю трупа, а крепкте растворы придаютъ со-

единительной ткани консистенцию кожи и мышцамъ таковую
соломы или дерева. На уплотненныхъ такимъ образомъ трупахъ

студентъ плохо орхентируется п результатъ заняты неважный.

Кроме того скелеты налитыхъ формалиномъ труповъ плохо маце-

рируются : связки и сухожилтя не отделяются отъ костей. Маце-

ращя такпхъ скелетовъ длится очень долгое время, чемъ увеличи-
ваются издержки за отоплешя мацерацюннаго погреба, работа
служителя увеличивается значительно, и результатъ всетаки неудо-

влетворительный.
Налитте труповъ карболо-глицериномъ значительно целе-

сообразнее. Трупы не портятся. Мягшя части хотя и делаются
немножко плотнее, нежели были на свежемъ трупе, но остаются

всетаки мягкими и краска мышцъ хорошо сохраняется. По этому

такой трупъ легко обработать, при чемъ студентъ получаетъ ясные

и поучительные препараты. Кроме того скелеты налитыхъ карболо-

глицериномъ труповъ мацерируются довольно хорошо.

*) Н. 6гбпг о о 8. бег йЬИсЬеп

теllюйеп Гиг РгаранегBааl2\уеске. АпаГопнзскег lB9B г. Томъ XV.

стр. 61 —84.

3*
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Хотя это само собою понятно, но всетаки надо указать на

то, что стоитъ консервировать только такте трупы, которые еще

не разложились. Къ сожал!шю мы принуждены собирать трупы
л!томъ и выдаются они намъ, какъ уже известно, на пятый день.

При такихъ условтяхъ трупы часто уже на столько гнилы, что

приходится ихъ браковать.
Позволю себ! сказать несколько словъ объ Александровской и

Обуховской городскихъ больницахъ въ С.-Петербург!. Правленте
и доктора больницъ относились всегда благосклонно къ моимъ

работамъ и я считаю своимъ пртятнымъ долгомъ и на этомъ м!ст!

выразить имъ свою благодарность. Наливаю трупы въпом!щешяхъ,

гд! вскрываются трупы — надо признать, что это въ той и въ

другой больницахъ св!тлыя и весьма удобныя пом!щентя.

Что же касается помещены, въ которыхъ хранятся трупы

до и поел! вскрыття, то они, можетъ быть, для ц!лей больницы

устроены вполн! целесообразно, судить объ этомъ не считаю

себя компетентнымъ, съ точки зр!шя же доставлентя анатомическаго

учебнаго матертала пом!щешя эти слишкомъ теплый.

Въ покойницкой Обуховской больницы трупы лежатъ въ двухъ

комнатахъ, представляющихъ подвалы съ толстыми стенами, полъ

которыхъ находится на уровн! мостовой окружающаго двора.

Вокругъ покойницкой посажены деревья, такъ что ст!ны не

могутъ нагреваться отъ солнечныхъ лучей.

Въ комнат! для мужскихъ труповъ я л!томъ 1906 г. по-

в!силъ на внутренней ст!нк! на уровне моихъ глазъ максимально-

минимальный термометръ, ходъ котораго я раньше сравнилъ съ

ходомъ пров’Ьреннаго нормальнаго термометра. Я наблюдалъ каждое

утро, насколько температура поднялась въ течеши прошлаго дня

и насколько она понизилась въ течеши прошлой ночи. Стоящая

рядомъ таблица даетъ максимумъ и минимумъ температуры дней
и ночей отъ 20-го Iюня по 11-ое тюля въ комнат! для мужскихъ

труповъ Обуховской больницы и на воздух! въ Петербург! по

метеорологическому бюллетену Николаевской Главной Физической

Обсерваторти.

Цифры обозначаютъ градусы по Цельзтю. Минимумъ от-

носится къ температур! предыдущей названному дню ночи.
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Эти данныя и представлены кривыми. Изъ кривизны видно,

что температура комнаты подымается и понижается вм4стl> съ темпе-

ратурой воздуха. Температура комнаты повторяетъ и ежедневный

колебашя температуры воздуха и колебашя, происходящая въ течеши

цЪлаго ряда дней, но повтореше это совершается медленно и такимъ

образомъ при скоромъ повышены температы воздуха температура
комнаты днемъ и ночью можетъ быть ниже (30 тюня) и при

скоромъ понижены днемъ и ночью выше, между тТмъ какъ

обыкновенно температура комнаты днемъ ниже, а ночью выше

температуры воздуха. Суточныя колебашя температуры воздуха

равнялись 4,1°—13,8° и обыкновенно бывали больше 8 градусовъ.

Суточныя колебашя въ комнат'Ь для труповъ равнялись только

0,5°—2,6°, и почти всегда бывали меньше двухъ градусовъ.

При жарахъ, которыя настали въ конц'Ь тюня и начал’Ь тюля

1906 года, температура комнаты днемъ повышалась до 19,20 и

даже 21 градуса и ночью оставалась выше 18 градусовъ.

М'Ьсяцъ

и

Число

Температура въ градусахъ Цельзтя

въ комнат’Ь на воздух-Ь

мин. макс. мин. макс.

1ЮНЯ 20 16,0 17,1 10,5 18,5

99
21 16,0 17,3 9,5 20,5

V)
22 16,1 18,3 12,7 21,7

V
23 16,4 18,3 12,5 22,9

99
24 16,5 18,2 12,0 25,8

V
25 17,1 18,6 16,6 20,7

99
26 17,3 18,7 17,5 23,0

99
27 17,5 18,6 16,3 24,0

99
28 17,7 20,1 16,7 26,6

99
29 18,2 19,6 17,8 27,3

99
30 18,6 19,6 19,5 29,9

1ЮЛЯ 1 18,8 21,4 18,7 29,0

V
2 19,1 21,5 21,0 26,8

99
3 19,3 20,4 19,5 28,4

V
4 18,8 19,5 15,0 23,6

99
5 18,4 19,3 12,1 18,5

>>
6 17,8 18.3 10,5 17,5

V
7 17,3 18,4 12,9 18,7

99
8 17,4 18,3 11,5 24,8

99
9 17,0 18,3 12,0 18,4

99 10 17,0 18,4 10,9 20,8

99
11 17,1 18,7 12,2 18,6
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Для сохранешя труповъ эта температура очень невыгодна:
на пятый день поел! смерти большинство труповъ разлагалось
настолько, что уже не стоило ихъ наливать, и приходилось от-

казываться ихъ принимать.

Съ точки зр'Ьшя интересовъ Юрьевскаго университета надо

сожалеть, что пом гйщенlе для труповъ не представлаетъ собой

погреба. Уровень грунтовой воды на этомъ М'Ьст'Ь вполн'Ь доз-

волилъ бы вырыть погребъ. Въ температура конечно была

бы ниже на нисколько градусовъ и трупы не портились бы напрасно.
Окна въ комнатахъ для труповъ днемъ и ночью закрыты,

двери же открыты отъ 6 ч. утра до 6 ч. вечера, значить днемъ.
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Температура въ комнате для женскихъ труповъ днемъ, какъ

это доказали некоторый сравнительный измеретя при помощи

вращательнаго термометра, на 2— 3 десятыхъ градуса выше, не-

жели въ мужской комнате. Это зависитъ отъ того, что мужская

комната доступна только черезъ женскую, между темъ какъ эта

комната имеетъ две входныя двери, одну черезъ часовню, другую

черезъ коридоръ. Эта последняя, какъ и наружный двери коридора,

днемъ почти всегда открыты. Итакъ наружный теплый воздухъ

сперва попадаетъ въ женскую комнату, а тогда только въ мужскую.

Помйщешя для труповъ въ Александровской больнице сходятся

съ описанными сейчасъ Обуховскими и никакъ не прохладнее.
Разъ трупъ хорошо налить, то дальше не портится. Трупы

хранятся въ большихъ оцинкованныхъ внутри ящикахъ, до

того времени, когда вей собраны, и тогда уже отправляются въ

Юрьевъ по железной дороге въ особомъ вагоне какъ грузъ малой

скорости. У насъ въ Юрьеве трупы сохраняются въ большомъ

и прохладномъ погребе анатомическаго института, а именно частью

въ большихъ ямахъ, частью въ ящикахъ, наполненныхъ крйпкимъ
растворомъ карболовой кислоты.

Тутъ трупы могутъ пролежать два — три года не портясь.

Въ то время какъ трупы обрабатываются на практическихъ заня-

тчяхъ, имъ приходится довольно часто пролежать по целому семестру

на столахъ института.

Въ это время слйдуетъ только принимать меры, чтобы трупы

не обсохлп и поэтому трупы по мере надобности смачиваются

слабымъ растворомъ карболовой кислоты да глицерина и покры-

ваются тряпками, пропитанными таковою же жидкостью и кроме
того тоненькими и весьма легкими деревянными ящиками.

При такихъ условlяхъ трупы сохраняются отлично. Бываетъ,
что 38 труповъ сразу обрабатываются на практическихъ занятчяхъ,

а всетаки нельзя сказать, чтобы воздухъ быль испорченъ.

Всл'Ьдствте дороговизны карболовой кислоты наполнеше ямъ

растворомъ ея обходится очень дорого. Поэтому жидкостью поль-

зуются возможно продолжительное время, причемъ составь ея под-

верженъ сильнымъ колебашямъ вслйдствш испарешя, повторнаго

вложешя все новыхъ труповъ и прибавлентя свежей карболовой
кислоты. Во время безпорядковъ 1905 года прервались работы
и въ нашемъ университете 14-го октября, а трупы, обрабатывав-
ппеся въ течеши 10 дней, были положены обратно въ ямы. Когда
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въ сентябре 1906 года работы возобновились, оказалось, что въ

одной яме трупы прекрасно сохранились.

14 IЮЛЯ 1906 г. я изъ этой ямы взялъ пробу жидкости и

по предложена приватъ-доцента Г. А. Л андезена вручилъ ее

для анализа студенту химш Э. А. Карпу, которому въ этомъ

месте выражаю свою искренную благодарность. Карболовая кислота

определялась по методу, недавно испробованному Корномъ, 1)

получившимъ при помощи его хороппе результаты.

Г. Карпъ вручилъ мне слйдуюпцй протоколъ:

Найдено 4 дестиллята; реакщя нейтральная, Н.,8 отсутствуетъ.

3 первыхъ дестиллята содержать 64,48 ш§т. фенола
4-ый дестиллятъ содержитъ . . 0,28 „ „

итого 64,76 Пl§т. фенола.
Такимъ образомъ найдено: въ 200 сст. жидкости (уд. вйсъ

1,0185) 64,76 ш§т. фенола.
Титроваше протекаетъ, какъ это описываетъ Косслеръ 2), съ

переменой цвета отъ синяго на розовой; по окончаши титроваюя

осаждается красный осадокъ.

Жидкость, значить содержала 0,0324% карболовой кислоты,

т. е. приблизительно 1/3°/00 . Удивительно, что несмотря на столь

малое содержаше карболовой кислоты, трупы не испортились.

Конечно, консервируетъ трупы въ этомъ случай не карболовая
кислота въ яме, а инъецированная карболовая кислота, соединив-

шаяся съ белковыми веществами труповъ. Жидкость же для

труповъ играетъ. лишь ту роль, что они въ ней до известной степени

плавають, и въ то же время прекращаетъ доступъ къ нимъ воз-

духа. Конечно, составь ея долженъ быть таковъ, чтобы карболовая
кислота изъ труповъ не высачивалась слишкомъ быстро. Повиди-

мому, достаточно еще
1/3% 0 . Надо предположить, что содержаше

карбола даже еще более уменьшилось въ промежутокъ времени

отъ 14 Iюля до начала сентября. Къ тому же съ труповъ осенью

1905 г. отчасти была снята кожа, что для диффузш выгодно, для

сохранешя невыгодно.

1) О. Ког п. ЦеЪег (Не ВезНтшип» гоп РИепо! ипй Екойапхуазэег-

айоНзаиге 1п АЫуаззегп. ХеНзсИпН Гиг АпаlуНBсllе СкепНе. Томъ 45,

1906 г., стр. 552—558.

2) А. КоBз 1 е г. ИеЪег (Не таззапаТуНасЪе йег РЬепоlе

1т Нагп. ХеПзсЪгШ {иг СЬепНе. Томъ 17, стр. 117—139.
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Фактъ въ всякомъ случае, что трупы въ столь слабомъ

растворе карболовой кислоты сохранились хорошо. Было бы крайне
желательно изеледовать этотъ вопросъ ближе въ химическомъ и

бактерюлогическомъ отношешяхъ.

Трупы консервируются такимъ образомъ, что все части тела

обильно пропитываются антисептическими жидкостями. Путь, по

которому жидкость проникаетъ въ ткани, тотъ же самый, по кото-

рому и во время жизни доставляются тканямъ все вещества, въ

которыхъ оне нуждаются — путь артерхальныхъ сосудовъ.

Примененный мною карболо-глицеринъ содержалъ въ каж-

дыхъ 10 литрахъ жидкости 0,6 литра астсП сагЪоПс! ИцпеГасИ и

1,5 литра сгпсП въ растворе. Неочищенный глйцеринъ
имйлъ удельный весъ 1,25, что при чистомъ глицерине по Лан-

дольту
1) соответствовало бы присутствтю 6°/0 воды.

Асйlшп сагЪоИспт ИцпеГасШт состоитъ изъ девяти весовыхъ

частей чистой карболовой кислоты и изъ одной части воды.

Удельный весь ас!сИ сагЬоИс! ИцпеГасН — 1,0583. 0,6 Литра
асИ. сагЬ. Иц. весятъ стало быть 0,63498 кило и содержать

0,06350 кило воды и 0,57148 кило карболовой кислоты. Итакъ

примененный мною карболо-глицеринъ содержать въ 10 литрахъ

0,57 кило карболовой кислоты, что соответствуетъ 5,7 %•
Трупъ въ среднемъ требуетъ 15 литровъ жидкости, которые

содержать 2,81 килограмма (= С,9 ф.) глицерина и 0,952 кило-

грамма асё(И сагЬоИсё ИцпеГасН. При стоимости пуда глицерина

7,50 руб. и килогр. асёс]. сагЬо!. Иц. 1,20 руб. въ среднемъ на каждый

трупъ приходится на 1 рубль 29 коп. глицерина и на 1 рубль 14 коп.

карбола, сначнтъ — химическихъ веществъ на 2 руб. 43 коп.

Налитёе формалиномъ, конечно, значительно дешевле, но если

дело идетъ объ обезпеченш успешнаго изученёя анатомш чело-

века, то денежный вопросъ уже не долженъ играть решающей роли.

Примесь глицерина имЪетъ двоякое значеше: во первыхъ
не даетъ трупу высохнуть во время обработки на практических!.

занятlяхъ, и во вторыхъ даетъ возможность заготовить растворы,

содержащее более пяти процентовъ карболовой кислоты. СИусегь
IПIШ сгискип и асМ. сагЬ. Иц. смешиваются во всЪхъ отношешяхъ,

1) ЬапйоИ-ВогпзЪегп. РкузЦсаИзск-СЬепйзске ТаЬеПеп. 1894,-

стр. 230. О



32

а если въ этой смеси глицеринъ немножко преобладаетъ, то оно

— подобно чистому глицерину — смешивается съ водою во всехъ

отношешяхъ. Въ случае же, если карболъ преобладаетъ, то

свойства карболо-глицерпноваго раствора приближаются къ свой-

ствамъ чистаго карбола, который растворяется въ воде только въ

определенныхъ процентныхъ отношешяхъ, между темъ какъ ле-

жания между ними количественный отношешя не смешиваются а

расходятся на два слоя — одинъ верхнш, болТе легкш, содер-

жаний 5% карбола и другой нижшй, более тяжелый, содержаний

10% воды.

Благодаря любезности профессора А. Д. Богоявленскаго

и помощника директора, приватъ-доцента Г. А. Ландезена я

имелъ возможность въ здешней химической лабораторш подробно

изследовать асйlшп сагЪоИсшп сгувШИваШш, СЯусегтпт рптзвнпит
и адпа йезШЫа относительно ихъ взаимной растворимости. Темпе-

ратура, при которой я работалъ, равнялись 19,6—19,8° Цельзтя и

каждый разъ проверялась въ водяной бане.

Я прпшелъ къ следующимъ результатамъ : Если заготовить

растворъ 75 весовыхъ частей карбола въ 25 весовыхъ частяхъ

глицерина, то 10% такого раствора ясно растворяются въ перегон-

ной воде. При примеси 10,4% жидкость мутится и мутность

остается, пока примесь карболо-глицерина не доходитъ до 55%.

При дальнейшей примеси серая мутность переходитъ въ синеватую

опалесценцпо, которая делается все светлее и исчезаетъ при 65%.
Если процентъ карболо-глицерина еще увеличиваютъ, то жид-

кость остается прозрачной.

При раствореши 70 весовыхъ частей карболовой кислоты

въ 30 весовыхъ частяхъ глицерина помутнейте въ воде начинается

при 11,5% продолжается до 51% и при дальнейшей примеси
карболо-глпцерина переходитъ въ синеватую опалесценсгю, исче-

зающую при 61%.

При раствореши 65 весовыхъ частей карболовой кислоты въ

35 вйсовыхъ частяхъ глицерина мутность остается отъ 13% до

48%, и опалесцешя исчезаетъ при 55%.

При раствореши 60 частей карболовой кислоты въ 40 частяхъ

глицерина получились числа 14% —44% и 51%.

При растворены 55 частей карболовой кислоты въ 45 частяхъ

глицерина — 16% —41% и 46%.

При раствореши 50 частей карболовой кислоты въ 50 частяхъ

глицерина — 18%—36% и 40%.
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При растворены 45 частей карболовой кислоты въ 55 частяхъ

глицерина — 21% —31% и 33%.

При раствореши 43 частей карболовой кислоты въ 57 частяхъ

глицерина — 23% —28,2% и 30%.

При раствореши 42 частей карболовой кислоты въ 58 частяхъ

глицерина — 25%—26%.

Растворъ 41 части карболовой кислоты въ 59 частяхъ глице-

рина смешивается въ воде во всРхъ отношешяхъ, какъ и все

растворы карболо-глицерина содержащее еще более 59% глицерина.

Взаимная растворимость карболовой кислоты и глицерина въ воде.

Въ вышестоящей дlаграммЪ эти данныя отмечены и соеди-

нены между собою кривой.

Глицеринъ такимъ образомъ является отличнымъ средствомъ

для приготовлешя растворовъ карболовой кислоты, и въ
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самомъ дйлй желательно наливать трупы растворами, содержащими

немножко больше 5% карболовой кислоты.

Фридлендеръ г) доказалъ, что примесью сравнительно неболь-

шого количества сульфокислотъ или ихъ солей можно сделать карбо-

ловую кислоту растворимой въ водй во вейхъ отношешяхъ. Мне

кажется, что было бы нецелесообразно наливать трупы такимъ

растворомъ карболовой кислоты, такъ какъ безъ глицерина трупы

высыхали бы слишкомъ быстро.
Способъ инъекщи елйдующш: жестяной сосудъ емкостью

въ 50 литровъ и въ Обуховской и въ Александровской больнице
ставится такъ высоко, что дно сосуда находится на два метра

выше доски секцюннаго стола. Въ нижнюю часть боковой стенки

сосуда впаяна трубка, на которую надевается длинная и крепкая

резиновая кишка, съ просвйтомъ въ 11 миллиметровъ. Весьма

важно имйеть широкую кишку, такъ какъ черезъ узкую кишку
жидкостъ течетъ не только очень медленно, но теряетъ и много

силы вслйдствlе трешя о стенки кишки.

Двояко И-образно изогнутая стеклянная трубка вставлена

однимъ концомъ въ жидкость и рядомъ виситъ шкала, такъ, что легко

можно убедиться, каковъ уровень жидкости въ данный моментъ.

Кишка снабжена зажимомъ и на конце при помощи короткой
стеклянной трубки несетъ продыравленную резиновую пробку ко-

нической формы. Къ этой пробке подходитъ цйлый рядъ медныхъ

трубокъ различной ширины, которыя вей снабжены краномъ.

Самая узкая изъ этихъ трубокъ имйетъ д!аметръ въ 5,8 милл.,

при толщине ст'Ьнокъ въ 0,7 милл. и просвете въ 4,4 милл. Такъ

какъ я при инъекщяхъ почти всегда пользуюсь этой трубкой, то

назову ее нормальной.
Кроме того въ приборе находится три маленькихъ, медныхъ

трубочекъ съ просв’йтомъ въ 2,5; 1,2 и 0,7 милл. которыя могутъ
быть приставлены къ нормальной трубке при помощи короткихъ

резиновыхъ кишекъ.

Невскрытые трупы обыкновенно наливаю черезъ правую
аг!епа ТешогаИз. На границе верхней и средней третей бедра
артерlя легко доступна и при томъ настоль широка, что отсюда

легко можно наливать весь трупъ.

1) А. ЕНесНапйег. Сйепнзсйез ХеЩгаТЫаИ. 78 годъ 1907 г.

I сем. стр. 1650 и 1651. Патентъ № 181288.
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Передъ налитхемъ трупа предварительно надо совершить три

операщи на сосудахъ. На указанномъ мйстй правой ноги по

извйстнымъ хирургическимъ правилами отыскивается аН. ГенюгаПз,
которую тщательно пзолируютъ. Подъ артертю подводятъ двй
нити, изъ которыхъ одну вводятъ въ верхнш, другую въ нижшй

уголъ раны. Стйнку уепае ГешогаИз косо разрйзаютъ на 2 сенти-

метра длины.

На лйвой ногй отыскивается уепа ГетогаИз на томъ же уровнй
и стйнка ея разрйзается. Эта операщя весьма важная и никогда

не слйдуетъ ею пренебрегать. При инъекщи черезъ правую ар-

терlю ГешогаИз жидкость труднйе всего попадаетъ въ лйвую ногу.

Инъекщею давлеше въ полости брюха въ короткое время значи-

тельно повышаетя, и тогда уже для инъекщонной жидкости значи-

тельно труднйе находящуюся въ сосудахъ лйвой ноги кровь вытйс-

нить подъ паховой связкой въ брюхо (уу. Шаса й)lегпа, Шаса сош-

тпшз е1 сауа тГегюг), нежели черезъ открытую у. ГепюгаИз

кнаружи. Итакъ вскрытте уепае ГепюгаИз въ значительной мйрй
облегчаетъ пнъекщю лйвой ноги.

Какъ третья предватительная операщя въ нижней части

шеи отыскивается и изолируется правая уепа щщдйапз тlегпа,
впрочемъ она пока не перерйзается, а фиксируется или ниткою

или зажимомъ.

Въ случай, если правая а. ГетогаИз кажетея достаточно тол-

стой, чтобы вошла нормальная трубка, то половина объема на-

искось перерйзается, сгустки крови (длинныя бйлыя нитки), обра-
зовавппеся довольно часто зпЬ Внеш уйае удаляются пинцетомъ,

канюля осторожно вставляется въ верхнюю часть артерш и нитка

вяжется надъ нею простымъ узломъ.

Нитка и трубка во время инъекцш держутся ассистентомъ

(въ данномъ случай слугою покойницкой), чтобы канюла не выпала

изъ артерш. Впрочемъ можно обойтись безъ ассистента, если крепко
ввязать въ артерпо канюлу. Надо обращать внимаше ина то, чтобы

ассистентъ немножко натягивали артертю и никакъ не перегнулъ ее.

Теперь открывается кранъ, и сразу видно на вискахъ наполненте

а. IетрогаПз, и въ благополучныхъ случаяхъ голова, туловище,
обй руки и лйвая нога въ теченш пяти минутъ наполняются

жидкостью до самыхъ кончиковъ пальцевъ. Не слйдуетъ однако

расчитывать на такой счастливый случай, но надо сейчасъ ста-

раться ускорять проникновение жидкости пассивными движешями

и массажомъ. До лйваго колйна жидкость во всякомъ случай
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проникаетъ, проникновеше же жидкости далйе можно достичь

риемическимъ сгибашемъ колйннаго п голеностопнаго суставовъ.

Чередоваше напряжешя и ослаблешя фаецш дййствуетъ на жидкость

какъ насосъ. Тй же самыя пассивныя движешя примйняются
и на стопй. Пальцы нагибаются сперва внизъ, а затймъ вверхъ,

при чймъ вся подошва сильно напрягается.

Въ случай, если пассивный движешя не дййствуютъ, то надо

обработать артерш тыла стопы, а. регопаеа и даже а. рорШеа
двумя пальцами маленькими циркулярными ходами. Такой мас-

сажъ почти всегда имйетъ успйхъ, или тймъ, что сгустки крови

растираются противъ костей, пли что склеенныя стйнки артерш

отдйляются другъ отъ друга, и Iптеп такимъ образомъ вновь от-

крывается.

Центростремительный поглаживашя конечностей, опоро-

жнякищя вены и лимфатические сосуды, обыкновенно не нужны.

Только при сильныхъ отекахъ, какъ то у нефритпковъ, надо уда-

лить эти отеки поглаживашемъ, чтобы дать жидкости возможность

проникнуть въ ткани. Весьма целесообразными при этомъ оказы-

ваются скарефикацш кожи.

Чтобы наполнять ейдалищныя части жидкостью, надо дйлать

круговыя движешя ноги въ бедренномъ суставй. Лйвая нога на-

гибается въ колйнномъ суставй, крйпко приводится къ тйлу, от-

водится въ сторону, выпрямляется внизъ, и т. д.

Такихъ круговыхъ движешй дйлаютъ двенадцать, и тогда

непременно уже вей ейдалищныя мышцы пропитаны карболомъ.
Если же трупъ во все время инъекцш спокойно лежитъ на столе,
то тазъ прижимаетъ ейдалищныя части къ столу, и бываетъ, что

ни капли карбола туда не проникаетъ, и на практическихъ занят!яхъ

оказывается, что ейдалищныя мышцы превратились въ какую-то

мягкую массу, которую надо по возможности скорйе удалять.

Некоторый особенно крйпюя движешя бедра противъ брюха
напрягаютъ поясничный отдйлъ позвоночника, и такимъ образомъ
весьма хорошо наполняется область, снабженная задними вйтвями

поясничныхъ артерш.

Руки при началй инъекцш отводятся.' Риемическое нагибаше

и выпрямлеше пальцевъ помогаетъ инъекцш кисти. Желательно

дйлать нйкоторыя пронацюнныя и супинацюнныя движешя сгибашя

и разгибашя предплечхя и привести да отвести плечо отъ тйла.

Энергичное поднятте всей руки къ головй помогаетъ нали-

тою верхней части спины. Въ случай надобности приходится прямо
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обрабатывать артер!альную сеть тыла кисти, а. гасПаПв пlпагlв

и ргоГппйа ЪгасЬп въ сапаИв вршаПв маленькими циркулярными

ходами.

При известномъ навыке этихъ маленькихъ вспомогательныхъ

прlемовъ достаточно, чтобы благополучно докончить инъекщю.

Бываютъ однако и случаи, главнымъ образомъ при сильномъ

артерюсклерозе, въ которыхъ жидкость никакъ не проникаетъ

дальше локтевого или коленнаго сустава. Въ такомъ случае надо

делать вторичную инъекщю черезъ а. гасНаИв или а. йогваПз ресйв.
Агйепа гасПаИв отыскивается на месте пульса, но не изолируется,

а передняя ея стенка перерезается наискось и вводится одна пзъ

вспомогательныхъ трубокъ по направлешю къ телу. Трубка фикси-

руется рукою. Обыкновенно эта инъекщя действуетъ не только

на предплечlе, но ина кисть. Если нетъ, то надо делать инъ-

екщю и въ периферическую часть артерш.
На стопе, въ случае надобности, такимъ же образомъ посту-

11аютъ съ а. йогваИв ресйв.
На голове, на шее и въ полости тела инъекщя не втр’Ь-

чаетъ никакихъ препятствш. Итакъ, если видно, что обе руки и

левая нога налиты, то сл’йдуетъ еще снабжать жидкостью правую

седалищную мускулатуру, совершая 12 круговыхъ движешй правой

ноги, и инъекщя въ эту сторону докончена, на что требуется
обыкновенно отъ s—lo5 —10 минуть. Кранъ закрывается, зажимъ на-

девается на кишку, трубка вытягивается и верхняя часть а. Гешо-

гаПв перевязывается.
Остается инъецировать еще правую ногу. Если ГешогаИв

значительной ширины, то вставляется нормальная трубка въ нижнюю

часть артерш и фиксируется нитью.

Обыкновенно однако желательно пользоваться самой толстой

вспомогательной трубкой. Она всегда свободно входить въ артер!ю
н одна нога черезъ нее довольно скоро наливается, между т'Ьмъ

какъ нормальной трубкой часто производится разслоеше тйтае

и тесйае, что и представляетъ полное препятствие налит!». Раз-

слоеше происходить такъ легко потому, что трупы въ данный

моментъ всегда уже лежали при летней погоде пять дней, и что

при инъекщи вверхъ артер!я довольно часто была уже более или

менее растянута. Другихъ препятствий налитхю правой ноги обык-

новенно нЪтъ, и оно совершается нормальной трубкой въ течете

одной или двухъ минуть, а вспомогательной на нисколько минуть

медленнее.
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Потомъ и нижнш конецъ а. ГетогаПв перевязывается и от-

крывается уепа зп§дllагlB Ыегпа йехНа, чтобы выпустить ту массу
крови, которая накопилась частью большими красными сгустками,
частью и въ жидкомъ вид! въ венахъ шеи, уу. апоиушае, BиЬ-

сlауlае и сауа впрегюг. Выпущешю крови можно содействовать
поглаживашемъ рукою. Удалеюе этой крови очень важно; иначе

она со временемъ сгущается въ бурокрасную массу, которая при

практическихъ заняпяхъ мараетъ весь препаратъ и препятствуетъ
студенту орхентироваться на препарат!.

Въ прежнихъ годахъ я всегда до начала инъекцш перер!зывалъ
V. ]п§тllапB. Это даетъ прекрасный оттекъ крови изъ головы и

рукъ и даже всего т!ла, такъ какъ тутъ и выливается содержимое

уепае сауае шГепопз, а именно черезъ вялое правое преддверие, и

уепае сауа вирепог да апопуша вппвПа, въ которыхъ н!тъ клапановъ.

Для одной воротной системы печень служитъ запоромъ, такъ

что она уже остается переполнена кровью. Черезъ разрезанную
V. ]п§’пlапB однако только въ начал! вытекаетъ кровь, со временемъ

же совершенно чистая жидкость, и въ случа! если замедлить напр.

налитое л!вой ноги, то можетъ въ это время вытекать очень

много инъекцюнной жидкости. Поел! того, какъ я разъ потерялъ

10 литровъ жидкости, я открываю вену только по окончанш инъ-

екцш. Этого вполн! достаточно, и оно гораздо экономнее.

Наливается ли конечность или н!тъ, можно узнать по н!-

которымъ признакамъ. 1) При разр!з! кожи жидкость каплями

вытекаетъ. 2) Кожа б!л!етъ. Сперва являются б!лыя пятни,

которыя потомъ сливаются. 3) Подкожный вены наполняются.

4) Конечности становятся тугими и объемъ ихъ увеличивается.
Хорошо налитая икра на ощупь производитъ впечатл!ше напря-

женной икры живого человека.

При успешной инъекцш вены руки всегда наполняются и

становятся ясно видными. Венозная с!ть тыла стопы даетъ тоже

весьма ценный признакъ. Можно опорожнять ее къ центру выгла-

живашемъ рукою, а если она потомъ опять наполнена кровью, то

видно, что жидкость вытйсняетъ кровь изъ капиляровъ въ вены и

проникаетъ въ ткани стопы.

Увеличеше объема конечностей весьма значительно. На

21 труп! я сд'Ьлалъ изм!решя до и поел! налитчя. Кром! длины

т’Ьла я изм'Ьрилъ: 1) объемъ плеча на середин! длины при вы-

прямленной и отодвинутой отъ т!ла рук!; 2) Объемъ предплеч!я
въ самой тонкой части выше лучезапястнаго сустава въ положении
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супинащи (объемъ при пронащи и супинащи не одинаковый, при

супинащи онъ значительно больше); 3) объемъ бедра въ самой

тонкой части выше колена при выпрямленной и не отведенной

ноге; 4) объемъ икры въ самой толстой части; и5) объемъ голени

въ самой тонкой части выше голеностопнаго сустава.
На 16 невскрытыхъ трупахъ я измерилъ и объемъ живота,

направляя мерку черезъ самую вогнутость поясницы и пупокъ.

Трупы, какъ всегда во время наличия, лежали на спине. Объемъ

увеличивался въ среднемъ на плече на 25 миллим., предплечхе

— 8 миллим., бедро — 36 миллим., икра — 21 миллим., голень

— 8 миллим, и брюхо — 117 миллим. Достаточно увеличеше

объемовъ на 15, 6, 25, 15, 6 и 90 миллим. Какъ не интересно

мне было следить за увеличешемъ объема конечностей, рекомен-

довать этотъ методъ не могу*, такъ какъ онъ отнимаетъ слишкомъ

много времени. Въ успехе налитхя можно убедиться значительно

скорее упомянутыми выше другими признаками.

Количество истраченной на инъекщю 16 невскрытыхъ труповъ

жидкости было всего 236,4 литра: въ среднемъ на трупъ пошло

14,8 литра изъ коихъ 0,9 литра инъецировались въ нижнюю часть

правой ногп. На инъекцхю отдйльнаго невскрытаго трупа употре-

блялось отъ 10,6 до 19,9 лптровъ жидкости. Громадная разница эта

обусловливается до известной степени величиною трупа. Восемь

меныпихъ труповъ, длиною въ 152 —163 сентим. потребовали всего

113,5 литра, въ среднемъ, значить, 14,2 литра на трупъ; восемь

болыпихъ труповъ, длиною въ 165—177 сентим. потребовали всего

122,9 литра, въ среднемъ, значить, 15,4 литра на трупъ, т. е.

1,2 лит. больше трупа первой группы. Видно, что въ общемъ,
большой трупъ требуетъ больше жидкости, нежели малый. Однако
значительно большую роль, нежели длина тела, играетъ то об-

стоятельство, наливается ли трупъ хорошо или нетъ.

Если конечности наливаются равномерно да скоро, то срав-

нительно малаго количества жидкости хватаетъ на вполне хорошее

налитхе трупа, но если только одна изъ конечностей медленно

наливается, вследствхе чего приходится продолжительное время

работать надъ нимъ пассивными движениями и массажомъ, то въ

это время большое количество жидкости выливается въ воротную

систему, сосуды которой, какъ известно, весьма разтяжимы, и

брюхо сильно разбухаетъ. Въ одномъ случае объемъ увеличился на

19 сентим. Этотъ излишекъ жидкости прямой пользы не приносить,

такъ какъ сосуды брюха во всякомъ случае достаточно наполнены.
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Если сравнить описанныя ниже наблюдешя, сделанный мною

на вскрытыхъ трупахъ, то можно вывести сл’Ьдуюпця заключешя:

изъ затраченныхъ въ среднемъ на налитте невскрытаго трупа

14,8 литра помещаются въ ногахъ, седалищныхъ частяхъ и въ

нижней части стенки туловища до уровня пупка — 5,5 литра,

въ голове, шее, рукахъ и въ верхней части стенки туловища —

3,1 литра и въ полостяхъ туловища — 6,2 литра. Въ случае,
если понадобится больше 15 литровъ, то излишекъ пойдетъ глав-

нымъ образомъ въ брюшную полость или вытекаетъ черезъ вены.

Если при предварительной операши аНепа ГешогаИз оказы-

вается слишкомъ тонкой, чтобы ввести нормальную трубку, то

слЪдуетъ или всетаки вскрыть артерш и вставить самую крепкую

вспомогательную трубку, или оставить а. ГешогаИз целой, отыскать

а. сагоНа сопшнппз (Iехlга, вскрыть ее наискось, перевязать верх-

ней конецъ и вставить нормальную трубку въ нижнтй. Итакъ,

весь трупъ наливается сразу со стороны шеи.

Этотъ методъ кажется проще налиНя трупа черезъ а. Гето-

гаllB, однако изъ двухъ причинъ я всетаки предпочитаю а. ГетогаПз.

Во первыхъ, на короткихъ да мясистыхъ шеяхъ трубка въ артер!ю

вставляется довольно трудно, а во вторыхъ не желательно нарушать

столь важный для студентовъ топографическ’ш отношеюя шейныхъ

сосудовъ и нервовъ разр'Ьзомъ и двоякой перевязкой главной артерш.

Инъекщя невскрытаго трупа длится, если не делать тре-

бующихъ много времени измеренш, и жидкость раньше заго-

товлена, со всеми приготовительными операщями обыкновенно

25 —35 минутъ. Но на артерюсклеротическихъ трупахъ иногда

приходится работать больше часа.

Налитlе вскрытыхъ труповъ въ общемъ представляетъ ббльппй

трудъ, нежели налитче невскрытыхъ. Прlемъ массажа и пассивныхъ

движений — тотъ же самый, тоже приходится перевязать артерш
после инъекцш, какъ на невскрытыхъ трупахъ.

Прежде всего зашитое туловище вновь раскрывается, и

внутренности брюха и груди удаляются. Это делается слугою,

но надо обратить внимаше, чтобы онъ не перер’Ьзалъ напрасно

важный для инъекцш артерш.

Желательно сейчасъ перевязать въ полости малаго таза

прямую кишку и нижнш конецъ а. ЬаепюггйойТаИз тГ. Вся грудо-

брюшная полость полоскается чистой водой, и тогда инъецируется
сначала нижняя половина трупа. Если нижняя часть аог!ае аМоть

паИз не вскрыта, то ею пользуются для инъекцш ниже разрЪзанныхъ
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Во время инъекцш черезъ уепа сауа Iпl'. выливается сначала

кровь, а зат'Ьмъ уже жидкость. Чтобы не потерять последнюю, я

черезъ известное время зажимаю вену.

Если же аогlа вскрыта по всей длин!,, то обе аа. Шасае

сошшппев наливаются отдельно, а именно нормальной трубкой.
Результатъ такой же, какъ при инъекцш черезъ аорту: жидкость

проникаетъ черезъ а. ШоlитЬаИB и ея анастомозы, не только въ

область поясничныхъ артерш, но и до межреберныхъ.

Верхняя половина трупа наливается черезъ три крупныхъ

артерш, отходящихъ отъ дуги аорты: апопуша, сагоВв сопиппшв

8111181га и BпЬсlауlа BШlBlга, а именно при помощи нормальной трубки.
(Трупы, на которыхъ и шея вскрыта, я не принимаю, такъ какъ

они какъ учебный матер!алъ мало годятся.)

артерш. Это единственный случай, въ которомъ кажется жела-

тельнымъ брать бол'Ье крупную трубку нежели нормальную, такъ

какъ немного трудно прижать лигатурой ст’Ьнки аорты къ нормальной
трубк'Ь, главнымъ образомъ если он! пострадали отъ склероза.

СлЬдуетъ зажать одну только а. шёвепЪепса 1пГ. и обЪ ноги на-

ливаются сразу. Одновременно наливаются и сйдалищныя части

и нижняя часть станки туловища до уровня таза. Жидкость

попадаетъ туда сперва черезъ а. шГ., и сзади черезъ

а. Шо1ишЬа118 и аа. 1пшЬа1е8. Жидкость проникаетъ даже въ

межреберныя артерш и можно видЬть, какъ она выливается изъ

нихъ въ аорту.

Для инъекцш нижней половины требовалось въ среднемъ (изъ
5 случаевъ) 8,8 литровъ. Изъ нихъ 3,3 лит. смешанные съ кровью

черезъ V. сауа шГ. выливается обратно въ полость тйла. Итакъ въ

ногахъ, въ с'Ьдалищныхъ частяхъ и ст'Ьнкахъ тЪла до уровня пупка

оставалось въ среднемъ 5,5, лит. жидкости.

ВсЬ три артерш изолируются, но не отрезаются отъ аорты,
иначе оне сокращаются и скрываются. Каждая артерия предва-

рительно обводится нитью, которая потомъ фиксируетъ трубку.
Все равно, вскрытъ ли черепъ или нЬтъ, налит!е начинается съ а. 8нЬ-

с1ахча 81п., такъ какъ она лежитъ глубже и трудно добраться
до нея если грудная полость наполнилась уже кровью и жидкостью,

вытекшими изъ венъ. А. сагоЫз согпш. 8Ш. и а. аиопута нали-

ваются потомъ.

Если черепъ вскрыть, то надо сперва раскрывать защитную

она оттягивается и крышка черепа снимается, чтобы раз-

р'Ьзанныя артерш мозга были доступны.
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При совершаемомъ теперь налиты а. зиЬскхчае BЫ. надо
зажать разрезанный при вскрыты а. шаттапа тlегпа въ верхней
части грудной клетки и а. уеНеЬгаПз на верхнемъ конце позво-

ночнаго канала. Инъекщя действуетъ на левую половину шеи,

левую руку и левую половину верхней части стенки туловища

внизъ до уровня пупка. На вскрытой аорте ясно видно, какъ

наполненный черезъ анастомозы межреберныя артерш выливаютъ

жидкость въ нее же.

При инъекцш левой а. сагоНз сотш. надо зажать левую
сагоЫз шl. у турецкаго седла. Въ случае если артерхя перерезана
очень близко къ твердой оболочке мозга, то приходится обратить
внимание на то, чтобы не зажалась вместе и а. орЫйаЬшса, иначе

орбита остается безъ карбола. Это легко можно контролировать,

такъ какъ вялое глазное яблоко при инъекцш наполняется и

разбухаетъ. Иногда следуетъ и зажимать ветвь а. IетрогаllB.
Инъекщя действуетъ на левую половину голову.

При инъекцш а. апопутае надо зажимать на правой стороне
шаттапа ш!., уеНеЬгаПз и сагоНз ыl. Инъекщя действуетъ на

всю правую половину верхней части тела.

Если черепъ целъ, то инъекщя верхней части тела тоже начи-

нается съ а. BпЬсlасlа вппзНа, при чемъ следуетъ зажать не

только левую шаттапа тl. но и сагоНз сотш. BЫ., апопута и

даже шаттапа тl. сlех!га. Анастомозы на основаны мозга могутъ

быть такъ широки, что жидкость вытекаетъ ручьемъ изъ правой
шаттапа шl.

После левой подключичной инъецируется безымянная артерlя.

Особой инъекцш правой сонной артерш обыкновенно не требуется,
такъ какъ ея область уже наливается черезъ BпЪсlа\ча вы. и апонуша.

На инъекщю верхней части тела я въ среднемъ (изъ четырехъ

труповъ съ невскрытыми черепами истратилъ 5,0 литра, изъ которыхъ

1,9 лит. перемешаны съ кровью и выливаются черезъ вены въ грудо-

брюшную полость. Итакъ въ голове, шее, рукахъ и верхней части

стенки туловища въ среднемъ остаются 3,1 литра.

После налит!я верхней половины тела также следуетъ уда-

лить часть кровавой жидкости изъ грудобрюшной полости, обмыть

грудину жидкостью, и положить ее въ трупъ (она понадобится

для скелета), обложить перерезанные при вскрыты концы реберъ
паклей, пропитанной жидкостью и зашить трупъ. При вскрытомъ

черепе крышка обмывается жидкостью, вставляется, а Паlеа заши-

вается.
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Разъ мнй случилось налить трупъ новорожденнаго мальчика,

"начала я старался вдвинуть трубку въ уепа шпЫИсаПз на пупоч-

юмъ канатикй, но это не удалось, такъ какъ сосуды сократились

;лишкомъ крепко. Потомъ я сдГлалъ маленькы разрйзъ на

ыеа аlЪа и вскрылъ вену прямо за пупкомъ. Главная вспомо-

гательная трубка вполне легко вошла въ вену и трупъ налился

благополучно въ течете нискольких!, минутъ.

Нужно заметить, что описанный сейчасъ методъ не можетъ

>ыть прим'Ьняемъ безъ модификацы, если приходится бальзамиро-
!ать трупъ для похоронъ, такъ сказать для публики. Ибо при

галиты такимъ количествомъ жидкости лицо значительно разбухаетъ.
Ифль же бальзамировки состоитъ не только въ устранены запаха

и разложешя, но и въ возможно полномъ сохранены чертъ люби-

маго лица.

г. Юрьевъ, читано 1 мая 1908 г.

Оттискъ изъ „Протоколы Общества Естествоиспытателей при Император-
скомъ Юрьевскомъ вып. XVII, 2. 1908 “

Типогlафlя К. Маттисенъ, Юрьевъ (Терпть).
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