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В в е де н ! е .
Смерть отъ холода издавна привлекаетъ внимаьие судебныхъ 

врачей. Трудность распознаван1я ея, которое и досел'Ь основы­
вается почти исключительно на указан1яхъ предварительнаго 
сл'Ьдств1я, вызываетъ рядъ пошлтокъ пересмотреть имеюпййся 
литературный матер1алъ и дать о немъ свое посильное заключе- 
н1е. Одну изъ такихъ попытокъ представляе'1ъ наше изследова- 
т е . Въ основе 'его лежатъ данныя кафедры судебной медицины 
Томскаго Университета. Положен1е пос,'иедняго въ Сибири пред­
ставляло много удобствъ для разработки нашей темы. Сибирь, 
по общему представлен]ю, есть классическая страна холода. Какчт 
показываетъ климатологчя '), такая репутац]я Сибирью вполне 
заслужена. Не говоря о более су1эовыхъ местностяхъ—о всей 
Восточной Сибири, даже г. Томскъ, съ климатомъ по Сибири 
умереннымъ, все-таки среднюю годовую температуру имеетъ 
—0,7° С., то-есть ниже 0°. Въ Западной Европе подобной годо­
вой температуры нетъ, а въ Европейской Россш она наблюда­
ется лишь ВЧ1 самыхъ северныхъ частяхъ ея. Суровость климата 
въ Томске выступх1тъ еще резче, если сравнивать зимнее месяца. 
Такъ, средняя температура за

Ноябрь, Январь. Мартъ.

равняется въ Томске — 12,0° — 19,7° — 10,4'
я Москве -  2,5° — 11,1° — 4,8'
„ Петербурге -  1,5° — 9,4° -  4,6'
„ К]еве +  1,2° — 6,1° — 0,6'

Такое, если можно выра.зиться, обил1е холода въ Томске, во- 
первыхъ, выдвигаетъ для судебнаго врача впередъ вопросъ о 
смерти отъ низкой температуры, а во-вторыхъ, обусловливая ре­
гулярное и сравнительно изобильное пос,туплен1е соответствую- 
щаго секщоннаго матер1ала, придаетъ самому вопросу живой ин- 
тересъ.



Посл'Ь сказаннаго понятно то серьезное вниман1е, которое въ 
только что возникшемъ Сибирскомъ Университет'Ь было обращено- 
на изучеше замерзашя въ судебно-медицинскомъ отношен1и. Съ 
первыхъ же л'1зтъ существован!я кафедры судебной медицины на­
чалось собираше относящагося сюда матер1ала; а съ 1897 года 
профессоромъ по названной кафедр'й, Михаиломъ Федоровичемъ 
Поповым'ь, введено въ практику вскрыт1е труповъ погибшихъ отъ 
холода въ замерзшемъ состоянии безъ предварительнаго оттаива- 
н1я. Методъ изслФдован1я, аналогичный применяемому къ изуче- 
н1ю топографической анатолпи, далъ хорошхе результаты. Обра­
ботать последн1е, то-есть выяснить значен1е анатомическихъ на- 
ходокъ, констатируемыхч^ на трупахъ замерзшихъ при секц1и ихъ 
до оттаиван1я и по оттаиван1и, сравнить съ имеющимися въ ли­
тературе данными о признакахъ смерти отъ холода и подвести 
обпцй итогъ —было предложено мне какъ тема для докторской, 
диссертац1и. Исполнеьйемъ этой задачи является настоящая работа.

II.

Кртш й очеркъ учен1я о распознаванш смерти отъ холода.
Пятидесятые и последуюпне годы прошлаго столет1я являг 

ются временемъ расцвета судебно-медицинской литературы о за- 
мерзан1и. Редк1я и едииичныя доселе изследоваьия въ этой обла­
сти сменяются отсюда сравнительно многочисленными работами. 
Последшя, излагая данныя секшоннаго стола, а изредка и ре­
зультаты опыта, положили начало нашимъ современнымъ зна- 
шямъ о смерти отъ низкой температуры. Съ историческаго обо- 
зрен1я литературы этого пер1ода мы и начнемъ свою работу.

Въ 1852 году вышелъ отчетъ о судебно-медицинскихъ вскры- 
т1яхъ за 1847 —1851 г.г. въ Дерпте профессора Sams o i i -  
Н i Я1 m е 1S t i г n’a ‘̂). Въ немъ на ряду съ другими приведены и 18- 
случаевъ смерти отъ холода. Обозревая трупныя находки у за­
мерзшихъ, авторъ отчета какъ наибо.лее характерный отмеча- 
етъ: наполнен1е кровью обеихъ половииъ сердца и аорты и пере- 
полнен1е мочевого пузыря. ОбщШ же его выводъ все-таки тотъ, что- 
пзъ секщонныхъ данныхъ нельзя съ очевидностью заключить:: 
умеръ ли человека-, отч̂  холода или уже мертвый подвергался его. 
де,йств1ю.



Въ 1855 году 4 случая замерзан1я описалъ Ь’г. Ogs t on®) .  
Каггь ва:гкн15йш1я находки аутопсди, онъ указываетъ: „р'ЬзкШ
св'Ьтло-красный цв'Ьтъ крови, переполнен1е кровью сердца и 
большихъ сосудовъ артер1альныхъ и венозныхъ, слабое кровона- 
полнен1е остальныхч^ частей т^зла и св'Ьтло красныя пятна на 
лиц-й и передней поверхности конечностей“. Но еще неизв'бстно, 
добавляетъ Og s t o n ,  как1я изъ найденныхт-. явленш нужно отне­
сти не на холодъ, д1зйствующ1й при жи.зни, а на низкую темпе­
ратуру, которой подвергался уже трупъ.

Вь 1860 году тотч, же а в т о р ъ  сообщилъ еще два случая 
смерти отъ холода. Въ иихъ, кнкъ и раньше, онъ тоже нашелъ: 
„артер1альный видъ крови *), большое скоплеш'е ея въ об'Ьихъ 
половиыахъ сердца и большихъ сосудахъ при недостатк-й въ дру- 
гихъ частяхъ и диффузныя красныя пятна кожи на м^Ьстахъ не 
ни.зко лежащихъ“. Въ частныхъ описангяхъ O g s t o u  упоминаетъ 
еще о переполнеши въ обоихъ трупахъ мочевого пузыря и въ 
одноыъ—о кровоизл1ян1п внутри желудка.

Въ 1860 же году вышло изсл'Ьдован1е казанскаго профессора. 
В ] о 81 е 1 (Га '̂ ). Названный авторъ не ограничивается описан1емъ 
признаковъ, встр'Ьчающихся на трупахъ замерзшихъ, а даетч. еще 
оц'Ьн1(у ихчт д1агнистическаго значен1я. Вей признаки замерзан1я 
онъ д'Ьлитъ на дв'Г группы. Къ первой относитъ тФ изъ нихъ, 
которые указываютъ, что не живой челов'Ькъ, а уже трупъ под­
вергался д'Гйств1н) холода. Къ таковымъ онъ причисляетъ; труп­
ную окочен'Глость, отсутств1е гн1ен1я, замерзаше содержимаго по­
лостей сердца, желудка и мочевого пузыря, бурыя полосы на 
протяжегйи кожныхъ венъ, кирпично-красный цв1зтъ оболочекъ 
и поверхности мозга и др. Ко второй групп1з В1о8Ге1с1 относитъ 
признаки, которые доказываютъ, что челов’Ькъ умеръ отъ холо­
да. Таковы суть—отморожения, значительное наполнен1е кровью 
полостей сердца, темно-красный цв'Гтъ крови сердца и ярко- 
красный цв'йтъ крови другихъ органовъ. Эти признаки по Blosfeld’y 
характерны и достаточны, чтобы отличить смерть отъ замерзан1я 
отъ другихъ смертей.

Въ томъ же году д-ръ Кга.]'е\¥8к1'^) въ экспериментальной 
работ-й о замерзан1и попутно обозрйваетч^ анатомичесю'е признаки

*) При онисшпи иерош'п случая, автор'!, говорить, что артер1алы1ый видь кровь 
иршшмасть, если огтао'к*?, и'Ьсколвко минуть па во.чдух'й.



этой смерти на людяхъ. Изъ посл1здыихъ особое значегйе онъ 
приписываетъ расхождению черепныхъ швовЧ) sut. coronalis et 
sagittali^. Это будто бы очевидный признакъ замерзання, который 
при немъ обычно встр-Ьчается и никогда при другихъ смертяхъ. 
Причина его та же, отъ чего трескается на мороз-Ь бутылка съ 
жидкостью. Кром'Ь расхождешя швовъ K r a j e w s k i  еще указыва- 
етъ; pÍ33Ko выраженное трупное окочен'Ьн1е, полнокровие мозга и 
его оболсчекъ, изр15дка кровоизлняння въ мозгу и чаще скопле- 
HÍe серозной жидкости въ его желудочкахъ, rnnepeMiio въ зад- 
нихъ частяхъ легкнхъ и п'книстую жидкость въ бронхахъ, кро­
вяные свертки въ сердц-к, особенно Ъъ правомъ, и ледяныя 
глыбки какъ въ подкожшыхъ сосудахъ, такъ и въ полостяхъ 
сердца, желудка и мочевого пузыря. Но вс-к только что перечи- 
сленныя анатомическ1я находки, по автору, могутъ служить лишь 
вспомогательнымъ д^агностическимъ средствомъ и только.

Въ 1864 году городовой врачъ города Казани Di e b  e r g  '), 
сообщая въ статьк .Hundert gericlitliche Sectionen“ 10 случаевъ 
смерти отъ холода, подробно разбираетчэ тк признаки, коюрые 
встркчаются па трупахъ замерзшихъ. Какъ и проф. B i o s f e l d  
онъ дклитъ ихъ на двк категор1и. Къ первой, т. е. къ при- 
знакамъ, указывающиыъ, что человкческое ткло, живое или мерт­
вое, подвергалось дкйствш хо.чода, д-ръ Di e b  er  g относитч,: баг­
ровый кожныя скти на конечностяхч^, соотвктственно поверхност- 
нымъ вена.мъ, морозную красноту, мягкую потерявшую сокра- 
тите.’п ность кожу, зaпaдaнie глазныхъ яблок'ь и мягкость poio- 
вицъ, мкдно-краеиую окраску ыозговыхъ оболочекъ, ра-змягчегне 
мозга II OTcyTCTBie гшен1я. Ко второй категорш, т. е. къ при- 
знакамъ, показывающимъ, что холодъ дкйствовалъ па живой ор- 
ганизмъ, по D i e b e r g ’y принадлежитъ гиперешя внутренынхъ ор- 
гановъ и особенно пepeпoлнeнie сердца темною жидкою кровью съ 
небольшимъ количествомъ рыхлыхъ свертковъ. Переполнеше сердца 
кровью наб.людалось имъ во вскхъ 10 случаяхъ смерти отъ холода. 
Полнокров1е другихъ внутреннихъ органовъ, какъ-то: печени,почекъ, 
легкихъ и т. д. не такъ постоянно. Въ легкихъ авторъ отмкчаегъ 
еще присутств1е тенныхъ или свктлыхч> розовыхъ пятенъ, располо- 
женныхъ обычно на переднихъ малокровныхъ участкахъ легочной 
ткани. Кромк внутренняго по.1Шокров1я къ признакамъ смерти огъ 
холода Di e b  e r  g причисляетъ еще переполнеше мочевого пузыря, 
наблюдавшееся тоже во вскхъ случаяхъ безъ исключешя.



Въ томъ же 1864 году вышла работа д-ра O g s t o n ’a “). Въ 
ней авторъ даетъ вначал-й описан1е 8 *) случаевъ, встр'Ьти. 
вшихся ему, смерти взрослыхъ при AisHCTBÎH холода. Разобравъ 
относящ1яся къ нимъ предварительный данныя и данныя секц1и, 
проф. O g s t o n  приходитч. къ .заключению, что непосредственной 
причиной смерти efl-tcb нужно признать холодъ, который и есть 
главная, если не единственная причина. Признаки, обшде всЬмъ 
умершимъ отъ замерзания, по O g s t o n ’y таковы; 1) цв^тъ крови 
бол'Ье или менгЬе близк1й къ артер1альному, такъ что вскрыПе 
напоминаетч. иногда вивисекц1ю, 2) большое количество крови въ 
об'1;ихъ полостяхъ сердца и большихъ приводящихъ сосудахъ, 
3) малокров1е другихъ органовъ, бл4;дность кожи и слабо выра- 
Лхеншыя трупныя пятна, и 4) бол^е или мен'Ье ярк1я красный 
пятна на непокрытыхъ частяхъ т1зла. Самымч̂  существеннымъ и 
характерным!, изъ перечисленныхъ признаковъ авторъ считаетъ 
переполнение кровью сердца. Въ заключеше д-ръ О gs to n  описы- 
ваетъ еще 5 случаевъ смерти отъ холода д1зтей.

Въ 1865 году довольно подробно случай смерти отъ заиер- 
зашя описанъ докторомъ H i l t y  ■’). Свое описание онъ заканчива- 
етъ указан1емъ на полную аналог]ю данныхъ, полученныхъ имъ 
при секши замерзшаго, съ таковыми же D i e b e r g ’a и O g s t o n ’a. 
Какъ и названные авторы H i l t y  нашелъ; переполнен1е сердца и 
большихъ сос1зднихъ сосудовъ кармино-красной жидкой кровью, 
съ малымтт количествомъ рыхлыхъ свертковч.-, переполненге мо­
чевого пузыря, свЬтло-красныя пятна на кожф и полнокров1е 
н'Ькоторыхъ внутреннихъ органовъ.

Btj 1875 году по разбираемому вопросу напечатана русская 
диссерташя д-ра Б b л и н а На основаши сравнительно очень 
богатаго матер1ала судебно-медииинскаго института Московскаго 
Университета (около 45 случаевъ смерти отъ д'Ьйствня холода), а 
также и литературныхъ данныхъ, Б b л и н ъ д^лаетъ nepeoptaKy 
вс1зхъ признаковъ, которые выставлялись какъ болтЬе или мен'Ье 
характерные для смерти отъ холода и въ конц'й-концовъ ирихо- 
дитъ къ категорическому отрицательному выводу. „Для опредЬ- 
лен1я смерти отъ холода, пишетъ цитируемый авторъ, не только

*) Зан'Ьтимъ, 410 четыре и.эъ нпхъ были сообщены проф, Ogston’oM'b въ 1856 г., 
а д..а—вь 18G0 г. Смотри наши дптаты иодъ цифрами 3) и 4).



характерныхъ, но и бол1зе или мен'Ье в'Ьроятныхъ признаковъ 
или совокупности признаковъ н-Ьтъ“.

Въ 1882 году сообщенъ случай смерти отъ холода д-ромъ 
О g S t оп ’о мъ ^0- Случай O g s t o n ’a довольно интересеиъ. Какъ 
видно изъ соответствующей заметки, данныя аутопс1и давали 
здесь основан1е допустить смерть отъ утоплен1я. Какъ и при 
утоплен1и на трупе найдены: гусиная кожа, пенистая жидкость 
на губахъ и у отверст1я носа, пена въ полости рта, глотки, 
дыхательнаго горла и легкихъ, сильное полнокровхе и отекъ лег- 
кихъ, жидкая кровь въ сердце и сверхъ того—несколько точеч- 
ныхъ кровоизл1ян1й на легочной плевре. „Только сильное пол- 
HOKpoKie мозга и его оболочекъ и р а в н о м е р н о е  р а с п р е -  
д е л е н 1 е  к р о в и  в ъ  с е р д ц е  *), говоритъ авторъ, заста­
вили предположить смерть отъ saMepsaHifl“'. Преаварительныя 
сведен1я, которыми устанавливалось, что неизвестный умерч, на 
суше, подтверждали такое заключен1е

Въ 1883 году д-ръ D i e b e r g ' ^ )  опять далъ статью о замерза- 
ши. Последняя почти исключительно посвящена вопросу о крово- 
наполнен1и сердечныхъ полостей. Разобравлт подробно состоян1е 
сердца при разнаго рода смертяхъ, авторъ, какъ и ранее, при- 
ходитъ къ выводу, что переполнен1е кровью всего сердца во 
всехъ его частяхъ есть характерное явлен1е для замерзан1я. О 
другихъ признакахъ этой смерти здесь онъ почти ничего не го­
воритъ. Лишь въ конце с т а т ь и ,  во.чражая д-ру L e s s e r ’y, по 
которому будто бы нельзя отличить трупъ замерзшаго отъ тру- 
повъ задушеннаго, умершаго отъ солнечнаго удара, отравленнаго 
стрихниномъ, алЕсоголемъ и т. д.. D ie  b e r g  вхсдитъ въ краткое 
обсужденте признаковъ этихъ смертей; причемъ указываетъ, что 
гиперем]я легкихъ не принадлежитъ къ постояннымъ иаходкамъ 
при замерзанпг, а 1эавно не всегда встречается при немъ гипе- 
рем1я мозга и еще- реже бываетъ полнокровте брюшныхъ орга- 
новъ. Что же касается точечныхъ кровоизл1ян1й въ слизистой и 
серозной оболочкахъ грудной и брюшной полостей, то „о нихъ 
пишетъ излагаемый авторъ, ни одинъ изъ изследователей не 
упоминаетъ, и я тоже ихъ никогда не встречалъ при замерзании“.

Изучеше смерти отъ низкой температуры не прекращается и 
въ ближайш1е къ наыъ годы. Отсутств1е общепризнанныхъ при-

*) Курснвъ автора



;знакоиъ этой смерти заставляетъ изсл-Ьдователей пров'Ьрять данныя 
старыхъ авторовъ и усердно искалъ новые признаки. Но пока 
результат[>1 такихъ поисковъ остаются мало ут^зшительными.

Въ 1890 году докторъ Р а  n i еп  s k i  разбирая анатомичесюя 
находки при замерзан1и, д'Ьлаетъ заключе1пе, что никакихъ ха- 
рактерныхъ признаковх. которые съ несомн'кнностью указывали бы 
нз правильный fliarmjsx, у насъ н'ктъ; изъ досел'Ь же изв1зст- 
ныхъ признаковх большого BHHMaHin заслуживаютъ: большое на- 
пoлиeиie кровью сердца, которое при смерти отъ другихъ при- 
чинъ встр1зчается р^дко, и св1зтлокрасныя посмертный пятна. 
На ocHOBanin опытовъ относительно окраски наружныхъ покрововъ 
у замерзшихъ, докторъ Р а  n i е й s k i  иришелъ къ тому взгляду, 
что холодъ, затрудняя rnienie крови, содержащей кислородх, спо- 
собствуетъ coxpaнeнiю въ ней послФдняго, который и обуслов- 
лвваетъ св^зтло-розовую окраску. КромФ того онъ думаетъ, что 
холодъ, облегчаетъ гемоглобину приняые кислорода въ поверх- 
ностныхъ ближайшихъ къ воздуху слояхъ крови, отъ которыхъ 
кислородх переходитъ на дaльн'feйшie и производитъ разбирае­
мую окраску.

Къ Р а 11 i е п S к’о м у, подчеркнувшему значение св'ктло-красныхъ 
пятенъ при pacno3naBaHÍH saMepsaHia, примыкаетъ докторъ 
К е f е г S t е i п Посл'кднЙ!, впрочемъ, только таьчя пятна, располо
женныя не на низкихъ м1зстахъ, и считаетчз признакомъ смерти 
отъ холода. Происхождеьпе ихъ докторъ К e f e r s t e i n  объясняетъ 
такъ. Весьма часто въ частяхь, подвергшихся дiзñcтвiю холода, 
кровь въ сосудахъ частзю замерзаетъ. Но если кpoвooбpaщeнie 
еще продолжается, то ледч. отъ циркуляц1и теплой крови раста- 
иваетъ. При ташии красящее вещество крови переходитъ въ сы­
воротку и, диффундируя вм'Ьст'к съ посл'Ьдней въ окружающую 
ткань, образуетъ красныя пятна. Такимъ образомъ пятнистая 
окраска выше лежащихъ частей тФла, т. е. мъстъ негипостати- 
ческихъ, показываетъ, что циркуляцш крови еще продолжалась, 
что челов'ккъ, очевидно, еще живой подвергался д'Éйcтвiю холода.

Въ 1895 году появилось сообщеше о „Новомъ признак'Ь 
смерти отъ замерзан1я“ д-ра В и ш н е в с к а г о  '°). Русскш ав- 
торъ, на рснован1и данныхъ собственной практики за 13 л-ктъ, 
а отчасти и опыта на животныхъ, отм'Ьтилъ постоянное присут- 
CTBie при замерзанш точечныхъ кровоизл1янш въ слизистой же­
лудка и отсутств1е такихъ кровоизл1Я1пй при другихъ смертяхъ.



Отсюда онъ сд-Ьдадъ выводъ, что точечный экхимозы въ желудк'Ь'. 
есть характерный признакъ смерти отъ холода, который легко и 
безошибочно ведетъ къ правильному распознаван1ю ея.

Новому признаку д-ра В и ш н е в с к а г о въ русской литератур'Ь 
посвящено н'йсколько работъ. Такъ, въ зам'Ьтк'Ь отъ 1898 г. 
докторъ Н и к о л ь с к 1 й  указывая на правильность наблюде- 
т я  Вишневскаго, всец'Ьло присоединяется къ его выводу. „Те­
перь, пишетъ цитируемый авторъ, благодаря указан1ю д-ра В и ш- 
н е в с к а г о ,  опредТлеьпе смерти отъ замерзан1я не представляетъ- 
никакихъ трудностей“.

Въ 1901 году вышло изсл-Ьдоваьпе проф. И г н а т о в -  
с к а г о Въ немъ дерптскШ профессор^ъ старается ближе 
уяснить зависимость кровоизл1ян1й въ слизистой оболочк'Ь же- 
■лудка отъ замерзан1я. Отчасти литературныя данный, а главное 
—рядъ опытовъ дали ему основан1е заключить, что в-Ьроятной 
причиной этихъ экхимозъ является поврен£ден1е при охлажден1и 
м’йстнаго вазомотор наго центра—plexus coeliaci.

Въ сл'йдующей работФ отъ 1903 г. проф И г н а т о в с к i й 
даетъ оц'йнку д1агностическаго значен1я разбираемаго признака. 
При оцТншЬ онъ не такъ категориченъ, какъ предыдущте авторы, 
и н'йсколько расширяетъ кругъ смертей, при которыхъ встр1зчаются 
экхимозы въ желудк'Ь, но все-таки утверждаетъ, что наличность 
кровоизл1ян1й въ слизистой желудка, по исключенш н1зкоторыхъ. 
забол'Ьва1Пй, позволяетъ высказаться за смерть отъ замерзан1я.

Помимо кровоизл1яшй въ желудк1з при охлажден1и за пос­
леднее время обращено вни.чан1е на таковыя нее и въ плевр-й- 
По изучен1ю посл'йднихч ,̂ какъ признака смерти отъ замерзания, 
есть изсл1здован1е д-ра Mirto'®).  Итальянскш авторъ, эксперимен­
тируя на собакахъ, нашелъ, что плевральньш экхимозы, не пред­
ставляя ничего характернаго для какой-либо смерти, все-таки въ 
связи съ другими признаками смерти отъ холода указываютъ на 
нее съ большою втЬроятностью.

Въ заключен1е мы упомянемъ еще объ экспериментальныхъ 
работахъ D е 1 а-Вo v e r e  и G i e s e .  Работа перваго ® ) посвя­
щена изучен1ю микроскопическихъ изм'йнен1й при смерти отъ 
холода. Авторъ, изел-Ьдуя разные органы у замерзшихъ, могъ 
всегда констатировать гиперем1ю ихъ и дегенеращю въ той или 
другой степени кл1зточныхъ элементовъ. Какихъ-либо специфи- 
ческихъ для замерзан1я risM-feHeniH имъ не было найдено.



Другой авторъ—Griese ^‘) изъ макроскопическихъ находокъ 
при смерти отъ холода отм1зчаетъ сильное полнокровге органовъ 
груди и живота и малокровие кожи и мускуловъ. Что же касает­
ся микроскопическаго изсл'Ьдован1я, то въ противоположность 
другимъ авторамъ, въ частности и De l a - Ro v e r e ,  онъ получилъ 
резз^льтаты отрицательные. Никакой разницы между органами 
животныхъ, умершихъ отъ холода и коытрольныхъ ^кивотныхъ, 
ему установить не удалось. Если при охлажден1и, по Gr i е s е, въ 
чемъ и происходитъ изм1знен1е по сравнен1ю съ нормой, то лишь 
въ крови. Уже при жизни животнаго можно доказать, что ко­
личество щэасныхъ шариковъ у него въ крови уменьшается, а 
равно уменьшается общее содержание гемоглобина въ крови, ко- 
корый зато въ большомъ количеств'Ь появляется въ кровяной 
сыБоротк15. Но, заключаетъ цитируемый авторъ, эти интересныя 
сами по себ"Ь данный о крови при замерзахпи, къ сожал'Ьн1ю 
очень мало значатъ для судебной медицины, такъ какъ никакого 
распознавательнаго значения они не им'Ьютъ.

На .этомъ мы закончимъ историческое обозр'6н1е литературы. 
Мы привели, по возможности, все существенное, что вышло за 
послЬдше 50—60 лЕтъ и им'йетъ прямое отношеше къ нашей 
тем'Ь. Понятно, изложенными работами вопросъ о смерти отъ 
холода, даже со стороны анатомической, далеко еще не исчер­
пывается. Есть много изс.д'йдован1й, который, не им^я прямой 
связи съ нашей задачей, т1змчз не мен'Ье содержатъ въ ceöii т1? 
или друпя полезныя для иасъ наблюден1я. Мы частчю памЕренно 
опустили ихъ зд1зсь, над;Ьясь воспользоваться ими въ посл"1зд- 
CTBin, при разбор'Ь значегйя отд'йльныхъ признаковъ смерти отъ 
низкой температуры Тамъ, по нашему мн1зн1ю, они булутчз бо.л1зе 
умЕстны.

Представленный очеркъ литературы, хотя и схематично, ри- 
суетъ намъ еостоянге учен1я о признакахъ смерти отъ холода 
въ разное время съ половины прошлаго сто.д15т1я и до нашихъ 
дней. Изъ него можно видЕть, что анатомическая находки, вы- 
ставленныя первыми по времени авторами, какъ характерный для 
смерти отъ замерзан1я, не получили общаго признан1я. ИзслЕ- 
дователямч^ позднЕйшаго времени волей-не-во.тей приходилось 
вновь пересматривать старые признаки; причемъ одни изъ на­
блюдателей, убЕждаясь въ важности той или иной изъ указан- 
ныхъ ранЕе трупныхъ находокъ, старались болЕе прочно обос-
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ыоватьз нач:ел1е ея, какъ признака; друг1и находили новые и 
будто бы бол'Ье характерный изм1знен1я въ органахъ замерзшихъ, 
которыя точно и безошибочно решали вопросъ о распознаван1и 

•смерти отъ холода; наконецъ, иные авторы приходили къ совер­
шенно отрицательному выводу и утверждали, что признаковъ 
смерти отъ замерзан1я не существуетъ.

Учебники судебной медицины отражаютъ существующую не­
устойчивость въ учеши о распознаваши замерзанхя. Если обра­
титься къ разсмотрЕшю ихъ, то окажется сл1здующее.

Въ 70-80 годахъ составители руководствъ по судебной меди- 
динЕ въ глав1з „Смерть отъ замерзан1я“ указываютъ много при­
знаковъ этой смерти. Они какъ-бы считаютъ своимъ долгоыъ otm'è- 
тить всЬ изм-Ьнегня, которыя т'Ьмъ или другимъ изсл'Ьдователемъ 
описаны, какъ характерный для замерзан1я. Но перечисляя при­
знаки смерти отъ холода разныхъ авторопъ, составители руко­
водствъ обычно расходятся съ ними въ оц'Ьнк'-fe дгагностическаго 
значеи1я посл'Ьднихъ. Для авторовъ статей о замерзан1и какой- 
либо нризнакъ или признаки являются часто характерными и 
р'Ьшающими вопросъ; замерзъ ли данный челов-Ьь-ъ или н'Ьтъ. Въ 
учебникахъ указан1'я на таше признаки н'Ьтъ. Авторы ихъ, ра- 
зобравъ эти „характерные признаки“ замерзан1я, приходятъ кг> 
обратному выводу и ничего характернаго въ нихъ не находятъ,

Такъ, С а S р е г-.Е i m á n  разсмотр'Ьвъ въ своемъ „Le h г- 
b u c h “ секщоиныя находки O g s t o n ’a, D i e b e r g ’a, К r a j e  w- 
s k ’aro,  B l o s f e l d ’a и др., заключаютъ: „Все это мало харак­
терно; поэтому только изъ суммы всЬхъ секщонныхъ данныхъ и 
одновременной комбинащи вс1зхъ услов1й, сопутствующихъ смерти, 
судебный врачъ можетч>, да и то лишь ст. большей или меньшей 
вероятностью, засвидетельствовать: произошла ли смерть отъ за- 
мерзан1я или нетъ.

За С а 8 р е г -Ь 1 т а п ’омъ следуетъ руководство проф. M a­
s c h k a  Иъ мнохютомномъ труде последняго разборъ разныхъ 
признаковъ замерзан1я заканчивается такимъ выводомъ: „Мы и 
доселе не въ состоян1и на основанхи анатомическихъ изменен1й 
д1агносцировать смерть отъ замерзаи1я. Поэтому судебный врачъ 
можетъ обосновывать свое мнете .лишь на исключеши всякихъ 
другихъ причинъ смерти и на сопутствующихъ обстоятельствахъ“.

Приблизительно тоже самое мы встречаемъ во французскомъ 
учебнике судебной медицины L a c a s s a g n ’H (отъ 1878 г.).
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Посл15дн1й, на основан1й им'Ьющихся къ его времени работъ, 
подробно описываетъ данныя наружнаго и внутрепняго осмотра 
труповт. замерзшихъ. Но въ текст1; описашя у него не опред'Ь- 
ляется точно значехне наблюдающихся у погибшихъ отъ холода 
HSM-bHOHifl. И только заключен1е названиаго автора, что для смер­
ти отъ замерзан1я характерныхъ признаковъ н̂ ггъ,, показываетъ, 
что перечисленнымъ раньше трупнымъ находкамъ онъ не прида- 
етъ большого значен1я.

Учебники бол1зе иоздняго, такъ сказать, нашего времени въ 
общемъ примыкаютъ къ paacMOTptHHbiMB. Въ учебник^, напри- 
Miîp'b, npocf). H o f m a n n ’a (русский переводъ подъ редакщей 
проф. Косоротова) сначала идетъ • разборъ такихъ трупныхъ яв- 
лен1й у замерзшихъ, какъ npoMepsanie трупа, расхожден1е череп- 
ныхъ швовъ, ломкость замерзшихъ частей, св1зтло-красная окра­
ска кожи и трупныхъ пятенъ; причемъ распознавательное значе- 
Hie ихъ сводится на н1зтъ. Зат'ймъ, Н о f m а п п переходитъ къ изло- 
жешю наблюдешй—К е i 'e rs  t е in ’a о пятнистей красно'гЬ навыпш 
лежащихъ частяхъ 'Лла, Og s t o H’a и D i e h e r g ’a o  постоянномъ 
сильномъ наполнеши вейхъ полостей сердца кров1.ю п д-ра Виш-  
н е в с к а г о  о постоянномъ присутстш экхимозъ вчз слизистой обо- 
лочкъ желудка. Цитируя вгЬхъ упомянутыхъ изслйдователей, 
саыъ авторъ однако воздерживается отъ собственнаго суждения 
по поведу приводимыхъ наблюден1й, такъ что читатель его учеб­
ника остается въ недоум-Ьши и не знаетъ: д1зй(:твительно-ли труп- 
ныя явлен1я, указаниыя К e f e r s  t е i п’о мъ, Ogstoi roM-b и Di e­
be  г g '"о м ъ и В и ш н е в с к и м ъ такъ характерны для смерти отъ 
холода, какъ выставляютъ лица, описавш1я ихъ, или нЬтъ?

Но если проф. H o f m a n u ,  отрицая совершенно значете одн'Ьхъ 
секгцонныхъ находокъ у замерзшихъ, относительно другихъ не 
высказывается, а лишь, занося ихъ на страницы своей книги, 
предоставляетъ самому уже читателю оцЬнку, то друг1е, почти 
современные ему авторы руководствъ, болЬе р-Ьшительиы, а по­
тому и бол^е определенны въ своихъ заключешяхъ.

Такъ, въ учебнике проф. S t r a s s m a n n ’a -®), раземотре- 
н1ю признаковъ смерти отъ замерзан1я, предпосылается катего­
рическое заявлен1е о томъ, что никакихъ характерныхъ данныхъ 
для распознаван1я этой смерти у насъ нйтъ.

Д-ръ V ib e r t  описывая въ своемъ „Précis de médecine Légale“ 
•cocTOHHie трупа при saMepsaein, касается разныхъ признаковъ,



констатнруемыхъ ооычно при аутопсш, и прнходитъ къ выводу,, 
что характерныхъ признаковъ с.чертп отъ холода н1зтъ Только 
предварительный св'Ьд1зн1я о томъ, гд-Ь человТкъ погибъ и при 
какихъ услов1яхъ найденъ его трупъ, даютъ возмогжнооть объяс­
нить найденныя при вскрытш данныя; отсутствте же всякаго 
слФда болтни или другой какой-нибудь причины смерти ут- 
верждаетч^ д1агностику.

У проф. В го н а г  d e l ’я въ его многотомном'ь труд̂ Ь, не 
указывается вообще иикакихъ признаковъ смерти отъ низкой 
температуры. B r o u a r d e l  говоритъ въ немъ о механизм^ этой 
смерти, объ усло,в1яхъ, способствуюяитхъ замерзан1ю, о темпера- 
турномъ мипимум-Ь, при которомъ люди замерзаютъ, и т. п.; но 
оиъ ИИ словомъ не упоминаетъ объ анатомическихъ находкахъ, 
resp. признакахъ, для распознаван1я замер.зашя. Подобное изло- 
жен1е главы „Смерть отъ холода“ станегъ понятно, если вспом­
нить, что названный авторъ, отрицая, повидимому, изагЬнен1я 
органовъ при замерзан1н, считаетъ причиннымъ моментомъ смерти 
изм'Ьнеьйе напряжен1я въ сосудистой систем'й, что констатиро­
вать при секлци невозможно.

Итакъ, скептическое или неопред'Ьленное отношеше руко- 
водствъ по судебной медицин^ въ 70-80 годы къ разнымъ при- 
знакамъ смерти отъ холода къ нашему времени, какъ видно, не 
уменьшается. Иногда оно даже переходитъ какъ бы въ отрицанле 
возможности найти как1я-либо анатомическля и.зм'Ьнен1я, харак- 
терныя для замерзаьйя. Отсюда понятно, почему и досел1з врачъ, 
давая зак.[ючеше о замерзанш изв-Ьстнаго лица, основывается 
почти ц-йликомъ на предварительныхъ св1зд'1зн1яхъ, а изъ данныхъ 
секши въ подтверждеше своего mh-íhíh приводить лишь отрица­
тельный результатъ вскрытая, то-есть отсутсть1е всякой другой 
причины, могущей объяснить смерть обдуцированнаго.

III.

Смерть отъ холода въ тепломъ климат^ и въ Россш, 
Причины, coBtiicTByHiiiiiH замерзашю-

Отсутств1е положительиыхъ признаковъ для распознаватя 
замерзан1я бол'йе всего сказывается въ странахъ холодныхъ. 
Положимъ, для смерти отъ холода н^ёхъ нужды въ очень низкой 
температур-!:. Давно изв-йстно, что люди погибаютъ отъ холода при



температур1з, превышающей даже точку ноля. Мы также знаемъ, 
что умереть отъ холода можно почти подъ тропиками. Нужны лишь 
услов1я, при которыхъ организмъ отдавалъ бы тепла бол'Ье, ч'^мъ 
могъ вырабатывать. Напомнимъ зд'Ьсь изв'Ьстные факты гибели 
отъ холода французскихъ солдатъ въ Алжир'^. Объ одномъ изъ 
такихъ несчаст1й д-ръ L a b a s t a r d ^ ®)  разсказываетъ следую­
щее. 28 марта 1879 г,, при смЬие гарни.чона, колонне въ 750 
человекъ пришлось при сильномъ вФтре подъ дождемъ, смешан- 
нымъ съ тающимъ снегомъ, идти целый день. За весь день со.а- 
даты не получали горячаго и вообще никакой пищи. Кчт часамъ 
вечера изъ французской части отряда прибыла наместо лишь '¡ь 
часть его; большинство же пришло ночью и на другой день; при- 
чемъ 19 человекч:. умерли отъ охлажден1я, а 30 тя,жело заболели. 
Среди туземцевъ, входяш,ихъ въ спставъ отряда, потерь не было.

Еще бо.'шшимъ количествомчэ жертвъ сопровождалось отступле- 
н1е въ Алжире генерала Ееуавзепг’а въ январе 184о г. От- 
ступлен1е продолжалось 48 часовъ. За это время термометръ ес.чн 
и спускался ниже 0°, то очень немного, но ветерч. былъ на­
столько силеиъ, что люди не могли ра.звести огня. Подъ коман­
дой Пегазяеиг’а было 2800 солдатъ. Изъ нихъ въ теченш 48 
часовъ умерло 208 человФкъ, а когда отрядъ прибылъ на место, 
то еще 521 человекъ поступили въ госпиталь.

Все-таки въ тепломъ климате случаи смерти отъ холода 
крайне редки. Если они тамъ и встречаются, то лишь, такъ ска­
зать, спорадически. Въ умеренномъ климате смерть отъ холода 
наблюдается уже чаще. Въ Западной Европе, напримеръ, коли­
чество погибающихъ отъ низкой температуры некоторыми авто­
рами *) оценивается приблизительно около(менее) 2°/о всехъ вне*, 
запныхъ и насильственныхъ смертей. Для Франщи В г о и аг с1 е 1 
следуя пpoф.Lacasagne, принимаетъ ежегодное число замерзающихъ 
въ 200 мужчинъ и 50 женщннъ. Те же приблизительно циф['ы 
даетъ для Франщи и проф. ТошМез"') за 1868 — 1876 года 
(за 9 лФтъ 2166 смертей или около 240 въ годъ*"*"). Повторяясь 
изъ года въ годъ, смерть отъ холода переходитъ здесь въ явле- 
ше обычное и регулярное.

*) Д-ръ Б'Ьлинъ, составители отчетовъ медицииснаго департамента, проф. Casper п др. 
**) Впрочемъ на ряду съ хододомъ Toiirdes ставитъ еще голодъ п усталость, какъ 

причинные моменты этихъ смертей.
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Еще бол4;е эти свойства она пр1обрФтаетъ въ странахъ хо- 
лодиыхъ. Въ Росс1и, наприм15ръ, особенно въ губерн1яхъ сред- 
нихъ и С'Ьверныхъ, смерть отъ холода фактъ и весьма частый, и- 
весьма обычный. Мы позволимъ себ-Ь привести ниже таблицу по 
годамъ числа замерзшихъ у насъ въ Росс1и, заимствуя цифры 
изъ отчетовъ медицинскаго департамента 32)

Количество смертей отъ замерзания равнялось:
Въ 1876 году 

„ 1877 „
. 1878 ,
„ 1879 ,
„ 1880 „
„ 1881 „
„ 1882 „
„ 1883 „
„ 1884 „

542
492
408
530
537
560
563
521
351

Въ 1885 году 
,, 1886 ,,
„ 1887 „
„ 1888 „
„ 1889 „
„ 1890 „
„ 1891 „
„ 1892 „

318'
439
52^
693
617
667
607
815

Какъ показываетъ таблица,годовое число смертей отъ холода 
въ Росс1и колеблется около 500, то спускаясь почти до 300 
■̂ Р'Ьдко), то подымаясь за 600; среднее же за 17 выписанныхъ 
нами л'Ьтъ равняется 540 смертямъ въ годъ. За посл'Ьднее пяти- 
лРт1е число замерзшихъ значительно повышается. Если вычислить 
среднее съ 1888 г. по 1893 годъ, то оно будетъ равно уже 
680 челов'Ькамъ, т. е. на 140 человРкъ превышаетъ среднее за 
17 .л1зтъ. Предыдущее пятил’6т1е даетъ цифры гораздо меньипя. 
Среднее за годъ съ 1883 г. и по 1S88 г. равняется всего 432 
челов1зкамч1.

Мы сопоставимъ зд'^сь число смертей отъ холода въ эти пяти­
летки, т. е. за время Съ 1883 г.— 1887 и съ 1888 г. —1892 
годъ^ съ общимъ количествомъ вс^хъ насильственныхъ смертей 
за эти годы. Цифры нами заимствуются изъ отчетовъ того же 
медицинскаго департамента. При такомъ сопоставлеши оказы­
вается:

съ 1883- 
съ 1888

■1887 г. 
•1892 г.

насильственныхъ 
смертей было

. 50587;

. 71588

изъ нпхъ 
насчитывается 
замерзшихъ.

2158 или почти 4,25°/о 
3.399 , 4,757о,

то-есть у насъ въ Россш процентъ замерзшихъ среди насиль­
ственно умершихъ не спускается нише 4; обычно же онч-> пре-
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вышаетъ эту цифру и колеблется въ пред-Ьдать 5-й единицы.. 
Сл15ДОвательно, въ РосФи одинъ изъ 2 0 - 2 5  челов'Ькъ, погиб- 
шихъ насильственной смертью, умираетъ отъ холода. Столь зна­
чительное количество замерзанш въ Росс1и, во-первыхъ, даетъ 
русскимъ судебнымъ врачамъ богатый матерхалъ для соотв'Ьт 
ствующихъ наблюденш, а съ другой стороны придаетъ самому во­
просу о распознаван1и этой смерти живой практическш интересъ. 
Это объясняетъ намъ, почему главное м-Ьсто въ изученш смерти- 
отъ холода въ судебно-медицинском ь отношеш-и принадлежало и
принадлежитъ русскимч- авторамъ.

Смертность отъ дФйств1я низкой температуры раепред'Ьляется 
по Росс1и неравном^зрно. Не говоря уже о юг1з и е-Ьвер̂ Ь, при­
ходится отм'Ьтить различ1е даже между м'Ьстностями бол1>е или- 
менФе близкими по климату. Согласно цитированныхъ рке.отче 
товъ медицинскаго департамента замерзан1е наичаще им'Ьетъ м'Ь 
сто въ губери1яхъ восточныхъ и с'^Ьверо-восточныхъ; по отноше- 
Н1Ю же къ цифр* населешя наибольпюе число смертей отъ хо­
лода падаетъ еще на сибирск1я губерши *). На эти же губернш, 
т. е. щЬверо-восточньш и сибиршля, приходится и большее чис.то 
отравившихся алкоголемъ. Такое совпаденге въ рост'й и уоыли 
числа замерзшихъ съ числомъ отравившихся спиртомъ служитъ для 
составителей отчетовъ основан1емъ считать неум'Ьренное потребле 
н1е водки основной причиной, повышающей смертность отъ холода.

Важность опьянТ;н1я въ происхонаден1и смерти отъ охлажде- 
н1я не подлежитъ сомн'Ьн1ю. Какъ изв'Ьстно, чистые случаи замер- 
зан1я крайне р'Ьдки. Обычно челов15Къ всегда усп'Ьшно борется 
съ холодомъ. Полярныя экспедищи и вообще наблюденш надъ 
жителями холодныхъ странъ показываютъ, что люди въ общемъ 
легко и бе.зъ особого вреда переносятъ температуру въ~-40° и 
ниже, подвергаясь ей изо-дня въ день. Кстати напомнимъ 
изв-Ьстный случай съ курскимъ крестья-ниномъ Зубковымъ ‘ ). 
Посл-Ьдши зимой 1850 года, 27 ноября, былъ заиесенъ сн1згомъ 
вм'йст'й съ санями, на которыхъ Фхалъ. Пищи у него никакой не 
было. Свой голодъ и жажду онъ утолялъ сгНгомъ. Всего Зуб- 
ковъ пробылъ подъ сн1згомъ до 9 декабря, т. е. почти 13 дней. 
Большую часть этого времени онъ спалъ. Когда его нашли, онъ 
могъ еще говорить; лицо его было желтовато, т1зло сильно исто-

Смотри отчети гъ 1Я7(> г. но 1884 г.
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щеио, а н'1зсколько пальцевъ отморожены. Зубковъ все-таки вы- 
здоров^^лъ: лишь спустя два м1зсяца, у него развилась сл15пота.

Ео есть много ус.лов1й, которыя погнжаютъ сопротивляемость 
нашего организма холоду. Во глав'Ь ихъ, какъ учитъ непосред­
ственный повседневный опытъ, нужно поставить опьян'Ьн1е. По- 
сл'Ьднее, помимо непосредственнаго д'Ьйств1я на регулироваше 
тепла, д'Ьлаетъ еще челов'Ька совершенно безпомощнымъ. Состоя- 
HÍe же безпомощности на холоду легко ведетъ къ трагическому 
концу. Отсюда понятно, почему пьяницы и вообще люди въ со- 
ctohhíh опьянен1я такъ часто замерзаютъ.

У д-ра Б1злина,  наприм'Ьръ, на 45 случаевт, смерти отъ хо­
лода опьянтЬше отм1зчено 37 разъ или въ 82'Vo слишкомъ.

Д-ръ D i e b  e r g  по поводу своихъ 10 случаевъ, подчеркива- 
етъ, что въ 4 изъ иихъ предварительная выпивка доказана, зъ 
остальныхъ же о такой выпивкЬ надо заключить изъ болЬе пли 
менЬе сильнаго запаха алкоголемъ при секгци.

У насъ изъ 49 замерзанш 43 последовали въ состоянии 
опьянетпя, т. е. почти 88Vo.

И,зъ этихъ данныхъ, хотя и немногочнслепныхъ, видно, что 
опьяиен1е, по крайней м^рЬ у насъ въ Poccin, въ самомъ делЬ 
есть основной факторъ, содействуюидй смерти отъ холода.

Помимо опьянен1я замерзан1ю содействуютчз все. моменты, 
ослабляющ1е органи.змъ и понижающ1е его жизнеспособность. Сюда 
можно отнести разныя повреждегпя и забо.девашя организма, 
преклонный и детск1й возрасты, психическое разстронство, исто- 
щен1е, голодъ и т. п Но перечислениыя состояшя обнаружи- 
ваютъ свое действ1е обычно только въ единичныхъ случаяхъ и 
при повседневныхъ услов1яхъ жизни встречаются не часто. Такь 
въ таблице д-ра Белина на 45 случаевт, смерти отъ холода на­
считывается лишь 8, где опьянен1е отсутствовало. Какъ ослож* 
ияющ1е моменты въ нихъ указаны—два раза механическое повре- 
жден1е (разъ головы и разъ переломъ ключицы) и 6 разъ бо­
лезненное состоя1не (два раза норокъ сердца и по разу— эпи- 
лепс1я, воспалеше легкихъ, циррозъ печени и morbus Brightii), 
то-есть, болезненное состоян1е содействовало замерзан1ю въ 13% 
слишкомъ, а поврежден1е въ 4®/о слишкомъ.

Цифры въ общемъ порядочныя. У д-ра D ie  b e r g ’а, напри- 
меръ, на 10 случаевъ нетъ ни одного, где смерть отъ низкой 
температуры последовала бы вне вл1ян1я опьянен1я.



у  насъ изъ 49 замерзан1й оказывается 6 или 12%, гд'Ь лица 
замерзш1я были трезвы. Изъ нихъ два раза можно отм1зтить, 
какъ осложнеше, забол1зван1е (разъ чахотка легкихъ*) и другой 
хроничесюй перитонитъ **); въ 4-же случаяхъ, повидимому, 
им'Ьло м15сто чистое замерзан1е ***).

Итакъ, въ обыденной жизни наичаще ведетъ къ замерзан1ю 
опьян'Ьн^е Роль другихъ состоян1й, сод4;йствуюш,ихъ охлаждению, 
повидимому, не такъ велика. Но, какъ исключен1е, и посл'Ьдшя 
могутъ пр1обр’Ьтать иногда несвойственное имъ значен1е и вести 
къ массовымъ несчаст1ямъ. Вспомнимъ массовыя замерзашя сол- 
датъ въ походахъ |)- Печальному исходу зд'Ьсь, несомн'Ьнно, мно­
го помогаютъ сильное истощен1е и усталость, обычные спутники 
такихъ передвижешй, а часто и угнетенное моральное состоян1е

Въ заключен1е н'Ьсколько словъ объ одежд'б. Необходимость 
посл-Ьдней ясна, кажется, безъ всякихъ разъяснешй. Даже вт. 
тепломъ климатР челов'Ькъ не можетъ обойтись безъ нея. Когда 
мы говорили о легкомъ перенесен1и челов'Ькомъ низкихъ темпе- 
ратуръ, то предполагали, что человтЬкъ од'Ьтъ достаточно. При 
несоотв15тств1и одежды температурнымъ услов1кмч. среды, есте­
ственно борьба челов’Ька съ холодомъ затрудняется, иногда же 
становится прямо не подъ силу. Хотя кажется страннымъ, чтобы 
кто-либо не заботился о защит'Ь себя отъ холода, между т'Ьмъ 
среди замерзшихъ такое явлен1е часто наблюдается. Трупы по- 
сл'Ьднихъ очень часто не только од̂ Ьты плохо, но часто почти или 
■совершенно раздеты.

По таблиц'Ь д-ра Б ' Ь л и н а  изъ 45 замерзшихъ 18 челов'Ькъ 
были од^ты въ одно лишь б'Ьлье, а 14—въ рубище.

Изъ 49 нашихъ случаевъ отсутств1е верхней одежды отм'Ьче- 
но 8 ра.зъ.

Даже допустивъ, что иногда одежда съ трупа замерзшаго по­
хищается, все-таки недостатокчз ея у замерзшихъ виФ сомн'Ьн1я, 
Объясняется это т'Ьмъ, что главная масса погибающихъ отъ хо­
лода, особенно въ городахъ, составляется изъ людей, стоящихъ 
въ самомъ низу сощальной лТштницы. Это по большей части

*) .л? 32.
**) К),

Л«.№ 23, 30, 43, 40.
■р Подробную спраоку о иосл’Ьдинх'ь можно найти у Iiavei’an’a, въ его статг!- 

.„Froid“ въ Diction. encycloped. d. Sciences medicales.
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ыищ1е, пьяницы и вообще ,бывга1е люди“. Люди же обезпечен 
ные, даже съ небольшимъ достаткомъ, гибыутъ отъ холода не­
сравненно pfcKe. И если для посл1зднихъ смерть отъ охланщен1я 
есть несчастная случайность, то для первыхъ, при современныхъ 
услов1яхъ общественнаго призр^шя, она является несчастной 
необходимостью.

Какч. результатъ преступлешя смерть отъ низкой температу’ 
ры встр1зчается крайне pisflKO. Но подобные случаи все-таки опи­
саны въ литератур-Ь. У проф. Т о и г d е s’a •̂ )̂ приводится рядъ при- 
м'Ьровъ, когда родители этимъ способомъ убивали евоихъ д^тгей.
У него же и въ иныхъ французскихъ учебникахъ по судебной ме- 
дициггЬ разсказывается также, что будто бы pyccKie часто уско- 
ряютъ съ преступною ц'Ьлью смерть больныхъ, оставляя ихч. въ 
пом'Ьщен1и съ открытыми окнами при низкой нарунтной темпера- 
тур-Ь. Намъ до сихъ порч-> никогда не приходилось слышать о 
чемъ-либо похожемъ; и мы думаемъ, что приведенный разсказъ 
Tourdes’a и другихъ нужно отнести просто къ числу „заграннч- 
ныхъ анекдотовъ о Poccin^^

Если р-Ьдко yôiiiCTBO чрезъ охлаждеьпе, то самоуб1йство наблю­
дается еще р'Ьже. Во всей просмотренной нами литературе мы 
нашли указаше только на одинъ такой случай, сообщенный 
д-ромъ Веш-паитШе’мъ Случай относится къ душевно-больно­
му субъекту (меланхолику), найденному мертвымъ въ холодное 
время года безъ одежды въ своей комнате съ открытыми окнами.

IV.

ОбщШ обзоръ матер1ала.
Основой для моей работы послужили секц1онныя данный ка­

федры судебной медицины Томскаго Университета. Названная ка­
федра существуетъ недавно; съ осенняго семестра 1891 г. Сек- 
цтонньшъ матер1аломъ для нея служатъ судебные и полицейскю 
трупы какъ г. Томска, такъ и прилежащихъ къ городу судеб- 
ныхъ и полидейскихъ участковъ. Все так1е трупы, иногда за 
100 верстъ и более, доставляются въ анатомическ1й корпусч>. 
Университета, где и происходитъ ихъ вскрыНе. Подробный про ■ 
токолъ каждаго вскрытчя заносится въ особыя, имеющаяся при 
судебно-медицинской кафедре, книги судебно медицинскихъ иро- 
токоловч. осмотра труповъ.
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За 15 л1зтъ существован1я кафедры произведено около 1000 
БскрытШ труповъ судебныхъ и полицейскихъ; изъ нихъ въ 49 
случаяхъ смерть посл'Ьдовала отъ д-Ьистетя низкой температуры.

Смерть отъ холода или, какъ обычно говорятъ, отъ замерза- 
Н1'я происходитъ собственно отъ охлажден1я. Челов'Ькъ и друг1я 
животныя съ постоянною температурою очень стойко удерживаютъ 
температуру своего т1зла на опред15ленной высотф. Всякое значитель­
ное пош1жен1е температу])ы ниже такой нормы переносится ими 
очень плохо. Прямой опытъ свидФтельствуетъ, что, наприм'Ьръ, 
для собакъ. кошекъ, кроликовъ, морскихъ свинокъ и др. млеко­
питающих'!, пред-йльная температура ле:житъ около 17"—20" С.*) 
ДальиФйшаго понижен1я температуры своего организма названныя 
животныя обычно не переносятъ и умираютъ.

Челов'Ькъ, не представляетъ исключегня. Мы зиаемъ, что у 
людей температура можетъ падать ниже нормы и иногда очень 
значительно. Помимо разныхъ болйзненныхъ состояний, какъ-то 
—душевныхъ забол'Ьванй! **), поврежденШ центральной нервной 
системы *•■''*) и т. п., такое понижен1е наблюдалось у людей при 
прямомъ дййств1и холода. Какъ показываготъ случайныя наблю- 
деш’я иадъ субъектами, подбираемыми на улицахъ еще съ при­
знаками жизни, температура у замерзающихъ все-таки рйдко спу­
скается ншке и еще р-ьже за 25° 0. По сообщен1ю, напри- 
мйръ, доктора Rei neke о 17 температурныхъ изм'Ьрешяхъ у 
подобныхъ липт,, только въ нйкоторыхъ случаяхъ температура 
равнялась 28°,27°,26°, а разъ даже 24°; чаще же она превыша- 
•ла 30°. Приблизительно тоже нужно сказать и про изв'йстные 
алучаи доктора Р e te r ’a и доктора Boi i rnevi  П‘я. Въ первомъ изъ 
нихъ температура пьяной женщины, проведшей ночь на улицй, 
была 26,0° С.; во второмъ, похожемъ на первый же, темпера­
тура мужчины равнялась 27,4° С. Но и въ этихъ пред'Флахъ по-

Бпрочемъ, ]|])0(|). Б;1.я.тер'ь сообщаетъ, что ои'ь наблюда.гг. жшиюнныл п])ояа-
ло1пя у жиаотнаго, охлаждеипаго до +  9» С.; а у Хорвата •'■’') щеики-собаки пере­
латали повторное iiomiaieuie евоеп температуры даже до +  5> С.

**) Д-рт. Loeweiiliaidt у одного душевно-больного (па1)плптика) впдклъ температуру 
ВТ, иосл'Ьдш'е дни жизни 2.‘5.75° (Л in reeto.

Д-ръ Reiiiliard толте у паралитика наблюдалъ те.\ше1)а'1'уру еще ниже (22,
С.) ¡U recto.

-t**) Д-р'ь 1,ешеке оппсалъ случай iioiii-UKeiiiíi те.мпе])атуры до 23° С за 27 ча- 
спвт. до сме1)ти у бол1,иого, у кпто])аго на cenuiii оказалось ¡;poBoii3 .TÍ;mio пт, и])о,дол- 
говатый мозп.
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нижен1е у людей температуры весьма опасно. Лица, подвергавпп- 
яся такому охлажден1ю, не всегда могли оправиться и часто по­
гибали. Падешя температуры до 20° С. у живыхъ людей пока 
не наблюдалось.

Исходя из'ь приведенныхъ наблюден1й, а ]эовно и данныхъ 
опыта о температурномъ минимумпЬ млекопитающчхъ животныхъ, 
можно думать, что и для челов'Ька температура около 20° С. бу- 
детъ пред'Ьльной Сл'1?,довательно, челов1зкъ умираетъ гора.здо 
раньше, ч"Ьмъ его т1;ло приметъ даже температуру 0°. Когда яге 
происходитъ замерзан1е, то замерзаетъ, очевидно, уясе трупъ. 
Присутств1е на т1зл1з замерзшихъ, до оттаиваьия ихъ, трупныхъ 
пятенъ, образующихся только по смерти, подтвери^даетъ сказан­
ное.

Наступающее за смертью отъ холода замерзан1е фиксируетъ 
то состоян1е организма и его отдФльныхъ частей, въ которомъ 
организмъ находился въ моментъ смерти; и ч'Ьмъ скорКе сл1зду- 
етъ замерзагйе, т'Ьмъ болЬе полно и точно происходитъ такое 
фиксирован1е. Моментъ весьма благопр1ятный для изучен1я т1^хъ 
воз.можныхъ изм'Ьнен1й въ организм1з, при которыхъ наступаетч) 
смерть отъ холода. Но имъ почему то никто и нигдК система­
тично не пользовался. Наоборотъ, трупы замерзшихъ вскрыва­
ются всегда по оттаиван1и. Оттаивагне, обычно въ теплыхъ по- 
м1зщен1яхъ, не идетъ равном'Ьрно во всйхъ частяхъ. Перифер1я 
трупа оттаиваетъ раньше; съ поверхности трупъ становится мяг- 
кимъ, а въ глубин'1з онъ еще долго остается мерзлымъ. Для пол- 
наго оттаиван1я требуется день или два, а то и больше, смотря 
по степени замерзашя. т. е. степени нарунячаго холода. Меящу 
Т'Ьмъ въ оттаявшихъ частяхъ сейчасъ нче начинается процессъ 
разложен1я, который зд'Ьсь идетъ несравненно быстр'Ье, ч'Ьмъ 
обычно Кровь быстро разжижается; ея форменные элементы 
распадаются; сыворотка съ раствореннымъ кровяным'ь пигмеи 
томъ траиссудируетъ чрез'ь ст'Ьики сосудистаго ложа и пропп- 
тываетъ приленсапия ткани; отчего послЬдкчя, особенно тамъ, 
гд'Ь много мелкихъ сосудов'ь, принимаютъ равномЬрный кирпич­
но-красный цв'Ьтъ. Тонкий рпсунок'ь въ распредЬлегни крови, 
сл'Ьдовательно, становится неопред'Ьлимымъ.

Рядомъ идетъ еще процессъ — перемЬщен1е всей массы крови. 
Въ моментъ смерти, съ падечпемъ кровяного давлегия почти к'ь 
О, кровь, повиди.чому, скопляется вч̂  капиллярахъ. При хгослЬ-
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дующемъ окочен1зн1и тканей она нагоняется въ веньн Изъ венъ, 
подчиняясь сил1з тяжести, особенно съ напаломъ разжижения, 
вся кровь мало по ма.ду собирается въ вены же, лишь ниже ле- 
жащ1я. Поэтому то на секц1и труповъ и находятъ всё ниже ле- 
жаш,1я части и_ органы переполненными кровью.

Въ трупахъ замерзшихъ при оттаиван1и вс'Ь ткани находятся 
въ состоян1и окочен-Ьтя *). Процессъ имбибищи и перем'Ьщен1я 
крови, начинаясь съ освобонеден1я ткани изъ твердаго состояшя, 
быстро, по м1ф'Ь таягня, идетъ впередъ. Ко времени полнаго оттаива- 
н1я трупа, ткани рашЬе оттаявшая сплошь имбибированы кровью и 
дряблы, а части ниже лежащ1я сверхъ того еще сильно перепол­
нены стекшей кровью. Между т'Ьмъ раепред'Ьленш крови при 
смерти отъ холода издавна приписывается наибольшее значеше.

Итакъ, замерзшимъ трупомъ, фиксированнымъ почти въ томъ 
же состоян1и, въ какомъ онъ находился непосредственно по. 
смерти, не пользуются. Наоборотъ, такой трупъ подвергаютъ 
предварительной обработка, и вскрываютъ его уже тогда, когда про- 
изошелчэ рядъ иобочиыхч  ̂ пропессовъ, затеынившихъ, а то и со- 
всймъ унпчтожившихъ первоначальную картину. С.л’Ьдовательнп, 
чтобы наблюдать, по возможности, чистую картину явлен1й на тру- 
п"Ь при смерти отъ замерзан1я, нужно устранить посл'Ьдующте ос- 
ложыяюпре моменты, которые связаны съ оттаиван1емъ, то-есть нуж­
но производить вскрыые труповъ до оттаиван1я въ замершемъ или, 
по меньшей мФрФ, въ полузамершемъ состояши.

По почину профессора судебной медицины, Михаила Федоро­
вича Попова, такой порядокъ практикуется при Томской кафедрф. 
Начиная съ 1897г., почти половина труповъ замерзшихъ, секцирован- 
ныхъ при Университет^, вскрыты уже въ замерзшемъ состоян1и.

ВскрыПе мерзлых-ь труповъ, конечно, имФетъ свои неудобства. 
Если, напримТръ, зимой внести съ 20 ’—30® мороза трупъ и пря­
мо приступить ко вскрыт1ю, то пос.л'Ёднее будетъ очень трудно, 
такъ какъ трупъ представляетч^ сплошной камень, который мож­
но еще рубить, но не рТзать. Рекомендовать вскрьте такихъ тру­
повъ, разумеется, нельзя. Ихъ нужно оттаять и всего лучше въ

*) Причина такого яв.'1е1пя заключается въ убивающемъ д'Ьиств1и замерзан1я на 
ткани. Если ткани за.черзаетъ живой, то оттанваетъ она всегда, уже окочен'Ьвшей. От- 
таивагие и окоченФлие, по замерзан1и живнхъ тканей, происходить настолько одповре- 
мешю, что какого либо промежутка между этими ироцеесамп не удается подметить.
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прохладно1гь пом^щен1и. Оттаивагпб  ̂ сл15дуетъ продолясать до т'Ьхъ 
поръ, пока не исчезнетъ твердость, а па])ужпыя мягкая части (и 
мышцы) не станутъ слегка т"]зстоваты, такт, что на ихъ поверх­
ности при иадавливанш станутъ образовываться утлублен1я. Так1е
трупы уже годны для вскрыт1я. Мягк1я части ихъ теперь режутся 
и сравнительно безъ большого труда. При разр'}',з1з видно, что 
вода остается еще замерзшей; на поверхности разр’Ьза везд1з вы- 
ступаютъ мелк1я прозрачныя льдинки; к]К>вь въ сосудахъ тоже мер­
злая; вся же кл4)ТОЧКовая, гезр. б'Ьлковая. масса яв.пяегся отно­
сительно мягкой ’*).

При наружной температур'Ь выше—10"С., можно или сразу 
приступить къ аутопсти, если трупъ не усп'Ьлъ достаточно про­
мерзнуть, или же чрезъ и'йсколькп часовъ отъ 5 до 10, чгооы 
промерзш1й трупъ могъ, какъ говорятъ, отойти. ВспЬ пеудоослва 
вскрьтя такихъ полузамерзшихъ труповъ сводятся тогда исклю­
чительно къ тому, что зябнутъ руки. Неудобство впрочемъ боль­
шое.

За время сушествовашя кафедры судебной медицины до 1906 г., 
въ течетне почти 15 л'̂ Ьтъ, насчитывается 48 смертей отъ тгЬй- 
ств1я низкой температуры. Къ ни,мъ мы прибавимъ еще одинъ 
случай, им'Ьвш1й м'Ьсто въ первой половин1з 1906 года. 1акимъ 
образомъ всего у насъ будетъ 49 случаевъ смерти отъ холода. 
При сравнительныхъ вычислен1яхъ мы все-таки ве.зд1з оеремь 
цифру 48, ибо количество смертей отъ другихя причинъ у насъ 
показано лишь по 1906 г.

Обптее число вскрыт1й по этотъ 1906 годъ у насъ равня­
ется 922; следовательно, замерзагне составитъ 5,2"/'’ всехъ 
вскрьпчй. По отношентю же къ числу насильственныхъ смертей, 
каковыхъ у насъ за это время было 566, замерзан1е даетъ почти 
8,5'’/о, то-есть превышаетъ соответствующую щп1)ру для всей 
Россли почти въ два раза. Отметимъ здесь, что нашъ процентъ 
выше действительнаго, ибо наши цифровыя данныя обнимаютъ 
лишь учебное время съ сентября и по май месяца,, геьр. преиму­
щественно зимн1е месяца, когда и происходитъ замерзан1е. 
Если бы имелись данныя за летнее время, то приведенный на.ми 
процентъ быяъ бы, конечно, много ниже.

*) Ь'ак'ь пзв'Ьстно, вода замерзаетъ при 0“, -ткань же при тсмператур-Ь ниже 0* оть
- Р  (и.™ 0К0.10, —1") и до —5“



Наши цифры въ общемъ все-таки не велики. По другимъ рус- 
•скияъ авторамъ при данныхъ, сравнительно близкихъ съ нашими, 
процентъ замерзшихъ выше нашего.

Такъ, у 8ат8011-Нншие181и’п’а *)

Blo,sfeld’a * * ) ................................

Б'Ьлина * * * ) ................................

Общее вис.’ю Изъ нихъ зшморлшхъ.
труповъ.

. 220 16 или 7,3%

, 635 57 „ 9%
. 628 45 „ 7,27о

Къ сон{ал1зн1ю, только что выписанный данный относятся къ 
годамш давно-прошедпшмъ. И;зъ ближайшаго къ намъ времени мы 
можемъ привести зд̂ Ьсь лишь данныя кафедры судебной медицины 
въ К1ев'Ь, которыя почти одновременны съ нашими, но зато от­
носятся къ м'Ьстности, весьма от.дичной по климату отъ Томска, 
и кромТ того составляютъ только около третьей части всего сек- 
щовнаго матер1ала г. Шева. Данныя мы заимствуемъ изъ отчета 
проф. Оболонскаго '’®). По отчету съ 1889 и по 1903 годъ 
произведено 760 Бcкpытiíi, не считая новоротеденныхъ и дТтей 
до 16 лТтъ; изъ нихъ смерть отъ холода последовала то.лько въ 
3 случаяхъ или въ. 0,4% всТхъ вскрытчй. Цифра очень неболь­
шая. Она увеличивается вдвое, если вычислить процентъ замер- 
зан1й только къ насильствениымъ смертямъ. ПослТдиихъ по К1ев- 
скому отчету насчитываются 354 случая; следовательно, замерза- 
,1не среди нихъ составитъ 0,85Ци, то-есть процентъ опять очень 
малый. Судя по иеыъ, можно бы думать, что въ Юго-западной Рос- 
с1н или, по меньшей мере, въ Киевской гу6ерн1и смерть отъ 
низкой температуры встречается редко, —даже реже, чемъ въ За­
падной Европе. Такое представлеше было бы, однако, не верно. 
Если взять отчеты нашего ыедицинскаго департамента и просмо­
треть соответствую1щя данныя по Юго-западному краю, то ока­
жется другое. Для примера мы дадимъ здесь таблицу статисты- 
ческихъ сведен1й по некоторымъ Юго-западнымъ губерн1ямъ за 
пятилечъе съ 1888 по 1893 г.

*) Дерптъ, 1852 -18.58 г.
**) Кявань, 50 годы прош.паго сто.г1ы1!1. 

***) Москва 18(17—1874 г.
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Папва1пе губери1п. Съ 1888 110 1893 Г. было:
насиаьствен- замерзаний

б
заме)1заи1й

нцхъ смертей

Бессарабская . . . 817 43 5 3
Екатеринославская . 957 32 3,3
Ш е в с к а я ..................... 1957 80 4,1
Подольская . . . . 1124 33 3,0
Полтавская . . . . 1403 76 5,4

Всего же въ 5 названныхъ губерн1яхъ было насильственныхъ 
смертей 6258, а замерзашй 264 или 4,4'У(,; т. е. ироцентъ замерз- 
шихъ среди умерших^ъ отъ насил1я въ Юевской, а равно другихъ 
юго-западныхъ губертяхъ, ио отчетамъ медицинскаго департамен­
та во много разъ иревышаетъ таковой же проф. Оболонскаго. 
Зато онъ лишь на 0,35 меньше соотв4;тствующаго процента для 
всей Росс1и за т'б же годы. Разница вопреки ожидан1ю незначи­
тельная. Объяснить ее тФмъ, что въ Юго-западномъ кра^Ь, можетъ 
быть, мало вообгце число насильственныхъ смертей, а потому и 
высокъ среди нихъ ироцентъ замерзшихъ, нельзя, ибо, сдРлавъ 
соотвРтствуюиця вычислен1я, мы нашли бы, что насильственныя 
смерти въ перечисленныхъ губерн1яхъ составляютъ 8,74% вс'Ьхъ. 
подобныхъ смертей за разбираемое пятилРтче въ Росс1и, количе­
ство же замерза1Йй только 7,777„ общаго количества смертей 
послРдняго рода за тотъ же пер10дъ.

Несоотв'Ьтств1е процента замерзшихъ среди насильственно 
умершихъ климатическимъ особенностямъ данной местности свой­
ственно не одному Юго-западному краю. То же самое мы встрРча- 
емъ во многихъ районахъ нашего обширнаго отечества. Для при­
мера мы дадимъ ниже статистическ1я данныя о нРкоторыхъ цен- 
тральныхъ губерн1яхъ Европейской Росс!и и о Западной Сибири, 
аналогичныя даннымъ о юго-западныхъ губерн1яхъ. Цифры сгруп­
пированы нами въ двТ таблицы.

II.

Ц е н т р а . л ь н ы я  г у б е р н 1 и  Е в р о п е й с к о й  Росс!и. .

Владим1рская. . . 712 51 7,2
Костромская . . . . . . 468 44 9,8
Московская . . . . . 2063 120 5,8
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За 5 л. с'ь 1888 по 1893 г. было;
Лазван;е губе])и1н. насильствен-

ныхъ смертей замерзаний УИМУрЗШНА Ь

Рязанская , . 583 44 7,5
Тульская . . . 365 33 9,0

Во всТхъ . 4191 292 6,97%

Ш.

3 а п а д н а я С и б и р ь.

Енисейская *) . • ■ . 1136 61 5,4
Тобольская . 1637 44 2,7
То.мская **) . 911 . 32 3,5

Во всРхъ . 3684 137 3.7'’/о

У насъ приведены цифровыя данный о Юго-западиомъ кр?1з, 
центр1з Рос«и и Западной Сибири. Въ климатическоыъ отношен1и 
на.званныя области представляютъ большое отлич1е одна отъ 
др)гой. Если въ юго-западныхъ губернзяхъ климатъ уагЬренный 
(средняя годовая температуря о т ъ +6.8° д о +-10,0'^), то вт̂  цеит- 
ральныхъ онъ уже холодн'Ье (средняя х’одовая—отъ +-3° до 
а в'ь Западной Сибири мозкетъ быть названъ даже суровымъ (сред­
няя годовая ниже 0“—о т ъ —0,1° д о —2,0°). Какъ же отражается 
такое различ1е климата на отноо1ен1и замерзшихъ къ числу на­
сильственно умерши.хъ? Судя по нашимъ таблицамъ, вл(ян1е 
климата буквально ничтожно. По таблицамъ, наприм'Ьръ, наименг.- 
ш1й процентъ .эамерзан1й среди насильственныхч, с.мертей падаетъ 
на суровую Сибирь, гд-Ь онъ равняется 3,7; въ тепломъ Юго-за- 
падномъ кра1з соотв1зт;"-твуюш,1й процентъ оказывается равнымъ 
4,4 или на 0,7 больше, чРмъ въ Сибири; а въ центр^Ь Росс1и, 
заннмающемъ по климату приблизительно средину между Юго-за- 
падомъ и Сибирью, онъ почти въ два раза превосходитъ таковой же 
процента^ Сибири и въ полтора раза - юго-западны.хъ губершй.

Соотношен(е неожиданное! Между т4;мъ оно можетъ дать по- 
водъ думать, что замерзан(е мало или почти не зависитъ отъ ин­
тенсивности холода и вообще суровости климата. Правда для

*) Енисейская ]'убер1пя по климату должна быть отнесена къ Западной Сибири, 
хотя но административному дТ.лен1ю она и принад.чежитъ Восточной (.ибпри.

**) Для Томской губ. приведены данния только за 4 года; за 1891 г св'Ьд'Ьйй по 
этой 1'}'берн1и н'Ьгь.
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■смерти отъ холода нФтъ нужды въ сильномъ лони'жен1и темпера- 
ратуры Мы уже знаемъ, что умереть отъ охлаждения можно какъ 
при —25,0 такъ и при 0“ или даже при температур'^ выше оо. 
Т 15мъ не меи'Ье связь между большей или меньшей частотой за- 
мерзаи'1Й и суровостью климата не подлежитъ сомн'^тйю. Суровый 
климатъ помимо прочаго характеризуется большей продолжитель­
ностью пер1ода холода, т. е. понишетия температуры ниже 0^ В'ь 
холодной Сибири, паприм'Ьръ, зима тянется почти полгода, а въ 
юго-западныхъ губернтяхч, 2—3 м'Ьсяца. Естественно, что на про- 
тяжен1и 6 м'Ьсяпевъ, пр)и прочихъ приблизительно одинаковыхъ 
услов1яхъ, смерть отъ холода чаще будетъ встр'Ьчаться, ч'Ьы'ь 
1въ течете 2 — 3 м'1зсяцевъ.

Въ 'Г'Ьхъ же отчетахъ ыедипинскаго департамента мы найдемъ 
подтвержден1е сказанному. Число умершихтз отъ какого-либо рода 
смерти, гевр. холода, прежде всего ■ зависитъ отъ количества 
населерпя. Поэтому процентное отношеше той или другой смерти 
«ъ общему числу жителей есть точный и лучш1й показатель 
частоты этой смерти въ данной м15Стности. Мы и вычислили это 
процентное о'1'ноше1ие для вс^хч. пе])ечисле1шых'ь выше губерип! 
Юго-западнаго края, центра Росс1и и Западной Сибири за раз­
бираемое нами пятил'ЬПе, генр. 1888 —1892 года. Циф})Овыя дан- 
ныя нашихъ вычислен1й мы приводимъ ниже въ таблицахъ; при- 
чемъ цифра замерзанш, показанная у насъ, есть сумма вс'Ьх'ь 
смертей от'ь холода въ известной губерн1и за указанное пятилР- 
т1е, а цифра жителей—среднее за пять л'Ьтъ въ сотияхъ тысячъ.

I.

Ю г 0-3 а п а д н ы г1 к р а й
Число жителей гъ Число замер- 0 .' .'0

Назпа1пс губ. 100 тысячъ—среднее зан]й .за 1Ь88 отиошсчпе заме])за1пй
за 5 л. — 1Ы)2 г. къ чпсму жшгпей

Бессарабская*) . . . 1861 54*) 2,9
Екатеринославская . . . 1852 32 1,73
Шевская . . . . . . 3542 80 2,27
Подо.чьская , . 2797 33 1,18
Полтавская , . 3159 76 2,41

Во всРхъ . 13211 275 2,08

*) Для Бессарабской губ. пйтъ св'Ьд'Клпп о чш:.5'й аамерзпшхъ за 1889 г., а для 
'Томской —за 1891 г. Мы для об'Ьпхъ губер1пй в.чяли среднее за остальные 4 года и 
присчитали его, какъ чис.10 заыерзишхъ за недостаюпцй годъ



II.

Ц е н т  р а л ь н ы я г у б е р н I и Е в р о п е й с к о й Р о с с )

13ладим1рская . . 1623 51 3 ,1 4

К о стр о м с к ая . . 1463 44 3 ,0

М о ск о вская  . . , 2 4 5 5 120 4 ,8 8

Р я з а н с к а я . . 2019 44 2 ,1 8

Т у л ь ск ая . . 1648 33 2 ,0

Во всФхъ . 9 2 0 8 292 3 ,1 7

Ш .

3  а п а д н а  я С и б и р ь .

Е н и с е й с к а я . . 509 61 П ,9 8

Т обо.льская . . 1510 44 2,41

1’ом ская*) . . . 1490 40*) 2,7

Во всФ.хъ . 3509 145 4 ,1 3

Какъ показываютъ наши таблицы, наименьшее число .яамер- 
занШ по отношен1ю къ числу жителей приходится на сравни­
тельно теплый юго-западъ Росс1и (2,08* /̂о), а наибольшее—на 
холодный Сибирсюя губерн1и (4,13°/о)1 центръ же России зани- 
маетъ средину, то-есть процентъ замерзшихъ, вычисленный по 
отношению ко всему населешю изв^стнаго района, вполн'Р соот- 
вРтствуетъ климатическимъ особенностямъ посл'Рдняго; сл'Ьдова- 
тельио, климатъ, гевр. большая или меньшая степень холода, ока- 
зываетъ прямое д1?йств1е на частоту замерзашй.

Мы все таки отмРтимъ, что такое дРйств^е, гезр. соотв1зтств1е 
числа замерзшихъ свойствамъ климата, обнаруживается, если для 
вычис.леьйй брать данный о больтпихъ районахъ; отд’Ьльныя же, 
бол'Ье мельчя территор1альныя единицы могутъ представлять боль 
ш1я уклонен1Я отъ общаго положен1я. Очевидно, друг1я  ̂ бол-Ье 
или мен1зе случайный, услов1я настолько иногда сильно вл1яютъ 
на число замерзан1й, что основной регулирующ1й моментъ мо- 
жетъ даже совс1змъ затушеваться.

*) Смотри сноску на предыдущей страниц’!;.
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Согласно пзложеннаго несоотв'Ьтств1е процента замерзшихъ 
среди умершихъ отъ насил1я климатическимъ особенностямъ той 
или другой м1зстности нужно объяснить прежде всего неравно- 
мгЬрнымъ распред'йлен1емъ насильственныхъ смертей по разыымъ 
районамъ обширной России съ ея весьма разнородыымъ во мно- 
гихъ отношешяхъ населен1емъ. Чтобы уб'Ьдиться въ этомъ, стоитъ 
лишь сравнить отношен1е числа насильственныхъ смертей къ об- 
ш,ему количеству народонаселен1я въ губершяхъ центральной 
Росс1и съ таковьшъ же вч̂  Западной Сибири, При такомъ сравне- 
1Йи мы нашли бы:

З а п а д н а я  С и б и р ь .

На.’)ван1'е гуО.
Чис-ло жиге-ieft въ 
100 тысячъ—среднее 

аа 1889—1892 г.

Сумма насшьствеи- 
1шхъ смертей за тЬ 

же годы.

Иа 100 т. жителей за 
5 дТ.тъ (съ 1888 по 
]893 г.) приходится 
паси л ь ствен. смертей

Енисейская 509 1136 2,22
Тобольская . . . 1510 1637 1,1
Томская . . . . 1490 1139 0,76

Во всехъ, 3509 3912 1,11

Ц е н т р а л ь н ы  я г у б е р н i и Е в р о п е й с к о й Р о с с i 1

Владим1рская . 1623 712 0,44
Костромская . 1463 468 0,32
Московская 2455 2063 0,84
Ря.заиская . . . . 2019 583 0,29
Тульская . . . . 1648 36» 0,22

Во всТхч.,. 9208 4191 0,45

то-есть въ губергйяхъ Западной Сибири насильственная смерть, 
по отношесию къ количеству иаселен1я встр'Ьчается въ 2Уо раза 
чаще, ч-^мъ въ центр-Ь Европейской России.

Теперь перейдемъ къ изложен1ю матер1ала, послужившаго 
основан1емъ для нашей работы. Какъ мы уже говорили, у насъ 
насчитывается 49 секщй труповъ замерзшихъ.- 17 изъ нихъ 
вскрыты до 1897 года; следовательно, они падаютъ на время, 
когда вскрыые мер.злыхъ труповъ яе имТло еще мТста. Съ 1897 г. 
вскрыто погибшихъотъ холода 32 че.ловека; изъ нихъ 15 вскры­
ты до оттаивашя, а 17 по оттяиван1и.
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Соотв'Ьтственно состоян1ю, въ которомъ изсл'Ьдуемый трупъ 
находился въ моментъ аутопсш, весь секцюнный матер1алъ, им'Ью- 
щ1йея въ нашемъ распоряжен1и, можетъ быть разд^зленъ на дв1з 
основныя грунпы.

I г р у п п  а. Ее составятъ данныя отъ секщи труповъ еще не- 
оттаявшихъ Какъ мы сказали, такихъ труповъ у насъ насчиты­
вается 15. Состоян1е ихъ во время вскрьптя, однако, не было 
тождественно. Иногда Т1)упы съ поверхности и до глубины были 
тверды, какъ камень, иногда же были лишь полузамерзпйе или 
застывппе. Даннымъ этой группы мы придаемъ главное и р'йшаю- 
щее значеше,— и вотъ почему.

Мы думаемъ, что 1) только вскрыИе ыерзлаго трупа устраня- 
етъ т-Ь многочисленныя изм1зненгя, который нривноситъ цосл'Ьдую- 
щее оттаиван1е трупа; сл1?довательно, только оно даетъ наивоз- 
можно чистую картину смерти отъ холода,—картину, зависящую 
лишь отъ названной смерти и посл-Ьдующаго замер.зан1я трупа.

2) Только при секц1и до оттаивашя, наиболее отчетливо вы- 
ступаютъ мнопя, часччю самыя важный изм'1;нен1я, наблюдаемый 
при замерзаьни, какъ-то—отмороже1пя, распредТлен1е крови на 
трупТ и особенно въ сердцТ, отекъ мягкой мозговой оболочки 
и т. л.

3) Наконецъ, укажемъ, что при вскрытзи мерзлыхъ труповъ, уда­
лось подм1зтить н'1зкоторыя анатомичесюя находки. доселТ не- 
указываемыя другими авторами, напримТръ, присутетв1е крови въ 
артер1альныхъ сосудахч, присутствзе замерзшихъ слезъ у отвер- 
стчя глазъ и слизи у отверсыя носа, „морозный катаракты“ 
(отчасти) и т. п.

Въ виду изложеннаго мы приводимъ ниже сравнительно под­
робные протоколы осмотра всТхъ 15 труповъ, вскрытыхъ въ за- 
мерзшемъ состоянзи.

II г р у п п а .  Исключая толзшо что указанные 15 случаевъ, 
остальные 34 трупа изъ 49 замерзшихъ вскрыты уже по оттапва- 
н1и. Данныя, полученныя при ихъ секщи, составятъ II группу. 
Данныя эти, понятно, ниже достоинствомъ. чТмъ таковыя же 
I группы. Поэтому намъ кажется лишнимъ прилагать протоколы 
осмотра каждаго изъ 34 труповъ по порядку. Достаточно, если 
въ дальн'Ьйшемъ излонгеьпи мы сообщимъ только н’Ькоторые изъ 
нихъ.
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I Г Р УППА.

Протоколы судебно-медицинскаго вскрыПя труповъ замерзшихъ,, 
вскрытыхъ до полнаго оттаиван1я въ замерзшемъ или полуза-

мерзшемъ состоянш.

Л'<1 18*). Неизвестный 18 марта найденъ замерзшимъ близъ. 
деревни Т. Покойный одГтъ въ рванный на вате бешметъ, ру­
баху, дьфявые шаровары, сапоги и шапку. Голова слегка накло­
нена впередъ, конечности приведены. Вскрыт1е 26 марта. Летъ 
около 55. Пнтан1е умеренное. Лицо багрово-красное. Конъюнктивы, 
налиты. На левомъ глазу просвечиваетъ желтовато-белая ката­
ракта. на правомъ—зрачекъ серый. Кож'а шеи смугло-багровая-, 
на груди багрово-красная. тКивотъ плосьлй. На левомъ колГне 
поверхностный ссадины. Стуш-1И, особенно пальцы, багроваго цве­
та и припухли. На левой кисти тоже ссадины Кожа спины блед­
ная. Мяггае покровы головы полнокровны. Кости целы. Въ про­
дольной пазухе много темной кров.гь Мягкая мозговая оболочка, 
полнокровна и отечна. Вещество мозга полнокровно. Желудочки 
ыоз1’а растянуты прозрачной лги/исостыо. При кгшячен1и ткани 
мозга, найденъ спиртъ. Сердце —12,5 п 11 сайт Мышца умерен­
ной плотности. Заслонки н клапаны утол1цены, а аортальные смор­
щены. Во всехъ полостях'ьсердца к]ювь. Въ левомъ предсерд1и 107,0; 
въ левомъ желудочке 47,0; въ правомъ предсердгн 1-44,0; въ правомъ 
желудочке 53,0. Цветъ крови черный; въ левой половин Ь сердца 
есть примесь прозрачной замерзшей сыворотки. Дуга аорты (3 
сайт, въ д1аметре), а также грудная и брюшная аорта выполне­
ны кровью. Кровь содержится и въ другихъ болыпихъ артер1яхч;>, 
причемъ дааметръ кровяного цилиндра въ правой сонной артер1и 
равняется 0,6 сайт., въ левой—0,7, _ въ плечевыхъ артер1яхъ. 
(по средине плеча) 0,6 сайт. Бедряныя артер1и содержатъ лишь 
прозрачный светлыя льдинки, а передн!я артерти голени опять 
замерзшую темную кровь. Легшя полнокровны. Слизистая дыха- 
тельныхъ путей багрово-красная. Въ желудке около 3 стакановъ. 
мутной жидкости съ запахомъ спирта. Слизистая асппдно-сераго- 
цвета, безъ кровоизл1ян.1Й. Печень и почки полнокровны. Селе-

*) Иолс!« 1фш:о;;имыхъ протоколои’ь (даотв’Ьгсгвуютъ поиеровк-)'. общей таблицы,. 
гд'1; !!г1> (.■.лучаи емерги. отъ холо.уа расцоложепы в'ь хронологическоыт, порядк'Ь



зеыка безъ изм4шенш. Въ мочевомъ пузыр1з около 150,0 мочй. 
[1897 г. № =̂‘7.(я *].

23. Неизв-Ьстный найдеиъ 22 ноября за городомъ вблизи 
.дороги по р. Томи. Трупъ лежалъ въ снТгу, одТтъ въ шубу, 
пиджакъ, шаровары и сапоги. Вскрыт1е 25 ноября. Око.до 45 
л45тъ. Питагпе у.м'Ьрениое. Трупъ полу.замерзшш. Обш1й цв1зтъ- 
покрововъ ро.зово-багровый. Лицо багрово-красное. Черезъ рого­
вицы просвТшиваютъ, какъ при катаракт-б, с1зраго цв4,та хруста­
лики. На кончик15 носа влажныя ссадины. У отверстая носа и 
рта плотно приставппя льдинки, а равно и въ ушныхъ ракови- 
нахт--. Края послТднихъ ст1зроватаго цв^та и какъ бы припухли. 
Кожа груди и живота бл'Ьдно-с'Края, а на бедрахъ зернистая. 
На колТшяхъ видны багрово-красньш пятна; при разрТз'К здТсь. 
найдены кровоизл1ян1я, особенно въ области л1зваго кол1зна, ко­
торое еще и припухло. Кисти рукъ и нижняя часть предплеч1й 
багрово-красиыя, припухли. Эпидермисъ на кистяхъ .мацерированъ, 
а по м1зстамъ, особенно на тыл'Ь и на концахъ пальцевъ, ссад- 
ненъ. При разрТз'Ь ссадинъ, кожа представляется красной, сочной, 
но безъ кровоподтековъ. Кожа спины и задняя часть конечно­
стей багрово-красная. Мягше покровы головы полнокровны.. Ко­
сти черепа полнокровны п ц'Ьлы. Въ продольной пазух-Ь содер­
жится кровь Мягкая мозговая оболочка полнокровна и сильно 
отечна. Вещество мозга полнокровно. Въ желудочкахъ мозга боль­
шое скоплегне прозрачной жидкости. При кииячен1и ткани мозга, 
спирта не найдено.. Сердце —13 и 11 сайт. Сердечная мышца плот­
ная. Заслонки нормальны. Въ правыхъ полостяхъ сердца содер­
жится очень бо.тьшое количество свернувшейся крови и с1зрыхчэ 
фибрииозныхъ свертковъ, въ лФвыхъ—тоже много, но меньше. 
Вч5 грудной и брюшной аортТ, въ подвздошныхъ артер1яхъ и 
бедряиыхъ—темная кровь. Въ сонныхъ артер1яхъ цилиндры от­
части черной крови, отчасти св15тлой сыворотки; цилиндры не 
выполняютъ просв1зта сосудовъ. Въ лучевыхъ артер1яхъ на пред- 
плечь'Ь значительное количество св-Ьтдой сыворотки. Легк1я ум-1з-

*) Цп|[|ры, присодпныя нами въ конц'Ь каждаго иротоко.ш, обозначают'!,: порвал годъ 
вокрвптя—въ данном'!, случа’]! 1Ы)7 г., вторая .Хг протокола, нодъ которнмъ посл'Гдн!!! 
запнсанъ в|, ииигахъ—въ данномъ случа’Ь дробь -̂” /45. Зам'Ьтимъ, что числпте.ть ;т!оГ| 
дроби 11ока:л.1ваотъ номеръ протокола но нор.чдку вскрыт1й, начиная съ опшваи1я 
кафедры судебной медицины, тезр. еъ 1801 г., а. :1Н!1менатсль—номеръ прото1:о.1а 
но 1Ю1>ядку 1п> томъ году, когда то и.иг д])угоо .'!амер.'!ан1е им'Ью ы'1;сто.
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реннаго кровонаполнензя; изъ артер1й вытекаетъ алая кровь. 
Слизистая дыхательныхъ путей бл'Ьдно-багровая. Желудокт^ со- 
держитъ около ложки тягучей жидкости; слизистая его блтЬдна, 
безъ кровоизл1ян1й. Печень, селезенка и почки полнокровны, а. 
равно и поджелудочная железа. Въ мочевомъ пузыр'Ь до 500 к. 
с. мутной мочи. (1897 г. №

№ 27. Крестьянинъ изъ ссыльныхъ. К., вечеромъ 14 февраля 
бьтлъ въ гостяхъ, откуда пьяный пошелъ домой, а утроыъ 15-го 
найденъ замерзшимъ на дорог1з по р. Томи. Трупъ почти .засы- 
панъ сн’Ьгомъ. Вскрыт1е 16 февраля. Около 60 л̂ 1зтъ. Питаше 
хорошее. Обпдй цвФтъ покрововъ бл'Ьдный. Лицо багрово-красное, 
■со многи!ии, особенно на лбу, ссадинами и пергаментными пят­
нами. Кожа на лбу при разр'Ьз'й красная и сочная. На правомъ 
верхнемъ в'йк''Ь темнокрасное пятно съ кровоподтекомъ въ разр'й- 
зй. Конъюнктивы багрово-красныя. Черезъ роговицы слабо про- 
свйчиваютъ хрусталики. Носъ темно красный, опухя11й. Ушныя ра­
ковины темно-багровыя, опухш1я, особенно ушныя сережки. Кожа 
шеи, груди и живота блйдная. Верхн1я и нижн1я конечности при­
ведены. На нога.хчо спереди кожа слегка багровая У праваго ко- 
лЬиа снаружи ссадины. Лйвая кисть сине-багровая, п]жпухла. На 
тылй у головокъ первыхъ фалангъ и у ногтей кровоточащ1я 
ссадины. На тытй правой кисти просвйчиваютъ вены. Кожа 
спины блйдная. Между лйвой лопаткой и позвоночникомъ 
въ ыышцахъ найденъ тонк1й кровоподтекъ до 8 сант. длиной. 
Мягк1е покровы головы полнокровны. Въ лйвой височной мышцй 
подъ фасщей два тоыкихъ гфовоподтека, до 1,5 сант. вч> д1амет- 
рй. Кости черепа полнок^товны, цйлы. Въ продольной пазухй темная 
полузамерзшая кровь. Мягкая мозговая &бо.дочка полнокровна и 
отечна, —снимается, какъ панцырь, до 2 мил. толщиной. Веще­
ство мозга полнокровно. Въ боковыхъ желудочкахЧ) его про- 
зрачныя льдинки. При кипячегйи ткани мозга, найденъ спиртъ. 
Сердце— 13,5 и 13 сант. Мышца сердца п.лотная. Клапанный ап- 
паратъ 6езч> рйзкихъ измйнен1й. В'ь правыхъ полостяхъ сердца 
■содержится 395,0 темной рыхло свернувшейся крови; въ лйвыхъ 
200,0 тоже слабо свернувшейся, а отчасти и алой (текущая струйки) 
крови. Легочная артер1я и аорта грудная и брюшная растя­
нуты темной густой кровью. Въ сонныхъ артер1яхъ крови нйтъ; 
въ лучевыхъ мало. Слизистая дыхательныхъ путей свйтло багро- 
,вая; въ полости ихъ слизи и пйны нйтъ. Легк1я полнокровны.



Въ желудк'Ё до 3 ложекъ слизистой жидкости; слизистая его мало­
кровна, безъ кровоизл1ян1й. Печень, селезенка и почки полнокровны. 
Въ мочевомъ пузыр-Ь до 600 к. с. св'Ьтлой мочи. (1898 г. №

29. Неизв"Ьстная женщина найдена^ 10 марта въ кирпич- 
ныхъ сараяхъ Ц. Вскрыт1е 22 марта. Трупъ од^т'ь вч, рванную 
рубашку, старую юбку и пимы. Голова наклонена впередъ, руки 
приведены. Около 40 л'Ьтъ. Питаьпе хорошее. Обпцй цвГтъ по- 
крововъ свГтло-багровый. Лицо одутловатое, светло-багровое. 
Конъюнктивы полнокровны Черезъ зрачки ясно видны сГровато- 
желтыя катаракты. На верхней губе внутри рванная ранка, за­
пачканная кровью. Ушныя раковины багровыя, по краямъ при­
пухли. Кожа конечностей светло-багровая, спины бледная. Мяг- 
к1е покровы головы полнокровны, слева пропитаны сукровицей. 
Кости черепа целы, полнокровны. Твердая оболочка полнокровна. 
Мягкая оболочка полнокровна и утолщена. Вещество мозга но.л- 
нокровно. Въ желудочкахъ его большое количество замерзшей 
серозной жидкости. При кипячен)’и ткани мозга, найденъ спиртъ. 
Сердце средни.хч, размеровъ. Клапаны и заслонки сердца утолще­
ны. Вч. полостяхъ его —въ чевыхъ немного меньше, содержится 
темная замерзшая кровь. Аорта и сонныя артер1и тоже наполне­
ны замерзшей кровью, а равно и лучевыя артер1и. Слизистая 
трахеи и бронховъ багровая; въ полости ихъ много слизи. Лег- 
К1Я вздуты, на разрГзТ св-Ттло-багровыя. Въ желудкГ до ‘/о ста­
кана темной пищевой см1?си; слизистая его на задней ст'Ьнк’Г 
багровая. Печень, се.чезенка и почки полнокровны. Мочевой пу­
зырь пустъ. (1898 г. № *̂ С'21).

.М; 30. МГщанинъ П, найденъ 7-го аирГля въ снГгу во рву 
при спускГ съ Воскресенской горы. Трупъ одГтъ въ ])ванную ру­
башку, ка.льсоны и штаны. Вскрыые 9 апрТля. Око.гю 3.5 лГтъ. 
Питан1е среднее. Литщ сине-багровое. Роговицы слегка мутны и 
запали. Ушныя раковины синебагровыя, припухли. Кожа шеи, груди 
и живота, особенно сл'вва, тоже сине-багровая. Нижшя конечности 
бл15дны; на правой ногГ снаружи эпидермисъ мацерщэованч:, и 
кое-гд1з отсталъ. На правой ладони р'Ьзанная, до 3 сайт, длиной, рана, 
проникающая до кости, и нисколько мелкихъ пор1ззовъ эпидермиса; 
крови и кровоизл1ян1й около ранъ нТтъ. Кожа спины блГдная. 
Мягк1е покровы головы блп^дно-багровые, сухи. Кости тонки, пол­
нокровны, цТлы. Твердая мозговая оболочка полнокровна; въ про­
дольной пазухТ, ея льдинки серозной жидкости. Мягкая моз-
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говая оболочка отечна, до 2 мил. толщиной. Межь оболочками 
замерзшая жидкость и тоже до 2 мил. толщиной. Вещество моз­
га_с'Ьрое полнокровно, б^лое малокровно. Въ желудочкахъ мозга
льдинки серозной жидкости. При кипячеьии ткани мозга, спирта не 
найдено. Сердце —13 и 12‘/з сайт. Мышца плотная Заслонки и кла­
паны нормальны. Полости сердца растянуты темной замерзшей кро­
вью, причемъ въ правой половин'й содержалось 230,0, а въ л'йвой 
153,0. Аорта растянута темной кровью. Въ сонпыхъ артергяхъ 
льдинки прозрачной сыво1)откн. Лучевыя и плечевыя артер1и пусты. 
Въ трахе'Ь и бронхахъ прозрачный льдинки. Правое легкое ма- 
•докровно; въ вepxyпJкi5 его ом'йлотворенный узелъ; .тЬвпе легкое 
полнокровно и отечно. Въ желудкФ до ',ъ стакана жидкой см-й- 
(*иj слизистая его г]!шзно-зеленоватая. Печень уве.дичена, саль- 
наго вида. Селезенка ничего особеннаго. Л'йвая почка полно­
кровна, правая блйднйе. В'ь мочевомъ нузырй до стакана мочи. 
(1898 г. №

№ 34. Крестьянинъ Г. 24 января подкятъ замерзшимъ въ кир- 
пичных-ь сараяхъ. Вскрьте 6 февраля. Около оо лФтъ. Питан1е 
хорошее. Лицо красно-багровое, слегка припухшее. На правомъ 
глазу нросв'Ьчиваетч> сйровато-желтый хрусталикъ. Ушиыя рако­
вины насышеннаго темно-краснаго цвйта. Кожа шеи, груди и жи­
вота блйдная. Кожа на верхнихъ конечностяхъ тоже бледная, 
исключая кистей рукъ, гдй она сине-багровая и припухла,—а на 
нижнихъбл'йдно-баг])овая. Спина сине-багровая.Мягшепокровы голо­
вы полнокровны. Кости черепа толсты, полнокровны, ц1;лы. Твердая 
оболочка полнокровна, въ продольной пазухй содержитъ много крови. 
Мягкая оболочка полнокровна и сильно отечна. Межъ оболочками 
большое количество замерзшей серозной жидкости. Мо.згъ полнокро- 
венъ. Въ его желудочкахъ много прозрачной жидкости. Прикипяче 
н1и ткани мозга, найденъ спиртъ. Сердце увеличено. Въ правыхъ по- 
лостяхъ его значительное количество полужидкой темной крови; 
въ л-Ьвыхъ умеренное количество замерзшей прозрачной сыворот­
ки, переходящей въ аорту. Мышца сердца сйро-краснаго цвйта. 
Клапаны и заслонки бе.зъ особыхъ измйненш. Плечевыя артер1и 
пусты. Слизистая дыхательныхъ путей налита; полости ихъ пусты. 
Ткань легкихъ полнокровна. Въ ж'елудкй слизистое содержимое; 
слизистая лшлудка блКдна. Печень и почки умеренно полнокровны. 
Селезенка ничего особеннаго. Въ мочевомч! пузыр'й около чашки 
мочи (1899 г.
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Л1’ 37. Томская м'Ьщанка Р. замерзла 17 января. Всщэьте 
21-го января. Около 60 .ч'Ьтъ. Питаше хорошее. Общ1й цв'Ьтъ 
нокрововъ бл’15дный, кром-Ь спины, гд^ видны разс-Ьянньтя слабо- 
выраженный трупныя пятна. Лицо красно-багровое. На лбу, носу 
и л-Ьвой щек15 видны ссадины и царапины безъ кровоподтековт^. 
Черезъ зрачекъ просв'Ьчиваютъ с1?ровато-желтые хрусталики. 
Кожа шеи. груди и живота б.п'Ьдная. Руки согнуты въ локтяхч-. 
Кожа ихъ б.л"Ьдная съ разс'Ьянными трупными пятнами. На ко- 
л'Ьняхъ кожа синевато-красная; въ подкожной клФтчатк'Ь права- 
го кол'Ьна небольшой кровопоптекъ. Снаружи л-Ьваго бедра много- 
численныя мелк1я ссадины и цар'апины. Мягк1е покровы головы 
толсты, ум'^реинаго кровонаполнен1я. Кости черепа толсты, пол­
нокровны, ц'Ьлы. Твердая оболочка полнокровна. Въ продольной 
пазух-Ь ея замерзшая темная кровь. Мягкая оболочка сильно 
отечна, съ мозга снимается въ вид'Ь корки до -4- 5 мил. то.л- 
щииой. Мозгъ полнокровенъ. Въ боковыхъ желудочкахъ его мно­
го замерзшей прозрачной жидкости. При кипячегни ткани мозга, 
найденъ спиртъ. Сердце—12 и 10,5 сайт. Заслонки и клапаны его 
безч5 особыхъ изм'Ьнен1й. Правое сердце, особенно иредсерд1е, 
растянуто темной кровью, в'йсчэ которой 160,0; въ .лТ>вомъ пред- 
серд1и 24,0 крови; л’Ьвый желудочекъ сокрашцнъ и содержитъ 
немнох'о серозной кровянистой жидкости (замерзшей). Въ аорт4з 
(у начала) цилиндръ замерзшей крови, д1аметромъ въ 3 и 27‘-2 сант.; 
въ легочной артер1и—д1аметромъ 2,5 и ^ сант. Грудная и брюш­
ная аорта тоже наполнена замерзшей кровью, а равно сонныя и 
плечевыя артер1и; причемъ д1аметръ кровяного цилиндра въ 
правой сонной артер1и равняется 0,9, а въ .т1звой-—0,8 сант., 
въ правой плечевой—0,5 и 0,6 с. Бедряныя артер1и содержатъ 
замерзшую кровянистую сыворотку; д1аметръ ци.линдра посл45д- 
ней равенъ 0,6 сант. Слизистая дыхательиыхъ путей краснова- 
таго цв45та. Легк1я полнокровны и отечны. Въ желудк'Ь замерз­
шая пипдевая см1зсь; слизистая его бл’Ьдна. Слизистая тонкихъ 
кишекъ набухла; сочныя складки ихъ красноватаго цв-йта. Печень 
и почки полнокровны. Селезенка безъ особыхъ нзм'Ьнен1й. Моче­
вой пузырь содержитъ замерзшую мочу. (1900 г. № ^̂ Гд).

.Л?! 38. Неизвестный 21-го января найдеиъ замерзшимъ на 
берегу р. Томи по Завьяловскому перез’̂ лку. Вскрыт1е 28 января. 
Не менее 40 .летъ. Питан1е хорошее. Руки согнуты въ локтяхъ 
и приведены къ груди; ноги слегка согнуты въ коленяхъ. Кожа
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бл^здная, исключая л1зваго бока, гд"Ь выступаютъ слабо выражен- 
ныя труяныя пятна. Лицо интенсивно сине-багровое, слегка при­
пухшее. Носъ син1й съ царапинами. Черезъ зрачки видны желто- 
б'Ьлые хрусталики. Правая ушная раковина сине-багровая, при­
пухла; л^вая прижата и бл1здна. Кожа на предплечьяхъ багровая, 
на кистяхъ рукъ сине-багровая и припухла. Мягк1е покровы 
го.довы полнокровны. Въ костяхъ черепа видна трещина, кото­
рая, начавшись надъ л'Ьвымъ лобиымъ бугромъ, идетъ къ мФсту 
соединен1я л'Ьвыхъ височной и темянной костей и дал'Ье по шву 
между ними, который здКсь разоше.лся на 1,5 мил. Кровоизл1ян1й 
вокругч  ̂ трещины н1зтъ. Твердая оболочка полнокровна. Въ про­
дольной пазух'Ь ея замерзшая кровь. Мягкая оболочка полнокров­
на и отечна. Мозгъ полнокровенъ. Въ боковыхъ желудочкахъ его 
большое количество прозрачной жидкости. При кипячен1и ткани 
мо.чга нанденъ спиртъ. Сердце слегка увеличено. Мышца плотная. 
Заслонки и клапаны нормальны. Въ правыхъ полостяхъ сердца 
темная свернувшаяся кровь, по в1зсу 160,0. Втз лТвой половин'й 
—въ предсерд1и кровь, въ желудочкТ же немного свТтлой отсто­
явшейся сыворотки; желудочекъ сжатъ. Слизистая дыхательиыхъ 
путей сине-багровая. Легкч’я полнокровны и слегка отечны. Въ 
желудк1з до 2^/2 стакановъ жидкой пищевой смФси; слизистая 
его блТдно-сТрая. Печень, селезенка и почки полнокровны. Въ 
мочевомъ пузыръ много мочи. (1900 г. Л«

№ 40. Крестьянинъ Р. найденъ 28 января за рРкой Куминой. 
ВскрыПе 30 января. ЛРтъ 29. Цитате среднее. Лицо багрово­
красное. Въ глазныхъ впадинахч! прозрачныя льдинки, которыя 
покрываютъ роговицы. Зрачки прозрачны. При разрР.з4; роговицъ 
вытекаетъ жидкость, т. е. глазныя яблоки не промер.зли. На но­
су ссадины. У отверст1я рта и носа льдинки, закрашенныя въ 
красноватый цвТтчз. Уши красно-багровыя, припухли. Въ на- 
ружныхъ слуховыхъ проходахъ тон{е прозрачный льдинки. На 
ше'й поверхностный ссадины; кожа шеи вверху съ розово-крас- 
нымъ оттТикомъ. Кожа груди и н{ивота сйровато-б.чРдиая. Ниж- 
н1я части предплеч1й и кисти рукъ съ синеватыыъ оттРнкомъ; на 
кистяхъ поверхностныя ссадины, а равно и въ области цраваго . 
кол'Ьна, На кожр спины слабо выраженныя трупныя пятна. Мяг­
кие покровы головы ум1зреннаго кровонаполнен1я. Кости черепа 
толсты, полнокровны, ц1злы. Въ продольной пазухТ содержится 
темная, частью замерзшая кровь. Мягкая оболочка полнокровна
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И сильно отечна, съ мозга снимается въ вид'Ь толстой корки. 
Мозгъ полнокровенъ. Въ боковыхъ желудочкахъ его прозрачныя 
льдинки. При кипяченш ткани мозга, найденъ cш^pтчJ. Сердце —11 
и 13 сант. Мышца сердца плотная. Клапаны безъ изм'Ьнен1й. Во 
всЬхъ полостяхъ сердца содержится отчасти жидкая кровь. Цв-Ьдъ 
крови алый. Въ сонныхъ артер1яхъ небольш1я замерзш1я кровя- 
ныя льдинки. Плечевыя артер1и пусты. Въ желудк'Ь немного пи­
щевой см-Ьси; слизистая его набухла, складчата,, красноватаго 
цв15та. Печень и селезенка ум^реннаго кровонаполнеьйя. Почки 
полнокровны. Слизистая кишекъ полнокровна. Въ мочевомъ пу- 
зыр"!; много мочи. (1901 г. Л*?:

ДЪ 41. Ссыльный крестьянинъ М. найденъ замерзилимъ за 
р'Ькою Томью. Вскрыт1е 3 ноября. Не менТе 40 лТтъ. Питаше 
отличное. Лицо равномерно красно-багровое. На лбу несколько 
пергаментныхъ пятенъ. Конъюнктивы слегка красно-багровыя. 
Роговицы цочти не просвечиваютъ. У отверст1я глазъ и рта 
мелк1я льдинки. Въ левомъ слуховомъ проходе сиегъ; правый 
пустъ. Кожа ихч̂  съ багрово-краснымъ оттенкомъ, — груди и жи 
вота серовато-бледная. Верхн1я конечности тоже съ багровымъ 
оттенкомъ; нижняя же часть предплеч1й и кисти рук'ь багрово- 
краснаго цвета, особенно на правой руке, где кожа и припухла. 
Кожа нижнихъ конечностей съ багрово-краснымъ оттенкомъ, осо­
бенно въ области голеней и стопъ, где просвечиваютъ еще и вены. 
Спина серовато-б.ледна,я, местами слегка багрово-красная. Мягк1е по­
кровы черепа толсты, полнокровны. Кости толсты, полнокровны, 
целы. Твердая оболочка по.лкокровна. Въ продольной пазухе ея тем­
ная, отчасти рыхло-свернувщаяся кровь. Мягкая оболочка сред- 
няго кровоиаполнеБ1я, отечна—до 3 мил. толщиной. Мозгъ уме­
ренно полнокровенъ. При кипячен1и ткани мозга, найденъ спиртъ. 
Сердце—13,5 и 11 сант. Мышца плотная. Двухстворка слегка 
утолщена. Въ правой половине сердца 282,0, въ левой 162,0 от­
части замерзшей рыхло свернувшейся крови. Въ грудной и брюшной 
аорте отчасти жидкая, отчасти замерзшая кровь, а равно и въ 
подБЗДошныхъ артер1яхъ. Въ сонныхъ артер1яхъ тоже кровь, при- 
чемъ д1аметръ кровяного цилиндра равняется 8 мил. Плечевыя, 
локтевыя и лучевыя артер1и содержатъ немного крови. Въ же­
лудке до '/2 стакана пищевой кашицы; слизистая его сФраго 
цвета сч, багровымъ оттенкомъ. Печень, селезенка и почки сильно 
полнокровны. Мочевой пузырь наполненъ ночей. (1901 г. №
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Л'« 43. Крестьянка М. по-Ьхала въ городъ съ дровами. Было 
очень холодно и сильный в1зтерч.. М. отбилась отъ своихъ спут- 
никовъ. Сторожъ у переезда чрезъ жел-̂ Ьзную дорогу увид'Ьлъ ея 
подводу и, подойдя къ последней, нашелъ М. еще съ признака­
ми жизни. Ее внесли въ будку, гд'Ь она скоро умерла въ ночь 
на 8 февр. Вскрыт1е 14 февраля. Покойная од1зта по дорожно­
му. Около 45 л'Ьтъ. Питан1е хорошее. Лицо сЬровато-блФдное, на 
щекахъ кое-гд1з съ багровымъ отт'Ьнкомъ, иногда переходящимъ 
въ светло-красный. Конъюнктива нраваго глаза малокровна, .ле- 
ваго умеренно налита. Въ левомъ глазу просвечиваетъ беловато­
желтый хрусталикъ; въ правомъ хрусталикъ прозраченъ. Ушныя 
раковины синевато-багровыя. Кожа шеи красновато-серая; кожа 
груди и живота б.ледная, а равно верхнихъ конечностей до ки­
стей включительно, и нижнихъ. Подъ правымъ коленомъ внутри, 
багрово-красное пятно съ ладонь величиной; въ задней части 
пятна небольшой кровоподтекъ. Спина багрово-красная. Мягше 
покровы головы умереннаго кровонаполнен1я. Кости черепа тол­
сты, целы. Твердая оболочка безъ особыхъ изменен1й. Мягкая 
оболочка крови содержитъ умеренное количество, отечна. Мозгъ 
полнокровенъ. Въ боковыхъ желудочкахъ его прозрачныя льдин­
ки. При кипачен1и ткани мозга, спирта не найдено. Сердце нор- 
мальныхъ размеровъ. Мышца плотная. Заслонки и клапаны безъ 
измененш. Въ левомъ желудочке 15,0 прозрачной замерзшей сы­
воротки; въ .левомъ предсерд1и 65,0 цельной крови. Въ правомъ 
желудочке 73,0 замерзшей сыворотки; въ правомъ предсерд1и 
180,0 въ верхней части прозрачной, а въ нижней и задней тем­
ной крови. Въ сонныхъ артер1яхъ замерзшая кровь, въ левой 
5 мпл., а въ правой 3 мил. въ д1аметре. Въ бедряныхъ и плече- 
выхъ артер1яхъ тоже кровь; только кровяной свертокъ какъ бы 
не выполняетъ просвета сосуда. Въ дыхательномъ горле замерз­
шая прозрачная жидкость. Легк1я полнокровны. Въ желудке 
немного пищевой смеси; слизистая его красновато-сераго цвета. 
Печень и почки полнокровны. Селезенка безъ особыхъ измене- 
шй. Въ мочевомъ пузыре около стакана мочи. (1902 г.

45. Неизвестный найденъ 15 ноября за городомъ, во рву, 
позади кладбища. Вскрыт1е 18 октября. Трупъ одетъ въ одно 
нижнее белье. Около 25 летъ. Питан1е хорошее. Общ1й цветъ 
покрововъ серовато-б.ледный съ багровымъ оттенкомъ. Трупчз за- 
стывшШ. Лицо багрово-розовое. Конъюнктивы налиты. На 'рого-
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кицахъ слой льда; роговицы слегка мутны. Хрусталики п^эозрач- 
еы. Носъ багрово-розовый, на кончик'Ь съ темнымъ отт'Ьнкомъ. 
Ушныя раковины багрово-красныя, справа съ розовымъ отт1?нксмъ. 
Шея сЬровата-бл1здная съ багровыыч, оттФнкомъ. Кожа груди съ баг- 
ровымъ оттФнкомъ, нсивота сФровато б.тФдная. Кожа верхнихъ и 
ниж'нихъ конечностей съ багровымъ оттФнкомъ. Въ области ко- 
лФнъ и локтей много поверхностныхъ ссадинч. безъ кровоподтека. 
Спина сФровато-блФдиая, мФстами съ .тегкимъ багровымъ оттФн- 
комъ Мягк1е покровы головы полнокровны. Кости черепа полно­
кровны, цФлы. Твердая оболочка полнокровна; въ ея пазухФ кровь. 
Мягкая оболочка полнокровна и сильно отечна; съ мозга снимает­
ся въ видф корки. Мозгъ сильно полнокровенъ и отеченъ. Въ 
желудочкахъ мозга льдинки серозной жидкости. При кипячен1и 
ткани мозга, найденъ спиртъ. Сердце —11 и И сайт. Клапаны и 
заслонки сердца нормальны. Въ правой половинФ сердца 200,0 
темной, рыхло свернувшейся крови. Въ лФвомъ желудочкФ 75,0; 
столько-же, т. е. 75,0 ивълФвомъ предсерд1и. Въ аортФ большое ко­
личество рыхло свернувшейся крови. Легьчя умФренно полнокров­
ны. Въ желудкФ немного слизистой жидкости. Въ слизистой его 
по малой кривизнФ видны мелшя, то сливаюгщяся, то разбросан­
ный по одиночкФ, кровои.з.шян1я. Печень и почки полнокровны. 
Селезенка безъ особыхъ измФнен1й. В'ь мочевомъ пузырф око.то 
стакана мочи. (1902 г. №‘‘̂®/42)-

№ 46. НеизвФстный найденъ 16 января на городскихъ лугахъ, 
верстахъ въ 4 отъ города. Вскрыт1е 31 -го января. Не менФе 50 лФтъ. 
Питан1е хорошее. Общ1й цвФтъ покрововъ сФровато-блФдный, мФстами 
съ красноватымъ оттФнкомъ. Ноги и руки согнуты и приведены къ ту­
ловищу. Голова откинута назадъ. Лицо съ разсФянными багрово­
красными пятнами, особенно слФва; кончикъ носа темно-синйь 
Шел блФдная. Грудь и животъ сФровато-блФдныя. .ФФвая ушная 
раковина багрово-красная, припухла; правая съ легкимъ багрово- 
краснымъ оттФнкомъ безъ припухан1я. Кожа верхнихъ конечно­
стей въ нижнихъ частяхъ со свФтло-багровымъ оттФнкомъ (влаж­
но-мягкая),—на кистяхъ и прилежащихъ частяхъ предплеч1й баг­
рово-красная и припухшая. Нинчн!я конечности мФстами съ баг- 
рово-краснымъ оттФнкомъ. Кожа спины багрово-красная. Мягк1е 
покровы головы у̂ мФренно полнокровны. Кости черепа умФренной 
толщины, полнокровны; шовъ между темянными костями к лФвой 
темянной и затылочной разошелся. Твердая оболочка утолщена.
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Мягкая оболочка отечна. По удален1и твердой оболочки, стекаетъ 
большое количество серозной жидкости. Мозгъ съ поверхности 
имбибированъ кровью, въ глубин'Ь мерзлый. Ткань мозга полно­
кровна. При кипячен1и вещества мозга, спирта не найдено. Сердце— 
13 и 13,5 сант. Клапаны слегка утолщены. Въ л1звомъ желудочкК 
20,0, въ правомъ—35,0 серозной желтоватой сыворотки. Въ л"Ь 
Бомъ предсерд1и 115,0, въ правомъ 160,0 ц1зльной темнокрасной 
крови. Восходящая аорта наполнена желтоватой сывороткой, груд­
ная же и брюшная кровью. Въ безымянной и подключичныхъ ар- 
тер1яхъ прозрачная сыворотка. Въ сонныхъ артер^яхъ и плечевыхъ 
кровь. Въ лКвой бедряной артер1и цилиндра^, въ 8 мил. д1аметромч., 
прозрачной сыворотки; въ правой вытянутый ова.тъ (4 и 8 мил) 
замерзшей крови. Трахея пуста. Легк1я слегка отечны. Слизистая 
желудка складчата, б.ъЬдно-с-йраго цв4;та, безъ кровоизл1ян1й. Пе­
чень и почки полнокровны. Селезенка безъ оспбыхъ изм’̂ ненш. 
Мочевой пузырь растянутъ мочей. (1903 г.

№ 47. Крестьяиинъ Е. замерзъ 30 октября. Вскрьпче 2-го 
ноцбря. Около 35 л'йтъ. Питан1е хорошее. Общи! цв'Ьтъ покро- 
вовъ до пояса св1зтло-багровый, а ниже и на конечностяхъ бл1;д- 
ный. Трупъ застывшгй. Лицо багровое. На лбу 3 мелкихч, кро­
воподтека и на лищЬ одинъ. Зрачки про.зрачны. Кожа шеи спе­
реди и на груди слегка багровая. Въ кож'Ь л'йвой подмышки 
кровоподтекъ. Верхи¡я конечности согнуты. Въ области локтей и 
и на предплечьяхъ много краснобурыхъ пергаментныхъ пятенъ 
при разр'йз'Ь зд'йсь оказались сплошные кровоподтеки. Спина 
св1зтло-багровая и тоже съ пергаментными пятнами, но бе.зъ кро- 
воизл1ягпй. Мягюе покровы головы полнокровны. Кости черепа 
полнокровны, ц1злы. Твердая оболочка полнокровна. Въ продоль­
ной пазух15 ея содержится много крови. Мягкая мозговая оболо­
чка полнокровна и сильно отечна. Мозп^ полнокровееъ. Въ н ё̂- 
лудочкахъ его въ бо.льшомъ количеств1з замерзшая прозрачная 
жидкость. При кипячен1и ткани мозга, найденъ. спиртъ. Сердце 
нормальныхъ разм'йровъ. Мышца плотная. Заслонки и клапаны 
нормальны. Въ правой половин'Ь' сердца содержится 155,0- 
отчасти жидкой, отчасти замерзшей темной крови; въ л15- 
вон половишй 114,0 такой же крови. .Тегюя вздуты, ум45- 
реннаго кровонаполиен1я. Въ желудк'й много сйрой пищевой см4з- 
си; слизистая его складчата; въ области малой кривизны въ ней 
видны 3 точечныхъ кровоизл1ятя. Печень и почки полнокровны.
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Селезенка безъ особыхъ изайнеьпй. Мочееой пузырь содержитъ 
320 куб. с. мочи; при кипячен1и въ моч'Ь тоже найденъ спиртъ. 
(1904 г. № «92/4о).

Л?! 49. Мещанка М. найдена мертвой въ оград1з своего дома 
утромъ 7 февраля. Покойная обычно побиралась и наканун'Ь 
пош.та за сборомъ милостыни. Вскрьте 16 февраля. Около 60 
л'йтъ. Питан]е удовлетворительное. Трупъ од'йтлз въ старую ват­
ную кофту, ситцевую кофточку и старую юбку и пимы. Руки 
голыя. Лицо синеватое со св'йтло-багровыми пятнами Хрустали­
ки прозрачны. Кожа груди и живота б.д"Ьдная. На кол'йняхъ сса­
дины. Кисти рукъ синеватыя и припухли. На правомъ темени 
двК маленькихъ ранки счз кровоподтеками. Слабый синеватыя труп- 
ныя пятна на л'йвой сторон'й лица. Мягкге покровы головы ум1з- 
реннаго кровонаполнен ¡я. Кости ц'йлы. Въ продольной пазух1з 
содержится темная кровь. Мягкая мозговая оболочка значительно 
отечна. Мозгъ сильно полнокровенъ. При кипячегйи ткани мозга, 
найденъ спиртч,. Сердце—11н11 саыт. Мышца плотная. Зас.лон- 
кн и клапаны безъ особыхъ изм'йненШ. Въ лКвомъ желудочк'й 
содержится 15.0, вч̂  л'йвомъ предсерд1и 50,0 крови; а въ пра­
вомъ н-.-елудочкЛ 40,0 и въ правомъ предсердии 75,0. Въ сонныхъ 
артер1яхъ цилиндры крови до 6 и 7 мил. въ дхаметр"!;; рядомъ 
вены до 1 сайт. Л4;вая бедряная артер]'я содержитъ немного 
темной крови, вч̂  правой же содержимое св'йтлйй и его меньше; 
(})орма просвета этихъ сосудовч, овальная. Въ плечевыхъ арте- 
р1яхчз тоже немного крови. Легкая полнокровны и отечны. Же- 
лудокъ почти пустъ; слизистая его безъ кровои.зл1ян1й. Печень и 
почки полнокровны. Мочевой пузырь почти пустъ. (1906 г.).

Только что изложенные протоколы вскрыт1й лредставляютъ наи- 
бол'Ье точныя данныя о тругшыхъ нахбдкахъ при смерти отъ хо­
лода. Мы воспользуемся ими н дадимъ .зд'Ьсь общШ обзоръ труп- 
ныхъ явленШ при замерзан1и.

Начнемч. съ наружнаго осмотра. Уже рас1юложен1е отд1зль- 
ныхъ частей тТла иногда бываетъ характерно. У замерзшихъ 
конечности обычно согнуты и приведены къ туловищу; туловище 
тоже часто согнуто, а голова склонена. Такое положен1е какъ бы 
напоминаетъ положен1е озябшаго челов'йка, который хочетъ со- 
трТться, а потому свертывается. Общ1й цв^тъ покрововъ у мерз- 
лыхъ, неподвергавшихся оттаиван1ю, труповъ б.ч'Ьдный со слабо 
выраженными трупными пятнами на ниже лежащихъ м1зстахъ.
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Кожа же частей тЬла, иепокрытыхъ одеждой, обычно „багровая, 
съ бол'Ье или мен-Ье сильнымъ синюшнимъ оттФнкомъ“ и часто 
припухшая. Наиболее часто окраска и припухан)е вст[)'Ьчаются 
на кистяхъ рушь и уя]ныхъ раковинахъ. Лишь постепенно, съ 
оттаиван1еыъ трупа, начинаетъ выступать багрово-красная ок­
раска наружныхъ покрововъ. Почти всегда у замерзшихч  ̂ им!;- 
ются мелк1я ссадипы, преимущественно на лиц1з, кистяхъ рук'ь, 
кол’Ьняхъ и т, п. Около глазъ и носа бываютъ льдинки замерз­
шей слизи и сле.зъ; въ ушныхъ же раковинахъ обледен^звш^й 
сн1згч1. Черезъ прозрачиыя роговицы у промер.зшихъ труповчз 
всегда просв'Ьчиваютъ б'Ьловато-желтые хрусталики, т. е. мороз­
ный катаракты. Если Нче глазныя яблоки не промерзли, то хру­
сталики прозрачны.

В н у т р е н н I й о с м о т р ъ. Мягкие покровы головы и кости че­
репа очень часто полнокровны. Въ костяхъ свода изр1здка встр'Ь' 
чается расхожден{е швовъ. Мозговыя оболочки тоже не р'Ьдко 
полнокровны. Мягкая оболочка мозга всегда еще отечна. Это 
самое постоянное явленте, никогда у насъ не отсутствующее. 
Отечная оболочка снимается съ мозга въ видЕ коры, иричемъ 
толщина пос.т'йдней доходитъ до 3 и 5 мил. Вещество мозга 
всегда полнокровно. Въ желудочкахъ мозга всегда содержится 
значительное количество замерзшей прозрачной св'Ьт.дой жидко­
сти. Сердце у заыерзшихъ всегда содержитъ кровь и почти 
всегда переполнены кровью какъ правая, такъ и л'Ьвая полови­
на сердца. Цв1зтъ крови въ сердц'Ь замерзшаго куска всегда тем­
ный. Въ крови обычно содержатся рыхлые мелк1е свертки, а 
изр1здка и бФлые фибринозные свертки. Часто кровь въ сердц1з 
отстаивается. Кровь или отстаявшаяся желтоватая плазма—сы­
воротка содержится въ большихъ артер1альныхъ сосудахъ. Сли­
зистая дыхательныхъ путей обычно багровая; въ полости ихъ 
иногда им'Ьется содержимое. Легкая часто полнокровны и только 
р-Ьдко отечны. Шелущокъ то содержитъ пищевую см1зсь вч-, не- 
большомъ количеств'Ь, то пустъ. Лишь два раза на 15 труиовъ 
встр'Ьтились мелк1я точечныя кровоизл1ян1я въ слизистой его. 
Обычно же посл'йдняя сероватая или съ багровымъ отт'Ьнкомъ. 
Печень и почки почти всегда полнокровны. Селезенка чаще безъ 
заы'Ьтныхъ изм'Ьнен1й; также безъ изиФненШ—поджелудочная 
железа, брыжейка и дручче органы. Въ мочевомъ пузыр1з почти 
всегда содержится моча.
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Не входя пока въ разборъ значен1я т"Ьхъ или другихъ ука- 
занныхъ трупныхъ находокъ, мы перейдемъ къ обозр'Ьн1ю про- 
чихъ смертей отъ холода.

И ГР УППА.

Протоколы вскрыт1я труповъ замерзшихъ, вскрытыхъ по
оттаиванш.

№ 3. Оставной рядовой С. утромъ 10 декабря поднятъ на 
улицр почти замерзшимъ со слабыми признаками жизни и от- 
правленъ вт больницу, гд'Ь вскор'Г и умеръ. Вскрыт1е 10 декаб­
ря. Около 50 л-Ьтц. Питание хорошее. Окочен'Ьн1е разр'Ьшается. 
На лмц'Ь мелк1я красноватыя пятна. Глазныя яблоки мягки. Ро­
говицы запали. На спинк15 носа подсохшая ссадина. Ушныя ра­
ковины темио-багроваго дв'Гта, по краямъ краснаго и немного 
припухли. Шея, грудь и жпвотъ с1зровато-бл'1дныя. На конечно- 
стяхъ, особенно верхнихъ, выступаютъ подкожныя вены. Спина 
слабобагровая. Мягк1'е покровы головы полнокровны Кости че­
репа тонки, ц'йлы. Твердая оболочка утолщена, полнокровна; въ 
продольной пазухТ ея темная жидкая кровь. Мягкая оболочка 
отечна и полнокровна, особенно въ задней части. Мозгъ полно- 
кровенъ. Въ его желудочкахъ содержится небольшое количество 
серозной жидкости. Сердце—10 и 9 сант. Мышца сердца плот­
ная, темно-краснаго цв-Ьта. Заслонки и клапаны утолщены. Во 
всГхъ по.достяхъ сердца, особенно въ правомъ, содержится тем­
ная жидкая кровь. Верхушки легкихъ отчасти уплотнены. На раз- 
рТзР въ верхушкахъ видны мелк1я бронхоэктаз1и съ соедините-чь- 
ной тканью вокругъ. На остальномъ протяжехпи ткань легкихъ 
умФреннаго кровпнаполнен1я и слегка отечна. Въ дыхате.11ьныхъ 
путяхъ содержится много слизи и п'Ьны. Слизистая путей багро­
вая. Желудокъ пустъ. Слизистая его обложена слизью, багроваго 
цв'Ьта. Печень уменьшена въ объемТ, полнокровна, подъ ножемъ 
хруститъ. Селезенка тоже уменьшена въ объем-Ь; ткань ея уплот­
нена. Л-Ьвая почка сморщена; правая почти нормальна, полно­
кровна. Мочевой пузырь раетянутъ мочей. Въ тонкихъ и толстыхъ 
кишкахъ немного содержимаго. (1893 г. №

№ 4. Неизв-Ьстный 23 декабря поднятъ у городскихъ боенъ 
замерзшимъ. Вскрыт1е 28 декабря. Около 40 л-Ьтъ. Питан1е хоро­
шее. Окочен'Ьнзе разр-Ьшилось. Глазныя яблоки мягки. На носу
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пергаментныя красныя пятна. Ушныя раковины, а равно шея, 
грудь и животъ смуглыя. Кожа на ступняхъ и го.пеняхъ красная. 
На верхиихъ конечностяхъ, особенно на предплечьяхъ и кистяхъ 
рукъ, просв'Ьчиваютъ вены. Мягше покровы головы ма.!Юкровны, 
Кости свода толщиною отъ 4 до 7 мил. Сагитта.гьный шовъ ихъ 
разошелся. Твердая оболочка полнокровна; въ продольной пазух"Ь 
ея темная жидкая кровь. Мягкая обо-точка умФреннаго кровона- 
полненгя. Вещество мозга разложилось. Въ боковыхъ желудочкахъ 
мозга кровянистая жидкость. При кипячен1и ткани мозга, найденъ 
спиртъ*). Сердце— 1.3 и 11 сайт. Мышца сердца плотная, темно- 
краснаго цв'йта. Заслонки и клапаны нормальны. Во всТхъ по- 
-лостяхъ сердца, особенно въ правыхъ, содержится темная слабо 
свернувшаяся кровь. Легк1я полнокровны и отечны. Иъ полости 
гортани и трахеи слизь. Въ желудк'й около ложки пищевой см'й- 
си. Кровоизл1ян1й н1зтъ. Въ кишкахъ соответствующее содержи­
мое. Печень и почки по.гшокровны. Селезенка безъ изменеьйй. 
Мочевой пузырь содержитч> около 2 етакановъ мочи. (1893 г. №®®/зс)- 

v̂ í 5. Крестьянинъ С. найденъ .заыерзшимъ въ 5 верстахъ отъ 
города, въ снегу около дороги. Трухгь открыта  ̂ случайно 3-го 
января. С. увчелъ на Рождество изъ дома и не возвращался. 
Вскрыт1е 7-го января. Трупъ одетъ по дорожному. Около 40 л. 
Питан1е хорошее. Окоченен1е исче.зло. Па .лице, лбу и носу мел- 
к1я подсохш1я ссадины. Левый глазъ атрофированъ; въ правомъ— 
глазное яблоко мягко, роговица запала. Шея, грудь и животъ 
бледныя. Ступни и особенно кисти рукъ багровыя. На предплечь­
яхъ и голеняхъ сильно выступаютъ подкожныя вены. Кожа спины 
умеренно багровая. Мягк1е покровы головы бледны, сухи. Кости 
свода 4 —6, 5 мил., целы. Твердая оболочка имбибирована кровью; 
въ продольной пазухе ея много жидкой крови. Мягкая оболочка 
тоже имбибирована кровью. Вещество мозга размягчено, полно­
кровно. При кипячен1и ткани мозга, найденъ спиртч?. Сердце—11 
и 13 сайт. Мышца сердца плотная, темно-краснаго цвета. За­
слонки слегка утолщены. Во всехъ полостяхъ сердца содержится 
свернувшаяся кровь. Легк1я полнокровны. Слизистая дыхатель- 
ныхъ путей багрово-красная. Въ полости ихъ слизь, закрашенная 
кровью. Желудокъ переполненъ пищевой смесью. Слизистая его 
пигментирована. Печень, селезенка и почки полнокровны. Въ

Иориое пр1иг1;нен1е реакд^п кппяче!ия.
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кишкахъ соотв4зтствующее содержимое. Въ мочевоыъ пузыр4з око­
ло стакана мочи. (1894 г. № •'%).

№ 6. Неизв-Ьстный 20-го января лоднятъ замерзшимъ на кон- 
номъ базартЬ. Покойный од1зт’ь въ бумазейную рубашку и тико­
вые подштаники; на ногахъ—чулки н пимы, на голов'й—шапка. 
Вскрьпче 25 января. Около 60 л'йтъ. Питаше ум1зренное. Окоче- 
н'Ьн1е разрешается. Лицо темно-багровое. Г.11азныя яблоки мягки. 
Роговицы мутны. Конъюнктивы си.льно на.литы. Ушныя раковины 
тоже темно-багровыя. Шея и грудь серовато-блРдныя. Животъ 
серовато-грязный, запавш1й. Кожа верхнихъ конечностей грязно­
вато-красная съ просвечиваюш,ими венами, особенно на пред- 
плечьяхъ. На локтяхъ и тыльной поверхности кистей темныя пер- 
гаментныя пятна. На левомъ предплечье два грязно-ф1олетовыхъ 
пятна до 1 с. въ д1аметре съ кровоподтекомъ въ разрезФ. Ниж- 
н1я конечности слабо-багроваго цвета; на голеняхъ просвечива- 
ютъ подкожныя вены; на бедрахъ гусиная кожа. Спина багровая. 
Мягюе покровы головы полнокровны. Кости полнокровны, це.ты. 
Твердая оболочка полнокровна: въ продольной пазухе ея темная 
жидкая кровь. Мягкая оболочка иолнокровиа, отечна. Мозгъ пол- 
нокровенъ. Въ боковыхъ нíeлyдoчкaxъ его серозная кровянистая 
жидкость. При кипячен1и ткани мозга, найдеиъ спиртъ. Сердце — 
10 и 12 сант. Мышца сердца плотная, темно-красная. Заслонки 
и клапаны утолщены. Венечные сосуды сердца склерозированы. Во 
всехъ сердечныхъ полостяхъ, особенно правыхъ, содержится бо.ль- 
шое количество темной н-гидкой крови. Легк1я полнокровны. Въ 
дыхательныхъ путяхъ пенистая жидкость, Въ желудке около 
фунта пищевой смеси, кислой реакц1и. Слизистая его ])азмяг- 
чена; въ дне ея точечныя кровоизл1ян1я. Печень и почки полно­
кровны. Селезенка серо-краснаго цвета. Въ кишкахъ соот­
ветствующее содержимое. Въ мочевоыъ пузыре бо.аее фунта мочи. 
(1894 г. JŶ!»•V-).

№ 7. Неизвестный найденъ 17-го марта въ кирпичныхъ са- 
раяхъ. Трупъ, покрытый снегомъ, лежалъ на правомъ боку; .левая 
рука на груди, правая согнута по направлению къ голове. Ноги 
въ колТнихъ тоже согнуты. Вскрыт1е 26-го марта. Покойный одетъ 
сверху въ рванную шубу и пимы. Около 35 летъ. Питан1е уме­
ренное. Окоченен1е разрешилось. Кожа на всемъ трупе грязно- 
краснаго цвета съ темно красными пергаментными пятнами. Мяг- 
к1е покровы головы спереди сухи, сзади трупно имбибированы.
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Кости до 6 — 7 мил. толщиной, полнокровны. Правый ламбдовидный 
пювъ,особенно внутри, разошелся, прим1зрно ми.тлиметра на 1,5-2,0. 
Твердая оболочка сочна, грязно-краснаго цвТта; продольная па­
зуха ея пуста. Мягкая мозт’овая оболочка полнокровна, темно- 
красыаго цв'Ьта. Моягъ представляетъ сТровато-грязиую крас­
ную кашу. При кипячен1и ткани мо.зга, найдеиъ спиргь. Серд­
це—11 и 10 сайт Мышца сердца дряблая. Заслонки и к.лапаны 
нормальны. Полости сердца пусты. Въ око.лосердечной сумтгЬ и поло- 
стяхъ плевры кровянистая жидкость. Легьпя полнокровны и отечны, 
особенно въ заднихъ частяхъ. Слизистая трахеи и броиховъ темно­
красная; въ полости ихъ кровянистая слизь. Желудокъ содер- 
шитъ немного пищевой смФси; слизистая его темнокраспаго цв'й- 
та. Тонюя кишки и толстыя им'Ьюгь немного содержимаго. Пе­
чень, селезенка и почки полнокровны. Бъ мочевомъ пузырТ не­
много мочи, о  894 г. Л'»

Л'г 9. Крестьянииъ С., портной, 1 и 2 мая пьянствовалъ. Почт. 
на 3-е мая провелъ въ м15стности, называемой Каштакомъ, гдФ 
3-го мая въ 12 ч. дня былъ поднят'ь въ безсознательномъ состо- 
ян1и и отправлеш^ въ больницу, въ которой въ 7 ч. вечера и 
умеръ. Вскры'пе 7-го мая. Около 20 лйтъ. Питан1е хорошее. Око- 
чен'4н1е еще сохранилось. Конъюнктивы блТдны; роговицы проз­
рачны; зрачки расширены. Ушныя раковины темно-сйраго двТта. 
Шея, грудь и животъ с'Ьровато-бл'Ьдныя. Кожа спины и конеч­
ностей св1зтло-багровая. Мягк1е покровы головы полнокровны. 
Кости тоже полнокровны и ц4злы. Въ продольной пазух1з твердой 
мозговой оболочки темная л{идкая кровь. Мягкая обо.лочка слег­
ка отечна, полнокровна. Вещество мозга полнокровно и отечно. 
При кипячен1и ткани мозга, найденъ спиртъ. Сердце—11,5 и 11 
сайт. Сердечная мышца цлотная, кирпичио-краснаго цв1зта. Въ 
полостяхъ сердца содержится темная полусвериувшаяск кр1 вь. Лег- 
к1я полнокровны. Слизистая дыхательныхъ путей тоже полно­
кровна. Въ полости ихъ кровянистая жидкость Въ желудкЗ! около 
ложки желтоватой жидкости, щелочной реаквди. Слизистая его 
с'Ьроватаго цв'Ьта; у входа и въ дн'Ь желудка точечньтя кровоиз- 
л1яшя. Печень, селезенка и почки полнокровны. Въ кишкахъ 
соотв'Ьтствующее содержимое. Мочевой пузырь наполненъ мочей. 
(1891 г. № ‘ 9̂/29).

Л'« 20. Неизв'Ьстная женщина поднята 14 апр'Ьля замерзшей 
во рву, позади дома Т. Вскрыт1е 18 апр'Ь.тя. Около 30 л'Ьтъ. Ни-
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таше среднее. Окоченейте разрештиось. Лицо синевато-багровое, 
покрыто буроватыми пергаментными пятнами. Конъюнктивы на­
литы. Шея темно-багровая; грудь и животъ светло-багровыя. На 
коленяхъ поверхностный ссадины. Кожа на стопахъ и ладоняхъ 
побелела, сильно морщиниста и легко отстаетъ. Спина окрашена 
въ диффузный светло-багровый пветъ. Мягюе покровы головы 
полнокровны, сочны, особенно справа. На затылке подъ galea 
aponenrotica кровоподтекъ. Кости черепа полнокровны, целы. 
Твердая оболочка грязно-багровая; въ продольной пазухе ея тем­
ная жидкая кровь. Мягкая оболочка отечна и тоже грязно-крас- 
наго цвета. Мозгъ превратился въ кашицу. При кипяченти ткани 
мо.зга, найдешь спиртъ. Сердце--12 и И сайт. Мышца сердца дряб­
лая. Клапанный аппаратъ безъ особыхч, изменентй.Въ полостяхъ 
сердца немного кровяныхъ свертковъ. Легк1я полнокровны. Сли­
зистая дыхательныхъ путей багрово-красная. Въ желудке немно­
го пищевой смеси; слизистая его имбибирована кровью. Печень, 
селезенка и почки полнокровны. Мочевой пузырь растянутъ но­
чей. (1897 г. Jvj

.М’ 24. Крестьяиин'ь 3. найденч  ̂ замерзшимъ 7-го декабря въ 5 
верстахъ отъ города, на дороге. Накануне покойный отправился 
на же.тезнодорожную станщю, но на пути ,,былъ вывернуть изъ 
саней лошадью“. Покойный былч̂  пьянъ. Вскрыпе 9-го декабря. 
Около 90 летъ. Питаьне хорошее. Окоченеше сохранилось. .Ницо баг­
ровое. На лбу краснобурыя нергамеитныя пятна, а равно и на но­
су. Глазныя яблоки спались Ушныя раковины сине-багроваго цве­
та. Грудь и животъ б.ледныя. На коже нижнихъ и особенно верх- 
нихъ конечностей просвечиваютъ вены. Кисти рукъ сине-багро- 
выя. Спина темно-краснаго цвета. Мягк1е покровы головы мал;о- 
кровны. Кости умереннаго кровонаполнен1я, целы. Твердая обо­
лочка полнокровна; въ продольной пазухе ея темная жидкая кровь. 
Мягкая оболочка темно-краснаго цвета, отечна. Мозгъ тестооб­
разной консистенши. При кипячен1и ткани мозга, найдеиъ Спиртъ. 
Сердце —14 и 12 сайт. Мышца сердца умеренной п.дотности, темно- 
краснаго цвета. Двухстворчатый к.дапанъ утолщенъ. Полости обо- 
ИХЧ5 желудочковъ сердца наполнены большимъ количествомъ темной 
жидкой крови, отчасти замерзшей. Легк1я по.чнокровны. Слизи­
стая гортани и трахеи темно багроваго цвета. Въ полости ихъ 
замерзшая слизь. Желудокъ содержитъ немного пищевой смеси. 
Слизистая его бледно-розоваго цвета. Печень, селезенка и почки
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ум'Ьреннаго кровонаполнен1я. Иъ кншкахъ соотв'Ьтствующее со­
держимое. Въ мочевомъ пу.зыр’Ь до 700 к. с. мочп. (. 1897 г.
№ «2/у2).

Л*" 26. Крестьянинъ 0. замераъ въ половин1з декабря. Вскры- 
1че 3-го января. Около 50 л-Ьтяз. Окочен'Ьн1е разр'Ьшается. Лицо 
темно-багровое. Глаза ввалились. Ушныя раковины багрово-крас- 
наго цвГта. Грудь н животъ блГдноватыя. Кожа нижнихъ конеч­
ностей грязновато-блГдная; на колГняхъ и ступняхъ просвГчи- 
ваютъ вены. Предплечья и кисти рукъ багрово-красныя. На ты.т'б 
л'Ьвой кисти мелюя ссадины. Мягк1е покровы головы багрово­
красные. Кости нГлы. Твердая оболочка гря.зно-красная; въ про­
дольной пазухГ ея жидкая кровь. Мягкая оболочка отечна и то­
же грязно-краснаго цвГта. Мозгъ размягченъ. При кипячен1и 
ткани мозга, найденчз спиртъ. Сердце—11 и 11 сайт. Въ обГихъ 
половпнахъ сердца .замерзшая кровь въ видГ темно-красныхчп а 
отчасти пpoзpaчныx^J льдинокъ, причемъ вч> л1звой половинГ 235,0, 
а въ правой 200,0. Кровь большей частью содержится въ пред- 
серд1яхъ. Въ грудной и брюшной аортГ тоже замерозая кровь, а 
частью и окидкая. Легк1я полнокровны и отечны. Въжелудк'й пи- 
зцевая сдгЬсь: слизистая его сГрая, въ задне!'! части багровая. 
Кровоизл1я1пы въ ней нГтъ. Печень и селезенька полнокровны. 
Почки тоже. Вч> мочевомъ пузырГ 325 к. с. мочи. (1898 г. .Л1>

ЛТ" 28. Крестьянинъ С, замерзчз 18 февраля. Вскрыт1е 28 фев­
раля. Около 40 лГтъ. Питан1е хорошее. ОкоченГн1е разрешается. 
ОбщШ цвГтъ покрововъ грязновато-багровый. Лицо багрово-тем­
ное. Глазныя яблоки запали Ушныя раковины темно-багро­
вый. Шея багрово-красная. Животъ грязно-зеленый. Коя.а ко­
нечностей сине-багровая; на ней просвГчивают'ь вены. У праваго 
локтя кровоподтекъ. На тылГ правой руки ссадины. Мягк1е по­
кровы головы багрово-краснагс цвГта, сзади полнокровны. Кости 
черепа пГлы. Твердая оболочка полнокровна. Мягкая оболочка 
грязно-багровая, полнокровна и отечна. Мозгь мягкой консистен- 
щи, полнокровенъ. При кинячен1п ткани мозга, найдет^ спиртъ. 
Сердце— 12,5 и 11 сайт. Мышца темно-краснаго цвета. Заслонки 
и клапаны нормальны. Въ правой половине сердца 160,0, а въ ■ 
левой 130,0 заме1ъзшей темной крови. Грудная аорта переполне­
на кровью. Легьчя полнокровны. Слизистая дыхательныхч, путей 
багровая; въ полости ихъ содержатся прозрачныя льдинки. Въ 
желудке около 300,0 пищевой смеси; слизистая его бледна, безъ
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кровоизл1ян1й. Лечень сальнаго вида, ыалок]:овыа. Слезенка пол­
нокровна. Въ мочевоыъ пузыр1з до 200 к. с. ыочи. (1898 г.
№  « 7 , 7 ) .

Л'9 32. Крестьянинъ К. 4-го ноября поднята^ на улиц-й ср 
признаками жизни и отправленъ въ больницу, ixb часа черезъ 
2 умеръ. ВскрыЛе Ю ноября. Около 40 л-Ьтъ. Питпн1е ослаб­
ленное, Окочен4зн1е разр'Ьшается. Общ!й цв'Ьтъ покрововч  ̂смуг,то- 
грязный. Лицо бл4;дное. Глазныя яблоки запали; конъюнктивы 
бл'Ьдны. Шея, грудь, животъ и конечности сйровато-грязные. На 
'Спин1> слабо выраженный трупныя пятна. Мягк1е покровы головы 
малокровны. Кости тонки (до 4 мил.), полнокровны. Стр’Ьловид- 
ный иювъ и передняя часть ламбдовиднаго разошлись (до 1 мил.); а 
отъ стрФловиднаго шва идетъ кпереди на лобную кость трещина 
до 3 сайт, длиной. Твердая оболочка полнокровна и отечна Мозгъ— 
■сТрое вещество бледно, б1злое же полнокровно. Въ желудпчкахъ 
мозга много замерзшей серозной жидкости. Сердце—12 и 10 сайт. 
Мышца сердца плотная. Заслонки нормальны. Въ полостяхъ его 
замерзшая кровь и сыворотка; въ лТвыхъ 98,0, а въ правыхъ— 
85,0. Въ верхнихъ доляхъ легкихъ хроническ1й туберкулезный 
процессъ съ кавернами, наполненными отчасти гноемъ; нижн1я до­
ли сравнительно здоровы. Слизистая трахеи и бронховъ бл'Ьдная. 
Желудокъ пустъ; слизистая его бл'йдно-с1зрая. Въ кишкахъ со- 
дернгимаго очень мало. Печень сальнаго вида. Селезенка умерен­
но наполнена кровью, а равно и почки. Въ брюшной аорте мно­
го замерзшей крови. (1898 г. № «“’/оО

.!\» 42. Крестьянинъ С. 18 ноября вечеро.мх найденъ на улице 
раздетымъ. Вскрьпче 24 ноября. Около 40 летъ. Иитан1е среднее. 
Окоченегпе сохранилось. Общ1й цветъ покрововъ серовато-блед­
ный. Лицо сине-багровое. Надъ левой бровью ссадина. Конъюн­
ктивы налиты Роговицы прозрачны. На шее несколько поверх- 
ностныхъ ссадинъ. Грудь и животъ бледные. Кожа конечностей съ 
багрово-кркснымъ оттенкомъ и съ просвечивающими венами. Въ 
об.ласти леваго плечевого сустава снаружи и сзади выступаетъ 
резко ограниченная краснота съ припухлостью. На левой кисти 
мелк1я ссадины. Кожа спины багрово-красная. Мягк1е покровы 
головы полнокровны, сочны. Кости черепа тонки, пелы. Въ про­
дольной пазухе твердой оболочки темная жидкая кровь. Мягкая 
оболочка умеренно полнокровна, отечна. Мозгъ сильно полнокро- 
венъ. Въ ткани мозга при кипячен1и найденъ спиртъ. Сердце—
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10 и 10,5 сайт. Изъ клапановъ двустворка утолщена. Въ пра- 
выхъ полостяхъ сердца содержится темная жидкая кровь; въ 
меньшемъ количеств-Ь кровь съ прим1зсью фибринозныхъ сверт- 
ковъ содержится и въ л-Ьвой no.uoBHHÍí сердца. Легк1я ум'Ьренно 
полнокровны и слегка отечны. Слизистая дыхательиыхъ путей 
красно-багроваго цвФта. Въ полости ихъ немного пенистой жид­
кости. Въ желудк-й много пищевой см-Ьси; слизистая его ск.ладчатат 
на ней вч. об.тасти дна видны мелк1я точечныя кровоизл1ян1я. Пе­
чень и почки полнокровны. Въ кишкахъ много содержимаго. Въ 
мочевомъ пузыр'Ь бои1зе стакана мочи. (1901 г. Л?!

№ 44. К. 9 октября поднятчэ мертвымъ на улицф околО' 
склада винной мононол1и. Вскрьте 11-го октября. Око.ло 50 .л'йтъ. 
Питан1е хорошее. Окочен-Ьн^е разрешается. Лицо сине-ф1олетовое’. 
Конъюнктивы сильно налиты. Роговицы прозрачны. Кожа шеи и 
плечъ багровая. Животъ слегка зеленоватый. Спина багровая. 
Мягк1е покровы головы полнокровны. Кости свода полнокрсвны,. 
це.ты. Твердая оболочка полнокровна. Мягкая оболочка полно­
кровна, студенисто отечна. Мозгъ полнокровенъ, отеченъ Въ бо- 
ковыхъ нщлудочкахъ его серо.зная жидкость. При кипячеьйи ткани 
мозга, найденъ спиртъ. Сердце —12 и 10 сайт. Мышца сердца плот­
ная. Клапаны нормальны. Какъ въ желудочкахъ, такъ и въ пред- 
серд1яхъ жидкая кровь; причемъ въ лТвой половин4: и въ пра­
вой по 200,0. Легюя сильно полнокровны и слегка отечны. Въ 
полости гортани и трахеи мелко-пузырчатая п-Ьна. Желудокъ 
пустъ. Слизистая его шЬраго цвТта, складчата, безъ кровоизл1ян1й. 
Печень салвнаго вида, малокровна. Селезенка и почки полнокров­
ны. Въ мочевомъ пузыр'4 около 250 к. с. мочи. (1902 г. №

Если въ I групп1з состоян1е труповъ на секщи не всегда бы­
ло одинаково, то еще бол-Ье это нужно сказать о трупахъ II 
группы. Какъ видно изъ только что приведенныхъ протоколовъ ос­
мотра, во II груштЬ есть и совершенно св1зж1е трупы съ выражениымъ 
трупыымъ окоченФн1емъ и безъ сл-Ьда гн1ен1я; есть и трупы, гдЬ 
окоченТьпе почти или совсТмъ исчезло, а гш'еше началось; нако- 
нецъ, есть трупы, сильно разложивш!еся.Данныя секщи всТхъ этихъ 
труповъ, конечно, неодинаковы. Наибольшее значен1е нужно 
признать за тЬми изъ нихъ, который получены при аутопс1и 
наибол1зе св^Ьжихъ труповъ. Комбинируя посл'Ьдьпя данный, со­
поставляя ихъ съ таковыми же I группы, мы вч, общемъ пай- 
демъ много сходнаго. Понятно, трупныхч! явлений, связанныхч>
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съ мерзлотою трупа, какъ-то: присутств1я замерзшей крови
или сыворотки въ кровеносныхъ сосудахъ, морозныхъ катарактъ, 
льдинокъ замерзшей слизи у отверст1я носа и т. п., во II групп1з 
не будетъ. Что же касается остальнаго, то почти все, что есть 
въ I групп1з, есть и во II.

Но при СХОДСТВ'̂  есть и разница. Она заключается въ боль­
шей отчетливости и бо.льшемъ постояиств-й иныхъ трупыыхъ из- 
м1шен1й, н 1ХОдимыхъ при смерти отъ холода, лишь при вскрытчи 
неоттаявшихъ труповъ. Это весьма существенное различ1е. Зна- 
чен1е посл'йдняго выяснится при оц'Ьнк'Ь важности т”йхъ или 
другихъ изм'‘Ьнен1й для распозиаван1я смерти отъ низкой тем­
пературы.

V.

Наружные признаки смерти отъ холода.
Изучен1е д1агностическаго значехйя трупныхъ находокъ при 

смерти отъ холода мы начнемъ, с-л^дуя порядку вскрьтя, т. е. съ 
наружнаго осмотра.

Присутств1е какихъ-либо апатомическихъ изм’Ьнен1й у замерз- 
шихъ еще далеко не доказываетъ важности ихъ для распозна- 
ван1я этой смерти. Чтобы установить за т-Ьмь или инымъ труп- 
нымъ изм1знеы1емъ характеръ признака, поставить значен1е по- 
сл'йдняго для д1агноза ви'Ь сомн'йн1я, нужно доказать, что данное 
изм'Ьнеше—нризнакъ зависитъ именно отъ этого рода смерти, 
гезр. причины, вызывающей смерть, и что оно типично для нея. 
Руководясь этими основными требован1ями, мы и будем'ь давать 
оц1знку трупнымъ яЕлен1ямъ при смерти отъ холода.

Наши еекщоиныя даниыя мало отличаются отъ добытыхъ 
раньше. Если исключить н1зкоторыя частности, то въ общемъ они 
повторяютъ, въ разной лишь степени, данныя прежнихъ авторовъ. 
Почти все, что отм^зчено въ нашихъ протоко.лахъ вскрыт1я, на­
блюдалось кЧыъ-либо раньше.

Важность подобныхъ отм'Ьтокъ, конечно, неодинакова. О 
иныхъ трупныхъ изм'Ьненз'яхъ у замерзшихъ давно уже установ­
лено, что никакой помощи въ оп]зед'йлен1и смерти отъ холода они 
оказать не могутъ. О такихъ, какъ-бы безразличныхъ, находкахъ 
аутопс1и мы говорить не будемъ. Въ своемъ изложегпи мы оста­
новимся лишь на т1зхъ анатомическихлз измЕнензяхъ у замерз-



шихъ, которымъ въ наше время придается изв1зстное распознава­
тельное значен1е или значен1е которыхъ еще и досел1з не выяс­
нено окончательно, и зат'Ьмъ, на изм1знен1яхъ, который по на­
шему первоначальному предположен! ю какъ будто-бы являлись 
характерными для этой смерти. Какой изъ указанныхъ мотивовъ 
заставлялъ насъ въ томъ или другомъ случа'Ь останавливаться 
на изв'йстныхъ трупныхъ явлен!яхъ и изучать происхожден!е и 
связь ихъ со смертью отъ низкой температуры, оудетъ видно изъ, 
соотв'Ьтствующаго изложен!я,

Изъ наружиыхъ трупныхъ явлен!й у' заыерзшихъ мы прежде 
всего займемся разсмотр'йгнемъ значен1я: 1) окраски наружныхъ 
покрововъ, 2) отморожен!!! и 3) „морозныхъ катарактъ .

I. О к р а с к а  на  р у ж н ы х ъ п о к р о в о в  ъ.

Морозная краснота издавна выдвигалась какъ признакъ смерти 
отъ замерзанхя. Но уже докторъ Di e ] J e г g ‘) (1864 г.) указывалъ, 
что трупы до оттаивагпя кажутся бл-йдными; когда же ихъ по- 
м'Ьщаютъ въ тепло, то лицо и руки окрап!иваются въ интенсив­
ный синевато-красный цвКтъ, Отсюда J.liebel•g■ заключалъ, что 
Кго81гб111е доказываетъ лишь то, что данный человКкъ подвер­
гался д'Ьйствпо холода; было ли это д4зйств1е до сме з̂ти или иос- 
л-|з_это безразлично; результата, всегда одинъ и тотъ же.

Также думаетъ и д-ръ БТлинъ^*^). Сопостав.ляя трупную окра­
ску съ разными услов1ями, при которыхъ приходится наблюдать 
явлешя холода на трупахъ, названный нвторъ нашелъ, что первый 
результатъ д'ййств1я холода выражается на тругН въ окраскЬ его, 
являющейся то въ разлитой форыТ въ вид1; обпщго розово- или 
темыо-краснаго цвКта всего трупа, то въ ограниченной, въ вндТ 
красныхъ пятенъ на бол'йе открытыхъ частяхз. т1зла; —и что ин­

тенсивность окраски находится въ прямой зависимости отч. сте­
пени холода, продолжительности его д'1зйств1я и продолжитель­
ности оттаиван1я. Свой выводъ русский авторъ подтверждаетъ, 
дал'Ье, сг1ец1альнььмъ изсл'йдовангемъ изм4;нен!й въ крови отъ хо­
лода. Съ микроскопомъ въ рукахъ онъ между прочимъ устанав- 
ливаетъ: 1) красные шарики крови, н е изм'Ьняясь при замерзан1и. 
по оттаиван)и тотчасъ же обезнв'йчиваются и распадаются, а крася­
щее вещество и.хъ переходитъ въ кровяную плазму, и 2) так1я изм'Ь- 
нен1я шариковъ, неим^я въ себ* ничего специфическаго, стоятъ
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въ прямомъ oTHoajeHiH со степенью холода и продолжительностью 
его д'Ьйств1я. „Итакъ, пишетъ Б ' Ьлинъ,  микроскопъ опред1зля- 
етъ намъ способъ происхожден1я окраски, и мы можемъ съ унтЬ- 
ренностью говорить, что красноватый пв'Ьтъ, встречаемый на тру­
пе по оттаян1и, зависитъ действительно отъ холода, действу- 
ющаго на красные шарики, красяш,ее начало которыхъ выделя­
ется въ кровяную сыворотку и, проникая вместе съ нею изъ 
капилляровъ въ ткани, окрашиваетъ последн1я. Такъ какъ во 
время действ1я холода красные шарики на изменяются, а изме­
няются лии:ь по оттаян1и, то легко объяснить, почему известной 
окраски не заметно на холоду, а только при оттаиван1и трупа. 
Что же касается интенсивности- окраски, то она зави.ситч, отъ 
интенсивности распада ({юрменныхъ элементовъ крови; следова­
тельно, отъ степени хочода, продолжительности его действ1я и 
повторности. Но хотя окраска трупа и обязана своимъ происхо- 
ждеьйемъ холоду, все-таки по цвету не возможно определить вре­
мени действ1я холода. Былъ .чи человекъ живъ или нетъ, дей- 
ств1е холода будет'ь одно и то же: следовательно, и последствие 
холода—окраска наружныхъ покрововъ тела будетъ въ обоихъ 
случаяхъ“.

И D i е 1) е )■ g, и Б е  л и н ъ говорятъ вообще о морозной окраске 
кожи. Различ1ю въ оттенкахъ окраски они не иридаютъ значен1я. 
Между темъ, когда окраске покрововъ приписываютъ значен1е 
признака смерти отъ холода, то указываютъ именно светлый от- 
тенокъ ея. Известно, какъ резко на трупахъ замерзшихъ высту- 
паетъ иногда светло-красный, разлитой или пятнистый, цветъ кожи. 
Проф. В] 11 т е  и s to  к разсказываетъ, напримеръ, с.тучай, где 
на основаи1и цвета крови и пятенъ онъ сначала предположилъ 
смерть отъ угара. Когда же окиси углерода въ крови не оказа­
лось, онъ подумалъ объ отравлеьпи синильной кислотой. И лишь 
после анализа, показавшаго отсутствге синильной кислоты, при од- 
новремеииомъ отсутствги какой-либо причины смерти, д1агности- 
цировано было замерзаше.

О светло-красной окраске трупа можно найти заметку еще 
у проф. H o f m a n n ' a .  Въ работе „Die forensisch wichtigsten Lei- 
chenerscheinimgen“ онъ указываетъ, что на трупахъ, сохраняемыхъ 
вчз ледникахъ, трупныя пятна обычно получаютъ светло-красную 
окраску. Причина последней, однако, не заключается, какъ можно 
бы думать, въ непосредственномъ действш холода на красящее
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вещество крови, ибо, продолжаетъ H o f m a n n ,  при замораживагпи 
и оттаиван1и какъ св'Ьжей, такъ и редуцированной крови безъ 
доступа воздуха, никакой перем'Ьны въ ubIítIí крови, а ¡эавно и 
въ cneiiTpi ея не происходитъ, а замороженная и оттаявшая 
кровь, какъ и обыкновенная, очень быстро (безъ воздуха) возста- 
новляется. Не завися непосредственно отъ холода, св'Ьтлая труп­
ная oiípacKa, по цитируемому автору, связана съ другимъ причнт 
нымъ моментомъ, такъ называемымъ „Schwitzen der Leichen“, ко­
торый яко бы разрыхляетъ эпидермисъ и передаетъ кислородъ 
крови глубокихъ слоевъ кожи. То-есть по H o f m a n n ’y о св'Ьтло- 
красной окраск^ трупа, какъ характерной для смерти отъ холода, 
не можетъ быть и рфчи.

Въ этомъ пункт1з съ нимъ согласенъ и авторъ главы о замер- 
загни вчз у4e6Hi-iKL Maschka, проф. В 1 um  е ns t о к „Лишь одно, 
пишетъ онъ тамъ, несомненно, что светлая окраска трупныхъ 
пятенъ есть посмертное явлегае“. Но B l u u i e n s t o k  не согласенъ 
съ объясне1пемъ, которое даетъ разбираемему nsneHiio Н о í m а п п. 
Изъ своихъ иаблюденй!, устанавливающихъ, что светлая окраска 
бываетъ на свежихъ трупахъ, а по оттаяьии светло-красныя пятна, 
какъ правило, исчезаютъ, онъ заключаетъ, что „Schwitzen der 
Leichen“ Hofrnann'a здесь ни причемъ. Сопоставивъ же, далее, опыты 
H o f m а 11 n ’a (замораживан1е крови) сч̂  таковыми же C r e c e  h i о, 
В l u m e n  stole высказываетъ предположен1е о прямомъ действш 
низкой температуры, какъ и высокой, на гемоглобинъ крови.

Въ 18S7 году вышло по разбираемому вопросу изследован1е 
проф. F a l k ’a '")• Въ немъ авторъ, во-первыхъ, указываетъ, что 
светло-красная ок]1аска трупа не есть следств1е оттаиван1я. Ес­
ли трупъ, остававшй’юя по смерти при средней температуре до 
образованш темно-красныхъ трупныхъ пятенч>, вынести на холодъ, 
то гипостазы скоро принимаютъ светлую окраску. За то же по 
F a l k ’y говоритъ и прямой опытъ съ кровью. Замораживаше крови 
безъ доступа воздуха не изменяетъ ея цвета; наоборотъ, цветъ 
крови меняется, если темную кровь охлаждать на воздухе. Такъ 
какъ изменен1е цвета въ сосуде идетъ сверху внизъ, то по на­
званному изеледователю ясно, что решающую роль здесь играетъ 
воздухъ, т. е. светло-красный цветъ крови зависитъ отъ обогащен1я 
гемоглобина кислородомъ. Литературной справкой о причинахъ, 
обусловливающихъ цветъ крови, объ энергичной и прочной фи- 
ксац1и гемоглобиномъ кислорода при нолевой (0°) температуре и
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о минимальномъ потреблен1и кислорода тканями на холоду, проф. 
F a 1 к подтверждаетъ свой выводъ и д-клаетъ яснымъ какъ проис- 
хожден1е светло-красной окраски труповъ, такъ и зависимость 
последней отъ низкой температуры.

Посл'к приведенныхъ работъ, особенно же проф. F а 1 к’а, каза­
лось бы, едва ли можно говорить о какомъ-либо положительномъ 
•Значен1и св'ктло-красныхъ пятенъ въ опред'15лен1и смерти отъ за- 
мерзан1я. И все-таки въ 1890 году д—ръ P a n i e n s k i ' ^ )  вновь 
возвращается къ старому и вновь, на ряду съ переполнен1емъ сер­
дца, подчеркиваетъ значен!е свктло-красныхъ пятенъ для распо- 
янаван1я смерти отъ холода. А въ 1893 году д-ръ К е f е г s t е in  
только „ b e l l r ö t h e  F l e c k e n “, расположенныя на выше лежа- 
щихъ частяхъ ткла, и считаетъ признакомъ смерти отъ д"Ьйств1я 
низкой температуры. HoBFfmiie H^Mennie учебники судебной меди­
цины (Н о f ш а и п’а, S t г а s s m а п n’a) цитируютъ изс./11здован1е К е- 
i ' e r s t e i n ’a и хотя не высказываются .за признан1е его пятенъ 
специфическимъ признакомъ замерзан1я, но и не отрицаютъ ихъ 
значен1я. Последнее тф.мъ HeoHtuflaHiiFe, что рядомъ вообще 
св-Ьтло-красное окрашиван1е кожи и трупныхъ пятенъ у замерз- 
шихъ т1зми же авторами трактуется какъ явлен!е, образующееся 
по смерти,—и д-клается ссылка на трудъ проф, F а 1 к’а.

Что же особеннаго представляетъ признакъ д-ра К е f е г s t е i n ’a? 
Что въ пемъ есть характернаго? По К е f е г s t е i n ’y морозная красно­
та, образующаяся при замерзантп, имкетъ три свойства: она пят­
нистая, свктлая и расположена на не отлогихъ мкстахъ ткла. 
Свойства въ общемч, мало или даже совскмъ не типичныя, осо­
бенно первыя два. Пятнистость вкдь обычная форма трупной 
юкраски: недаромъ трупные гипостазы называются трупными
пятнами. Что же касается , свктлаго отткнка окраски, то изъ 
предыдущихъ работъ мы знаемъ, что послкднтй развивается на 
вскхъ свкжихъ трупахъ, если они находятся при сравнитель­
но низкой температурк. Остается, слкдователыю, одно послкднее 
-свойство—мкстоиоложен1е свктло-красныхъ пятенъ, которому, по- 
видимому, и саыъ К е f е г S t е i 11 придаетъ основное значен1е. Извкст- 
но, что трупные гипоста.зы, resp. трупныя пятна, появляются на 
низкихъ мкстахъ. Поэтому наблюдающееся у замерзшихъ по- 
ложен1е пятенъ на высоко лежащихъ частяхч. трупа кажется 
какъ-бы противоркчащимъ общепринятому положен1ю, а равно 
и объяснен1ю возникновешя гипостазовъ. Такое противоркч1е.
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повидимому, было Y названнаго автора исходнымъ пунктомъ для 
мысли о д1агноетической важности св-Ьтло-красныхъ пятенъ на 
неотлогнхъ частяхъ. Чтобй объяснить ихъ происхожден1е у 
замерзшихъ, онъ создалъ особую теор1ю, сущность которой за­
ключается въ сл'^дующемъ. Въ частяхъ, подвергающихся д'Ьйств1ю 
холода, кровь можетъ частью замерзать. Но разъ кровообраще- 
nie еще продолжается, то ледъ растаиваетъ, а гемоглобинъ кро­
ви переходитъ въ сыворотку и диффундируетъ въ окружаюя1ую- 
ткань, т. е. образуетъ пятна. Посл1;цн1я возникаютъ тогда и на 
высоко лежащихъ участкахъ. Сл1здовательно, пятнистая окраска 
выше лежащихъ частей т^^ла есть показатель, что данный пятна 
образовались въ то время, когда циркуляц!я крови еще продол­
жалась, то-есть при жизни,

Мы не МОжемъ согласиться съ д-ромъ K e f e r s t e i n ’oMB. Во-пер- 
выхъ, для насъ сомнительно объяснен1е, которое названнымъ ав- 
торомъ дается относительно возникновен1я пятнистой окраски на 
переднихъ частяхъ т^зла у замерзшихъ. В̂ Ьдь если при жизни 
происходитъ замерзанзе и оттаиван1е ткани, то въ данныхъ участ­
кахъ развиваются такъ называемы я отморожешя, т. е. воспа­
лительная реакц1я съ изв'Ьстными объективными классическими 
признаками (подроби’̂ е объ этомъ нижеф Процессъ же распада 
гемоглобина и пропитыван1е гемоглобино-содержащей сывороткой 
прилежащихъ тканей является въ обшей картин-Ь воспален1я и 
второстепениымъ, и мало или почти незэ.ч'Ётыымъ;—т1змъ бол'Ье, 
что окраска отморонзенныхъ участковъ зависитъ отъ воспалитель- 
наго расширен1я мелкихъ сосудовъ и капилляровъ, а не отъ им- 
бибищи красящимъ вегцествомъ крови.

Во-вторыхъ, прямое наблюден1е трупной окраски показываетъ,. 
что св-Ётло-красньш пятна на высокихъ частяхъ т1зла выступаютч., 
и довольно часто, помимо смерти отъ холода. Они обычно встрпЬча- 
ются, особенно ранней весной и поздней осенью, при секщи св1зжихъ 
труповъ и скоропостижно уыершйхъ и погибшихъ насильственной, 
смертью. Въ учебниюЬ судебной медицины Ma s c h k a ,  въ главЬ о 
замерзан1и, даже какъ-бы подчеркивается такое расположен1е пя­
тенъ. Авторч:, ея, зам’Ётивъ, что иногда свФтло-красныя пятна зани- 
маютъ отд'кльныя участки, продолжаетъ; ,,и даже не смозря на поло- 
жеьпе трупа на спиггЬ, они появляются на переднихъ частяхъ т+̂ ла, 
впрочемъ расположенныхъ все-таки относительно ниже, какч  ̂ на- 
прим1зръ, въ паховой области, подключичной, на щекахч  ̂ и т. п..



Мы лично могли бы привести так1я наблюден1я.
I. N. умеръ дома 17 ноября отъ паралича сердца. До вскры- 

т1я трупъ его находился на холоду при температур'Ь около 5 
и ниже (до —10°) С. 22 ноября трут. N. внесенъ въ 10 ч. утра въ 
теплое (около -[-14°—15°) пом1з1дете и сейчасъ я е̂ осмотр15нъ. При 
осмотр1з найдено: лицо и верхняя часть груди св1зтло-красныя, 
верхн1я конечности и спина тоже св1зтло-красныя; на остальномъ 
протяжеши кожа бол1зе или мен'Ье бл4здная. Чере:зъ 3 часа ос- 
мотръ повторенъ. Теперь лицо было уже синевато-красное; руки, 
и верхняя часть груди тоже синеватыя: ни.жн1я части конечно- 
сте11 багровыя; спина язе все еще оставалась со св'Ьтлым'ь оттТн- 
комъ. т. е. свТтло-красной. (1906 г. .М> протокола 54).

II. N. утроыъ 22-го ноября найдена на улиц! . удавленной... 
Покойная оздЬта очень тепло. Трупъ ея отправленъ в'ь холод- 
нпкт, гд'Ь и находился до 24 ноября. Наружная температура, 
почти тождественная съ температурой холодника, все время 
колеба.тасьмежду — 5” и —10° С. 27-го ноября трупъ N. въ 9 ча- 
совъ внесенч. вч. теплое пом'Ьщен1е. При осмотр^Ь его ока;залось: 
лицо св^зтло-красное; грудь и животч. синеватые; предплечья и 
запястья рукъ, который лежатъ на груди, сл'Ьдовательно высоко, 
св'Ьт.чо-красныя; тыльная же поверхность пальцевъ синевато-крас­
ная; на ногахъ слабо выраженная мелкая свТтлокраснаго цв-Ьта 
пятнистость; спина синевато-красная. Черезъ 3 часа св4зтлокрас- 
наго оттФнка нигдчз уже н1зтъ; его везд1з замТнилъ синеватый. 
Такъ, лицо синеватое, а равно кожа, груди и живота; на копеч- 
ностяхъ слабо выранзеиныя мелтя синеватыя пятна; кожа спины 
интенсивно синяго цв'йта. (1906 г. протокола 57).

Ш. 4-го ноября на р-Ьк!. Томи поднятъ трупъ N., убитаго 
двумя револьверными выстрелами въ го.лову. Судя по поврежде- 
н1я.мъ смерть N. наступила момента.льно "̂ ). Покойный одТтъ очень 
тепло. Наружная температура, а равно и температура холодника,. 
въ которомъ лежалъ покойный, была ниже —20® С. 7-го ноября въ. 
10 ч. утра трупъ N. внесенъ въ теплое помещеше и раздетъ. 
При осмотре его найдено: кожа спины окрашена въ интенсив­
ный снне-красный цветъ; по направлен1ю кпереди, т. е. вверхъ

*) у него помимо раздроблен!« костей скода и основан!,т черепа и пу.н'вото канала 
ВТ. большихъ по.тушар!яхт> мозга, поврежденъ еще продолговатый мозгъ, чере:)ъкото])нп. 
прош.та втора.ч ну.т.ч отъ рево.и.вера большого калиора.
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три лежан1и 'г1зла на спин'Ё, пятнистая окраска становится мен’Ье 
интенсивной и постепенно переходитъ въ св-йтло-красную; пере- 

„дняя же поверхность шеи, грз'ди, бедеръ и особенно кол'йни ин- 
тенсивнаго св'йтло-краснаго цв-йта. Лицо все въ крови. Въ пер­
вое время пребыва1ня трупа въ теплй свйтло-красная окраска ста­
ла постепенно уве.шчиваться *). Она появилась на голеняхъ и
• ступняхъ ногъ, которыя, по снят1и сапогъ, были очень б.тйдны. 
Далйе, она вытйснила сине-красную окраску боковыхъ поверхно­
стей трупа. И лишь спина до конца осталась сине-красной. Но 
■скоро начался обратный процессъ. Свйтло-красный оттйиокъ пя- 
тенъ сталъ понемногу исчезать и заменяться опять сине-крас- 
нымъ. Замена началась съ боковыхъ, следовательно, въ общемъ 

¡низко, ленгащихъ частей, и шла вверхъ. Къ 1 часу дня, то-есть 
■черсзъ 3 часа пребывашя въ тепле, светлая окраска исчезла вез­
де, исключая коленъ, которыя представляли самую высокую точ-
• ку изч> всего трупа, такъ какъ, ноги были согнуты въ колйняхъ. 
(1906 г. -Л*» щзотокола 46).

Изъ только что сообщепиыхъ наблюдегий видно, что светло- 
¡красная окраска, между прочимт-., высоко лежащихъ частей тела— 
лица, колйиъ, п})едплеч1й и т. п , появляется на трупахъ и ско­
ропостижно умершихъ и погибшихъ насильственной смертью, а 
равно какъ на трупахъ лицъ, смерть которыхъ произошла въ 

лкилыхъ помещен1яхъ (№ 1), такъ и умершихъ на холоду (Л?! II и 
IIII. Затенъ, этотъ светлый оттенокъ наблюдается на трупахъ 
до оттаиван1я, всегда въ начале оттаиван1я и постепенно исче- 
заетъ. Мы .здесь особенно подчеркиваемъ данныя Ш-го иаблю- 
ден1я. Они устанавливаютъ фактъ, что въ известный пер1одъ 
оттаиван1я промерзшего трупа, отчего бы смерть не последо­
вала, светло-красная окраска можетъ сохраниться только на ог- 
раниченныхъ участкахъ тела и расположенныхъ наиболее высо­
ко, то-есть, что типичныя пятна д—ра l i e f e r s t  ei  п’а бываютъ на 
лицо при секвди такихъ труповъ, гдй о замерзан1и не можетъ 
быть и речи.

Итакъ, объяснен1е д —ромъ K e f e r s t e i n ’oMH пронсхождетя 
светло-красной пятнистой окраски на высокихъ частяхъ тела у 

-замерзшихъ должно быть признано иевернымъ, а присутств1е та-

*) Появлен1е свЬт.ю-красной ОЕраскп вм'Ьсто спие-Ерасиоп или там1., 1-д'1> кожа бы­
ла бл'Ьдиая, в'ь .первый моментъ оттаивания трупа обычное явлеы1е и наблюдается всег'да.
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>кихъ пятент. при нзв^стныхъ услов1яхъ па саыыхъ разнообразныхъ 
трупахъ указывает'ь на независимость ихъ отъ смерти отъ холода 
и вообще за посмертное происхождение. Если сюда прибавить не­
постоянство и неустойчивость отт'Ьнковъ въ окраска наружныхъ 
покрововъ трупа, въ частности и св-Ётло-краснаго отт-^нка, то гово­
рить о значенш какой-либо окраски для распознаван1я .заыерза- 
н1я не приходится. Поэтому мы утверждаемъ, что та или другая 
окраска трупа замерзшаго не связана со смертью отч̂  замерзан1я 
•и служ’ить призиакомъ для д1агностики посл1здняго не можетъ.

В'ь связи съ этимъ выводомъ разсмотримъ наши сек1нонныя 
данныя о трупной окраскЕ у заыерзпшхъ.

Если взять I группу, то въ ней преобладающимъ цвйтомъ 
кожи будетъ блйдный. Изъ 15 случаевъ господство блйдной ок­
раски можно отмйтить въ 12 или въ 80%. Конечно, и на такихъ 
трупахъ наблюдается бо.л1зе или менйе интенсивная красная ок­
раска кожи, но почти исключительно лишь въ самыхъ низкихъ 
частяхъ тйла при томъ по.ложенш, въ которомъ погибъ покой­
ный, т. е. въ области гипостазовъ,—и. еще на отморож-енныхъ 
участкахъ и вообп;е на частяхъ пЬла, непокрытыхъ одеждой, какъ 
-ЛИЦО, уши, кисти рукъ и т. п. При этомъ гипостатичесшя пятна 
выражены бываютъ сравнительно слабо; наоборотъ, отмороженные 
участки II непокрытые одеждой бываютч  ̂ окрашены всегда очень 
интенсивно въ сине—или багрово-красный цвйтъ и часто р'Ьзко 
-отграничены отъ сосйдиихъ частей тйла.

Меньшая часть труповъ I группы—три (за № 23, 45 и 47) 
оказываются съ преобладающей красной окраской; изъ нихъ два 
со свФтлььмъ оггЬнкоыъ (№ 23 и 47). Просматривая соотвйт- 
ствующ1е протоколы вскрыПй, можно вид'Ьть, что эти трупы 
вскрыты въ полузамерзшемъ состоян1и; причемъ первый изъ нихъ 
нисколько оттаивался, а послйдн^е два, какъ замерзш1е въ ок­
тябре м'Ьсяцй, очевидно, не усп'Ьли еще промерзнуть. Зависи­
мость трупной окраски отъ степени промерзан1я трупа во время 
секц1и наблюдается на трупахъ съ преобладан1емъ блйдной ок­
раски наружныхъ покрововъ. И тамъ, при больп1емъ промерзан1и 
трупа, гипостатическая окраска выражена слаб'Ей; ес.ди же трупъ 
вскрывается въ по.тузамерзшемъ или застывшемъ состоян1и, то 
окраска и выражена интенсивнее, и мйста занимаетъ больше.

На 15 труповъ ¡группывъ8, т.’е.въ50®/о слишкомъ, отмечено 
присутств1е светло-красной окраски. Последняя то имеетъ более
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или мев'Ье диффузный видъ и распространяется почти по всему 
трупу, какъ наприм'Ьръ, въ случаяхъ подъ № 28, 29 н 47, то—и- 
это ча,ще--получаетъ пятнистый видъ и занимаетъ отд'Ьльныя 
ограниченныя м'Ьста на труп^з. Такъ, св-Ьтдо-красньш пятна по- 
м'Ьщались на лиц4; (№ 49), щекахъ (№ 43), ушахъ (Л̂  45), ше-Ь 
(Л1> 40) и на нйжнихъ частяхъ верхнихъ конечностей (.Л1> 47).

Въ II групп1з доминируетъ уже сине—или багрово-кращзая ок­
раска трупа. Иногда такая окраска занимаетъ почти весь трупъ, 
какъ въ случаяхъ за № 1, 7, 8, 12, 16, 17 и 28. Чаще же въ 
красный цв^зтъ разныхъ отт1знковъ окрашены, во-первыхъ, наи- 
болтЬе отлогчя м'1зста, а зат^мч:, и сос1здн1е, выше .лежэ.щ1е участки. 
Бл^здная и неокрашенная кожа встр1зчается зд'Ьсь только на ча­
стяхъ т'Ьла, наибол'Ье высоко расположениыхъ, преимущественно 
на туловищ^ спереди, т. е. на груди и животФ, разум'Ьется при 
положегпи трупа на спин1з. Впрочемъ, попадаются во II групп1з 
трупы съ господствующей бл'Ьдной окраской наружныхъ покро- 
вовъ, но крайне р'Ьдко. Так1е трупы обычно принадлежатъ субъ- 
ектамъ истощеннымч^, больнымъ—хроникамъ и т. п. (смотри слу­
чаи за № 16 и 32).

Иногда наблюдается на трупахъ II группы св1зтло-красная 
окраска. Какъ и въ I групп1з, такая окраска то занимаетъ весь 
трупъ (Л1> 20), то лишь отд'Ьльные участки, преимущественно въ 
области гипостазовъ. Изъ 34 труповъ второй группы со св'Ьтло- 
красными пятнами насчитывается всего 6; это за № 2, 9, 13, 
20, 31, 39. Если въ соотвФтствующихъ протоколахъ вскрьтпя 
справиться о времени секв,1и и услов1яхъ ея у 6 перечисленныхъ 
труповч:,, то окажется, что 3 изъ нихъ приходятся на весну (на 
апр'Ьль и май месяцы), два на осень (на октябрь ы'Ьсяцъ) и 
одннъ на январь. Такимъ образоыъ среди замерзшихъ II группы 
свКтлая окраска бываетъ рФдко: немного ыен'Ье 18'’/о. Да и этотъ 
процентчэ почти исЕ\лючительно падаетъ на весеигйе и осенн1е 
трупы. Зависитъ такая р'Ьдкость отъ продолжительности оттаи- 
ван1я промерзшихъ труповъ. Какъ мы уже говорили, при начал'Ь 
оттаиванЕЯ всякаго трупа, гезр. и по замерзаыш, всегда появ­
ляется св'Ьтло-красная окраска. Укажемъ попутно, что посл'1здняя 
показывается преимущественно на м'ЬстахЧ), гд'Ь красная окраска 
была выражена не р-̂ Ьзко; участки же интенсивнаго сине- или ба­
грово-краснаго цв’Ьта р'Ьдко принимаютъ при оттаиванш св'Ьтлыей 
отт'Ьнокъ. Ес.ли бы секцЁя падала на этотъ пер1одъ, то мы им^лге
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•бы св’Ьтлую окраску во всФхъ случаяхъ безъ исключен1я. Но въ 
■ЭТО время вскрыт1е не производится, ибо трупъ остается еа.1,е 
мерзлымъ. Когда же произойдетъ отгаиван1е трупа и приступаютъ 
къ его аутопс1и, то цв'Ьтъ покрововъ давно уже перетиелъ въ 
сине—или багрово-красный. Сл"Ьдовательно, все зависитъ отъ ус- 
лов1п и времени вскрыт1я. Въ странахъ, гд'Ь трупы умершихъ 
отъ холода не промерзаютъ сильно, гд1з они непосредственно изъ 
холодыика идутъ на секщ'ю, какъ у насъ лишь весной и осенью, 
тамъ св'Ьтло-красная окраска будетъ, конечно, очень частой.

Итакъ, на трупахъ относительно старыхъ, то-есть до.дго оттаи- 
ваеиыхъ, св'Ьтло-краснок окраски трупа обычно не оываетъ, даже 
если челов'Ь.чъ погибъ отъ замерзания; наоборотъ, на св15Ж11ХЪ 
тоупахъ, или егце не совсФагь оттаившихъ или на застывшихъ, 
какъ это бываетъ, когда трупы, находясь при температур'й толы^о 
на нисколько градусовъ ниже 0° (3°—7“ С ), св1зтлый о'П'Ьнокъ 
окраеччи обычеиъ, отчего бы смерть не поелКловала.

Сопоставляя приведенныя нами данный и подводя имъ общш 
итога., мы отыосите.дьпо окраски паружныхъ покрововч. у заме])з- 
шихъ можемъ высказать с.аКдующее.

Трупы ЛЕОдей, умершихъ отъ холода при низкой температур^,, 
до оттапван1я обычно бываютъ бл'Ьднаго цв1зта со слаоо выра­
женными трупными пятнами. ЦвТтъ поелТднихъ оагровый или 
иногда светло-красный. Помимо гипостазовъ на трупахъ замерз- 
шихъ евге окрашены отмороженные участки тТла и части, иепо- 
крытыя одеждой. Объ отморожеЕНЯхъ рТчь будетъ ги-Еже. Объ ок­
раске же участковъ кожи, лишенныхъ одел-гды, мы сейчасъ ска- 
жемъ несколько словъ. Къ последнимъ принадлежатъ лицо, уши 
н часто кисти рукъ, т. е. те же самыя части, где обычно поме- 
щаЕОТся и отмороженЕЯ. Названные участки тела ооычно высмат- 
риваютъ сине—или багрово-красными. Такъ е-сэе-ы. они резко от­
личаются иногда по окраске отъ соседнихъ частей, гюкрытыхъ 
одеждой *), и наблюдаются почти во всехъ случаяхъ, даже талЕЪ, 
где трупнЕдя пятна слабо выражены на самыхъ отлогихъ местахъ 
трупа, то можно бы предположить, что окраска такихъ лишен- 
дзыхъ одежды участковъ прижизненнаго происхожден!я.

Пое.1'Т.днее особенно зам-Еп'но на рукахъ, гд'Ь кисти рукл, им'1лстт. иногда насы­
щенный багрово- П.1Н сине-красный цв'Ьтъ, а нредп.лечья б.дЬдный.
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За правильность такого предположегня говорило бы еще и- 
сл-Ьдующее. Давно известно, что при д'Ьйств1И холода за cyнíe- 
нтемъ сосудовъ наступаетх расширен1е ихъ. СлФдовательно, по* 
сл'Ьднее можетъ быть непосредственнымъ результатомъ вл1янш 
холода. Такъ какъ участки, непокрытые одеждой, при замерзаши 
подвергаются продолжительному д'Ьйств1ю холода, то естественно, 
что сосуды въ нихъ расширяются, гевр. кожа окрашивается. Кром'Ь 
того начальная стад1я воспаленгя при отморожеьпяхъ выражается 
(макроскопически) то.дько въ одномъ покрасн'Ьгйи—эритем’Ь кожи, 
и на труп'Ь характеризуется почти исключительно окраской. Та- 
кимъ образомъ и продолжительное д'Ьйств1е хо.тода безъ замерза- 
т я  и первичная степень воспалешя при отмороженгяхъ, сказы* 
ваясь преимущественно на участкахъ, лишенныхъ одежды, могутъ 
вызывать бол15е или мен1зе интенсивное окрашиван]’е посл'1)Днихъ.

Но допуская, что въ части случаевъ и, можетъ быть, большей 
окраска оголенныхъ участковъ кожи прижизненнаго пронсхожден1я,, 
мы затрудняемся указать признаки пос.л'Ьдняго. Д1зло въ томъ, 
что интересуюпря насъ части т'Ьла, особенно же лицо и уши, 
вообще очень часто оказываются бол15е или мен'Ье сильно окра­
шенными; причем'ь эта окраска наблюдается п]Л1 разнаго рода 
смертяхъ, какъ насильственныхъ, такъ и скоропостижныхъ. Про­
вести точную разницу между окраской, возникшей отъ холода 
при жизни, и посмертной или агональной окраской, развиваю­
щейся помимо д1?йс'”в1я холода, едва ли всегда возможно. Понятно, 
если окрашенный и лишенный одежды участокъ р1ззко отграниченъ 
отъ сос1зднихъ, а на разр'Ьз'-Ь въ ткани видны расширенные со­
суды, то ясно, что зд'бсь мы им'Ьемъ. д1зло съ прижизненнымъ. 
явленземъ. Но въ такихъ случаяхъ обычно на лицо и припуханГе 
окраптеннаго участка или части его, т. е. выраженное еостоягйе 
отморожентя, несомн^шнаго показателя прижизненнаго д'‘Ьйств1я 
холода. СовсЬмъ иное д'Ьло, когда опухан1е ткани отсутствуетъ. 
Тогда обычно и расширен1е сосудов^ь бываетъ выражено не осо­
бенно отчетливо, такъ что р'Ьшить вопросъ о прижи.зненности 
окраски, геър. о приншзненномъ д'Ьйств1и холода, н'Ьтъ возмож­
ности.

Если трупъ замерзшаго съ преобладающей бл'Едиой окраской 
оттаивать, то появляется св15тло-красная окраска гипостазовъ 
вм'Есто сине- или багрово-красной, впрочемъ только тогда, когда 
гипостазы слабо выражены; при сильно выраженныхъ прупныхъ.
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пятнахъ св-Ётлал окраска бываетъ лишь въ верхиихъ частяхъ^ 
гезр. слабо окрашеиныхъ, гипостазовъ. Участки, непокрытые 
одеждой, хотя тоже принимаютъ отчасти св'Ьтлый отт-Ёнокш, но 
скоро вновь возвращаются къ багрово—или сине-красному. Вообще 
на трупахъ, оттаиваемыхъ, повторичъ еще разъ, св'Ьтлая окраска 
удерживается не долго и скоро исчезаетъ,. см'Ьняясь багровой; 
посл'Ьдняя же, постепенно усиливаясь, перехоцнтъ въ теыный 
и т. д.

Итакъ, тотъ или другой цвФтъ, геер. отт'бнокъ цв'йта, на- 
ружныхъ покрововъ трупа замерзшаго распознавательнаго значе- 
н1я сайт, по себ'1з ие им-йетъ; въ частности св'Ьтло-красная ок­
раска, наблюдаемая часто при замерзагпи, есть исключительно 
посмертное явлегпе и появляется на всФхъ ев'Ьжихъ трупахъ при 
д'Ьйств1и холода.

П. О т м о р о ж е н !  я.

Отморожен1я не р1здко встр'!зчаются у замерзшихъ. Наичаще 
они располагаются на лиц1з, ушахъ и кистяхъ рукъ, т. е. на ча- 
стяхъ т̂ Ёла выступающихъ и обычно непокрытыхъ, а потому 
наисильн'Ье подвергающихся д1зйств!ю холода. Но иногда отмо- 
рожен1я наблюдаются и на участкахъ, покрытыхъ одеждой, какъ- 
то—стопахъ, ко.л1;няхъ и т. п. Въ одномчэ нашемъ случа'Ь отмо- 
рожен!е помН§щалось въ области плечевого сустава снаружи (слу­
чай .за № 42).

Отморожен!е есть воспалительное состоягйе ткани, вызванное 
д'Ьйств!емъ холода. Совн^ отмороженные участки на труп'й ка­
жутся интенсивно окрашенными въ багрово—или сине-красный 
цв'Ьтъ и бол^зе или мен'Ье припухшими. Если ихъ надр1ззать, то 
въ подкожной кл'Ьтчатк'Ь выступаетъ много мелкнхъ сосудовъ, а 
сама ткань высматриваетъ красноватой, сочной, иногда какъ-бы 
набухшей. Микроскопической картины отморожен!й мы не будемъ 
касаться. Упомянемъ лишь о работахъ Со б о р  о в а  С о h и ii е i- 
m ' a K r i e g e ^ ' O ,  У ш и н с к а г о R i s с h р 1 ег’а посвящен- 
ныхъ этому вопросу. Согласно вс4;хъ uscM̂ bfloBaHiH воспален!е по 
замерзан!и ничего специфическаго не им'Ьетъ. И мы знаемъ, что 
на трупахъ замерзшихъ отморожен1я характе1эизуются обычными 
бол1зе или меи1зе р'Ьзко выраженными признаками, присущими 
воспаленгю въ начальной стад!н его,—припухлостью, noBpacrrft-
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хиемъ и расширен1емъ сосудовъ. Дал^ыЬйшихъ степеней воспале- 
1-пя -  до гангрены включительно при смерти непосредственно отъ 
холода не встр'Ьчается. Отм-Ьтимъ зд'Ьсь кстати, что св1зтло-крас- 
ныхъ пятенъ д-ра K e f e r s t e i n ’a, которыя должны бы быть около 
отморожеиныхъ участковъ, ибо только въ посл-Ьдиихд, кровь мо- 
жетъ и замерзать вч. сосудахъ и оттаивать, мы ни разу не видали.

Ь’акое же диагностическое значен1е можно признать за отмо- 
рожен1ями у лкцъ, погибшихъ отъ холода?

Проф. В 1 о S S f е 1 d^) отморожешя считалъ признакомъ закерзан1я 
и признакомъ характернымъ, доказывающимъ, что изв'Ьстный че- 
лов'-Ькъ умеръ именно отъ холода. Утверждение В 1 о s s f е 1 сГа въ ли- 
тератур'Ь, однако, осталось одинокимъ. Среди посл'Ьдующихъ из- 
сл"Ьдователей защитниковъ его взгляда и15тъ. Наоборотъ^ авторы, 
затрогивавппе вопросъ о значегпи отмороженйл въ д1агностик'Ь 
смерти отъ холода, приходили къ отрицательнымъ выводамъ. 
Д-ръ Б- йлинъ наприм'Ьръ, описавъ характерч^ отморожений и 
услов1я ихъ происхожден1я у замерзшихъ, д'Ьлаетъ выводъ, что 
.,при встр'Ьч'Ь отморожен1й можно лишь заключить, что данный 
челов'Ькъ бол'Ье или мен1зе задолго до смерти (смотря по степе­
ни реактивиыхъ явлеьйй) подвергался д"Ьйетв1ю холода; но нельзя 
:заключать, что онъ и умеръ отъ холода“. ,,Причинной связи 
между отморожен1ями и замерзанхемъ, пишетъ онъ въ другомъ 
M'bcT'fe, н'Ьтъ“.

Отрицательное воззр'Ьнхе на отморон^ечпя является теперь 
общепринятымъ. Въ нов1зйшихъ франдузскихъ учебпикахъ судеб­
ной медицины изр'1здка еще упоминается о нихъ (Vi ber t ) ,  но и 
то лишь какъ о показател'Ь, что челов'Ькъ до смерти подвергался 
fllitcTBiio холода. Современные же н15мецк1е учебники cobcímtj 
обч_. отморожечняхъ ничего не говорятчт. Такимч. гбразомъ ничтож­
ность ихъ распознавательнаго значен1я какъ-бы лежитъ внЬ 
всякаго сом1гЬн1я.

Такое OTHomeHÍe къ отиорожен1ямъ кажется ыамъ неправиль- 
нымъ. Правда, причинной зависимости между отморожешями и 
замерзан1емъ нФтъ. Но зато возникая отъ одной причины—холо­
да, они весьма часто встр1зчаются вм'Ьст'Ь, особенно въ холод- 
ныхъ странахъ, гд^ смерть отъ холода происходитъ при сравни­
тельно низкой температур'Ь.

У насъ, наприм’Ьръ, на 49 смертей отъ охлажден1я отморо- 
ткен1я отмечены 14 разъ или въ 28,5%; причемъ на 15 труповъ
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I группы, т. е. вскрытыхъ до оттаиван1я, они указаны въ 11 
случаях!) или ТЗ'Уо *); во П-же групп-Ь, гд-Ь аутопсия производи­
лась по оттаиваьии, на 31 замерзшихъ насчитывается всего 3 **) 
отморожен1я, или около 9%. НеравнойЛрность въ расире/г^- 
леши отморожегий по группакъ сразу же бросается въ глаза. 
Объяснить это рФзкое уменьшен1е числа отморожен1й во II групп'Ь 
можно лишь трудностью распознаван1я послФднихъ на оттаяв- 
шихъ трупахъ. Очевидно, при таян!п въ отмороженныхъ участ­
ках!) происходитъ, если не исчезан1е, то значительное уменьше- 
н1е какъ эритемы, такъ и припухлости; отчего отморожен1я и 
просматриваются. Поэтому моячно думать, что если бы вскрыт1е 
трупов!), погибших! отъ ХОЛОДЯ, производилось, по крайней М-Ьр1з, 
въ иолузамерзшемъ состоян1и, то отморон{ен1я отмечались бы не­
сравненно чаще.

Встречаясь часто при заме1эзан1и, отморожен1я при дпугихъ 
смертях! отсутствуют!. У насъ въ Томске при кафедре судеб­
ной медицины за 15 летъ вскрыто около 1000 труповъ, и по­
мимо замерзашй отморожен1я въ той стад1и, въ которой они 
обычно наблюдаются у замерзшихъ, ни разу не встречались, хотя 
при суровости сибирскаго климата, где температура зимой за 
20° и даже за 30° С. ниже 0° является обычной, подобная встре­
ча была бы естественной.

Это исключительное нрисутств1е отморожен1й лишь на тру­
пахъ людей, погибших! отъ холода, свидетельствует! о важно­
сти разбираемаго явлен1я для распознавашя замерзан1я. Если бы 
мы только на основан1и одного присутстгйя отморожен1й, приз­
нака, обнаруншваемаго уже при простом! наружном! осмотре 
трупа, стали бы Д1агностицировать смерть отъ холода, не зная 
ничего больше, мы все-таки ни разу не ошиблись бы; везде, где 
имелись отморожен1я, причиною смерти было охлаждетйе.

Итак!, отморожеьйя, являясь собственно только сопутствую­
щим! явлен1емъ и пря.\ю указывая лишь на то, что человек! не­
посредственно пред! смертью подвергался действ1ю холода, темъ 
не менее могутч) оказать существенную услугу въ распознава­
нии замерзан1я, ибо по псказашю опыта они, невидимому, исклю-

*) Попутно укажемъ, что т ъ  4 трупов'!., тд'к отморожен1й не было, 2 относятся 
к'ь янпам'ь, ваме[ншнм’1. в'ь октяб]г1', итК’яц'Ь, а 2 к'ь женщинам'!. 37, 43, 4.6 и 47).

**) № 3, 24 II 42
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чительно встр'Ьчаются при этог(  ̂ рода смерти, особенно часто со­
путствуя ей въ странахъ холодныхъ. Поэтому отрицан1е ;т  от- 
морожен1емъ всякаго значешя мы считаемъ ошибочнымч .̂ Но от- 
морожен1я им’Ьютъ, если такъ можно, выразиться, больше мНЬстный 
интересъ. Для странъ теплыхъ, какъ иаприм'Ьръ Западная Евро­
па, распознавательное значен!о ихъ с1е facto все-таки ничтожно, 
такъ какъ тамъ обычно отморожен1й не бываетъ у лицъ, погиб- 
шихъ отъ холода. Можетъ быть этимъ ну>кно объяснить то от- 
рицате.11ьное отношеше, которое гисподствуетъ у зарубежныхъ ав- 
торовъ къ разбираемому признаку. Иное д15ло для климата бол'Ье 
суроваго, какъ въ средней и особенно въ с'Ьверной Европейской 
Poccin съ Сибирью, гдтЬ отморожен1я можно считать обычным'ь спут- 
никомъ замерзан1я. Sniscb значение от.морон;е1нй очень ц1знно.

Мы указывали, что отморожетне есть воспалительное состоян1е 
ткани и что въ немъ н'йтъ ничего спецпфическаго. Разъ же отмо- 
рожешя нич1?мъ не отличаются отъ воспален1й, вызванныхъ многи­
ми другими причинными моментами, то они могутъ быть см'Ьша- 
ны съ пос.л'йдними, слРдовательно, распознаны тамъ, гд1з о инхъ, 
resp. о замерзан1и, не можетъ быть и рРчи. Отрицать подобной воз­
можности нельзя. Но определенное местоположен1е отморожеьнй 
на частяхъ тела ненокрытыхъ и выступающихъ, какъ-то—уши, ще­
ки, носъ, кисти рукъ и т. п., всегда только первая стад1я воспа- 
лительнаго процесса въ отыороженныхъ участкахъ,—и наконецъ, 
нахожден1е отморожен1й лишь на трупахъ, поднятыхъ вне жи- 
лыхъ помещен1й, позволяютъ обычно легко разобраться и сде­
лать прави.чьное распознаван1е причины воспален1я.

Ш. Мо р о з н ы й  к а т а р а к т ы .

При нашихъ секц1яхъ мерзлыхъ труповъ черезъ прозрачныя 
роговицы обычно просвечивали бе.довато-желтые прозрачные хру­
сталики, такъ что получалось впечатлен1е, что у даннаго чело­
века имеются катаракты. Въ первое в]эемя непрозрачные хруста­
лики и считались за настоящ1я катаракты. Последнее казалось 
темъ естественнее, что указанный находки наблюдались впервые 
на трупахъ лицъ пожилыхъ. Но постепенно, когда таьчя катарак­
ты оказались у всехъ труповъ замерзшихъ, вскрываемыхъ въ со­
стоянии сильнаго промерзаьйя, пришлось изменить мнен1е и при- 
.зиать, что непрозрачность хрусталика я беловато-желтый, цветъ
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его есть результатъ fl'feñcTBifl холода. Отсюда наше назван1е гОЮ- 
розныя катаракты“.

Первое упоминан1е о морозныхъ катарактахъ встр1зчается въ 
экспериментальныхъ работахъ P u c h  e t '̂) и C r e c c h i  о'*®). P u ­
che ! ,  замораживая животныхъ, наблюдалъ, что дно глаза у нихъ 
становится матово-бл'Ьднымъ. ИзслФдуя ближе отм1зченное явлен1е, 
онъ ыашелъ, что оно исключительно зависнтъ отъ хрусталика, 
такъ какъ роговица и жидкость передней камеры глаза не показы- 
ваютъ зам’Ьтныхъ изм15нен1й. Если глазъ оттаивать, то бЬлый 
цв1зтъ, по P u c h e t ,  исчезаетъ, но хрусталикъ все-таки сохраняетъ 
помутнЬше.

Согласно работы Cr e e  ci l io,  при полномъ замерзан1и хруста- 
лнкъ всегда принимаетъ бЬловато-опаковый видъ. Однако, C r e e ­
ch  i о въ противоположность P u c h e t  указываетъ, что по оттаян1и 
хрусталика) вновь становится совершенно прозрачнымъ.

Bid судебно-медицинской литератур^ о состоян1и хрусталиковъ 
при смерти отъ холода почти ничего не говорится. Лишь у i-ih- 
которыхъ французскихъ авторовъ можно найти краткое указан1е 
на изм'Ьнен1е въ нихчз. Такъ, npo(¡). L а с а s s а g п е ‘*®), обозр'Ьвая дан- 
ныя секц1И, замерзшихъ, говоритъ о хрусталикахъ, что пос.Л'Ьдн1е 
бываютъ опаковыми и даже катарактозными. О значеши этой 
находки онъ, однако, не высказывается. Д—ръ Vi b e r t - ' )  утвер- 
ждаетъ, что, при за.мораживан1и труповъ въ Moprl; (въ Париж^;), 
noMyTHljHiH хрусталиковъ не происходитъ. Если сопоставить зая- 
влен1е двухъ посл1зднихъ авторовъ, то можно npifmi къ заклю- 
чешю, что помутнРн1е хрусталиковъ, образующееся только у за­
мерзшихъ, есть признакъ замерзан1я. Въ началЬ своей работы мы 
были близки къ подобному воз.зр'Ьнпо, но оно оказалось нев^Ьр- 
нымъ.

Изъ данныхъ I и II группъ видно, что морозныя катаракты 
имеются лишь на трупахъ, сильно промерзшихъ. На трупахъ за- 
стывшихъ и даже не сильно промерзшихъ ихъ уже н'Ьтъ. Следова­
тельно, морозныя катаракты связаны съ промерзан1емъ трупа, съ 
-замерзан1емъ ткани хрусталика. Понятно, въ такомъ замерзан1и 
нетъ ничего характернаго. Замерзаетъ ли хрусталикъ человека, 
погибшаго отъ холода, или человека, умершаго отъ другой какой- 
либо причины, результатъ все равно будетъ одинъ и тотъ же. 
Опытъ каждой зимы подтверждаетъ это; у всехъ промерзшихъ 
труповъ, независимо отъ рода смерти, хрусталики всегда непро-
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зрачыы и б'Ьлаго съ легкимъ желтоватымъ отт1;нкомъ цв1зта. 
Ч'Ёмъ старей челов'1зкъ, лЧмъ желтоватый оттънокъ выраженъ 
р'Ьзче. Какъ образецъ мы приведемъ зд'Ьсь два наблюден1я. 
Первое относится къ старику *), около 50 Л'Ьтъ, умершему, какъ 
выяснилось, отъ рака пищевода; второе—къ молодому**), около 
20 л’Ьтъ, умершему отъ травматическаго разрыва желудка и 
посл'Ьдующаго перитонита. Трупы обоихъ до вскрыт1я находились 
въ холодникТ при температур^ нин^е—20® Б. и промерзли. 
По внесении ихъ съ холода, на глазахъ обоихъ черезъ рого­
вицы видны непрозрачные хрусталики, желтовато-сТрые у ста­
рика и беловатые съ едва замТтной желтизной у молодого. При 
последующей сеьчци чрезъ 24 часа катарактъ уже не было; хру­
сталики были прозрачны. Итакт>, у всякаго промерзшаго трупа 
хрусталики всегда непрозрачны. Противоположное утвержден1е д-ра 
У 1 Ъ е1П’а, что у труповъ, замороженныхъ въ моргФ (въ Парнн1'15), 
помутнТн1я хрусталика не бываетъ, нужно объяснить недоста- 
точнымч  ̂ промерзан1емъ труповъ въ морг'Ь.

При оттаиван1и трупа, какъ мы уже вид1зли, катаракты исче- 
заютт>. Намъ лично встречались иногда так1е случаи, гдТ в"ь на- 
чал-Ь вскрыт1я замерзшихт, мы отмТчали катаракты на глазахъ, а 
къ концу аутопс1и наблюдали постепенно растущее отъ перифе- 
р1и къ центру прояснете хрусталика до полной прозрачности. 
Никакого помутн4н]я хрусталиковъ у заыерзшихъ, даже пос.л'Ь 
описанныхъ катарактъ, мы никогда не видали.

Для бо.л4е полнаго уяснен1я вопроса о морозныхъ катарак- 
тахъ нами были поставлены спещальные опыты. Мы брали раз- 
ныхъ животныхч^—собакъ, кроликовъ и морскихъ свинокчд часть 
ихъ убивали и замораживали, а другихъ замораживали еще жи­
выми. По .замерзан1и у вс'Ьхъ труповъ на глазахъ образовывались 
катаракты. Иногда мы извлекали так1я катаракты и получали 
плотные, б'Ьловатые съ легкимъ желто-бурымъ oттiзнкoмъ непрозрач­
ные хрусталики. Стоило трупы, гезр. вынутые хрусталики, оттаять и 
катаракты исчезали, а хрусталики вновь просв'Ьтл1звали. Въ та­
кой посл'Ьцовательности опытъ можно повторять много разъ; и 
все-таки въ хрусталик1з зам'Ьтвыхъ изм'4нен1й не происходитъ. 
Посл'Ьдн1я если и наблюдаются, то лишь въ роговицЬ и въ ра-

*) НХ)6 г. протокола 50. 
**) 1900 г. № протокола 51.
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дужной оболочкой. Между прочимъ мы зд'йсь упомянемъ, что за­
мерзшая роговица тоже теряетъ свою прозрачность и становится 
сйровато-б'йлой, непросв'Ьчивнющей. Но такъ какъ она лежитъ 
поверхностно, то скоро оттаиваетъ; поэтому, даже при секщи 
замерзшихъ труповъ, мы находимъ ее обычно уже прозрачной. 
Что касается кзм'йнехпй въ роговиц'Ь и радужной оболочк1> при 
повторныхъ замораживанхяхъ съ посл1здующимъ оттаиван1емъ, то 
они заключаются въ томъ, что роговица мало-по-малу теряетч^ 
свой блескъ; поверхность ея сначала становится едва зам'Ьтно 
неровной и матовой, а зат'ймъ, съ повторен1емъ опыта, неровность 
и матовость увеличиваются и постепенно роговица д'йлается уже 
сильно матовой и почти непрозрачной. Впрочеиъ тЧ же свойства 
роговица получаетъ при продолжительномъ лежан1и трупа на воз- 
дух1;, хотя бы температура была и ниже О". Одновременно про- 
исходятъ изм''1знен1я и въ радужной оболочк'Ь. Она тоже мутн̂ Ь- 
етъ; внутренгнй край ея, образующ1й зрачекчз, скоро теряетъ 
форму правильнаго круга, а затФмъ становится мелко зубчатымъ 
и т. д., т. е. въ радужной оболочкФ развиваются измФнеыхя, 
аналогичны я вообще носмертнымъ измФиен!ямъ ея.

Только что излохкенныя данныя наблюденхя и опхата показы- 
ваютъ, что морозныя катаракты у замерзшихъ зависятъ не отъ 
рода смерти, а только отъ замерзан1я ткани хрустзликовъ, а по­
тому распознавательнаго значешя не имФютъ;—и что на глаз- 
ныхъ яблокахъ вообще никакихъ измФнен1й, которыя указывали 
бы на смерть отч̂  низкой температуры, пока мы не знаемъ.

IV.

Бъ заключехие мы уххомяххемъ еш,е о ы'Вкоторыхъ трупньххъ 
находкахъ, обычныхъ у замерзшихъ.

А). Такъ, во всФхъ почти протоколахъ осмотра ихъ труповъ 
описываются болФе или меххФе многочисленххыя поверхностныя 
ссадины, изрфдка съ подкожххыми кровоизл1ян1ями въ области 
ихъ. Наичаще таюя ссадины попадаются на лицф, кистяхъ 
рукъ, локтяхъ, колФняхъ и т. п., то-есть на частяхъ тФла наи- 
болФе выступаюхцихъ. Подобное мФстоположен1е ссадииъ всего 
естественнФе объяснить повторными попытками покойныхъ дви­
гаться. Если вспомнить, что почти всФ умершхе отъ холода въ 
моментъ смерти были пьяны ххли выпивши, то присутстгЛе ссадииъ 
будетъ вполнФ понятно.
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B) . При осмогр1з труповъ замерзшихъ сейчасъ же, по внесен1и 
сь холода, можно часто зам'Ьтить сосульки замерзшей слизи у 
отверстия носа, замерзшихъ слезъ у угла глазъ и обледен'клаго 
сн1зга въ наружныхъ слуховыхъ проходахъ. Если посл'Ьдняя изъ 
указанныхъ находокъ можетъ свид'Ьтельствовать лишь о томъ, 
что т-кло еще теплое, т. е. съ температурой выше О", все ровно 
живое или мертвое, заносилось сн1згомъ, то первый—замерзш1я 
слизь и слезы по значщйю отчасти напоминаютъ отморожеьйя. 
Они, какт  ̂ и отморожеьпя, во-первыхъ, прижизненнаго происхо- 
ждеьйя, — и во-вторыхъ, тоже указываютъ, что данный человЕкъ 
непосредственно предъ смертью подвергался дЕйств1ю хо,1юда.

C) . Обозр1зн1е данныхъ наружнаго осмотра закончимъ указа- 
н1емъ на позу лицъ замерзшихъ. Трупы погибшпхъ отъ холода 
показываютъ известное постоянство въ расположегйи отд1зльныхъ 
частей. Такъ, у замерзшихъ конечности обычно согнуты и при­
ведены къ туловищу; туловище тоже слегка изогнуто, а голова 
склонена къ туловищу, тп-есть поза замерзшаго напоминаетъ че- 
лов1зка озябп]аго и свернувшагося. Такое членорасположетпе тоже 
до известной степени характерно.

Сделанный нами разборъ показываетъ, что среди наружныхъ 
явлений, имТющихъ мТсто при смерти отъ холода, нТтъ такихъ, 
который непосредственно указывали бы на эту смерть. Наоборотч., 
большинство и.зъ нихъ или почти, или совсЬмъ не характерны. 
Исключегпе изъ этоги общаго положен1я представляютъ только 
отморожен1я, такъ ка1гь, во-первыхъ, они положительно указыва- 
ютъ, что человТкъ непосредственно предъ смертью подверга.лся 
д'Ьйств1ю холода; а во-вторыхъ, сопутствуя часто въ холодномъ 
к.лиматТ замерзан1ю и отсутствуя при другихъ смертяхъ, они сво- 
имъ присутств1емъ на трупЕ съ большою в’Ьроятноетыо говорятъ 
за смерть отъ д1;йств1я низкой температуры.

VI.

Внутренн1е признаки смерти отъ холода.
Сл1зауя порядку вскрыПя, мы теперь перейдемъ къ изученгю 

даннььхъ внутренняго осмотра труповъ замерзшихъ. ПослЕдн1я, 
соотв1зтственно осиовнымъ полостямъ т"Ьла, монлно разд'Ьлитк на
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т р и  отд-^ла. Въ первомъ изъ нихъ будетъ разсматриваться все, 
что относится къ черепной полости, во второмъ—что касается 
грудной и въ третьемъ — что касается брюшной полостей.

I.
Черепная полость.

1) Мягк1е покровы головы у замерзшихъ обычно сочны и ча­
сто полнокровны. На оттаявшпхъ трупахъ они часто сплошь им- 
бибированы кровью и иы'Ьютъ равноы'Ьрный, свт^тлый или бол1зе 
темный, багрово-красный цв'Ьтъ. Какихъ либо характерныхъ изм1з- 
нен1й въ нихъ н15тъ.

2) Кости черепа тоже обычно полнокровны. Иногда въ нихъ 
наблюдается расхожден1е швовъ и даже трещины. На 49 смер­
тей ОТТ холода расхожден1е швовъ отм'йчено 5 разъ *) или въ 
ЮУо) причем'ь въ 2 случаяхъ **) им'йлись собственно посмерт- 
ныя трещины, терявгшяся въ соотв'Ьтствуюигихъ швахъ. Говоря 
о расхожден]и черепныхъ швовъ, мы разумГемъ такое ихъ состо- 
ЯЕие, когда между гребешко-образиылн! краями обычно плотно со- 
единенныхъ костей виденъ хотя и небольшой, но отчетливо вы­
раженный пустой промежутокъ. Нужно прибавить, что иаиекъ на 
расхожден1е швовъ костей черепа, зэключающ1йся въ замГтномъ 
выступан1и по шву сукровицы, по удалетни мягкихъ частей,—и въ 
едва зам'йтной подвижности костей, сопровождающейся тоже вы- 
ступа1немъ сукровицы по шву, встречается чаще. Къ сожален1ю, 
у насъ нетъ точныхчз данныхъ о поаледнемъ явлегйи, и мы не 
можемъ сказать, какъ часто оно встречается на трупахъ замерз­
шихъ и умершихъ отъ другихъ причинъ. Д-ръ Кга1е\ У8к1 *') 
первый, описавппй расхожден1е черепныхъ швовъ у замерзшихъ, 
считалъ его постояинымъ и очевиднымъ признакомъ .замерзашя. 
Последующ1е авторы пришли къ другому выводу. Все они со­
гласно свидетельствуютъ, что расхождение швовъ при смерти отъ 
холода наблюдается крайне редко, н что оно даже не связано 
съ этимъ родомъ смерти.

Такъ какъ кости черепа могутъ треснуть по швамъ только 
при прокерзанн! тела, а промерзаетъ всегда т;)упъ, то несо­
мненно, что расхожден1е швовъ при замерзаши есть явлеше по-

*) Случаи за 4, 7, 32, 38 и 4С 
па Л» 32 и 33.



смертное. Оно вм'Ьст'Ь съ этимъ есть яьлеи1е чисто физическое. 
Какъ объяснялъ еще самъ K r a j e w s i i i ,  черепъ при замерзан1и 
трескается по той же причин'Ь, что и бутылка, наполненная 
водой; то-есть ближайшая причина заюпочается въ новышен1и 
внутри-черепного давлен1я, при замерзан1и содержи.маго череп­
ной полости. Но внутри-черепное давлен1е повышается у всякаго 
трупа, при промерзан1и его, resp. .замерзан1и содержимаго черепа. 
Сл'Ьдовательно можно ожидать, что и при другихъ смертяхъ, 
помимо смерти отъ холода, при промерзан1и трупа швы че­
репа могутъ разойтись. Д—ръ V i Ъ е г t свид1зтельствуетъ, что 
на трупахъ, замораживаемыхъ въ Moprii (въ Париж1;), расхо- 
жден1я черепныхъ швовъ онъ никогда не видалъ. Мы просмотр1з- 
ли Bcli протоколы BCKpbiTiii при кафедр'й судебной медицины въ 
ToMCK"fe и почти на 1000 секц1Й ни разу не встроили отм'Ьтки 
о расхождеши швовъ. Лишь въ одномъ протоколФ—январскомъ 
описана посмертная трещина черепа, идущая по своду спереди 
назадъ: какъ будто черепъ треснулъ вдоль. Если вспомнить, что 
изъ 1000 вскрыт1й большая половика падаетъ на зиму, когда 
трупы по нФскольку дней и болФе остаются при температурф 
ниже — 20'’ R. и становятся буквально, какъ камень, то результатъ 
нашей справки можно, пожа.дуй, счесть краснорФчивымъ доказа- 
тельствомъ рфдкости нарушеьия цФлости черепа при дФйств1и 
холода на трунъ. Неудивительно, что нФкоторые отрицаютъ даже 
возможность нодобныхъ поврежден1й. Докторъ C u r r i e r  при- 
водитъ, напримФръ, случай, гдф врачи въ судФ, на вопросъ: „не 
могъ ли черепъ треснуть при замерзан1и мозга“? отвФтили отри­
цательно, и обвиняемый былъ осужденъ. Самъ Currier вполнФ со- 
гласенъ съ такимъ заключен1емъ экспертовъ.

Изъ сказаннаго видно, что если раехожден1е швовъ и трещи­
ны черепа рфдко бываютъ при замерзаши, то при другихъ смер­
тяхъ они встрФчаются несравненно рФже Конечно, отсюда еще 
далеко до заключешя. что расхожденФ швовъ или трещины че­
репа характерны для смерти отъ низкой температуры, но все- 
таки нужно признать, что при замер.заши несравненно чаще да­
ются услов1я, содФйствующ!я з н а ч и т е л ь н о м у  подняНю че­
репного давлен1я при замерзаши трупа. Изъ такнхъ услов1й на 
первомъ мФстФ нужно поставить сильный отекъ мягкой мозговой 
оболочки, и большое скоплен1е жидкости въ мозговыхъ желу- 
дочкахъ; и то и другое обычныя явлешя при смерти отъ холода



3) Оболочки мозга при замерзан1и очень часто полнокровны. 
Въ продольной пазух1з почти всегда содержится темная, иногда 
рыхло свернувшаяся кровь. Г1олнокров1емъ мозговыхъ оболочекъ 
нужно объяснить интенсивный м1здно-красный цв’Ьтъ ихъ по от- 
таянш, ибо при таяши кровяная плазма съ раствореннымъ гемо- 
глобиномъ, изобильно наполняющая сосуды, днффундируетъ черезъ 
ст15ыки посл^однихъ и даетъ упомянутую окраску.

Мягкая мо.зговая оболочка всегда отечна. Это изчJ всЬхъ из- 
м'Ьнен1й при смерти отъ холода наибо.дФе постоянное. Оно, мож- 
нс думать, никогда не отсутствуетъ. Въ I груипФ на 15 труповъ 
отекъ мягкой мозговой оболочки отм'Ьченъ 14 разъ; въ одномъ 
же недостающемъ случай о состоятпи ея вообще не упомянуто. 
И.зъ 34 труповъ И группы отекъ оболочки указаыъ въ 28 с.пу- 
чаяхъ; въ остальныхъ 6 случаяхчз о ней тоже не упомянуто. Изъ 
49 секшй замерзшихч^ н'Ьтч-. ни одной, гд̂ Ь бы въ протокол^ вскры- 
т1я было отм'Ьчено, что мягкая оболочка неотечна или суха. Мы 
лично отекъ мягкой мозговой оболочки считаемъ существенной 
принадлежностью смерти отъ охлаждетйя. Гд-Ь н1зтъ на лицо оте­
ка мящтой оболочки, тамъ, по нашему ми'Ььйю, нужно искать 
другую причину смерти, а не хо.лодъ. Но если отсутств1е отека 
оболочки можно разсматривать почти какчз показатель отсутств1я 
замерзан1я, то положительное его значен1е очень невелико. Отекъ 
мягкой оболочки мозга не есть принадлежность то.лько смерти 
отъ холода. Онъ наблюдается при самыхъ разнообразныхч> смер- 
тяхъ, особенно сопровождающихся бол'^е или мен'Ье продолжи­
тельной агонхей. При патолого-аиатомическихъ вскрьпчяхъ отекъ 
мягкой оболочки самое обычное явленге.

4) Мозгъ у земерзшихъ тоже обычно полнокровенъ. Въ I груп- 
п'Ь полнокров1е от.м'Ьчено 14 разъ и только ра.зъумеренное крово- 
наполнен1е. Въ болыпемъ числ1з случаевъ II группы также отм̂ з- 
чено полнокров1е мозга. На нсЬ 49 смертей отъ охлажден1я толь­
ко одинъ разъ о мозг^з ска.зано, что ткань его бл'Ьдная. Какъ 
видно изъ еоотв'Ьтствующаго протокола (II группа, 16), ыало- 
кров1е мозга наблюдалось на труп^з, прииадлежащемъ больному и 
сильно истощенному чел'Ьв'Ьку. Трупъ былъ вообще сильно мало- 
кровенъ. Сл-Ьдовательно, малокров1е мозга являлось зд'Ьсь лишь 
частью общаго малокров я.

Какъ изв-Ьстно, замерзан1ю очень часто сод^зйствуетъ опьян1з- 
ше. При опьянеши же мозгч. тоже бываетъ полнокровенъ. Отсюда



естественно заключить, что наблюдающееся при замерзан1и полно­
кровие мозга есть лишь сопутствующее явлен1е, зависящее соб­
ственно отъ д1зйств1я алкоголя, а не холода, — т'Ьмъ бол'Ье, что 
н1зкоторыми авторами, зкспернментально изучавшими вопросъ о 
ближайщей причин1з смерти при охлажден1и, таковой ука,зана 
анем1я мозга (В ал ь т ер  ъ '̂0; а другими эта анем1я описана какъ 
секцюнпая находка узамерзшихъ, хотя и не частая (О g s t  о п, Б1з- 
л и н ъ). MHoric изсл^дователи такъ и думаютъ. Д-ръ V i be r t ,  на- 
прим'Ьръ, полнокров1е мозга у замерзшихъ прямо объясняетъ со- 
стоятнемъ опьянен1я. Такое же обчяснен1е даютъ проф. B l u m e  п- 
S t о к, д-ръ Б 1з л и н ъ, I) i е Ь е г g и др.

Мы не согласны съ приведеннымъ объяснен1емъ. По нашимъ дан- 
нымъ полнокров1е мозга с в о й с т в е н н о  смерти отъ хо,до- 
да. За это говорятъ тТ рТдк1е случаи замерзан1я гдф 
опьянТгне отсутствовало. Такихъ случаевч, у насъ насчи­
тывается Г). Если просмотреть соответствующ1е протоколы 
вскрыт1й, то въ одноыъ изъ нихъ найдемъ пометку, что веще­
ство мозга на разрезе бледно, resp. малокровно. Это въ случае 
.за № 16. Но о немъ мы уже говорили выше и дали свое объ- 
яснегпе. Что же касается остальныхъ пяти (№ 23,30,32, 43, 46), 
то во всехъ нихъ мозгъ былъ полнокровеиъ. Такимъ образомъ и 
вне всякой зависимости отъ действ1я алкоголя вещество мозга 
при замерзанги оказывается полнокровнымъ. Следовательно, алко­
голь здесь есть лишь содействующШ моментъ; основнымъ >ке нуж­
но приз.чать действ1е холода.

Принимая во BHUMaeie свидетельство другихъ авторовъ, что 
при смерти отъ холода наблюдается аыем1я мозга, мы донускаемъ 
возможность последней. И у насъ, какъ только что указывалось, 
бы.дъ одинъ такой случай. Но, можетъ быть, объяснен1е подобной 
находки нужно искать именно въ какнхч>-нибудь особыхъ усло- 
в1яхъ каждаго случая. У O g s t o n ’ a ®), напримеръ, на котора- 
го ссылаются иные изследователи въ Г10дтверж*ден1е положегня, 
что при замер.зан1и мозгъ бываетъ анемиченъ, действительно, 
одинъ разъ отмечено, что вещество мозга резко малокровно 
(смотри согласно сноски страницу 156). Однако, уже при бегломзз 
просмотре описан1я этого случая, видно, что смерть отъ холода 
здесь ни причемъ, такъ какъ причиннымъ моментомъ здесь яв­
ляется продо.тжительное и обильное передъ смертью кровотечеше 
изъ носа, последств1емъ котораго было общее малокровге трупа,



въ частности и мозга. Устранивъ же изъ счета находки, подоб­
ный нашей (случай .У 16) и Og s t o  ira, мы едва ли часто встр'Ьтимъ 
.малокров1е мозга. Во всякомъ случа’!! согласно нашихъ данныхъ 
мозгъ при смерти отъ холода обычно бываетъ полнокровеиъ.

Намъ кажется ум1зстнымъ сказать зд1зсь н1зсколько словчз о 
cnoco6f^, котор)ымъ опред'Ьлялось присутств1е алкоголя вч̂  Tpyniî, 
ибо отъ точности опред'‘]злен1я зависитъ точность нашихЧ'. дан­
ныхъ, а следовательно и выводъ, что смерть отъ низкой темпе­
ратуры сопровождается полнокров1емъ мозга.

При вс-ехъ вскрьпчяхъ присутствие алкоголя определялось по 
способу, предложенному вч̂  1894 г. профессоромъ судебной ме­
дицины, М. Ф. Поповымъ Въ основе его лежитъ физическое 
свойство спирта кипеть при температуре низшей, чемъ вода *). 
При кнпячеши последней съ тканью, содержащей спиртч., или 
вообще съ примесью спирта, хотя бы въ мииимальномъ количе­
стве, спиртч, будетъ дестиллироваться вместе съ парами воды. 
Если теперь пары отвести въ длинную вертикальную трубку, съ 
просветомъ ми.члиметровъ до 4, то водяные пары, начиная снизу, 
будутъ оседать на холодныхъ стенкахъ трубки, а равно и пары 
спирта. Но последгне стекая, сейчасъ же попадаютъ въ пары 
воды, температура которыхч, все-таки выше точки кипен1я спир­
та, поэтому вновь закипаютъ и вновь возгоняются; затемъ, опять 
оседаютъ, опять стекаютъ и опять закипаютъ и т. д. Отъ этого на 
границе появлен1я осаждающихся паровъ, которая постепенно 
передвигается снизу вверхч,, появляются легко подвиячньш, вьющ1я- 
ся. ряочатыя, мелк1я струйки, очень характериыя.

Практически описанная реакц1я производится такъ. Берутъ 
въ пробирку немного (около 2—3 грамм.) ткани, наичаще мозга, 
разбав.чяютч, раза въ 2—3 водой, затыкаютъ пробирку пробкой, 
черезъ которую пропущена длинная стеклянная трубка (саитимет- 
ровъ до 80) съ узкимъ до 4 миллим, просветомъ, и кипятятъ па 
обыкновенной газовой горелке. Если есть спиртъ во взятой для 
изследоваш'я ткани, то всегда получаются описанныя выше струй­
ки. На ряду съ ыозгомъ можно изследовать на присутств1е спир­
та и друг1я ткани, а равно кровь, содержимое желудка, мочево­
го пузыря и вообще все, что окажется нужнымъ. Реакщя 
очень проста, удобна и весьма чувствительна. Какъ показываетъ

Какъ iKink'THo, сш;ртъ кишггъ при 78,3“ С.
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пов'Ьрочный опытъ, она получается даже въ присутств1и 0,025 
миллиграмма спирта въ кипяшей жидкости, т. е. при минималь- 
номъ кoличecтвi;. Следовательно, отрицательный результатъ этой 
реакц1и есть наде'Л{ный показатель отсутств1я опьянентя.

Въ заключеьпе несколько словъ о скоплен1н въ желудочкахъ 
мозга, особенно боковыхъ, церебральной жидкости. Какъ видно 
изъ нашихъ протоколовъ, такое скоплен1е при замерзан1и встре­
чается очень часто, На 15 вскрыт1Й 1-й группы оно отмечено 13 
разъ или въ 870/о; во II-й группе оно указывается реже: на 34 
секши только 14 разъ или въ 41 “/о, т. е. вдвое реже, чемъ въ 
1-й группе. Это соотношен1е, какъ и многое другое, нужно объяс­
нить разницей въ состоян1и секцируемыхъ труповъ. Не надо за­
бывать. что среди П-й группы было много труповъ, где вещество 
мозга оказывалось более или менее сильно разложившимся; сле­
довательно, наполняющая мозговые желудочки жидкость могла 
часНю диффундировать, а главное—легко -затеряться при вы- 
ниман1н разлагающагося, гезр. легко распо.лзающагося, мозга. И 
все-таки точное и определенное указанш на пустоту желудочковъ 
мо.зга на все 49 замерзан1й имеется лишь одно; это въ случае 
за № ,22. Скоплен1е жидкости въ мозгювыхъ же.тудочкахъ нужно 
разсматривать какъ явление блш^кое или даже однородное съ 
отекомъ мягкой мозговой оболочки. Во всякомъ случае отекъ 
ткани мозга встречается при замерзан1и несравненно реже. У 
насъ на 49 смертей отъ низкой температуры отекъ мозга отме- 
ченъ всего 10 разъ или въ 2 0 7 о.

Итакъ, при смерти отъ холода ткаиь мозга обычно полнокрвв- 
на и изредка отечна, а желудочки мозга часто содержатъ много 
серозной жидкости.

II.

Грудная полость.

Мы иеско.аько расширимъ содержан1е отдела „Грудная по­
лость“. Мы включимъ въ него, поми.мо разсмотрен1я органовъ 
грудной полости, также разбора-, состояния всего дыхательнаго 
тракта и всей сосудистой системы Такъ поступить побуждаетъ 
насъ прямая и непосредственная связь между отдельными орга­
нами дыхан1я и кровообращеи!я.
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1) о р г а и ы д ы X а н 1 я.

Слизистая глотки, гортани и трахеи при замерзан1и обычно 
окрашена въ бол'Ье или мен1зе интенсивный багрово-красный 
цв1зтч̂ . Лишь одинъ разъ при смерти отъ холода, осложненной 
чахоткой легкихъ (случай за № 32), отмечено, что слизистая ды- 
хательныхъ путей бл1здна. Полость дыхательиых'ь путей только 
изр1здка бываетъ пуста; обычно же въ ней со>шржится или слизь 
или п’йнистая жидкость.

Ткань легкихъ очень часто полнокровна. Въ I групп!-; на 15 
труповъ полнокровхе легкихъ отм!зчено въ 10 случаяхъ или въ 
67*̂ /о и въ 4 ум'Ьренное кровонаполнен)е; во И групп'Ь на 34 трупа 
полнокровте отмечено 26 разъ или въ Малокров)е легкихъ
на 49 замерзан1й указано только 1 разъ (Л'а 10). Иногда ткань 
легкихъ бываетъ бол'Ье или ыен!;е сильно отечна, ко не часто. 
Въ I групп!? обч:. отек!з легкихъ упомянуто 5 разъ, во II групп!? 
13 разъ; сстЬдовательно на вс!? 49 случаевъ смерти отъ холода 
отекъ легкихъ отм'Ьченъ 18 разъ или 37 ,5 /о. Пто касается цв!?- 
та легкихъ, то съ поверхности онъ опред!?ляется, какъ темный 
или аспидный съ разными оттенками, а на разр!?з'1?, какъ крас­
ный съ разными отт!?нками. Изр!?дка о цв'Ьт!; легкихъ отм!?ча- 
лось, что онъ ярко-красный (JV̂ 33) или св'йтло-багровый (Л» 29). 
О какой-либо пятнистой и.!Ш вообще объ окраск!?, р!?зко отлич­
ной отъ встр-йчаемой обычно на трупахъ, въ нашихъ протоко- 
лахъ вскрыПя за1черзшпхч  ̂ не упоминается. Не наблюдались у 
насъ и кровонзл1ян1я на поверхности легкихт-.. Итакь, легюя 
при смерти Отъ холода обычно полнокровны и р!?дко отечны; ка- 
кихъ-либо особенныхъ изм!?нен1Й въ ннхъ мы отм'Ьтить не ыожемъ.

2) О р г а н ы  к р о в о о б ра щ е и 1 я.

С'^судистая система состоитъ пзъ центральнаго органа— 
сердца II сосудистаго русла, разносящаго кровь по всему т'Ьлу. 
Состоян1ю ихъ —и сердца, и сосудовъ при смерти отъ охлажде- 
н1я издавна придается большое значеню. Мы думаемъ, что вни- 
ман1е это вполн'Ь .заслуженно, и что вопросъ о состояьии сердца 
и сосудовъ при замерзан1и требуетъ обстоятельной разработки. 
Нужно твердо установить и выяснить: каково состоян1е сердца и 
сосудовъ при смерти очъ холода? Отчего зависитъ последнее? 
И, наконецъ, каково распознавательное .значение трупныхъ нахо-
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докъ въ сердцФ и сосудахъ замерзшихъ. Разбору только что по- 
ставленныхъ вопросовъ мы и посвятимъ сл'Ьдующ1я двР главы. Изъ 
нихъ первая будетъ трактовать о сердцр, а вторая о сосудахъ.

Состояше сердца при замерзанш и значеше посл'Ьдняго, какъ 
признака этой смерти.

Уже первые авторы, давш1е болРе пли мен-te тщательное опи- 
caHie avTOiiciH умершихъ отъ холода, отмЧзтили присутств1е зна- 
чительнаго количества крови въ cepaui; замерзшихъ. Дерптсклй 
профессоръ S а m ,s о и-Ы i m m  е 1 S t i 141 -) въ отчетЬ о вскры- 
т1яхъ с.ъ 1847 по 1S51 г. указа.лъ на такое наполыен1е сердца 
кровью, какъ на одинъ изъ признаковъ смерти отъ замерзан1я. 
Проф. В 1 о S S f е 1 d 'О въ статьР отъ 1S60 г. пришелъ къ подобно­
му же заключен1ю. Онъ утверждалъ, что параличъ сердца, resp. 
переполнеьпе его полостей, есть признакъ, доказывающ1й, что че- 
лпвРкъ умеръ отъ холода. Д-ръ D ieb е г g Д въ работР отъ 1864 г. 
на кровонаполне1пе сердца у замерзшихъ обратилъ особое вни- 
маш’е. Нутемъ взв11шиван!я заключающейся въ сердщЬ крови ему 
удалось установить, что количество пос.Д'Ьдней у замерзшихъ (10 
наблюдеспй) равняется въ среднемъ 378,0, колеб.лясь отъ 149,0 
до 720,0. При другихъ же емертчхъ сердце обычно содержитъ 
крови гораздо меньше. На 100 нзсл4дованныхъ имъ трупосъ лишь 
въ рЬдкихч:. случаяхъ, какъ-то: отравлегпя алкоголемъ (() случаевъ), 
апоплекс1и (2 случая) и асфиксчи (2 случая) в'Ьсъ крови въ сердцЧз, 
поднимаясь за 100,0, доходн,иъ до 260.0, а въ 2 случаяхъ—разъ 
при смерти отъ апоплексчи и разъ отъ тифа, онъ даже равнялся
300.0 слишкомъ. Но, заканчнваетъ Di e b  erg,  бо.аьшое количе­
ство крови въ сердцЬ при названныхъ смертяхъ наблн'далось 
лишь въ единичныхъ случаяхъ, и кром-Ь того оно никогда все- 
таки не достигало такой высоты, какъ при смерти отъ холода. 
Поэтому переполнен1е сердца кровью есть ц'Ьннып (werthvolles) 
признакъ смерти отъ замерзан1я.

Въ статьФ отъ 1882 г. д-ръ D i e b  e r g  ' )̂ вновь возвраьцает- 
ся къ тому же вопросу. Вначал'Ь онъ привещитъ краткую таб­
лицу новыхъ 21 случаевъ смерти отъ холода. Во вс4хъ нихъ, 
какъ и въ 10 предыдущихъ, сердце было наполнено кровью. 
Средняя цифра ея в'Ьса оказалась здЬсь 2 5 3 , 0 ,  колеблясь отъ
107.0 до 511,0, т. е. ниже найденной ранФе. При соединегпи же
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вс'Ьхъ изсл'Ьдованныхъ 31 случаевъ смерти отъ низкой темпера­
туры среднее количество крови въ сердц'Ь замерзшихъ будетъ 
почти 300,0 1293,0). Принимая эту цифру-за исходную, Di e b  e r g  
сравнивае'гъ ее съ цифровыми данными о количеств'^ крови въ 
сердц^Ь при смерти отъ другихъ причинъ. Число наблюден1й по- 
сл15дняго рода превышаетъ у него дв'Ь сотни. Оказывается, что 
при смерти отъ отравлен1я алкоголемъ (45 случаевъ) сердце на 
avToncin содержитъ въ среднемъ 72,0 крови; часто оно было 
пусто, а разЧ). какъ maximum, содержа.до 200,0. При смерти отъ 
noBTfemeHiH, y-ronnenia, OTpaBneniñ и т. п (70 случаевъ) сердце 
въ среднемъ содержало почти тоже количество крови — 74,0 и 
тоже иногда бьшо пусто; какъ maximum у одного повФшеннаго 
отм'Ьчено 210,0. При смерти отъ внутреннихъ причинъ, resp. 
бо-д^зни, данньш получились н'Ьсколько иныя. Такъ, у умершихъ 
отъ крупозной пневмо1пи средьпй в-Ьсъ крови въ сердц'Ь равня­
ется 169.0 съ колебан1емъ отъ 97,0 до 272,0. При смерти отъ 
туберкулеза, тифа, пороковъ сердца, апоплексш и т. п. количе­
ство содержащейся въ сердцЬ крови въ н'Ькоторыхъ случаяхъ 
тоже довольно велико, превышая иногда 200,0, а изр^Ьдка и 
300,0. Разъ, при недостаточности клапановъ аорты, оно даже 
равнялось 532,0. „Итакъ, д’Ьлаетъ заключен1е D ie  be r g ,  во всФхъ 
случаяхъ смерти отъ замерза1пя сердце бываетъ сильно пере­
полнено кровью. При другихъ видахъ насильственной смерти та­
кого бо.чыпого количества крови въ сердц'Ь не встр1зчается. Если 
последнее наблюдается, то исключительно при смерти отъ при­
чинъ патологическихъ. Сл'Ьдовательно, большое количество крови 
въ сердцЬ, при отсутств1и какихъ-либо патологическихъ изм^зне- 
нш, есть характерный признакъ смерти отъ замерзашя“.

У D i e b e r g ’a есть и oбъяcнeнie, почему при aaMepaanin кровь 
скопляется въ сердцЬ По физическому закону, пишетъ онъ, тфла на 
холоду сжимаются; наступаетъ conpameHie въ тканяхъ и сосудахъ 
т'Ьла; причемч  ̂ въ т'Ьл'Ь оно идетъ отъ перифер1и къ центру. Съ 
cyжeнieмъ сосудовъ работа сердца все увеличивается, крови изъ 
сердца удаляется все меньше и меньше; между т̂ Ьмъ притокъ крови 
къ сердцу продолжается. Наконецъ, въ сердц'Ь накопляется очень 
много крови и наступаетъ остановка его или параличъ. Такнмъ обра- 
зомъ простой 3MnnpH4ecKÍb выводъ предыдущихъ авторовъ стано­
вится у D i е Ь е г g’a какъ-бы ращональнымъ, связаннымъ съ общимъ 
учешемъ и о AdfeHCTBin хо.лода, и о причин1з смерти отъ aaMepsaniH.
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Д-ръ Di е b е г g былъ первый и единственный авторъ, кото­
рый, не довольствуясь простой помЬткой о переполнен1и сердца 
при замерзан1и, старался точнее определить последнее, а вместе 
и установить значен1е этого признака для распознаван1Я смерти 
отъ низкой температуры. 11оследующ1е авторы, какъ и предыду- 
цце, обычно лишь подчеркиваютъ частое наполнен]е сердца кровью 
Y замерзших'ъ; въ тьцательный же разборъ д1агностическаго зна- 
чен1я этого чвлен1я они почти не входятъ.

Такъ, проф. Og s t o n ®)  въ 1864 г. подробно сообщилъ про­
токолы 8 вскрытчй взрослыхъ, умершихъ отъ охлаждеьйя. Среди 
обоцчхъ признаковъ, найденныхъ у всехъ замерзшихъ, онъ ука- 
зываетъ на присутств1е громаднаго количества крови въ обеихъ 
половинах'ь сердца. Въ заключен1е же имъ кратко заявляется, 
что это есть характерный и наиболее важный признакъ.

!’ъ 1865 г. дръ  Hi l t y ,  ®) давъ описан1е одного случая замер- 
загпя, ГОЕОрИТЪ, что онъ въ по.лномъ соответств)и съ данными 
D i е ]з е г g 'а и O g s t o i i ’ a тоже нашелъ сердце переполненнымъ 
кровью.

Д-ръ В е л и н ъ  отъ 1875 г . д е л а я  обзоръ признаковъ 
смерти отчз замерзазня, останавливается и на признаке, выдвииу- 
томъ Di e b  е г g'o м ъ. Отношезп'е его вопреки всемъ прочимъ изсле- 
дователямч-. совершенно отрицательное. ,,Въ нашихъ случаяхъ 
(45 наблюдеьйй), пишетъ В е л и н ъ ,  доволшю часто сердце пред­
ставлялось наполненнымъ значительньшъ количествомъ крови; но 
видеть что-либо особенное въ такомъ переполнен1и делается 
невозможнымъ уже потому, что при многих'ь другихъ родахъ смерти 
нередко встречается подобное явле1ие. Особенно же часто прихо­
дится наблюдать сердце переполненнымъ при смерти отъ заду- 
menia, а также и опьянешя“.

Въ 1862 г. л-ромъ O g s t o n ‘o мъ  “') описанъ случай смерти, 
где явлен1Я на трупе указывали на утоплен1е. Лишь равномерное 
наполнеше сердца и полнокровзе мозга говорили, по автору, за смерть 
отъ холода. Предварительныя сведешя подтвердили последнее.

Въ. ] 890 г. вышла работа о смерти отъ замерзан1я д-ра 
P a n i e n s k i  Касаясь анатомическихъ изменеьйй при ней, 
названный авторч  ̂ утверждаетъ, что характерныхъ признаковъ, 
которые безошибочно вели бы къ правильному распознаван1ю, 
нетъ. Среди же известныхъ доселе признаковъ замерзан1я боль­
шого вниман1я заслуживаютъ два, изъ которыхч  ̂ первый боль-
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шое иаполненш кровью сердца, каковое при смерти отъ другихъ 
причинъ встр-^чается р^дко.

Проф. Ъа c a s s a g n e  ‘̂0 въ лекц1и „Смерть отъ холода“ 
(1896 г.) подчеркиваетъ для своихъ слушателей важность состоя- 
Н1Я сердца. Последнее при замерзаьпи, по его оппсауйю, обычно 
объемисто и наполнено кровью; вФсъ его въ два ра.за превосхо- 
дитъ обычный. Причиной такого переиолнен1я онъ считаетъ сок- 
ращеьие отъ холода периферическихъ сосудовъ.

Д-ръ 0 1 е з е  въ иас.а'Ьдован1и отъ 1901 г. среди разныхъ 
патолого-анатомическихъ находокъ при замерзан1и, отм-Ьченныхъ 
у прежнихч, авторсвъ, упоминаетъ о переполнен1и сердца кровью. 
„Но, говорнтъ онъ, посл1зднее встр'Ьчается и при другихъ родахъ 
смерти; различ1е же лишь въ степени наполнеьня нельзя прини­
мать основой для д1агноза“.

Работа 6 1 е з е  посл'йдняя по времени такъ или иначе каса­
вшаяся разбираемаго нами вопроса. Теперь мы обратимся къ ру- 
ководствамъ по судебной медицин^.

Въ старыхъ нТмецкихъ руководствахъ наполнеьи'е сердца 
кровью не считается признакомъ смерти отъ холода. Такъ, у 
С аз  р ег-Ы  т а п ’а в ъ  соответствующей главе читаемъ: „Не 
более доказательна гиперемия... сердца,.., такъ какъ подобная 
находка встречается при многихъ видахъ смерти“.

Въ другомъ солидномъ руководстве проф. М а 3 с Ь к „ Н е -  
реполнен1е обеихъ половинъ сердца густой, темной, более или 
менТе свернувшейся кровью, которому В1озз1е1с1 и Dieberg придаютъ 
большое значеше, у новорожденныхъ замерзшнхъ по моему опы­
ту никогда не встречается, да, кажется, и у взрослыхъ не при- 
нидлежитъ къ постоянны.мъ находкамъ.“

Переходя къ более иовымчэ, совремониымъ учебиикамъ, мы 
найдемъ почти тоже самое Проф. Г о ф м а н ъ напримТръ,
въ своемъ руководстве пишетъ: „Diebel'g во всехъ 31 случаяхъ 
несомненной смерти отъ замерзан1я находилъ необыкновенное 
переполнен1е кровью всФхъ полостей сердца. Онъ объясняетъ 
это вытеснен1емъ крови изъ периферическихъ частей тТла и счи­
таетъ за явление характерное для .замерзанш “ То есть проф. 
Г о ф м а н ъ  приводитъ лишь литературную справку. Отъ всякой 
оценки последней онъ воздерживается.

Проф. 8 1 г а 3 3 ю а и п -®) въ главе о замерзан1и говорнтъ: 
„Въ качестве признака замерзан|'я приводили переполнен1е кровью
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сердца и легкихъ, обусловленное выт'1зенен1емъ крови изъ перифе- 
ринескйхъ отд1зловъ т1зла подъ вл1ян1емъ холода. Помимо того^ 
что этотъ признакъ далеко не и.м'Ьетъ специфическаго характера, 
теоретическое основаше для признан1я его кажется намъ также 
сомнительнымъ, такъ какъ с1е Cr é e  ch io доказалъ, что при 
смерти отъ замерзан1я первоначальное сокращен1е въ конц-Ь кон- 
цовъ сменяется параличемъ кожныхъ сосудовъ“.

Приблизительно также ц'Ьнятъ распознавательное значен1е 
наполнен1я сердца кровью, какъ признакъ смерти отъ хо­
лода, французс-Kie авторы. Такъ, проф L a c a s s a g n e  -') въ 
своемъ „Précis de médecine judiciaire“ (1878 г.) упоминаетъ о пе- 
реполнегпи сердца кровью при замерзагни. Называя такую наход­
ку важной, онъ однако больгаого .SHaaeHia ей не придаетъ, ибо 
обпцй то его выводъ отрицательный: „для смерти отъ холода ха- 
рактерныхъ признаковъ нТтъ“.

HoBTaluiifl и весьма распространенный „Précis de médecine 
legale“ V i h e r t ’a^' ) переполнен1е сердца кровью при замерзан1и 
считаетъ частичным!, явлен1емъ прилива крови къ внутреннимъ 
органамъ, BcahÄCTBie оттока ея из'ь периферическихъ сосудовъ, 
сократившихся отъ холода. Но тутъ же слТдомъ указывается, 
что по.лнокроые внутреннихъ органовъ, resp. и сердца, наблю­
дается не всегда. Часто оно отсутствуетъ, ибо за сокраще* 
н1емъ сосудовъ отъ холода наступаетъ все-таки расширен1е ихъ, 
resp. обратный токъ крови къ кожнымъ покровамъ. КромТ того 
переполнен1е кровью внутреннихъ органовъ, по V i b e r t ’y, 
преимущественно встречается у умершихъ отъ холода въ соетоя- 
гпи опьянен1я, что одно уже достаточно объясняетъ находимую 
гиперем1ю.

Въ многотомномъ труде проф. B r o u a r d e l ’ n ®̂), вч, главе 
,,Смерть отъ холода“ не указывается никакихъ анатомическихъ 
находокъ при ней.

Итшгъ, переполиен1е сердца кровью, выдвинутое въ 50 и 60 е 
годы, какъ характерный признакъ смерти отч, холода, не было 
признано таковымъ. Мнопе последующ1е изс.педователи призна­
ли за нимъ лишь второстепенное значен1е, а некоторые отнес­
лись совершенно отрицательно; причемъ за последнее время тео­
ретическое обосноваше, resp. объяснен1е, скоплен1я крови въ 
сердце при замерза]ни, данное прежними авторами, подвергнуто 
сомнегию. Мы попробуем!, разобраться въ этомъ разноречивомъ
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матер1ал'Ь и на основан1и литературныхъ данныхъ, а отчасти и 
собственныхъ наблюдешй, высказать свое суждеше.

Прежде всего мы приведемъ данный о состоян1и сердца въ 
нашихъ 49 случаяхъ смерти отъ охлажден1я. Для удобства об­
зора мы разд'Ьлимъ ихч, на 3 группы. Къ I отнесемъ тЬ изъ на­
шихъ случаевъ, гд4: при аутопс1и сердце оказывалось замерз- 
шимъ и таковымъ вскрыто. Это обычно при вскрыПи труповъ въ 
замерзшемъ, а изр'Ьдка въ полузамерзшемъ состоян{и. Такихъ 
вскрыПй насчи-^ывается 17. Къ 15 трупамъ I группы основного 
Д'4лен1я матер1ала мы присоединяемъ зд1зсь еще 2—26-й и 28-й, 
гд'Ь сердце было мерзлое, хотя трупы и оттаяли съ поверхности. О 
состоян1и и кровонаполнегпи сердца въ ыихъ можно судить по сле­
дующей таблице.

жрото-кода.
18.

Р113ы1>ры сердца.
CocTOHHie ядапановъ 

сердца.
Количество крови въ

л']1вои ПОЛОВИН’!), кривой половин'Ь. во всем'ь гкрдц'Ь.

12,5 и 11с. Аорта.гьные 
утолщены и 
сморщены.

13 н 11 Нормальны.

154,0 197,0 351,

26.
27.
28.
29.

30. 
34.

37.

38.

11 и И
13.5 и 13 ,,
12.5 и И Нормальны. 
Средн1й. Слегка утол­

щены.
13 и 12,5 Нормальны. 
Унеличено. Безъ особыхъ 

изменен1й.

12 и 10,5 Безъ особыхъ 
измене1пй. 

Зжеличено. Нормальны.

Въ правой половин'Ь большое количе­
ство к]юви и (1)ибринозныхъ свертковъ, 

—въ левой тоже, но меньше.
235.0
200.0
160.0

Во всехъ

200.0
395.0
130.0

иолостяхъ, въ

435.0
595.0
290.0 
лБвыхъ

немного меньше, кровь.
153,0 230,0 383,0

Въ правыхъ полостяхъ значительное 
количество полужидкой крови;въ 
лБвыхъ— умеренное количество 
светлой сыворотки, 

ок. 40,0 160,0 ок. 200,о

Въ правыхъ иолостяхъ и левоиъ 
предсерд1и темная свернувшаяся 
кровь; левый желудочекъ сжатъ 
и содержитъ немного отстоявшей­
ся сыворотки.

*") Зиакъ „ означает'!. отсутств!е данныхъ.
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л* Соетотие клаиановъ Количество крови въ
проток. 1 а*м1>ры еердця. сердца. лФ|ВОи половт1’]Ь. правой половнн']̂ . вовсемъ сердцй.
40. 11 и 13 Безъ изм'1шен1й. Кровь во всКхъ полостяхъ сердца.
41. 13,5и И У. Ь1си8р1с1аИ8 

слегка утолщена.
162,0 282,0 444,0

43. Средн1й Безъ изм'Ь- 
ненш.

80,0 253,0 333,0 .

45. 11 и 11 Нормальны. 150,0 200,0 350,0
46. 13 и 13,5 Слегка

утолщены.
135,0 195,0 330,0

47. Нормальны. 155,0 114,0 269,0
49. 11 и 11 Безъ особыхъ 

инм'Ьнегпй.
65,0 115.0 180,0

Въ замерзшемъ сердц1: содержимое полостей легко и безъ 
труда отграничивается, а потому опред1зляется весьма точно. Ес­
ли еще вспомнить, что при смерти отъ холода сердце черезъ замерза- 
ше фиксируется въ томъ положен1и, въ какомъ оно къ данному 
времени находилось, а мы, вскрывая сердце до оттаиван1я, устра- 
няемъ всЬ посл1здующ1е моменты, могущ1е такъ или иначе воз- 
д'Ьйствовать на него, то нужно признать, что приведенныя дан­
ный, по скольку они указываютъ на состоян1е сердца предъ са- 
мымъ замерзаи1емъ его, гевр. и всего трупа, точны и безупречны.

Въ нашей таблиц-Ь содержатся данныя о кровонаполнен1и 
17 сердецъ. Въ 5 изъ нихъ данныя состоятъ изъ простыхъ за­
писей о большемъ или меньшемъ содержан1и крови въ сердцф; 
въ ] 2-же количество крови въ сердечныхъ полостяхъ выражено 
въ цифрахъ. Посл15дн1я данныя, какъ наибол'Ье опредтЬленныя, 
весьма ц1знны. Если первыя указываютъ, что при смерти отъ 
холода съ посл'Ьдующимъ замерзан1емъ, сердце бываетъ перепол­
нено кровью, то вторыя, такъ сказать, наглядно и неопровержи­
мо устанавливаютъ это. На 12 случаевъ лишь разъ количество 
крови въ серлц'Ь оказалось меньше 200,о; обычно же посл1зднее 
было гораздо больше, а въ 8 сердцахъ, т. е. въ бТ'̂ /о, оно пре­
вышало 300,о. Вычисляя среднее изъ вс'Ьхъ 12 наблюден|’й, най- 
демъ, что оно равно 338,о. Цифра близкая къ показанной у 
Diebeгg’a.

Оттаявш1е трупы замерзшихъ вскрывались, какъ известно, 
въ разныя стад1и посмертныхъизм1знен1й въ нихъ. Большая часть 
ихъ—26 вскрыты все-таки св'Ьжими, то-есть-сейчасъ же пб оттай-
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ван1и, если трупъ былъ мерзлый, часто даже не совс1змъ полномъ, 
такъ что во время аутопо'и окпчен1зн1е мышцъ туловища и 
конечностей было на лицо или только что разр1зшилось *), гн1е- 
н1я же или совсЬмъ не было или оно лишь только начиналось. 
Эти 26 случаевъ составятъ II группу. Данныя ихъ о сердц'Ь и о 
кровонаполнен]'и сердца таковы.

прото­
кола

Разм'Ьры сердца. Состол[]1е мышцы и к.1а 
лаиовъ серд|(а. Крововаволнев^е полостей сердца

1. и и 11 с. Плотная, в **) Во всВхъ полостяхъ въ большомъ

2. 10 и 11 Плотная. Утол­
количеств!! кровь.

Въ правыхъ полостяхъ темная жид­

3. 10 и 9
щены.

Плотная .Утол­
кая кровь, лВвыя ж.е пусты.

Во вс'1хъ полостяхъ, особенно нра-

4. 13 и 11
щены.

Плотная. Нор­
выхъ, темная жидкая кровь.

Во всВхъ полостяхъ, особенно пра­
мальны. выхъ, темная слабо свернувшаяся

5. 11 и 13 Плотная. Слегка
кровь.

Во всЬхъ полостяхъ свернувшаяся

6. 10 и 12
утолщены. 

Плотная. Утол­
кровь.

Во вс'Ьхъ полостяхъ, особенно пра­
щены. выхъ, большое количество темной

9,
10.

11, 5 и 11 
Велико.

Плотная. „ 
Те.чно-1фасная.

жидкой крови.
Въ полостяхъ темная жидкая кровь. 
Полости сердца почти всЬ пусты.

13.
14.

Клапаны л'Ьвой 
половины утол­

щены.
12, 5 и 11
11 и 10,

15. 11 и 10

16. 13 и И

17. 11 и 10

5 Плотная. Слегка 
утолщены. 

- Нор- 
мал1>ны. 

Плотная. Безъ 
особыхъ измБ- 

нен1й.
Плотная. Слегка 

утолщены.

Правая половина содержитъ большое 
количество крови; лБвая почти пуста.

*) Окочен'1ш1е сохранилось во вс4хт. частяхъ =  8 случаевъ. 
окочен'1ш1е разрешается =  10. 
окочев'Ьв1е разрешилось =  8.

**) Знакъ „ обозначаетъ отсутствье давныхъ.
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мврито-KOja, РазмЬры сердца CoCTOsHÍe мышцы н кла 
цановъ сердца. К])овонапо.:1пе1яе полостей сердца.

19 11 и 10 Плотная ,, Въ полостя.хъ темная лсидкая кровь.
22. 12 и 9,5 Плотная ,, Въ нравыхъ полостяхъ большое коли­

чество темной жидкой крови,—въ 
л'Ьвыхт. меньше.

24. 11 и К) Плотная. Безъ Въ нравыхъ полостяхъ большое коли­
изм'ЁненШ. чество нолусвернувшейся крови, 

въ л'Ьвыхъ толге значительное
количество.

25. 14 и 12 Плотная. V. l)icLis- Полости обоихъ желудочковъ напол­
]Я(1аИ8 утолнщна. нены темной л;.идкой кровью.

31. 13 и 11 Плотная. Нор­ Въ полостяхъ значительное количе­
мальны ство темной крови.

32. 12 и 10 Плотная. Нор­ Въ л'Ьвой половин'Ь 98,о, въ правой
мальны. 85,о; во всемъ сердц’Ь 183,о кро­

ви II сыворотки.
33. Среди! й. Плотная. ,, Въ обВихъ нолостяхъ свернувшаяся

кровь.
35. Увеличено. „ Нор­ Въ нравыхъ нолостяхъ жидкая кровь.

мальны.
36. 12,5 и 10 Плотная. Нор­ И лЁвая и правая половины сердца

мальны. наноднеиы слабо свернувшейся, 
отчасти жидкой кровью

39. 12 и 11 „ Безъ из- Въ полостяхъ темная, отчасти свер­
м'Ьнен!и. нувшаяся кровь.

42. 10 и 10,5 „ У. 1)1сн8р1- Въ нравыхъ нолостяхъ темная лшд,-
йаИз утол­ кая кровь; въ лЬвыхъ меньше и не­

щена. много фибринозныхъ сврртковъ.
44. 12 и 10 Плотная. Нор­ Въ обоихъ желудочкахъ и иредсер-

мальны. д1яхъ жидкая кровь по 200,о въ 
каждой половин!;.

48. 10вИ 9,5 „ Нор­ Въ желудочкахъ большое количестве
мальны. темной жидкой крови.

И'зъ приведенной таблицы видно, что во II групп'Ь только вт. 
2 случаяхъ' (за № 32 и 44) количество содержащейся въ сердц'Ь 
крови выражено въ цифрахъ; въ большкнств'Ё же наблюден1й 
указывается лишь на большее или меньшее наполнен1е кровью серд­
ца или его отд1зльныхъ полостей. Так1я пом1л’ки, являясь резуль- 
татомъ субъективной оц1знки состояния сердца, вдобэвокъ, сд'Ь- 
ланныя разными лицами, конечно, уступаютъ въ точности и опре-
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д15ле11ности цифровымъ даннымъ, но и он'Ь свид’Ьтельствуютъ о 
перенолненги сердца кровью при замерзан1и.

Изъ 24 относящихся сюда случаевъ въ 11 веб сердечныя 
полости были переполнены кровью; въ 5 —много крови было во 
BC'fexT̂  полостяхъ сердца, особенно же въ правой половин^ его. 
Следовательно, въ 16 случаяхъ изъ 24 или въ 67% переполне- 
fiie сердца едва ли подлежитъ сомнен1ю. Если къ нимъ приба­
вить 4 паблюден{я, гд4 о количестве крови въ сердце не упо­
мянуто, и 1, где не упомянуто о кровонанолнегни левой поло­
вины, то остается лишь 3 вскрыт]я, данныя которыхъ несколько 
отличны отъ только что изложенныхъ. Въ двухъ изъ нихъ, при 
переполнен|'и кровью правыхъ полостей, левая половина сердца 
разъ была „почти пуста' (№ 16), а другой —„пуста“ (.№ 2); въ 
третьемъ же (JV« 10) ,,почти все полости сердца пусты“. Заме­
тив!., что названные случаи относятся къ первымъ по времени, 
мы приведемъ краткая сведен1я о каждомъ пзъ нихъ.

№ 2. Пожилой (около 60 летъ) и.звощикъ В. 20 октября 1893 
г., будучи ,,довольно ПЬЯНЫМ!.“, после обеда уехалъ и.зъ дома, а 
въ 11 часовъ ночи его вытащили изъ илистаго дна реки Ушай- 
ки (почти за городомъ), где онъ завязъ вместе съ экипажемъ. 
В. былъ чуть живъ и скоро умеръ. Вскрьте его трупа произ­
ведено 26 октября.

Л" 10. Томская мещанка С., около 45 летъ, утромъ 7-го сен­
тября 1894 г. найдена позади бань Н. въ речке Ушайке, Вскры­
тое произведено 13 сент.

№ 16. Неизвестный татаринъ, около 50 лТтъ, найденъ за- 
мерзшимъ 26-го февраля 1896 г. въ 2 верстахъ отъ Томска. 
Вскрытче 2-го марта.

Этимъ сообщен1емъ предварительныхъ сведен1й мы пока ог­
раничимся и перейдемъ къ III группе.

I и II группы насчитываютъ вместе 43 случая. Следователь­
но, оне не обнимаютъ всего имеющагося матер1ала. Остается еще 
несколько случаевъ, которые не подходятъ къ раземотреннымъ. 
Это случаи аутопс1и труповъ более или менее загнившихъ. Они 
образуютъ III группу. Последняя по числу невелика. Она состо- 
итъ всего изъ 6 номеровъ, обозначенныхъ въ нашей общей таблиг 
це подъ цифрами 7, 8, 11, 12, 20 и 21. Въ соответствующихъ 
актахъ вскрыт1я находятся следующ1я пометки о состояи1и серд­
ца въ нихъ.
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№ „ , Состоя1пе сердечной Ралм'Ьры сердца. Кровонаполнен1е сердца.

7. 11 И 10 С. Дряблая. Полости пусты.
8. 1 0  и 11 с. Дряблая. Полости пусты
И . Средшй. Дряблая.
12. 1) Загнившая. Сердце пусто.
20. 12 и И с. Дряблая. Въполостяхъ немного

ныхъ свертковъ.
21. Сердце спалось. Дряблая Полости ПуСТ1.1,

Представленныя пометки весьма характерны. Изъ нихъ видно 
какъ р1ззко состоян1е сердца въ то.дько что цитированныхть слу- 
чаяхъ отличается отъ состоян1я въ 1-й иИ-й группахъ. Если тамъ 
сердечная мышца была замерзшая или плотная, а полости сердца 
переполнены кровью, то зд1зсь наоборотъ: ,,мышца сердца дряб­
лая, а сердечный полости пусты“. Какъ у.же упомянуто, въ пере- 
численныхъ случаяхъ аутопс]и подвергались трупы болФе или 
мен15е загнивш1е. Мы считаемъ не лишнимъ пом1зстить зд’-Ьсь 
краткую сводную табличку, ио которой можно было бы судить о 
степени гнилостности каждаго изъ относящихся сюда труиовъ.

7. Трупъ X, 
занесенный сн'Ь- 
гомъ, найденъ 17 
маута 1894 г. въ 
кирпич ныхъ са- 
ра<‘1хъ Л. Вскры- 
т1е произведено 
20 марта.

Покойный около Мяпае нокро- 
35 л'Ьтъ. Т'Ьлосло- вы черепа и обо-
жшие кр'Ьпкое. 
Окочен'йн1е исчез­
ло. Кожа навсемъ 
тру1гЬ грязно- 
красная.

лочки мозга 
имбибированы 

кроввю. Мозгъ 
размягченъ.

8) М'Ьщапинъ 
М. найденъ 19-го 
апр'Ьля 1894 г. 
за пересыльной 
тюрьмой. Покой­
ный 26 декабря 
1893 г. ушелъ 
изъ гостей домой 
и не возвращался.

Покойный тЪло- 
с.тожен1я средня- 
го.Окочен'Ьн1е ис­
чезло. Кожа кое- 
гд'Ь покрыта плй- 
сенью. На лид’Ь 
и конечностяхъ 
эпидермисъ от- 
стаетъ.

Мяпае покро­
вы черепа и обо­
лочки мозга нро- 
питаны сукро­
вицей. Мозгъ 
превратился въ

Правое легкое 
свободно. Въ пра­
вой плевральной 
полости кровя­
нистая жидкость, 
а равно и въ около­
сердечной сумк'Ь 
и въ брюшной 
полости. Парен­
химатозные орга­
ны животатрупно 
имбибированы.

Въ полости 
плевръ много сук­
ровичной жидко­
сти. Заглоточная 
кл'Ьтчатка тоже 
пропитана сукро-

красновато-гряз- вицей. Паренхи- 
ную кашицу. матозные органы 

живота трупно 
имбибированы.'
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11) Крестья- 
нинъ Л. 21 ок­
тября 1894 года 
былъ пьянъ, до­
мой не явился, а 
22 найденъ на 
улиц'Ь заме])3~ 
ШИМ7,. Вскрыт1е 
25 ноября.

12) Сапожникъ 
П. найденъ .за 
городемъ 16 ан- 
])1>ля 1895 года. 
ВскрыЛе 2Г) ан- 
р'!>ля.

20) Неизв'Ьст- 
ная поднята во 
рву, на задахъ 
улицы И. 14-го 
апреля 1897 г. 
Вскрьте 18 ап­
реля.

21) Неизв45стный 
найденъ около 
дороги, Бъ 5 вер- 
стахъ отъ города. 
Вскрыт1е 24 ап­
реля 1897 г.

Покойный око­
ло 45 л'Ьтъ. 
лосложен1е кр1;]г- 
кое. Окочен'!>н1е 
слабо выражено 
Кожа с'Ьровато- 
блКдная, на жи- 
вот’Ь зеленоватая.

Около 'Л 6 лКтъ. 
Окочен'Ьн1еисчез- 
.зло. Общ!й цв'Ьтъ 
покроЕОвъ темио- 
сйн1й. На кожЬ 
много пе])гамеит-
НЫХЪ НЯТРНЪ и
кое-]'дК нлКсень.

Покойной ОКО­
ЛО 30 л'Ьтъ.Око- 
ченКн1е разре­
шилось. Обнцй 
цветъ покрововъ 
светло-багровый.

Покойный ОКО­
ЛО 40 лКтъ. 06- 
щ1й цветъ покро­
вовъ грязно-зеле­
ный. Общая под­
кожная эмфизема.

.Мяггае покро­
вы черепа и 
оболочки мозга 
имбибированы 
кровью. Мозгъ 
размягченъ.

Мягк1е покро­
вы черепа и обо­
лочки мозга про­
питаны сукро­
вицей Мозгъ 
нредставляетъ 

серовато - гряз­
ную кашицу.

Мягкие покро­
вы черепа соч­
ны. Оболочки 
мозга иибиби- 
рованк кровью. 
Мозгъ превра­
тился въ каши­
цу-

Мягк1я части 
головы пропи­
таны сукрови­
цей.

Въ ПОЛОСТЯХ'!, 
плевръ кровяни­
стая жидкость. 
Паренхиматозные 
органы живота 
трупно имбиби­
рованы.

Въ полостяхъ 
плевръ и брюш­
ной сукровица. 
.Тепия. а равно и 
паренхиматозные 
органы живота 
пропитаны сукро­
вицей; ткань 110- 
с.гедних'ь сравни­
тельно дряблая.
Полости плевръ 

пусты. В'ЫШЛОСТИ 
перикард1я сукро­
вица. Паренхима­
тозные органы 
полнокровны.

Паренхиматоз­
ные органы жи­
вота дряблы и 
пропитаны сукро­
вицей.

Изъ приведенныхъ 6 случаевъ 4 падаютъ на апр’ель м^есяцъ, 
один'ь на мартъ и одинъ на ноябрь. Какъ показьшаютъ соотв'Ьтствующ1я 
данныя, изъ 4 апр'Ьльскихъ труповъ 3 суть ,,подсн'ежпики“, т.е. тру • 
пы лицъ, погибшихъ въ течете зимы, а потому занесенные по смерти 
си'Ьгомъ и лишь съ началомъ весны и таяшя сн’̂ жнаго покрова по- 
казавннеся на поверхности. Такъ какъ подсн'Вжникамъ приходит­
ся иногда еще долго лежать по вытаиван1и, то въ нихъ обычно
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развивается rHieeie, особенно съ пове2эхности. Степень пос.тЬд- 
няго, понятно, не будетъ всегда одинакова. Все зависитъ отъ 
продолжительности нахождеьпя оттаявшаго трупа на воздух'Ь и 
климатическихъ услов1й.

Въ натихъ случаяхъ (№ 8, 12 и 21) гн1ен!е вьцэажено до­
вольно значительно. Такъ, наружные покровы указанныхъ Tjiy- 
повъ то темнаго цв'Ьта съ массой пергаментныхъ пятеиъ и пле­
сенью, то грязно-краснаго или зеленаго цвета съ дегчго отстаю- 
щимъ, иногда поднятымъ въ пузыри, эпидермисомъ, а ра.зъ съ 
общей подкожной .эмфиземой. Внутренн1е паренхиматозные орга­
ны, а равно и вообще мягк1я части тоже более или менее дряб­
лы и пропитаны сукровицей; сукровица же содержалась и въ 
серозныхъ полостяхъ тела.

Переходя къ остальнымъ 3 трупамъ этой группы, мы до.джны 
сказать, что гн1еи1е въ нихъ вьцэажено гораздо слабее: случай 
же за № 11, где ко времени аутопс1и трупное окоченеш’е даже 
не совсемъ еще раз{зешилось, можно бы по наружному осмотру 
отнести во П группу: и только прямая пометка, что ,,мышца 
сердца дряблая“, указываетъ на щяшадленжюсть его къ 111-й группе.

Идакъ, если данныя И-й группы, однородный съ многочис­
ленными общими заявлен1ями въ литературе о переполнеьни серд­
ца кровью при замерзан1и, а равно и I, где количество содер- 
жимаго въ сердце определялось по весу, согласно свидетельст- 
вуютъ, что при смерти отъ ох.тажден{я сердце содержитъ крови 
много, то данныя III категор1и указываютъ на возможность най­
ти при вскрьпчи трупа замерзшаго сердце дряблымъ, а его по­
лости пустыми. Какое же д1агностическое значение имеетъ то 
или другое состоян1е сердца?

Сердце центральный органъ ишзни. Съ прекращен1емъ его 
деятельности щзекращается и жизнь. По;этому состоян1е сердца, 
по смерти, наполнен1е его определенныхъ участковъ, издавна 
привлекало вниман1е изследователей. По кровонаполненш поло­
стей его думали определить 1эо.дъ и характеръ смерти.

Въ начале прошлаго столет1я B i c h a t ^ “) установилъ, что 
смерть происходитъ отъ первичнаго по1эажен1я или сердца, или 
легкихъ, или мозга. D e v e r g i e  более подробно указа.дъ те 
признаки на трупе, по кото]5ымъ можно определить, что же въ дан- 
иомъ случае поражено первично. Распознаваше основывалось почти 
исключительно на 2:)аспределен1н крови, причемъ тому или другому
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наполнен1ю сердца придавалось большое значен1е. D ev e rg  i е ут- 
верждалъ, что при паралнч’‘Ь сердца (синкопе) правый и л-Ьвыя 
полости его содержатъ кровь и почти въ равномъ количеств-^; 
при первичномъ пораженш легкихъ—л^звое сердце почти пусто, 
правое же сильно наполнено кровью; при смерти отъ первична- 
го прекращен1я д1зятельности мозга—л1звое сердце тоже пусто, а 
въ правомъ значительное количество крови, но много меиь'ле, 
4Í3MB при смерти, исходящей, отъ легкихъ

Боззр1зн1я D e v e r g i e  съ большимъ или меньшимъ изм'Ёне- 
н1еыъ надолго остаются господствующими. Основа ихъ удержи­
вается почти до конца стол’Ьт1я. Такъ, B r i a n d  e t  С h a n d e  въ 
глав'Ь о внезапной смерти еще въ 1874 г. во многомъ почти ц'Ь- 
ликомъ повторяютъ ра.чсужден1я D e v e r g i e .  Близко примыка- 
етъ къ нимъ вчз своемъ учебниргФ отъ 1878 г. проф. L a c a s -  
S а g п е

Отражен1е взглядовъ D e v e r g i e  мы найдеыъ и у н1змецкнхъ 
авторовъ. Проф. В и р х о в ъ  указывая на важность опредФ- 
леи!я содерншмаго сердца при BCKpbiTia, говорить: „два важн'Ьй- 
шихч, вида смерти—асфиктической и отъ паралича сердца, если 
пе абсолютно, такъ съ большой в'1зроятностью опредъляются, пер­
вая—по сильному наполнен1ю праваго желудочка, вторая—л'Ь- 
ваго“.

Проф. О р т ъ  '"') категорически .заявляетъ: „при всёхъ ви- 
дахъ задушен1я переполнено правое сердце, а при смерти отъ 
паралича сердца—л-Ьвый желудочекч

Приведенныя B033p'feHÍH были общеприняты. Въ руководствахъ 
по судебной медицин'Ь везд'й, гдБ говорилось о названныхъ смер- 
тяхъ, излагалис! и указанные, будто бы характерные, признаки 
ихъ. Boзpaжeнiй не было. Но вотъ въ 1889 г. почти одновре­
менно появляются дв’Ь работы—B r o u a r d e l ’я (Франщя) и 
S t r a s s  m а п п ’а (Герман1я).

Проф. B r o u a r  d e l  '''®) излагаетъ собственно учен1е о труп- 
номъ окочен1зши. Касаясь окочен1зн1я мышцъ растительной жизни, 
resp. и сердца, онъ подчеркиваетъ недостаточность нашихъ .чна* 
н1й и вспоминаетъ изв-Ьстные процессы Pommerais и Palmer, въ 
которыхъ, изъ находки при BCKpbirin сердца въ систол4;, было 
ед'Ьлано зaключeнie объ отравлеши. „Но возьмите собаку, гово­
рить Br o u  a r de ! ,  убейте её, не отравляя; извлеките теплое, 
еще бьющееся сердце, наполните его масломъ и соедините съ
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градуированной бюреткой: сердце начнетъ расширяться; предо­
ставьте его самому себ'Ь; оно скоро станетъ сжиматься и масло 
поднимется въ трубк'Ь. Спустя нФ.сколько часовъ ригидность ис- 
чезнетъ и масло вновь опустится... Нельзя. сл1здовательно, ут­
верждать, что систолическое или д1астолическое состоян1е сердца 
доказы.ваетъ то или другое отравлеьйе“. Такимъ образомъ проф. 
В г он а г d e l устанавливаетъ, что трупное состояте сердца за- 
виситъ не отъ характера смерти, а отъ окочен'йн1я сердечной 
мышцы, а потому можетъ быть одинаковымъ при самыхъ разно- 
образныхъ смертяхъ.

Д-ръ S t r a s s m a n n  бол'Ье подробно развиваетъ ту же 
мысль. Его статья ц'йликомъ посвящена вопросу объ окочен'1зн1и 
сердца. Изм1зряя содержимое полостей сердца у собак'ь сейчасъ 
же по смерти и спустя известное время, авторъ нашелъ, что въ 
первомъ случа1з сердце всегда оказывалось наполненнымъ во 
всйхъ своихъ частяхъ. Количество крови въ >келудочкахъ однако 
не бываетъ равЕшьмъ. ЛНзвый желудочекъ обычно содержитъ крови 
н1зсколько меньше, чЕмъ правый, хотя и не всегда. При смерти, 
иапримйзръ, отъ сердечныхъ ядовъ въ л’Ьвомъ желудочкЕ крови 
было больше, ч'ймъ въ правомъ; зато при смерти отъ острой ас- 
фикс1и, наоборотъ, правый желудочекъ содержалъ крови въ сред- 
немъ вдвое больше, чЕмъ лЕвый. Во второмъ же случа'Ь, resp. 
при трупномъ окочен'ЬнЁи, въ полостяхъ сердца крови было 
меньше, а л'йвый желудочекъ всегда оказывался сокращеннымъ 
и бытъ или почти пустъ И.11И содержалъ очень ничтожное коли­
чество крови. Отсюда S t r a s  s m a n n  .заключаетъ, что изъ на­
ходки сердца при секц1и нельзя д-Ёлать выводъ о состоян1и его 
въ моментъ смерти.

Итакъ, В г о U а г d е 1 и S t г а s s m а n n путемъ прямого экспе­
римента показали, что главный моментъ, обусловливающ1й поло- 
жеи1е сердца па труп-Ь, есть окоченЕше сердца. Посл-йднее, од­
нако, ке открыто названными авторами. Оно было изв'Ьстно го­
раздо раньше. Давно было также установлено, что окочен'Ьн1е 
сердца связано съ сокращен1емъ его.

Проф. M a s c h k a  ‘’Д еще въ 1851 г.,говоря осокращен1и при 
посмертномъ окоченЬЕпи непроизвольныхъ мышцъ т̂ Ела, указыва- 
етъ на истекающую отсюда возможность найти концентрическую 
гипертроф1ю сердца тамъ, гд^ им̂ естся леепеь рФзко выраженное 
трупное окоченФше его мускулатуры.
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Работа проф. E n g e l ’ a отъ 1854 г. заключаетъ уже до­
вольно точный св'%д'1зн1я по данному вопросу. „Окочен151пе сердца, 
пишетч> цитируемый авторъ, проявляется такъ же, какъ и око- 
чен'Ььне мышцъ въ конечностяхъ... Лишь на сердп15 оно наступа- 
етъ по.зже, зато дольше держится; въ лРвомъ ж-елудочк'Ь оно не 
разр'Ьшается до.аыпе, чРмъ въ правомъ... На труп-Ь сердце и.м’;Ь‘ 
етъ меньш1й объемъ, ч-Ьмъ при жизни, ибо по смерти сердце со­
кращается и уменьшается, особенно л15вая половина. Такое сокра- 
щен1е сердца съ еужен1емъ его полостей главное основан1е (resp. 
ошибочное) для признан1я конпентрической гипертроф1н сердца.

Еще подробиТе о посмертномч  ̂ состоян1и сердца говоритъ 
д-ръ JC п S S m а и 1 ОтдТльныя части сердца, по К и s s m а п 1 ’ ю, 
умираютъ въ разное время. Вначал'Ь прекращается возбудимость 
л'Ьваго желудочка (около 1 часу по смерти), зат'Ьмъ праваго же­
лудочка, далТе лТваго предсерд1я и, наконецъ, праваго (пос.т'Ь 
9 —J6 часовъ). Въ той же посл'Ьдовате.)|ЬНОсти части сердца и 
окоченТваютъ. Ссстоян1е OKoaeH'feHÍa чрезъ 18 часовъ—4 дня 
переходитъ въ pasp'feinenie... Oкoчeн'feвшee сердце сокращено; 
объемъ его уменьшеиъ: стЛнка сердца утолщена; лТвый желудо- 
чекъ кажется уже праваго. На ошибочномъ признан1и, заканчи- 
ваетъ K u s s m a u ] ,  такого Herzstarre за патологическое со- 
стоян1е основывается, можетъ быть, все учеьпе о концентриче­
ской гипертро(})1и сердца.

Проф, R o k i t a n s k y  '̂■̂), описывая въ своемъ учебник'Ь па­
тологической анатом1и разные виды гипертрофии сердца, преду- 
преждаетъ не смешивать сильно сократившееся при окоченТизи 
сердце, особенно посл'к смерти отъ кровотечен!я и т. п , съ кон­
центрической гипертрофий.

Проф. Н е п 1 е ‘‘’■') въ Handbuch d. Anatomie указываетъ. что въ 
трупТ сердце бываетъ или въ coctoahíh трупнаго окоченТгпя и 
сильно сокрапщннььмъ или же мягкимъ, спадающимся.

ИзрТдка и въ трудахъ болТе позднихъ авторовъ мы найдемъ 
yKasanie на coкpaщeнie окоченЕвающаго сердца. Уд-ксь нужно 
отм-ктить особенно работу Sandborg и МпИег’а ®'*). Названнымъ 
авторамъ нужно было опредТаить собственно полноту опорожне 
h íh  сердца, resp. coкpaщeнiя его, при ciicToah. М1зриломъ систо-' 
лическаго coKpaipeniH они приняли coKpaiueHie сердца при око- 
4eHÍ3HÍH и довольно хорошо изучили последнее Они брали све­
жее бычачье сердце; дождавшисыпах1ш п т ’а его 0K04eH'fcHÍn, на-
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полнлли желудочки (безъ всякаго давлен’т )  ииъекщопноп массой- 
II замораживали; а зат1змъ, на поперечныхъ ср-Ьзахъ опред15Ляли 
величину полостей сердца, оставшихся по сокращшии его ст^Ьнонъ. 
Оказалось, что хотя при р^зко выраженномъ окочен"Ьн1и сердца 
вся мускулатура его сильно сокращена а полости уменьшены, 
все-таки въ желудочкахъ остакзтся еще nicht niibedeuutende Räume.

Въ 1884 г. проф. Д о г е л ь  на Копенгагенскомъ между- 
народномъ конгресс1з посвятилъ ц-Ьлый докладъ посмертному со- 
CTOHHiio сердца. Автора, отравлялъ разныхъ животныхъ и по 
смерти, тотчасъ или спустя н4зкоторое время, вскрывалъ грудную 
полость, обнажалъ сердце и срисокывалъ его. Изъ ряда наблю- 
ден1й Д о г е л ь  пришелъ къ тому выводу, что ,,при смерти отъ 
разныхъ ядовъ сердце животныхъ останавливается или въ систо- 
л1з или въ д1астолЬ; но такое заключен1е должно принимать 
все-таки съ большой осторожностью, потому что одинъ и тотъ же 
ядъ обусловливаетъ то одно, то другое состоягпе сердца, что за- 
виситъ отъ разныхъ причинъ... между прочимъ и BiiemeHH трупо- 
с1зчен1я, т. е. состоянхя oKoaeHtHifl“.

Och только что приведенныя данный не получили, повндимо- 
му, широкаго распространеьйя и такъ хорошо забывались, что 
BnoMHh можно согласиться съ однимъ изъ послЬдующихт. авто- 
ровъ, утверждавшимъ, что фактъ сокрав1;ен]я сердца по смерти 
открывался много разъ.

О полнотЬ забвен1я, по крайней Mhph въ судебно-медицинской 
литератур^, помимо уже указанной работы проф. Strassmami’a 
можно судить еще и по статьЬ проф. H o f m a n n ’ а „Die 
forensich wichtigsten Leichenerscheinungeii“ отъ 1876 г. Авторъ ея 
упоминаетъ о Herzstarre, но полагаетъ, что последнее лишь фик- 
сируетъ то cocTOflHie, въ которомъ сердце находилось ко време­
ни начала окоченЬн1я. Даже въ 1890 г. для проф. H o f m а п и ’ а 
остается еще сомн'Ьн1е: лМствительно ли окочен1зн1е сердца свя­
зано съ его сокращен1емъ.

Вообще нужно сказать, что и послЬ В г о и а г d е ] — S t т ass- 
m а п и ’ а посмертное сокращен1е сердца не скоро входитъ въ 
кругъ господствующихъ идей. Для первыхъ за ними по времени 
авторовъ оно все еще остается мало извЬстнымъ и мало вЬроят- 
нымъ. Д-ръ R o s t  напримЬръ, въ изслЬдовант: „Смерть отъ 
паралича сердца“ отъ 189J г., касаясь переполнешя кровью лЬ- 
ваго желудочка, какъ признака этой смерти, замЬчаетъ, что со-
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кращеше по смерти л<елудочка зависитъ не отъ причины смерти, 
а отъ свойства м1окард1я. Мышца сердца вялая, такъ и л^вый 
желудочекъ оказывается переполненнымъ кровью. Въ иныхъ же 
случаяхъ очевидной сердечной смерти л'Ьвый желудочекъ бываетъ 
обычнаго разм'Ьра и консистенщи. Д'Ьйствуетъ ли зд'Ьсь окочен'Ь- 
nie, которое, какъ утверждаю'1Ъ, мож'ечъ вести мягкое сердце 
къ уменьшен1ю, остается открытымъ вопросомъ.

Въ 1892 г. вышла работа д-ра P a l  t a u f ’ а Посл"15дн1н 
уже изучаетч^ ходъ окочен'Ьгйя сердца въ зависимости отъ д1 !й- 
ств1я разныхъ ядовъ. Выводъ автора такой; сердце, останавли­
ваясь всегда въ AÍacToalí, окочен1;ваетъ весьма быстро.

Въ 1895 г. проф. B r o u a i ’d e l  выпустилъ сочинен1е „La 
mort et la mort subite“. Вь немъ, въ главЬ о трупной ригидно­
сти, онъ опять повторяетъ, лишь немного полисе, что было имъ 
сказано 6 л^тъ тому назадъ. Между прочимъ онъ зд^еь пишетъ’ 
„Когда челов"Ькъ умираетъ, сердце скоро окоченъваетъ. У анар­
хиста Henry уже черзъ ’/-j часа послЬ казни оно было ьъ состо- 
ян1и полнаго OKOHenLniH, следовательно, въ систоле. По исче- 
зан1и окоченен1я наступаетъ д1астола. Когда окоченен1е охваты- 
ваетъ сердечную мышцу, последняя сокращается и изгоняетъ 
содержащуюся въ его полостяхъ кровь; по разрешен1и же око- 
ченен1я сердце расширяется и можетъ вновь наполняться.

Въ 1896 г. вышло второе сообщен1е проф. S t г a s s m a п п 
Теперь S t r a s s m a n n  сокращение сердца при окоченен1и дока- 
зываетъ, во-первыхъ, сч.емкой контуровь сердца сейчасъ же по­
сле смерти и по прошеств1и 24 часовч!; причемч  ̂ ясно выступало* 
уменьшен1е и лЬваго и праваго сердца. Ни такъ какч, видимая 
сердечная поверхность зависитъ отчасти отъ состоятпя соседнихъ 
органовъ, то, оставивъ контурирован1е, авторъ, для определен1я 
уменьшения сердечной величины, воспользовался те.мъ, что вка- 
лывалъ въ определенные участки сердца иглы и измерялъ меж­
ду ними циркулемъ разстоян1е, которое менялось съ развиНемъ 
окоченеьпя. Приведя въ заключен1е цифровую таблицу измере- 
н1й сердца въ разныхъ направлен1яхъ до и после окоченен1я, 
S t r a s s  m a n n  говоритъ: „приведенная таблица ставитъ уже вне 
сомнешя сокращен1е сердца при окоченен1и“.

Въ 1899 г. М е у е г о WS к у ’м ъ опубликовано изследо- 
ваше д-ра Jj и d i о f f ’ а изъ лабератор1и проф. Hermann‘a объ 
окоченен1и сердца теплокровныхъ животныхъ. L u d i o  f f  экспе-
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риментировалъ на сердцахъ кошекъ и кролнковъ, убитыхъ 
кровопуска1пемъ, ударомъ въ затылокъ и т. п. Предварительно 
ве-Ь aprepiii и вены при —и отводящ5я, исключая аорты, перевя­
зывались; полость л-Ьваго желудочка промывалась теплымъ физ1о- 
логическимъ растворомъ поваренной соли и сердце черезъ аорту 
соединялось съ манометромъ, наполненымъ хлороформомъ + 1одомъ. 
Ходъ окочен1зн1я изучался при температур1з О'’ и + 5^, при комнат­
ной температур-Ё и при+37°. Авторъ не приводить отд'Ьльныхъ 
опытовъ или какихъ-либо таблицъ. Онъ даетъ лишь обш,ее зак- 
люче1не изъ ряда опытовъ, которое таково: „Уменьшехйе объема 
желудочка, что равнозначуще окочен'Ьшю, начинается въ боль- 
шинств'Ь случаевъ тотчасъ же и постоянно въ первый же часъ по 
смерти животнаго. Своего maximum’a окочен1зн1е дсстигаетъ са­
мое раннее черезъ 50 мипутъ и самое позднее черезъ 2' 2 дня.' 
Возвращенге къ начальному объему, resp. паден1е кривой до 
абсциссъ, самое раннее наблюдалось черезъ 8 часовъ и позднее — 
черезъ 12 дней... Дпйств1е температуры на окочен'Ьн1е не во вс'Ьхъ 
случаяхъ констатировано“.

Въ 1900 году Fuclis"*).  въ рабо'гЬ ,,Ül)er die Todlenstarre d* 
HerzeiTs“ наше.дъ, что сердце, какъ правило, окочен'Ьваетъ раньше, 
adîMTj друПе мускулы, —въ общемъ посл'Ь 3-—5 часовъ, а при на- 
гр'Ьван1и уже чре.зъ IV2 часа; при этомъ сердце становится меньше, 
на ощупь очень твердо, а атр1оветрикулярные клапаны вполн'Ь 
закрываютъ соотв15тствующ1 я отверсдчя. Не задолго же предъ 
смертью и непосрецствевно посл'Ь нея клапаны недостаточны и 

‘д1злаютъ возможнымъ токъ крови въ направ.ден1и отъ желудочковъ 
къ предсерд1ямъ.

Въ KOHp't 1901 г. объ окочен1зн1и сердца появилось изслФ-' 
дован1е проф. М а с w i 111 а ш’а А н г л 1 й с к 1 й  авторъ изучалъ со- 
стояше сердца пос-тЬ разныхъ смертей (отъ асфикс1и, отравле- 
н1я хлороформомъ, морф1емъ, солями кал)я, кровотечшня), или 
записывая ходъ окочен'Ьшя на медленно вращающемся барабан'Ь, 
или взвешивая содержимое ра.зныхъ сердечныхъ полостей до—и 
nocalfe OKoaeHiJHiH. Общ1й выводъ его таковъ. Окочен'йше есть' 
главный факторъ по(Змертнаго состоян1я сердца. Hanôoadîe скоро — 
отъ н1 ;сколькихъ минутъ и до н15сколькихъ часовъ окочен'^ваетъ 
л-Ьвый желудочекъ. Если сердечная мышца умираетъ медленно, 
то окочен'Ьн1е обычно развивается мен'йе сильно. При параличФ 
сердца, resp. первичной остановыЬ сердца, состоян1е посл'Ьдняго>
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спустя н'Ьсколько часовъ по смерти бываетъ далеко неодинаково: 
то }келудочки сокращены и почти пусты (морф1й), то правый же- 
лудочекъ растянутъ, а л1звый почти пустъ (хлороформъ, амм1акъ, 
ас. lacticum), то оба желудочка содержать много крови (соли ка- 
л1я). При асфикс1и .т'Ьвая половина относительно пуста, а правая 
растянута; но можетъ быть и такъ, что оба желудочка или сокра­
щены или оба содержат ь много крови. При сокращен!!! отъ око- 
4eH"feHÍH сердечная мышца развиваетъ значительную силу, которая 
въ лЬвомь желудочк'й, наприм'Ьръ, у кошки равна 30 мил. Hg.

1903 г. вышла весьма обстоятельная, съ богатой литера­
турной справкой, работа о посмертномъ изм'^неьпи сердца д-ра 
R о 11т Ь е г g е г ’ а Авторъ экспериментировалъ на собакахъ. 
Выр'Ьзанное сердце взв'Ьшивалось; въ него вставлялись двФ коню- 
ли: одна въ лшп. cava infer., другая—въ alíBoe ушко; оставшаяся 
въ полостяхъ кровь промывалась (}зиз1ологическимъ растворомъ 
Nad; посл'Ь чего каждый желудочекъ наполнялся т-Ьмъ же раство­
ромъ въ количеств1з, равномъ в'Ьса сердца; и конюли соединялись 
съ водянымъ манометромъ; колебан1я уровня въ манометр^ запи­
сывались на медленно вращающемся барабан!Ь. Результаты опытовъ 
R o t h Ь e rg  е г ’ а таковы. Сердце всегда останавливается въ 
д1асто.т'Ь; но иногда остановившееся въ д1астол'Ь сердце ве­
лико, растянуто и наполнено кровью; это, по автору, атониче­
ское мягкое сердце. Иногда же сердце мало, мягко и крови со- 
держитъ мало; это тонически сокращенное мягкое сердце. 
Последнее, при наполнен1и растворомъ Nad, оказываетъ 
бол1!е или MOHije значительное npoTHBOflliftcTBie, а при соедине- 
ши съ манометромъ часть жидкости опорожняетъ въ манометръ, 
отчего уровень въ иемъ становится относительно выше. Такое 
сокращен1е сердца R o t  h Ь е г g е г трактуетъ какъ Elasticiíátscont- 
ractioii. На атоническомъ сердц-Ь подобныхъ явлений н'Ьтъ. Наполнен­
ное сердце не остается in statu quo. Haпpяжeнie сердца постепенно 
начйнаетъ уменьшаться; сердечныя полости расширяются, и уровень 
стоян1я воды въ манометрр падаетъ. Это первичная AHa^Tauia 
сердца. Она TÍ3Mb значительн1зе, ч1змъ интенсивн'Ье было сокращегие 
сердца въ начал^з опыта. Гд^ окочен1згйе начинается сейчасъ же 
яосл15 смерти, первичная дилятащя можетъ отсутствовать; гд̂ Ь ж'е 
никакого 0K04eH'ÉHÍH не наступаетъ, тамъ она достигаетъ своего 
максимума. Посл'Ьднее состояше сердца авторъ называетъПезаттП 
Dilatation. Первичная дилятагця на изв'Ьстной cTaflin paзвитiя пре-
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рывается наяинающимся окочен'Ьн1емъ. Посл'Ьднее нер'Ьдко насту- 
паетъ тотчасъ посл1з смерти; но въ большинств15 случаевъ черезъ 
2 — 3 часа, р-Ьже черезъ 5--7часовъ, иногда же черезъ 11 часовъ и 
бол'Ье. Части сердца окочен'Ьваютъ въ той посл1здовательности, въ 
которой умираютъ, то-есть сначала лтЬвый желудочекъ, зат'Ьмъ 
правый; посл'Ьднимъ окочен'Ьваетъ правое ушко. Промежутокъ ме­
жду окочен'6н1е1Мъ желудочковъ обычно небольшой—минутъ отъ15 
до 45. Въ единичныхъ случаяхъ правый желудочекъ окочен'Ьваетъ 
раньше л'Ьваго На время наступлен1я окочеи1зн1я большое вл1я- 
н1е оказываетъ родъ смерти. При и’Ькоторыхъ смертяхъ сераце 
весьма быстро окочен'йваетъ, при другихъ же, наоборотъ, очень 
поздно (смерть отъ хлороформа и дифтерита). Своего т а х 1’т п т ’а 
окочен'Ьн1е достигаетъ обычно чрезч> 1 ‘/2 — 3 часа, но иногда 
нужно значительно большее время (даже до 46 часовъ). Интен­
сивность 31агге8у81о1е не всегда одинакова. Зд1зсь много зависитъ 
отъ рода смерти. Въ отд'Ьльныхъ случаяхъ сокращен1е при око- 
чен4зн1и (81аггесоп1гас11оп) можетъ быть выражено весьма слабо, 
въ другихъ даже совершенно отсутствовать. По достижен1и 81агге- 
соп1гас11оп высшаго пункта, окочен'Ьн1е переходитъ въ разр1зше- 
н1е. Резистенвдя сердечныхъ ст'Ьнокъ начинаетъ уменьшаться, 
уровень въ манометр4з понижается, полости сердца расширяются. 
Это вторичная дилятащя сердца. Въ конц-Ъ ея сердце всегда на- 
ХОДИТС.Я въ стад1и наибольшаго расширен1я. Дал'йе, у автора идетъ 
спещальная часть, гд-1з разбирается ходъ окочен'Ьн1я сердца 
при разнаго рода смертяхъ.

Въ сл'Ьдующемъ году М о 8 з о и. Р а g 11 а п 1 '̂̂ ) по поводу 
изсл'Ёдован1я B o t h b e r g e r ’a напомнили о своей работЬ отъ 
1876 г., гдЬ, при изученш посмертныхъ измРнешй в.ъ сердцЬ. 
ими применялся лучш1й методъ (плетисмографъ вмЬсто манометра), 
а потому и результаты будто бы получены болЬе правильные. По 
старымъ опытамъ названныхъ авторовъ окоченете сердца на­
чинается чрезъ несколько минутъ или часовъ по смерти. Окоче­
невающее сердце, сокращаясь, можетъ вытеснить почти все свое 
содержимое. Ни первичной, ни вторичной дилятащи сердца они 
не наблюдали. Если иногда и было въ начале опыта минималь­
ное расширен1е сердца, то оно зависело лишь отъ уменьшен1я 
тонуса сердечной мышцы. Поэтому, найденный R o t h b e r g e r ’oмъ 
дилятац1онныя фазы при окоченен1и сердца, Моьз о  и P a g l i a n i  
считаютъ искусственнымъ явлен1емъ, зависящимъ отъ манометри-
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ческаго метода, при которомъ изсл-Ьдуемпе сердце, находясь подъ 
бoлiзe или мен1зе значительнымъ давлен1емъ, можетъ расширять­
ся, resp. давать явлен1я дилятац1и.

Вт. конц-Ь 1904 г. R o t h b e r g e r  отв'Ьтилъ на статью 
Mosso  n P a g l i a n i .  Въ отвЬтЬ, на основан1и новыхъ парал- 
лельныхъ опытовъ съ плетисмографол1Ъ, онъ старается устано­
вить правильность преншей работы и доказываетъ, что данныЯ; 
получениыя имъ теперь, во всемъ сувдественномъ подтверждаютъ 
результаты перваго изсл'Ьдсван1я; только количественные пока­
затели разныхъ фазъ окоченЬн)'я сердца при манометрическомъ 
методЬ оказались нисколько меньше. Въ частности о первичной 
дилятац1и R о t h Ь е г g е г говоритъ, что она наблюдается лишь при 
наличности хотя бы небольшого давлен1я на внутреннюю поверх­
ность сердца. Наблюдали её и нтальянск1'е авторы, какъ ,,незна­
чительное умепыпетпе тонуса сердечной мышцы“. Но первичная 
дилятац1я, конечно, явлехпе искусственное, ибо на трупЬ, при от- 
сутств1и напряжен1я въ сосудистой системЬ, такое расширен1е 
сердца, какъ онъ еще ВЧ) первой работЬ указывалъ, отсутствуетъ. 
Что ше касается вторичной дилятац1и. то последняя далеко не 
всегда искусственна. Правда, при смерти отъ кровотечен1я, пара­
лича сосудодвигателей и т. п. ея не будетч; зато при другихъ 
смертяхъ, нацримЬръ, при асфиксги, её можно констатировать 
на сердцЬ in situ.

Мы привели здЬсь все, что нашли въ доступной намъ лите- 
ратур'Ь о посмертныхъ изм1знен1яхъ сердца. Согласно этихъ дан- 
ныхъ въ сердцЬ посл'Ь смерти начинаетъ развиваться трупное 
окоченЬн1е. Отъ послЬдняго сердца сокращается, стЬики его ста­
новятся толще и плотнЬе, всЬ полости, особенно желудочковъ, 
уменьшаются; словомъ, сердце переходитъ въ состояи1е, напоми- 
наюш.ее систолическую фазу его. Въ состоян1и систолы сердце 
остается, обычно, не долго. Постепенно окоченЬгпе начинаетъ 
разр^вшаться. Сердечная мышца мало-по-малу теряетъ свою плот­
ность, становится опять мягкой и скоро дряблой, а сердечный 
полости увеличиваются, т, е. сердце какъ-бы опять переходитъ 
въ д1астолическую фазу.

Посмертный переходъ въ еис.толу на сердцЬ, остановившемся 
въ д1астол1;, на сердцЬ большого объема, мягкомъ и наполнен- 
номъ кровью, выражается рЬзко и легко можетъ быть опред'Ь- 
ленъ. Но если сердце остановилось въ систолЬ, если сердце со-
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крашено и пусто, то как1я изм'Ьнешя въ форм1з, величин!; и 
свойствахъ его вызоветъ трупное окочен15н1е.

Нужно сказать, что по современнымъ возр1зн1ямъ сердце теп- 
локровныхъ обычно останавливается въ д1астол! *). Лишь крайне 
р1здко можно наблюдать остановку сердца въ систол!. Это при 
отравлеши некоторыми сердечными ядами, введенными прямо въ 
кровь и въ определенной дозе. Систола .здесь не проявлен1е 
смерти; она есть жизненное явлен1е, такъ сказать, жизненный 
тетанусъ сердца, который какъ и тетанусъ дыхательныхъ мы шцъ 
можетъ закончиться смертью. Зависитъ такая систоличесь'ая ос­
тановка сердца или отъ еи.льнаго возбужден1я сердечныхъ дви­
гателей (дигиталинъ и друг]я сердечный*) или же отж непо- 
средственнаго действчя яда на сердечную мышцу (хегайчи и его 
группа). Такъ какъ вн! эксперимента едва ли можно встретить 
систолическую остановку сердца, то впо-тне естественно при­
знать, что теплокровный животныя, геьр. и человекч^, умираютъ 
при остановке сердца въ д1астоле; следовательно, систолическое 
состоян1е сердца на вскрьпчи всегда будетъ зависеть отъ труп- 
наго окоченен1я.

Изъ изложеннаго следуетъ, что общая схема посмертныхъ из- 
менен1й сердца будетъ такова: первичная д1астола (по смерти и 
до окоченен1я), систола (время окоченения) и вторичная д1астола 
(по разрешегпи окоченен1я). При аутопФи мы всегда встречаемъ 
одну изъ только что указанныхъ фазъ.

Согласно закона судебно-медицинское вскрьгпе трупа не мо­
жетъ быть предпринято ранее 24 часовъ после смерти; обычно 
же оно всегда запаздываетъ и происходитъ чрезчэ 30 — 50 часовъ 
и позже. Въ какомъ же состоян1и бываетъ къ> этому времени 
сердце? Ответъ на это вместе есть решен1е вопроса о длитель­
ности посмертныхъ фазъ сердца. Посмотримъ же, какъ скоро по 
смерти сердце, остановившееся въ д1астоле, переходитъ въ си­
столу, х'езр. въ oкoчeнeнie, и когда систола вновь сменяется д1а- 
столой, т. е. окоченен1е разрешается.

Окоченеше есть признакъ смерти. Разъ ткань окоченела, 
значитъ, она мертва, безжизненна. Жизнь и окоченен1е исклю-

•) Смотри цитироианиыя уже работн ГаДаиГа, llotlJllel•ger’a ЗНаввшкпп’а, а также 
На^етаЦ’а и Г’аХег8оп’а”з.

*) Доклад'!, проф. Г1уржш!скаго 'Д вт. Об!ц. Естествоиспытателей и Врачей. 1902, г.
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чаютъ д|зугъ друга. Поэтому по присутств1ю одного всегда заклю- 
чаютъ объ OTcyTCTBÍH другого. Какъ же скоро происходитъ око- 
чен1зн1е, resp. умиран1е, сердца?

Показан1е прежнихъ авторовъ сходится въ томъ, что сердце 
умираетъ очень скоро. По S t г а s s m а п п ’ у сердца изсл'Ьдо- 
ванныхъ имъ собакъ начинаютъ окочен'Ьвать такъ, что это ясно 
зам'Ьтио, уже чрезъ часъ по смерти.

Д-ръ Lu d io  ff  '®) на сердцахъ убитыхъ кошекъ и кроликовъ 
наблюдалъ поступлеш'е окочен15н1я (начало его) всегда въ течегпе 
перваго часа.

Д-ръ F u c h s  ' ’) утверждаетъ, что сердце окоченЬваетъ раньше, 
чЬмъ друг1е мускулы,—въ общемъ пбсл1з 3—5 часовъ.

Проф. Мае w i l l i a m  нашелъ, что л^вый желудочекъ 
окоченЬваетъ уже въ течен1е первыхъ минутъ или часовъ.

По даннымъ Mo SSO и P . a g l i a n i окоченРше сердца начи­
нается чрезъ нисколько минутъ или часовъ по смерти.

Бъ опытахъ R o t h b e r g e r ’a ‘̂ ) сердца oKOHenFBann обычно 
чрезъ 2—3 часа, изредка чрезъ 7 часовъ по смерти.

Приблизительно b4i тЬхъ же пред'Ьлахъ времени, если не 
быстрее, наступаетъ окоченЬн1е и въ сердцЬ человека. В г о и а г- 
d e l  напримФръ, сообщаетъ, что у казненнаго анархиста 
Henry сердце было въ состояьпи полнаго окочен'Ьн1я уже черезъ 
’ /2 часа посл1з казни.

По описанш Re g n a r d  и Ьоуе,  у другого казненнаго 
(гильотинирован1е), при вскрьпчи сердца черезъ часъ посл-Ь казни, 
лРвый желудочекъ былъ твердъ и сокращенъ, resp. окоченФлъ.

Скорое 0K04eHhHÍe, resp. умираше, сердца справедливо лишь 
какъ общее положен1е. Въ отдЬльныхъ случаяхъ можетъ наблю­
даться обратное. Въ литератур-Ь издавна имеются свидетельства, 
ука.зыварзщ1я на большую живучесть сердца. Такъ, P a n  u m ви- 
дЬлъ произвольныя движен1я на желудочкахъ кроличьяго сердца 
спустя больше часа, а на предсерд1яхъ—больше 2 часовч:, после 
смерти; при механическомч-> же раздражеши сердца кроликовъ
сокращались чрезъ 3 -о часовъ по смерти.

В г о лу п - 8 е (| 11 а г е продолжитедьныя сокращен1я наблю- 
далч̂  на сердцахъ и собакъ, и кроликовъ, и морскихъ свинокч..

Уи1р1ап въ работе отъ 1858 г. приводитъ опытъ съ 
сердцемъ крысы, на передней поверхности желудочковъ котораго 
черезъ сутки после смерти были еще мелк1я волнистыя сокраще-
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jjjfl;—и еъ сердцемъ собаки, гд̂ з ясныя волнообразныя движет я 
на л-Ьвомъ желудочк1з отм'Ьчены черезъ сутки, а на предсерд1яхъ, 
постепенно ослабтЬвая, существовали ЭЗ’/г часа, то-есть почти 
четверо сутокъ.

Подобная жизненность свойственна и сердцу челов^Ька. Vul- 
p i a n  (тамъ же) передаетъ такое наблюден1е Rousseau. Въ 1808 г. 
казнена одна женщина; при вскрытш ея чрезъ 24 часа, правое 
предсерд1е оказалось еще сокращаюшимся и сокращен1я эти про­
должались 5 часовъ.

Въ посл'Ьднее время появился ц^льш рядъ сообщенШ по во­
просу о переживанти сердца. Befe они стоятъ въ прямой связи 
съ разработкой метода искусственнаго кровообращен]я въ сердц-Ь- 
Наибольшая заслуга въ усовершенствован1и посл1здняго принад- 
лежитъ L a i i ^ ' e n d o r f  у и Boefee.  Первый довелъ до возмож­
ной простоты технику введен1я въ сердце питательной жидкости, 
а второй S3) выработалъ составъ искусственной см-Ьси *), которая 
прекрасно зам-йняетъ кровь.

Оказывается, что видимое прекращеше д'Ьятельности сердца, 
прекращен1е полное, когда сердце не отв1зчаетъ ни на как1я раз- 
дражешя, не есть еще показатель смерти этого органа. Если во 
время возобновить въ сердц'й искусственную циркуляшю, особенно 
по методу L o c k e —L a n g e n d  o r f ’а, то nocnlsÄHee вновь возоб- 
новляетъ работу и долго-долго продолжаетъ её. Для насъ было бы 
очень важно установить; черезъ какой же промежутокъ времени 
посл4; смерти организма, какъ щЬлаго, можетъ быть возстанов- 
лена сердечная дт^ятельность, resp. какъ долго сердце сохраня- 
етъ свою жизненность'?

Проф. К у л я б к о S“*) въ сообщеюи о первыхъ опытахъ оживлен- 
шя сердца приводитъ случаи возобновлен1я сокращен1й сердца 
посл'Ь 18—24 и даже 48 часовъ посл-к полной остановки его.

Согласно елкдующаго сообщен1я >̂ )̂ срокъ какъ бы замиран1я 
сердца можетъ быть еще бо.тьше. Онъ можетъ достигать иногда 
3 и 4 дней. Здксь же проф. К у л я б к о описываетъ нисколько опы- 
товъ надъ сердцами животныхъ, умершихъ естественною смертью. 
Первый опытъ. Трупа, кролика-самки, погибшей отъ nephritis et ente­
ritis acuta, пролежалъ около 14 часовъ на льду и былъ совершенно

•) См'Ьсь предетавляетъ солевой раотворъ, близ1пй къ раствору минералышхъ солей 
плазмы, и плюсъ 0,Г’/о винограднаго сахара.
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окочеи'Ёвш1й. При вскрытш сердце наполнено кровяными сгуст­
ками, но безъ признаковъ окочен'Ёшя; мышца сердца мутна, 
желтоватаго цв'Ьта. Когда начали пропускать жидкость Locke, то 
постепенно появились щэавильныя ритмичесия сокращен1я пред- 
серд1й и желудочковъ. Черезъ два дня, каковое время сердце со­
хранялось на льду, resp. почти черезъ 3 дня по смерти, опять уда­
лось возстаыовить д-кятельность предсерд1й и праваго желудочка; 
л-квый желудочекъ остался неподвижнымъ. Черезъ 4 дня отъ 
смерти оба желудочка остались неподвижны; сокращен1е давали 
лишь сердечныя ушки; посл'кдшя сокращались и на сл'Ьдующ1й 
день. Другой опытъ. Сердце вырезано изъ трупа кролика, сохра- 
нявшагося на льду 3 дня. При пропускан1и Локковской жидко­
сти, начались правильпыя и энергичныя сокращешя во вс1зхъ 
отд'клахъ сердца, а въ области предсерд1й и полыхъ венъ сокра- 
щеи1я продолжались почти 8 дней nocaL естественной смерти.

Въ заключете проф. К у л я  б ко излагаетъ опыты съ оживле- 
Н1емъ челов'Ьческаго сердца. Попытки въ этомъ род1з были и 
раньше. H e d o n  и Gi l i s  еще въ 1892 г. использовали съэтою 
ц-клью трупъ казненнаго. Они вскрыли у него грудную полость, 
обнажили сердце, которое было мягко и пусто, на раздражеше 
не отвечало; вставили въ аорту канюлю и, спустя приблизитель­
но 1 часъ посл15 смерти, стали пропускать дефибринированную 
собачью кровь: сейчасъ же правая половина сердца начала сок­
ращаться; л-квая осталась неподвижной.

Проф. К у л я б к о экспериментировалъ на сердцахъ, взятыхъ изъ 
д'ктскихъ труповъ посл'к смерти отъ воспален1я легкихъ, дифте­
рита, перитонита и т. д. Изъ 10 случаевъ 1 разъ уда.лось вы­
звать сокращен1е сердца (№ 3) во вс1зхъ частяхъ и еще разъ—• 
сокращен1е предсерд[й и праваго желудочка (№ 9); въ 5 слу- 
чаяхъ пульсировало лишь та или другая часть предсерд1й,—а въ 
3 отсутствовали всяюе сл-кды сокращен1я сердца. Опыты авто- 
ромъ начинались черезъ 8 —30 часовъ по смерти. Величина проме­
жутка времени, протекшаго посл-к смерти, повидимому, не оказы­
вала большого вл1ян1я на разницу въ исходф опытовъ, ибо ожи­
вало все сердце, взятое изъ трупа черезъ 20 ч., и оживлеше со­
вершенно не удавалось при несравненно раньшемъ начат1и опы­
та, напримФръ, чрезъ 8 часовъ посл'к смерти. Важн'кйшимъ по- 
казателемъ возможности оживить сердпе или н'ктъ, по автору, 
является окоченкше, но и оно „не можетъ считаться абсолют-
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нымъ препятств1емъ для возстановленш ритмическихъ сокращенш 
теплокровнаго сердца“.

Въ 190.3 г. опубликовалъ свои опыты д-ръ V el idí®' )-  Онъ 
нзолированныя сердца теплокровныхъ держалъ до сутокъ на хо- 
.доду (ниже о”), такъ что посл4здн1я покрывались ледяной коркой; 
и все таки по оттаиван1и они сохраняли свою жизненность и со­
кращались. Отсюда V е 1 i с h заключилъ, что замораживагйе не унич- 
тожаетъ жизненность.

Въ томъ же году проф. H e r i n g  сообщилъ о долгомъ пере- 
живан1и сердца по смерти у кошекъ, собакъ и обезьянъ. У него 
описанъ такой случай. Въ 7 ч. утра обезьяна, у которой нака­
нуне бьша перерезана половина спинного мозга, найдена мертвой. 
Обезьяна достав.лена въ aaöopaTopiro и съ 11 часовъ 25 мин, на 
ея сердце iri situ начался опыта,: изучеьпе продолжительности
дeйcтвiя сердечныхъ нервовъ по смерти. Лишь только стали 
пропускать Ринджеровскую жидкость*), все сердце сейчасъ же 
забилось. Чере.зъ Н/г ч̂ 1са опытч, конченъ, кож'а на груди и шее 
соединена зажимами и обезьяна помещена между двойными ра­
мами при наружной температуре ниже 0°. На следуюпцй день 
въ 1 1  часовъ, твердая отъ замерзан1я, обезьяна внесена въ ком­
нату; въ 11  час. 20 мин, начали черезъ сердечные сосуды ея 
пропускать питательную жидкость, и въ 11 ч. 32 м. все сердце 
опять забилось, т. е. чрезъ 28 часовъ слишкомъ по нахожден1и 
обезьяны мертвой. Чрезъ 1 ч. 40 м. опытъ конченъ и обезьяна 
снова вынесена на прежнее место. На завтра, по оттаиваши 
замерзшей обезьяны, опытъ вновь возобновленъ: постепенно пред- 
серд1я и правый желудочекъ начали биться (чрезъ 53 ч. отъ 
констатирован1я смерти); левый желудочекъ остался неподвиж- 
нымъ.

Вч, 1905 г. тому же автору ®”) удалось, спустя И часовъ по 
смерти, оживить и сердце человека. Экспериментируя на чело- 
веческомъ сердце на протяжен1и 3 часовъ, H e r i n g  наблюдалъ 
те же самыя явлен1я, что и на сердце млекопитающихся.

Въ работе д-ра D’H a llu i i i 'a  '*') отъ 1904 г. приводится рядч, 
успешныхъ попытокъ оживле1ня сердецъ черезъ много часовъ 
после смерти. Между другими есть попытки и на сердцахъ лю-

*) >11«дкость Riliger’a *''J ость растворъ солей—нагр1я, ка.пн и калыця х.юрнстыхъ 
и двууглекислаго натрзя.
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дей. Такъ, ва-. одномъ случа!;*) сердце отъ мертворожденнаго на­
чало ритмически сокращаться во вс'Ьхъ частяхъ черезт> 24 ч. по 
смерти; въ другомтэ**) изъ трупа незрфлаго (8 итЬс.), больнаго сифи- 
лисомъ, ребенка во всемъ сердц'Ь ритмическ1я сокращен1я наблюда­
лись черезъ 18 часовъ по смерти. Что же касается предсерд1й, 
то сокращен1я ихъ были констатированы черезъ 40 часовъ въ 
первомъ случа'Ь и черезъ 42 часа во второмъ. Приблизительно т̂ з же 
результаты получены авторомъ и на сердцахъ изъ труповъ собакъ.

Въ 1905 году д-ръ D e n e k e  сд'клалъ докладъ въ Гам- 
бургскомъ медининскомъ обществ'Ь о своихъ оиытахъ на серд- 
ц'к казненной женщины Чере.зъ 14 мин. по гильотинированьи серд­
це, досел1з еще сокращавшееся, вынуто изъ трупа и промыто 
физ1ологическимъ растворомъ Nad; черезъ 21 мин. сердце, уже 
неподвижное, помещено въ аппаратъ Langenclorfa; какъ только 
началась циркулящя Локковской жидкости, сейчасъ зке появились 
медленный, хорошо координированныя сокращензя всего сердца. 
При зам'кн'Ь жидкости Locke дефнбринированной кровью плюсъ 
равный сбъемъ жидкости Ringex’‘a, наступили весьма сильныя и 
правильныя сокращен1я вскхъ частей сердца. Опыты съ изуче- 
н1емъ fl-feOcTBiH температуры и ядовъ на деятельность этого че- 
ловеческаго сердца продолжались въ течен1е 3 часовъ, после 
чего последовала остановка его.

Таковъ литературный матер1алъ по вопросу о скорости на- 
ступленз'я трупнаго окоченен1я, resp. умиран1я, сердца поете 
смерти организма. На основан1и его мы позволимъ себе сделать 
так1е выводы.

1) . Сердце умираетъ не сразу. Отдельный его части захваты­
ваются процессомъ оконченен1я въ известной последовательности.

2) . Наиболее быстро окоченеваютъ желудочки, особенно ле­
вый. После смерти -здороваго животнаго, resp. и человека, отъ 
механическихъ поврежден1й, асфикс1и. при многихъ отравлеьпяхъ 
(морф)емъ, группой стрихнина, дигиталина и т. д.), даже по 
смерти отъ некоторыхъ инфекьцоныыхъ заболеван1й, окоченен1е 
въ левомъ желудочке обычно наступаетъ уже въ течен1е перваго 
часа или часовъ.

Наб.1юден!е sa Ai' ] 1 1 . 
**) Наб.1юден1е sa № 119.
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3) . Иногда, въ зависимости отъ рода смерти (смотри давныя 
Ко I h b e r g e г’а, опыты проф. К у л я б к о  и др.), умиран1е серд­
ца, resp. oKoaeirtHie его, задерживается и сердце долго сохра- 
няетъ свою жизненность. Въ иредсерд1яхъ, напримЬръ, жизнен­
ность часто сохраняется по цЬлымъ днямх; рЬже это наблюда­
ется на правомъ желудочкЬ, Что же касается л'Ьваго желудочка, 
то, исходя и.зъ наблюденш проф. К у л я б к о ,  H e r i n g ’a, D’H al- 
1 U i n’a и др., нужно признать, что и въ немъ процессъ окоченЬ- 
н1я можетъ замедляться, причемъ въ сердцЬ человека болтЬе, 
чЬмъ на 20 часовъ, а въ сердцЬ животныхъ (кролика, обезьяны) 
даже на нисколько дней.

4) . Н’Ькоторыя услов1я сохранен1я трупа, resp. сердца, какч  ̂
холода ,̂ благопр1ятствуютъ сохранешю жизненности въ сердцЬ.

Такъ учитъ общ1й опытъ. Наши наблюден1я на секшонномъ 
столЬ показываютъ, что сердце, resp. желудочки его, бываетъ 
или плотнымъ или болЬе или мен'Ье мягкимъ. По поводу плот- 
наго сердца едва ли можетъ возникнуть разнср'Ьч1е. Это есть 
окоченевшее сократившееся сердце, систолическая посмертная фаза 
его. Второе сердце есть сердце вчт д1астолической фазЬ. Такъ какъ 
при последней стенки сердца всегда более или менее дряблы и 
имбибированы кровью, то это всегда будетъ вторичная /цастола, 
то-есть д1астола по разрешен1и окоченен1я.

Та или другая фаза сердца прежде всего отражается на 
объеме сердца и его полостей. Такъ какъ въ соответств1и со 
сказаннымъ выше мы думаемъ, что при судебно-медицинскомъ 
вскрыт1и труповъ можно встретить лишь две последн1я фазы — 
систолу и вторичную д1астолу, то къ разсмотрен1ю ихъ мы сей- 
часъ и перейдемъ.

П о с м е р т н а я  с и с т о л а .  При окоченен1и происходитъ сок- 
ращен1е сердечныхъ стенокъ, resp. уменыпен1е сердечныхъ по­
лостей и опорожнен1е содержимаго ихъ. Насколько л{е полно и 
интенсивно при Starresystole сокращается сердце? Здесь нужно 
отметить весьма существенную разницу въ строен1и отдельныхъ 
участковъ сердца, особенно предсердий и желудочковъ *). Стенки 
предсерд1й тонки (до 1 — 2 мил.); мышечный слой ихъ—про­
дольный и циркулярный развитъ очень слабо. Стенки же же- 
лудочкивъ толсты (у человека до 3—5 мил. праваго и до 10—12

*) Смотри учебники анатом1и чс.тов'Ька Hoffmann’a Heule '**), Зернова и ДР'
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мил. л^зваго желудочковъ) и сплошь состоятъ пзъ мышечной 
ткани; межуточная ткань развита очень слабо. Отсюда и проис- 
ходитъ, что предсерд1я, окоченевая, если п сокращаются, то не­
значительно. Каждый, производящ1й секц1и, хорошо это знаетъ. 
На аутопс1и, какъ-бы окочененхе сильно не было выражено, по­
лости въ предсердхяхъ никогда не исчезаютъ, и предсерд1я все 
равно содержатъ кровь, часто даже въ большомъ количестве. 
Иное дело нхелудочки сердца. Окоченевая, они сильно сокраща­
ются и более или менее совершенно уменьшаютъ свои полости, 
особенно левый желудочекъ.

Экспериментальныхъ работъ о вместимости полостей сердца 
при посмертной систоле немного. Первые авторы, касавш1еся за- 
нимающаго насъ вопроса, лишь указываютъ на больпхее или мень­
шее наполнен1е сердца и его полостей. Только S t r a s s m a n n ,  
R о t h Ь е г g е г, М о s s о и Р а g 1 i а п i, не довольствуясь помет­
ками общаго характера, даютт, точный цифровыя данный; при- 
чемъ S t r a s s  m a n n  определяетъ количество содержимаго, остав- 
шагося въ разныхъ полостяхъ окочепевшаго сердца собакъ: 
R о t h Ь е г g е г же и М о s s о-Р а g 1 i а п i прей му щественно уста - 
навливаютъ количество содержимаго, вытесненнэго при окочене- 
ши разными полостями сердца. По St r  a s s m a n n ’y окоченев­
шее сердце собаки содержитъ кровь во всехъ. полостяхъ; но въ 
левой половине сердца крови бываетъ немного, особенно въ ле'- 
вомъ желудочке. По М о s s о-Р а g l i а п i количество ж'идкости, 
которое вытесняется сердцемъ при окоченен1и, весьма значитель­
но. Они говорятъ, что „сердце, окоченевая, можетъ сокращаться 
пока совершенно не опорожнится отъ крови“. R о t l i Ь е г g ег 
сообщая однородиыя определен1я съ итальянскими авторами 
даетъ, наоборотъ, небольш1я цифры. Левый желудочекъ, напри- 
меръ, по названному автору, вытесняетъ обычно меньше 2 куб. 
сайт, жидкости на 100,о сердечной мышцы. Во второй работе 
того же автора соответствующхя цифры немного больше, хотя 
тоже сравнительно малы. Но придавая сувгественное значен1е 
въ посмертномъ опорожнен1и сердца тоническому сокращенш 
сердечной мышцы, R o t l i b e r g e r  все-таки считаетъ, что окоче­
невшее сердце, resp. желудочки, крови содержатъ немного.

Если о кровонаполнен1и сердца при окоченен1и мало данныхъ 
опыта, то данныхъ наблюден1я на секи1ониомъ столе, кажется, 
совсемъ нетъ. Здесь можно указать лишь на старый измерен1я
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д-ра В I е Ь е г g’a и ему подобныхъ, касающаяся содержимаго все­
го сердца; изм1зрен1й частныхъ, опред1зляющихъ количество кро­
ви въ отд'Ьльныхъ сердечныхъ полостяхъ, съ указан1емъ иа со- 
стоян1е мъшщы, сердца намъ неизв1зстно. Мы приведемъ для об­
разца н'Ьсколько опред'Ьлен!» содержимаго полостей сердца, сд'Ь- 
ланныхъ нами. Подчеркнемъ, что вс1з наши цифры относятся къ 
сердцамъ въ состояьйи окочен+ш1я.

Лг Причина емирти и ряз- • мкры сердца. Л к В ОНжелудочекь
Со д е  р
пол 011 к и и предсерд1е.

;ь' и м 0 е
правой половины жрлудочекъ предсердие.

В его сердца.

Поврезкдеше костей черепа и вещества мозга.
1. 11 и 10 с. пустъ 10,0 пусть 10 ,1) 20,0
—. ,5 средияго пустъ 20,0 пустъ 20 ,0 40,0
3- „ о 70,0 8,0 17,0 почти пустъ 20 ,0 45,0

400,о пусть 3 5,0 40,0 7 5,0
5- 420,0 почти пустъ 25,0 1О0,о 125,0

Кровотечен1е изъ ахД. теп 111Ц'еае гаехИде.
6. о40,о пустъ 25,0 30,0 55,0
7. Л пустъ 15,0 90 0 105,0

Побои.
8. 55 пустъ 35.0 25,0 115 175,0
Кровотечехпе.

-9. ;190,о пусть 18.0 30,0 48,0
10. .320,0 пустъ 10,0 50,0 60.0
11. 55 п у с Т 0 0,0
12. 55 п у е Т 0 0,0
19. 420,0 пустъ 5,0 15,0 20,0

Ас(1)икс1я.
14. 380,0 пустъ 40,0 90,0 130,0
15. 10 и 9 с. пустъ 25,0 40,0 65,0
К). 420,„ 8,0 25,0 60 95 188,0
17. 11 и 11 с.

435,0 17,0 60,0 98,0 175,0
Гнойно-фибринозный перитонитъ.

18. 55 пустъ 40,0 110,0 150,0
19. 55 пустъ 25,0 90,0 115,0
20. 420,0 пусть 30,0 100,о 1 30,0
21. 360,0 пустъ 55,0 80,0 135,0
22. пусть о ,0 пустъ 20 ,0 25,0
2о. 265,0 пустъ 17,0 40 57,0
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С о д е р ж и м о е
Причина смерти. ,"рп^п1' половины правой половины

«ьры  иврдцс*. желудочекъ предсердие. а:влудочекъ предсерле.

Всего
сердца.

Гнойный менингнтъ (нослГ ран. головы).
24. 320,0 пустъ 35,(1 55 90.0

Ожо1’ъ.
25. 270,0 нустъ 10,(1 30,0 40,0

Отравлен1е а л кого л ем ъ.
2(1. 330,0 пустъ 3 5,0 150,0 185,0
27. И и 10 С. нустъ 35,(1 95,0 130,0
28. 11 и 10 с.

395,0 5.0 67,0 25 112 209,0
21). 10 и 10 С.

380,0 20,0 30,0 50,0 100,»
Наркотичесхгизгв адомъ.

ВО. 7,0 40 (1 90,0 137,»

Параличъ сердца.
и . 11 и 11 с. нустъ 40,(1 немного 130,0 170,(Г
32. 420,(1 нустъ 7 5,(1 65,0 140,0
33. 550,0 105,(1 120,0 225,0

есть и въ
- желудочкГ.

34. 12 и 13 с. 5,0 50,0 10,0 120,0 185,0
35. 450,0 пустъ 55,0 240,0 295,0
3(). 10,5 и 10 с. 5,0 45,0 155,0 205,0
37. 363,0 нустъ 45,(1 92,0 137,0

Гакъ пищевода.
38. 11 И Юс. 60,0 62,0 97,0 219,0

350,(1
39. пустъ 15,0 40,„ 55.0

Крунозное воспа.1 ен1е дегкихъ.
40. п нустъ 25,0 110,0 135,0
41. 11 и 11 с. 5,0 30,0 7 5 ] 10

330,(1
Туберкулезъ ле1чшхъ.

42. 43О,11=‘0 10,(1 4.5 0 55, 120,0 230,0
43. Юн 10 с. 22,0 32.0 40 94,.
44., 10 и 11 с. 10,0 40,(« 15,0 135,0 200,*

о90.о

*) Сердце вскрыто до оттаи«ан1я.
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Приведенная таблица показываетъ, что сердце челов15ка вь 
состояши окочен-Ьн^я всегда содержитъ кровь. Количество по- 
сл'Ьдней въ отд'‘Ьльныхъ случаяхъ неодинаково: очень мало, то
значительно, превышая часто 100,о а изр15Д1£а и 150,с. Распре- 
д'Ьляется кровь по сердцу очень неравном'Ьрио. Большая часть 
ея приходится нэ правую половину; ,л1звая же половина сердца 
содержитъ крови обычно меньше и часто мало, причемъ л̂ Ьвый 
желудочекъ чуть не всегда бываетъ пустъ *) или почти пустъ. 
У насъ лишь одинъ разъ отм'Ьчено, что л'Ьвый желудочекъ со­
держитъ 60,0 крови. Это въ случай за Л'» 38, относящимся къ 
старику (около 60 л'Ьтъ) съ эндартер1итомъ в1Ьнечныхъ артер1й 
(объизвествлеше ст'Ьнокъ и сужеше просв1зта), который умеръ 
отъ рака пищевода. Большое количество содержимаго въ л1>вомъ 
желудочк'Ь зд1зсь, повидимому, нужно поставить въ связь со сла­
бостью посмертнаго окочен'Ьн1я, въ зависимости отъ болФзненнаго 
процесса въ сердечной мышц'Ь. Н'Ькоторое отклонен!е отъ обща- 
го положен1я представляетъ еще случай за № 33. Въ немъ об­
щее количество крови въ л'Ьвой половин'Ь равно Ю5 ,с, причемъ 
отм^Ьчено, что кровь была и въ желудочк’Ь. Причиной смерти въ 
этомъ случа1з указанъ параличъ сердца. Посл'Ьднее, какъ видно 
изъ соотв’Ьтствующаго протокола,,велико (по в’Ьсу 550,")' 
терш его сильно утолщены и сужены. Упомянутыя особенности 
■—эндартерштъ сосудовъ и величина сердца, намъ кажется, до­
статочны, чтобы объяснить находку крови и въ л'Ьвомъ желудочк'Ь. 
Наконецъ, въ 3 с.дучаяхъ за № 17, 29 и 43 въ .т'йвомъ желудочк'Ь 
оказалось крови больше 15,о—отъ 17,о и до 22,о. Последняя 
цифра согласно пашихъ наблюдетй является пред1зльной.

Если для состоян1я л-йваго желудочка во время посмертной 
систолы характерна пустота, то для оста.льиыхъ полостей сердца 
характерно какъ разъ обратное. Правый желудочекъ, впрочемъ, 
бываетъ еще пустымч,; предсерд1я же почти всегда наполнены 
кровью; только при смерти отъ кровотечеи1я иногда и эти поло­
сти сердца оказываются пустыми Какъ видно изъ таблицы, ко­
личество крови въ сердечныхъ полостяхъ, х’езр. въ сердц1з, не 
бываетъ одинаковымъ, хотя можно зам'йтить, что при однихъ 
смертяхъ крови обычно мало, при другихъ же много, Малое ко-

*) Словомь .,ity(’T'iC‘ яы обозначаем'ь такое cocroauie лЬваго желудочка, когда 
При p asp ia i но ребру въ его полости содержимаго и:1;т'ь или очень мало—граммъ до 5;
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личество крови встр'Ьчается, повидимому, лишь при немногихъ 
родахъ смерти (кровотеченхе, повре}кден1е черепа и т. д ). Въ 
большинств-t случаевъ, при смертяхъ отъ самыхъ различныхъ 
причинъ, сердечныя полости бол1зе или мен'Ье значительно на­
полнены. Сл'Ьдовательно, если и можно то или другое наполне- 
HÍe полостей, resp. всего сердца, считать до изв'Ьстной степени 
характернымъ явлешемъ, то, очевидно, не для отд'^льныхъ видовъ 
смерти, а лишь для группы смертей, въ которую должны войти 
MHorie роды с.мерти. Игакъ, при посмертной систол'Ь сердца л'Ь- 
вый желудочекъ бываетъ или сокращенъ и пусть, или же из- 
Р'Ьдка почти пусть, а остальныя полости обычно содержать въ 
большемъ или меньшемъ количеств'Ь кровь.

Пустота л'Ьваго желудочка на окочентЬвшемъ сердц'Ь р'Ьзко 
выд'Ьляется среди другихъ находокъ своимъ постоянствомъ. Обра- 
тивъ внимание на такое постоянство, мы стали проверять его. 
И вотъ, начиная съ 1902 г. мы начали тщательно отм1зчать кро- 
вонаполнен1е л-Ьваго желудочка при вс'Ьхъ смертяхъ. Наши на- 
блюден1я продолжались въ 1902, 1903 и 1906 г. Въ течен1е 
этихъ 3 л-Ьть при кафедр'Ь судебной медицины произведено 195 
вскрыПй, исключая аутопс1и д1зтей и замерзшихъ. Въ 128 изъ 
нихъ смерть была насильственная и въ 67, такъ называемая, 
скоропостижная.

Въ частности среди насильственныхъ смертей было уб1йствъ 
71, самоубшствъ 31 и несчастныхъ случаевъ 25. По роду на- 
сил1я эти смерти распред'Ьляются такъ;

отъ асфикс1и ......................................................................................... 16
„ ранешй:

a) острымъ оруц1емъ.. ...............................................................20

b) т у п ы м ъ .....................................................................  26
c) огнестр'Ьльнымъ............................................................... 24

„ побоевъ ....................................................................................  9
„ раздавливан1я...........................................................................  9
„ паден1я съ в ы с о т ы ..............................................................  1

„ разрыва мочевого п у зы р я ......................................................  1

„ „ ж елудка.....................................................................  1

„ ожога................................................................................   2
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отъ отравлен]и:
a) виннымъ с п и р т о м ъ ......................................................... 10

b) карболовой кислотой ............................... 3
c) другими ядами ............................................................... 6

Смерть скоропостижная:
отъ паралича сердца (пороки клапановъ и уст1й, м1окардитъ,

эндартер1итъ в'Ьнечныхъ сосудовъ и т. п . ) .......................... 26
„ ра.зрыва сердца............................................................................. 1

,, „ аневри.змы а о р т ы .....................................................4
„ язвеннаго эндокардита .............................................................  1

„ закупорки аневризмы в'Ьнечной артер1и ................................ 1

апоплекс1й м о зга ........................................................................... 4
„ эмбол1и arleriae fo.ssae S y lv ii..................................................  1
„ бол'Ьзней легки.чъ:

aj крупознаго воспалеш я......................................................9
)]) хронической пневмон1и...................................................... 4
с) катарра.дьной пневмон1и ...................................................... 2

оть мил1арнаго туберкулеза ............................................................  1

„ туберкулеза гортани .................................................................  1

„ рака пищевода......................................................................... 5
„ „ поджелудочной ж е л е зы ...............................................  1

„ черной оспы.................................................................................  1

„ гнойно-фибринознаго перитонита............................................  1

„ гангрены конечностей по отмораживан1и ................................ 1

„ старческаго маразма .................................................................  2

„ цынги ....................................................................................... 1

Почти во вс-Ьхч, перечисленныхъ случаяхъ, за Bcdfe три года, 
л^вый желудочекъ былъ пустъ или почти пустъ. На 195 приве- 
денныхъ секц1й помФтка о пустот'Ь л'йваго желудочка у насъ 
сд1злана 189 разъ или въ 97V«. Лишь въ 6 случаяхъ или вч̂  
3®/о cocTOHnie л'йваго .желудочка оказалось бол'йе или мен'Ье от- 
личнымъ отъ обычнаго Въ соотв'йтствующихъ протоколахъ вскры- 
т1я о л'йвомъ нщлудочк'Ь записано, что онъ бол'Ье или MeHiie на- 
полнен'ь. Изъ 6 случаевъ о 2, относящихся къ 1906 г., мы уже
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говорили, поэто!У1у ниже мы приведемъ лишь кратшя выдержки 
изъ протоколовъ предыдухцихъ л1зтъ.
Годъ в Время смер- Причина Л'Ьта и ео1?тги1протовола. ТВ п вскры* т1а. смерти. н1е окочен'Ьы{я. ( врдце. Коропарпыя артерии
1902 г. Мартъ; Пара- 41 годъ. Разм'Ьры сердца 13 и

29. ня 5 личъ Окоче- 11,5 сайт. Мышца с'Ь- у  начала
день. сердца. н'Ьше ровато-бурая, дряблая. сужены, на

сохрани­ Р)0 всЬхъ полостяхъ протяжетпн
лось. сердца большое коли­ содержа'гъ

чество полусверну- атероматоз­
вшейся крови. ный бляшки.

„ Ы. Сен­ Пара- 50 л'Ьтъ. Размеры сердца 15 Ст'енкк ар-
тябрь; личъ Разре­ и 12 сайт. Сердечная тер1й утол­
на 6 сердца. шается. мышца пронизана про­ щены, а ме­
день. слойками соединитель­ стами коль­

ной ткани. Во всехъ цевидно объ-
полостяхъ рыхло свер­ извествлены.
нувшаяся кровь.

„ 4 о. Ок­ Пара­ Около 70 Размеры сердца 12 У начала
тябрь; личи Л'Ьтъ. и 12 сайт. Какъ въ ле­ сужены, а
на 2 сердца. Разре­ вой, такъ и въ правой на протяже-
день. шается, половинахъ сердца по н1и покрыты

140,0 темной жидкой атероматоз­
крови. Аор'тальные кла­ ными бляш­
паны утолщены. ками.

.1903 г. Сен­ Язвен­ 35 Л'Ьтъ. Мышца сердца дряб­
39. тябрь; ный Окочен'Ь- лая. Клапаны аорты

на 4 эндокар- н1е исчез­ сморщены и изъязвле­
день. дитъ. ло. ны. Полости сердца

расширены и содер­
жать рыхло свернув­
шуюся кровь.

Прочитавши наши выдержки, можно зам'Ьтить большое сход­
ство между только что процитированными случаями и разобран­
ными ран'Ье, 1шкъ и тамъ зд'Ьсь въ первыхъ трехъ случаяхъ на 
лицо эндартер1итъ в'бнечныхъ артер1й, а въ четвертомъ язвенный 
эндокардитъ, т. е. во всйхъ случаяхъ им-йется р1ззко выраженное за- 
бол'йван1е сердца, которое, отражаясь такъ или иначе на мышеч- 
ныхъ элементахъ его, сказывается въ ослаблен1и интенсивности 
•посмертнаго окочен1зн1я.
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Изъ 6 случаевъ въ 5 смерть посл'Ьдовала непосредственно 
отъ сердца. Въ 6-мъ причиною смерти былчз ракъ пищевода; но 
можно думать, что посл"Ьдн1й являлся лишь исходнымъ момен- 
томъ; блишайшимъ же и зд1зсь былъ эндартер!итъ в'15нечныхъ со- 
судовъ. Такая связь между наполнен1емъ лТваго желудочка кровью 
и смертью отъ сердца указываетч, что воззр''Ьн1я прежнихъ авто- 
ровъ (Девержи, Вирховъ, Ортъ и др.) отчасти вТрны. Если не 
во вс1зхъ, то въ части случаевъ (меньшей) смерти отъ паралича 
сердца, лТвый желудочекъ, гевр. лТвая половина, сердца бываетъ 
наполненъ кровью.

Исключая указанные 6 случаевъ, во всТхъ остальныхъ лТ- 
вын желудочекъ сердца былъ сокращенъ и пустъ или почти 
пустъ. Мы отм'Ьтимъ, что среди посл'Ьднихъ бывали так!я сердца 
Бъ которыхъ эндартер1итъ коропарныхъ сосудовъ былъ выраженъ 
относительно очень рТзко, и все-таки лТвып желудочекъ на 
секц1и былъ сокращенъ и пустъ. Отсюда сл'Ьдуетъ, что въ ослаб- 
леши интенсивности посмертнаго окоченТнья сердца, ыожетчз 
быть, цмТютъ значеш'е еще как1е-либо моменты. Во всякомъ слу- 
ча-Ь при здоровомъ сердцТ, съ мало измененными венечными со­
судами, мы ни разу не видали на секц(и, чтобы левый желудо­
чекъ содержалъ крови более 25,о.

Раньше нами сделанч^ выводъ, что „левый желудочекъ прщ 
посмертномъ окоченен1и бываетъ или пустъ или изредка почти 
пустъ“. Теперь мы можемъ точнее определить тот-ь кругъ смер­
тей, когда можно встретить сравнительно большое наполнен1е 
леваго желудочка. Какъ показываютъ наши наблюден1я, кровь- 
вч:> левомъ }ке.дудочке если и содержится въбольшемъ противъ 
обычнаго количестве, то только при какихъ-либо заболеван1яхъ. 
самаго сердца; помимо н<е заболевания при здоровомъ сердце л е ­
вый желудочекъ всегда бываетъ пустъ или почти пустъ.

В т о р и ч н а я  д1 а стола .  Въ приведеныыхъ 6 случаяхъ, где 
левый желудочекъ, гезр. левая половина, сердца былъ наполненъ 
кровью, состоян(е сердечной мышцы едва ли было одинаково.. 
Относительно первыхъ четырехъ еще можно допустить, что серд­
це находилось въ состоян1и посмертной систолы. Что же каса­
ется последняго случая, то правильнее предположить третью 
фазу, т. е. фазу по разрешеьни окоченен1я, и вотъ почему. Дан­
ная сектця имела место вч, сентябре месяце и на. 4 день по- 
смерти. Ко времени вскрытчя ок"оченен1е- въ мьштцах'ь скелет.
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уже разр15шилось. Можно думать, что оно исчезло и въ сердеч­
ной мышц'Ъ, о которой въ протокол'^ осмотра трупа сказано, что 
она „дряблая“. Этотъ, такъ сказать, добавочный случай, отно­
сят,1йся къ третьей фаз15 посмертнаго состоян1я сердца, важенъ 
т1змъ, что свидНЬтельствуетъ о во.зможьости наполнен1я всФхъ по­
лостей сердца, до л15ваго ^келудочка включительно, даже по раз- 
р1ипеш'и окоченФшя сердца Такое наполнен1е, разумеется, есть 
крайне рТдкое явлепте. Мы объясняемч, его тТмъ, что кровь 
здФсь осталась отъ предыдущей ({»азы. Если во время посмерт­
ной систолы сердце наполнено, то содержимое его полостей оста­
ется первое время и по разрТшеши окоченТьпя, пока при послТ- 
дующей транссудащи разложившейся- крови изъ сосудистой си­
стемы въ окружающ1я ткани, сосуды, гезр. сердце, не опустТютъ. 
Наиолне1це кровью отдТльныхъ полостей сердца при—и послФ 
разрТшентя окоченТгля намч̂  кажется почти невозможньшъ. Если 
сердце во время систолы было болТе или менТе пусто, то' какъ 
оно можетъ наполниться [фи переход"Ь въ д1астолическую фазу? 
Все растущая мягкость и дряблость сердечной мышцы устраняетъ 
всякую мысль о возможности обратнаго тока крови подч, вл1я- 
1Немъ присасывающаго дТйств1я сердца. Ст'Ьнки посл-Ьдняго, те­
ряя окочен'Ьпте, теряютъ свою плотность и спадаются,—следова­
тельно, присасывать кровь не могутъ.

Если токъ крови къ сердцу, по разрешетии окоченетя, и мо- 
жетч. быть, то лишь въ зависимости отъ того свойства жидко­
сти, по которому последняя въ статическомъ состоян1и всегда 
стекаетъ въ наиболее низко лежащ1я места. Можно допустить, 
что при известномъ положен1и трупа сердце окажется сравни­
тельно низко и кровь изъ сосудовъ, связаниыхъ съ сердцемъ, 
можетъ стекать къ сердцу и наполнять его полости. Зиачен1е 
указаннаго момента, однако, не ве.лико. По крайней мере на 
секщи сердце, гезр. желудочки, а часто и предсерд1я, по разре- 
шен1и окочененгя всегда бываетъ пусто или содержит, фибри­
нозные, сравнительно суховатые, свертки. Очевидно, пока окоче- 
нен1е сердца разрешается, содержимое изъ сосудовъ тоже успе- 
ваетъ исчезнуть, поэтому пустота и является характернымъ 
свойствомъ третьей посмертной д1астолнческой фазы сердца.

Сч> изложенными данными о состояши сердца по смерти со- 
поставимъ теперь давныя о кровонаполнен1и'сердца при смерти 
отъ холода. Какъ мы видели, почти все авторы согласно свиде-
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тельствуютъ, что сердце при замерзанш переполнено кровью. 
По точно.му опред'Ьлен1ю д-ра D ieberg ’a на 31 случай смерти отъ 
низкой температуры сердце содержало въ среднемъ почти 300,о 
(293,0—точная цифра) съ колебашемъ отъ 107,о и до 511,о. По 
нашимъ опред’Ьлешямъ въ 14 случаяхъ .замерзашя крови въсер- 
дцЬ содернч-а.лось отъ 180,о и до 595,о, а въ среднемъ 339,о. 
Цифры больш1я. Если сравнить ихъ съ данными посл1здней руб­
рики нашей таблицы на странинф 108 и 109, то ясно выступитъ 
сильное переполнен!е сердца при замерзаши. Изъ 44 случаевъ, 
приведенныхъ въ таблицф, нФтъ ни одного, гдф количество со- 
держаш,ейся въ сердцФ крови достигало бы даже средняго коли­
чества при смерти отъ холода. Обычно оно всегда ниже, и лишь 
изрФдка достигаетъ минимальнаго количества, наблюдаюшагося 
при .замерзаши. Богатыя данный, собранныя д-ромъ I)iebeгg’oмъ 
(бо.льше 200 наб.люден1н), однако показываютч^, что въ нЬкото- 
рыхъ случаяхъ смерти отъ инфекц1онныхъ болФзней, органиче- 
скаго поражен1я сердца и др., количество крови въ сердцъ тоже 
-бываетъ велико, равняясь иногда (въ отдФльныхъ случаяхъ) сред­
нему содержаи1ю крови при смерти отъ холода.

Причиной переполнешя сердца при замерзаши, по D i е Ь е г g’y, 
является холодъ, который, сунгивая периферическ1е сосуды 
тФла, содФйствуетъ яко бы скопленк) крови въ сердц-Ь, пока не 
наступитъ остановка его. Объяснеше д-ра D i e b e r g ’a остается 
общепринятымъ и доселФ. ВездФ, гдф говорится о большомъ ко- 
личествФ крови въ сердцФ при замер.зан1и, излагается также и 
то.лько что упомянутое объяснен1е. Исключен1е представляетъ лишь 
учебникъ судебной медицины проф. S t г а s m а п п’ а. Назван­
ному автору объяснен1е D ieb erg ’a кажется С01мнительнымъ, хотй 
другого oбъяcнeнiя онъ не даетъ.

ПослФ приведенныхъ выше данныхъ о посмертномъ состоягпи 
сердца, объяснеше д-ра Ilieb e rg ’a должно признать нев'Ьрнымъ. Те­
перь мы знаемъ, что большее или меньшее нагюлнегпь сердца 
при ceicpin трупа зависитъ не отъ coctohhíh кровонаполнегйя 
сердца въ моментъ смерти, а отъ хода посмертыаго OK04eH'ÉHÍH 
сердца. СлФдовательио, о какой-либо связи и зависимости при 
замерзаши между переполнен1емъ сердца на трупФ и тЬмъ или 
другимъ состоян1емъ периферическихъ сосудовъ тТла при смерти, 
не можетъ быть и рФчи. Прямое наблюден1е показываетъ, что 
при смерти животнаго отч, охлажден1я, наприм'Ьръ, въ ваинФ съч



117

водой ниже -)~10®С., сердце всегда останавливается въ состоянш 
д астолы; остановившееся сердце мягко и сильно наполнено. По­
следующее изменен1е въ такомъ наполненномъ сердце наступаетъ 
лишь при развит1и посмертнаго окоченен1я, связаннаго съ сокра- 
щен1емъ и уменьшен1емъ всехъ сердечныхъ полостей. Вотъ и 
нужно допустить, что при смерти отъ холода окоченен1е сердца, 
поскольку пос.леднее сказывается въ уменьшеши его полостей 
и содержимаго, не бываетъ такимъ интенсивнымъ и полнымъ 
какъ обычно при другихъ смертяхъ, а наоборотъ выражается 
более или менее слабо, отчего соответствующая часть содер­
жимаго такъ и остается въ сердечныхъ полостяхъ. Чемъ же объ­
яснить эту слабость окоченешя, resp.' сокращешя и yмeньшeнiя, 
сердца при .замерзаш'и?

Причиной слабости сокращен1я сердца при окоченен1и мо- 
жетъ быть бо.лезненное состоян1е сердечной мышцы. Мы уже го­
ворили объ этомъ выше. Но названная причина, разумеется, не 
можетъ объяснить переполиен1е сердца при смерти отъ холода, 
ибо странно предполагать, что у всехъ замерзшихъ бьыю больное 
сердце; къ тому же наблюде1не на секщн показываетъ, что у 
большинства погибшихъ отъ холода сердце относительно здорово. 
Заболеваьйе сердца, какъ причина слабости посмертнаго окоче- 
neiiin, не завися отъ рода С1мерти (до известной степени), бу- 
детъ сказываться на сердцахъ и замерзшихъ и умершихъ отъ дру­
гихъ причинъ. Можетъ быть те немног1е случаи д—ра D i е b е г g’a, 
въ которыхъ сердце умершихъ отъ разныхъ заболеванш содер­
жало большое количество крови, и нужно объяснить болезнен- 
ныыъ состояьнемъ его. Поэтому мы считаемъ необходимымъ, оп­
ределяя содернгимое сердечныхъ полостей, всегда отмечать еще 
cocTOflHie венечныхъ артер1й, мышцы, клапановъ и устчй сердца. 
Наша последующая речь о наполнен1и сердецъ при замерзан1и 
будетъ касаться лишь наполнен1я сердецъ сравнительно здоро- 
выхъ безъ заметныхъ пагологическихъ нзменен1й. Почему же та" 
кчя сердца, если смерть произошла отъ холода, сокращаются при 
окоченен1и слабо и несовершенно? Мы думаемъ, что въ объясне- 
liie интересующаго насъ явлен1я можно привести два момента. Во- 
первыхъ, намъ известно, что холодъ до О® способствуетъ сохране- 
niio жизненности въ сердце (опыты проф. К у л я б к о ,  V e l i c h ’a, 
Не т  i n  g’a, D’H а 1 1 U i n’a и др.), resp. замедляетъ наступлеше око- 
ченен1я. Припомнимътакже известное наблюден1е С 1. B e r n a r d ’a,
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что мышцы искуственно охлажденныхъ животыыхъ сох})аняютъ 
СБОЮ раздражимость, гезр. не окочен1зваютъ. въ течегие J■vшorнxъ 
часовъ по смерти. Замерзаи1е же есть искуствеыное охлалч’дегпе. 
Челов1;къ, замерзая, умираетъ приблизительно при температур^ 
своего т+>.д1з околоЦ-20̂  ̂ С. Такимъ образомъ гюслъ смерти отъ 
низкой температуры холсдъ, задерживая окочен'Ьн1е, д1зпствуетъ 
на ткани, который yнíe сами по себ"15 способны долго сохранять 
свою жизненность. Когда замерзан1е происходитъ при те.мпера- 
турК много ниже —15'̂  или —25°), то охлаждеп1е трупа быст­
ро и скоро (спустя 12 — 24 часовъ) достигаетъ температуры С’ и 
ниже. На основаьпи сказанпаго мы и предполагаемъ. что въ из- 
В'Ьстныхъ случаяхъ, когда за смертью сл'Ьдуетъ замерзагпе, серд­
це фиксируется въ такомъ состояши, когда окоченКгце его мыш­
цы не достигло еще своего максимума или даже совсКмъ ые начи­
налось. Понятно, такое сердце будетъ coдepяíaтl■. въ себ1з крови 
сравнительно много.

Указанный моментъ наибо.тйе рКзко должен’ь сказываться при 
'замерзан1яхъ въ холодномъ климат'й при низкой наружной темпе- 
ратур1з, Но его д'ййств1е нельзя отрицать и при смерти отъ хо­
лода въ температур^, которая только на и1;сколько градусовъ 
(скажемъ до— 10°) ниже 0°. При посл1здней температур^ къ концу 
сутокъ температура тКла замерзшаго тоже спустится почти къ 0°; 
слтЬдовательно, ко времени замерзан)я трупа, по крайней м-Ьр-й, 
н'Ькоторыя полости сердца могутъ остаться не окоченевшими. 
Помимо замедляющаго действ1я холода на наступлегпе и разви­
тие окоченеьпя, нуншо признать за холодомъ еще такое действ1е, 
которое ослабляетъ силу и интенсивность сокращегйя сердца при 
окочен'йн1и. Известно, что мышца лягушки, напримеръ, при- 
температуре 0° обнаруживаетъ наименьшую степень сокрашен1я, 
при+30° же наибольшую ®®). Затемъ, изъ физюлоНи мы знаемъ, 
что вообще охлажденте на сокращен1е мышечной ткани дейст- 
вуетъ подобно тому, какъ действуете уто.мле1ие, т. е. въ охла­
жденной мышце стад1й скрытаго раздраженш увеличивается, само 
сокращенте происходитъ медленно, а укорочен1е мышцы при со- 
кращен1и уменьшается '̂ ‘)- ГТовидимому, также действуетъ холодъ 
на сокращенте сердца и при окоченении. Мы уже указывали, что 
въ иныхъ случаяхъ смерти отъ холода даже замерзан1е сердца 
или некоторыхъ его частей происходитъ до наступлен1я окочене- 
н1я; темъ естественнее допустить, что само окоченен1е наступаетъ'
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тогда, когда температура тканей близка или дан{е равна О®. Сло- 
вомтз, вл1я1пе холода до 0 '̂  включительно иа ходъ окочен'‘1зн1я 
•сердца при замерзан1и не подлежитъ coMH'iHiio. Мы видиыъ ре- 
зультатъ этого вл1яи1я въ ослаблен1и сокращен1я сердечныхъ по­
лостей, resp. въ большемъ наполнен1и ихъ кровью. За ослабляю- 
щее д-1;йств1е холода на окочент^ше говорятъ т1з многочис.ден- 
ные случаи смерти отъ ох,аа>кден1я при сравнительно не особен­
но низкой температур!;, гд1з промерзан1я трупа не происходитъ, 
а на секц1и, чере.зъ н'Ьсколько дней по смерти, сердце, хотя и 
oKOHeHliBiHee, т1змъ не мен1зе оказывается содержащимъ значи­
тельное количество крови во всЬхъ полостяхъ. Итакъ, переполне- 
н1е сердца при смерти отъ низкой температуры, по нашему мн'Ь- 
ГИЮ, зависит"ь от'ь причины смерти—холода, который, во-первыхъ, 
■замедляечш наступлен1е OKoneHliHiH, а во-вторыхъ, уменьшаетъ ин­
тенсивность посл1злняго.

Но, мткетъ быть, хододъ оказываетъ подобное же д'Ьйств1е на 
всякое сердце, отчего бы смерть не посл-Ьдовала, если т!;ло не- 
пос1)едственно по смерти остается на холоду. Когда наружная тем­
пература не особенно низка (до—10” С), то ос.лабляющее дФйств1е 
холода на окоченение сердца едва ли можетъ сказаться.

В1здь паден1е температуры по смерти въ обгцемъ идетъ мед­
ленно. Даже при иахожденти умершаго въ комнатД, и то нужно 
больше 12  часовъ, чтобы температура трупа сравнялась съ тем- 
:пературой окружающей среды (Taylor и ТУТИсз”®), т. е. пала ниже 
-|- 20" С О ходф посмертной температуры при нахожден1и трупа на 
холоду, resp. при температур!; ниже 0”, мы собственно ничего не 
знаемъ. Для прим^Ьра мы могли бы все-таки привести здДсь -ни­
сколько своихъ наблюденгй.

1. Трупъ скоропостижко-умершаго N. 4 декабря еще теп­
лый доставленъ въ анатомическШ театръ и помТшенъ въ хо- 
.лодникч>. При пр1емД

3 часа дня t" in ano = + 2 3 °  С. 1” холодника —8" С,
черезъ сутки +  7" — 8"
черезч> 2 сутокъ -f 1 " - 9 ”
черезъ 3 сутокъ — 1 " — 10 "

Такимъ образомъ понадобилось 3-е сутокъ, чтобы температу- 
¡ра трупа съ-|-.23"'С. спустилась на 1 ®С. ниже 0”.
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№ II. Трупъ скоропостижно-умершаго на улиц'^ N. доставленъ- 
5-го декабря для судебно-медицинскаго вскрыт1я и пом'151ценъ. 
въ холодникъ.

Черезъ 2 часа посл-Ь пр1ема холодника
t® in ano =  +  28° С. —8° С.
черезъ 25 часовъ-)-9° —9*̂
черезъ 49 часовъ-|-4° — Ю°,

т. е. въ течен1е двухъ сутокъ слишкомъ температура трупа по­
низилась на 14° и все-таки разнилась съ окружающей средой на 
14°С.

№ III. N. умеръ 1отравлен1е карболовой кислотой) на пути' 
въ больницу. Трупъ доставленъ прямо въ холодникч .̂

При npIeM-fe 1“ in ano =  -f- 35° С. t° воздуха
ниже —25" С.

черезъ сутки +1,5° —16" +

IV. Трупъ скоропостижно-умершаго (разрывъ аневриз.мы аорты)- 
доставленъ вчз анатомическ1н театръ для всхфыПя.

При npleM-fe Т’ in ano =  +  35" С. t° холодника —8" С. 
черезъ 46 часовъ + 4 °  —7°
черезъ 70 —1 ° —6°

Вс1х трупы были од'йтхл достаточно.

Наши наблюден1я показхлваютъ, что при сравнительно низкой 
температур-й (около и ниже — 20° С.) трупы все-таки остываютъ не­
скоро: проходитъ болйе сутокъ прежде, чймъ начнется собствен­
но зймерзаьпе. Если же окружающая температура выше—10° С., 
то требуется даже до трехъ сутокъ, чтобы температура трупа 
опустилась ниже 0°. Судя по приведеннымъ нами даннымъ,. 
можно думать, что при наружной температурй выше—10° С. 
здоровое сердце успйетъ окоченйть во всйхчэ частяхъ 
и опорожнить соотвЬтствующую часть своего содержимаго 
прежде, чймъ ткани остынутъ, resp. примутъ температуру, 
оказывающую вл1ян1е на ходъ посмертныхъ измйнегпй сердца. 
Почти тоже слйдуетъ сказать и про болйе низкую температу­
ру. Если при температурй выше—10° для охлаждехпя трупа до-

*) Температура воздуха постепенно 1га,з,а.ла, пачппая оъ вечера.
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40—0 ''требуется 30 —48 часовъ, той при температурНЬ ниже —10*̂  
для этого требуется не мен-Ье 15—30 часовъ. Въ тече1пе 
же такого длиннаго промежутка времени полости здороваго серд­
ца, особенно же лíeлyдoчки, всегда усп'Ьютъ окочен'Ьть. Такъ канъ 
предсерд1я иногда и въ здоровомъ сердц'Ь сохраняютъ долго 
свою жизненность, то безусловно отрицать возможность ослаб- 
ляющаго д45йств1я холода, по крайней м1зр"Ь на сокращен1е пред- 
серд1й, нельзя. Наши личныя наблюден1я, правда въ небольшомъ 
nHcals, говорятъ однако противъ такого допушеьпя. Во вс4;хъ 
случаяхъ, гд-й смерть происходила на холоду, но не отъ холода, 
или же трупъ сейчасъ же по смерти выносился на холодъ, 
сердце у иасъ содержало крови сравнительно немного; только 
разч> въ немъ оказалось около 300,о (295,о); это при смерти отъ 
паралича сердца на почв-Ь эндартер1ита в'йнечныхъ артер1й (въ 
нашей таблицей случай за № 35). А при указанномъ saOoaijBaHiri, 
какъ мы уже вид1зли, сердце вообш,е можетъ содержать крови 
много; сл'Ьдовательно, вл1ян1е зд'йсь холода болтЬе, ч'ймъ сом- 
иителыо.

Въ cooTB'feTCTEÍH съ только что изложеннымъ мы считаемъ 
наполиен1е здороваго сердца большимъ количествомъ крови 
(отъ 300,о и выше) пригнакомъ, съ известной в''Ьрояткостыс ука- 
зывающимъ на смерть отч, холода.

Если сравнить наши таблицы на страниц-Ь 83 — 86 и 108—109, 
то большое различие зам'Ьтно еще въ цифрахъ, опред'йляющихъ ко­
личество крови въ л-Ьвой половишь сердца. При смерти отъ холода 
лишь въ одномъ случа1з содержимое л'Ьвой половины сердца было 
меньше 50,о и въ 4 меньше 100,о; въ большинств'Ь же случаевъ 
(въ 7Н/о) оно превышаетъ 100,о. СовсЬмъ иначе обстоитъ д'Ьло 
съ кровонаполнен1емъ л'Ьвой половины сердца, при других'ь смер- 
тяхъ. На 44 приведенныхъ у насъ изм"Ьрен1й лишь два раза ко­
личество содержимаго лЬвой половины было бо.аьше 100,о. Это 
въ случаяхъ за Aü 33 и 38, которые ущ{е отм'Ьчены нами выше 
какъ так1е, гд'‘Ь окочен'Ьн1е, въ зависимости отъ иоражеьпя коро- 
нарныхъ артер1й, resp. сердечной мышцы, вьлзвало лишь слабое 
сокращен1е сердечныхъ полостей. Во всЬхъ остальных!:, случаяхъ 
количество крови въ л'Ьвой половин'‘Ь было меньше 100,о, а в ъ , 
31 или въ 70“/о меньше 50,о.

Отм'Ьченная разница въ кровонаполнеши лЬвой половины 
сердца при замерзан1и и другихъ родахъ смерти рЬзко бро-
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'сается въ глава. Относительно количества содержимаго въ 
правой половин’Ь этого уже нельзя сказать. Какъ изв1зстно, 
правые желудочекъ и предсерд1б часто содержап. крови срав­
нительно много, особенно при смерти отъ паралича сердца, 
асфикс1и, отравле1Пя этиловымъ алкоголемъ и т. п. Положимъ, 
и при назва1И1ыхъ смертяхъ количество крови, содержащейся 
въ правой половинФ, сердца, в'ь среднемъ меньше, чгЬмъ при' 
эамерзаш'и, но все-таки разница .здФсь не такъ велика и зам'Ьтна.

Подчеркивая большое наполнегие к])овыо л'Ьвой половины 
сердца при смерти отъ холода, мы придаемъ ему большое зиаче- 
Hie. Мы думаемъ, что если большое количество крови въ здоро- 
вомъ сердцф, до изв'Ьстной степени характерно для заме])зан1я, то 
большое количество крови въ л1звой половинФ сердца еще опре- 
nlnieHH'fee указыкаетъ на посл1зднее. Къ сожал'Ьн1ю однородиыхъ 
данныхчз у других'!, авторовъ мы не знаемъ. Поэтому, выдвигая 
назвашюе aroieuie п приписывая ему большое расгюзпавательное 
зиачегпе, мы опираемся почти исключительно на свои наблюде- 
'Hifl; и.зъ литературныхъ же данныхъ можемъ привести лишь со­
гласное свид’йтельс']во мно1'ихъ изсл-Ьдователей, что при замерза- 
н1и Bci5 полости сердца переполнены кровью, resp. и л'Ьвыя.

Наполнеьне при смерти отъ холода обФжьхъ л'йвыхъ полостей 
сердца отчасти объясняетъ намъ только что указанную р''Ьзкую раз­
ницу В! кровопаполнен1и л1;вой половины сердца при замерзаши и 
при смерти отъ другихъ причиыъ. Въ посл'Ьднемъ случа^й, какъ мы 
знаемъ, л'1звый желудочекъ здороваго сердца всегда бываетъ цустъ 
или почти пустъ; сл'йдовательно, не оказываетъ никакого 
или почти никакого вл1янш па общее количество содержимаго 
въ л15вой половип!? сердца. Если зд з̂св и оп^эед^Ьляется посл'‘Ьд- 
нее, то собственно опред'Ьляется количество крови, заключаю­
щееся не въ л'^вой половин15 сердца, а только вч> одномъ л-й- 
воиъ предсерд1и. Въ сердцф же замерзшаго определяется содер­
жимое именно левой половины, ибо въ немъ часто наполнены 
какъ левое предсерд1е, такъ и левый желудочекъ.

Мы должны все-таки оти ктить, что точныхъ данныхъ о коли­
честве крови въ левомъ желудочке при смерти отъ холода очень 
мало. Все изследователи, касавпнеся этого вопроса, лишь ука­
зывали вообще на наполнете леваго желудочка. Никакихъ ве- 
совыхъ данныхъ ими не приводится. Къ сожален1ю и у насъ на 
49 случаевъ замерзан1я весовое количество крови въ левомъ же--
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лудочк^; опред'Ьлено только 5 разъ. Къ нимъ можно присоеди­
нить еще 2 взв'Ьшиваьйя содержимаго л'йваго желудочка отъ 
■случаевъ смерти отъ низкой температуры, им1звшихъ г,гЬсто въ 
конц'й 1906 г. и въ обпцй обзора данной работы не вошедшихъ 
Мы обозначимъ ихъ № 50 и 51. Итакъ, всего у насъ им-Ьется 7 
■опрел'Ьлен1й содержимаго л15ваго желудочка сердца при замерза- 
н1и, которыя мы и приБОЯнмъ ниже.

Л"? протокола

,М’ I соотв'Ьтствуетъ 18. Лйвый желудочекъ содержитъ 47,0 крови.
№ 2 
№ 3 
№ 4 

5
Л1' 6 
X» 7

43.
45.
46.
49.
50.
51.

15.0
75.0
20.0
15.0
35.0
45.0

На 7 случаевъ въ 4-хъ количество крови вч, л45Вомъ л."елу- 
дочк4з было сравнительно велико; въ 3-хъ же оно оказалось ма- 
лымъ, достигая всего 15,0—20,0.

Что касается состоян1я сердца, то въ 6 приведепны.хъ слу- 
чаяхъ мышца, клапаны и р15печныя сосуды сер,зда были или безъ 
изм4.;нен1й или почти бе.зъ изм1знен1й (какъ напримйръ въ Л'» 6, 
гд4з въ артер1яхъ сердца отм1зчет-. умеренный атероматозный про- 
цессъ); вч, одыомъ же (первомч.,) клапаны были утолщеньт, а аор­
тальные и сморщены; сердце гипертрофировазю, в1зсомч. въ 525.0. 
Слйздовательно, нагюлненге лТшаго нселудочка въ 6 послйднихъ 
случаяхчз можно ставить въ исключительную связь сч> родомч; 
смерти—замерзан1емч>, въ первомч. же случай помимо холода, мо- 
жетч. быть, оказало вл1ян1е и самое забол'Ьваьйе сердца

Про<‘,ыатриьая .другье протоколы вскрыт1й замерзшихъ, при- 
надлежащихъ къ I групп45, въ которой вс4з органы, гезр. и серд­
це, фиксированы въ томъ состояньи, въ какомъ они находились 
къ моменту .замерзан1я трупа, мы тоже встр1зчаемъ иногда пом'Ьт- 
ки, что въ л1звомъ желудочк1з содержимаго „мало“ или „немного“ 
(смотри протоколы за № 37 и 38). Такимъ образомъ даже при 
смерти отъ низкой температуры л1звый желудочекъ, окочеиЧжая, мо- 
жетъ такъ хорошо сшсратиться, что опорожняетъ почти все 
свое содержимое. Это показываетч., что замедляющее и ослабляю-
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щее д1зйств1е холода на ходъ посмертнаго окочен-Ьн^я сердца при> 
замерзаши не всегда сказывается Не смотря на вей выясненный 
выше услов1я, благопр1ятствуюш,1я такому д'ййств)'ю, бываютъ 
случаи и, согласно нашихъ наблюдешй, не р'Ьдьче, когда вл1ян1е 
холода на окочеш1зн1е сердца, по крайней м'Ьр'Ь л'йваго желудоч­
ка, какъ будто совсЬмъ не отражается. Подобные случаи еще 
разъ подтверждаютъ правильность нашего заключев]я, отрицаю- 
щаго ослабляющее д'4йств1е холода на интенсивность окочен'Ьн1я 
сердца, преимущественно л1зваго желудочка его, при смерти отъ 
ка1сой-лиПо другой причины; ибо если при замерзаши, когда на 
лицо всЬ благопр1ятетвующ1я услов]'я, не всегда наблюдается та­
кое д'ййствге холода, то т-ймъ бол'йе при другихъсмертяхъ, гдй такихъ 
благопр1ятствуюшихъ условш н1?тъ.

Прямое заключен1е изъ всего только что сказаннаго можетъ 
быть лишь заключеше о важности изучаемаго явлетя. Тотъ 
фактъ, что оно не всегда встр'Ьчается при смерти отъ низкой 
температуры, д1злаетъ присутств1е его еще бол'йе ц15нньшъ, И мы 
думаемъ, что изъ всЬхъ анатомическихъ находокъ внутренняго 
осмотра 1тппо;4Ж!1Г1о .пыюн ио.кпшны сг2>0(1,и и осиОшию .иымш 
желудочка есть самая важная. Если большое количество крови 
въ относительно здоровомъ сердцй указываетъ на охлажден1е, 
какъ на болФе или меггЬе вероятную причину смерти, а большое 
количество содержимаго въ л^вой половин'й сердца усиливаетъ 
такую в'Ьроятность, то наполнен1е л’йваго желудочка 35,о —40,о 
и выше, въ связи съ общимъ наполнен1емъ сердца, ставитъ Д1аг- 
нозъ смерти отъ холода почти виФ сомн'Ьн1я, Мы говоримъ почти, 
такъ какъ н1зкоторые авторы, экспериментально изучавпд1е ходъ 
окочен'йьия и вообще изм'Ьнен1я сердца посл'Ь смерти, утвержда- 
ютъ, что при н1;котораго рода смертях^ь, какъ-то—отъ дифтерита, 
отраваен1я хлороформомъ (первичная остановка сердца),солями ка.д1я 
и т. д. (П о 11г Ь е г g е г, М а с 1 111 а ш), серд[Щ почти не сокращается 
при окочеггЬгпи. Следовательно, при только что названныхъ смер- 
тяхъ сердце монч’етъ представлять те же изменен1я, что и при 
замерзанш. Эти указан1я удерживаютъ насъ о'гь признан1я на- 
полнен1я кровью левой половины сердца, гезр. леваго желудочка, 
безусловнымъ иоказателемъ смерти отъ холода и заставляютъ вы­
сказываться менее категорически. Выяснить и разрешить этотъ 
пока темный и, до известной степени, спорный пунктъ задача 
дальнейшихъ наблюдешй.
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Какъ показываютъ паши данный о кровонаполнен1и сердца 
■при замерзан1и, посл^Ьднее не всегда бываетъ переполнено. 
Иногда даже, наоборотъ, сердце оказывается пустымъ или во 
всЬхъ частяхъ, какъ наприм1зръ въ случаяхъ III группы, или 
только въ н'^которыхъ, наприм"Ьръ въ л-Ьвой половин15, какъ въ 
иныхъ случаяхъ II группы. Подобное отступлен1е отъ обычнаго 
типа наполнен1я сердца при смерти отъ холода зависитъ отъ 
разныхъ причинъ, Такъ, относительно труповъ III группы мы 
знаемъ, что они вскрывались въ состоян1и бол'Ье или мен-йе 
значительнаго разложешя. Въ такомъ же состоян1и были и серд­
ца изъ этихъ труповъ, т. е. въ состоян1и, тождествеиномъ съ 3-ей 
фазой посмертныхъ изм'6нен1й въ cepaHife или, какъ мы называ- 
емъ, со вторичной диастолой, когда пустота сердца, какъ резуль- 
татъ разложен1я и транссудац1и крови изъ сосудистой системы 
въ окружающ1я ткани, есть явлен1е обычное.

Въ иныхъ протпколахъ вскрыИя замерзшихъ oTMijnena пустота 
или почти пустота не всего сердца, а лишь л'Ьвой половины его 
при бо,лыпемъ или меньшемъ наполнеиш правой. Правда, та'^ого 
содериаиня пом'Вткн крацие р1;дки, ио встр'Ёчаются. AI1.1 думаемъ, 
что или подобный сердца относятся къ первой, сенчасъ только 
что указанной категорш, или н̂ е пом1зтка объ отсутств1и содер' 
жимаго въ обгЬихч! л'Ьвыхъ полостяхъ сердца непонятна и, мо- 
жетъ быть, зависитЧ) просто отч̂  недостаточнаго вниман1я при на- 
блюдеши.

Накопецъ, въ части (небольшой) смертей отъ холода кровь 
показана и въ л’Ьвой, и въ правой половинахъ, но въ лЬвой 
сравните.льно въ небольшомъ количествЬ. Мы уже упоминали 
выше о подобныхъ случаяхъ и говорили, что въ нихъ вл1ян1е 
холода на ходъ посмертныхъ изм-Ьнегйй въ сердц'Ь, очевидно, ос­
тается безъ результата и послЬднее, resp. л'Ьвая половина, око- 
чен'Ьвая, такъ хорошо сокращается, что усн'Ьваетъ опорожнить 
большую часть своего содержимаго.

Какое же значен1е для д1агноза смерти отъ низкой темпера­
туры им-Ьетъ малое наполнегие кровью или пустота сердца, resp. 
Л'Ьвой половины его? РазумЬется только отрицательное. Мы уж-е 
вйдЬли, что наполнен1е асгьхъ сердечныхъ полостей, resp. лЬваго 
желудочка, составляетъ существенную и основную часть общей 
картины секщонныхъ данныхъ при замерзан1и. СлЬдовательно, 
отсутств1е такого наполнен1я есть дефектъ ея и дефектъ, какъ
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намъ кажьтся, настолько существенный, что присутств1е его ис- 
ключаетъ возможность полонгительнаго распозеавагйя смерти отъ 
холода на основан1и данныхъ вскрьптя. Поэтому тамъ, гд1̂  этотъ 
дефектъ есть, гезр. отсутствуетъ основной признакъ замерзагпя,. 
распознава1Йе посл'^дняго, если даже на лнцо вс'Ъ друг1я анато­
мически находки, свойственный этой смерти, можетъ быть сд15- 
лано только в-Ьроятиое.

Наполнен1е кровью артерш при замерзан1и и значен1е посл^дняго, 
какъ признака этой смерти.

Какъ иоказываютъ сщсндонныя данныя, особенно I группы,- 
кровеносные сосуды большого калибра въ трупахч. замер’зшихъ 
обычно coдepнíaтъ кровь. 11рисутств1е крови въ венозной систем^  ̂
явлеи1е нормальное и новседневнгщ, ибо вены въ св-Ькихъ труиахъ 
всегда бываютъ переполнены. Что же касается артер1й, то согласно 
общаго убТ;жден1я артер]'альная система въ трупахъ бываетъ пуста. 
Указанное свойство послужило даже исходнымъ моментомъ для 
самого назван1я арт’ер!!!*). Отсюда, наполнен1е кровью артер1й вч, 
ч'рупа.чч, замсрапш.хъ л1!лалось ьтип, бы иовым'ь наблюден1е.м’ь.

Наполнеш'е артер1й не бываетъ одинаковымъ во всФхъ слу- 
чаях'ь за.мерзан1я. Наиболее отчетливо и полно оно ъыступаетъ. 
при секши труповъ до оттаиваьня въ замерзшем'ь состоянии. В ъ 
замерзшихъ трупахъ кровь фиксирована; и если сд1злать попе­
речные срФзы, захватывающте артер1и, то ясно видно, какъ 
замерзш1й кровяной цилиндр'ь выполняетъ просв1;тъ той или 
другой артерии. Когда секнируемый трупъ сильно промер.зъ, то- 
можно даже изм'Ьрить поперечникъ такого кровяного цилиндра и 
получить точное цифровое выражен1е его величины.

У насъ насчитывается 15 труповъ замерзшихъ, вскрытыхъ до- 
оттаиван1я. Почти во всйхъ соотвйтствующихъ протоколахъ есть 
пометки, что т'Ь или друг1я изсл'йдуемыя при сегаци артер1и со­
держали кровь Такъ, присутств1е крови у насъ отм15чено: въ

*) Слопо как'1. илв-Ьстио, 111)ои(-,ходитт> отъ 1'реческаго слова -воздухъ
II означает-!, воздухоносный сосудъ. Такое ыазвя1пе объясняется оншбочиыыъ мн1.Н1емъ 
древне-греческпхъ врачей (Герофила и Эразистрата, жпишихъ за 300 д'Ьтъ до Р Хр.), 
которые на оснпван1м того, что въ труп'Ь артер1и пусты, гтзр. содержать воздухъ, ду­
мали,' что .лш наполнены воздухомъ и при л:изни Хотя шк/слТ.дств1и было доказано- 
(Галеп'1., во 2-мъ вТлтЬ но Г. Хр.), что при жизни въ артер^яхъ всетда содержится кровь, 
т'Ьмъ не мен'1-.е наов£11пе „воздухо1;о(:пыГ1 сосудъ“ такъ и осталась за ними.
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аорт1з на всемъ ея протяжеши и въ артер!яхъ—легочной, безъ-- 
именной, соиныхчз, подключичныхчз, плечевыхъ, локтевыхъ и лу- 
чевыхъ, подвздошныхъ, бедряныхъ и берцовыхъ, т. е. оказр)1вается,- 
что при замерзан1и кровь можетъ содержаться во вс^зхъ круп- 
пыхъ артер1яхъ т'Ьла. Большинство протокольныхъ отм'Ьтокъ об- 
щаго характера и указываетъ лишь на большее или меньшее коли­
чество крови въ т1зхчэ или другихъ артер1альныхъ сосудахъ; но въ 
6 случаяхъ или въ 40'-'/о встЬхъ вскрыт1й этой ка.тегор1и даны точныя 
цифры изм'Ьрен!! поперечника заыерзшаго содержимаго артерш.

Какъ видно изъ упомянутыхъ пом’Ьтокъ, замерзшая въ артер1яхъ 
кровь не всегда им-Ьетъ форлму правильнаго цилиндра; иногда 
поперечный ср'Ьзъ артер1и даетъ не . окружность, а бол'Ье или 
мешЬе вытянутый овалъ. НапримФръ, въ случа1з за 46 д1аметръ 
замерзшей крови въ правой бедряной артер]'и былъ 8 мил. длин­
ный и 4 мил. короткш. Цв1тгъ кровяного цилиндра, выполняю- 
щаго просв’1зтъ сосуда, тояге не всегда одинаковъ; часто онъ бы- 
ваетъ темно-красный; иной я̂ е разъ онъ лишь слегка краснова­
тый, а то и совершенно безцв1?тный. Въ первомъ случа4з замерз- 
икч! содс'рясилюо ¡1[1Тс41[Г| состопгь, пчеиидио, и;гь иДон.ион 1£рови, 
во второмъ Яч'е, повидиному, и.зъ отстоявшейся кровяной плазмы 
или дая£е сыворотки.

Мы сказали, что въ 6 случаяхь смерти отъ холода имеются 
измДрешя поперечника замерзшей въ артер1и крови. Мы приве- 
демъ зд'Ьсь въ таблиц'Ь данныя этихъ измФрен1й.

Поперечный размДръ въ сантиметрахъ кровяного цилиндра
въ артер1яхъ *):

Аорт'Ь. .'[егочпоГ!.ЛЙ! про- 
гскола.

18. ,3 —
37. Зи2,5**) 2,5 и 2
41. — —
43. —- —
46. — —
4!1. — —

Сонпых’ь — 
правой .тЬвоп.

0,6 0,7
0,9 0,8

0,8
0,3 0,5

0,6—0,7

Плечекыхъ.

0,6
0,5—0,6***)

Ьедряптх'ь 
правой лЬвоп.

0,6

0,4 и 0,8 0,8-

*) Укажем'ь зд’Ьсь, что аорта и .тегочная артер1я илмЬря.тись въ ра;1стоян1и сан ти - 
метровъ 2 отъ полулуипыхъ ыапаиовъ, сонный артер1н сант. на о— 5 юга^е д')).'1ен1я 
ихъ ыа внутреннюю и наружную, нлечевыя по средин'1 ш еча и бедряныя на 4 сант. 
ниже паховой складки.

**) Ди(|)ры соединенный буквою ,,н“, означаютъ первая длинный, а вторая коротк1й 
д!аметръ содержимаго артер1й.

***) Цифры, соединеиньтя знакомъ —, показываютт. колебан1я въ разм'йрЬ поперечника , 
артер1й.
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Какъ показываетъ таблица, ,изъ 6 труповъ въ 2 опред1^ленъ 
поперечникъ с,одержимаго многихъ артерш (№ 18 и 37), а въ 
4-хъ изсл'Ьдоваи1е при сешц'и ограничивалось лишь одной или двумя 
одноименными артер1ями (л'Ьвой и правой). Изъ артерш наичаще 
изслтЬдовались сонныя. Въ нашей таблиц'Ь для art. carotides 
даны цифры изм1зрегнй въ 5 случаяхъ; сл1здовательно, nsMispeme 
ихч> не было сд'Ьлано только въ одиомъ трупФ. По два раза, 
resp. въ двухъ трупахъ, опред1;ленъ поперечникъ кровяного ци­
линдра аорты, плечевыхъ и бедряныхъ артер1й и одинъ разъ 
легочной артер1и.

Мы от.м'Ьтимъ, что въ трупахъ замерзшихъ не вей артер1и 
бываютъ наполнены. Иныя изъ нихъ и при секщи мерзлыхъ тру- 
повъ оказываются пустыми. Такъ, въ протоколахъ за № 34 и 40 
записано, что плечевыя артерш пусты, а за 30—что пусты
плечевыя и лучевыя артер1и. Иной разъ въ протоколахъ вскры- 
т1я указывается лишь на малое наполнеьпе т'Ьхъ или другихъ 
артер1й. Но и малое наполнен!© артер1й и пустота н'йкоторыхъ 
изъ нихч̂  BCTpiiMaioTCH въ трупахъ замерзшихъ все-таки сравни­
тельно р'Ёдко. Какъ общее правило, при смерти отъ замерзангя 
почти вс1з артерзи крупнаго калибра бываютъ напо.лнены кровью.

Въ судебно-медицинской литератур'Ь почти н'Ьтъ данныхъ о 
наполнен1и кровью артер1альной системы при смерти отъ низкой 
температуры. Лишь у нФкоторыхъ старыхъ авторовъ *) о замер- 
зан1и, на ряду съ указашемъ на переполнеше кровью сердца, 
иногда сообщается и о большомъ наполнен1и сосудовч,, выходя- 
щихъ отъ сердца, resp. и артер1альныхъ. О содержан1и кро­
ви въ другихъ, бол1зе или мен1зе удаленныхъ отъ сердца, арте- 
р1яхъ изъ изв'-Ьстныхъ намъ изел-Ьдователей никто и нигд'Ь не 
упоминаетъ. Сл1здовательно, наблюдезие, устанавливающее при- 
cyTCTbie ц4зльной крови или отстоявшейся плазмы-сыворотки въ 
артер1яхъ при замерзагии есть новое наблюден1е. Каково же рас- 
познавате.тьное зиачен]е этой секщонной находки?

Если артер1и въ rpynis всегда пусты  ̂ а при смерти отъ 
холода, наоборотъ, всегда болъе или мешЬе наполнены, то выводъ 
казался яснымъ. Естественно, возникало предположеше, что пос- 
л1зднее состояше артер1й, то-есть наполнен1е ихъ кровью, свой­
ственно именно замерзан1ю; сл'йдовательно есть признакъ этой

*) Samson-Himmelstirn, Ogston, Hilty.
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смерти и признакъ весьма важный. Веачал'Ь мы такъ и думали. 
Мы предполагали, что стоитъ лишь, при подозр"Ьн1и на замер- 
sanie, вскрыть у мерзлаго трупа, въ которомъ кровь фиксирова­
на, одну изъ периферическихъ артер1й, скажемъ art. radialis, и 
если въ посл'Ьдней окажется кровь, то происхожден1е смерти отъ 
холода можно считать доказаннымъ. Ближайшее изсл'Ьдован1е раз­
бираемой анатомической находки показало обратное. При пров^Ьр- 
к'й оказалось, что присутств1е крови въ артер1альной систем'й не 
есть принадлежность только смерти отъ холода; сл'бдовательно, 
заключать отъ перваго ко второй нельзя. Всякое такое заключе- 
H ie  будетъ нев’Ьрно, ибо нев^Ёрна основная посылка, что въ 
труп'Ь apTepin яко бы всегда пусты. Если взять мерзлые трупы 
лицъ, умершихъ отъ какого-либо забол'Ёван1я или насил1я, и из- 
cjrtaoBaTb въ нихъ артер1и, то оказывается, что посл^здн1я тоже 
содержатъ кровь. Мы приведемъ зд-Ёсь н-Ёсколько сдтЁлаыныхъ 
нами опред'Ёлен1й поперечнаго размера содержимаго н'Ькоторыхъ 
артер1й.

ipo- ^
TOKOia По.чъ н возрастъ.

Иопвречиый раяяЬ ръ  кровяного цилиндра цъ артер1Я1ъ: 
Бедряаыхъ- Соннихъ-

правоп .тЬвой правой л4вой Плвчевыхъ.

Газдроблен1е череиныхъ костей и повреждеше мозга.
1. м. около 30. 0,8 и 0,5
2. ж 9) 25. 0,7 и 0,6
3. м. п 00. 1,1 и 0,9
4. ж. 60. 1,0 и 0,9
5. м. )5 35. 0,7 и 0,4

Кровотечен1е.
G. м. около 40. 0,6 и 0,3
7. м. около 60. 1,0 и 0,5

0,7 и 0.4 — —

1,0 и 0,4 0,8 и 0,6 —

Асфикс1я.
8. м. 25. 0,9 и 0,С 0,9 и 0,5 —

Отравлеи1е алкоголемъ.
9. м. 37. 1,1 и 0,5 —

Перитонитъ.
10. м. около 40. 0,0 и 0,45 —

Параличъ сердца.
П- м. 45. 1 и 0,7 1,2 и 0,6 — 03, и 0,4
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Отсюда видно, что кровь въ большихъ артер1яхъ содержится- 
не только при замерзан1и, а вообще при всякаго рода смертяхъ. 
Такъ, кровь встр'Ьчается и при смерти от"ь наеил1я, какъ иов- 
реждеьпе черепа, асфиксия, отравлен1е алкоголемч. и т. п., и при 
смерти отъ бол'Ьзненныхъ изм1?ненШ въ организм^Ь, какъ параличъ 
сердца и перитонитъ, и даже при смерти отъ кровотечеьпя. Пог 
сл'Ьдняго рода у наст, приведены два случая; это за Л'» 6 и 7. 
Въ первомъ изъ нихчз смертельное кровотечен1е посл'Ьдовало изъ. 
пораненныхъ револьверной пулей артер1и и вены л'Ьваго бедра; 
во второмъ причиной кровотечешя былъ разрывъ аневризмы аор­
ты. И въ обоихъ случаяхъ на сек1ци въ большихъ, изсл'Ьдован- 
ныхъ нами, артер1альныхъ сосудахъ оказалась кровь.

Помимо того, наблюдая въ св"Ьжихъ или полузамерзшихъ тру- 
пахъ артер1и, мы тоже почти всегда и во ваьхъ большихъ арте- 
р1яхъ находили кровь. Лишь изр'Ьдка то артер1и плеча, то пред­
плечья были пусты.

Если сравнить цифровыя данныя I и II таблицъ, т. е. данныя 
о разм'1?рахъ хсровяного цилиндра, выполняющаго просв'Ьтъ артер1й, 
то какой-либо резкой разницы не зам15тно; наоборотъ, получается 
впечатл'Ьше, что количество крови въ артер1яхъ у замерзшнхъ и 
умершихъ какою-либо иною смертью приблизительно одинаково.

Эти, приведеныыя нами, пов'Ьрочныя наблюдегия вполшЬ р-Ь- 
шаютъ вопросъ о распознавательномъ значен1и наполнеьпя арте- 
р1й въ трупахъ замерзшихъ. Разъ кровь въ артер1яхъ встреча­
ется при самыхъ разнообразныхъ смертяхч., то, очевидно, что 
эта находка къ определен1ю смерти отъ низкой температуры 
служить не можетъ.

Отм'Ьтимъ попутно, что данныя нашихъ наблюден1й, р-1;шая 
вопросъ о значен1и кровонаполнешя артер1й въ трупахъ для рас- 
познаваьпя смерти отъ холода, вм'ЬстЕ съ т'Ьмъ ртЬшаютъ и ста­
рый вопросъ*) о содержимомъ артерШ послтЬ смерти. На основа- 
н1и ихъ мы говоримъ; артер1и въ трупахъ содержатъ кровь.

Разборъ данныхъ о сосудистой систем-Ь мы закончимъ краткой. 
пом-Ьткой объ окраск1з содержимаго ея. Какъ видно изъ нашихъ про-

*) Подробную .'штературную справку по данному вопросу можно nafini въ статпъ 
проф. Falk 'a  „Uber postmortale. Blut-Veränderungen“, гдк приведены .viiknin ра.звыхъ 
авторовъ, начвная съ древие-греческихъ врачей. Подчеркнемъ здфсь, что самъ Falk за 
норму счигаетъ то.же aaiiycrlniie aprepiti въ труп!;, которое будто бы пастунаетъ, спу- 
етя около часу иослк смерти.
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токоловъ, особенно I группы, цв'Ьтъ содержимаго сосудовъ обычно 
красный; но не р'йдко часть содержимаго—и сердца и артер1й 
были почти или совершенно безцв'Ьтны и прозрачны; наконецъ, 
встречалась переходная окраска отъ краснаго къ безцветному. 
О прозрачности и безцветности содержимаго мы много говорить 
не будемъ. Указанный свойства показываютъ, что здесь мы име- 
емъ дело не еъ цельной кровью, а лишь съ отстоявшейся к]эо- 
вяной плазмой или сывороткой. Какого-либо распознавательнаго 
значегия эти свойства не имеютчз. ибо и содержимое сосудовъ 
после другихъ смертей бываетъ такого же характера. Если о 
чемъ и можно заключить и.зъ разбираемой находки, то лишь о 
томъ, что замерзайте тКла, resp. затвердеш’е, происходитъ после 
смерти и, невидимому, спустя долт'ое время.

Теперь перепдемъ кт, окраске содержимаго сосудистой си­
стемы въ красный цветч^. Здесь мы до.лжны указать, что неко­
торые пзъ прежнихъ авторовъ подчеркивали светлый артер1аль- 
ный оттенокъ крови въ трупахъ замерзшихъ, какъ характерный 
для замерзанш. По заяв.ден1Ю, напринеръ, проф. О gs t о н’а ®), ар- 
тер1альный видъ крови у замерзшихъ выступаетъ настолько резко, 
что вскрытте трупа напоминаетъ вивисекшю. Проф. B l o s s  fei  сП) 
тоже указываетъ на ярко-красный цветъ крови разныхъ орга- 
новъ; но о содержимо.мч- сердца онч-. прямо говоритъ, что въ немъ 
кровь темно-красная. Проф. F a l k  отрицая всякое распозна­
вательное значен1е за светлымъ оттенкомъ трупныхъ пятенъ, 
светлой окраске крови вч. сердце замерзшихъ придаетъ 
большое значен1е. Оиъ думаетъ, что она есть показатель бо­
гатства крови кислородомъ въ моментъ смерти, такъ какъ по 
смерти кислородъ въ кровь сердца проникнуть не можетъ. Приведя, 
затемъ, изследован1е Schmidt’a, по которому кровь сердца теп- 
локровныхъ животныхъ, при смерти отъ охлажден1я, содержитъ 
много кислорода, и два соответствующихъ опыта, проф. F a l k  дф- 
лаетъ выводъ, что светло-красный цветъ крови сердца въ трупе, 
найденномъ на холоду, по исключеши известныхъ отравлегпй, го­
воритъ съ вероятностью за смерть отъ холода.

Если обратиться къ записямъ нашихъ протоколовъ, то можно 
найти следующее. Вч> сердцахъ, вскрытыхъ мерзлыми, каковыхъ у 
насъ насчитывается 17 (смотри стр. 83 — 84), 7 *) разъ содержимое

") М  18, 26, 34 , 37, 38 , 43 и 46.
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было част1ю темно-красное, частлю прозрачное и безив'Ьтное, 
6 *) разъ темно-красное и 1 **) разъ алаго цв-Ьта. Въ 3 слу- 
чаяхъ цв'Ьтъ крови не отм1зченъ.

Въ сердцахъ, вскрытыхъ по оттаиван1и, каковыхъ у иасъ 26 
(смотри стр. 85—86), 10 разъ содержимое было темная жидкая 
кровь, 5 разъ темная рыхло-свернувшаяся кровь, 1 разъ кровь 
съ сывороткой и 1 ***) разъ алая кровь. Въ недостающихъ 9 
случаяхъ цв-Ьтъ крови не указанъ.

Итакъ, на 49 смертей отъ низкой температуры лишь въ 2 
случаяхъ или 4^/о отитЬчент. алый отт4шокъ содержащейся въ 
сердц1з крови. Мы зд'Ьсь особенно подчеркнемъ данныя 1 группы. 
Если по поводу окраски крови въ се2эдцахъ оттаявшихъ можно 
еще говорить о томъ, что пе}эвоначальный цв''15тъ к2)ови ихъ 
могъ исчезнуть при оттаиван1и, то о данныхъ 1 группы этого ска­
зать нельзя. Какъ мы знаемъ, сердца 1 группы сохраняются до 
момента вск}эыт1я, генр. вскрываются, въ томъ состоятпи, въ ка- 
комъ они находились къ моменту зэмерзан1я трупа; никакихъ 
побочныхъ вл1ян1й, связанныхъ съ процессомъ оттаивагйя, зд1зсь 
не бываетъ. И все-таки алая ок}эаска крови указана лишь 1 разъ.

Помимо того, что св'Ьтлая окраска крови в'ь сердц'Ь замерз- 
шихъ, повидимому, встр'Ьчается крайне ¡з'Ьдко, мы должны ука­
зать еще на то, что, при вскрыт1и туэуповъ полузамерзшихъ или 
застывшихъ, кровь всегда принимаетъ ярко-св'йтлую окраску. Та­
кая перемТна цв1зта крови отм1зчеиа часто и въ нашихъ п]эото- 
колахъ вскрыт1я замерзшихъ, но она обычна для вс'Ьхъ труповъ. 
Кровь заме^эзшая или вообще охлажденная, тезр. изъ полузамерз- 
шаго трупа, выпущенная изъ своего ложа, всегда и довольно 
быстро становится ярко-алой, отчего бы смерть не посл'йдовала. 
Перем'Ьна цв'йта всегда идетъ съ поверхности въ сло'й, сопри­
касающемся съ воздухомъ. Уже проф. O g s t o n  указывалъ на такую 
перем'Ьну •(), ПомТтку проф. B ]ossfe ld ‘a, что ярко-красный цвТтъ 
кровь имТетъ во вс'йхъ органахъ, исключая сердца, гд'Ь она 
темно-красная, по нашему мн̂ Ьг-пю, тоже нужно объяснить или, 
лучше, легче всего объяснить указанной перем1зной цвТта крови

•) № 27, 28, 30, 41, 45 и 49.
••) № 40.
***) № 22.
| )  Смотри сноску ка страниц!; Б-ей
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на воздух'Ь. Въ тонкомъ сло'Ь кровь быстро ал'Ьетъ,—и вотъ 
кровь органовъ т'Ьла у В1 о з 8 f е I с1‘а определяется какъ ярко крас­
ная. Что же касается сердца, где крови много, где изменеше въ 
цвете поэтому происходитъ медленно, то В 1о 8 8 £ е ] (1 отмечаетъ: 
содержимое сердца окрашено у замерзшихъ въ темно-красный 
цветъ.

Если перемена цвета крови въ трупахъ, вскрываемыхъ до пол- 
наго оттаиван1я, обычна, то, разумеется, нужно очень осторол<но 
и внимательно относиться къ записямъ цвета крови въ сердце и 
другихъ органахъ, нужно точно отмечать время, когда сделана 
пометка: сейчасъ лн по вскрыт1и, напримеръ, полостей сердца 
или спустя известное время. И мы думаемъ: не завнситъ ли алая 
окраска крови въ сердце замерзшихъ лишь отъ последующаго из- 
мене1ня цвета. Во' всехъ случаяхъ, г.де намъ лично приходилось 
вскрывать животныхъ, погибшихч^ отъ охлаждения, сейчасъ ли по 
смерти или спустя известное время,—после того, какъ трупъ жи- 
вотнаго делался тверцымъ, мы ясно выран^еиной светлой ок­
раски крови въ сердце и.ди другихъ органахъ никогда не видали.

Ш.

Брюшная нолость,
Въ этомъ отделе нашему разсмотрен1ю подлежитъ состояьпе 

паренхиматозныхъ органовъ живота, а равно мочевого пу.зыря и 
желудочно-кишечнаго канала.

I.
Паренхиматозные органы живота.

А). Изъ паренхиматозныхъ органовъ печень у замерзшихъ 
очень часто полнокровна. Въ I группе на 15 тругховъ полнокро- 
в1е печени отмечено 1 2  разъ и 2 раза умеренное кровонаполне- 
н1е. Малокров1е печени отмечено только 1 разъ (№ 30). Во II 
группе полнокровная печень указана въ 18 случаяхч. и ьъ 7 — 
малокровная. Недостающ1е до обгцаго числа 9 случаевъ падаютъ 
или на умеренное кровопаполненхе или на разложивш1еся тру­
пы, где определить кровонаполнен1е нетъ возможности. Итакъ, 
на 49 замерзашй полнокров1е печени встретилось 30 разъ или 
въ 6 Р /0, малокров1е же всего 8 или въ Если справиться въ
СООТВетСТВуЮЩИХЪ ПрОТОКОЛаХЪ ВСКрЫт1й, то видно, что изъ ПО"
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сл'Ьднихъ 8 случаевъ большая часть приходится или на хрони- 
ческихъ алкоголиковъ (Ĵ  ̂ Ю, 28, 44), или же иа субъектовъ
больныхъ и истощенныхъ (Л"« 16, 32).

B) . Селезенка у замерзшнхъ, какъ говорятъ, безъ особыхъ 
изм'Ьнешй, т. е. она среднихъ разм1зровъ и средней плотности; 
цв1зтъ ея красный съ т1змъ или инымъ отт"Ьнкомч>; пульпа со­
скабливается въ ум'Ьренномъ количеств-й. Къ такимъ же, почти 
не изм1зняющимся (макроскопически) оргаиамъ принадлежитъ и 
поджелудочная железа. Отм15тимъ только, что иа трупахъ отта- 
явшихъ она обычно бываетъ трупно имбибирована.

C) . Почки у замерзшихъ почти всегда полнокровны. Въ I 
групп-Ь полнокров1е почекъ отм-йченп 13 разъ и въ 2 случаяхъ 
отм1зчено ум1зренное кровонаполнен1е. Во II групп'4 полиокров1е 
почекъ указано 21 разъ; въ трехъ же с.лучаяхъ сказано, что поч­
ки малокровны. Малокров1е почекъ, какъ и печени, встр’йчается 
почти исключительно у лицъ больныхъ. Такъ, оаинъ разъ ма- 
локров1е почекъ отм1зчено у замерзшаго-чахоточнаго 32), дру­
гой— у страдавшаго хроническимъ перитонитомъ, трет1й у боль­
ного хроническимъ паренхиматознымъ нефритомъ.

Изъ изложеннаго видно, что паренхиматозные органы живота 
по крайней м'Ьр’Ь печень и почки, при смерти отъ холода обычно 
бываютъ полнокровны. Малокров1е названныхъ органовъ, если 
иногда и встр'Ьчается, то почти всегда у субъектовъ больныхъ.

II.

Мочевой пузырь.

Мочевой пузырь при замерзан1и обычно наполненъ мочей. На 
15 вскрытш I группы наполненный пузырь отм1зченъ 13 разъ; 
одинъ разъ пузырь былъ пустъ (№ 29), а другой —почти пустъ 
(Л'г 49). Во II групп'Ь наполнеше пу.зыря встр'Ьтилось 27 разъ, 
три раза пузырь былъ пустъ и 2 раза почти пустъ. Въ 2 слу­
чаяхъ о состоян1и пузыря въ протоколахъ осмотра труповъ (Л« 15 
и 32) не упомянуто. Сл'Ьдовательно, на 49 замерзан1й пузырь 
былъ наполненъ мочей въ 40 с.лучаяхъ или почти въ 82%^ 
въ 4 случаяхъ или почти въ 8“/о пузырь былъ пустъ и въ 3 слу­
чаяхъ или 6%  почти пустъ.

Переполнен1е мочевого пузыря при смерти отъ охлажден1я отм1з- 
чено уже давно. Еще проф. 8 а т  з о п-Н I ш т  е 1 з 11 г п наполнение
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‘Пузыря относилъ къ числу существенныхъ признаковъ замерзан1я. 
Докторъ Д 1 е Ъ е г g, встр-Ьчая всегда переполненный пузырь (на свои 
10 случаевъ), тоже считаетч! такое состоян1е его признакомъ 
смерти отъ холода. Друпе авторы о пепеполнеы1и пузыря упо- 
минаютъ р'Ьже. Д-ръ же БФлинъ,  отм'Ьтивъ относительную р1зд- 
кость этого признака (на 45 смертей отъ замерзашя перепол- 
пенный пузырь встр1;ти.лся ему всего 18 разъ или въ 40%) и 
присутствие его при другихъ разнообразныхъ родахъ смерти, 
особенно когда сознан1е и чувствительность умирающаго притуп­
лены бол'1>е или мен'Ье задолго до смерти, вовсе исключаетъ его 
изъ числа признаковъ смерти отъ низкой температуры. Совре­
менные учебники судебной медицины проходятъ разбираемый 
признакъ полнымъ молчан1емъ.

Считать переполненный мочевой пузырь явлен1емъ типичнымъ 
для замерзан1я н'Ьтъ основагпй. Какъ указывалъ еще д-ръ Б "Ь- 
л и н ъ, наполнеш’е пузыря встр1зчается при многихъ смертяхъ и 
прежде всего, скажемъ мы, при отравлен1и алкоголемъ. Менаду 
т11мъ изв15стно, что опьянен1е очень часто сопутствуетъ смерти 
отъ холода. Сл'йдовательно, еще вопросъ; обусловливается ли пе- 
реполнетйе пузыря мочей д1зйств1емъ холода или же д'6йств1емъ 
алкого.ля? Для р'йшен1я его, какъ и рагЛе вопроса о кровона- 
полнен1и мозга, могутъ послужить данныя 'Лхъ немногочислеи- 
ныхъ случаевъ замерзан1я, гд'Ь опьянен1е отсутствуетъ. Такихъ 
случаевъ, какъ мы знаемъ, насчитывается 6 *). Просматривая 
соотв'4тствующ1е протоколы вскрыПй, находимъ с.лФдующее. Въ 
прстоколахъ за № ;30 и 43 записано: „въ мочевомъ пузыр'Ь до 

-стакана мочи“; въ протоколахъ за № 16 и 46: „мочевой пузырь 
растянутъ мочей;“ въ протокол'^ за № 23; „въ мочевомъ пузыр'Ь 
до 500 к. с. мочи“; въ протокол'Ь же № 32, относящемся къ
чахоточному, который былъ подобранъ на улиц'Ь и умеръ уже 
въ больниц'Ь, о количес'тв'Ь мочи не упомянуто. Итакъ, въ 5 
■случаях'ь смерти отъ холода, гд-Ь опьянен1я безусловно не было, 
мочевой пузырь содержалъ отъ 200 куб. сайт, мочи и больше. 
Такимъ образомъ переполнен1е мочевого пузыря при замерзан1и 
не зависитъ отъ состоян1я опьян'Ьн1я, а есть спутникъ замерзания.

Но этотъ спутникъ сопутствуетъ и другимъ смертямъ. Сопут- 
-ств1е это можетъ быть или совершенно случайное, обусловленное.

Нго подъ л» ’)6, :2.3, 30 32, 43 и 4Г>.
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наприм'Ьръ, внезапной смертью челов'Ька, у котораго пузырь пе- 
реполненъ,—или же, такъ сказать, необходимое, когда челов'Ькъ 
умираетъ посл'Ь длительной агонш, въ течеьйе которой и накап­
ливается моча. При смерти отъ холода мы предполагаемъ вторую 
возможность, т. е. считаемъ наполиен1е пузыря явлен1емъ необ- 
ходимымъ. Pianie же случаи, когда при смерти отч> холода пу­
зырь бываетъ все-таки пустъ, обтяснить трудно. Повидимому, 
нужно допустить, что переполненный до изв^Ьстной степени пу­
зырь можетъ опорожнит] ся при всякихъ услов!ях'1 . Въ подтвер- 
ждеше приведемъ свид'Ьтельсто д-ра L a r r e y ^ ”), который, описывая 
смерть отъ холода францу.зскихъ солдатъ въ России въ 1812 г., 
на ряду съ другимъ упоминаетч, о непроизвольномъ Bb̂ f̂eaeniH 
мочи. Мы сказали „р15дк1е случаи“ потому, что намъ кажутся 
сомнительными данный авторовъ о частой пустот'Ь мочевого iiy- 
зыря при замерзан1и. Такого рода отрицательныя находки, веро­
ятно, сдъдуетъ обч.яснить недостаточной полнотой осмотра трупа 
при секд1и. Иначе трудно понять, почему у авторовъ, внимательно 
всяк1й разъ отыТчавшихъ количество мочи, мочевой пузырь у 
замерзшихъ почти всегда оказывается иаполпениымъ.
- Согласно изложеинаго обицй naniij выво.дъ будетъ таковъ.. 
Перенолиеп1е мочевого пузыря встречается при разнаго рода 
смертяхъ, въ частности при смерти отъ холода, и указываетъ 
лишь на то, что въ данномъ случае смерть наступила при усло- 
в1яхъ, которыя содействовали скоплеьпю въ пузыре содержимаго. 
Следовательно, изъ одной только находки на трупе мочевого 
пузыря наполненнымъ делать выводъ о смерти отъ холода нель­
зя; но такъ какъ наполненный пузырь обычный спутникъ замер- 
зан1я, то присутств1е его, на ряду съ другими более или менее 
характерными признаками, деляетъ картину замерзапхя бо.тее 
полной и типичной, а соответственно—распознаван1е более 
положительнымъ и устойчивымъ. Пустота же пузыря, хотя не 
исключаетъ смерти отъ низкой температуры, но все-таки виоситъ 
нетоторый недостатокъ и какчз бы неполноту въ общую картину 
замерзан1я.

111 .
Желудочно-кишечный трактъ.

Ш.) Что касается пищеварительнаго тракта, то пометки о 
состоян1и кишекъ отличаются большимъ однообраз1емъ. Почти во.



т

вс15хъ протоколахъ указывается на большее или меньшее коли­
чество содержимаго въ кишкахъ, а о ткани ихъ говорится, что 
она безъ особыхъ изм’6нен1й. Данпыя о желудшЬ н'Ьсколько пол- 
п'Ье и разнообразн'Ье. Такъ, на 49 замерзаний о желудк1з отме­
чено, что 12 разъ онъ былъ пустъ, 15 разъ содержалъ немного 
или одной слизи или еще и пищевой смеси; въ 12 случаяхъ со- 
дерлсимаго въ 5келудке было порядочно, а въ 9 даже много. Сли­
зистая желудка большею частью была малокровна: въ 20 случа­
яхъ изъ -19. Полнокров1е слизистой желудка отмечено лишь въ 
10 случаяхъ. 8 разъ въ желудке встретились точечныя кро- 
воизл1яшя.

Изъ перечислеппыхъ находокъ вчз лгелудочно-кипючпомъ ка­
нале при смерти от"ь охлаждения внимания заслунинваютъ лишь 
наблнодающняся въ слизистой желудка ыелная мнолсественшыя кро- 
воизл1ян1я. Последння въ конце прошлаго века были указаны 
какъ характерный признакъ замерзан1я. Если для распознаван'я 
последи ЯГО веяний признакъ важенъ, то темъ боле.е признакъ, 
ре1С(,.:*:е1!дуе.мый, какъ безошибочный. Мы выделимъ его изч:. об- 
щаго обзора данных'ь о брюшной полости и посвятнмъ изучеи1ю 
его отдельную глнтву.

Кровоизл1яй1я въ слизистой желудка, какъ призиакъ смерти отъ
охлажд8й1я.

Въ 1895 г. д ръ Вишиевсьий опнсалъ „Новыйпризнаннъ смер­
ти отъ замерзания“. Авторъ, какъ уездный врачъ, часто произ- 
водшта секцни труповъ, умершихъ отъ холода. И вотъ, начиная 
съ 1886 г., онъ обратилъ вни.ман1е на особыя изменен1я въ лне- 
.лудь-е замерзшихъ. Оказалось, что слизистая оболочка такихъ 
лицъ всегда имеетъ геморрагии, обычно отъ 5 до 100 числ01мъ; 
величиной отъ точки до горошины, крупной пли овальной формы; 
геморраг1и .эти несколько возвышаются надъ уровнемъ слизистой 
и лежатъ подъ самымъ поверхностньгмъ слоеыъ ея; ихъ легко со­
скоблить, причемъ на слизистой ничего ненормальнаго не . оста-- 
ется. Сама слизислая оболочка утолщена и складчата; сосуды ея,. 
а равно гг всего желуднса, расширены и переполненнл кровью.

Къ осени 1894 г. у д-ра Вишневскаго набралось уже 44 слу­
чая смерти отъ холода; изъ нихъ въ 40 ггли 91®/о подобный кро- 
воизл1ян1я были на лип;о, а въ 4 отсутствовали. Помимо наблю-
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;ден1я на секщонном'ь стол'Ь Вншневск1й поставилъ еще б 'Ьсколько 
опытовъ съ разными Н{ивотными. Замораживая посл'Ьднихъ, онъ 
у всЬхъ опытБыхъ мышей (7 штукъ) и морскихъ свинокъ (4 шту­
ки) получилъ кровоизлхян1я въ слизистой желудка; у собакъ же 
'(2 экземпляра) и кошекъ (тоже 2 экземпляра) ихъ не оказалось.

Общее заключен)е д-ра Вншневскаго таково. Новый, найден­
ный имъ, признакъ, то-есть геморраг1и желудка, есть специфичесюй. 
На оскован1и его съ положительною точностью и безошибочно­
стью можно д1агносцировать смерть отъ замерзан1я. Тамъ, ГД"!? 
есть геморрапи въ слизистой желудка, хотя бы им'Ьлись на 
лицо друг1е агенты, могупце повести къ смерти, все-таки смерть 
должно приписать д"ййств1ю холода; если же кровоизл1ян1й н'Ътъ, 
то хотя бы смерть произошла на холоду, она произошла не отъ 
вл]яи1я низкой температуры, а отъ другихъ причинъ. Въ заклю- 
чеы1е Вишневск 1й проситъ товарищей обратить вниман1е на 
указываемый имъ признакъ и результаты своихъ наблюден;й 
сообщать редакпди ,,В'Ьстника“.

Первый, отозвавш1йся на призывъ, былъ Тарск1й уЬздный 
врачъ Н и к о л ь с к 1 й  ''’). Въ стать-й, напечатанной за 1898 г. въ 
,,Вйстникй“, оиъ писалъ; ,,прои.зводя судебно-медициисшя изсл-й- 
,дова1пя труповъ людей, умершихъ отъ замерзания, я все болйе 
убйнедался въ верности сообщен1я и выводовъ д-ра В и шн е в -  
с к а г о .  При вскрьти труповъ, гд"Ь причиною смерти было 
замерзан1е, геморрагии въ слизистой желудка всегда были на 
•ЛИЦО и наблюдались только при этого рода смерти... Особенно 
велико д]'агностическое значеп1е экхимозъ въ желудк'Ь при 
вскрьпчи труповъ уже разложившихся. При разложеьйи друг1е 
признаки, указывающ1з на зависимость смерти отъ д'Ьйств1я 
низкой температуры, исчезаютъ и никакихъ даннглхъ для сужден1я 
о причин-й смерти не остается. Теперь, благодаря указагпю 
В и ш н е  в с к а г о ,  опредйлеше смерти отъ замерзашя не пред- 
ставляетъ никакихъ трудностей, такъ какъ геморрапи слизистой 
желудка сохраняются и при дово.дьно сильномъ разложеши трупа“ . 
Какъ прим'йры уясняющщ, а отчасти и подтверждающ1е изложен­
ное, у д-ра Н и к о л ь с к а г о  приведены два казуистическихъ 
случая.

Въ 1901 году вышла работа проф. И г н а т о в с к а г о  ' “) ,.0 
прнчинахъкровои.зл1ян1й въ слизистой оболочкТ желудка при смерти 
отъ замерзан1я“. Въ началК ея авторъ указываетъ, что въ слу-
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'чаяхъ несомi-i íh ной смерти отъ аамерзаьпя, каковыхъ ему въ 
■судебно-медицинской практик1з встр1зтилось шесть, оиъ тоже всегда 
вид'йлъ кровоизл1ян1я въ слизистой желудка. Убедившись отсюда 
,въ справедливости сообщен1'я В и ш н е в с к а г о, опъ занялся экспе­
риментальной разработкой вопроса о происхождеьпи ихъ. Данньш, 
получениьга имъ при этомъ изследовап1и, таковы. Крсвоизл1яшя 
въ слизистой оболочке желудка образуются тогда, когда темпе­
ратура опытеаго животнаго (проф. И г н а т о в е  к 1й эксперименти- 
ровалъ на кроликахъ и морскихъ свинкахъ) понизится значи­
тельно и особенно, когда она начинаетъ приближаться къ пре­
дельному градусу. Количество кровоизл1янш бываетъ темъ боль­
ше, чемъ дольше продолн^ается жизнь при понижепной тепера- 
туре, то-есть чемъ продолн^ительнее агон1я. Появлен1е кровоиз- 
л1яиЙ1 вероятнее всего об'ьяснить неправильной деятельностью 
местнаго вазомоторнаго центра—р1ех. coeliaci, обусловленной па- 
тологическимъ изменен1емъ его нервныхч, элементов'ь-к-аетокъ, 
которыя показываютъ явлегня набухахин и сморщнвахпя. Что 
касается появ.лен1я геморраг1й лишь въ слизистой желудка, а ые 
по всему желудочно-кишечному тракту, то это зависитъ отъ ана- 
томическихъ особенностей расположехйя сосудовъ и строехпя 
техъ или другихч  ̂ частей киитечнаго капала.

О д1агностическомъ значен1и иодобныхъ крокоизл1ян1Й авторъ 
здесь не высказывается. Лишь въ работе отъ 1903 г. *®), посвя­
щенной собственно изучен1ю происхожден1я кровоиз.ш'яи1й въ 
желудке у жпвотныхъ, погибшихъ отъ лакирован1я кожи, онъ 
снова возвращается къ вопросу о геморраг1яхъ желудка и раз- 
бираетъ ихъ распознавательное значенхе, какч  ̂ признака с.мерти 
отч, замерзан1я. Конечный выводъ разбора таяовъ; ,,если иск.лю- 
чить некоторые, легко определяемые болезненные процессы, то, 
при наличности кровоизл1ян1й въ желудке, позволительно выска­
заться за смерть отъ замерзан1я“.

Приведенными работами исчерпывается разбираемый воп2эосъ 
въ русской литературе. Въ иностранной онъ почти совсемчт не 
разрабатывался, хотя указанхя на него у зарубежчхыхъ авторовъ 
встречаются. Такъ, проф. L а с а s s а g п е (въ Л1оне) уже въ 1896 
г., изложивъ на лекщи-—,,Сме2̂ ть отъ холода“ сообщен1е д-ра Виш-  
н е в с к а г о ,  отыетилъ важное значен1е сделанпаго последнимъ 
наблюден1я д.дя диагноза смерти отъ холода, особенно въ с.тучаяхъ 
вскрьтя разложившихся труповъ.
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СовсЬмъ иначе относится къ геморраг1ямъ въ желудк''Ь, какъ. 
признаку смерти отъ холода, д-ръ 01е8е^ ' ) .  Названный авторъ въ 
изсл1здован1и о ,,3амерзан1и“ изъ лаборатор1и проф. ЗЬ’азвтапп’а 
(Берлинъ), подчеркнувъ вообще сомнительное значехНе экхимозч  ̂
въ судебно-медицинской д1агностик'Ь, не сов1зтуетъ сл^Ьдовать за 
проф. L a c a s s a g n e  и д-ромъ В и ш н е в с к и м ъ въ оц1знк15 разби- 
раемаго признака и высказываетъ предположен1е, что, в'Ьроятно, 
большая часть замерзшихъ, секцированныхъ названнььми авторамхт, 
были алкоголики, у которыхъ подобный и.зм’'1;нен1я въ слизистой 
хкелудка, то-есть геморраг1и, наблюдаются и помимо д'Ьйств]я холода.

При изучеили признаковъ смерти отъ холода, на „новый,, 
прнзнакъ д-ра В и ш н е в с к а г о  пришлось обратить особое внп- 
манхе. В1хдь смерть отъ охлаждехня пока характеризуется больше 
отрицательно; поэтому всяк1й новхлй призиакъ такой смерти ва- 
жеиъ, а зд'Ьсь указывахотч  ̂признакъ яко бы даже безопхибочный. Но 
чтобы установить безошибочность изв'Ьстиаго признака, поста­
вить его д1агностическое зиачен1е вн* сомн-йнля, нужно, какъ мы 
уже говорилхх, доказхгть; что данный признакъ зависшъ именно 
от'ь этого рода смерти, гезр. причины, вызывающей смерть, и что 
онъ типиченъ для ххея. Разберемъ же, насколько признакъ д-ра 
В и 1я XX е в с к а г о удовлетворяетъ ххоставленнымъ требоваи1ямъ.

Происхожден1е хфовохлзл1янхй вч> слизистой оболочках желудка, 
при охлажден1и животнаго организма, не можетъ быть оспари­
ваемо. Объ этомъ согласно свид'йтельствуетъ опытъ ыногихъ на­
блюдателей. Не говоря пока о другихъ, укажемъ зд'Ьсь на са- 
маго В и ш н е в с к а г о ,  который, пров1хряя эксперимех-хтальыо свое 
иаблюденхе, констатировалъ у вс'Ьхъ замороженньххъ нмъ мышей и 
морскихъ свинокъ геморраг1и въ желудкхЬ. Тоже самое проф.
И г ы а т о в с к 1 й ххаше.лч. у своихъ опытиыхъ кролххков'ь и морскихъ 
свинохгь. Мы при работ1з съ охлаждехх1емъ наблходали кровоиз- 
лхян)я ВТ. желудггЬ хфоликовъ, морскихъ свпноххчз и собакъ. Итакъ, 
геморрагхн вч. сли.чистой желудка у жквотиыхъ, умершихъ отъ 
холода, явлехн’е обычное. Проф. И г хх а т о в с к хх м ъ, больше другихъ 
поработавтшх.мъ падъ даннымч, вопросом!,, указана и ближайхиая 
причина разбираемаго явлен1я; это —неправильная деятельность 
местиаго вазомоторнаго центра.

Такч. учатъ опыты на жнвотныхъ. Наблюдеше на секщонномъ 
столе согласуется съ ними. При вскрыт1и лнцч, замерзшихъ ххро- 
вои.зл1хш1я вч. желудке встречаются.
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Теперь займемся разсмотр'Ьн1емъ: насколько признакъ д-ра 
В н ш н е в с к а г о характеренъ для смерти отъ охлажден1я. Не всяшй 
признакъ, гезр. патологическое изм1знете, зависящ1й отъ изв'Ьст- 
наго вида смерти, является для последней характернымъ и ти- 
пичнымъ. Посл-Ьдкее свойство опред'Ьляется т1змъ, что какой-либо 
признакъ присутствуетъ лишь при данной смерти, гезр. отсутст- 
вуетъ при смерти отъ другихъ причинъ.

Д-ръ В и ш н е в с к 1 й  и въ указанномъ направлеьпи старался 
обосновать свое наблюдете. Въ своемъ сообщеьпи онъ указываетъ, 
что за 13 л'Ьтъ службы произвелъ около 900 вскрыт1й п подоб- 
ныхъ кровоизл1яп1й ни гд-Ё и пи разу не внд^злъ; причемъ за это 
время у него было 9 случаевъ уб1йства зимой, гд45 убитые оста­
вались лежать на холоду. Зат'ймъ, изъ 44 случаевъ смерти отъ 
замерзан1я, которые ему пришлось -наблюдать, геморрахчи , им-Ь- 
лись въ 40 или въ 91'Уо; но и иедостаюнДе 4 случая, по автору, 
не могутъ слу/кить возражргнемъ противъ общаго положехйя, 
такъ какъ въ одномъ изъ нихъ было осложнегне крупозной пнев- 
мо1ней, въ другомъ—вскрыт1е прон.зводилось въ состоягйи силь- 
наго разложетия, а въ двухъ остальиыхъ были еще явлен1я от- 
равлен1я спиртомъ. Отсюда В и ш н е в с к 1 й  заключает!, что гемор- 
рапи въ слизистой желудка есть характерный признакъ смерти 
отъ холода, постоянно и лишь при ней встр4;чаемый, а потому 
важный дая?е при отсутств1и, какъ указание на полную незави­
симость данной смерти отъ низкой температуры.

Д-ръ Н и к о л ь с к 1 й ,  хотя и приписываетъ признаку Виш-  
н е в с к а г о  специфическое значен1е, но ограничивается лишь 
простымъ утверждеи1емъ и никакихъ основан1й кром-Ь казуисти- 
ческаго случая не приводнтъ. Тоже надо сказать и о проф. 
1̂ а с аз  3 а g п е.

Остается еще проф. И г н а т о в е н !  й. Это главный теоретикъ по 
занимающему насъ вопросу. До его работъ бы-дъ изв'Ьстенъ про­
стой, подм-Ьченный д-ромъ В и ш н е в с к и м ъ, фактъ: кровоизл!ян1я 
въ желудк-Ь при смерти отъ холода. Происхожден!е ихъ остава­
лось совершенно темнымъ. Указанный авторъ уяснилъ отчасти 
неизв-Ьстное. Онъ установилъ, что, при охлажден!и животнаго, 
происходятъ р-Ьзюя измФнен!я въ чревиомъ сплетен!и. Такъ какъ 
посл-1зднее является м1зстнымъ вазомоторнымъ центромъ, то пато­
логическое состоян1е его отражается на правильности сосудодви­
гательной д'Ьятельности, гезр. приводитъ къ геморраг!ямъ въ же-
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лудк'Ь. Соотв’Ьтственио устанавливаемой связи опред'Ьляетъ проф'. 
И г н а то в с к i й л1агностическое значеше разбираемаго признака: 
„Какъ показываетъ опытъ, пишетъ онъ вч> своей работ'Ь 1903̂  
года, мнонгественныя мелк1я кровозл1ян1я въ желудгЬ бываютъ 
при глубокихъ поражен1яхъ нервныхъ брюшныхъ узловъ; но- 
такихъ бол'Ьзненвыхъ процессовъ, особенно протекающихъ 
быстро, при которыхъ бы возможно предполагать и забо- 
л1зваи1е сиипатическихъ гангл|'й, очень немного. Насколько я 
могу судить, HSMiîHeHin названныхъ узловъ и экстравазаты въ 
желудк'Ь были замечены при голодан1и..., при отравлен1и н̂ Ько- 
торыми ядами животнаго происхожден1я, какъ-то—при кантари- 
дин"Ь, при отравлен!!! мочей, при д15Йств!и зм^зинаго яда... Вей 
перечисленный забол'Ьвашя протекаютъ, однако, при такихъ ус- 
лов!яхъ, которыя даютъ полную возможность установить ихъ 
точную д!агностику, такчз что, исключивши въ подходяш,ихъ слу- 
чаяхъ эти бол1ззненные процессы, при наличности кривоизл!ян!й 
въ желудшЬ, позволительно, мн'Ь каж'ется, высказаться за 
смерть отъ замерзан!я.“

Итакъ, правъ ли д-ръ В и ш н е в е к з й  въ своемъ утвержден!!!? 
Д4зйствителъно ли кроизл!ян!я въ слизистой желудка такъ харак­
терны для смерти отъ охлажден!я, что всегда и безошибочно оп- 
ред-Ьдяют-ъ посл'Ьднюю? В равъ ли, наконецъ, про(ф И г н а т о в с к ! й,. 
полагающ!й, что, по исключен!и н1зкоторыхъ бол'Ьзненныхъ нро- 
цессовъ, наличность кровоизл!ян!й въ желудк1з позволяетъ вы­
сказаться за смертъ отъ замерзан!я?

Для лучшаг!) уяснен!я вопроса, мы зд̂ Ьсв отм^Ьтимъ, что гемор- 
раг!и при д Фй с т е !и  холода не ограничиваются лип!ь областью 
желудка. Въ экспернментальныхъ работахъ о вл!ян!и охлангден!я 
на животный организмъ OTMl̂ naeTcn бол4зе широкое ихъ распростра- 
нен!е. Правда, у н’Ькотор.ыхъ изъ старыхъ авторовъ, первыхъ по вре- 
.мени изсл'Ьдователей вопроса, какъ напримтЬръ В а л ь т е р а и  
L а S S аг ’а А  ф а н а с ь е в а Н а з а р о в а ' ®“) и др., совс1змъ 
нФтъ упоминашя о кровоизл!ян!яхъ при охлажден!и; но уже В е с к “ *) 
указываетъ на инфаркты въ легкихъ у кроликовъ, W е г t h е ! m '°°) 
на лобарныя легочныя S U ff U s io  п е S у собакъ, Въ новейшее вре­
мя д-ръ Diirk'®®) у охлажденныхъ животныхъ-кроликовъ вид'клъ 
экхимозь! въ плевр-к. Д-ръ N e b e l t h a u  помимо геморрагш 
въ легкихъ, особенно подъ плеврой, постоянно ехце встркчалъ 
геморрагическ!я эроз!и въ слизистой желудка и ркже кишекъ..
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R е i n е b О t h въ опытахъ съ кроликами описываетъ постоянныя.' 
кровоизл1яшя въ плевр-Ь и рЬдко въ субмукоз'Ь желудка. Въ 
1898 г. вышла работа д-ра Mi r t o  гдЬ субплевральныя экхи- 
мозы изучаются (на собакахъ) какъ одинъ изъ признаковъ смер­
ти отъ охлажден1я. Заключеьпе итальянскаго автора таково: , хо­
тя субплевральныя кровоизл1ян1я сами по себ'Ь ничего характер- 
наго ни для смерти отъ холода, ни для другой какой-либо смер­
ти не представляютъ, однако въ связи съ другими признаками... 
они указываютъ на первую съ большою вЬроятностью“. Другой 
итальянскш излЬдователь De l l  а —R о v е г е кромЬ кровоиз.лзянш
въ легочную ткань и подъ плеврой отмЬчаеть еще подъэпнкар- 
д1альныя экхимозы. Д-ръ G i e s e ^ O  на ряду съ экхимозами въ 
nneEplî,, никогда не отсутствующими, тоже изрЬдка встр'Ьчалъ 
геморрахчи въ слизистой желудка и эпикард1и. Проф. И г н а т о в -  
с к i й помимо экхимозъ же.лудка упоминаетъ еще о кровоизл1я- 
нiяxъ въ брыжейк1з. Данныя нашихъ опытовъ вполнЬ согласны 
съ приведенными. Мы, при вскрьп1и животныхъ умершихъ отъ. 
охлаждены, находили кровои.зл1яшя въ легкихъ, рЬже въ же- 
лудкЬ и очень рЬдко въ тонкихъ кишкахъ и подъ .эпикардхемъ.

Итакъ, по свидетельству опыта геморраг1и при дЬиств!!! хо­
лода наблюдаются въ разыыхъ участкахч^ т1зла. Они встречаются 
часто ВТ. легкихч-. н подъ плеврой, часто въ желудкЬ (хотя и не 
у всЬхъ животныхъ) и рЬдко въ кишкахъ, .эпикард1и и бры- 
жейкЬ. Оставляя въ стороне вопросч, о нерэвномерномъ распре- 
делегпи reMopparifi въ организме, мы здесь укажемъ, что у раз- 
ныхъ представителей яхивотнаго царства кровопзлхяхДя возника- 
ютъ далеко не съ одинаковою легкостью. Если ихъ всегда можно 
встретить при охлажденхи кроликовъ, весьма часто морскихъ сви- 
нокъ, то у собакъ и кошекъ они бываютъ несравненно реже. 
Такъ, д-ръ В и DI н е в с к i й не нашелъ своего признака у замо- 
роженныхъ имъ собакъ и кошекъ (по два, экземпляра). Друг1е 
авторы тоже отмечаютъ более редкое присутств1е кровоизл1яшй 
у названныхъ животныхъ, чемъ у кроликовъ и морскихъ свинокъ. 
Мы при постоянныхъ геморрагхяхъ у охлажденныхъ морскихъ 
свинокъ и кроликовъ сравнительно редко находили ихъ у собакъ. 
Изъ 13 опытныхъ животныхъ кровои.зл1ян1я намъ встретились- 
лишь у 7, причемъ у 3 собакъ кровои.зл1ян1я были только въ 
желудке, у 2-—только въ тонкихъ кишкахъ, у 1—въ желудке и, 
тонкихч, кишкахъ н у 1 —только въ легкихъ.
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Отъ озытныхъ даиныхъ перейдемъ даниымъ наблюден1я 
на секцюш-юмъ стол'Ё. Къ сожал'Ьтпю сдкщонныи матер1алъ, под- 
лежаирй нашему разбору, крайне малъ. Правда, фактически онъ 
очень богатъ. По отчетамъ, HanpHM-fep'b, медицинскаго департа­
мента у насъ, какъ мы писали въ другомч. м-ЬстФ, за 15 л1зтъ
съ 1876 по 1891 годъ отъ замерзан1я погибло около 8 тысячъ 
(7770) челов'Ькъ, или въ среднемъ бодъе 500 челов'Ькъ въ годъ. 
Цифра почтенная! Но кромФ этой голой цифры итога другихъ 
даиныхъ о такой масс'Ь вскрыт1й не нмФется.

Befe изслФдован1я, такъ или иначе касающ1яся разбираемаго 
вопроса, пулшо разделить на вышедш!я до и поелФ сообщегйя 
В и ш н е в с к а г о. Авторы первыхъ мало' обращаютъ вииыатпя на нз- 
M'feneHÍH в'ь л;елудк'й, а потому если они указываютъ па крово- 
изл!ян1я въ слизистой его, то лишь попутно, какъ на одно изъ 
многихъ HSMlnieHift, найденныхъ при аутопс1и. Сюда, изъ нм1зю- 
щихся у nacTî подъ руками, можно отнести работы D i е b е г g’a, 
O g s t o n ’a, H i l t  у, Б- Ьдина  и O g s t o n ’a. Названные авторы 
BM'fecTb даютъ обзоръ 86 смертей отъ холода. Изъ нпхъ лишь 
O g s t o n  на свои 8 случаевъ отм'Ьчаетъ одинъ разъ кровоизл]Я1не 
въ желудкй; остальные же никакихъ пом'Ьтокъ о слизистой Híeлyдкa 
почти не дЬлаютъ.

Итакъ, въ работахъ пер10да до 1895 года кровоизл1ян1я въ 
желудкЬ отм'йчаются крайне рЬдко. Наши пять авторовъ на 86 
вскрытй! умершихЧ) отъ охлаждедйя указали ихъ лишь 1 разъ. 
Причемъ д-ръ D i е b е г g въ последней по времени работф отъ 
1'883 г., по поводу точечныхъ кровоизл1ян1й въ слизистыхъ и се- 
розныхъ оболочкахъ грудной и брюшной полостей при замерза- 
HÍH, прямо заявляетъ, что „о нихъ ни одинъ изъ изслФдователей, 
не упоминаетъ и я тоже ихъ никогда не встрЬчалъ“.

Теперь обра'^имся къ изслФдователямъ поздшЬйшаго времени. 
Изъ нихъ упомянемъ, во-первыхъ, самого В и ш н е в с к а г о .  
Посл1здшй на 44 смерти отъ холода встр'Ьтилъ кровои.зл1ягпя въ 
40 случаяхъ или въ 90®/„ слишкомъ. ДалЬе, елФдуетъ д-ръ Н и- 
к о л ь с к i й; но онъ никакихъ цифръ не приводитъ, а катего­
рически заявляетъ: „гдФ причиною смерти было замерзаше, 
геморраг1и въ слизистой :келудка всегда были на лицо“. Проф. 
И г н а т о в с к 1 й  въ случаяхъ несомнФнной смерти отъ холода, 
каковыхъ ему пришлось встр-Ьтить 6, тоже всегда видЬлъ крово- 
шзл1ян1я въ желудк15. О геморраг1яхъ въ другихъ участкахъ тТла
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ни новгле, ни старые авторы не упоминаютъ. Только въ случа’Ь 
O g s t o n ’a ") (1882 г.) упоминается о кровоизл1ятяхъ на легоч­
ной плевр1з; но посл'Ёдн1я кровоизл1яшя, какъ видно изъ цитируемой 
статьи, лишь затемняли д1агностику, указывая на асфикс1ю. При 
кафедрТ судебной медицины Томскаго Университета до 1906/7 
учебнаго года произведено 49 вскрьтй, гд'Ь охлажден1е играло 
главную роль въ происхожден1и смерти, и кровоизл1ян1я найдены 
лишь въ слизистой желудка и только 8 разъ или въ 16 ’/о. Вотъ 
почти BCÎ3—новыя и старыя литературный данный о геморраг1яхъ 
въ желудк/Ь у погибшихъ отъ холода

Изъ приведенной справки видно, что хотя у людей, умершихъ 
отъ охлажден1я, кровоизл1ян1я наблюдаются, но пока они отм1з- 
чены лишь въ желудк'й, да и въ немъ едва ли встр'йчаются такъ 
часто, какъ можно было бы думать, судя по заявлен1ю д-ра В и ш- 
н е в с к а г о  и другихъ, согласныхъ съ нимъ, авторовъ. Во всякомъ 
случа'Ь постоянньшъ спутникомъ смерти людей отъ холода гемор- 
раг1и въ слизистой желудка не могутъ считаться. Это мы утвер- 
ждаемъ на основан1и секц1оннаго матер1ала въ г. ТомскФ почти за 
15 л'йтъ.

Д-ръ В и ш н е в с к i й, желая доказать специфичность своего при­
знака, говоритъ, что при другихъ смертяхъ такихъ кровоизл1ян1й 
не бываетъ. Ему за 13 л'Ьтъ практической д'Ьятельности у^здна- 
го врача пришлось вскрыть около 900 труповъ, и подобныхъ 
кровоизл1янш онъ ни разу не видалъ. Проф. И г н а т о в с к 1 й ,  уяс- 
иивш1й экспериментальнымъ путемъ ближайшую причину крово- 
и.зл1ян1й въ желудкф при охлажден1и, указалъ друг1е причинные 
моменты, вл1яющ1е подобно холоду, resp. вызываюсще геморрапи 
въ желудк-й; таковы—лакироваше кожи, отравлен1е кантарнди- 
номъ, мочей, дййств1е змйинаго яда, голодаше. Вей эти болйз- 
ненные процессы, производя, по названному автору, глубок1я 
измйнен1я въ брюшномъ нервномъ центрй, resp. въ его дйятель- 
ности, вызываютъ кровоизл1ян1я въ слизистой желудка.

На возможность происхожден1я геморраг1й въ желудкй отъ 
нарушен1я дйятельности plexus coeliaci указывалось давно. Р i п с п s 
еще въ 1856 г., при экстирпащи этого нервнаго уз.да, помимо 
прочаго наблюдалъ гиперемш, геморраг1и и язвы въ желудкй 
и верхнеыъ отдйлй тонкихъ кишекъ. Изъ послйдующихъ изелй- 
дователей одни подтверждали наблюдешя P i п сп  s’a, друг1е 
нйтъ.
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Въ 1897 г. вышла работа д-ра К о р о л е н к о  Въ ней изу­
чаются изм^Ьнешя въ солнечномъ сплетен!и при ожогахъ. Оказы­
вается, изм1знен1я въ нервныхъ элементахъ чревного узла и 
очень глубоыя при ожогахъ никогда не отсутствуютъ. Тогда 
авторъ поставилъ н1зсколько опытовъ съ удален1емъ чревного 
сплетен1я. ,,На вскрьти животныхъ, погибшихъ вскор-Ь (посл'Ь 
операши) бросалось въ глаза... присутств1е многочиаленныхъ 
экхимозъ въ желудк'Ь, часКю въ тонкихъ кишкахъ.“ Основы­
ваясь на собранномъ матер1ал’Ь, д-ръ Короленко выставилъ такое 
положен1е: ,,Загадочное образоваше язвъ въ желудочно-кишеч- 
номъ канал'Ь при ожогахъ *), будучи, повидимому, трофическаго 
происхожден1я, быть можетъ стоитъ въ связи съ анатомическимъ 
изм'Ьнен1емъ въ солнечномъ сплетеши“.

*’ Въ 1900 г. по физ1олопи чревного силетенш далъ статью д-ръ 
П о п е л ь с к 1 й  Онъ свид'Ьтельствуетъ, что у собакъ съ вы
р1ззаннымъ чревнымъ сплетен^емъ всегда наблюдаются сильная 
гиперем1я и кровоподтеки въ желудктЬ, двенадцатиперстной 
кишке... и кр^тлыя язвы въ желудке и двенадцатиперстной 
кишке. Язвы обра.зуютсч на месте кровоизл1ян1й; кровоизл1ян1я 
же суть ре.зультатъ иарушен1я деятельности местнаго, заложен- 
наго въ солнечгтом'г. сп.гшто!ин, ш ьюмоторнаго центра, Указыиая, 
далее, на сходство патолого-анатомической и клинической кар­
тины явлен1й при удалении р1ех. соеИас! съ явдешями при олго- 
ге, д-ръ В[опельскш связываетъ последн1я, то-есть кровавый по- 
носъ, кровоизл1ян1я и язвы по желудочно-кишечному каналу, 
смерть отъ падешя кровяного давлен1я, съ глубокимъ патологи- 
ческимъ изменен1емъ чревныхъ гангл1й.

Следовательно, и К о р о л е н к о ,  а особенно По п е л ь с к 1 й  
причиной всехъ явленш со стороны желудочно-кишечнаго канала 
при ожогахъ, въ частности кровоизл1ян1й въ желудке, считаютъ 
поражеше местнаго вазомоторнэ.го центра. Въ 1901 г. къ такому 
же выводу пришелъ проф. И г н а т о в с к 1 й ,  изучая действ1е хо­
лода на животный организмъ. У охлажденныхъ животныхъ тоже 
всегда происходятъ резгая изменен1я въ нервныхъ клеткахъ р1ех- 
соеИас!, а въ желудочно-кишечномъ канале, особенно въ желудке,

“) Попутно напомыимъ старое наблюден1е, что и при еи.иномъ охлажден1и, если 
челов1псь умираетъ спустя известное время, въ двенадцатиперстной кишке тоже наблю­
даются язвы ” ").
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бонаруживаются часто мелюя множественныя кровоизл1яшя. Проф. 
И г н а т о вс к i й и ечитаетъ патологическое HSM'feHeHie чревного спле- 
тен1я отъ холода причиной этихъ геморраг1й. Подобное же соот- 
ношеьпе упомянутый авторъ констатировалъ при лакирован1и кожи 
(1903 г.). Въ посл-Ьдией рабогЬ онъ упоминаетъ еше о голодаши 
и н'йкоторыхъ отравлен1яхъ, при которыхъ тоже наблюдаются па- 
тологическ1я nsMisneHÎfl въ солнечномъ сплетенш и кровоизл1ян1я 
въ желудк-Ь. Но такихъ болФзненныхъ процессовъ, по автору, 
очень немного и они легко могутъ быть распознаны; а потому 
при множественныхъ кровоизл1ян1яхъ въ желудкФ, по исключен1и 
нЗзкоторыхъ забол'Ёван1й, позволительно д1агносцировать смерть 
отъ замерзан1я.

Итакъ,экспериментальныя изсл'йдован1я проф. И г н а т о в  с к а г  о» 
легшгя въ основу его заключен1я, что мелк1я геморрапи въ же- 
лудк'й возникаютъ при замерзаши и еще лишь при р'йдко встр-й- 
чающихся и легко д1агносцируемыхъ болйзняхъ, во-первыхъ,— 
и наблюдеше врача-практика за 13 л1зтъ у секщоннаго стола съ 
ув'йрен1емъ, что на 900 вскрыт1й так1я кровои.з.л1ян1я были лишь 
при смерти отъ холода и отсутствовали при смерти отъ другихъ 
кричит., 1!о-1!тп]1ыхч., — пптъ огмппп для и]и1Я1|ЯИ1я гемо]|рпГ1Й ит. 
слизистой желудка за специфическ1й признакъ смерти отъ охла- 
жден1я.

Мы не можемъ согласиться съ приведенными основан1ями. 
Есть старая отъ 1874 года работа Ebs t e i n ’a о „Кровоизл!ян1- 
яхъ въ слизистой желудка“. Въ ней авторъ, сог.тасно приведен- 
ныхъ опытовъ, устанавливаетъ, что множественныя геморраг1и 
въ желудкЬ животныхъ наблюдаются при поврежден1и разныхъ 
участковъ головного (и продолговатаго) мозга—фактъ, уже отм!.- 
ченный Э с Ь Ш ’омъ, а также при поврежден1и спинного мозга, 
при повторномъ раздражен1и чувствительныхъ нервовъ и вообще 
при разнообразныхъ состоян1яхъ, сопровождающихся повышен- 
нымъ кровяньшъ давлехиемъ, какъ наприм'йръ, при асфикс1и, от- 
равлен1и стрихниномъ и т. и.

Сообщен1е Е b s t е in ’a очень интересно. Оно уже иначе освйща- 
етъ разбираемый нами вопросъ. Имъ устанавливается множествен­
ность иразнообра,з1е исходныхъ моментовъд.лягеморраг1йвъжелудк'Ь. 
Поэтому заключеше проф. Игнатовскаго,  что причина мелкихъкро- 
воизл1ян1Й желудка лежитъ только въпоражен1и солнечнаго сплете- 
шя, едва ли вйрио. Впроче.мъ, если даже согласиться, что кро-
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воизл1ян1я въ желудк15 происходятъ только при ИЗВ'ЬСТНЫХЪ из- 
м1знетяхъ въ брюшныхъ нервпыхъ гангл1яхъ, и то нужно допу­
стить, что эти HSM'feHeHiH происходятъ сравнительно часто и отъ 
весьма различныхъ причинъ. Отсюда, допуская связь между ге- 
морраг1ями въ желудкФ и д'6йств1емъ холода при замерзан1и, счи­
тая первыя результатомъ неправильнаго д'Ьйств1я патологически 
изм1знившагося при охлаждеши plexiis coel i acus,  мы все-таки не 
находимъ никакого основан1я признать эти гемморраг1и въ сли­
зистой желудка д1агностическимч. признакомъ лишь незначитель- 
наго числа легко распознаваемыхъ бол'Ьзненныхъ процессовъ и 
въ частности замерзашя, что д^лаетъ проф. Игнатовск1й.  По­
нятно, еще меньше данныхъ говоритъ о нихъ, какъ о безуслов- 
номъ показател!. смерти отъ холода.

Такой выводъ вполн1з согласуется съ данными секц1онна]’о 
стола. Посл'Ьдн1я, по крайней м1зр'6 въ г. Томск'й, прямо под- 
тверждаютъ его. Они указываютъ на бол-йе широкое распростра- 
нен1е кровоизл1ян1й въ желудкй. Мы просмотрели протоколы 
вскрыт1й при ка(|»едре судебной медицины Томскаго Универси­
тета съ 1892 г. по 1906 годъ. За этотъ перюдъ было произве­
дено 923 вскрьтя; въ томъ числе было случаевъ насильственной 
смерти 566 и скоропостижной, зависящей отъ причинъ патологи- 
ческихъ, 357. Оказалось, что кровои.зл1ян1я въ слизистой оболочке 
желудка отмечены 111 разъ или почти въ 12Уо всехъ вскрыт1й*). 
По родамъ смерти эти 111 случаевъ распределялись такъ.

При смерти скоропостижной кровоиз.л1ян1я въ желудкй наблю­
дались 51 разъ, въ частности:

24 раза при параличе сердца, обусловленномъ атеромато- 
зомъ венечныхъ сосудовъ, жировымъ перерожден1емъ и бурой 
атроф1ей мышцы сердца, интерстиц1альнымъ м1окардитомъ, поро­
ками клапановъ и уст1й, атероматозомъ артер1альной системы.

1 ра.зъ при разрыве аневризмы аорты.
8 „ „ крупозномъ воспален1и легкихъ.
1 „ „ хронической пневмоти.
4 „ „ ра.зрывй мозговыхъ артер1й и кровоизл1ян1и въ

вещество мозга.

*) Въ счетъ не идутъ случаи отрав.1ен1я ядами, об.мдающиии сильнымъ иЬстнымъ 
д-Ьйств1емъ.
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3 раза при кровоизл1ян1и между мозговыми оболочками.
3 „ „ гнойно-фибринозномъ перитонит^.
2 „ „ послеродовой горячке.
2 „ „ брюшномъ тифе.
1 „ „ паренхиматозномч. нефрите.
1 „ опухоли яичниковъ (киста).
1 „ „ эмбол1и праваго сердца содержимымъ пузыря эхи­

нококка, вскрывшагося въ нижнюю полую вену.
При насильственной смерти кровоизл1яшя въ слизистой же­

лудка наблюдались 60 разъ, въ частности:

4 разъ при отравлен1и алкоголемъ.
1

п я п бертолетовой солью.
2 я п » морф1емъ.
1 99 ГУ

хлороформомъ.
8 п И повешаши.
2 •» удавлеш'и
3 » утоплетпи.
8 разъ при задушен1и черезъ закупорку дыхательныхъ пу-

[ рвотными массами.
1 разъ при смерти отъ надавливашя на грудь.
5 п я  п раздроблен1я костей черепа и разру-

шенш вещества мозга тупымъ ирудхемъ.
1 „ , „ огнестрельномъ.
7 разъ при смерти отъ охлаждегпя.
2 „
2 „
3

„ „ „ ожога.
„ гнойно-фибринознаго плеврита ). , ,  } пос.ле раненш.„ гноино-фибринознаго перитонита 1

Почти во всехъ перечисленныхъ случаяхъ кровоизл1ян1я въ 
слизистой желудка были мелк1я и множественныя; лишь въ двухъ 
случаяхъ—отравлен1и спиртомъ и параличе сердца отмечено по 
одному кровоизл1ян1ю; обычно же въ книге протоколовъ судеб- 
но-медицинскаго осмотра труповъ приводится одна изъ следую- 
щихъ характеристикъ: „точечный“ или „мелюя точечныя крово- 
изл1ян1я “, „несколько точечныхъ „или“ мелкихъ точечныхъ кро- 
воизл1яя1й“ „многочисленныя точечныя кровоизл1яшя“ и т. п.

Изъ приведенной таблицы, обнимающей секщонный матер1алъ 
судебно-медицинскаго института въ Томске за 15 летъ, видно, 
что кровоизл1ян1я въ желудке довольно частая находка при сек-
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Ц1И*). Какъ показываетъ многол1зтнее наблюден1е, они встр1зчают- 
ся при самыхъ разнообразныхъ видахъ смерти и приОлизитель- 
но разъ 12 на 100 вс15хъ вскрьтй. Изъ обшаго числа 111 тру- 
повъ съ геморраг1ями вдз желудк15 на смерть отъ охлажден1я при­
ходится лишь 7 или около 6,30/ 0, Цифра очень небольшая. Осталь­
ные 90 процентовъ слишкомъ даетъ смерть отъ другихъ при- 
чипъ, причемъ на отравле1пе алкоголемъ падаетъ 14 случаевъ 
или почти 13**/о, на асфикс1ю 22 или 200/о и на параличъ сердца 
24 случая или около 22%.

Если мы сравнимъ количество трупов'ь съ геморраг1ами въ 
Ихелудк'Ь съ общимъ числомъ умершихъ, взявъ величины однород- 
ныя, то-есть сравнивая числа умершихъ лишь отъ одной и той 
же причины, то первенство далеко не всегда остается за 
смертью отъ холода.

Такъ, при смерти отъ охлажден1я геморраг1и въ желудк'Ь кон­
статированы 7 разъ;

всего же этого рода смерти было. . . 48 случаевъ.
Отъ раздроблен1я черепа тупымъ и тяжелымъ оруд1емъ 5 75

„ паралича сердца.
„ отравлен1я спиртомъ . . . . .
„ крупозыаго воспален1я легкихъ . . . .
„ асфикс1и . . . . . . .
„ кровоизл1ян1я въ мозгъ и между оболочками мозга

Выражая частоту нахожден1я кровоизл1ян1й въ желудкФ 
упомянутыхъ смертяхъ въ процентахъ, получимъ; 
при смерти отъ холода почти въ .

„ „ „ раздроблешя черепа . . . .
„ „ „ паралича сердца почти . . . .
„ „ „ отравлен1я алкоголемъ . . . .
„ „ „ крупознаго воспален1я легкихъ
„ „ „ асфиксш почти въ . . . .
„ , „ кровоизл]’ян1я въ мозгъ и между оболоч­

ками почти въ . . . .

24
14
8

22
7

136
73
38
93
26

при

150/0
70/0

180/0
I90/0
210/0
240/0

. 27 7о,
то-есть при смерти отъ паралича сердца, отравлензя алкоголемъ, 
асфикс1и и др. геморраг1и въ желудк'Ь встрЬчаются гораздо ча­
ше, иногда почти вдвое, ч'Ьмъ при смерти отъ холода.

Сравни Lehrbuch d. pathologischen Anatomie v Or t h .  1S87“ ').
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Таковы данныя судебно-медицинекаго института въ Томск-Ь. 
Они прямо противоположны таковымъ д-ра В и ш н е в с к а г о .  На 
основахпи ихъ, въ противоиоложность заключешю д-ра В и ш я е в -  
с к а г о  и проф. И г н а т  о в е к а  г о нашъ выводъ будетъ таковъ:

1) Мепкхя множественныя кровоизл1ян1я въ слизистой оболоч- 
к-Ь желудка наблюдаются при многихъ видахъ насильственной 
и скоропостижной смерти; у насъ приблизительно въ 12®/о всЬхъ 
вскрыт1й.

2) Встр1зчаясь при смерти отъ охлаждехня, у насъ лишь въ 
15®/о-они еш.е чаще, по нашимъ даннымъ отъ 20 до 27^о> встр15- 
чаются при смерти отч> нТкоторыхъ другихъ причинъ, какъ 
наприлгЬръ, при отравлен1и алкоголемъ, асфиксли, кровоизл1ян1и въ 
мозгъ и даже паралич'!; сердца.

Цифра умершихъ отъ холода у насъ показана 49. Въ нее 
вошли вс4; случаи, гд'Ь въ мнТн!и о причин'!; смерти д'Ьйств!ю 
холода приписана основная роль. Смерть огь охлажден!я въ чи- 
стомъ вид-Ь, какъ мы уяле зиаемъ, собственно, явлехпе р'Ьдкое. 
Обычно охлажденш до ле'гальнаго исхода сод'Ьйствую'гъ как!е- 
нибудь друхче причинные моменты и иаибол-Ье часто опьян'Ьн!е. 
Въ нахпихъ случаяхъ наблюдалось то же самое Отсюда возможны 
возражен!я противъ приведеннаго нами разечета. Могутъ сказать, 
что кровоиз.лхян1я въ желудк'Ь находятся лишь тамъ, гд'й смерть 
вызвана исключительно охлажден!емъ. Д-ръ В и ш н е в с к ! й ,  упоми­
ная о 4 случаяхъ смерти отъ заиерзан!я, гд-С не было экхимозъ въ 
желудк'Ь, о двухъ изъ нихъ ■чам'Ьчаетъ, что тамъ были еще явлен!я 
отравленхя спиртомъ, а потому они въ счетъ идти не могутъ.

Изъ 49 нашихчз случаевъ вч. 43 покойные въ моментъ смерти 
были пьяны или выпивши. Лишь въ 6 случаяхъ смерть посл'Ьдо- 
вала отъ холода и въ трезвомъ состоян!и. Въ одномъ изъ нихъ 
крестьянка М , найденная въ саняхъ замерзающей, но съ при­
знаками жизни, была внесена вч. сторожку и умерла при попыт- 
кахъ оживить ее. Въ другомъ—крестьянинъ К., подобранный за- 
мерзающимъ на улиц'Ь г. Томсхса, былъ достав ленч, въ больницу, 
гд'!; часа черезъ два умеръ. Остальные четыре случая относятся 
къ людямъ совершенно здоровымъ, найденнымъ въ большей или 
меньшей дали отъ жилого м'Ьста уже совершенно замерзшими безъ 
намека на какхя-либо поврежден!я. И ни в'ь одххомъ изъ этихъ 
шести случаевъ смерти отъ холода кровоизлхянш въ слизистой 
оболочк'й желудка не было. Вс!; 8 разъ они были найдены при
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вскрытш такихъ лицъ, у которыхъ хотя охлажден1е и было глав­
ной причиной смерти, но гд15 ему въ большей или меньшей сте­
пени сод15йствовало еще опьян’̂ ше.

Не считая экхимозы желудка показателемъ смерти отъ холо­
да, мы затрудняемся приписать имъ вообще какое-либо практи­
ческое значен1е въ судебно медицинской д1агностикФ. Bet случаи 
кровоизл]ян1й въ слизистой желудка можно разделить на дв-Ь 
группы. Къ одной отнести Tt, въ которыхъ геморраг1и въ же­
лудка встречаются рядомъ съ такими же геморрагзями въ дру- 
гихъ участкахъ тФла, какъ-то—подчз плеврой, на сердце, въ клет­
чатке и т. д. Указываемая множественность и разбросанность 
кpoвoизлiянiй наблюдается при нФкоторыхъ отравлен1яхъ и об- 
щихъ заболевашяхъ организма, а главное при смерти отъ ас­
фиксии. Важность последней и.здавна привлекала вниман1е изелФ- 
дователей къ основному д1агностическому признаку ея. Отсюда 
многочисленныя работы по вопросу о происхожден1и и значен1и 
мелкихъ экхимозъ. Наиболее усердно изучались экхимозы сероз- 
ныхъ оболочекъ, особенно подъ плеврой. Когда то значен1е та­
кихъ кровоизлдян1й. сильно переоценивалось. Вследъ и на основа- 
н1и Тардье^ ' " )  ихъ считали специфическимъ признакомъ смерти 
отъ задушегпя. Последующ1я изследоваьия выяснили, что, встре­
чаясь наичаще при задушеши, мелк1я множественныя кроизл1я- 
н1я не отсутствуютъ и при другихъ видахъ асфиктической смерти. 
Теперь же мы знаемъ, что ихъ, хотя и редко, можно найти при 
самыхъ разнообразныхъ случаяхъ насильственной и скоропостиж­
ной смерти *), а по свидетельству Н аЬ е г d а они могутъ обра- 
.зоваться даже посмертно. На Московскомъ интернащональномъ 
съезде проф. S t га S.S m а пи посвятилъ целый докладъ опредф- 
ленш д1агностическаго значен1я субплевральныхъ, resp. мелкихъ 
экхимозъ. Выводъ его таковъ. Названный кровоизл1ян1я показы- 
ваютъ лищь, что въ извФстномъ случае смерть наступила отъ 
первичной остановки дыхан1я, а не сердца; что сердце еще про- 
до.лжало биться, когда дыхан!я ун;е не было. Указывая на родъ 
умиран1я, эти экхимозы ничего не могутъ сказать о причине 
смерти. СлФдовательно, изъ присутств1я, а равно и отсутств1я 
ихъ дФлать заключен1е о причине смерти нельзя. Если таково

*) Смотри руководства Hofmann’a, Strassmaim’a, Vibert’a, а равио и Бгоиаг(1еГя 
(Pendaison).
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распознавательное значен1е экхимозъ серозныхъ оболочекъ, то о 
геморрапяхъ желудка можно и не говорить. Значен1е пос.ч'Ьд- 
нихъ буквально ничтожно. Нехарактерныя сами по себ'Ь, они, 
при наличности экхимозъ въ другихъ участкахъ т'Ьла—до кл'Ьт' 
чатки включительно, теряются и едва ли что могутъ выяснить 
или прибавить къ основной картин’Ь асфикс1и или забол'Ьвашя 
организма.

Во вторую группу войдутъ тФ случаи, гд-Ь геморраг1и наблю­
даются только въ желудкФ. Эта группа велика, а главное она 
весьма разнообразна по своему составу. Въ нее войдетъ большая 
половина случаевчц приведенныхъ въ нашей таблиц'Ь. Изъ иихъ 
мы остановимся, во-иервыхъ, на смерти отъ паралича сердца и 
отравлен1я алкоголемъ. При паралич'б сердца кровоизл1ян1Я въ 
желудк]^ отм'Ьчены '¿4 раза, причемч.' въ 17 случаяхъ кром'Ь же­
лудка геморраг1й нигд^з не было; въ 6 помимо желудка наб.’чо- 
да.лись еще кровоизл1ян1я въ слизистой тонкихъ кизпекъ, а 1 
разъ и на сердц'В. При отравлен1и алкоголемъ изъ 14 случаевъ 
экхимозъ въ слизистой желудка 12 разъ экхимозы были только 
въ желудк'4; 1 разъ кром1з желудка найдены еще в'ь тонкихъ 
кищ’кахъ и 1 разъ на слизистой гортани и трахеи. Такое же 
распредФлен1е кровоизл1ян1й можно отм'Ьтить при смерти отъ 
охлажден1я (во всЬхъ 8 случаяхъ только въ слизистой желудка), 
при крупозной пневмон1и (и.зъ 8 случаевъ 7 разъ только въ же- 
лудк'Ь и 1 разъ еще въ тонкихъ кищкахчП и другихъ единич- 
ныхъ случаяхъ смерти нашей таблицы. Сл'Ьдовательно, геморра- 
г1и исключительно въ слизистой оболочк1з желудка наблюдаются 
и при паралич^ сердца, и отравлении алкоголемъ, и замерзан1и, и 
крупозномъ воспалеши легкихъ, и многихъ другихъ смертяхъ. 
Такое глубокое различ1е и разнообраззе исходныхъ моментовъ 
смерти въ групп1з, гд'Ь экхимозы встр'Ьчаются только въ }келудк'Ь, 
д-Ьянетъ невозможнымъ установить за ними какое-либо положи­
тельное д1агностическое значен1е, —т1змъ бол4;е, что самый меха- 
низмъ возникновен1я геморраг1й .зд'Ьсь намъ мало изв'Ьстенъ.

Итакъ, какъ въ первой, такъ и во второй групп1з, то-есть во 
всйхъ случаяхъ, гдф встр'йчаются экхимозы въ желудк’Ь, распозна­
вательное значеьпе ихъ нужно признать совершенно ничтожнымъ.

На этомъ мы закончимте ра.зсмотр'Ьше данныхъ о ,,Новомъ 
признак'Ь смерти отъ замерз,чшя“ . Общш нашч. выводъ будетъ 
таковъ:



154

1) Мелшя множественныя кровоизл1ян1я въ слизистой желуд­
ка наблюдаются при самыхъ разнообразныхъ видахъ насиль­
ственной и скоропостижной смерти.

2) Специфическимъ признакомъ смерти отъ ходода они не 
являются. Нельзя ихъ считать и признакомъ, свойственнымъ 
лишь весьма немногимъ бпл'й.зненнымъ процессамъ, среди кото- 
рыхъ замерзание легко дьагносцируется. ВсЬ подобнаго рода 
утвержден1я нужно признать ошибочными, основанными, пови- 
димому, на недостаточности и односторонности исходнаго мате 
р1ала.

3) Встр-^чаясь сравнительно часто, мелк1я геморрапи желудка 
пока практическаго значеьйя въ судебно-медицинской д1агности- 
к15 не имйютча.

УП.

З а к л ю ч е н 1 е .

Мы сд15лали подробный обзоръ вс'Ьхъ секц1онныхъ данныхъ 
при смерти отъ. холода. Мы старались, по возможности, уяснить 
происхожден1е т1зхъ или другихъ анатомическихъ находокъ и 
связь ихч̂  съ изучаемой смертью. Уяснивъ же, мы давали свое 
поситьное заключеи1е о распознавате.тьыомъ значен1и подобныхъ 
находокъ. Какъ видно изъ соотв'йтствующихъ главъ, среди ана­
томическихъ изм'Ьнен1й при замерзан]'и ы1зтъ ни одного, которое 
съ очевидностью и необходимостью устанавливало бы фактъ смерти 
отъ низкой температуры на подоб1е, скажемъ, того, какъ разрывъ 
аневризмы аорты, ранен1е большого артер1альнаго сосуда, раздро- 
блен1е костей основан1я черепа съ поврежден1емъ мозга и даже 
гнойный перитонитъ или мепингитъ указываютъ на причинный 
моментъ смерти Такихч., своего рода почти абсолютныхъ, призна- 
ковъ при замерзан1и нФ.тъ или, лучше, мы не знаемъ.

Но отсутств1е подобныхъ признаковъ не устраняетъ возмож­
ности точно д1агносцировать замерзан1е. Какч, сл'Ьдуетъ изъ раз­
бора секш'онныхъ данкыхъ, среди посл'Ьднихъ есть все-таки та- 
к1я, которыя тпёсно связаны съ этой смертью, гевр. съ причиною 
ея-—холодомъ, и бол'йе или мен-йе характерны для нея.

Къ таковымъ мы, во-первых.ъ, причислили отморожен1я. По- 
слйдн1я собственно устанавливаютъ, что данное лицо предъ са­
мою смертью или въ моментъ смерти подвергалось дййств1ю хо-
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лода; и только свид1;тельство опыта, что начальная степень от- 
морожен1й встречается исключительно на трупахъ замерзшихъ. 
заставляетъ признать йхъ положительнымъ признакомъ замерзан1я.

Далее, сюда же нужно отнести переполиен1е кровью здоро- 
ваго сердца и особенно леваго желудочка. Последнее явлен1е, 
какъ уже говорено, весьма характерно; лишь указан1я эксперимеп- 
тальных'ь раГ)Отч>, что при некотораго рода смертяхъ сердце 
будто бы не сокранхается по смерти, лишаетч> насъ пока права 
отнести его къ числу безусловныхъ признаковъ

Если къ этому прибавить eme такая анатомическхя находки, 
которыя, не указывая сами по себе на смерть отъ холода, темъ 
не менее обычно сопровождаютъ ее, какъ—отекъ мягкой мозго­
вой оболочки, присутств1е сравнительно большого количества 
жидкости въ мозговыхъ желудочкахъ, переполнегие мочевого пу­
зыря, кровь въ артер^альныхъ сосудахъ и умеренное полнокров{е 
внутрениихъ органовъ, то, не говоря уже о присутств1и замерз- 
шаго содержимаго у отверст1я носа и глазъ, о характерномъ (от­
части) расположен)и стдельныхъ частей трупа и т, п , общая 
секц)онная картина будетъ настолько типична, что как1я-либо ко­
лебания въ распозиаванш едва ли возможны. Разъ на лицо только- 
что перечисленный находки, дхагнозъ— N. иос-тдовала 
отъ drbücme'ni холода“ не подлежитъ сомнен)ю. Если бы въ такихъ 
случаяхъ у замерзшаго оказались патолого-анатомическая изме* 
нен)я органовъ или как)я-либо повреждешя, разумеется более 
или менее легк)я, то за ними, по нашему мнен)ю, нужно при­
знать только содействующую роль; основнымъ же моментомъ смерти 
должно считать все-таки замерзан)е.

Совсемъ иначе будетъ обстоять дело, когда большая или 
меньшая часть описанныхъ явлен)й отсутствуетъ. Такъ, харак­
терный признакъ — присутств1е крови въ левомъ желудочке не­
редко не бываетъ; да и все каличество крови вь сердне иногда 
оказывается не велико -  меньше 200,о. Если отсутствуютъ еще 
и отморожен1я, то распознаванхе очень .затрудняется или точнее — 
оно не будетъ иметь въ секц1онныхъ данныхъ твердой опоры, ибо 
остальные изъ перечисленныхъ выше признаковъ, являясь посто- 
яннымъ (отекъ мягкой мозговой оболочки и кровь въ артер1яхъ) 
или почти постояннымъ (наполненный мочевой пузырь и полно- 
KpoBÍe внутрениихъ органовъ) спутникомъ замерзашя, могутъ темъ 
не менее встретиться при другихъ смертяхъ, разъ трут, по
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смерти замораживается. Тоже мы сказали бы про значен1е из- 
в-Ьстной по.зы замерзшаго, про присутств1е замерзшаго секрета у 
отверст1я носа и глазъ и т. д.

Въ такихъ случаяхъ въ основу д1агностики смерти отъ низ­
кой температуры приходится класть друг1я основан1я. Посл-^д- 
ними обычно являются, такъ называемый, предваригельныя св'Ь- 
д'Ьн1я и отрицательный данныя секши. Какъ изв-Ьстно, судебному 
врачу подлежащими властями сообщается все, что изв'Ьстно о 
томъ или другомъ труп'б. Если по этимъ св'Ьд''1зн1ямъ окажется, 
что трупъ принадлежитъ N., котораго вид'бли тогда то и тамъ то, 
а затТмъ N. поднятъ уже замерзщимъ; или же трупъ принадле- 
житъ неизв'Ьстному, который найденъ въ услов1яхъ, при кото- 
рыхъ, по пока.зан1ю наблюден1я и опыта, обычно происходитъ за- 
мерзанш, то врачъ, приступая къ вскрьтю, предполагаетъ смерть 
отъ холода.

Последующая аутопстя, устанавливая присутствз'е обычныхъ 
спутннковъ замерзагпя, т. е. отекъ мягкой оболочки мозга и скоп- 
лен1е жидкости въ мозговыхъ ншлудочкахъ, наполнен1е мочевого 
пузыря, кровь въ сердце и въ артер1яхъ и более или менее зна­
чительное полнокров1е внутреннихъ органовъ, одновременно пока- 
зываетъ н."и отсутств1е какихъ-либо поврежден1й и пато.лого-ана- 
томическихъ измененш, могущихъ повести къ летальному исходу, 
гевр. отсутств1е другой причины смерти, или же, наоборотъ, при- 
сутствте таковыхъ. Въ первомъ случае вопросъ о причине смерти 
рещается съ большою вероятностью, и мы едва ли когда оши­
бемся, если при такихъ данныхъ скажемъ, что „смерть N. после­
довала, вероятно, отъ дгъйствгя хо.тда^‘. Во второмъ случае по- 
ложен1е врача всегда более или менее затруднительно. Здесь, при 
определен1и основного момента смерти, приходится принимать во 
вниман1е всю совокупность данныхъ и предварительнаго следст- 
в1я и аутопс1и. Такъ какъ при секщи матер1альныя изменен1я— 
поврежден1я или болезненные процессы все-таки наиболее резко 
выступаютъ, да и самому заключен1ю врача они придаютъ какъ 
бы свойство наглядности, то чтобы не гфеувеличить важность 
подобныхъ находокъ и не умалить значен1е холода, нужно тща­
тельно и всесторонне оценить найденныя изменен1я. Разъ пос* 
ледн1я смертельны и къ смерти ведутъ быстро, то понятно, что 
ни о какомъ содейств1н холода не можетъ быть и речи. Но если 
поврежден1я или бо.дезненные процессы таковы, что могутъ и
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повести къ смертельному исходу и н'Ьтъ, или повести да сравни­
тельно не скоро, наприм1зръ, пороки сердца, эндартер1итъ в-Ь- 
нечныхъ сосудовъ сердца, крупозная пневмон1я или трещина 
свода черепа, проникающая рана въ грудную или брюшную по­
лость съ относительно небольшимъ кровотеченлемъ и т, п., то 
отрицать при наличности обычныхъ спутниковъ замерзан1я дМст- 
в1е холода едва ли основательно. Такъ какъ съ другой стороны и 
установить зд^сь активную роль холода не всегда, можно, то 
обычно и приходится указывать на сод'Ьйств1е холода лишь пред­
положительно, считая основиьгаъ факторомъ смерти обнаружен­
ный вскрьтемъ бол'Ьзненный процессъ или поврежден1е. Напри- 
м з̂ръ, мы говоримъ такъ; „смерть N. послпдовала отъ крупознаъо 
воспалетя нижней доли лшто легтю. На смертельный исходъ 
могло оказать влгяте дгъйс-пвге холода^‘.

Только при такихъ повреждешяхъ и бол1;знениыхъ состоя- 
н1яхъ организма, за которыми смертельнаго исхода обыкновенно 
не сл1здуетъ, мож“но говорить о доминирующей роли холода. Какъ 
обращикъ можно бы привести такое ишЬт-не. „При вскрытш N.. 
найдены разсгьянныя кровогшгянгя (чтломъ 6) на конечнос-тяхъ и 
туловтцп гг переломъ 4, 5 и 6 реберъ по лпвой сосгсоаой лиши\ 
плевра осталась цгьла. Названныя повреоюденгя, проггсшедиия, 
вгьроягпно, отъ гюбоевъ, отгюсятся къ летимъ и кг смергтг непо­
средственно не ведугпъ. Смерть здгьсь, гювидимому, послпдовала огпъ 
холода. Перечисленныя же повреждетя могли гшппгь лишь содгьй- 
сгпвующее значете. “

Наконецъ, могутъ встр'Ьтиться так1е случаи, гдТ согласно пред- 
варительныхъ св'Ьд1зн1й нужно преднолагать смерть отъ холода, меж­
ду т'Ьмъ отсутствуетъ даже часть анатомическихъ находокъ, обыч­
ныхъ при этой смерти, Въ частномъ обозрФн!и секцюнныхъ данныхъ 
мы говорили объ отрицательномъ значе1ни т'йхъ или другихъ спут­
никовъ замерзан1я. Въ соотв'Ьтств1и со сказанным ь тамъ, мы и 
давали бы свое заключегпе. Если, допустимъ, на аутопс1и не ока­
залось бы отека мягкой мозговой оболочки и присутств1я мочи 
въ пузыр-Ь, трупъ же былъ бы св-Ьж!!!, сл-Ьдовательно, о вл1ян1и 
процесса разлоя{ен1я не можетъ быть и р15чи, то мы усумнились 
бы и, не отрицая абсолютно возможности, что въ данномъ случа'Ь 
смерти сод1зйствовалъ холодъ, высказались бы все-таки противъ 
такого предположен1я.
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Основой для изложенныхъ мн"Ьн1й о зависимости въ томъ 
или другомъ слута1з смерти отъ холода у насъ служили схема- 
тизированныя данный секц1онныхъ находокъ. Въ бол'Ье подроб­
ный разборъ значетя для распознаван1я замерзан1я отсутств1я 
или присутствия отд'Ьльныхъ анатомическихъ и?м"Ьнен1 й или сово­
купности ихъ вч. другой группировк'б мы входить не будемъ, 
ибо это будетъ повторен^емъ сказаннаго въ соотв'Ьтствующихъ 
главахъ.

Итакъ, мы думаемъ, что распознаван1е смерти отъ холода мо- 
жетъ быть:

1) Точное и положительное; это въ случаяхъ типичныхъ, гд̂ з 
совокупность анатомическихъ находокъ указываетъ на замерзаьйе.

2) Оно можетъ быть лишь вФроятнымъ, когда предваритель- 
ныя св'Ьд'Ььйя указываютъ на замерзан1е, а данныя аутопс1и кон- 
статируютъ отсутствзе другихъ причинъ смерти и наличность 
обычныхъ спутниковъ замерзашя.

3) Наконецъ, только предположительнымъ, если предваритель- 
ныя данныя указываютъ на смерть отъ низкой температуры, авскры- 
т]е открываетъ как1я-либо бол'Ьзненныя изм'Ьиен1я или повре- 
жден1я въ организм^, которыя, какъ показываетъ наблюдегйе, са­
ми по себ'Ь иногда ведутъ къ смертельному исходу.

Досел1з мы говорили о смерти отъ холода при низкой темпе- 
ратур’Ь, когда за смертью обычно сл'Ьдуетъ промерзан'е трупа 
или застыван1е. Но смерть отъ холода можетъ быть при такой 
температур'Ь, что посл'Ьдуюохаго замерзан1я трупа не будетъ. Какъ 
мы уже видйли, промерзан1е трупа челов-Ька идетъ очень мед­
ленно. Сравнивая данныя аутопс1и труповъ замерзшихъ при низ­
кой температур^ и при температур'Ь лишь на нисколько граду- 
совъ ниже 0 ‘̂ , мы, разум'Ьется, найде.мъ много сходнаго, ибо и 
тамъ и зд'Ьсь причина смерти одна и та же. Такъ, въ обоихъ 
случаяхъ мы нашли бы отекъ мягкой оболочки мозга и скопле* 
ше жидкости въ мозговыхъ желудочкахъ, наполненный мочевой 
пузырь, полнокров1е виутреннихъ органовъ, присутствзе крови въ 
аргер1альныхъ сосудахъ и т. д. Относительно кровонэполнензя 
артер1й добавимъ, что на трупахъ не замерзшихъ определить точ­
но ко.личество крови въ артер1яхъ едва ли можно; сл'Ьдователь- 
но, соотв'Ьтствующая пом^зтка зд1зсь не будетъ такъ точна и на­
глядна, какъ при определен!!! на замерзшихъ трупахъ, но это 
значен1я не им’йетъ. Такимъ образомъ, всъ анатомическ!я наход-
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ки, обычныя спутники смерти отъ холода, встр-бчаются иеаави- 
симо отъ того, произошла посл'Ьдняя при низкой температур"Ь или 
при температур'Ь близкой къ О"

Иначе распределяются признаки, которые, какъ мы думаемъ, 
указываютъ именно на смерть отъ холода. Такъ, отморожен1й въ 
случаяхъ второго рода уже не бываетъ. Отсутств1е же этого важ­
ного показате.ля прижизненнаго действ]я холода большой не- 
достатокъ.

Что касается, далее, состоян1я сердца, гезр. леваго желудочка, 
то по свидетельству большинства авторов!., которымъ приходи­
лось преимущественно иметь дело съ чистымъ охлажден1емъ, 
сердце будто бы всегда бываетъ переполнено во всехъ частяхъ.

Мы на основан1и нашихъ данныхъ, уже указывали, что на- 
полнен1е кровью всехъ полостей сердца не всегда встречается 
при замерзаюи; часто левый желудочекчз его сокращенъ и со- 
держитъ лишь небольшое количество крови или сыворотки—плазмы. 
1]ри смерти же отъ охлаждегпя безъ последующаго замерзан1я почти 
пустота леваго я-селудочка доля{на бы случаться, какъ намъ ка­
жется, чаще или по крайней мере быть выраженной резче.

Сделанное нами сопоставлен1е показываетъ, что все, имею­
щееся при смерти отч, холода при низкой температуре есть 
при названной смерти и тогда, когда последняя происходитъ при 
температуре около О®. Разница въ секц1онныхъ находкахъ есть, 
но она касается лишь отсутствия некоторыхъ изч. нихч, при 
смерти отъ чистаго, если такъ можно выразиться, охлажден1я. 
Следовательно, последнее ничего новаго въ разобранную нами 
картину замерзан1 я не вносить; поэтому, при даче мнен1я о при­
чине смерти, здесь должно руководиться теми же соображен1Ями, 
о которыхъ мы говорили выше. Можно пожалуй еще добавить, что, 
согласно только что изложеннаго, категорическое распознаван1е 
въ случаяхъ смерти отъ холода при температуре, близкой къ О®, 
реже можетъ быть произведено, чРмъ при замерзан1и въ холод- 
ныхъ странахъ и при низкой температуре; если не сказать больше- 

На этомъ мы заканчиваемъ свою работу. Общ!й итогъ ея мы 
могли бы резюмировать въ следующнхъ положен1яхъ.

1) Смерть отъ холода принадлежность холоднаго климата, но 
встречается и въ тепломъ климате, разъ имеются на лицо услов1я, 
при которыхъ организмъ ядавотнаго вырабатываетъ тепла меньше, 
чемъ отдаетъ.
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2) Смерть отъ холода есть собственно смерть отъ охлажден1я. 
У челов1;ка она наступаетъ при паден1и температуры т'Ьла близ­
ко къ -¡-20'̂  С.

3) Замерзаетъ не лживой челов-Ькъ, а всегда трупт,.
4) Смерть отъ холода почти всегда несчастная случайность
5) Въ чистомъ ВИД"!! замерзан1е встр1зчается крайне р1здко. Ему 

очень часто сод'Ьйствуетъ, особенно у насъ вч. Росс1 и, опьян'Ьн1е.
6) . Изъ секц1онныхъ данныхъ при смерти отъ холода только 

отморожен1я и наполнеше кровью здороваго сердца, гезр. л'Ьваго 
желудочка, указынаютъ на нее.

7) . Вс'Ь проч1я анатомическ1я находки при замерзаши, какъ— 
отекъ мягкой оболочки мозга, скоплечпе церебральной жидкости 
въ мозговыхъ желудочкахъ, кровь въ apтepiaльныxъ сосудахъ, 
переполнеше мочевого пу.зыря, полпокровче внутреннихъ органовъ 
и т. д., суть спутники смерти отъ холода, спутники обычные и 
постоянные, т-Ьсно съ нею связанные, но не характерные, ибо 
они не указываютъ непосредственно на холодъ, какъ на исход­
ный моментъ смерти.

8) . Совокупность всРхъ анатомическихъ изм4знен1й, какъ указы- 
вающихъ на замерзате, такъ и сопутствующихъ ему, даетъ типич­
ную картину смерти отъ низкой температуры, при которой распоз- 
наван1е посл15дней можетъ быть сд'Ьлано точно и положительно.

9) . Если же иные и.зъ перечис.ленныхъ признаковъ отсутству- 
ютъ, то д1агно.зъ смерти отъ холода можетъ быть поставленъ 
только съ большею или меньшею в1зроятностью, въ зависимости 
отъ важности отсутствующихъ признаковъ и отъ вс1зхъ данныхъ 
аутопсии и предварительнаго сл'Ьдств1я.

Считаю долгомъ принести искреннюю благодарность глубоко­
уважаемому профессору Михаилу Федоровичу Попову за предло- 
жен1е мнФ темы и за предоставлен1е въ мое распоряжен1е всего 
секщоннаго мaтepiaлa кафедры судебной медицины, за постоянную 
готовность помочъ словомъ и дФломъ при производств'^ работы, а 
также за все мое спец1альное образован1е по судебной медицин^.

Приношу искреннюю благодарность глубокоуважаемому про­
фессору Алекс'Ью Александровичу Кулябко и бывшему профессору 
патологической анатом1и въ Томск'Ь Федору Ивановичу Романову, 
помогавшимъ мн'Ь своими советами и указан1ями.
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1) Произвольный разрывъ сердца, возникая при гн'Ьздныхъ 
забол'Ьван1яхъ м1окард1я, наичаще обусловливается эндартерштомъ 
в'бнечныхъ сосудовъ.

2) Температура лягушки всец1зло зависитъ отъ температуры 
и физическихъ свойствъ окружающей ■ среды.

.3) Замерзшая животная ткань жизни не сохраняетъ.
4) Распознаван1е смерти отъ низкой температуры по даннымъ 

секц1И возможно, но лишь въ типичныхъ случаяхъ.
5) Мелк1я точечный кровоизл1ян1я въ слизистой оболочк’Ь 

желудка распознавательнаго значен1я не им1зютъ.
6) Систолическое состоян1е сердца на трупахъ зависитъ отъ 

посмертнаго окочен"Ьн1я сердца.
7) Въ артер1яхъ по смерти содержится кровь.





Л И Т Е Р А Т У Р А .

1. В о е й н о в ъ .  К.1 иматы земного шара. 1884 г.
2. S a m s o n - H i m m e l s t i r n .  Mittlieihmgen aus dem practischen Wirkungs­

kreise... 1847—1851. Beiträge z. Heilkunde in Riga. 1852. Цитиров. по 
Schmidt’.s Jahrbücher. Bd. 87.

3. O g s t o n .  Sectionibefiinde bei Ert'rornen. Brit. Rev. 1855. Цитир. по 
Schmidt’s Jahrbücher. Bd. 90.

4. Онъ же. Über die krankhaften Erscheinungen beim Tode durch 
Erfrieren. Brit. Rev. 1860. Цитир. по Schmidt’s Jahrbücher. Bd. 109.

5. B l o s s f e l d .  Die gerichtsärzliche Auffassung d. Todesursachen, beson­
ders über d. Tod durch Erfrieren., Henke’s Zeitschrift 1860. Цитир. по 
Canstatt's Jahreshericht. 1860. УН- А равно—по Dieberg’y, Бклину и 
другимъ авторамъ.

6 . K r a j e w s k i ,  Über die Wirkungen grosser Kälte auf den tliierischen 
Organismus. Gaz. des Hopit. 1860. Цитир. по Schmidt’s Jahrbücher. Bd. 110.

7 . D i e b e r g .  Hundert gerichtliche Sectionen. Vierteljahrsschrift f .  ge- 
richtl. Medicin. Bd. 25 1864.

8. O g s t o n .  Leichenbefunde nach Erfrierungstod. Vierteljahrsschrift, f. 
gerichtl. Medicin. Bd. I. 1864.

9. Hilty. Ein Fall von Erfrierungstod. Vierteljahrsschrift, f, gerichtl. 
Medicin. Bd. 3. 1865.

1 0 .  Б к л и н ъ .  Матер1алы къ оц'Ьнкк признаковъ смерти отъ холода. 
Дис. 1875.

11. O g s t o n .  Ein Todesfall d. Frost. Vierteljahrsschrift. f. gerichtl. 
Medicin. Bb. 37. 1882.

12. D i e b e r g .  Beiträge z. Lehre von Tode durch Erfrieren. \üertel]ahrs- 
schrift. f. gerichtl. Medicin. Bd. 38. 1883.

13. P a n i e n s k i .  Über den Erfrierungstod v. gerichtlich medicinischen 
Standpunkte. К owing lekarskie. Цитир. по Viychov’s Jahresbericht. Bd. 
I. 1890.

14. K e f e r s t e i n .  Leichenbetuud bei Eririerungstod. Zeitschr. f. Medicinalb. 
Цитир. no Virchov's Jahresbericht. Bd. I. 1893.

15. Вишневсн!й. Новий призпакъ смерти отъ saMepsanin. Вкстникъ 
Общественной Гиг1екы, Судебной и Практической медицины 1895. Май.



164

1 6 .  Н и н о л ь с к 1 й . По поводу судебно-медиципскаго значен1я гемморапй 
желудка при смерти отъ замерзан1я. ВЬстникъ Общественной Гипены... 
1868. Декабрь.

17. И г н а т о в с к 1 й .  О причинахъ кровоизл1ян1й въ слизистой желудка 
при смерти отъ замерзан1я. ВЬстникъ Общественной Гипены... 1901. 
Ноябрь.

18. Онъ же. Значен1е кровоиз.т1ян1й въ желудиГ для судебно-миди- 
цинской Д1агностики. ВГстникъ Общественной Гипены... 1906. Мартъ.

19. M i r t o .  I.e eccliimosi sattoplenriche... Giom. di med. legale. 1900. 
Цйтир. no Virchov’s Jahresbericht. Bd. I. 1900.

20. D e l a - R o v e r e .  Histopathologisch Veränderungen hei d. Tod d. 
Kälte. Цитиров. по Ceutralbl. f. allgem. Bathol. u. patholog. Anot. 1901. 
.V Ve-

2 1 .  G ie s e .  Experimentelle Untersuchung über Erfrierung. Vierteljahrs­
schrift. f. gerichtl. Medicin. Bd. 2 2 .  1 9 0 1 .

22. C a s p e r - L i m a n .  Handbuch der gerichtlichen Medicin. 1889.
23. M a s c h k a .  Handbuch der gerichtlichen Medicin. 1881.
24. L a c a s s a g n e .  Brecis de médecine judiciaire. 1878.
2 .0 . H o f m a n n .  З'чебникъ судебной медицины. 1901. Гедакщя проф. 

Косоротова.
26. S f r a s s m a n n .  Учебникъ судебной медицины. 1901. Нереводъ ОрЬч- 

кина.
27. V i b e r t .  ITécis de médecine légale. 1893.
28. Brouardei. La mort et la mort subite. 189,5.
2 9 . L a b o s t a r d .  Kelation médicale du désastre du Tléta. Цитиров. no 

Mrchov's Jahresbericht. Bd. I, 1880.
30. L a v e r a n .  Froid. Diction, d. sciences médicales. 4 sérié. VI t.
31. l o u r d e s .  Froid. Diction, d. sciences médicales. 4 sérié. VI t.
3 2 .  Отчеты медицинскаго департамента съ 1 8 7 6  но 1 8 9 2  г.
33. F r e m m e r t .  Beiträge z. Lehre v. d. Congelationen. Archiv f. klin. 

Chirurgie. Bd. 25.
34. Walther. Beiträge z. Lehre v. thierschen Wärme. Virchov’s Archiv. 

Bd. 25.
35. H o r v a t h .  Zur Abkühlung d. Warmblüter. PÜüger's Archiv. Bd. 12.
36. R e i n h a r d .  Zur Casuistik d. niedrigsten subnorm. Körpertemperaturen 

bei Menschen. Berlin, klin. Wochenschr. 1884. Л« 34.
3 7 .  L e m c k e .  Tiefe Temperaturniedrigung in Hämorrhagie d. Medul. 

oblong. Deut. Arch. f. klin. Medicin. Bd. 34.
38. R e in e k e .  Beobachtungen üb. d. Körpertemperat. Betrunkener. Deut. 

Arch. f. klin. Medicin. Bd. 16.
39. Оболонск1й. Отчетъ о состоягпи кафедры Судебной Медицины 

ЗМиверситета св. Владим1ра. 1904.



1 6 5

4 0 .  H a f m a n n .  Die forensich Aviclitigsten Leidienersclieimmgen. Yiertel- 
jalirssdir. f. gerichtl. Medidn. Bd. 25.

41. Falk. Üd. d. Einfluss niederer Teniperat. anf. d. Blutfarbe. Yier- 
teljalirsschr. f. geriditl. Medicin. Bd. 47.

42. Соборовъ. 0 saMepsanin. Журналъ для нормальной и патология. 
Гисто.топи. 1870. Апрель.

43. C o h n h e i m .  Хепе Untersudningen üb. d. Entzündung. 1873.
44. K r i e g e .  Üb. hyalin. AYriindernng. d. Haut d. Erfrierungen. Yirchov’s 

Archiv. Bd. 116.
45. У ш и н с н 1 й . Üb. d. Wirkung d. Kälte auf verschiedene Gewebe. 

Ziegler’s Beiträge. Bd. XII.
46. R i s c h p i e r .  Üb. d. histologisch. Yeränderung nach. d. Erfrierung. 

Ziegler's Beiträge. Bd. 28.
47. P ü c h e t .  Sur la congelation d. animaux. Journal de Fanatoinie et 

de la physiol. Ill t. 1866.
48. C r e c c h i o .  Über den Erfrierungstod. Цитир. по Schmidt’s Jahrbücher 

Bd. 138.
49. L a c a s s a g n e .  La mort par le froid. Archiv, de l'anthropologie criminelle. 

1896. XI t.
50. C u r i e r .  Цптир. по Yirchov’s Jahresber. Bd. I. 1894.
51. Walther. Zur Lehre von den Gesetzen n. Erscheinungen d. Abküh­

lung d. thierischeii Köi'pers. Ceutralbl. f. d. medicin. Wissenschaft. 
1866. .Y 17.

52. M . П о п о в ъ .  0  ирим'Ьнен1и просткйшихъ методовъ H.SMhpeHia и 
химическаго аналива при судебио-медицинскомъ изс.л'Ьдован1и трупа. 
Извкстяя Томскаго Университета. 1897 г.

53. B ic h a t .  Eecherches physiologique sur la vie et la mort. 1873.
54. D e v e r g i e .  M(41ecine légale. I t. 1837.
55. B r i a n d  e t  C h a u d e .  Manuel de médecine légale. 1874.
56. V i r c h o v .  Sections-teclmik. 1884.
57. Ортъ. Руководство къ патологоанатомической д1агностик'Ь. 1890. 

пер. проф. Крылова.
58. B r o u a r d e i .  De la rigidité cadavérique. Gazette des hapitaux. 1889. 

•Vî 71.
59. S t r a s s m a n n .  Die Todtenstarre am Herzen. Yierteljahrsschr. f. gerichtl. 

Medicin. Bd. 51.
60. M a s c h k a .  Üb. Leichensymptome. Werteljahr. f. d. pract. Heilkunde. 

1851. Цитир. по Schmidt’s Jahrbücher. Bd. 73.
61. E n g e l .  Darstellung d. Leichenerscheinungen. Wien. 1854.
62. K u s s m a u l .  Üb. d. Todtenstarre. Цитир. по Schmidt’s Jahrbücher. 

Bd. 92.
63. R o k i t a n s k y .  Lehrbuch d. patholog. Anatomie. Wien. 1856.



H iß

6 4 .  S a n d b o r g  u . M u i l e r .  Studien üb. d. Meclianismus d. Herzens. Pflü- 
gev's Arcliiv. Bd. 22.

65. Д о г е л ь ,  Сравнительная аиатом1я, фи:йодопя и фариаколо1тя 
сердца. 1905 г.

66. H o f m a n n  Üb. einige Leichenerscheiimngen. Wien, medic. Press.
1890. .Л« as.

()7. R o s t .  Üb d. Tod durch Herzschlag. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. 
Medicine. Bd. I. 1891.

68. P a l t a u f .  Цнтир. по работЬ Rothberger’a (смотри сноску 73).
69. S t r a s s m a n n .  Weit. Untersuchung, üb. d. Todtenstarre am Herzen. 

Vierteljahrs, f. gerichtl. Medicin. Bd. 12. 1896.
7 0 .  M e y e r o w s k y .  Neue Untersuchungs üb. d , Starre... Piiüger's. Archiv. 

B d .  7 8 .

71. F u c h s .  Über d. Todtenstarre d. Herzens. Zeitschr. f. Ho'ilk. Bd. 21. 
Дитир. HO Centralbl. f. Physiologie. 1900.

72. iV la c w i l l i a m .  Rigor mortis in the heart... Journal of Physiol. 
Vol. 17.

73. R o t h b e r g c r .  Über d. postmortalen Form Veränderungen d. Herzens. 
Piiüger’s Archiv. Bd. 99.

7 4 . M o s s o  u. P a g ü a n i .  Über d. postmortalen Formveriinderungen d. 
Herzens. Ptlttgers Archiv. Bd. 101.

7 5 . R o t h b e r g e r .  Zur Frage d. postmortalen Formveriinderungen d. 
Herzens. Ptlüger's Archiv. Bd. 104.

7 6 . H o y e r a f t  u . P a t e r s o n .  The changes in shape and in position of the 
heart during the cardiac cycle. Journal of physiol. Voi. 19.

77. Буршинск!й. 0 состошпи 6лу;кдающихъ нервовъ при д'Ьйств1и 
сердечныхъ средствъ и никотина, Докладъ въ Томскомъ Обществ'Ь 
Естествоиспытателей и Врачей. 1902. 30 октяо1)я.

78. R e g n a r d  e t  L o y e .  Recherches faites a Amiens sur les restes d’un 
suplicié. Compt. Rend, de r.icadémie d. Sciences. 1887. 104 t.

79. P a n u m .  Untersuchungen... Цитир. uo Schmidt's .Tahrbücher. Bd. 100.
80. B r o w n - S e q u a r d .  Цитир. iro Hictionuaire de physiologie Richet. IV t. 
SI. V u l p i a n .  Über d. Dauer d. Contraktilität d. Herzens. Gaz. de Par.

1858. Цити]). 110 Schmidt's Jahrlmcher. Bd. 105.
82. L a n g e n d o r f .  Untersuchungen am überlebenden Siiugethierherzen. 

Püttger’s Archiv. Bd. 61.
83. L o c k e .  Die Wirkung d. Metalle d. Blutplasmas ii. verschiedener 

Zucker auf d. isolirte Säugethierherz. Centralblat f. Physiologie. Bd. 14.
8 4 .  Н у л я б к о .  Опыты оживле1пя сердца. ИавТсття Имиер. Академ1и 

Наукъ. Т. XVI. (1902).
85. Онъ же. Дал1,н'1;й1и1е опыты ожпвлегпя сердца Ожявлтпе чело- 

в'Ьческаго се1)дца. Изв'Ьстчя Иыпер. Акадегпи Наукъ. Т. ХУП. (1902).



K i 7

8Г). H e d o n  e t  G i l l s .  Sur la reprise cl. contractions du coeur après arrêt 
complet de ses Icattecneiit. C. H. soc. de biol. 1892.

87. Velich. Über d. Wiederbelebung Herzen. München, medic. 
Wochenschr. 1908.

88. H e r i n g .  Über d. Wirksamkeit d. Xerven auf d. Wiederbelebte 
Säugethierlierz. Ptlüger's .\rchiv. Bd. 99.

89. R i n g e r  a .  B r u k o n .  Concerning the action of calcium, potassium, 
and sodium salts n])on the eel's heart... .Tournai of physiologie. Yol. YIII.

90. Hering. Über d. unmittelbare Wirkung d. .fccelerans n. Ahagns. 
Ptlüger's Archiv. Bd. 108.

91. D’Halluin. B,('siuTection du coeur. 1904.
92. D e n e k e .  Deut, nied Wochenschr. 1905.
93. H o f f m a n n .  Lehrhnch d. Anatomie d. Menschern. Bd. II. 1878.
94. H e u le .  Handhuch d. Anatomie d. Menschen. Bd. IIP 187G.
95. Зерновъ. Руководство описательной анатомии человкка. Мястт, II. 

1890.
90. G a d  U. H e y  m a n s .  Цитир. no Yirchov's Jahresbericht. Bd. I. 1889.
9 7 .  У ч е б н и к и  ( [ п п п о л о Н и — Л а н д у а  ( 1 8 н 4 ) ,  H e r m a n n ' a  и  д р .

98. T a y l o r  11. W i l k s .  Über die Abkühlung des menschlichen Körpers 
nach dem Tode. Цитир. no Schmidt's Jahrbücher. Bd. 126.

99. H a e s e r .  Lehrbuch d. Geschichte d. Medicin. 1875. Bd. 1.
100. Falk. Über iiostmortale Blnt-\'eränderungen. A’ierteljabrssclirift f. 

gerichtl. Medicin. Pd. 52.
101. L a s s a r .  Uber Erkaltung. A'irchov's Archiv. Bd. 79.
102. Афанасьевъ. 0 простудк. Журиалч, для нормальной и натологи- 

ческой гистолоНи. Т. 11-й.
108. Наззровъ. Einige A'ersuchen üh. kunstl. Ahkühlnng... Wrehov’s 

Archiv. Bd. 90.
104. Beck. Über d. Einfluss d. Kälte auf d. thierschen Organisnms. 

Deut. Klin. 1868.
105. W e r t h e i m .  Über Erfrierung. Wien. med. AYochenschr. 1870.
106. Durk. Stud. üb. d. Aetiologie n. Histologie d. Pneumonie. Deut. 

Arch, f klin. Medicin. Bd. 58.
107. N e b e l t h a u .  Der Keimgehalt d. LuftAvege hei gesund Thieren. 

Munch med. AVochenschr. 1897. .Y 47.
108. R e in e b o t h .  Experiment. Untersuch, tth. d. Enstehungsmodus d 

Sugilat... Deut. Arch. f. klin. Medicin. Bd. 62
109. К о р о д е н н о .  Обь HaMkHeHiax'b въ солнечномъ сплетен1и nini ожо- 

гахъ. Дис. 1897.
ПО. A d a m s .  AYrsclnvärung d. Duodenum bei hochgradigen Erfrierung. 

Amer. med. Times. 1863. Цитир. но Schmidt's Jahrbücher. Bd. 119.
111. П о п е д ь с к 1 й . Къ физ1олопи чревного сплетен1я. Врачъ. 1900 г.



108

112. Ebstein. Experim. Untersuch, lib, d. Zustandekoin. v. Bliitextravas. 
in. d. Magenschleiinhant. Arch. f. experiment. Pathol, u Pharmakol Bd 
II.

113. Tardieu. Etude médico-légale sur l’infanticide. 1868.
114. Brouardel. Pendaison. 1897.
115. Haberda. Üb. d. postmortale Enstehen v. Ecchvmosen. Viertel- 

jahrsschr. f. gerichtl. Medicin. Bd. 15.
116 . Strassmann. Die subpleural. Ecchymosen u. ihre Beziehung z. Er­

stickung. Compt. Bend. d. XII congrès internation, médecine. Moscou 
1897.

117. Orth. I.ehrhuch d. speciellen pathologischen Anatomie. Bd. I 1887.



C U R R IC U L U M  V IT A E ,

Л'Ькарь Михаилъ Ивановичъ Райск1й родился въ 1873 г. Въ 
1893 году, по оконча1ПИ курса Рязанской Духовной Семииарш, 
поступплъ на медицнпскш факультетъ Императорскаго Том- 
скаго Университета, который и окончилъ въ 1893 году л1з- 
каремъ съ отличздмъ. Съ 16 октября 1898 г. состоитъ помощ- 
никомчт прозектора при кафедр-Р Судебной Медицины Томскаго 
Университета. За время слун{бы въ УниверситетР, въ течете 1899 
и 1900 г. лРкарь Райск1й выдержалъ теоретическ1я, практиче- 
с т я  и письменныя испытатя на степень доктора медицины. Какъ 
состоящШ въ запасР чиновниковъ военно-медицинскаго врдом- 
ства, по Высочайшему повелРн1ю отъ 10-го 1юля 1900 г., былъ 
призванъ на дРйствительиую службу и назначенъ врачемъ Бар- 
ыаульскаго Сибирскаго пРхотнаго полка. 8-го ноября 1900 г. 
уволенъ въ запасъ. По случаю мобилизащи 30-го января 1904 г. 
былъ опять призванъ на дРйствительную военно-медицинскую 
службу и назначенъ младпшмъ врачемъ Барнаульск. Сиб. пРх, п. 
ВмРстР съ полкомъ участвовалъ въ русско-японской войнР. Въ 
январР 1906 г. уволенъ въ запасъ.

ЛРкарь Райстй напечаталъ слРдующ1я работы:
1) Къ вопросу о скоропостижной смерти при произвольномъ 

разрывР сердца. ИзвРсПя Импер. Т--скаго У—та. 1903 г.
2) Температура лягушки и дРйств1е холода (до О”) на ея ор- 

ганизмъ. Сборнйкъ трудовъ въ память Э. Г. Салищева. 1904 г.
3) Къ учение о распо.знаван1и смерти отъ холода. ИзвРст1я 

Импер. Т —скаго У—та. 1907 г. ПоелРдняя работа представлена 
въ качествР диссертащи для получен1я степени д-ра медицины.
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Сводная краткая таблица данныхъ о всъхъ 49  случаяхъ смерти отъ холода.

Год'ь BCitpaTÍJi
: J’cjiouia, со-

Время вскры-
; Ci)-br.io-Kpa-

Ч E 1> E
и № проток., т1я и на какой 1 Состошие окоче- Обпцй цв'Ьтъ тМоро.зпыл ----------------------- ------------

№ носл'Ьднш за- По.чъ. Возрасгт,. Зван1е. Д’Ьпствуи|Щ1'я Предварителт.пы я свйд'Ь iii я . день посмср- гнал окраска Отморожен 1я.
писанъ охлажде1пю. ТИ 1ЮС.1'1>ДОВ. н'1ш1я. иокрововъ. кожи. катаракты. Кости черепа.

въ кингахъ. посл'йдиее.
--------- -------------- ---

I 1892 ®7з8 Ж, ОК. 45 Л. Солдатка. OiibHH'ïiiiie, 24 дек. вечеромъ пьяная уш- 30 декабря; Исчезло. Натровый.
ла изъ дому; найдена мертвой 
на улицК.

на 6 д.

II •1893 ” /21 м. ок. 60 л. М'Ьщапинъ 55 20 окт. ночью завязъ въ или- 26 октяб])я; Газ])Ьшется. Спереди блЬднык, сза- Сзади.
Í стомх дп'Ь р. У шайки. Вытащен­

ный съ большими усил1ями
на 6 д. ди свЬтло-красный.

изъ грязи скоро умеръ.
Ушныя рако-III „ 87/3, « 50 л Отставной 5'. Утромъ 10 декабря по ,нятъ 14 декабря; 55 Спереди блЬдиый, сза-

соддатъ. i на улицК съ признаками амшии 
п отаравленъ въ болг.ниду, гд'Ь

иа 5 д. ди багровый. вины.

Í скоро умеръ.
Кости свода '1'олщипойIV „ 8780 55 ок. 40 л. Неизв'йсти. 1 23 декабря подпятъ у боенъ 28 декабря; Исчезло. Преимуществ, красный.

замерзшимъ. па 6 д. ф — í мил., саггитал!,!!!,!!! 
рповт, цх'г, разошолся.

У 1894 «7-2 55 ок. 40 л. Крестьян. 3-го января найдепъ въ 5 вер. 7 января; -5) Спереди блЬдный, сза-
: от'ытцшда, Нотмйпый на нразд- на 9 д. ди багровый.

; никахъ ушелъ изъ дома и не 
; возвращался.

■ Газр'Ьшается.

i

VI „ «-V5 » ок. 60 л. НеишгКсти. 20 января подпятъ замерз- 25 января; Преимуществ, багровый.
шимъ на конномъ б-чзарК. и а 5 д.

VII ок. 35 л. 17-го марта найдешь въ кир- 26 марта; Исчезло. Гряз1ю-крас1п-1Й. 1 Костя свода толщиной
ничпыхъ са])аяхъ въ ciii.ry. ^до 6— 7 МИ.ТЛ.; !11)авый 

;Ламбд()11ид11ып шовт, ихъ

Ü. |])азои!елся

\1 П 55 М'Ьщапииъ. 19 апр'Ьля найденъ за пере- 25 анрЬля 55 Грязно-к'распый.
сылыюй TTopiiMoñ. Покойный 
потерялся 26 декабря.

черезъ 4 м.

Сохранилось.

i
i

г  ; С:1адн иIX „ ” °/29 55 ок. 20 л. К]»естьяи. Ночь на 3-е мая пьяный 7 мая; Спе1)еди бл'Ьдный, сза- 1
1 н])овелъ на Каштакй. Утчюмъ на 4 д. ди сп'Ь'гло-багроиый. конечности 1' З-го найденъ въ безсозпатель

ji номъ cüctohhíh и отаравленъ «
i въ больницу, ГД'Ь скоро умеръ.

ГазрЬ.шается.
1

i X J, : .5.1 Ж. ок. 45 л МКщапка 7 сентября утромъ найдена 13 септ.; Преимуществ, грязно-

! въ р. УшайкЬ. на 7 д. ба1’роБый.

ы. ок. 45 л. Крестьян. Вечеромъ 21 октября былъ 25 ноябр.я: 55 С'Ьровато-грлзный съ
ньяпъ, а утромъ 22 найденъ через'ь м'1;е. зелен ымъ отт'1',нком'ь па
на улицЬ замерзшимъ.

Исчезло.
животЬ

XII 1895 ” 7зг, 55 ок. 35 л. — Гб ан1)Ьдя подпятъ на Каш- 25 апрЬля; Темно-синш.
1 такЬ застывшимъ. на 9 д.

Преимуществ. св'Ьтло-X III ' 189G ” Vi Ж. ок. 25 л. К рестьянк. 23 декабря найдена на ули- 2 января; „ Сзади.
ц'Ь замерзшей. на 10 д. красный. 1

1 XR- м. ок. fiO л. Крестьян. ВамерзшШ крестыишьъ до- 4 янвя1)я; 55 С'Ьровнта-грлапый съ 1'
с-гав'л'ипт. изъ у'Ьзда 28 лекаб])я. зелеиов п'ым'ь от'гЬпком'ь I 

па лшвот'Ь.
i.

XV 218/̂  5) /•’ '5 ок. 30 л. 55 Найдепъ замерзшимъ 29 я,ек. 8 января; 55 11 ])еи му пщетв. ба гровый.
на улиц1'. деревпи X’. на К) д.

ГазрЬшается.
'

ХУ1 „ 8.|.o/,„ ок. 50 л. Тата1)ннъ Адгезшш. 26 (|(ев})аля найдепъ въ 2 вер. 2 марта; БлЬ.дпый, — на конечно-
перитонит'! отъ Томска въ снЬгу. II а 5 д.

Исчезло.
стяхъ грязно-багровый. ; ' 1

ХУП „ 812/,.,, 55 ок. 70 л. Кфк'стьян. OiiLHiitiiie. 30 ноября ноднятъ въ 3 вер. 11 декаб])я;‘ Крагно-багроный.
отъ города. на 12 д.

XVU1 1897 8Ы/,,, ок. 55 л. Неизв1;стн. X. найденъ замерзшимъ и 26 марта. ТАуП'Ь БСК1)ЫТЪ ^ Спереди бл'Ьдиоватый, Стушит и 1а обоих'ь
доставленъ изъ уЬ>зда uim от- 
HOiiieuii! отъ 18 мо))та.

: ыерзлымъ, : сзади красно-багровый пальцы ногъ. ■ глазах'!,.

XIX 5) ок. 40 л. пПол ицеиск. 7 вп1)Ь.ля найдешь иа доротЬ 9 аирЬли; Сохранилось. ' Сие])еди багршш-К]1.ас-
fMiy.ataHi,iíi. но p'1'.кЬ Томи. на 2 д. ный, сзади бл'Ьднып.

XX „ 8««/,, at. ок 30 л. ПеизвКстн. 55 14 апрЬля Т])уиъ подпятъ 
во рву около вокзала.

18 апр'Ьдя. Исчезло. СвЬтло багровый. 

Грязно-зеленый.

Весь трупъ. 1

XXI „ 891/,,,, м. ок 40 л. ПеизвКстп. 1 55
1

Найденъ въ лЬсу въ 5 ве])- 
стахъ ОТЪ города.

24 апр'Ьля. 55

Сохранилось. ,XXII „ 810/,,, 55 ок. 30 л. К];естьяп. i 30 октября ноднятъ за вок- 17 ноября; Преимуществ, багровый
¡! заломъ. на 18 д

XXIII „ -'Д9/3, п ок. 45 л. Пеизв'Кстн. : Чистое ox- 22 ноября найдепъ за ropo- 25 ноября Т1)уиЪ ВСК])ЫТЪ Гозово-багровый. Весь трупъ. ^'шныя ])ако- 1а обоих'!,
: лгикдеи1е.
1

домъ но рЬ.кЬ Томи. нолузаыерзшимъ. вины и кисти; глазах'!,.
11

рукъ.

Х ХП' „ 8” -/92 „ ок. 30 л Крестья п.
1
0 ,111.яп'1,nie 7 декабря иапдепъ мертвыыъ 9 декабря; РазрЬшаотся. . Спереди бл'Ьдный, сза- Ушныя рако-'

. въ 5 верстахъ отъ города. па 3 д. ди сипе-багровый. вины.
1

XX „ 82i5/„_, ‘ 55 ок. 40 л. МКщанинъ
”

Подпятъ замерзшимъ на ул. 12 декабря; 55 Нреиму ществ.. 'геыио-
Томска 6 декаб]1я. на 7 д. К1)аспый. 1

Х Х \ I L898 88-I/-, 55 ок. 50 л. Крестьян. 1 ” Замерзипй X'. доставленъ при 
отношетпи отъ 19 декабря.

3 янваЬя. ■ Слабо-багровый.
1

XXVII „ « 7 i8 55 ок. 60 л 55 14 февр. пошелъ изъ гостей, 16 (¡1еврал.я; 'Г1руиъ вскрытъ Нл'Ьдиый. Ушныя 1)аков. Па обоих'!,
а 15-го найдепъ замерзшимъ 
на р. Томи.

па 2 д. мерзлыыъ. и лЬвая кисть. глазах'!,.

Х Х \'Ш „ 850/,, 55 ок. 40 л. 55 Замерзш1й X доставленъ изъ 28 февр. ГазрЬшается. Грязновато-багровый.
11 уЬзда при отношен, отъ 18 фев]).

Спереди свЬ'тло-багро- Гшныя ))ако- На обоихъ1 XXIX „ 8-'721 ж. ок. 4 0 л. ЫеизиКстн. 10 марта найдена въ кир- 22 м арта .' Трун'ь вскрытъ Весь 'I'jiyii'b.
1 пичныхъ сараяхъ. мерзлымъ. вый, сзади блЬдиый ВИНЫ. гла'захъ.

XXX „ 859/,з м. ок. 35 л. — Чистое ох- 7 аир. найденъ во ¡шу при 9 апр1,ля. ,, ; Спереди сине-багровый. шныя рако-
лажден1е. спускЬ съ Воскрес. го[)ы въ 

снЬгу.
сзади бд'Ьдный. ВШП>1.

«
Кости свода топки до 

4 мил.; стр'1',ло1шдпкй

XXXI 55 ок 45 л. — OiiLBUí-Hie 22 окт. доставл. изъ уЬзда. 27 октябр. Исчезло.
;

Спереди синеватый, м'Ь- 
стами съ розов. о'гтЬ.нкоыт,

Спереди. шокъ ихъ и передняя 
час.'!!, ламбдовидн. разо-

XXXII 400 Д. » / ‘ 55 ок. 40 л. К'рес'п.ян. Чахотка Умеръ 4 ноября въ боль- 10 ноября; Газ1)Ьшается. Спереди бл'Ьдный, сза- шлис!-; от'ь стр'С.лопидп.

ле!'кихъ. ницЬ чрезъ 2 ч. по доставл. на 7 д. ди слабо-багровый. шва шюредъ на лооную
XXXIII „ 892/,,„ 55 ок. 35 л. Пеизв'Кстн. OiiLHirliHie. 9 ноября ноднятъ на улицЬ 17 ноября; Сохранилось. Спереди бл'Ьдный, сза- КОС!'!, идетъ трещина.

застывшимъ. на 8 д. ди ба1'рово-красный.

XXXIV 1899 ’” 2/7 55 ок. 55 л. Крестьян. 24 января найдешь въ кир- 6 февраля. Тру Ц'Ь вскрытъ Спереди сине-багровый, Кисти рукъ. На пртвомъ
пичныхъ сараяхъ замерзшимъ. мер:^лым'ь.

1
сзади бл'Ьдный. глазу.

XXXV ■„ 580/33 55 ок. 45 л. }) 55 Трупъ доставленъ 8 октяб1)я. 12 октября; 
на Г) д.

! Сохранилось.
'

XXXVI „ 542/3, 55 ок. 50 л. Неи8в1,стн. X’., подобранный 28 ноября 30 ноября; 55 : Сзади съ багровымъ
на улицЬ, доставленъ въ боль­
ницу, гд1; скоро и умеръ.

на' 2 д. отт'Ьпкомъ.

Пл'Ьдный, — на сиин'ЬXXXVII 1900 ««Ve Ж.. ок. 60 л. МКщанка. Найдена замерзшей 17 янв. 21 января; Трупъ всьрыт'ь 1 'На оооихтh , 1Повъ мелсду л'Ьвой
на 4 д. , меугалым'ь. ; слабо-11ыр)а,7кениыя труп- ,1 глп'дахъ. 1 височи. и темяпн. костью

1 НЫЛ пятна.
Ушныя раков

i разошелся; отъ разошсд-
XXXVIII „ 569/,, м. ок. 40 л НеизвКстн. 21 января найденъ на бер. 28 января; 55 Нл'Ьдный; на л'Ьномъ .'lia  обоихъ: шагося шва внередъ на

Томи замерзшимъ. на 8 д. боку слабо окрашенпыя ;И кисти рукъ . i глазах'!. лобную кость ИДР-ТЪ
Т])унныя пятна. i 1 трещина.

XXXIX 55 ок. 45 л. Крестьян. 14 апрЬля найденъ засты- 19 апрЬля; ГазрЬнше'гся. Спереди блЬдный. Сзади.
пшимъ въ мокрой оде’ждТ). па 6 д.

Трупъ вскры'тъ Спереди бл'Ьдный, сза-XL 1901 в89/„ 55 29 л 55 Найденъ за р. Куминой за- оО января: Шея. .^шпыя рако 'I
мерзшимъ 28 января. на 3 д. мерзлымъ. ДИ слабо иыразкенныя 

т])упныя иятна. 1
вины. 1

XLI „ “«7-15 ок. 40 л Найдепъ у нижняго перевоза 3 ноября. Т])упъ вскрытъ Спереди бл'Ь.тный, сза- Правая КИСТ1,
въ октябрь мЬсядЬ. полузамерзшимъ. ди съ баг1)ов. отт'Ьикомъ.

XLII „ °«8/зз 55 ок. 40 л. 55 ’ 55 Найдепъ 18 ноября вечеромъ 
на ул. города замерзшимъ.

24 ноября 
на 6 д.

Сохранилось. Преимущественно баг­
рово-красный.

Въ области л'Ьва 
го плечевого су 

става саади.

I!
-, Въ лЬвомт 

!'лазу.
i

хы п 1902 ’28/„ ж. ок. 45 л. Крестьянк. Чистое ох- X’. Ьхала и замерзла 8 ilienp. 14 (¡1евраля Трупъ вскрытъ Спереди бл'Ьдпый, сза- Щеки. ;
лаачдегЧе на 6 д. мерзлымъ. ди багрово красный.

XL1V м. ок. 50 л. — OiibKiiiiiiie 9 октября ноднятъ около 11 октябр. Газр'Ьшается. Преимущестиспио баг- ¡;

склада винной монопол1и па 3 д. ровый.
i

XLV „ ’88/,, 55 ок. 25 л. П еизвйетн. 15 октября найденъ во рву 18 октября; Трупъ вскрытъ С'Ьровато-блЬдн ы й съ Уши.
’1lílí

позади кладбища. на 4 д. полузамерзшимъ. багровымъ отт'Ьпкомъ. 1 !■

1 ßepxiiia ко- 
1 ИОЧПОС'ГИ 1ГЬ

¡I Кости своца cjioAnen
XLVI 1903 ’80/,,

55 ок 50 л. Г) Чистое ох- 16 января наидент. замерз- 31 япва])я. Трупъ вскрыт'ь С'Ьровато-бл'Ьдпый м'Ьс- .ТЬвое ухо и толщины; ст])'1’,ловидн. и
ла.(Кде1пе. шнмъ на городских'!, лугахъ. мерзлымъ. тами съ красн. отт'Ьпкомъ ' ии?ке .•южащ кисти 11ТКТ>. лЬвый ламбдовпдный

До пояса снЬтло-багро-
1 М'РСТПХ'!,. ; швы ихъ разошлись.

XLVII 1904 8-'2/40 55 ок. 35 л. Крестьян. Oiir.jnrliiie ХЧ доставленъ замерзшимъ 2 ноября; 'Трупъ вскрытъ |Весг, труит 1
во октября. и а 4 д- засты шним'ь. вая, а шике бл'1,дп],;й. ' ДО пояса.1

XL VIII „ ««8/01 0 К 0 Í ) л . —
55 30 ноября найдепъ замерз- 3 декабря; Сохранилось. Преимущественно сине-

¡1

i;
шимъ на конномъ базарЬ. иа 4 д. багровый.

XLIX 1906 Ж.. ок 60 л. М'Ьщапка. 7 февраля утромъ найдена 16 февра.)1я; Трупъ вскрытъ БлЬдный; слабый сипе .Тицо. ' Кисти рукъ. '¡
на улицЬ замерзшей. на 9 д. мерзлымъ. ватыя пятна па лЬвой 

сторонЬ.
I

иI

II П л  Я И 0  Л 0 С Т Ь.

.Тегкчя.

С Е ]' Д Д 1'7

Кровопа!голпен1е aprepifi.

Б Г К) 111 11 А л  п  0  .1 0  с Т I,.

Оболочки мозга. М 0 3 г ъ. РазмЬры.
Со(‘тоя1це мышцы и 

клапановъ. Кровопаполпен1е.
■

■

Паренхиматозны!!
органы. ,Ж. 0 Л у д 0 к ъ. М 0 ч е 1! 0 й 

пузырь. ■

Твердая оболочка полно- Полпокровенъ; въ желу- Полнокровны. 11 и 11 с.*) Плотная. Во ВСЬхЪ ПОЛОСТЯХЪ Н'Ь большомъ Печень yMbpennai'o к]юво- Мало содерзкиыаго; слизис- Пустъ.
кровна; мя1’кая иолнокр!. дочкахъ его серозная количеств'Ь кровь. нанолнипя. тая малок])овна.
и отечна. жидкость.

Т 0 ж е. Полнокров. и оточенъ; Полнокровны и 10  и 11 с. Плоте.; утолщены Въ нравыхъ нолостяхъ темная Civiliosis liepatis; ночкн иол- Много содерзкимаго; слизи- >5
въ его желудочкахъ се- отечны. жидкая кровь, лЬвыя зке пусты. HOKIIOBIT!,!. стая полнокровна.
розная жидкость. ■

Т о ж е . Полиокровенъ; въ его УмЬреппаго 10 и 9 с. 55 55 Во всЬхъ нолостяхъ, особенно ирт- Печень и почки полно- Пустъ; слизистая пол11()к,р. Растяпутъ МО-
жел Y доч ках'ь серозная кровонанолнешя. выхъ, темная зкидкая кров!.. К.]ЮВНЫ. чей.
жидкость. 1

Тнерщая оболочка пол- Въ желудочкахъ мозга Полнокровны и 1.9 и 11 с. „ нормал!,ны Во БС'Ьх'ь нолостяхъ, особенно ii]ia- Т 0 зк е. Мало соде])жт1маго. До 2 стакан.
покрювна; мш'кая умЬ- серозная жидкость. отечны. выхъ, темная слабо свернувш. к])овь. мочи.
реппаго крово!!Ппол1!еп1я
и отечна.

Въ желудочкахъ мозга. Полпокровны. 11 и 13 с. Плотная; слегка Во вс'Ьхъ НОЛОСТЯХЪ свернувшаяся Т 0 Л! е. Мш)1’о содержим.: слизиста!! Около стакана
серозная лщдкость. утолщены. кровь. малок]юв!га. мочи.

Твердая иолпокронна; Полпок])овен'ь; в'ь желу- 1 0  и 12  с. Плотная; угол- Во всЬхъ нолостяхъ, особенно пра- Т 0 зк е. Мно!'о содерзкимаго; в'ь ели- До 2 стакановт.
мш'кая полшжр. и отечна. дочкахъ его серозная жид- щепы. выхъ, большое количество темной ! зистой дна точечиыя кровоиз- мочи.

кость. ЗКИДКОИ К))01!И. л!яи!я.
Мя1'кая полнокровна и ПоЛНОК]ЮВШ,! Г! 11 и 10  с. Дряблая; порыал!.- Волости пусты. Т 0 ж е. Мало соде])ж,!1м ; слизистая Немного мочи.

отечна.
-

отечны. ны. тем!!о-к])асияго цвЬта.

1 0  и 11 с. Дряблая; нормаль- 55 15 Печень малокровна; ночки Содержитъ пищу; слизистая » Я
11 ы. полнокровны. !’рязно-красыаго цв'Ьта.

Мягкая полпокронна и Пол!!окр)ов. И отечеиъ. Полнокровны. 11,5 II 11 с. Плотная. В'Ь нолостях'ь темная а:идкая . П ечет, и ночки полно- Мало содерзк!!М!)го; у входа Паиолиепъ мо-
отечна. К]ЮВЬ. кровны. и въ области диа видны точен- чей.

ныя кро1Ю!1зл1яп!я.

Тнер)дая иолнокр ; мш’- Полнокровепъ; въ же- Малокровш,!. Велико. Тем!!0 -к])асн.; кла- Полости почти нсЬ нусты. Печень глиппсттч) вида, Содерзкитъ пищу. Пустъ.
кая ПОЛНО!!]), и отечна. лудочкахъ его серп;зпая паны л'Ьвой полони- малокровна.

жидкость. пы утолщены
Мягкая отечна. Полнокровны и Сред ni й. Дряблая; по1)маль- Полости пусты. Печень средняго крово- Пус’!Т,; слизистая г]шз!!0 - Польше 2  стак.

отечны. НЫ. на!юлнен1я: почки иолнокр. к]»асна1'о цвЬта мочи.

Пагнпншая. 55 Пустъ; слизистая з'рязио- Растянутъ ночей
сЬрная

Мягкая полнокровна и Отечепъ; въ желудоч- Полнокровны и 12,5 и 11 с. П ечет, и почки полно- Содерзкитъ пищу; слизистая 55 55
отечна,. кахъ его серови, жидь’ость. отечны. К]Ю!ШЫ. иолноггровпа.

"Мягкая нолшжрюпна и Полиокровенъ;въ желу- Полнокроыгы и ,11 и 10,5 с. Плотная; слегка Печеш, II ночки полно- Много содержим.; сли'зистая 55 55
отечна. дочках'ъ его яагдкостт,. отечны.

;
утолщены. кровны. полнокровна.

Тве])дая 1юлп01;р1.; мяг- Полнокровепъ и отечепъ Полнокровны и 11 1! 1 0  с. Нормальны. Печень умЬреннаго кроне- Мало соде])жим.; слизистая
кая иолнокр. и оте'ша. отечны. на110лпеи1я; ночки нолнок]). нолпокровпа.

Мягкая отечна. ?)1алокро1!е!1'ь. Отечны. 18 и и  с. Плотная; безъ оео- IIjuiBaa ноловшш соде])Ж!П"ь бол!,- Печень и ночки малок]). Пустъ; слизис'П1я малок]ювна. 55 5)
бых'ь изм'ЬиенИй. шое К1)лнч. к})овн; лЬван почти пуста. ¡'

'Твердая .иолнокр,; мяг- УмЬрен. кровоиаполнен.; Полнокронны и 11 и 10  с. Плотная; слегка Печен!, и почки иолнокр. Пустт.; слизпетян 11ол1!0К1)0!ша. ' 55 55

кая ум'Ьренн. кроноиапол- въ его .желудочкахъ се- . отечны. утолщены. 1
;

не1пя и отечна. рюзиая л1идкость
Мягкая иолнокрюнна и Полнокровен'!,; в'ь его Полнокровны. 12,5 и 11 с. Аортал1,!!ые угол- Въ правой ноловин'Ь 197,о темной Въ apTepiiix'b —  аортЬ, сопныхъ, Т 0 зк е. Много соде]).зким,; слизистая ’ 185.U мочи.

отечна. желудочггахъ серозная щешы и сморпщны. 311ме]):иней к])01ш, нъ л'Ьвой 154,о илечевых'ь и берцовыхт, замерзшая ыалок])ошт.
жидкость такой зке крови и н1!оз])ач. льдинокъ темная к])ош,, а въ бед]шш,!Х'ь без-

цв'Ьтныя нрозрачныя Л1>динки.
ЛВи'кая нолнокроина и Полнокров. и отечсп'ь; ПоЛ!10К]Ю!1Ш.! и 11 II 10  с. Плотная. Въ нолостяхъ темная зкидк. кровь. I ’ 0 ж е. .Ми01'0 содерзким.; слизистая до (iOO.ii мочи.

отечна. въ желудочкахъ серозная отечны. малок])онна.
жидкое'!’!,.

ПоЛИОК1ЮБШ,!. 12  и 11 с. Дряблая; но1)маль- Въ нолостяхъ немного крошшыхъ 1 Т 0 зк е. ЛГало соде1),?к.им.; слизистая Рас'птутъ мочей.
НЫ. (•ве])тков'ь. !'рязпо-красная

Дряблая. Полости нусты. Пустъ; слизиста заз'иила. » >5

: Оболочгш мозга полно- Полпокронрп'!,; ж,елудоч- 51 12, и 9,5 с. Плотная. Въ нравыхъ нолостяхъ болг.шое Печень полнокровна. Содер,зк11тт, пищу; слизистая 3 5 0 ,0  мочи.
Кр01!Н Ы. ки мозга !гус'1'ы. количество темной зкидкой крови,— темио-краспаго цыЬта кое гд'Ь ;

1 въ л'Ьш,!хъ меш.ше. съ кровоизл1я 1пями. !
М я1т;ая полпокршнна и Полнокровепъ; въ его Умеренна го 1.3 и 11 с. 11ормал!,!1ы. Въ правой НОЛОВИН'Ь болыиое ко- Вт, аортЬ, подвздошных'!, и бед- П ечет, и почктг полно- Мало содер,зким.; сл1!:шстая ; 500,(1 мочи.

отечна. 5кел\'дочк. cej)03ii. ,жидк. к])ононанолне!!1я. ЛИЧ. крови И фиб])И!ЮЗВЫХЪ СВе])Т- ря!п.!хъ ajiTepiiixb замерзшая то'мная К1)ОИНЫ. малок1ЮШ!а.
ков'ь, В'Ь Л'Ьвой тозке, но меньше. кров1>, а В'!, СОННЫХ'!, и луче!!ыхъ

отчасти и 11ро.З])ачныя Л1,дипки.
1’вердая нолнок]).; ы,чг- Полнок])ове!1'!,; въ ei'o Полнокровны. 11 и 1 0  с. Плотная; безт, из- Вт, нравыхъ НОЛОСТЯХЪ большое Печеш, I! ночки ум'1',реп- Пустъ; слизиста!! сЬраго цвЬ- До .300,11 мочи.

!;ая нолнокроина п отечна. жрлудочк. серозп. жидк. Ы'1',!!01!1Й. количество нолускерпувшейся крови; nai’o кровон1и!олнеп1я. та, въ области диа ба!’])ово-
въ лЬвыхъ тозке много. красшп’о.

Т 0 ж е. 55 14 и 12 с. Плотная; V. 1)1п!- Полости обоихъ желудочковъ иа- Печень ум'Ьреннаго кщово- Мало содержим.; сли;5истая . 700,0 „
з])1(1аИ8 утолщена. полнеш,! темной .жидкой кровью. наполнен!}!. бл’11Дно-розовг1Я.

М ягкая иолнокрюнна н Полпокровны и 11 и И  с Въ Л'Ьвой иоловшгЬ 235 о, въ и])а- Аорта, бодряпыя и нлечепыя ар- Много соде])зким.; слизистая о 2 5,0 „
очечна. отечны. вой 20 0 ,0  темной замерзшей крови и Te})ii! содер.жа'1'ъ кроы, сЬраго цв'Ьта, въ задней части

немного прозрачныхъ льдинокъ. багровая.
Мягка.!! полнокронна и Пол!!ок]ювенъ; в'ь его Полнокровны. 13,5 и 13 с. Въ правой половинЬ 395,о и въ Вт, аорт'Ь и легочной артер1и за- Печень и ночки нолно- Содерзкитъ пищу; слизистая „ 600,0 „

отечна. желудочк. серозн. л;идк. Л'Ьвой 200 ,0 темной рыхло све]1ну- мерзшая itpoi!!,; въ сопныхъ артер1яхъ кровны. малокровна.
Бшейсл крови. крови п'Ьт'ь, въ лучевыхъ мало.

'Тг.ерщая иолнокр.; мяг- Полпокровенъ. 55 12,5 и И  с. Нормальны. Въ правой 160 ,0  и въ лЬвой поло- Печеш, сал1.!!аго вида. Содерзкитъ пищу; слизистая 2 0 0 ,о „
кая нолнокрюв. и отечна. вип'Ь 130,0 замерзшей темн, крови. малокровна.

М я1'кая иолнокрюнна. Полнокровен'!,; въ ei’o 55 СредпВг. Слегка утолщены. Во вс'Ьхъ нолостяхъ, въ л'Ьвыхъ Аорта, соиныя и .чучевн,т aiiTepiir Печень и ночки нолпо- Содержитъ цищу; слизистая Пустъ.
я?,елудочь*. серозн. ж.идк. немного меньше, кровь. наиолпены замерзшей крош.ю. кронпы. умЬреннаго крово!!а!ЮЛ!!ен!я.

'1’вердая полпокрюшьа; Полпок])овепъ; въ зке- Полпокровны м 1.3 и 12,5 с. Нормал!,ны. Бъ нрявой НОЛОВИН'Ь 23(),о и въ В'Ь аор'гЬ заме])зшая к])ош,; вт. П ечет, салшаго вида, Содерзкитъ пищу; слизистая Ок. 200,(1 мочи.
мш'ка!! отечна. лтдочк. се])03!!ая .жидк. отечны. Л'Ьвой 153,0 темной замерзш. крови. сонных'ь а])тор1яхъ нрозрачныя малокровна; ночки иолнокр. малокровна.

льдинки; лучевыя и плечевыя арте-
р1и пусты.

Мягкая полнокровна и 11о.шокровенъ. Ум'Ьреннаго 13 и И  с. Плотная; нормаль- Въ нолостяхъ значительное коли- Печень полнокровна; поч- Пустъ; слизистая малокровна. „ 2 0 0 ,0  „
О'течпа. 1;])ово1!анолиег!1я НЫ. чество темной крови. ки ум'Ьренпаго кровонаполи.

Твердая иолнокр).; мяг- Полнокровен'!,; вт, л;е- П0ЛП0К])0ВНЫ. 12 и К) с. 55 В'Ь Л'Ьвой НОЛОВИН'Ь 98,о, въ ира- Пече!!ь малокровна, гли- Пустъ; слизистая малокровна.
кпя иолнокров, и отечна. ЛуТОЧК. 0611031!. зкидкость. вой 85,0 к]юви и сыворотки. нистаго вида; почки малокр.

'Т 0 ж е. Полпокровенъ. У.
Среды1й. Плотная. Въ об'Ьихъ нолостяхъ свернувшая- Печень и ночки нолно- Пусть; слизистая въ области До 300,о мочи.

ся кровь. кровны. дна усЬяна многочисленными
темными кровоизл!яи!ями.

Т 0 ж е. Полнокропешь; въ зке- У Увеличено. Безъ особыхъ из- Въ нравыхъ НОЛОСТЯХ'Ь много полу- Плечевыя арте])1п пусты. Печень и почки умЬрен- Содерзкитъ пищу; слизистая До чашки мочи.
лудочк. СерО!!!. зкпдкость. м'Ь11ен1й. жидкой темной крови, въ л'Ьвыхъ наго кровонаполнен1я. малокровна.

ум'Ьренпое количество замерзшей
прозрачной сыворотки.

Мя1'кая умЬрешг. кро- Ум'Ьренно нолиокронеп'ь У 58величено. Нормальны. Въ нравыхъ НОЛОСТЯХ'Ь зкидкая Печень ум'Ьренпаго крово- Содерзким. мало; - слизистая До 400,о мочи.
вопанолнщпл и отечна. кровь. Баполпеп!я; почки полпокр. ба!’роваго цвЬта; въ области

< дня мельчя кровоизл!ян1я.
'Твердая иолнокр).; мяг- Полнокров. и отечепъ. 155 1 12,5 и 10 с. Плотная; нормаль- И Л'Ьвая и иравая половины се1)дца Печень полнокровна; ноч- Содержитъ пищу; слизистая „  2 0 0 .0  „

кая нолпокровпа. и отечна. ны. наполнены слабо сверггувш. крош.ю. ки малокровны. малокровна.

'Г!>,ер)да.н пол нокрювна; Полнокровен'!,; в'ь зке- Полнокровны и 12 и, 10,5 с. Безъ особых'!, из- Въ сердп,'Ь около 200,о темной за- Вт, аортЬ, легочной ajiTepiir, сон- Печень полнокровна; поч- Содер.житъ пищу; слизистая Содержитъ за-
мягкая о'!'ечпа. лудочк. Ce]l03I!. .ЗКИДКОСТ!,. 0 '!'еЧ1!Ы. i м'Ь1!ен1й. мерзшей крови; въ л'Ьвомъ зкелудочк'Ь ныхъ и нлечевыхъ замерзшая кровь, ки ум'Ьрепнаго кровонаполи. малокровна. ыерзш. мочу.

немного св'Ьтлой сыворотки. а въ бодряныхъ закрашен, .льдинки
'1’вер)да![ НОЛНОК]).; мяг- Полнокровен'!,; въ зке- Полнокровны и Увеличено. Но])мал! ны. Въ л'Ьвон'г, зкелудочк'Ь немного Печень и почки нолно- Много содержим.; слизистая Содержитъ

кая полнокров. и отечна. лудочк. серозп. зкидкосп,. отечны. сыво[) -тки, въ осталъныхъ ПОЛОСТ'ЯХЪ кровны. малокровна много мочи.
i темная свернувшаяся кровь.

Твердая полнокровна; Полнокровепъ. ПоЛНОК]ЮВНЫ. 12  и 11 с. Вез'ь изм'Ьнен!!!. Въ нолостяхъ темная отчасти свер- Т 0 зк е, Мало содер.зким.; слизистая До 8/2 стакана
мягкая отечна. ' нувшаяся кровь. малокровия. мочи.

'Тве]д,ая иолнокр.; мяг- Полнокровен'!,; въ зке- ’ ’  i 11 и 13 с. Безъ изы'1',пе!!1й. Во вс'Ьхъ НОЛОСТЯХЪ се])дца отчасти Вт. согшыхт, артер1ях'ь немного Печеш, ум'Ьренпаго kiiobo- Мало соде[).зким.; слизистая Много мочи.
кая полнокров. и отечна. лудочк. серо,!!!, жидкость. жидкая, отчасти замерзшая к]юш,; замерзшей kiiobh; плечевыя нусты. на!юл!!е!!1я; почки полпокр. иол покровпа.

цв'Ьтъ крови алый, в'ь правой поло-
вин'Ь съ везюзнымъ отт'Ьпкомъ.

'Твердая полпокр.; мяг- >'м'1',ренпо нолпокровепъ 55 13,5 и 11 е. У.Ы с118р1(1аИ8 еле- Въ правой НОЛОВИН'Ь 282,о и въ Въ аорт'Ь, нодвздопш. и сонныхъ Нечем!, и ночкн нолпо- Содерлгитъ пищу; слизистая Паполнеиъ мо-
кая с])едняго крювоиапол- гка утолщена. Л'Ьвой 162,0 замерзшей рыхло свер- артер1.яхъ замер.тшая темная кровь, кровны. умЬреннаго кровонапол!!ен1я. чей.
иен1я и отечна. нувшейся крови. а равно В'Ь нлечевыхъ, локтевыхъ и

лЬвой лучевой.
М ягкая умЬрепн. кро- Пол1'окровег!ъ. Ум'Ьреннаго 10 и 10,5 с. 55 Въ правыхъ НОЛОСТЯХЪ темная Т 0 зк е. Мало содержимаго; въ слизи- Много мочи.

. вонаполнеи1я и отечна. кровопанолнен!.!!. зкидггая кровь,-—въ л'Ьвг,!хъ меньше и стой диа видны группы точен-
немного iini6pHii03i!T,ixb свертгювъ. ныхъ ]фовоизл1ян1й.

М ягкая средня!'() к]!Ово- Полнокровен'ь; в'т, зке- Ум'Ьреннаго СредиП! Пезъ изыЬиен1й. Въ правой НОЛОВИН'Ь 253,о и въ Сопныя ap'repiii содерзкатт, кровь, Т 0 зк е. Мало содержим.; слизистая Ок. 2 0 0 ,о мочи.
11а110Л!!ен1я и отечна. лудочк. серозн. зкидкость кровопаполиен!!!.^ лЬвой 80,0  заме])зшей крови и про- а равно бедряпыя и плечевыя. умЬрешгаз’о 1фово1!а!!ОЛ1!еп1я.

31)ачиоп сыворотки.
'Твердая нодпок]).; мяг- Полнокров. п отечепъ; Полнокровны и 12  и 10  с. Плоти.; нормалыг. Въ обоих'ь желудочках'ь и пред- Печень малокровна; ночки Пустъ; слизистая малокровна. 250,п мочи.

кал полнокров. и отечна. въ зкелудочкахъ серозная отечны. серд1яхъ зкидкая кровь по 2 0 0 ,о въ ИОЛНОКрОШ!!,!.
лсидкость. К8Ж.Д0Й НОЛОВИН'Ь.

'Т 0 ж е. Полнокров. и отечепъ; Ум'Ьреннаго 11 и 11 с. Пормал!.ны. Въ правой НОЛОВИН'Ь 200,о и въ Печень и почки полно- Мало соде1)5!:имаго; въ слизи- Ок. 2 0 0 ,п мочи.
В'Ь л:елудочкахт> серозная кровонанолпен!,!!. Л'Ьвой 150,0 темной рыхло сверну- кровны. стой во малой кривизн'!, видны
зкидкость. вшейся крови. мелк!я кро!!Оизл!ян!я.

Мягка!! отечна. Полиокровенъ. Отечны. 13 и 13,5 с. Сле1’Ю1 утолще!!ы, В'Ь правой НОЛОВИН'Ь 195,о и въ Артер1И наполнены часттю замерзш. Т 0 ж е. Слизистая малокровна. Растянутъ МО-
Л'Ьвой 135,0 темной крови и сыво- кровью, част1ю же зкелтоватыми чей.

1 ротки. льдинками.
'Г!!е])дая иолнокр,; мяг- Полнокровепъ; въ ei’o УмЬреппаго 11о])мальны. Въ правой НОЛОВИН'Ь 114,о и въ Т 0 зк е. Содерзкимаго много; въ ели- 320,0 мочи.

кая нолнокрюГь и отечна. зкелудочк. с,е])озн. .;к.идк. кронопанолнепш. Л'Ьвой 155,0 замерзшей крови. зистой въ области малой кро-
визны видны три кровоизл!яп!я.

Мш'кая полнокровна и Полнокров. и отечепъ. Полнокровны 10 и 9,5 с. 1 55 Въ зкелудочкахъ 'большое количе- Т 0 :ж е Слизистая малокровна. До 600,« МОЯ!!.

отечна. и отечны. стно темной ЖИДКОЙ крови.
Мягкая отечна. Полиокровенъ. Полнокровны и ; 11 и 11 с. Безъ особыхъ и.ч- В'Ь правой половинЬ 115,о и въ Т 0 зк е Содержим, мало; слизистая Почти пустъ.

отечны. мЬнеп1й. лЬвой 65,— темной замерзшей крови. малокровна.

*) Первая цифра означаеаъ длинный д!амстръ сердца отъ верхушки до поперечной борозды, вторая—поперечный, параллелтный ocuonaniro желудочковъ. Приводимыя нами цифры иол1епы при изм'1;реи1и (шрдца in situ, сейчасъ ate по вскрыт1и околосердечной сорочки.








