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ЧЕСТНОЕ, ДОБРОСОВЕСiН0Е АТНОШЕНИЕ N У1 
норма поведения 

дорогие друзья! 

В сентябре 1979 гада 1-й ЛМИ в восемьдесят вто-

рой раз распахнул двери аудиторий, принимая новый 
набор первокурсников, встречая студентов, возвратив-

шихся после третьего трудового семестра. 

Начало нового учебного года — праздник для все-

го состава института. Особенно будут памятны эти дни 

тем, у кого позади напряженные вступительные экза-

мены, кто завоевал право называться студентом одного 

из старейших медицинских вузов страны. 

Профессия, которую избрали вы, первокурсники, 

интересна, почетна и предельно сложна. Звание врача 

дается тем, кто не только в совершенство постигнет 

медицинские науки, но и сумеет воспитать в себе 
любовь к людям, гуманизм, интернационализм. Эти 
черты — неотъемлемая часть советского человека. 

Помните, что в стенах нашего института вам дадут 

мансимум знаний и много с вас спросят. Поэтому тре-

бования, которые жизнь предъявляет сегодня советско-

му специалисту, участнику коммунистического строи-

тельства, вы должны выполнить. Советский врач —

это опытный организатор, человек высокой культуры и 

широкой эрудиции, Главное в его характере — готов-

ность в любую минуту отдать свои силы, знания для 

спасения человеческой жизни. 

Итак, в добрый час, дорогие студенты, преподава-

тели. Пусть наступивший учебный год будет годом 

большого плодотворного труда, новых свершений! 

РЕКТОРАТ, ПАРТКОМ, 
КОМИТЕТ ВЛКСМ, 

МЕСТНОМ 

ЗАВИДНА судьба того, кто, 

подводя птогн прожитого, может 

сказать, что были остается пра-

частен к счастью других людей-

Такова жизнь сотен врачей стар-

шего поколения. Она по эпизодааа, 

по дням хранится в благодарной 
памяти людей, передается из гго-

коления в• поколение, как воспо-

минание о добром докторе, бла-
годаря которому жизнь остается, 

продолжается. 

• Николай Варфоломееьнч .Петров 
проработал хпрургом49 лет. Бо-
лее 20 тысяч раз оп подходил к 

операционному столу. Память его 

хранит множество плгеи, событи ю, 
людским сдеб,... 

В копне \1\ века глУхгпi;г 

севернылт дорогами в Г1етерб,рг 
из Олопеикой губернии псшк'з;г 

пришел крестьпиский сын Варфо-
лолгеСг Федорович Петров. • Чело-
веком оп был, песомценно, неза-

урядным, если в те времена смог 

поступить в -Военно-лгедпцннскуго 
академию ы стать профессором, 
учеником великого С. П. Боткиил. 
Его сын; Николай Варфоломеевич, 
унаследовал от отца не только 

профессию, ио и упорство, любовь 
к людям и верность делу. В 1930 
году он заканчивает Государст- 
венный институт медицг нсквх зна-

ний (ГИМз) и уезжает работа гь 

в Архангельскую область. На три-
дцать пять тысяч человек насе-

ления, разбросанного по деревням 

глухого края, он был едииствеи-

ным врачом. Нелегко было. зато 
время, проведенное там, эакали.по 

молодого хирурга, подготовило .к 

еще более трудному делу. Страна 
крепила Армию, которой необхо-

димы были хорошие врачи. Пет-
рова призывают на слу}кбу. 
rIo крупинкам накапливался опыт, 

так понадобившийся при боевом 
крещении на озере Хасан в 1938 

1-1 А НАШУ КАФЕДРУ нерв-

ных болезней приходит 

уже «опытные» студенты (не 
хотел сказать «ушлые»). Они 
преодолели половину марафон-
ского пути к иолучениго диплома 

,врача. Трех лет студенческого 

стажа вполне достаточно для вы-

работки умения обучаться. Тем 
не менее на первых же -наших 
встречах со студентами мы не 
счнтаей лишним напоминать: бу-
дущий врач обязан превращать 

знания в умения, в творческий 
поиск. Естественно, что научить-

ся уметь все невозможно. Важно 
определить тот оптимум е знаний-
уменййз, который -необходим вра-

-чу-лечебнику пгирокого профиля. 
Эти вопросы регулярно обсужда-
ются на учебио-методических со-

вещаниях кафедры. 

К четвертому курсу в институ-

те остаются студенты, проверив-

шие правильность выбора буду-
щей профессии. Область врачева-

ния необозрима. И это вполне 
понятно. Врачевание. есть сохра-

нение жизни, природы. Ноэтому 
человек, посвящагощиiг' себя бла-
городному искусству врачевания, 

полностью принадлежит общест-
ву. Исполнить заветы Гиппокра-
та, Клятву 'советского врача 

можно, только осознавая свою 

ка. )КдО г 
Наша наука приблизительна.», — пишет в своей  

книге 'Мысли и сердце известный ученый хирург Н. М. 

Амосов. И с этим нельзя не согласиться. Есть еще ас-

пекты в медицине, которые трудно поднять до уровня 

точных наук. Найти в сложной ситуации единственно  

верное решение врачу помогают порой лишь его про-

фессиональное мастерство, опыт, интуиция. И чтобы из-

бежать просчетов, ошибок, врач должен чувствовать 

высокую ответственность за кваждый свой игаг. Об этом  

и размьгигляет в статье заве дую щий клинигсой и кафед-

рой- нервных болезней профессор А. А. Скоромец._ 

ПЕ 
NЧЕТСЯ 
ЕЖЕДНЕВНО 

принадлежность обществу, в ко-

тором живешь. Отсюда вывод: 

студенту-медику необходимо 'по-
стоянно самовоспитыватыя и Са 

моусовершенствоватыя. 
Важно понять вот что: сумма 

профессиональных знаний. еще. 

не делает человека врачоц" К ста-

ОБРЫЙ ДОКТОР 
О нелегкой и интересной жизни врача, о его высоком  

долге рассказывается е этой статье для тебя, новое по-

полнение. 

году. 11з тех боев Николай Вар-
фоломеевпч вынес на груди пер-

вую правительственную 'наград: 
медаль .За отвагу». - 

Великая Отечественная война 

застает хирурга Петрова в Ле-
пцпграде. Все 900 дней блокады 
он находился здесь. Всякое бывало. 

Однажды в госпиталь провезли 

молодого матроса с тяжелым» ра-

ггениямн в области живота. Тре-
бовалась немедленная .операция, 

раненый истекал кровно. При ре 

вызпп брюшной полости обнару-
жилось, что кровь льет из привой 

'подвздошной артерии, Ее припп-

"лось перевязать. Из-за этого ле-

•рез неделю началась гангрена 

правой ноги... 
Вьин-iсыиансь, моряк осень стра-

дал, что остался инвалнпом. Не 
менее горько было н хирургу, хо-

тя он сделал все, что в силах вра-

ча. Он всегда отдавал себя лгодяъг 

полпостыо. 
.:.В книге А. Н. Крюкова •«Му-

зыка в кольце блокады описан 

такой случай: «...Много раз выхо-
дили артисты, радостно ощущая, 

что они нужны, что заслужили 

успех. Им протягивали цветы. Ка-
кой-то офицер прошел, в артисти-

ческую и, извинившись, преподнес 

Вельтер (артистка Н. Л. Вельтер, 
исполнявшая роль Кармен. —

Примечание автора) несколько 

свежих огурцов. «Примате от чи-

стого сердца, — сказал он...' 

Эпизод этот произошел блокад-
ным летом 1942 года и одном из 

леггигпрадскнх театров, а неиз-

вестным офицером был Н. В. Пет-
ров. Спустя почти 30 лет Надеж-
да Львовна оказалась пациенткой 
Николая Варфоломеевича. Апа-
рация прошла успешно. 

В 1942 году Н. В..Петрова на-

значают главным хирургом Бал-
• тийгского флота. 

за вехам" бггографпи — годы, 
полные самоотвсржешгого труда 

п каждодневного риска. . • 

В 1957 году полковник ыедгг-

цггнской •службы, •заслужсннь1 
врач Эстонской ССР Н. В. Пет-
ров ггачипает работать на кафед-
ре общей. хирургии 1-го ЛМИ под 

руководством -профессора А: II. 
Филатова. Все последующие . го-

ды, вплоть до ухода в 1976 :ю-

ду на пенсию, связаны v Николая 
Варфололгеевича с нашив ггггстп-

тутом. 

И вновь немного статистикп.За 
время работы в 1-м ЛМТ'I Н. В. 
Петров принял экзамены более 

чем у 3 тысяч студентов. Из них 

только семерым он поставил 

аудовлетворительною и тропм 
«неудыю, Либерал? Едва ли! На-
до полагать, что истинное уваже-

ние К преподавателю студент про-, 

являет знанием предмета. 

О. ЩЕГОЛЬКОВА, 
студкор 

ти сказать, выпускник иедицин-

ского института может. считаться 

специалистом,лолько пройдя по-

саедиплолгнуюо• подготовку, интер-

натуру, клиническую -ординатуру, 

курсы специализации, Эти про-
фессиональные знании -и улгенпя 

будут пополняться. на протяже-

нии всей трудовой жизни. 

Однако наряду с чисто профес-

сноналкной подготовкой студенту 
необходимо воспитать у себя ряд 

качеств, без. которых нельзя 
стать хорошим врачом. 

известно: врачу больной. дове-
ряет безгранично. Задача врача—

понять порывы души больного, 
найти пути выхода из «порочно-

го круга». Здесь- нужна пскрен-

(Окончание на стр. 2) . . 

На снимке: хирург Н, В. 

Петров. 



(Окончание. Начало на стр. I) 

'няя ответствевность ;врача как 
перед самим собой, так и во от-
ношению к пациенту. 

К слову сказать, не существу 
ет разделения работ ха ответст-
венные и безответственные. Тем 
более в медицине. Свежи воспо-

минания о цене одной, казалось 

6ы, небольшой, ошибки. У мало- 
• .дой беременной женщины врач 

определил III группу крови. За-
нисал н истории болезни. Меди-
-цинская сестра переносила эти 

.сведения на титульный лист этой 
•же историй болезни н Вместо 
цифры III написала II. Женщину 
потребовалось родоразреига:тъ ке-

еарсвым сечением н подготовили 

ей литр крови... -второй группы. 

Вовремя операции ей начали пе-

реливать эту кровь. Вскоре резко 

ухудшилось состояние женщины, 

стали перепроверять совмести 

мость и уточнить группу крови. 

Тогда-то была выявлена ошибка. 
Трое суток борьбы за жизнь мо-

лодой матери закончились пе-

чально. 
Слишком велика п необратзгиа 

цена Каждой огпибки медигтдтнско-

ге работника. Еще к еще раз 
приходится -напоминать будущим 
врачам об ответственности. А это 

качество характера не является 

врочсдепным даром. Его нужно 

воспитывать в процессе станов-

ления личптости н обществе. 
Что касается наших студентов, 

те, к сожалению, пет правил, без 
исключения. Небольшая группа 

остается социально и психологп-
ческх инфантильной. Относятся 
юны к учебе, как писали зпктг 

при всообщем обязательном об 
разоваггыи - с внутрениим не- 

, тативич2зом или простым безраз- 
лггчием. Особенно это вы ивляет-

ся во время экзаменов н зале- 
тов, когда, беседуя со студен- 

том, преподаватель обнаружива-
ет незрелость учащегося :в тео- 
ретическом и практическом от -

УСПЕХ 
АУЕiСЯ 
ЕЖЕДНЕВНО 

ношении. А выяснить это мож-

но. Например, кансдому врачу 

придется в своей работе нередко 

встречаться' с острыми наруше-

ниям" мозгового кровообраще-
ния (инсульты). При крпвонз-

лггппип в мозг распрострапепо 
мнецие, что надо на голову при-

гсладывать холод - пузыре со 

льдом. Между тем патогенетиле-

ски это неверно. Правилыгее со-

гревать ноги с целью -отвлечения 

ласты крови от головы, О6 ,этом 
студентам, четко излагается на 

соответствующей лекции н на 

практических занятиях. 
Однако находятся «знатоки», 

которые мимо ушей пропускают 

.многие сведегптя, без которых не 

'получится хорошего, знающего 

и улгегощего врача-лечебнгпса. 
Сходная ситуация наблюдается с 

дозами антибиотиков, ватикоа-
гулятттов, вазоактивны х препара-

тов. 'Конечно, правильно посту-

пагот те ., iiреподаватели, которые 

не настаивают на запомицантги 

всех частностей,• включая дози-

ровку многих лекарств. Надо. 
лишь уметь польаоватыя спра-

вочной литературой. Но профес-
сия врала нередко требует «по-

жарпых» мероприятий, и здесь 

каждый должен оказаться на 
высоте положения. Максимум 
сведений обязательно надо дер-

жать в активе своего интеллек-

та. Тут-то и требуется самово-

спитаiтие чувства ответственно-. 

•сто к приобретению зааизтй. 
На нашей кафедре широко 

практикуется перманентная фор-
ма чгезамена. -Это значит, что эге- 

залгенаш+онная оценка склады 

вается па протяжении всего го-

да изучения нашей специально-

сти. В частности, выставляется 

оценка за качество теоретиче-
ской подготовки к практическим 

запятням, за овладение :навыка-

ии исследования больного; за 

степень продук..тивности работы 
во время лекций. Н лишь в пп-

следнюго очередь учитываготгп 

полнота м качество ответа па. 

вопросы .экзаменационного йнае-
та. Выставляется средняя оцен-

ка из этой суммы баллов. 
Следователи го, как хорошая 

оценка'па экзамене, 'сан и .весь 

комплекс нужных качеств врача 

должны прпобретаты я постоян-

но, в 'ежедневном :кропотливом 

труде. Корень учения •горек, но 

плоды его сладки, как говорил" 

древние. 

Профессор А. СКОРОМЕЦ 

и БУДЕТ:СОЛНЦЕ! 
СТУДЕНЧЕСКОЕ НАУЧНОЕ ОБЩЕСТВО 

НА КАФЕДРЕ ГЛАЗНЫХ БОЛЕЗНЕЙ 

...И вдруг мир погрузился 

во мрак. Человек перестал ви-

деть солнце, небо, лица лю-

дей. Он ослеп. Трагедия... 
Порой редко мы задумыва-

емся над тем, что значит для 

нас зрение, небрежно относим-

ся и этому бесценному дару 

природы. И вот приходит бе-
да. Сколько надо затратить 

сил, сколько иметь знаний, 
чтобы вернуть человеку зре-

ние! Медицина далеко еще г+е 

все знает о человеческом гла-

зе, о том, как его лечить. Вот 
почему в нашем институте на 

кафедре глазных болезней ра-

ботает СНО, где в четырех 

группах занимаются сорок 

студентов. 

Руководят обществом ассис-

тент В. А. Захаров, ассистен-

ты В. Н. Борцов, Г. В. Ангело-
пуло, Н. П. Разумихина. Пре-
подаватели посвящают нас в 

тайны специальности врача-

окулиста, помогают осваивать 

методы приборной диагности-

ки, руководят научно-исследо-

вательской работой. Каждый 
студент изучает ту область, 
которая более всего его ин-

тересует. Некоторые, напри-

мер, Е. Житова, Е. Прозоров-

ская работают над рефератами. 

Многие ведут научные иссле-

дования. А. Варфоломеев изу-

чает причины, вызвавшие по-

вторные оперативные вмеша-

тельства на глазу. Е. Нравцо-
ва разрабатывает терапевти-

ческие и хирургические меро-

приятия по борьбе с тромбо-
зом центральной вены сет-

чатки. 

Вошла в привычку выезжать 

вовремя зимних каникул в под-

шефный Пºдпорожсний район. 
Е. Кравцова, Н. Сивцова, 
Л. Соколова, Е. Прозоровскаа 
и А. Ананьии обследовали 
взрослое население и школь-

ников района. После осмотра 

подбирали очки, назначали, 

если это требовалось, лечение. 

«Н», «Н», «Ш».., - 

глаз больного уверенно двига-

ется за указкой окулиста. 

- Совершенно верна Сего-
дня вы видите значительно 

лучше! 
Больной и врач удовлетво-

ренно улыбаются друг другу. 

Радость обоих понятна: один 

вновь обрел мир, второй -
помог ему в этом. 

Ы. ПАВЛОВСКАЯ, 
студентка 

ЕЛЫИ СВЕТ ОТРАЖАЕТСЯ' Ведь правду говорят, что у серд-

от стен операционной, ха- ца свои законы... То оно в 'нео-

латов хирурга, анестезиологов, жиданный момент вдруг варабо-
перфузиологов, кардтзолога, коль- мает, иногда ускорит ритм или, 

цом расцолоа,ившихся вокруг напротив, остановится совсем. Н 
стола. Сверху -студентам, згрилъ- тогда необходимо прибегать к "о-

нузши с биноклями к сгеклян- мощи дефйбоиллятора и "скусст-
нолгу колпаку, отчетливо виден -венного водителе ритма сердца. 

темный рисунок сосудов сердца, Заметьте., эту: операцию вьшол-

быощегося в ладонях хирурга. мнет с коллега'гп ассистент ка-

Сюда снизу не долетагот голоса 

людей. Но слова сейчас не важ-

азы, их .полностыо .залгенгцот точ-

ные, скупые двинсения вЛачей. 
Молчат и студенты. - (Онтн погру-

жены в созерцание волшебства, 
•свершаюзцегося в операционной. 
Для них это не только  учебный 
1роцесс. Вот врач, :в >его 1адонях 
обнаженное беззащитное - сердце 

другого человека, в, его рр:а'х -
чужая. жизнь. Это без►герггая от-

ветственность. Всякий ли спосо-

бен ее вынести?.. 
- У нашего пациента ишеми-

ческая болезнь сердца, -- рас-

сказывает за-ведугощий кафедрой 
факультетской хирургии профес-

сор Л. В. Лебедев. - Настоя-
- щая операция - необходимость. 
Теране$тхческая цомощь в дан-

ный момент бесполезна. Назва-
ние -операции: двойное аутове-

нозное аортохоронарвое ►:гунтиро-

вание. ''Она сложная, многочасе-

вая, требует современных коит-

ролигующих прибороя; нужно 

подключать аппарат нскусствех- 

ного кровообращения (А-tK), нар-

з:озное• х другое оборудование. 1f, 
как •Видзгите, в <неГ участвует не-

наго специази4стов. В CIlIА по- 

добиаая операция обходится -боль-
ному и 5-б тысяч долларов. У 
нас -бесплатно.' 
- Обратите внимание, - го-

ворит лов :Валерьевич, как 

накладывают один пьунт, затем 

второй... Сердце остановлено н 

охлаждена. Ко оно капризно. 

' +U y►,с'K.L 
КРАЕ. НАУКИ= 

ты й свет -- операции закончи-

лась. Успешно? Пока - да... 

Трудный день остался позади, 

когда сослгоялсн наш разговор с 

усталыми огнерирующиои хиРуР-

гами -А. Г. 'Виаоградовы ы, Н. В. 
Вавиловвглг в профессором Л. В. 
Лебедевым о том, что мы, сту-

денты, видели в- операционной. 
- Арг:аднгi Грпгорьеиил, по-

чему хирургическое слечеизге зоое-

лпггеской болезни сердца привле-

кает такое пристальное внхма-
нзге многих ученых? 
- Эта болезнь пцгрогзо рас-

пространена во всем мире и пред-

федры Аркадии Григорьевгч Ви- 
ноградои. Сейчас в нашей клини- ' 
ке самостоятельно вьзволнлтъ 
прямые операции на коронарных. 
сосудах могут семь хирургов. 

... Проходит минута, другая... 
Там, внизу, любое мгновение мо- 

зкет обратиться для больного в 

вечность. Впрочем, к для всех 

присутствуаоших самые корот-

кие отрезки времени растягива-

ются до бесконечности. Сердце 
действительно капризничает. Све-
тящапся белая точка на экране
-кардиоскопа то -:исчезает, то вновь 

вспыхивает. Н собственное :сердце 
тоже невольно начинает запи-

рать или гулко стучать в такт 

мерцанию экрана. Элек'гроды. 
или так называемые ложгtи де-

фкбри.лл.ятора сбиванот беспоря- 
доггиый сердечный ритм, приво-

дят к нужному. Н вот сердце 

опять .нсггравно трудится, .доста-

точно снабжаемое кровгло. 'Внизу 
вспыхивает непривычп,лгi жел-

сосудов. Однако из многих мето-

дов реваскуляризации миоiарда 

наибольшее распространение в 

мире полупила операцы,л аортоко- 
ронархого аутовенозного шуити-

рования. Она внедрена в клини-

ческую тгратститиу с 19417 года с 

помощью исследовапин американ-
ских коллег. С тех нор л клини-

ке вперчгевано около 208 боль-
ных. Были использованы различ-

ные методы прямой реваскуляри-

зации, главным образом, опера-

НА ЛАДОНИ 
. ста:вляет важную . пробле ху здра- 

-ноохранения • в •индустриальво 

<.ра.3витых- странах. . ' В . последнее • 

-времл она .косит ' впидме"геск.ип 
характер. ITo да-иным Всемирной 

"оргганггзацни ' ,здраноох,р.аненип, от 

'неё jгмирают' З ггродеtiг:га -бол-- 
ных. сердечно-г<осудистыыи ,забо-

:2евани лиг s -возрасте 4,5-6,5 
лет:' ВCIltА, ..w ггриниру, эта циф-
ра . 4остиг.аеа' в- ,год -600.г}(10 -че-

ловек,-среди них люди моложе 

60 .лет. .Это .делает .оч:ень. акту- 
.ал,ьн•ой •сравнн-теаьно молодую 

.лгедициисгсуао отрасль — хирур- 

-гню'коронарных сосудов. 

— Лев Валерьевич, какой вклад 

внесла-,вагца . клинЕгка. .в. .решение 

этой. ирд6леы.ы? . . 

- иелгаггый. Например, в 

ция мамкаро-коронарного анасто-
лгоза. `Отдаленные результаты 
этих. операций изучены вместе .с 
.кардиологами :фаггультете-кой те-

раиевтичеспой гслинигси. Оказа-
лось, что л .семидееяти случаях
-но;'ста' получе-мы хорошие и от 

'минные ' отдаленные результаты . 
-0ии .достигнуты благодаря внед-

;рению' современных методов об-
следования: селективной орона-
рографии, кжтввентрикулеграфии, 
разработаниой в клинике Агезаич- 
ней- злектрокардиотопографии, 
которая помогает определить со-

стояние коронарного гсравообра- 
щеггия и степень изменения ко-

ронарных артерий. 
Однако наука идет дальиье, и 

эти .результаты -рже ме удов:гет-

1964 году впервые в стране и 

в мире в нашей гглинике профес-
сор В.' Н. •Колесов выполнил опе-

рацию реваскуляризации миокар-

да с помощью создания ахасто-

моза между коронарной и внут-

ренней грудной артериями. Сын 
профессора Е. В. 'Козгесов разра-

ботал ивакууми.ьггг аппарат для 

воряют нас. Внедрение аортоко-

ронарного шунтирования, как 

мы :полагаем, позволит улучшить 

исходы ,операций, применять их 

шире. 

- Николай Васильевич, ;вы 

недавно начали заниматься кар-

диохирургисй. Какие в этой гоб-
ласти существуют проблемы и 

мехапического cnLu вания мелких. перспективы хирургггческого ле-

чения ишемической болезни серд-

ца? 
— Хирургические приемы опе-

ративных вмешательств уже до- 

ста<тчно отработаны. Проблемой 
хирургки гсоронарны х .артерий 
-является использованзне аппарата 

исдгусственного .кцовообравlения и 

карциоплегни тз.ъи, ьгначе говоря, 
..со:lдаиие заацитЬт жиокарда. НаА 
..ней се"ивас мы •х ра,ботае,м. Так- 
же извесяно, 'что • традиционные 

•-яутоматериальз (артерии и -невьн, 

не всегда могут 'бы ть исполызе- 
ваны для этих `целей. • Не слу- 
чайно в литературе последнн,х 
лет .ст,а.чи появляться сообщения 
о попытгсах испольвованма дгаз- 

хеоГграз>цых сннтетя'чеексхх :на.те- 

риалов:. В• эксперитгента.х на жн- 

вотных мы тоже ведем <подебные 
поиски, с исполвзованием пбраз- 
цºв протезов' для экстгеримеи- 

тальных хссцедеванкк. Ii кли;нгг- 
ческии и зlссп•ериментальным ис,- 

следовдниям широко привлекают- 

.ея студент.ы; ■т:гьан<ьа 'СНО И. .Са- 
-нгонслсикав; 40: 1I3:нендеР, -А. Нем- 
гсо.в и• другие. Они -ра'ботают с 
увлечением. 

После операции прошло две 

'недели, кокда..состоялся езн,г лдни 
разговор. IIa ' этот раз уже .с 

;болъндлм Е. . - 

— Как ваше 'самочуветвие? 
— Отличное! Волтцшое спасиdе 

нашим врачам. 

'8. РЬ!гЕ(КОВ, 
наш студнор 

И. о. редактора 
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