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О T Ч E T Ъ
Вологоцекаго Медицинекаго Общеетва

за 1901 годъ
(3-й годъ сущ ествовав* ) .

Въ пастоящемъ 1902 году наше общество вступило въ 
4-й годъ существовашя.

Припоминая деятельность общества за истекппй годъ, 
мы убедимся, что ыы кое что сделали, что годъ не пропалъ 
даромъ. Общество имело въ отчетномъ году семь засёданш, 
G очередпыхъ и одно экстренное. Очередпыя засйдатя были 
въ феврал'Ь, марте, мае, сентябре, октябре и ноябре, 19-го 
числа каждаго мгЬсяца, а экстренное 15 марта.

На этихъ заеЪдашяхъ было сделано 1 2 паучныхъ сооб
щены, произнесены 2 ргЬчи и 3 заседашя были посвящены 
общему обсуждетшо вопроса объ эпидемш скарлатины и о мЬ- 
рахъ борьбы съ нею въ г. Вологде.

Научныя сообщешя были слгЬдуюпця:

1. Н. II. Ершовъ сообщилъ о случай наследственной 
аномалш.

2. Онъ же сообщилъ о двухъ случаяхъ febris larvatae.
3. Онъ же сообщилъ о случае tondoplasticae въ зем

ской практике (всЬ т])и 19 фев])аля).
4. А. Л. Спятковъ сообщилъ о случай третичнаго си

филиса и склеромы кожи и демонстрировал'!, больного (1 9-го 
марта).

5. И. А.  Путятовъ сообщилъ о III одонтологическомъ 
съЬздй въ г. Парижа.
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6. Опъ же сообщил’ь о желательности распространешя 
иравильнаго зубоврачевашя у учащихся (19 марта).

7. Л. Н. Пирошковъ сообщилъ бюграфпо Рудольфа Вир
хова (19 сентября).

8. М. М. Содмапъ сообщилъ о лйченш содовыми ком
прессами (19 октября).

9. С. Ф. Горталовъ сообщилъ о случай нарыва печени 
(19 октября).

10. Л. II. Пирошковъ сообщилъ о лйчепш гнойныхъ 
заболйвашй глаза химическими лучами солнца (19 ноября),

11. Н. Б. Cyxopcidfi сообщилъ о случай рождетя срос
шихся близнецовъ туловищами съ демонстрацией препарата 
(19 ноября).

12. Н. Б. Cyxopciafl сообщилъ о прнмЬненш сроковъ 
изоляцш учащихся при появлеш'и заразныхъ забол'Ьвашй въ 
учебныхъ заведешяхъ.

Л. Н. Пирошковъ произнес!) рйчь, посвященную памяти 
скончавшагося профессора Б. А. Мапассеина (19 февраля).

Опъ же произнесъ приветственную рйчь но случаю 25- 
лйия врачебной деятельности товарищей Н. В. Сухорскаго 
и I. Г. Никольскаго (19 ноября).

3 засйдагпя были посвящены вопросу о скарлатине и 
результатомъ ихъ явился целый рядъ мЬръ, выработанныхъ 
для борьбы съ эиидем1ей.

По предложешю нашего общества былъ собранъ экст
ренно въ мартЬ мйсяд'Ь комитетъ обществеинаго здрашя; наше 
общество первое обратило впимате мЬстной администрации 
объ опасности, угрожающей населению, отъ развивающейся 
эпидсмш.

Наше лее общество обратило BiiHManie на эпидемш и 
мйстнаго начальства учебныхъ заведенш и по пнищатшЛ на
шего же общества учете въ мужской гимназш было временно 
прекращено и въ помйщетяхъ гимназш, какъ мужской такъ 
и женской, произведена полная дезинфекщя, при чемъ планъ 
производства дезинфекцш въ мужской гимназш былъ вырабо- 
танъ въ нашемъ же обществе. Наконецъ въ женскую гимна
зш  по нашей лее инищативй приглашен!) постоянный плат
ный врачъ. По указанно нашего лее общества Вологодская 
Уездная Земская Управа пригласила, хотя и не надолго, осо-



баго энидемпчсскаго врача и устроило временную больничку 
in, у'ЬздгЬ для скарлатинозных!, больпыхъ. Такъ лее бг,1лъ прц- 
глашепъ, хотя и очень поздно, санитарный врачъ для города.

По предложешю И. А. Путятова общество выработало 
нлапъ врачебио-статистическаго пзеледовашя зубовъ учащихся 
въ мЬстныхъ гимпаз1яхъ, какъ первый шагъ къ устройству 
нравильпаго зубоврачевашя учащихся и отимъ пзсл'Ьдоватемъ 
занялись II. А. Путятовъ и М. А. Левитская.

Наше общество взяло на себя трудъ подготовительная) 
бюро У  съезда земскихъ врачей Вологодской губернш и пе
ресмотрело и вновь составило программы для составлешя де- 
легатскихъ докладовъ по разнымъ вопросамъ уЬздпой ме
дицины.

Иаконецъ, при пашемъ общсств-Ь, на последнем!, въ 
ирошломъ году засГдаши избрана особая комнссля для разра
ботки вопроса о срокахъ изоляши учащихся при ноявлоши 
заразных’!, забол'Ьвашй въ учебныхъ заводешяхъ.

Вотъ, М. Г., вкратце отчетъ о деятельности Вологод- 
слаго меднципскаго общества за 1901 годъ. Изъ него видно, 
что, вопреки Mirbiiiio игЬкоторыхъ противниковъ нашего обще
ства, мы имели достаточно интересных!, научныхъ сообщешй 
и развивали, по м1;])Т; с и л ъ , свою научно практическую де
ятельность на пользу м'Г.стнаго паселешя.

Я надеюсь, что и въ будущее время паши силы не ос
лабеют'],, дружная научная работа будетъ продолжаться и 
всеми будетъ признано значоше общества н его благотворная 
деятельность, деятельность благородная, чуждая какихъ либо 
узкихъ личпыхъ или нар'ййныхъ ц'1;лей.

Къ 1-му января 1901 года общество состояло изъ 36 
члеповъ. Изъ нихъ 1— почетный, 2 2 — действительныхъ, 10 — 
сотрудниковъ, 2 — корреспондента, и 1— соревнователь.

Въ теченш года избранъ почетнымъ члеиомъ по предло
жении председателя нрофессоръ Рудольфт, Вирховъ по слу
чаю 80 л'Ыя со дня его рождешя. Пзъ действительныхъ чле
нов], выбыли 5: Н. II. Ершовъ и Н. А. Ершовъ по случаю 
выезда пзъ Вологодской губершн, Я. М. Житловскш по слу
чаю переезда въ Кадниковскш уЬздъ и С. М. Золотиловъ и
А. А. Спятковъ безъ объяснешя причииъ. Въ число члеповъ
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сотрудниковъ прибавилось 2 члена: М. А. Левитская и Я. 
М. Житловскш, такъ что къ 1 января 1902 года состоитъ
2 ночетныхъ члена, 17— действительных'!., 12— сотрудниковъ, 
2 — корреспондента и 1— соревнователь. Всего 34 члена.

Списокъ членовъ къ 1-му января 1902 года.
Почетные члены:

1. Рудольфт, Вирховъ, профессоръ. Верлинъ.
2. В. Ф. Снримопъ, редакторъ-нздатель журнала «Меди

цинское обозрение». Москва.

Действительные члены:
1. В. М. Амиповъ, вольпонрактикующш врачъ. Вологда.
2. В. А. Бчженовъ, городовой врачъ. Вологда.
3. С. Ф. Горталовъ, старшш врачъ больницы. Вологда.
4. 10. 15. Грабовсшн, ордииаторъ больницы. Вологда.
5. М II. Литова-Дроздова, волыю-практпкуюицй врачъ. 

Вологда.
6. М. Я. Маслепикова, волыюнрактикуюпйй врачъ. Гор. 

Вологда.
7. I. Г. Пнкольскш, железнодорожный врачъ. Вологда.
8. А. П. Петровъ, заведующей псих]’атрнческой лечеб

ницей. Кувшипово.
9. Л. II. Пирошковъ, завЬдующш глазною лечебницею. 

Вологда.
10. В. II. Проскуряковъ, ордииаторъ больницы. Вологда.
1 1. С. А. Саканцевъ, земскш в])ачъ Вологодскаго уезда.

С. Домшино.
12. И. II. Смоленск]-!!, уездный ирачь. Вологда.
13. М. М. Содманъ, земсшй врачъ Вологодскаго уЬзда. 

Вологда.
14. II. В. Сухорсшй, врачъ реальнаго училища. Вологда.
15. А. М. Черновскш, помощпикъ врачебпаго инспек

тора. Вологда.
16. II. II. Швецовъ, лселезнодоролшый врачъ. Вологда.
17. Н. И. Якубовъ, ордииаторъ больницы. Вологда.
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Члены сотрудники:
1. А. А. АврипскШ, ветеринарный врачъ. Вологда.
2. А. В. Богоявленсюй, земскш врачъ Кадниковскаго 

уезда.
3. II. А. Брошшковъ, уЬздный врачъ, г. Грязовецъ.
4. И. А. Бурцевъ, уЬздный врачъ. В.-Устюгъ.
5. Я. М. Житловсгай, 3CMCKifi врачъ Кадниковск. уезда.
6. И. И. Креммертъ, ировизоръ. Вологда.
7. М. А. Левитская, зубной врачъ. Вологда.
8. II. М. Леонтьевсюй, земскш врачъ. Въ Вельск’!;.
9. О. В. Линдеръ, ировизоръ. Вологда.
1 0. II. Е. Ординъ, уездный врачъ. Кадниковъ.
11. II. А- Путятовъ, зубной врачъ. Вологда
12- В. А. Шмелевъ, земсшй врачъ. Устьсысольскъ.

Члены корреспонденты:
1. В. Л- Волкъ, земскш врачъ въ Ярснске.
2. Н. II. Вакуловсгай, морской врачъ. Кронштадта.

Членъ соревнователь:
II. И. Филатовъ.

1 1 равлс1ио общества въ отчотномъ году составляли: пред
седатель— Л. И. Пирошков!., това1)ищъ председателя— А. М. 
Черповскш, секретарь А. А. Снятковъ, который въ конце 
года вышслъ изъ числа члеповъ, казначей С. Ф. Горталовъ и 
биб.1иотекарь В. А. Баженовъ.

Библ]отека общества пополнялась въ отчетноыъ году ис
ключительно присылаемыми въ обмйнъ изда1пями различныхъ 
медицинскихъ обществъ и университетовъ.

По отчету казначея къ 1-му января отчотнаго года въ 
кассе общества оставалось 79 руб. 74 коп.; поступило за 
годъ 11 членскихъ взносовъ на сумму 55 рублей, израсхо
довано 57 руб. 21 коп. и остается къ 1-му января 1902 г. 
77 руб. 53 коп.



ПРОТОКОЛЫ ЗАСБДАШЙ.
II .

II Р О 'Г О К О Л Ъ

зас£дашя {К 21 отъ основашя общества] Вологод
скаго медицинскаго общества.

W-го февраля 1901 года.
Председательствовало, Л. II. Пирошковь, присутствовали 

члены: Б. М. Амиповъ, С. Ф. Горталовъ, 10. В. Грабовскш,
II. II. Ершово., Н. А. Ершовъ, С. М. Золотиловъ, I. Г. Ни- 
кольсшй, А. II. Потровъ, В. II. Проскуряковъ, II. А. Иу- 
тятовъ, С. А. Саканцевъ. Секретаремъ па это зас!;даше из- 
бранъ Ю. В. Грабовскш.

1. Л. Н. Пирошковъ сказалъ нисколько словъ по пово
ду 40-л4,т1я освобождешя крестьяпъ и нредложилъ почтить 
память И м п е ра т о ра  А л е к с а н д р а  II вставашемъ.

2. Опъ лее произнесъ ргЬчь, посвященную памяти скон- 
чавшагося профессора В. А. Манассеина и заявило- о смерти 
Pettenkoffer’a и Пашутина и предложило, почтить память ихъ 
вставашемъ (Слово о Мапассеин'Ь прилагается).

3. Опъ лее нредложилъ устроить подписку между чле
нами въ «Манассеинсшй рубль» для почтешя памяти В. А. 
Манассеина, взамЬнъ вЬнка па гробъ. Присутствующее съ 
предложен 1емъ согласились и подписка была устроена.

4. II. II. Ершовъ сд'Ьлалъ сообщеше о четырехо. слу 
чаяхъ изъ земской практики (докладъ прилагается).

Докладъ вызвалъ оживленпыя ирешя, въ концгЬ которыхъ 
председатель благодарило, докладчика за интересное сообщеше
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и зам'Ьтилъ, что его случай сшивашя сухожшйя особенно ва- 
жен'ь и интересен!, г1.ыгь, что доказывает!, возможность про
изводить сложный и серьезиыя onopauin п in, бедной обста
новке сельскихъ л-Ьчебницъ,— было бы желашо.

П Р О Т О К О Л  ъ
экстренного зас£дан!я {К 22j Бологодскаго медицин- 

скаго общества.
15-го марта IV 01 года.

Зас/Ьдаше состоялось вт, !) часовъ вечера нодъ предсе
дательством!, Л. II. Пнрошкова, въ ирисутствш члеповъ: Б. А. 
Баженова, С. 'I». Горталова, Ю. Б. Грабовскаго, I. Г. Пл- 
кол ьскаго, В. II. Проскурякова, И. А. Путятова и А. А. 
Сняткова.

Въ заседалin обсуждался вопросл, о сильном!, развит!и 
скарлатинной эпидемш въ г. Вологде за последнее время; на 
основаши представленных!, въ заседашс данпыхъ о числе 
больныхъ въ губернской больнице и другихъ. По обсужденш 
этого вопроса присутствующее пришли къ следующим!, за- 
ключешямъ.

1. Опидемiя скарлатины еще усиливается съ каждымъ 
днемъ и случаи заболйвашя ею констатированы почти во 
всЬхъ учебныхъ заведетяхъ и даже въ пхъ интернатахъ, при 
чемъ эпиделпя им1’,етъ явственно тяжелый характер!,.

2. Эпидем1я обхватываетъ ие только городъ Вологду, но 
и ближайпйя волости Бологодскаго уезда, такъ что возможепъ 
запосъ болезни, какъ изъ города въ деревню, такъ и обратно.

3. Въ виду вышеизложеннаго для возможно скораго 
прекращешя эпидемш общество находит!, нужнымъ принять 
следующая меры:

а) Въ виду незначительности оставшегося до насхаль- 
ныхъ канпкулъ учебпаго времени немедленное закрьте вс/Ьхъ 
учебныхъ заведешй въ г. Вологде признать необходимым!,.

б) Воспользоваться отимъ времепемъ для полной дезин- 
фекцш всехъ учебныхъ помещешй.

в) Предложить г. Директору пародпыхъ училищъ Воло
годской губерши содЬйс'те членовъ общества для осмотра
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вс'Ьхъ учониковъ начальпыхъ училпщъ, по ходпвшихъ въ по
следнее время въ училища. Трудъ осмотра разделит!, между 
членами общества по росписашю участковъ, pairbe состав
ленному.

г) Сверхъ того, члены общества иршшмаютъ на себя 
обязанность осматривать но заявление жителей дЬтей, подо- 
зритсльиыхъ но OTiionieiiiio къ скарлатине, для констатпрова- 
1пя заболЬвашя и для п р и н я т  соответственных!, меръ.

д) Въ нпдахъ осуществления этихъ меръ общество нахо
дит!. нужнымъ опубликовать во всеобщее сведете, нутемъ 
расклейки па столбах!,, распределен!»: участковъ и врачей.

с) Признать очень полезным!, наемъ особаго помещешя 
для эвакуацш туда семейств!., квартиры которых!, подвер
гаются дезннфекцш.

ж) Общество обращает!, внимаше на техъ больныхъ, 
которые лечатся у (фельдшеров!, и о которых!, во Врачеб
ном!. отделепш ликаких!» сведенift не получается, считая та- 
Kie случаи источником!, раснространешя скарлатины.

з) Имея въ виду pacripocTpanenie он идем in въ ближай
ших!. волостяхъ и возможность легкаго заноса болезни от
туда (иапр. при носке молока), общество считаетъ необхо
димым!. приняло онергическихъ надлежащих!, mLj)!. для нре- 
краще1Йя :шидем'ш въ уезде, всего лучше нутемъ найма 
особаго саиитарпаго врача, для лЬчешя больных!, на местахъ, 
что имеетъ 3iia4Ciiie bi. виду возможности разнесс1Йя эпидем'ш 
при перевозке больныхъ.

и) Для более быстраго проведошя мер!, въ исполпеше 
общество постановило довести о вышеизложенном!, до сведЬ- 
шя Врачебнаго отделсшя и просить его, не призпаетъ ли оно 
возможным!, въ ближайшем!, будущемъ доложить г. Началь
нику губернш па предмет!, созван in комитета здравья.
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П Р О Т О К О Л  ъ  
зас$дашя (№ 23) Бологодскаго медицинскаго общества.

19-го марта 1901 года.
Зас'Ьдгиас состоялось въ 8 | часовъ вечера подъ предсе

дательство мъ Л. И. Ппрошкова, в'ь прнсутствш А. А. Ав- 
рпнскаго, Б. М. Амппова, С. Ф. Горталова, 10. В. Грабов- 
скаго, В. П. Проскурякова, II. А. Путятова, А. А. Спяткова, 
М. М. Содмапа, П. Б. Сухорскаго и II. И. Якубова.

Предметом!, зашгпй било:

1. Про'штанъ и утверлдонъ протокол!, засЬдашя 19-го 
февраля, (протокол!, экстренпаго зас.едашя 15-го марта утвер
лдонъ в!, том!, же заседаши).

2. Секретарь сообщилъ о получеши па имя общества 
разных!, издашй книгь, трудовъ и протоколов!, медпцппскихъ 
обществ!..

3. Председатель сообщил!, письмо члена общества С. М. 
Золотилова объ отказе его быть далее членом!, общества.

4. Председатель сообщил!., что подписка на «Манас- 
сеипскш рубль» дала 23 рубля, о получеши этихъ денег!, 
получено письмо on, д— ра Владиславлева.

5. Прочитан!, отчеп. за 1900 год!, п кассовый отчетъ 
за тоже время. Постановлено утвердить топ, и другой.

6. Председатель заявилъ, что действительный член!, об
щества Я. М. ./Кнтловскш, не имея возможности остаться 
таковымъ, желает!, быть члепомъ сотрудником!..

Постановлено просить члеповъ ревпзшнной KOMnccin 
прошлаго года взять па себя ототъ трудъ и in, настоящем!, году.

7. А. А. Спятковъ демонстрировал!, больного третич
ным!. сифилисомъ и склеромой колеи. Особенностями случая 
по Miieniio докладчика, были многочисленные симметричные 
экзостозы, далее на таких-!, костяхъ, которыя обычно щадятся 
сифилисомъ, при чемъ кожа, лежащая надъ экзостозами, и 
была всего силыгЬе поражена склеромой.

В. Н. Проскуряковъ, возражая нротпвъ д1агпоза, былъ 
того мнЬшя, что данная сыпь была также сифилнтическаго 
нроисхождешя, но формы еще неописанной. Присутствующее 
такого р.озрЬш'я не разделяли.
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8. II. Л. Путятовъ сделал-!. сообщеше о III одонтоло
гическом'!» съ’Ьзд'Ь въ г. Париж!;.

9. II. А. Путятовъ сообщилъ о л;елателыюсти раснро- 
странешя правильная) зубоврачевания у учащихся.

При обсулсдеши этого вопроса Л. II. Пирошковъ пред
ложил-!. образовать особую комиссию для бол'Ьс детал]>пой раз
работки вопроса. Предлолсеше было принято и комнсая была 
образована изъ 15. А. Баженова, С. Ф. Го})талова, II. А. 
Путятова, А. А. Сняткова, II. В. С-ухорскаго и II. II. 
Швецова.

II Р О Т О К О Л Ъ

загёдашя (К 24 (Вологодскаго медицинскаго общества.
19-го мал 1901 года.

Въ очередном'!. засг1;данш 19-го мая 1901 года присут
ствовали: председатель Л. II. Пирошковъ и члены: В. А.
Баженов-!., С. Ф. Горталовъ, II. А. Ернювъ, А. П. Петроиъ,
В. II. Проскуряковъ, II. А. Путятовъ, М. М Содманъ, 11. В. 
Cyxopcidfi, Н. Ив. Филатовъ, П. Ив. Якубовъ и зубной врачъ 
М. Ал. Левитская въ качеств’!; гостьи. Г. Председатель пред- 
лолшлъ собранно па обсулсдеше коирось объ усилившейся за 
последнее время въ г. Вологде эпидемш скарлатины и о мЬ- 
рахъ борьбы съ нею.

Въ виду усилешя за последнее время эпидемш скарла
тины въ г. Вологд'Ь съ весьма высокпмъ процептомъ смерт
ности забол'Ьваемыхъ и г.ь виду того, что наибольшее число 
заболЬвашй надаетъ па воспнташшцъ женской гимназш, при- 
чемъ не исключены и учашдеся других], учебныхъ заведешй, 
медицинское общество пришло in. единогласному заключенно 
о томъ, что необходимо немедленно довести до св1>дешл 
г. Начальника губернш о желательности неотложная) вынол- 
пешя следующих!. мЬръ:

1. Немедленно прекратить зашгпя въ женской гимназш 
и произвести во всЬхъ ея помЬщешяхъ дезипфекцпо съ но- 
следующимъ обновлешемъ стЬит., половь И ПОТОЛКОВ!..

2. Просить г. Начальника губернш о томъ, чтобы не
медленно были приведены in. исполпеше всг1> тг1> меры, кото-
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рыя были выработы въ заседаши Губернскаго Комитета на- 
роднаго здрав!я 21-го марта текущаго J901 года, изъ кото- 
рыхъ существенпыя не выполнены еще и въ настоящее время, 
несмотря па двухмесячный истекппп после того срокъ.

3. Въ виду того, что и въ другихъ учебныхъ заведе- 
niяхт, были случаи заболевапш скарлатиной, медицинское об
щество высказывается за желательность дезипфекцш всехъ 
помещешй учебиьтхъ заведешй по окончапш учебныхъ заняпй.

Въ доказательство основательности вышеизложонпаго мпЬ- 
шЬ медицинское общество прилагает!, при сем'ь г. Началь
нику губерпш сппсокъ заболевшихъ скарлатиною за носледше 
два месяца по месту ихъ лечешя; въ губернской земской 
больнице и въ частньтхъ домахъ; последняя рубрика не со- 
вс/Ьмъ полна, такъ какъ отъ некоторыхъ врачей, не ирисут- 
ствовавшпхъ въ заседаши не имеется сведепш.

Г. Председатель вторично нредложилъ па обсуждеше во- 
п[)Осъ о введипи правильнаго зубоврачевашя у учащихся въ 
учебныхъ заведешяхъ, такъ какъ комигая, въ которую перс- 
дапъ былъ этотъ вонросъ въ предъидущемъ заседаши, не со
стоялась.

Зубные врачи П. Ал. Путятовъ и М. Ал. Левитская изъ
явили свое соглаае въ начале будущаго учебпаго года про
извести осмотръ зубовъ у учащихся въ средпихъ учебныхъ 
заведешяхъ, па что решили просить разрешешя у г. Началь- 
пиковъ этихъ заведешй.

Зубной врачъ М. Ал. Левитская выразила свое желаше 
вступить въ число члеповъ медициискаго общества. Решено, 
согласно уставу общества, на будущемъ заседаши баллотиро
вать г-жу Левитскую въ число члеповъ общества.

Следующее заседаше решено назначить 19-го сентября 
1901 года.
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II Р О Т О К О Л Ъ

зас£дашя (№ 25) Вологодскаго медицинскаго общества.
19-го сентября 1901 г.

На зас'Ьдаше 19-го сентября 1901 года въ здаше ле
чебницы прибыли: г. Предс-Ьдателъ медицинскаго общества 
Л. Н. Пирошковъ н члены Н. А. Ершовъ, Вл. И. Проску- 
ряковъ, II. А. Путятовъ, М. М. Содманъ, Ал. М. Чсрновайй.

Предметами запятш было:

1. Чтеше протокола предъидущаго засЬдашя Вологод
скаго медицинскаго общества 19-го мая 1901 года. По нро- 
чтеши протокола г. председатель заявнлъ что, возложенное 
на него прошлыыъ собрашемъ, иоручеше довести до свЬдешя 
г. Начальника губернш о ностановлешп общества 19-го мая 
имъ было приведено въ исполпеше на другой же день после 
собрашя. Г. Началышкъ ryoepuin отнесся вполне сочувст
венно къ предложешю общества и обещалъ свое содейств!е, 
но гЬмъ не менее некоторый изъ предложенпыхъ обществомъ 
Mbpi., наир. закрьше женской пшназш и приглашенie город- 
скаго санитарнаго врача— ие были приведены въ исполпеше, 
благодаря чему зпидешя скарлатины и продолжала разви
ваться, а ослабела лишь при закрытш учебныхъ заведешй 
па летнее каникулярное время но окончанш экзаменовъ.

2. Была баллотирована записками въ члены сотрудники 
медицинскаго общества зубной врачъ М. Ал. Левитская, изъ
явившая желаше вступить въ число членовъ общества на 
прошломъ заседани! 19-го мая. При счете голосов!» оказа
лось, что г-жа Левитская единогласно избрана въ члены об
щества, о чемъ и решено довести до ея свЪдешя.

3. Въ виду предстоящаго 29-го сентября восмидесяти- 
лЬтняго юбилея со дня рождсшя профессора Рудольфа Вир
хова г. председатель общества Л. II. Пирошковъ прочел!», 
составленную имъ биографии велнкаго учепаго. Вь залЬ за- 
сЛ;дашя быль выставлен!, портрет!» Вирхова, украшенный вен
ком!» из!» живыхъ цветовъ. По нрочтепш бюграфш г. пред
седатель предложил!, собранно избрать профессора Рудольфа 
Вирхова въ число почетных!» членов!» Вологодскаго медицин- 
скаго общества и послать ему вь день юбилея приветствен
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ную телеграмму. Coopaiiie единогласно приняло предложеше 
г. председателя и постановило послать Вирхову дииломъ па 
зваше почетиаго члена, который поручено заказать г. пред
седателю и въ день юбилея телеграмму на нЬмецкомь языке. 
Приблизительный текстъ телеграммы былъ состав л ein> тутъж-е 
въ заседаши.

4. Следующее заседаше решено назначить на 19-е ок
тября 1901 года.

Текстъ телеграммы Р. Вирхову.

Берлинъ, Профессору Рудольфу Бнрхоку.

Вологодское медицинское общество, приветствуя Вели- 
каго Учителя въ день носьмидесятшгЬйя его рождешя шлетъ 
душевпыя иожелашя здоровья и силъ для продолжешя пло
дотворной научной работы на Miiorie годы и просить оказать 
честь принят10мъ звашя почетиаго Члена общества.

II Р О 'Г О К О Л Ъ

засЬдашя < N5 26) Бологодскаго медицинского общества.
10-,>о октября 1901 года.

На засДадше 19-го октября въ здаше лечебницы при
были: г. председатель Л. II. Пирошковъ и члены В. Лл. 
Бажоновъ, С. Ф. Горталовъ, В. II. Проскуряковъ, II. Лл. 
Путятовъ, М. М. Содманъ, Н. В. Сухорсшй, И. И. Якубовъ.

Предметами занятш было:

1. 4Tenie протокола предъидущаго собран] я 1 9 сентября. 
По прочтешп протокола г. председатель заявплъ, что

какъ телеграмма, такъ и дииломъ профессору Вирхову имъ 
отправлены и показалъ фотографически! сннмокъ сь диплома.

2. Г. председатель прочелъ письмо доктора Л. Л. Спят- 
кова о желапш его выйти изъ членовъ общества.

3. Г. председатель заявилъ, что на имя общества полу
чены разныя пздашя, книги, труды и протоколы медицпн- 
ских'ь обществъ.

4. Г. председатель сообщилъ, что получено приглашеше 
отъ обтцества русскихъ врачей въ память II. И. Пирогова
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принять учагпс ьъ издаиш сжегоднаго обзора деятельности 
русских!) модицинскихъ обществ!., за известную установлен
ную плату, на что общество изъявило свое согласно.

Кром'Ь того получено приглашете отъ комиссии по школь
ной пш ене и paciipocTpaneiriio гппелтическихъ знатпй въ на
роде, состоящей при правлеши общества русскихъ врачей въ 
память Н. И. Пирогова принять учаслче т .  составлеши и 
издаши популярныхъ броппоръ и листковъ по медицин!; и 
гипен!;, при этомъ г. председателем!. были предъяплены, при
сланные для образца, листки.

Г>. Докторъ II. В. Cyxopcidfi предложил!. обществу вы
сказаться о прим'Ьнеши срока изоляцш учащихся при появ- 
ленш заразныхъ заболевашн вт, сгЬнахъ учебныхъ заведешй. 
Общество просила доктора Сухорскаго составить къ следу
ющему заседание подробный докладъ по этому вопросу.

6. М. М. Содманъ прочелъ свой докладъ о л'Ьчеши со
довыми компрессами (докладъ прилагается). Д-ръ Cyxopcidfi 
сообщилъ нисколько случаевъ благонрЬпиыхъ л'Ьчегпй содо
выми компрессами изъ своей практики.

Д-ръ Якубовъ заявилъ, что при лЬче1пи содовыми ком
прессами онъ особыхъ преимуществ!, отъ такого л'Ьчсшя не 
вид^лъ.

7. С. Ф. Горталовъ прочелъ докладъ о случа'Ь нарыва пе
чени (докладъ прилагается).

8. Следующее заседаше назначено на 19 ноября 1901 г.

II Р О т  О К О Л ъ  

засЪдашя (N127) Вологодскаго медицинекаго общества.
19-го ноября 1901 года.

На заседаше 19-го ноября 1901 года въ здате лечеб
ницы къ 8 часамъ вечера прибыли: г. председатель общества 
Л. Н. Пирошковъ и гг. члены: Аф. Ал. Авринскш, В. А. 
Баженовъ, С. Ф. Горталовъ, Ю. В. Грабовс-кш, М. Ал. Ле- 
витская, I. Г. Никольский, Ал. П. Петровъ, Вл. Н. Проску- 
ряковъ, II. А. Путятовъ, II. В. Сухорскш, II. II. Швецовъ, 
II. И. Якубовъ и въ качестве гостя нрисутствоввлъ врачъ 
А. Н. Шадринъ.
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1. По открытш зас'Ъдашя былъ нрочтеиъ и утвержденъ 
протоколъ иредъидущаго заседашя 19 октября 1901 года.

2. ЗатЬмъ г. Председатель заявилъ, что отъ Пирогов- 
скаго общества получено приглашеше вступить въ число чле- 
иовъ и принять уч;)ст1с въ предстоящемъ YIII съезде врачей.

3. Г. председатель прочелъ бумагу г. директора гимна- 
зш, которой опъ разрешает!, произвести осмотръ зубовъ уча
щихся какъ въ мужской, такъ и въ женской пшшшяхъ.

4. Г. председатель произнеся, приветственную рйчъ по 
случаю 25 летияго юбилея врачебной деятельности д-ра П.
В. Сухорскаго и I. Г. Никольскаго (речь прилагается) при 
чемъ все присутствовавшее выразили поздравлешя и ножела- 
шя дальнейшей деятельности юбилярамъ на мпоие годы.

5. Докладъ д-ра П. В. Сухорскаго но вопросу изоляцш 
учащихся при появлешп острозаразныхъ болезней въ учеб- 
пыхъ заведешяхъ. После продолжительных!, пренш решено 
по этому вопросу обратиться за разъяснешемъ въ Медицип- 
скш Деиартаментъ и просить д-ра Сухорскаго совместно съ 
другими врачами выработать подробно мотивированное хода
тайство для представлешя его на следующее заседаше об
щества.

6. Докладъ д-ра Л. Н. Пирошкова о лЬчеши гнойныхъ 
заболевашй глазъ химическими лучами солнца съ демонстра- 
щей прибора д-ра Незнамова (докладъ прилагается).

Д-ръ Cyxopcidfi сообщилъ изъ своей частной практики 
въ г. Вологде объ удачномъ случае лечешя электрическимъ 
светомъ по способу д-ра Минина полиневрита.

7. Д-ръ С. Ф. Горталовъ заявилъ, что въ губернскую 
земскую больницу очень часто поступаютъ больные съ остро 
заразными болезнями (скарлатина и сыпной тифъ) изъ отда- 
лепныхъ местъ уезда, что по его мнешю служптъ причиною 
развиия эпидемш, какъ въ г. Вологде, такъ и по пути сле
дования больныхъ въ уезде.

Д— рь Грабовскш сообщилъ, что ему лично известно 
несколько случаевъ заражешя скарлатиною, отъ скарлатиноз- 
наго лее больиаго, котораго везли въ городъ въ больницу 
изъ уезда.

После обмена мыслей по этому вопросу Собрате по
становило довести объ этомъ до сведен!я Вологодской Уезд

2
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ной Земской Управы и просить се, не иайдетъ ли она воз- 
можпымъ принять мгЬры къ л'Ьчешю острозаразных'!. больныхъ 
па М'ЬсгЬ заболевашя.

8. ДалЬе было прочтено письмо г. Директора Вологод
ской мужской гимназш, въ которомъ онъ просить общество 
указать, какую слЬдуетъ произвести дезинфекцпо въ мужской 
гимназш по случаю частыхъ забо.тЬвашй скарлатиною среди 
учащихся, что послужило даже поводомъ къ закрытою ея па
2 иод'Ьли съ 19-го ноября по 3-е декабря.

Д— ръ Н. П. Швецовъ сообщилъ, что дезинфекщя по- 
мЬщешя гимназ1п panf>e производилась такимъ образомъ: сте
ны предварительно орошались растворомъ сулемы т±въ, зат'Ьмъ 
сжигался формалипъ, черезъ 3 часа комнаты проветривались 
и зат'Ьмъ опрыскивались растворомъ соды.

Д— ръ В. Ал. Баженовъ сообщилъ, что въ городе де
зинфекщя производится растворомъ сулемы, такъ какъ дезии- 
фекщя формалиномъ не везде возможна. Въ нЬкоторыхъ слу- 
чаяхъ по словамъ д-ра Бал;енова появлялось после дезинфек- 
iiin отравлеше формалиномъ.

При обсужденш вопроса о дезинфекщи помЬщешя гим
назш Co6panie постановило рекомендовать слЬдуюпце мЬры:

а) Облить обильно растворомъ сулемы TJ 5o- изъ гидро
пульта все степы, потолки, окна и двери, ученичесюя же 
нарты обмыть отимъ растворомъ и спутри.

б) Во всехъ помЬщешяхъ гимназш произвести окури- 
B an ie  (формалиномъ съ последующим'!, тщатольнымъ пров'Ьт- 
ривашемъ посредством!, топки печей и открыл я форточекъ, а 
где возможно и оконъ.

в) Опрыскивать изъ гидропульта лее растворомъ соды 
все пом'Ьщешя.

г) После нодобнаго рода дезипфекцш крайне лселатель- 
па перекраска стЪнъ и потолковъ.

д) В ь виду трудности производства дезипфекцш кпигъ, 
книги заболевшихъ ученпковъ желательно сжечь, книги лее 
другихъ учащихся подвергнуть тщательно дезипфекцш по ус- 
мотр'Ьшю врача. Отхолйя места дезиифекцировать сулемой. 
КромгЬ того желательно исправлеше одного изъ интериатскихъ 
ватеръ-клозетовъ, которт.тй по словамъ гимиазическаго врача 
вечно издаетъ зловоше. Выгребпыя и номойныя ямы следуетт. 
очистить п засыпать достаточным!, количествомъ хлориновой
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извести. IIpucyiCTBie учепиковъ въ интернат!; не можетъ по
мешать производству дезинфекцш, такъ какъ ихъ на ото вре
мя можно вывести въ другое пом ^щ ете гимназш.

9. Н. В. Сухорскш сообщилъ о случай рождетя срос
шихся близпецовъ и демонстрнровалъ ихъ въ замороженномъ 
виде.

Решено просить Н. В. Сухорскаго сделать съ препара
та фотографические снимки.

П Р И В Ф Т С Т В 1 Е

по случаю 25-л4шя врачебной деятельности члсновъ медицин- 
скаго общества врачей I . Г . Никольскаго и Н. В . Сухорскаго.

Л. 11. Нирошкова.
Многоуважаемые товарищи! Въ ньпгЬпшемъ году испол

нилось 25 лйтъ врачебной деятельности пашихъ увалгаемыхъ 
и любимыхъ сотоварищей н сочлеповъ I. Г. Никольскаго и
Н. В. Сухорскаго.

Отъ лица нашего Общества я приношу сердечное позд- 
равлеше юбилярамъ и увйреиъ, что исполняю этимъ общее 
желаше членовъ.

Я думаю, что медицинское общество, доллшо быть всегда 
отзывчиво и къ радости и къ горю своихъ сочлеповъ и всЬ 
xai;i а выдающаяся собьшя должны заноситься въ летописи 
общества.

Праздноваше 25-леия деятельности врача имЬетъ несо
мненно гораздо большее значеше и ocnoBanie, чймъ юбилеи 
лицъ другихъ профессш.

Не миогимъ врачамъ выпадаетъ на долю проработать на 
медпципскомъ поприще 25 летъ и остаться полными физиче- 
скихъ и умствепныхъ сплг1»; большинство погибаетъ раньше, 
пе дождавшись зпамепательпаго дня юбилея, а миопе къ это
му времени уже делаются инвалидами съ разрушепиымъ здо
ров ьемъ.

ВсЬмъ известна тяжелая деятельность врача, сопряжен
ная съ постоянными опасностями для собственной жизни, съ 
нереутомлешемъ, съ безсоппымп ночами, съ постояннымъ ду- 
шевнымъ волнешемъ по поводу здоровья и жизни пащентовъ
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и съ боязнью занести болЬзпь и смерть въ свою семью. I 1а- 
iriiCTiio также крайне скудное вознаграждеше врачей «а пхъ 
деятельность, откуда постоянная нужда и страхъ за пеобез- 
неченную будущность свою и своихъ близкихъ.

А каково общественное положеше врача? НЬтъ, кажется, 
никого безнравп'Ье врачей, почти всегда находящихся въ нод- 
чинеши у лицъ, не тгГ.ющпхъ ничего общаго съ медициной.

A OTiiOHieiiie къ врачамъ публики и далее прессы?!... 
Bel. критикуюсь, всгЬ осуледаютъ и обвиняютъ при всякомъ 
удобномъ случае, а еще чаще и совершенно напрасно; бла
годарности лес почти ни откуда и никогда врачами не по
лучается.

Все это вм'Ьст'Ь взятое тяжко отзывается на силахъ вра
чей и медленно подтачивастъ ихъ жизнь.

Извг1;стно, что средняя продолжительность жизни врачей 
меньше, чемъ таковая лее лицъ другихъ интеллигентных'!, 
професай.

Въ виду такого ноложешя врачей леелатольио возмолено 
большее развитие медиципскихъ обществ!., объединяющих’!, и 
нравственно и материально иоддерлеивающихъ своихъ членовъ.

Вот'!, почему и въ радости и въ горг1> къ товарищамъ 
дол лены npifiTii ихъ лее товарищи врачи, вотъ почему и я съ 
особенным!, удовольелтлемъ поздравляю юбиляровъ и предла
гаю товарищам!, принести имъ общее поздравлеше съ иолее- 
латемъ здоровья еще на мнопе годы.



I I I .

Т Р У Д Ы .

I.

Памяти В. А. Манассеина.
Рчъчь .//. 11. Иирогикооа *).

М  ногоулажаем r,iе Товарш ц и !

Нисколько дней тому пазадъ скончался профессор!. 
Вячеслав!. Авкеоитьевичъ Манассеинъ. Вь липД. его русская 
медицина понесла тяжелую, невознаградимую потерю. В. А. 
былъ вс'Ьмъ хорошо извйстенъ какъ профессоръ, занимавппй 
кафедру 25 л'Ьгъ, изъ клиники котораго вышла масса пауч- 
пыхъ ])аботъ; какъ выдающейся практически! врачъ, никогда 
никому не отказывавшш въ своей помощи и совГ.И; и нако- 
пецъ, и, можетъ быть, бол'Ье всего, какъ редакторъ газеты 
«Врачъ», которая выходила подъ его руководством!. 21 годъ. 
Благодаря направленно, которое нридалъ этой газет'Ь В. А. 
Манассеинъ, «Врачъ» съ давнихъ поръ сталъ самой популяр
ной медицинской газетой и являлся самой необходимой при
надлежностью, настольной книгой каждаго русскаго врача.

Въ этой газет'],, кромг1; богатаго научнаго матер1ала, былъ 
особенно привдекателенъ, пптересеш. и важенъ отд!;лъ, кото
рый велъ самъ Вяч. Авк. Это хроника, или, какъ называли 
некоторые, последняя страница «Врача». ЗдЪсь, на этихъ 
последних!, страницах!., самъ всегда неизменно честный и 
гуманный, Вячеславъ Авксентьевичъ, всю душу свою пола- 
галъ на нроповйдь правды, добра, человечности; высоко пЛшя

*) Сообщено въ засЬдаши 19 февраля 1901 г.
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зваше врача, чуждый всякой погони за карьерой и наживой, 
скромный, трудолюбивый, не изменявшей своихъ уб'Ьждешй и 
не преклонявшейся иередъ сильными Mipa сего, опъ и другихъ 
учплъ тому лее и ироповЪдывалъ болЬе высоте и чистые 
идеалы. На этой проповеди общечеловеческой и врачебной 
этики воспитались п/Ьлыя нокол'Ьш’я русскихъ врачей. Въ этомъ 
громадная нравственная заслуга Манассеина, которая никогда 
не забудется! Не даромъ на леитахъ вг1»ш;овгь, украшавших!» 
его гробъ, красовались многочисленные надписи вроде: «борцу 
за правду», «бойцу за идеи», «дорогому учителю» и т. д. 
Вячеслав!» Авксеитьовить всегда ратовалъ за развита? взаимо
помощи среди врачей, онъ былъ самым!» горячимъ и дгЬятель- 
нымъ участникомъ вспомогательной медицинской кассы. Когда 
праздновалось 1 О-лЬйе ызда;г1я газеты «Врачъ», почитатели 
и друзья его собрали капиталь его имени или, такъ называ
емый, «Манассенновсши рубль», предназначенный на помощь 
беднымъ врачамъ и ихъ семьямъ.

Каииталъ этоть возрос!» вь настоящее время до 14 тыс.
Я предлагаю въ восноминате о покойном!» соб])ать по

сильную ленту и присоединить ее къ этому капиталу, это 
будетъ лучшее выралееше пашей любви, уважешя и благо
дарности къ незабвенному Вячеславу Авксентьевичу.

Кроме того прошу почтить память дорогаго учителя и 
выдающегося Русскаго Врача— человека вставашемъ.

И.

Къ 80-ти-л£пю дня рождетя профессора Рудольфа 
Вирхова*).

JL  II. Пиртикова.
Многоу важаемие То вари щи!

На дняхъ исполнится 80 леи» со дня рождешя гелйаль- 
irfcinnaro врача нашего времени профессора патологической 
анатомш Берлинскаго Университета Рудольфа Вирхова.

Конечно, 1г1»тъ ни одного врача, который не зпалъ бы 
имени Вирхова, но Miiorie можетъ быть не знакомы съ более

*)  Сообщено въ зас1;даи1и 1У сентября 1901 г.
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подробной его бюграф1ей, а потому въ виду наступлешя дня 
торжествеинаго нраздповашя всЪмъ учепымъ м1ромъ восьмн- 
десятилегпя дня его рождешя я позволю себе предложить 
Нашему BiniMaiiiio краткое oiiticanio жизни и трудовъ этого 
величайшаго учепаго.

Рудольфъ Вирховъ происходитъ изъ небогатой купеческой 
семьи. Родился онъ 13-го октября новаго стиля 1821 года 
(30-го сентября стараго стиля) въ небольшомъ прусскомъ го
родке Шифельбейнё въ Помераши. Обучался Вирховъ въ 
классической гимиазш въ КесслшгЬ и, оказавши блестяпия 
выдающаяся способности, окопчилъ первымъ ученикомъ курсъ 
учегпя и нолучилъ аттестата зрелости въ 1839 году, когда 
ему было 1 7 j лета.

Въ гимпазш подъ вл!ятемъ талантливаго учителя исто- 
pin Вухсра Вирховъ пристрастился къ исторш и занимался 
ею съ увлсчешемъ, сильно интересуясь вопросами обществен
ными, которым!, онъ и впосл'Ьдствш отдавалъ много труда, какъ 
членъ берлипскаго муниципалитета и прусскаго парламента.

Въ гимназии же изучилъ Вирховъ еврейский языкъ, хотя 
3iianie его требовалось только для лицъ, поступающихъ на 
богословсюй факультета, а онъ уже на гимназической скамье 
рЬшилъ посвятить себя изучешю медицины.

По OKOiniaiiin гимиазш до поступлстя въ студенты Вир
ховъ изучилъ языкъ птальяпскш. Изучеше языковъ давалось 
Вирхову черезвычайио легко.

Осенью 1839 года Вирховъ поступилъ въ число сту
дентов!, Модико-хирургичсскаго института Фридриха Вильгель
ма въ ВерлшгЬ.

Медико-хирургичесмй института Фридриха Вильгельма 
им'Ьлъ ц'Ьлыо подготовлять врачей для Прусской армш. Вос
питанники его обучались па казенный счета и жили въ са- 
момъ институте, гд'1; имеются великолепно и богато обстав
ленные научными noco6iflMH кабинеты и музеи: апатомичесгай, 
воепно-иолевой хирурпи, хирургическпхъ инструментов!,. хи
мический, физичссши, фармокологичспай и богатейшая меди
цинская библютека.

Лекцш воспитанники слушаютъ въ берлиискомъ универ
ситете наравне со студентами, а въ институте кроме того съ 
ними занимаются военные врачи въ качестве ренетиторовъ.
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Въ то время Германская медицина вступила въ новую 
ору развгтя. Царившая въ медицине въ первую четверть 
XIX в'Ька туманная натуръ философ!я, основанная Шеллип- 
гомъ, построенная на логических!, гипотезахъ и выводахъ, 
стала уступать свое место естественно-исторической школе. 
Врачи поняли, что не философсшя ралсуждешя и гипотезы, 
а изучеше естсственныхъ иаукъ, строгое наблюдете и опытъ 
могутъ вывести медицину па надлелсаийй путь.

Среди нрофессоровъ берлипскаго университета въ то вре
мя были два уб'Ьлгдеипые сторонника новаго естественно-на- 
учнаго направлешя медицины.

Это были знаменитый физюлогъ loraiim, Мюллеръ и ге- 
шалышй клиницист!. Шеплейпъ. Оба они iimIuih громадное 
вл!яше на Вирхова.

Мюллеръ былъ основателем!, естественно научной школы 
и точнаго естественно паучнаго метода, который зиждется на 
наблюден!и и опыт!; и который ставитъ своей задачей— твер
дое устаповлеше фактовъ.

Мюллеръ обратилъ BimManie на Вирхова и приблизилъ 
его къ себе, руководя его занятиями, а виослЬдствш до са
мой своей смерти сохрапялъ съ иимъ неразрывную друл;бу. 
Вирховъ всегда вспомипаетъ его, какъ незабиеппаго учителя.

Клиницистъ Шеплейпъ, подобно Мюллеру, быль такл;е 
ноборникъ естественно-научнаго метода и прилагал!, его въ 
клинике у постели больного. Онъ ввелъ въ клинику физиче- 
ci;ie и клиничесше методы нзследовашя. Въ его клиник!, 
впервые стали применяться постукивай ie и выслушиваше. 
Производились также постоянно микроскопическая и химнчо- 
сюя изсл1',довашя болезненных!. выдЬлешй и тканей, кроме 
того, дапныя секщоннаго стола Шенлейнъ талантливо приме
нял!, у постели больного въ целяхъ возмолшо точнаго диагноза.

Вирховъ про него говорить: «патологическая анатом1я 
стала основой д1агностики, а последняя— основой его славы».

Лекцш Шенлейна привлекали массы студентов!, и вра
чей со всехъ сторонъ. Въ Шенлейпе Вирховъ виделъ, кат . 
бы втораго Мюллера, но Мюллера, нерешедшаго изъ лабора- 
торш въ клинику къ постели больнаго.

Про Шенлейна Вирховъ говорить: «съ благодарностью 
признаю, что онъ оказалъ на меня громаднейшее н;пяшо».
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Вирховъ оказался учеиикомъ не только талантливымъ, 
но и благодарным!. ki. памяти своихъ великпхъ учителей. И 
Мюллеру и Шенлейну Вирховъ впосл'Ьдсийи иосвятилъ двЬ 
прекрасно нанисаиныя речи. Въ 1 843 году лгЬтомъ въ посл'Ь- 
iiift годъ студенчества Вирховъ занимался въ глазной клини
ке профессора Юпгкена и тутъ папиеалъ работу для доктор
ской диссертации «о воспалепш преимущественно роговицы».

21-го октября 1843 года происходила публичная защи
та диссертацш. Работа эта написана въ строгомъ естествепно- 
научномъ дух'Ь и въ ней Вирховъ выражаетъ сожал'Ьше, что 
къ изучешю глазиыхъ болезней еще но применяются естест
венно-научные способы.

По окончаши курса Вирховъ былъ прикомандированъ 
воепнымъ ведомствомъ для зашши въ королевской больпиц-У; 
C liarite’ въ Берлин!;. Это громадная больница на 1800 слиш- 
комъ кроватей, въ которой сосредоточенъ целый рядъ кли- 
никъ, руководимыхъ университетскими профессорами.

Въ виду новаго научпаго направлешя вь клинической 
медицине, явилась надобность имг!;ть въ больниц’!; особое лицо 
для производства спещальпыхъ изследовашй и апализовъ, 
микроскопическихъ и хилшческихъ, для постановки возможно 
точпаго д!агноза. Выборъ иалъ па Вирхова и въ 1844 году 
онъ былъ назпачепъ научиымъ ассистентомъ при клипикахъ 
больницы Charite’ . Вм'Ьст'Ь съ т’1;мъ опъ нринялъ на себя 
обязанности ассистента при патологоапатомическомъ институт1!; 
Cliarite’ въ помощь прозектору профессору Фрорипу.

Здесь Впрховъ вес], отдался изучешю патологической 
апатомш, тг1;мъ бол'Ье, что въ лиц-Ь Фрорипа встр1;тилъ чело
века, стоящаго па высот!; науки, готоваго дЬлиться своими 
знатями и охотно руководившая) его заш тям и и работами. 
Въ 1846 году Фрорипъ оставилъ место прозектора и горячо 
рекомендовал!» на это место Вирхова, который и былъ назиа- 
чепъ, хотя не безъ препятствш. Вирховъ оправдалъ рекомен
дацию Фрорипа, онъ обратилъ на себя внимаше своими рабо
тами и уже въ томъ лее году читалъ частный курс/ь патологи
ческой анатомш, а въ 1847 году сделался приватъ доцентомъ.

Въ это время вокругъ Вирхова сгруппировался кружокъ 
молодыхъ учоныхъ, также, какъ и онъ, уб'Ьждепныхъ после
дователей новаго естественпо-паучнаго направлешя медицины.
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Кружокъ этотъ поставить себе задачей проводить въ 
жизнь свои научный убеждешя п объявить борьбу сь науч
ной рутиной и ея представителями, еще наполнявшими ряды 
медициискпхъ факультетов!,. Средством!, для такой борьбы 
должны были быть медицински; журналы, но существовашше 
журналы не охотно помещали статьи молодыхъ учепыхъ, уре
зывали ихъ, а иногда и вовсе не принимали. Надо было 
основать свой журпалъ съ повымъ направлешемъ.

Вирховъ и другъ его Рейихардтъ подъ своей редакщей 
решили издавать свой журпалъ подъ пазвашемъ «Архивъ па
тологической анатомш и физюлопи и клинической медицины» 
1-я книжка этого журнала вышла т .  1817 году.

Несмотря на пеблагогцпятныя углош н поваго журнала 
и оипозшйю сильиыхъ противников!., журпалъ ношелъ въ 
ходъ и постепенно соби])алъ къ себе массу иовыхъ учепыхъ 
сил!.. Слава и известность I ?п рхоиа росли. К го Архивъ су
ществует!, и въ настоящее время, насчитывая уже 150 то
мов!. и распространяясь in. громадном!, количеств!; среди уче
пыхъ всего свЬта.

Болес 200 иаучпыхъ работ!, и руководящих!, статей въ 
этомъ журпалЬ принадлежит!, неру Вирхова.

Съ 1852 года после смерти Рейнхардта единственным!, 
редактором!, «Архива» состоит!, Вирховъ.

Въ 1818 году въ верхней Силезш распространился го- 
лодъ и эпидсм!я, такъ называемаго голоднаго тифа. Пзв!;слтя 
объ этомъ появлялись въ газетахъ за долго до того, пока об
ратили виимаше на дело, лица, власть имупця.

Тогда Министерство, желая лучше ознакомиться съ по- 
ложешемъ дела, командировало для паучнаго пзсле.довашя 
эпидемш Вирхова. Вирховъ объездилъ всю пострадавшую 
местность, нзучилъ ее и ея /кителей, yc.ioimi ихъ жизни in. 
культурном!, отношеши. Это пзучеше привело его въ ужасъ, 
онъ не иодозревалъ, что въ Hpyccin можетъ быть такая нро- 
винщя. Полная некультурность народа, нищета, совершенное 
отсутс/пйе образовался, страшная забитость народа барщиной, 
а съ отменой ея полное ноумете распорядиться своей сво
бодой, лень, ничего педелаше п пьянство, порабощешс па
рода католическими священниками, въ интересах!, которых!.—  
говорить Вирховъ,— поддерживать въ народ!; ханжество, глу
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пость и порабощеше, полное певнимаше и равподупйо къ 
пароду со стороны административной власти, доходящая до 
того, что, когда появилась частная помощь голодающим’!., то 
бюрократа подняла лсалобу, что избалуютъ народъ.

Вотъ, что нашслъ при свосмъ изучении Вирховъ. Изу
чив!. услов'ш ;кизни народа, онъ изучилъ также и самую бо- 
лЬзпь, при чем’ь оказалась страшная опидемш; цифры забо- 
лЬвашй и смертности ужасны.

Возвратившие!, въ Верлппъ, Вирховъ нрсдставилъ бер
линскому обществу Научном Медицины свои знаменитыя со- 
общешя о господствующей въ верхней Силезш эппдемш тифа. 
Сообщешя эти занимают!. 1 80 печатных’!, страницъ. Въ этихъ 
сообщешяхъ Вирховъ безпощадио обвиняетъ всЛ'.хъ виновныхъ 
въ такомч. безотрадном!, положен in нровипщн.

Это полный обвинительный актъ иротивъ безгранично 
ца])ившаго тогда въ Ilpycciu самодовольная) и сухаго бюро
кратизма.

Говоря о м’Ьрахъ иротивъ зла, Вирховъ восклицает!,: 
«поймите, для иасъ дгЬло не пдетъ уже о лЬчеши того или 
другаго тифознаго больна го помощью л’1жарстпъ, регулирова- 
1пя пптап1я, л:илн|Ц’ь, одежды; нЬтъ, культура 1 \ мшшоиа 
нашихъ сограл;дапъ, которые находятся па самой низкой сте
пени нравственная) и физическая) упадка,— вотъ паша задача! 
Зд’Ьсь нал.йативамъ не мгЬсто. ЗдЬсь нужны радикальпыя мЬры!»

Па первом!. плап'Ь Впрховъ ставит!, самое широкое рас- 
нространеше народнаго образования общая», ремосленнаго, 
землед’Ьл ьческа1’0 .

Для взрослаго населешя улучшеше его благосостояшя 
правильной оргаппзащей работ!., урегулирование OTiiouieiiifl 
мелсду капиталом!, и рабочей силой, уничтоженie 1)азпыхъ нри- 
велепй отд'Ъльныхъ личностей въ ущербъ народу и т. д., а 
главное необходимо представить народу самое широкое само- 
унравлшйе въ общшгЬ и въ государств^.

Въ заключе1Йе Вирховъ говорить, что поел!; нолнаго 
прекращешя нын'Ьшней оы идем in нельзя л;дать скораго появ- 
лийя ея вновь. Поэтому пусть воспользуются иредстоящимъ 
промежуткомъ времени, чтобы прекрасный и богатый край, 
который до сихъ поръ, къ стыду правительства, былъ насе- 
ленъ несчастными и заброшенными людьми, предохранить пу-
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темъ свободныхъ н нацюналышхъ установлешй отъ повторе- 
1пя столь улсасныхъ сцспъ.

Нужно было много гралдапскаго мужества, чтобы при 
тогдашнемъ положенш вещей прямо высказать вс!; тЬ ноло- 
леешя, къ которымъ привело нашего учснаго его научное 
изследовашс.

Благодаря отнмъ сообщешямъ, имя Вирхова сделалось 
самымъ популярным!, не только въ учепомъ Mip!;, по и среди 
публики.

Правительство лее, найдя въ Вирхов!; яраго демократа 
стало на пего смотреть косо.

184 8 годъ, годъ французской революцш.

Революционное движете изъ Францш быстро распростра
нялось въ Западной Европе. Вт. Берлине in, начал!; марта 
обпарулшлись волиешя— настали «велишо мартовсrcio дни». 
Королю Фридриху-Вильгельму IV было иредъявлено лгелате 
парода и онъ обЪщалъ даровать конститущю, которая и была 
дана, но после ол;есточепной и кровавой борьбы на улицахъ 
Берлина. Въ университете такл;е, ко!1ечпо, происходило вол- 
iienie. Студе!пы образовали вооруженный отрядъ, во iviaul; 
кото]>аго стоялъ ректоръ.

Весь университет!. вмЬсг!; съ ректором!, принимал!, тор
жественное учасме въ погробеши навшихъ на баррикадах!.. 
Когда правительство затребовало мп'1'.iiie о желательных!, ре
формах!,, то на это совЬщаше были приглашены только ор
динарные профессора. Возмущенные этпмъ остальные профес
сора и доценты составили особый комитет!, во главг1; съ Вир- 
ховылгь для протеста и возгорелась горячая полемика.

Наступило время различных!, реформъ. Пулены были 
реформы и въ д'1;.!г!; медицины.

Для проведешя своих!, мыслей по поводу ;>тихт, рефо]).мъ 
Вирховъ начинает!, издавать новый еженедельный журпалъ 
подъ иазвашемъ «Медицинская реформа». На его страницах!, 
появлялись горяч!я, уб 1;л;денш.1я и убедительный статьи linp- 
хова о необходимости реформ!, въ медицин!; въ направлеши 
демократическом!.. Онъ считаль необходимым!, широкое раз- 
uiiTie медицинской помощи всЛ.мъ классам!» населешя, чтобы 
и все бедные были обезпечепы достаточной, своевременной
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и притомъ безплатиой медицинской помощью, чтобы все иа- 
селеше было поставлено въ хороппя гипепичесюя услойя 
жизни и труда, необходимо устройство богал'Ьленъ для пе- 
сиособныхъ къ труду, ипвалпдныхъ ДОМОВЪ, ПрНОТОВЪ для Д'Ъ- 

тей, устройство правильно организованной и широкой борьбы 
съ эпидеАпями, устройство иовыхъ и обширныхъ ООЛЫШЦ'Ь.

Вообще онъ требовалъ такого устройства общественнаш 
здравоохранешя, которое охраняло бы во всгЬхъ случаях'!, и 
вс'Ьми средствами жизнь и здоровье населешя

Для зав'Ьдывашя общественньшъ здравоохрапешемъ онъ 
считалъ нулспымъ устройство особаго министерства.

Особое вшшаше Вирховъ посвятплъ въ своей газет'1; и 
вопросу о университетском'!. преподавапш медицины и вообще 
университетским'], порядкамъ. Между прочимъ онъ требовалъ, 
чтобы профессора не назначались правительством’!., а изби
рались путемъ конкурса.

Эта пропаганда либеральных'!, и демократическихъ жела- 
nifi еще болФ.е обострила недовольство Вирховымъ со стороны 
правительства и оно искало случая избавиться отъ него.

Въ болышц’Ь Charite въ это время среди больныхъ была 
замечена выборная агитащя, къ этому придралось правитель
ство и обвиппло Вирхова въ возбуждеши этой агитащи и 
онъ былъ уволенъ отъ должности прозектора.

Но Вирховъ сейчасъ лее полумиль предложеше отъ Вюрц- 
бургскаго университета занять самостоятельную каоедру пато
логической анатомш въ зваши ординарнаго профессора. Вирховъ 
согласился, нрекратилъ изданie Медицинской реформы и въ 
1849 году пере'Ьхалъ въ Вюрцбургъ и въ 28 л'Ьтъ занялъ 
профессорскую каоедру.

Во время иребывашя Вирхова въ Берлинскомъ универ- 
ситегЬ имъ написана масса иаучныхъ работъ, изъ которыхъ 
особенно выдаются статьи: о «Флебит'Ь», о «Закупорк'Ь сосу- 
довъ», о «Лейкемш».

Вс'Ь свои патолого-анатомичесюя изсл’Ьдовашя Ви])ховъ 
сопровождал’!, опытами падь животными и положилъ начало, 
такъ называемой экспериментальной натологш.

Враги Вирхова старались всячески затормозить его пере- 
ходъ въ Вюрцбургъ, посыпались доносы, предостережешя, что 
это человЬкъ опасный, неблагонадежный и т. д.
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Но научная слава Вирхова была уже такъ велика, что 
ВюрцбургскШ университета, желая иметь выдающагося учена- 
го, не поколебался принять въ свою среду человека свободо- 
мыслящаго.

Незадолго до переезда вь Вюрцбургъ Вирховъ женился 
на дочери пзвестнаго въ Берлине гинеколога Майера.

Въ Вюрцбург^ Вирховъ прожнлъ мирно 7 лета, пре
давшись совершенно науке и въ стороне отъ политики. Сей- 
часъ же но щнездЬ въ Вюрцбургъ Вирховъ вступилъ въ число 
членовъ мЬстнаго Физико-Медицинскаго общества и прппималъ 
въ немъ горячее учасие, былъ его секретаремъ и неоднократно 
нредседателемъ. Обо всехъ своихъ научныхъ изследовашяхъ 
и работахъ онъ делалъ сообщешя въ обществе.

Научная деятельность Вирхова и въ это время была 
громадна и изумительна, не было ни одного вопроса въ ната- 
логической анатомш, который бы опъ не разработалъ, работы 
его касались всехъ оргаповъ человеческаго тЬла.

Въ это время стали созревать идеи целлюлярпой паталогш.

JIoKiijii его были такъ блестящи, такъ поучительны, что 
въ Вюрцбургъ съезжались ученики, студенты и врачи со всего 
света, считая за счасие и честь слушать Вирхова, быть уче- 
никомъ Вирхова. И изъ его учениковъ создалась целая школа 
и вышло много известныхъ ученыхъ.

Въ своихъ лекщяхъ онъ примеиилъ новый методъ, именно: 
демонстративные курсы, где всяшй препарата, разобранный 
до тонкости профессором!., переходилъ изъ рукъ въ руки у 
всехъ слушателей. Громадную роль въ преиодавапш его игралъ 
микроскоиъ, который до него почти не употреблялся, какъ 
учебное noco6ie.

Въ Вюрцбурге Вирховъ редактировал!, известное сочи- 
nenie— Руководство къ частной тераши, которое составлялось 
цЬлой группой учепыхъ и которое служило настольной книгой 
цел ихъ поколепш врачей. Въ это же время въ его руки 
перешло редактироватпе известпаго издшпя подъ иазвашемъ: 
«Ежегодные обзоры работ!, и успехов!, всей медицины», ко
торое продолжается и въ настоящее время.

Въ Вюрцбурге Вирховъ заинтересовался новой наукой— 
антроиолопей.
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Поводомъ къ этому послужило сильное распространено 
въ Баварш кретинизма.

Онъ произвелъ тщательное изсл'Ьдоваше местностей съ 
развийемъ кретинизма и доискивался причины развшчя этой 
болезни.

Впоследствш Вирховъ съ большой любовш и очень рев
ностно занимался аптрополопей и натшсалъ множество уче- 
пыхъ работъ.

Можно безъ нреувелнчешя сказать, что Вирховъ является 
главою германскихъ антропологовъ. Съ 1870 года оиъ фигу
рируем сперва в'ь роли основателя, а зат'Ьмъ неоднократно 
въ роли председателя Гермаискаго и Берлиискаго общества 
антронолопи, этнологш и первобытной исторш. По его ини
циативе была предпринята перепись школьниковъ (бол'Ье 10 
мшшоновъ) по новой схеме относительно цвЬта колеи, ра
дужной оболочки и волосъ. Далее имеется целый рядъ ра- 
ботъ, посвящепныхъ Вирховымъ одной изъ наибол'Ье инте- 
ресныхъ главъ антронолопи— крашологш.

Въ 1852 году на долю Вирхова выпало поручеше отъ 
Баварскаго правительство подобное тому, которое опъ испол
нял'!» въ Берлин'!;— наследовать санитарное состояше населешя, 
поралгопныхъ голодомъ м-Ьстъ. Въ провипц1х! Спессартъ, на 
грапицЬ BaBapin и Ilpyccin, развился голодъ и тифъ. Почти 
то-же. что при командировке въ Верхнюю Силезш, нашелъ 
Вирховъ и  здесь, полпая некультурность, псв’Ьжество насе
лешя, OTcyTGTBie самыхъ примитивныхъ гипепическихъ условш 
жизни, бедность, плохое nmaHie и страсть къ водке.

Причины голода Вирховъ и здесь сводить на неудовле- 
творнтельныя сощальньгя усло1Йя и предлагает'!, ташя лее ши
р о т  и коренныя меры.

Докладъ о своей командировке Вирховъ заканчивает!, 
такъ: образование, благосостояше и свобода — единствениыя 
rapaiiTiii длительпаго здоровья народа.

Въ 1856 году Вирховъ получилъ прпглашеше возвра
титься въ Берлпнт» и занять каоедру патологической апатомш 
въ Берлннскомъ университете. Городъ Вюрцбургъ и его Фи- 
зико-Медицинекое общество торжественно проводили Вирхова, 
а самъ онъ считаетъ пребываше въ Вюрцбурге лучшей эпохой 
своей жизни.
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До 1856 г. въ Берлинском!. университете не существо
вало каоедры паталогической анатом]’и и она читалась вм'ЬстЬ 
съ aiiaTOMiefi и физюлойей. Вирховъ поставил!. усло1Йемъ, 
чтобы былъ устроегп. патолого-аиатомнчеслйй институтъ, кото
рый и быль построенъ in. томъ же году но образцу инсти
тута въ Вюрцбург!’.. После того и въ другихъ университетах!, 
стали возникать талое лее институты.

Благодаря работам!, и старашямъ Вирхова, при институте 
возникъ патологически! музей, въ котором!, число препаратов!, 
быстро увеличивалось и в!, 1886 году ихъ было 17 тысячъ. 
Слава Вирхова все росла и онъ стал!, общимъ наставником!, 
всего медицинскаго Mipa.

Въ 1858 году Вирховъ прочелъ целый рядъ лекщй, въ 
которых!, развилъ свое новое учеше о целлюлярпой патологш. 
Въ этомъ учеши онъ дал!, полное и систематическое пред- 
ставлеше о целлюлярпой природе вс'Ьхъ жизненныхъ явлений, 
физшлогичеекпхъ п патологических!,, животных!, и раститель
ных!,. Краткая формула, въ которой Вирховъ выразилъ сущ
ность СВОИХЪ бюлогическихъ воззр'1’.тй : o m n is  c e l l u l a  a  c e l l u l a —  

всякая клетка отъ клетки.
Вирховъ доказалъ несостоятельность теорш Швана о 

свободном!, самопроизвольном!, образованш кл’Ьтокъ и устано
вил!, фактъ, что кл’Ьтки размножаются подобно организмам!, 
н что новыя клетки потомки старыхъ кл’Ьтокъ. Оргапизмъ 
Вирховъ разсматривастъ, какъ скоплеше безчислеинаго мно
жества клетокъ, каждая изъ которыхъ самостоятельно живетъ. 
Отъ клетокъ беретъ начало и всякое жизненное проявлеше 
организма. Тоже вещество, которое является носителем!, жизни 
и носитель болезни.

Целлюлярная натолопя представляет!, собой самое вы
дающееся сочинеше Вирхова, Самый крупный трудъ его по 
патологической анатомш это: «Болезпспныя опухоли». Вир- 
ховымъ написано также C04iineiiie: «Техника вскрьгай». ВсЬ 
вскрьтя въ Германш, какъ судебно-медициысюя, такъ и ана
томическая, производятся по правилам!, этой техники.

Въ 18 G 6 году Вирховъ вм’Ьсте ci, нрофессоромъ юристомъ 
Гольцендорфомъ началъ перюдическое издаше «Сборннкъ обще
понятных!, паучпыхъ лекцш». Издаше это существует!, и до 
сихъ поръ и заключает!, въ себе въ виде отдельных!, бро-
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шюрь целую cepiio лекщй, читаниыхъ не])едъ большой пуб
ликой и посвященных!, всевозмолашмъ вопросам!, знашя. Самъ 
Вирховъ и|)Очелъ также массу публичных!, лекщй, меясду 
которыми была лекщя о коспиташи лсенщнны, въ которой 
ош> совЬтуетъ развивать въ женщине прежде всего недаго- 
гичесшя способности, какъ воспитательницы своихъ детей и 
настаиваетъ па практическом!, знакомств!; съ педагогическими 
щнемами, для че! '0  рекомендует), устройство яслей н д'Ьтскихъ 
садовъ, которые слул;или 6 j .i не только для детей, но и для 
педагогическаго обучешя жешцпнъ. Эти учреждешя, говорить 
Вирховъ, совершенно приспособлены къ тому, чтобы играть 
въ развнтш созр');вающаго лсенскаго поколЬшя ту роль, кото
рую играютъ больницы и клиники въ образованы молодаго 
медика.

Когда разгорелась война Ilpyccin съ AiscTpiefi, Вирховъ, 
видя, что военпо-санитарисе дг!;ло не достаточно высоко, за- 
думплъ придти на помощь и образовал!, общество поди» иа- 
зва!Йемъ «Берлинское общество помощи Гермапскимъ д'Ьйст- 
нующимъ арм1ям'ь».

II самъ работал'!, въ резервных!, лазаретах!., устроенных!, 
этим!, обществом!.. Во время Фрапко-J Iрусской войны Впр- 
ховъ сопровождал!, санитарные ио1;зды, устроенные по его лее 
предложении тЬмъ л;е обществом!, помощи арм1ямъ.

Кроме медпцппы н антрополог!:! Вирховъ также много 
работал!, по археологи! и ого работы занимают!, очень вид
ное место, паприм'Ьръ его труды по изучешю евайныхъ но- 
строекъ и расконкамъ Троп, въ котпрыхъ онъ прпнималъ не- 
посродственное участ!е.

По одни иаучныя запяття по удовлетворяли Вирхова онъ 
рвался къ общественной деятельности. Каждое крупное об
щественное явлош'е останавливает!, па ceul; внпмаше Вирхова 
и находит!, въ немъ или горячаго защитника или я])аго 
противника.

Въ 18С>1 году Вирховъ былъ нзбранъ въ члены Бер- 
липскаго Муниципалитета. Благодаря своему организаторскому 
таланту, своему критическому уму и умЬшю быстро схваты
вать всю сущность вопроса, Вирховъ очень скоро сталъ во 
главе группы лиць, которые поставили себе задачей сделать 
изъ Берлина городъ действительно достойный быть столицей

3
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Германской Имперш. Въ эхихъ видахъ на первомъ плане 
должно было стоять оздоровлеше города. По настояшю и по 
указатямъ Вирхова городъ решился привести въ исполпеше 
уже давно задуманное грапдюзное прсдщпят]'е, канализащю 
города и отводъ нечистотъ на поля орошешя.

Вирховъ говоритъ, что это стоило большой борьбы.

Во веЪхъ вопросахъ, касавшихся санитарнаго благоуст
ройства города, Вирховъ, конечно, нринималъ самое деятель
ное учаспе. Въ различныхъ комиссляхъ по постройке город- 
скихъ болыгацъ мы непременно встречаемъ Вирхова. По его 
ипшцативе и указашямъ былъ предпринятъ целый рядъ ра- 
ботъ, посвященпыхъ медицинской статистике Берлина. Вооб
ще своимъ санптарнымъ благоустройствомъ прусская столица 
въ значительной степени обязана одному изъ лучшихъ своихъ 
представителей Рудольфу Вирхову.

Въ 1862 году Вирховъ былъ избранъ въ Прусскую 
палату депутатовъ и вступилъ па арену политической дея
тельности и былъ одиимъ изъ основателей прогрессистской 
парт in и ея лидеромъ.

Въ 1880 году Вирховъ вступилъ въ члены Германскаго 
Рейхстага; съ перваго момента своего вступлошя на полити
ческую арену и вплоть до пос-тЬдияго времени Вирховъ не
устанно боролся за coxpaiieiiie и развийе народной свободы, 
за уменынеше податей и повинностей, за coxpaiieiiie и даль
нейшее развпие правоваго государства, боролся противъ вся- 
кихъ поиятныхъ стремленш въ области политической, эконо
мической и релииозной, боролся, не идя ни кагая компро
миссы не поступаясь ни чемъ.

Мы видимъ Вирхова также д Ьятельнымъ участпикомъ Между- 
народныхъ медицинскихъ конгрессовъ.

Въ 1890 году X конгрессъ въ БерлшгЬ былъ организо- 
ванъ подъ руководствомъ Вирхова и подъ его редакпдей было 
пздапо oniicanie всехъ санитарпыхъ и гипеническнхъ учреж- 
дешй Берлина. При открытш конгресса Вирховъ произнесъ 
замечательную речь.

Внрховъ во все время съезда служилъ предметомъ шум- 
ныхъ оващй.
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Еще бол'Ье грандюзныя овапш заслужилъ Вирховъ на 
XII конгресс!; въ Москв'Ь, гд'Ь онъ нроизнесъ р'Ьчь о непре
рывности жизни, какъ основ!; бюлогическихъ воззрЬшй.

На X III конгресс!; въ Паршк'Ь въ 1900 году Вирховъ 
нроизнесъ р'Ьчь о травматизм!; и инфекцш.

Въ 1881 году почитатели и ученики по случаю шести- 
десятил'Ь™ дня рождешя Вирхова устроили юбилейное тор 
жество.

Бол'Ье 1 ООО челов'Ькъ приняло участие въ торжеств!;. 
Выдающееся представители литературы и науки во глав!; съ 
медицинским!, факультетомъ въ полномъ его состав!; были 
на лицо.

Делегаты почти отъ вс’Ьхъ университетовъ Европы при
ветствовали юбиляра. Безконечпое множество научныхъ об
ществ!, и учрежденш прислали своихъ представителей.

Вь 1891 году праздновался 70 л'Ьтшй юбилей Вирхова, 
нрпнявшш характер!, грапдюзнаго международнаго торжества 
пауки. Вирхову была поднесена большая золотая медаль, вы
битая въ честь его на капитал!., собранный по подппск'Ь во 
всем!, образованном!, св-ЬтЪ.

Вирховъ съ 1856 года состоит!, почетнымъ членомъ 
Лондонскаго Королевскаго Общества.

Въ 1859 году Парижская академгя наукъ избрала Вир
хова своимь членомъ корреспондентом!,.

Въ 1874 году Берлинская академ!я наукъ избрала Вир
хова своим!, членомъ.

Вотъ, милостивые государи, самый кратий очеркъ жизни 
и трудовъ этого великаго, встунающаго въ 9 десятилгЬте сво
ей жизни. старца.

Пожелаемъ ому и еще много лгЬтт, работать на славу 
нашей дорогой медицинской науки. Я предлагаю, господа, 
избрать Рудольфа Вирхова почетным!, членомъ нашего обще
ства, внолнЬ сознавая, что это избраше будетъ самымъ не
значительным!. цв'Ьткомъ въ в'Ьпк.'!; его славы и почета, но 
для нашего общества нм'Ьть въ чпсл'Ь своихъ почетныхъ чле
нов!, Рудольфа Вирхова будетъ очень большая честь.*)

*) Б[ографич(ч;к1я свг1'»д+.1мл заимствованы н:п. очерка Ю. Г. Мали- 
са 18У9. СПБ.
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Случай наследственной аномалш
R . 11. Ершова.**)

10-го декабря 1900 въ лечебницу явилась крестьянка 
Высоковской волости дер. Горки Аб. съ ребенкомъ 7 лгЬтъ 
мужекдго пола, имгЬвшимъ на каждой верхней конечности но 
6 пальцевъ— прибавочный мизинецъ и одипъ прибавочный 
мизинецъ на правой ноге, съ просьбою удалить ихъ.

Изъ распросовъ матери объяснилось, что эта апомалья 
развитая наследственная характера и передавалась отъ мате
ри только потомству мужскаго нола. Результатъ распросовъ 
таковъ: мужъ ея 32 л'];тъ отъ роду, телослолсешя кр^пкаго, 
им^етъ совершенно правильное развитае членовъ, сама она 
30 л'Ьтъ, вполне здорова, пм^ла на левой рукЬ прибавочный 
мизпнецъ, который передъ выходомъ замужъ, — 16 лгЬтъ тому 
назадъ, былъ удаленъ; родители ее не имели подобной ано- 
малш, бабка ея и родная сестра бабки имели: первая доба
вочный мизинецъ на левой рук!;, у второй лее на обоихъ 
ногахъ большой палецъ былъ раздвоенъ па двЬ части, такъ 
что имелось какъ бы по два болыпихъ пальца, кал;дая часть 
была снабжена ногтемъ. Въ теченш 13 лгЬтъ супрулсеской 
жизни Аб. родила 8 челов'(;къ дгЬтей 3-хъ мальчиковъ и 5-тп 
д'Ьвочекъ, изъ коихъ теперь живы 2 мальчика и 2 девочки. 
Первая родилась девочка съ совершенно правильнымъ развн- 
таемъ конечностей, вторымъ, ребенкомъ былъ мальчикъ,— 
коему теперь 12 годъ,— им'Ьюшдй 22 пальца: разделенный 
большой палецъ на левой нижней конечности и добавочный 
мизинецъ на верхней конечности той же стороны. Третш и 
четвертый ребенокъ— девочки съ правильнымъ развитаемъ ко
нечностей; 5-й ребенокъ мальчикъ (вскоре умеръ) тгЬлъ по 
добавочному мизинцу на верхней и ниленей конечностяхъ лЬ- 
вой стороны; 6-й ребенокъ нашъ пащентъ; 7 и 8 девочки 
тоже съ правильнымъ развитаемъ конечности (умерли).

Прибавочные пальцы удалены (exarticulatio). Prima 
intentio.

* * )  Сообщено въ засЬданш 19-го февраля 1901 года.
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IY.

F m iltJ S  L A liV A T A  

H. 77. Ершова.*)

Въ составъ обшириаго отдела инфекцюппыхъ болезней 
входптъ особая группа заболевашй, происходящихъ вследст
вие пропикашя въ организмъ болотнаго яда— Malaria.

Не смотря на изсл^довате такихъ великихъ ученыхъ, 
какъ Pasteur, Schwalbe, Klebs, Tomasi и другихъ, вопросъ о 
томъ, что такое болотный ядъ, и до сего времени еще от
крыта и только мы можемъ сказать, что ядъ развивается пре
имущественно при гшеши органпческихъ и растительныхъ 
веществъ— особенно. Въ M alari’ и различаюсь нисколько ви- 
довъ, В1» число коихъ входитъ и febris intermittens larvata, 
два случая коей я здесь и хочу привести.

Какъ видно, уже назваше ,,larvata“ указываетъ, что 
кардинальные признаки febris intermittens отсутствуютъ при 
этой форме малярш. «Подъ этимъ пменемъ», говорить Купце, 
«подразумеваютъ наступагопце ритмическими приступами бо- 
лезненныя явлсшя, которые не присущи обыкновенной пере- 
межающейся лихорадке и которыя не сопровождаются ни 
озпобомъ, ни жаромъ, ни нотомъ, но которыя зависятъ отъ 
техъ же этюлогичеекпхъ моментовъ какъ и настоящая febris 
m termittens». Какъ разнообразны припадки, которыя сопро
вождаюсь, описанную форму малярш, видно изъ техъ мпо- 
гихъ случаевъ febris larvatae которые описаны въ литературе 
подъ всевозможными различными назвашями. Такъ нанр. въ 
области нервной системы можно встретить невральгно ниж- 
нихъ конечностей, верхпихъ, желудка, лобной ветви n. trige
mini, а также и другихъ его ветвей, интермиттируюпця 
кард1альгш и т. п. Наблюдались и перемежаюшдя судороги 
(lebr epileptica), параличи и кроме того психичесюя растрой- 
ства (febris maniacalis). Кроме страдашй нервной системы 
малярёя также поражаетъ и друпе органы какъ напр, кожу, 
на которой встречаются перемежающаяся сыпи, слизистую 
оболочку— неремежаюпцяся поносы и т. д. Осенью прошлаго 
года (1 9 0 0 ) было въ моемъ участке значительное количество

*)  Сообщено въ засЬданш 19-го февраля 1901 года.
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больныхъ, страдавишхъ малярюй въ различной форме, въ 
числ'Ь ихъ были и больные, страдавпне формой fobris larvata,
2 случая коей я и хочу здесь описать.

I. lib нервы.\ъ числахъ октября ко мне пришла жен
щина съ просьбой навестить оя мужа, который но ея словамъ 
«исходить кровыо». Отиравивпшсь въ 7 часов'ь вечера вм’ЬстЬ 
съ нею къ больному, я засталь его полулежащим!. на полу 
нередъ глиняным!, тазомъ, in, коемъ было стакана 1 \— 2 крови. 
Больной еще молодой человек!, (пргЬхавппй изъ Петербурга 
къ призыву въ октябрЬ) выше сроднят |)оста, кожа и види
мые слизистые оболочки нормальны, подкожный жирный слой 
и мускулатура развиты въ достаточном!, количестве, t" нор
мальна, па кашель не жалуется, топы сердца чисты, въ лег
ких!, везикулярное дыхаше. Неркуспн я въ этот!, разъ не 
производил!, изъ опасешя усилить кровохаркаше. Больной 
очень взволнован!, своимъ положеш'емъ. Пзъ распросовъ я 
узналъ, что KpoBOxapKanic уже четвертый разъ и каждый разъ 
почти черезъ месяц!., захворал!, еще въ Петербурге, где об
ращался въ лечебницу и нолучилъ лекарство, которое ему 
не помогаетъ. Лекарство это оказалось: T-rao secale corimt-)- 
Morplnumrrmriat. 3 раза въ день но 15-ти капель. Я уло- 
жилъ больного въ постель, запретил!» ему разговаривав,, наз
начил!, холодные компрессы па грудь и infus. Secale coruut. 
с 8 ,0  — 200 ,0  черезъ 2 часа но столовой ложке.

Черезъ день я навЬстплъ больного вторично и узнал!., 
что кровохаркашя больше пе было; при выслушнвашн лег
ких!,, сердца и крупных’!, сосудов!» (aorta et arteria pulmonalis) 
я не нашелъ ничего непормальпаго. Самочувств1е больного 
довольно удовлетворительно, выглядывает!» гораздо бодрее. Я 
велелъ больному еще оставаться въ постели, не употреблять 
ничего горячаго и продолжать микстуру. Па следуюпцй день 
вечеромъ ко мне снова пришла жена больного и сообщила, 
что мужъ ея чувствовал!, себя хорошо; но сегодня опять вь 
нятомъ часу вечера пошла ртомъ кровь, какъ и прежде. Я снова 
посетплъ больного и и])и выслушиванш легкихъ и сердца 
опять не нашелъ ничего непормальпаго. Последнее обстоя
тельство, а равно п появлеше кровохаркатя оба раза почти 
в!» одно и тоже время натолкнули меня на мысль, что нетъ ли 
здесь febris larvatae. Я изслёдовалъ температуру больного, 
она оказалась нормальной, потомъ сталъ изследовать селезенку,
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которая оказалась увеличенной и выходила пзъ подъ края 
ложныхъ реберъ пальца на два и была слегка болезненна при 
давлеши. Я назначилъ больному Chiuiui nmriatici 0,5 3 по
рошка нъ день, а потомъ капли следующаго состава:

F-rae Helianfcis 15,0.
Chini ni muriat 2,0.
Acidi muriat. diluti gutt. vi
Soi. arsenicalis Fauleri 4,0.
3 раза въ день по 15 — 20 капель.
После этого больной не страдалъ кровохаркашсмъ, вскоре 

оправился и во время набора былъ принятъ на военную слулсбу.
II случай. 12-го ноября ко мпЬ въ амбулаторно обра

тилась девица 17 ле-гь съ жалобой на « ужасно мучительную 
ломоту», какъ она выражалась, въ правомъ виске, въ правой 
надбровной области и на судорогу праваго верхняго века. 
Боли эти появились у нея уже около месяца. Разспрашивая 
больную, я узналъ следующее: боль появляется у нея елсе- 
дпевно съ настуилешемъ сумерекъ, а къ утру нроходитъ. Я 
заиодозрилъ и въ этомъ случае febrim larvatam  и предложил'!, 
больной остаться въ лечебнице сь цЬлыо проверить свое прсд- 
положеше. Была измерена t ° , которая оказалась нормальной и 
во время приступа боли, болезненны шейные и верхше груд
ные позвонки, селезенка прощупывается и слегка болезненна 
при давлеши, давлеше на точку Грефе не прекращало су
дороги праваго верхняго века. Бъ первый день небыло наз
начено лекарство и вышеупомянутые болезненные симптомы, 
на которые жаловалась больная, появились у нея около 5 ча- 
совъ вечера. На агЬдующш день я назначилъ ей порошки изъ 
Chiпini muriat. 0,5 принять въ 8 час., 10 час. утра, въ 12 час. 
дня и 2 часа дня. Такимъ образомъ 4 порошка до начала 
приступа болей. Приступа болей у нея на этотъ разъ не было, 
равно какъ и на другой день.

Больная принимала такимъ образомъ хипипъ три дня. 
Хининъ она принимала съ прибавлешемъ въ воду acid, muriat. 
dilut., чтобы хининъ лучше растворялся. Не могу не выска
зать сожалешя по поводу того, что мне пе удалось за отсут- 
CTBieM'b микроскопа изследовать кровь больныхъ, что конечно 
составляетъ значительный пробелъ въ данномъ случае.
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Y.

TIC У  DO P L A S T I C  A

II. II. Ершова *)

Ilapynieiiie целости сухожил1й бываетъ довольно частой 
причиной вмешательства, хирурга, которое состоитъ въ томъ, 
чтобы свести центральный отрг!;зокъ съ пори(()0 [шче<*кнм .̂ и 
наложить швы. Какъ видно это очень просто и незамысловато 
па словахъ, по на дЬлЬ это представляется часто довольно 
затруднительным!.. Центральный и иериферпчоскш концы мо- 
рутъ быть значительно удалены друп. отъ друга въ зависи
мости отъ эластичности мускульной системы, которая высоко 
утаскиваетъ центральный копецъ,— это во нервыхъ, а. во кто 
рыхъ разстояше между концами цепт|)алы!ым'!. и перифериче
ски мъ зависить Отт. той внешней силы, которая часто разру
шает!. сухожтше па довольно порядочное разстояше. ]5ь ли
тератур’!; описано но мало случаенъ, когда въ силу потерн 
субстанцш сведете концовт, сухожнпй бывало совершенно не 
возможно.

Таковымъ образомъ хиру|)гъ при napyiiicii i и целости 
сухожилш можетъ наткнуться на случаи дв'оякаго рода: во 
нервыхъ, когда концы сухожи.нн можно свести легко или ел, 
трудом'!., что представляеть собою благопргятний случаи; во 
вторыхъ, когда свести концы сухожшпи до соприкосновешя 
ихъ между собою бьппстъ совсем'!, невозможно. Хирургиче
ская помощь вт, случаяхъ норваю рода бываетъ очень простой, 
именно она ограничивается паложешемъ швовъ. Хирургиче
ское же вмешательство въ случаях!, втораго рода требуетт, 
отъ хирурги, чтоб!,! онъ ум'кгь заполнит!, свободный проме
жуток'!, между концами сухожилья, или, если центральный 
конецъ не удастся найти, то заставить соседнюю мышцу дей
ствовать на периферически"! отр'1;зок.ъ, коротко сказать, — уст
роить апастомозъ, такт, чтобы работа иострадавшаго сухожн.'пя 
возлагалась на здорова го соседа. Нъ первый разт. сухожиль
ный анастомозъ быль иронзведенъ вт. копи,!; запрошлаго 
стол'Ьття.

Подобная же онеращя нотомт. была проделываема ел. 
услгЬхомъ и другими хирургами какъ L.. F o r t ,  T il la u x ,  D n jilay ,

* )  Сообщено вт. засЬдаип! 19-го февраля 1901 года.
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Parrisch и др. Если центральный конецъ паходимъ и мышца 
пс атрофирована, то пользуются способом'!» Kocher’a — швомъ 
par distance. Въ основ'!; этого способа лежитъ то, что изъ 
паблюдешй известна способность регеперацш сухожи.'пя при 
наличности разстояшя между концами.

Нем'Ъцкш хнрургъ G-liick. сообщает!» случай въ которомъ 
разстоятпе между отрезками достигало 8 ctm. (случай касается 
разгибателя указательная пальца). Оба конца были сосдипсш»1 
кэткутовымт» швомъ, идущим!, отъ уровня пястно-фаланяваго 
сочлешя до поперечной тыльной связки кисти.

Monod вместо кэтгуга употроблялъ при такпхъ опсра- 
щ’яхъ вываренное кроличье сухолаше, подобныя лее набшо- 
дошя были произведены и другими хирургами, какъ Assaki, 
W alter’oM'b.

Если центральный отрезок!» паходимъ, но сведете кон
цов» не удается, то кроме розекцш костей на протяжеши, 
что рекомендовал!, Lobkor, по, какъ видно пзъ литературы, 
не применяется, хирурги, влад’Ьютъ трапспляптащей и пла
стикой. Что касается трапспляптацш, то она есть ничто иное, 
какъ сл'Ьдс'пие серьезных!» экспериментальных'!» пэблюдешй, 
произведенных'!, Ш аск’ом-ь, F arin g ’cM'i, Assaki. Для трапспляп
тацш брались сухожипя л;ивотпыхъ того лее вида или дру
г а я ; пересаженный кусочекъ сшивался съ отр'1;зкомъ сухо- 
ла1л!я и фушпия возстановлялась. Прпмепеше на практик'!; 
траненляптацмт у человг!;ка впервые произведено НШюг’о.мъ 
и Czerny.

Peyrot оннсываетъ также случай, гд'1; от» посадил'ь мелсду 
сухожнльпымп концами кусокъ собачьяго сухожшпя въ 33 т т .  
длины; результат!, блестяпий. Подобная рода операцш были 
произведен!,I и другими хирургами, какъ то .Rochet, Til mans 
и друг.

]1рим'!;поше пластики дало и въ моей практике xopomin 
результат'!,. Речь пдетъ о крестьянине Г. 20 л'!;тъ, по про- 
фессш сапожника, который обратился въ лечебницу съ жало
бой па недостаточную фупкцпо указательна1'о пальца правой 
руки; было предложено ему остаться въ лечебниц’!; для про
изводства операцш, па что опт, и согласился. Распросъ боль
ного далъ следующее; около двухъ съ половиной м’Ьсяцевъ 
тому назадт, больной поранилъ шпломъ руку въ области пястно- 
фаланговая сочленешя указательная пальца правой руки съ



42 —

тыльной стороны. Ранка скоро закрылась, но иалецъ поре- 
сталъ правильно функционировать — опъ виситъ, сгпбаше воз
можно, но очень ограничено, разгибаше отсутствует!., налецъ 
находится въ атрофироваиномъ состояши; пзсл'Г.дошипо чувства 
давлешя, прикосповешя температуры и общаго чувства но 
отношение къ колсЪ больнаго пальца дало положительный 
результагь. Подъ хлороформным!» наркозомъ 27-го ноября 
былъ произведен!, продольный разрЬзъ около 8 ctm. длины; 
разрЬзъ велся по наружному краю второй пястной кости. Но 
разрЬзЬ колеи и апоневроза найдено, что сухожшпе указатель- 
наго пальца и сухолдапе extensoris digitorum communis по
перечно разсЬчены, при чемъ центральный отргЬзокт> прнросъ 
нисколько выше головки пястной кости 2-го пальца, а пери
ферический переместился кнутри и приросъ къ основной фа
ланг!; указательпаго пальца. Расхождеше концовъ сухожюпя 
было на протял;еши около 2 ‘ ctm. Сухожильные концы были 
отсепарованы отгь подлежащей ткани, края ихь осв'Ьжепы, но 
свести эти концы не удалось. Тогда была применен а пластика 
по способу Hutera и Czerny. Лоскутъ былъ взять изгь цонт- 
ральнаго отрезка, новерпутъ впизъ иа 180° и припштъ че
тырьмя узловатыми шелковыми швами къ периферическому 
отрезку. Сверху наложены швы па сухожильное влагалище 
и кожу. Шинная повязка на ладонной сторон!; па кисть и 
половину предплечья. Къ вечеру t°— 38,2, утромъ на другой 
день t° 37 ,8 ; жалуется иа боль; повязка снята— онеращонное 
поле покраснело, припухло и болезненно при легкомъ дотра- 
гиваши; удалены два кожныхъ шва, вышло немного гноя 
Наложенъ согревающей комнрессъ нзъ соды. Къ следующему 
дню краснота и боли исчезли.

Чсрезъ 8 дней были удалены швы съ колшыхъ нокро- 
вовъ, на 15-й день после онерацш удалена шина, палецъ 
не отвисаетъ, разгибаше хотя возмолшо, по еще слабо.

Назначенъ ежедневный массажъ и больной выписался 
23-го декабря съ удовлетворительными фупкщями указатель- 
наго пальца.
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УГ.

З-йкоторыя наблюдешя надъ содовыми компрессами 
при перевязкахъ *)
М. М. Сод.тшъ **).

Съ марта текущаго года л употребляю у себя па пункт'!; 
содовые согрЬваюние компрессы; я пачалъ производить наблю
дения надъ ними послЬ того, как’ь въ разиыхъ медицинскихъ 
издашяхъ стали появляться отзывы о нпхъ. Содовые комп
рессы применяются недавно, года 3 — 4. Прим’Ьнивтш ихъ 
докторъ Георпевскш *) и сообщивипй свои результаты, вы
звал'!. у врачей желате произвести опыты съ ними; въ боль
шинстве случаев'!, опыты дали блестягще результаты; Сапд- 
бергь 2), Бернштеннъ 3) сь большой похвалой отзываются объ 
этихъ компрессах!.. Алексинслпй 4), производивши* эти пере
вязки вт. Ярославской губернской земской больнице, также 
указывает!, па н’Ькоторыя преимущества ихъ. Влади,\провъ 5) 
производил'!, очень мггого наблюдешй надъ содовыми компрес
сами и результаты своихъ наблюдешй называетъ поразитель
ными. Я присоединяюсь къ такому взгляду товарищей на 
основаши очень мпогнхъ наблюдешй, произведенныхъ мною 
на пункт!;. Почти шестимесячное употреблеше ихъ убедило 
меня въ преимуществе ихъ передъ обыкновенными антисеп
тическими перевязками, въ некоторых'!, случаяхъ заболевая iii 
кожи, подкожной клетчатки, вялыхъ язвъ, гпойныхъ воспа- 
леши железъ и т. д. За недостатком!, времени, а отчасти 
вслед,CTiiie однообраз1я матер1ала, я ие могу представить под- 
робныхъ ncTopin болезней, бывшихъ у меня больныхъ; сообщу 
вкратце лишь несколько случаевъ.

1-й случай: Ожогъ 3-й степени левой боковой поверх 
пости живота величиной съ ладонь; больной явился на другой 
день болезни, омертвевшая подкожная клетчатка не отделя
лась отъ нодлежащихъ тканей, сильная болезненность, реак-

*) Наблюаешя производились на пункт* к частной практик'!;.
**) Сообщено въ засЬданш 19-го октября 1901 года.
Ч Врачъ А» 6 1897 года.
г) Врачъ Л» 12 1900 года.
3) Врачъ № 48 1899 года.
*) Врачъ J6 40 1899 года.
5) Медицинское обозр^ше, февраль 1901 года.
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тивная воспалительная краснота периферш на 2\ пальца. 
Налоясенъ содовый согрЬваюийй компрессъ, на слЬдуюнцй 
день, нрп перем'Ьп’Ь повязки, почти вся подкожная клетчатка 
отделилась п отстала вместе со снятой повязкой, а на 3-й 
день все обожженное место очистилось отъ гноя и омертвЬв- 
шпхъ частей клетчатки и на многпхъ местахъ имелись остров
ки ирекрасныхъ гранулящй, болезненности не стало, воспа
лительная краснота перпферическаго пояса исчезла.

Другой случай: Карбункулъ въ области Suprascapularis 
sinistra блшке къ позвочнику величиною въ сливу, сильная 
болезненность при малЬйшемъ движет и больного, реактивный 
воспалительный ноясъ на 2 — 3 пальца, новышеше темпера
туры тела; больной на разрезъ карбункула ие согласился; 
паложенъ содовый согреваюнцй компрессъ, на другой день 
повязка снята; въ центре карбункула оказалось размягчеше 
кожныхъ иокрововъ и отверст1е, величиною въ лесной орехъ, 
изъ котораго вытекло немного гноя и виднЬлись клочья омерт
вевшей клетчатки, легко извлекавнйсся шпщетомъ; воспали
тельный ноясъ исчезъ, боли при двпжепш больной не испы- 
тывалъ, самочувс'ппе больного хорошее; на трети! день повязка 
переменена; гною мало, вынут'), большой кусокъ ом('1)твевшсй 
клетчатки безь малЬГппаго насилия; перевязка делалась еже
дневно, турунды не вводились, ничего кроме предварительпаго 
мытья сулемой карбункула и содовыхъ компрессовъ не про
изводилось. Че[юзъ педелю наступило полное выздоровлеше.

Случай пгретгй: Гнойное воспалеше железы позади пра
ваго угла пил;ней челюсти: железа величиной съ большой 
лесной орЬхъ, болезненна при прикосновенш, небольшое от- 
BepcTie въ ней, черозъ которое проходитъ желобоватый зондь, 
выделяется немного гноя: позади соответствующей ушной ра
ковины имеется eczema madidans clironica; продолжительное 
лЬчеше антисептическими перевязками и совместное лечеше 
еояет’ы нгь продолжен!и трех'ь педЬль наскучило больному; 
я сталъ применять содовые компрессы ежедневно: ие вводилч. 
турунды, а обмывалъ лишь полость и наружные пок]Ювы 

сулемованнымъ растворомъ; на трелчй день заметное улучшеше, 
гной но сталъ показываться; болезненность исчезла и на 8-й 
день наступило полное залгивлошс съ образовашемъ н1.жпаго 
рубца.
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Не стану приводить массы другпхъ случаевъ, ежедневно 
встречавшихся и встречающихся миЬ на пункте, такъ какъ 
все они сводятся къ флегмопамъ, ранешямъ, абсцессамъ, лим- 
фаденитамъ и т. п. и во всехъ случаяхъ применялись одно
образные содовые компрессы. Въ тЬхъ случаяхъ, когда больной 
жнлъ далеко и не могъ приходить елеедневно на перевязки, 
я пронзводилъ обычпыя антисептичесшя перевязки.

Во всехъ примененных'!» мною случаяхъ содовыхъ ком- 
прессовъ результаты получились поразительные и вызывали 
непременное леелаше повторить эти опыты, чтобы убедиться 
не было ли случайных!» обстоятельств!», дававшихъ таше хо- 
pouiie ])езультаты и калсдый разъ приходилось убеждаться въ 
благотворномъ действш содовыхъ повязокъ.

Преимущества содовыхъ компрессовъ передъ антисепти
ческими повязками заключаются въ следующем!,: умтыиете 
болтиеппости въ патологически измененных'!» тканяхъ, 
умепыиете гнопниго отд/ьллемаго, не нужность дрена
жей, такъ какъ гной свободно выделяется черезъ незакры- 
вающееся отперто; я подчеркиваю исЬ эти обстоятельства, 
хотя ие мен'Ье валсными обстоятельствами являются: простота 
прим'Ьнешя содовыхъ компрессовъ, ихъ дешевизна, доступность 
производства этихъ неревязокъ самому больному и паконсцъ 
полная безвредность ихъ.

Содовые компрессы накладываются следующим!» образомъ: 
обмытое больное мЬсто покрывается въ 3 или 5 слоевъ ги
гроскопической б'1;лой марлей, смоченной въ 2® растворе соды, 
это покрывается парафиновой или вощеной бумагой, новерхъ 
бумаги кладется вата и все это завязывается бнптомъ па 
одннъ день.

Въ некоторых'!, случаях-1., особенно in, детской практике, 
молено не менять всей повязки, а только смочить на другой 
день содовымъ растворомъ в!»!сохшую марлю.
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VII.

Случай абсцесса печени (льягентм ь<рап«) *;
С. . Ф Горталова.

У насъ па сг1»вор1> эта болезнь крайне редкая и всего 
чаще наблюдается въ южныхъ странахъ. Изъ имеющейся ли
тературы памъ пришлось почерпнуть следующее: Эйхгорстъ го- 
воритъ, что въ Мексике на 84,41 6 смертныхъ случает, 1985 
даетъ гносвнкъ нечени (2 ,4 “). Въ V irc h o v ’cKOM'i, институте 
при Берлинскомъ Шаритэ гноевики печени найдены въ 1,5“- 
всехъ вскрытш, въ Порвепи на 2450  вскрьшй 15 гпоеви- 
ковъ печени (0,6g). Большинство авторовъ, какъ клицпннсты, 
такъ и хирурги (H e rm an , E ie lih o rs t , K e n ig )  главнымъ этюло- 
гическимъ моментом-!, нарыва печени считаютъ дизентерпо. 
Докторъ Воллггскш въ своей диссертацш 1898 г. собрал-!, 
203 случая нарыва печени въ Одесской больнице и изъ нихъ 
187 были, какъ последстше дизентерш. Въ двухъ Петербург- 
скихъ болышцахъ имъ собрано не много случаев!», при чемъ 
причиной парывовъ были главнымъ образомъ камни печени.

Докторъ ИотЬснко въ Медицинском-!. ОбозрТппн за 1898 
годъ описываетъ случай множсственнаго абсцесса печени, какъ 
посл-Ьдств!е дизентерш, при чемъ опъ говорить, что наблю- 
далъ три большихъ энидемш дизентерш, последнюю въ Уссу- 
piflcKOMb краЬ на постройке железной дороги и впделъ только 
одииъ случай нарыва печени.

Докторъ Мартынов-!., ассистентъ профессора Клейна, за 
10 л'Ьтъ въ Пово-Екатерипинской больниц-!, внделъ одинъ слу
чай нарыва печени при громадном!, материале.

Следовательно причиной нарыва печени бываютъ метас
тазы съ кишечника; главнымъ образомъ и но Эйхгорсту они 
обусловливаются иопадешемъ въ печень грпбка-распадннка 
(б-Ьлый и золотистый гроздекоккъ).

Нынешнимъ л-Ьтомъ мп'!> пришлось наблюдать тиничесгай 
случай нарыва печени у насъ въ Вологде и въ виду редкости 
этого забол-!зватя я решаюсь описать этотъ случай; мн-Ь за
12 лгЬтъ моей практики пришлосъ увидеть это забо.т1;ваше 
въ первый разъ, точно также какъ и товарищам-!», которые

*) Сообщено въ засЬдаши ЛИо октября 1901 года.
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наблюдали со мной этотъ случаи. Къ несчастно я не могу 
воспользоваться записями температуры, которые затерялись у 
родственников!, больной.

Въ иервыхъ числахъ поля я былъ приглашенъ къ боль
ной, у которой появились сильныя боли въ области живота 
ст. правой стороны. Больная 51 -го года, небольшого роста, 
крайне упитана, жирный подкожный слой развить въ боль- 
шемъ количеств’!;. Въ конце !юпя перенесла дизeнтepiю и уже 
поправлялась; въ настоящее время— запоръ и появились силь
ныя боли въ правой половине живота. При изсл’Ьдоваши 
больная лежитъ на спин!;, малМшее движете крайне бол1;з 
пенно, боли на столько сильны, что больная кричитъ и после 
легкаго облегчешя па ней выступаетъ холодный потъ. При 
осмотрЬ на склерахъ замечается легкое иктерическое окранш- 
ваше. Въ области печени сильная болезненность, температура 
возвышена, пульсъ учащепъ. Было сделано вспрыскивап1е 
морфпг подъ кожу. Тепло не облегчало больную. Назначен!, 
пузырь со льдомъ на животъ, внутрь впсмутъ съ белядонной 
и клизмы. После клизмы несколько разъ слабило шариками 
Температура все время держалась лихорадочная съ послабле- 
шями утромъ. Боли въ сл'Ьдуюпце дни сделались меньше; пе
чень па сколько удалось пзсл'1.довать, значительно увеличена 
и выступаетъ изъ за ложныхъ реберъ. Вся болезненность и 
чувствительность сосредоточилась въ области нечепн. Въ сл'Ь- 
дуюпде дни болезненность уменьшилась, печень выступаетъ 
на четыре пальца изъ за лолшыхъ реберъ; абсолютная ту
пость при перкуссш. Больная съ осторожностью перевезена 
изъ деревни за 5 верстъ въ городъ. Въ области тупости за 
послтЬдше дни начало замечаться вынячиваше и глубокая 
флюктуащя. На консультации съ врачами Балсеповымъ и 
Проскуряковымъ решено, что въ данномъ случае имеется 
абсцессъ печени и решено произвести оиерацпо, для которой 
и былъ приглашенъ ассистептъ профессора Клейна приватъ 
доцентъ университета А. В. Мартыиовъ, который, согласив
шись съ нашимъ д!агпозомъ, въ первыхъ числахъ августа 
произвелъ операцш. За день до оиеращи больную прослабило 
жидко съ гноемъ и потомъ слабило несколько разъ, испраж- 
нешя гнойныя —характерпыя. При изследованш передъ опе- 
ращей на месте выпуклости къ тупости примешивался тим- 
панпчесшй orrlinoin,, что заставляло думать: пг!;тъ ли тутъ въ
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полости нарыва образовашя газовъ или не предлежать ли 
туть кишки? Оиеращя произведена подъ хлороформнымъ нар- 
козомъ; на мгЬстгЬ шшболыпаго выпячнвашя произведет, раз- 
Р'Ьзъ, длиною въ 8 сантим, послойный, после разреза кожи, 
подкожной клетчатки и мышцъ оказалось, что уже произошла 
спайка пристеночной брюшины со стЬнкой гпоевика и нред- 
лежитъ истонченная печеночная ткань. После разреза вышли 
вонклйе газы и окола стакана вопючаго шеколаднаго цвета 
гноя. Въ самой печени образовалась полость, величиною въ 
д'Ьтсшй кулакъ, повидимому ограниченная, полость дезиифе- 
цировона и заложена кусками стерилизованной марли, нало
жена повязка. Надо предположить, что имелся второй гпой- 
нш,• ъ, который и вскрылся въ кишки (гной въ нспражнешяхъ’). 
Вообще большей частью д!,ло ие ограничивается одннмъ гпой- 
никомъ. Вечеромь того же дня температура была нормальная 
и болн исчезли. Повязка въ первые сутки не промокла. Че- 
резъ сутки появился сильный запахъ и повязка была пере
менена.

Дня чорезъ 3 появился кашель и въ правомъ легкомъ 
внизу, сзади появились креиитируюшде хрипы, при перкуссш 
тупость и мок])Отя ржавая. Температура поднялась. При пе- 
|)евязкахъ полость уменьшалась, отделяема го было мало и по
явились грапуллцш, по въ легкихъ явлешя восиалешя уси
лились, температура поднялась, появился stomatitis и черезъ 
неделю больная скончалась при явлешяхъ метастатнческаго 
воспалешя легкихъ.

Что касается смертности, то по старымъ авторамъ она 
колебалась отъ 50-тп до 7 0 “. S a d i s  после операцш иашелъ 
смертность 38“ и въ общемъ 4 7 ,2 “, изъ этого с.гЬдуетъ, что 
абсцессъ печени долженъ быть отнесет, in, тяж<>лыыъ забо- 
левашямъ.
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VIII.

Къ вопросу о л£ченш гнойныхъ забол^вашй глазъ 
химическими лучами солнца*)

JL. Н. Пирошкова.

Нильсъ Финсенъ въ 1896 году опубликовалъ свою ра
боту о применен!» концентрированныхъ хпмическихъ лучей 
въ медицшгЬ. Въ работ1!; этой онъ нривелъ свои наблюдетя 
надъ дДуйтиемъ хпмическихъ лучей на кожу, на кровь, на 
нервную систему п надъ в.йяшемъ ихъ на микроорганизмы. 
Последнее оказалось бактерюубшственнымъ, что подтверж
дается многочисленными нзследовашями другихъ авторовъ 
Downes и Blunt’ a, Duelaux и Arloing’a, Бухнера, Д1едоннэ, 
Ру и друг. Для опытовъ употреблялись различные микроор
ганизмы, какъ напр.: microbus prodigiosus, bacillus fluorescens, 
bacteria coli communis, бациллы тифа и сибирской язвы.

Оказалось, что споры убиваются прямыми летними лу
чами солнца въ 1 — 11 часа, разс'Ьяннымъ свгЬтомъ въ 5 ча
совъ, свг1;томъ дуговой электрической лампы въ 900 свечей — 
около 8 часовъ, а св'Ьтомъ лампы пакаливашя около 11 ча
совъ. Копцентращя лучей св-Ьта значительно усилпваетъ и 
ускоряетъ ихъ 6aKTepioy6iflcTBciiHoe дгЬйств1е; такъ при кон- 
центрац!п лучей особыми, предложенными Фпнсепомъ аппара
тами бактерш погнбаютъ при солнечныхъ лучахъ въ 5— 7 
минутъ, а при лучахъ отъ дуговой электрической лампы въ 
4000  свЬчей— въ 15 —  20 минуть. Причиной погибашя ми- 
кроорганизмовъ подъ 1шяшемъ свЬта болЬе или менг!;е осно
вательно предполагается образован ie подъ его !шяшемъ пе- 
])екиси водорода. Бактерюубшкл’воиное действ1е оказываютъ не 
всЬ лучи спектра, а только наиболее сильно преломляющееся — 
голубые и фюлетовые н отчасти ультрафюлетовые т. е. лучи 
химнчеыйе. Различные виды микроорганизмов1!, различно от
носятся къ д'Ьйствйо на них1!, св!;та и ногибаютъ отъ него 
одни быстрее, друие болЬе медленно. Изучивши все, что ка
сается д!>йствiя различныхъ лучей св'Ьта отъ различныхъ ис
точников!, на организмы человека, животных1!, и микроорга
низмы и, проделавши массу опытов1!, но этому поводу, Фин-

*) Сообщено въ засЪданш 19-го ноября 1901 года.
4
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сеиъ рЬпшлъ приложить бактерюуб1йственное свойство свЬто- 
выхъ лучей къ лЪченно болезней. Началъ опт, съ лЬчешя 
волчанки, при чемъ въ теченш короткаго времени пмгЬлъ 
массу больныхъ и поразительные результаты л'Ьчетя. Такимъ 
образомъ опъ явился основателемъ поваго способа л'Ьчешя— 
л’Ьчешя свЬтомъ. Не много времени прошло съ тЬхъ норъ, а 
свг1;толгЬчеше уже распространилось по всему свгЬту, показашя 
къ его прпм'Ьпешю расширились, явились и новые способы 
пользовашя имъ.

Въ настоящее время свЬтомъ, главнымъ образомъ элект- 
рическимъ, лгЬчатся кром!; волчанки и другихъ болезней кожи, 
масса различныхъ бол'Ьзней, такъ напрпм'Ьръ: различныя иев- 
ральгш, болезни суставовъ, шанкры, уретрпты, разные вы
поты въ полостяхъ, цинга, кровоизл1яшя, ушибы и т. под. 
Докторъ Мининъ въ Петербург!; пользуется для л-Ьчешя 
вм'Ьсто громоздкихъ и дорогихъ приборовъ Фипсена сравни
тельно небольшими лампочками накаливашя изъ синяго стекла 
съ очень сильнымъ рефлекторомъ.

Финсенъ зам'Ьтилъ и доказалъ, что кровь препятствует'!, 
проникновешю хпмическихъ лучей въ глубину тканей. По
этому при л’Ьчеши волчанки онъ предложилъ употреблять 
особенные стеклянные прижпматели, обезкровливаюшде боль 
ную ткань. Въ человЬческомъ организм!, есть ткань сама по 
соб'Ь безкровиая, не содерлеащая сосудовъ— это роговая обо
лочка глазъ.

Какъ известно, роговая оболочка очень часто поражается 
гнойными заболЬвашями въ вид’Ь абсцессовъ и гиойныхъ 
язвъ ея.

Эти забол'Ьвашя вызываются внедрешемъ въ ея ткань 
многочисленныхъ различныхъ микроорганизмовь, какъ то, раз- 
личпаго вида стафилококковъ, стрентококковъ, инеймококковъ, 
гонококовъ и другихъ.

Л'Ьчеше гнойныхъ язвъ роговицы очень трудно и небла
годарно, Для л'Ьчешя употребляются разпаго рода дезинфе- 
цируюнця и прижигаюпця вещества, которыми смазывается 
язва, какъ напрпм’Ьръ, растворы сулемы, молочная кислота, 
t-ra jodi, мятное масло и много другихъ, а также юдоформъ 
и ксероформъ для присыпки, кром'Ь того употребляются и 
хнрургичесюя средства: ириигиranie язвъ гальванокаутеромъ
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или термокаутеромъ Пакелена, выскаблнваше язвъ острой ло- 
жечкой и разщеплеше дна язвы.

Hcfi эти средства иногда даютъ исходъ болЬзни весьма 
хорошш, а часто остаются и безъ результата, а язва, не 
смотря на энергичное л'Ьчетпе, все распространяется разру
шая роговицу. Причина наибольшей части случаевъ слЬиоты 
должна быть отнесена къ ггосл'Ьдстшшъ бывшихъ язвъ рого
вицы— различным!. лейкомамъ и стафиломамъ. Язвы голени 
справедливо называются „crux chirurgorum", язвы лее рого
вицы смело молено назвать лсгих oplitalinologorum“ !

Поэтому всякое новое предлагаемое средство нротивъ 
этой неприятной болЬзпи радостно встречается и пробуется. 
Въ Январской книлжЬ 1901 года журнала «В'Ьстникъ Оф- 
талмологш» появилась статья доктора Пезнамова— о в.шшш 
химическихъ лучей солнца на течоше гнойныхъ заболЬванш 
глаза. Доктору Незнамову пришла мысль воспользоваться бак- 
тер1оуб!йственнымъ дЬнс'пйемъ химическнхъ лучей для лЬчетя 
гнойныхъ заболеваний глазъ. Роговая оболочка, какъ безео- 
судпстая ткань, представ.тялась вполне для этого удобной. Съ 
этой целью докторомъ Незнамовымъ былъ устроенъ анпаратъ 
на подоб]’е Финсеновскаго аппарата для собирашя лучей свЬта.

Анпаратъ Пезнамова состоптъ изъ одного плосковыпук- 
лаго стекла съ преломляющей силой въ 8,0 D и одного про- 
стаго плоскаго стекла. Оба стекла, пм^юиця въ /цаметрЬ 
10 сантиметровъ, вдЬланы въ металлическую оправу такъ, 
что меледу ними остается промежуток1!, въ 2 сантиметра. Вме
стимость пространства меледу стеклами равна 150 граммамъ. 
Стекла ввинчены въ оправу н легко отвинчиваются, что 
даетъ возможность вымывать ихъ и дерлеать въ полной чи
стоте. Въ верхней части оправы сделано отверстие, закрывае
мое гайкой, черезъ которое вливается въ анпаратъ окрашен
ная дестиллированпая вода; внизу приделана деревянная руч
ка, съ помощью которой представляется возможность удерживать 
аппарата въ руке и точно устанавливать фокусъ лучей. Весь 
анпаратъ веситъ около одного фунта. Для устранешя тепло- 
выхъ лучей пользуются водой окрашенной въ синефюлетовый 
цвЬтъ метиленовой синькой (растворъ 1: 5000). Лучи солнца, 
проходя черезъ наполненный этимъ растворомъ анпаратъ со
бираются въ фокусе въ виде синоватофюлетовой точки, при

4*
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чемъ на кож'!, не получается ни малМшаго ощущешя тепла, 
а па роговиц'!; черезъ 2 - 3  минуты ощущается легкая теплота.

Прежде ч'Ьмъ приступить къ лЬчешю докторъ Незнамовъ 
прод'Ьлалъ достаточное количество опытовъ на кроликахъ, про
изводя имъ искуственно язвы роговицъ нрпвиватемъ чистой 
разводки золотнстаго стафилококка.

Изъ этнхъ опытовъ выяснилось полезное д'Ьйств1е химн- 
ческихъ лучей на язвенный процесс!» роговицы и полная без
опасность для другихъ частей глаза, напр, хрусталика сетча
той и сосудистой оболочекъ.

Для первыхъ опытовъ л'Ьчешя язвъ роговыхъ оболочекъ 
докторомъ Незпамовымъ были выбраны особенно тяжелые 
больные. Въ своей стать-!; ош> подробно описываетъ 7 случаевт». 
Результаты во вс/Ьхъ случаяхъ получились прекрасные. Язвы 
очищались после каждаго сеанса и совершенное заживлеше 
получилось послЬ 4, 3, 3, 8, 3, 4 п 4 сеансовъ. Гной изъ 
передней камеры быстро всасывался, боли очень скоро успо
каивались, никакихъ осложнешй не наблюдалось и при из- 
сл'Ьдованш офтальмоскопом!» глазнаго дна после л’Ьчешя ни
каких!, imrbneniii ие замечалось. Л'Ьчеше производилось въ 
магЬ месяце въ Харьков!; и въ iioirb и йолгЬ въ Крыму при 
продолжительной тихой погод!; и безоблачном!» небе.

Заинтересовавшись отимъ способом!, л'Ьчешя, я выиисалъ 
въ глазную лечебницу аппаратл» Незнамова*) и лЬтомъ пы- 
нешпяго года большую часть гпойныхъ язвъ роговицы лЬчилт, 
химическими лучами солнца. Сеансы производились подъ от
крытым!, небомъ на террассЬ при глазной л'Ьчебнице обык
новенно во время около полудня. Больной садился на кресло, 
голова и в'Ькп больнаго глаза удерживались помощником!», а 
врачъ, держа въ рукахъ аппарат!, наводить фокусъ на пора
женное м’Ьсто, после освгЪщетя самой язвы иногда освеща
лось еще и скоплеше гноя въ передней камер!;. Ссансъ про
должался обыкновенно отъ одной до восьми мипутъ. При 
отомъ появлялось часто усиленное слезотечеше и гиперемия 
конъюнктивы; больные па вопрос!»: что они чувствуют!»? въ 
большинстве случаев!, говорили, что ничего особепнаго не 
чувствуют!,, некоторые лее говорили, что чувствуют!» легкую 
теплоту, некоторые жаловались на сильный свЪтъ. Почти

* )  Имеется у оптика Виттъ въ Харьков’Ь ц1ша 25 рублей.
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все заявляли, что успокаивается боль. На другой день после 
сеанса заявляли, что глазъ былъ спокойнее и ночью молено 
было спать, чему раньше мешала боль въ глазу. Большинство 
больныхъ охотно подвергалось этому лЬчешю и лишь съ не
многими была довольно трудная возня: они боялись, сидЪли 
безнокойно, сжимали вгЬкп, ворочали головой и т. под.; од
нажды во время такой борьбы язва роговицы лопнула и гной
ное содержимое передней камеры вытекло, отчего, впрочемъ, 
не произошло ничего дурнаго, а иаоборотъ, вероятно, еще 
ускорилось заживлете. Кроме светолечотя больнымъ- впус
кался эзерипъ, язва присыпалась юдоформомъ и накладыва
лась давящая повязка.

Всехъ записаиныхъ случаевъ у меня собрано 29.
На следующей таблице помещены все случаи и указаны: 

давность заболевашя, ослолшешя другими болезнями, вели
чина язвы, количество гноя въ передней камере, количество 
сеапсовъ светолЬчешя и результаты лечешя; лета больныхъ 
къ соясалешю записаны ие во всехъ случаяхъ.
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1
Давность
заболЬва-

шя.

Осложпешя другими
I

забол’Ьвагпями.
1

Величина язвы.

1 74 7 дней Абсолютная глау
кома.

небольшая

2 50 5 » »
3 5 » »
4

5

45

5

7 » круговое сращешо 
края зрачка.

длинная, узкая, 
вдоль края роговицы 

большая
6 35 » заращ оте зрачка большая глубокая

7 21 » « • • • • • • • небольшая
8 62 30 » задшя cmicxiii хро- 

ничссшн катарръ конъ 
юнктивы.

глубокая, узкая, 
длинная по краю ро
говицы

9 50 4 » выпячивающаяся
лейкома.

небольшая

10 4 » . блепоррея слезна- 
го м^шка.

»

11 57 9 » Сифилитическое 
поражеше носовыхъ 
костей.

большая

12 46 давно(?) бленоррея слезна- 
го мгЬшка.

»

13 36 4 » бленоррея слсзна- 
го мЪшка.

небольшая

14 44 45 » большая
15 55 7 » »
16 35 » выпадете радуж

ной оболочки.
»

17 9 14 » небольшая
18 7 » »
19 55 3 » »
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Результат!.

лгЪчешя.
П р и м  'I. ч а и i я.

немного 3 выздоровлеше

» 2 »
» 1 »
» 2 »

много 5 »
пЬтъ 3 » язва зажила посл’Ь одного 

сеанса, а черезъ педкчю вновь 
появилась и иослЬ двухъ сеан- 
совъ зажила.

много 3 »
H'l.T'l, 1 » посл'Ь одного сеанса значи

тельное улучшеше, иотомъ солн
ца не было к па 5 день зажив- 
лехпе.

много 2 »

1-гЬтъ 1 »

» 4 »

много 3 »

немного 3 »

» 3 y jy u n ien ie гной всосался язва чище.
много 3 » гною меньше язва чище.

» 2 » язва очистилась выпадете ра
дужной обол, втянулось.

немного 2 » язва очистилась гною меньше.
» 1 » язва чище гною меньше.

МНОГО 1 » язва чище гною меньше.
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'Давность
забол'Ьва-

шя.

20

21

22

2 3

3 8

35

2 4
25
2 6

5 0
6 0

2 7

2 8 6 1

29

о диеи 

7  »

14 »

давно?

3
4 
7

Осложиошя другими 

заболеваниями.

беременность но- 
елг[.дFlic дни.

трахома наннусъ.

7  »

5 » оленноррея слезна- 
го м’Ьшка, зловоше 
изъ носа.

бленноррея слезна- 
го мешка.

Величина язвы.

оолыпая

неоолыпая

большая
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Л'ЬЧС1ИЯ.
П р и м  е ч а н i я.

МНОГО 4 улучшеше послЬ каждаго сеанса замет
ное улучшен ie.

» 5 » язва очищалась после каж
даго сеанса.

» 4 безъ улучшешя но случаю родовъ больная

» о »
изчезла безъ улучшешя.

после 5 сеансовъ улучшешя 
не заметно, лечеше свЬтомъ 
оставлено; эзеринъ п лучшие 
трахомы, черезъ 5 дней зажпв- 
.nenie.

немного 2 » ушелъ не долечившись.
» 2 » ушла ие долечившись.
» 4 ухудшеше сеансы съ перерывами, не 

было солнца да и больной не 
каждый день являлся, пьянст- 
вовалъ, срывалъ повязку, язва 
постепенно увеличивалась и 
ухудшалась. Ушелъ не доле
чившись.

много 6 » сбивалъ повязку, язва съ 
каждымъ днемъ увеличивалась; 
разщеплеше дна язвы; язва 
продолжала увеличиваться и

5
обошла всю роговицу.

немного » сначала шло на улучшеше, 
гной всосался, по потомъ опять 
появился, язва увеличивалась и 
обошла всю роговицу; больной 
безпокойный, сбивалъ всегда 
повязку.

много 4 » язва все прогрессировала, 
расщеплете дна язвы остано
вило ея распространеше.
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Изъ этой таблицы видно, что полное выздоровлеше подъ 
влгяшемъ свЬтол'Ьчешя наступило въ 13 случаяхъ (4 4 ,8Ц-) 
посл'1; 1, 2, 3, 4, 5 сеансовъ, при чемъ язвы были больная 
и не болышя съ болышшъ и не большнмъ скоплешемъ гноя 
въ передней камер'!; и въ большинства случаевъ имелись раз
личима осложпешя, изъ которыхъ 3— бленоррея слезнаго 
м1>шка,— осложпешя особенно опасныя.

Въ 8 случаяхъ (2 7 ,5 “-) наступило значительное улуч- 
nienie, но больные изчезали изъ подъ наблюдешя, не дождав
шись конца л’Ьчешя поел!; 1, 2, 3, 4, 5 сеансовъ, при чемъ 
съ каждымъ дпемъ язвы очищались, гной изъ камеры всасы
вался и есть полное основаше думать, что при далыгЬйгнемъ 
л'Ъчеши бол’Ъзнь также окончилась бы полпымъ выздоровле- 
iiieMT.. Въ 4 случаяхъ (1 3 ,7g) больные ушли иосл'1; 2, 4, 5 
сеансовъ безъ улучшешя въ томъ же состояши, какое было 
при начал’Ь л'Ьчешя, при чемъ одинъ случай, осложненный 
трахомой послЪ без'ь св'ЬтолЬчешя окончился иолнымъ выздо- 
ровлешемъ. Наконецъ въ 4-хъ случаяхъ (13,7g) наступило 
ухудшеше, которое можетъ быть объяснено безпокойствомъ 
самихъ больныхъ (трое постоянно сбивали повязку, одинъ 
пьянствовалъ и къ тому лее и являлся не каждый день), а 
можетъ быть им!>ла вл1яше какая нибудь особенная злокаче
ственность заражешя.

И такъ въ результат!; мы имг1;емъ 44-,8g полнаго выздо- 
ровлешя и 2 7 ,5§ улучшешя.

Результаты эти надо признать утешительными, дающими 
право смгЬло применять способъ св'ЪтолЪчсшя и на будущее 
время; леаль только, что возможность прнмг1;нешя этого спо
соба л'Ьчешя стоитъ въ зависимости отъ солнца, отъ погоды. 
Этотъ недостатокъ особенно сильно сказывается въ нашемъ 
сЬверномъ климат!;, гд'Ь л’Ьто такъ коротко, а солнце и среди 
.т!;та часто подолгу скрывается за с'Ьрыми тучами и тд[; та in. 
много дождливыхъ дней.

ЛЪто 1901 года было исключительно благопр1ятное по 
хорошей, сухой погод!; и но обилш солнца— для производ
ства опытовъ ев’Г.тол’Ьчошя. *)

*)  Это сообщеме въ сокращенномъ вндЪ напечатано въ журнал^ 
„ВЬстннкъ Офталмолопи“ , май—iioiib 1902 года.



I .

О T Ч E T Ъ
Вологодскаго Медицинекаго Общества

за 1902 годъ
(4-й годъ сущ ествоватя ) .

Въ отчетпомъ году паше общество им^ло 8 заеЬдашй, 
въ инвар-!;, феврал!;, ыартЪ, Mat, август!;, сснтябр!;, октябр!;, 
и декабр'Ь.

На засЪдашяхъ были сделаны сл'Ъдуюндя сообщена и 
демонстрант:

1. Л. Н. Пирошкова— къ вопросу объ урегулированш 
отношетй мелсду врачами и аптеками (19 февраля).

2. Б. Н. Проскурякова— о случа!; хроническаго неф
рита, лгЬченпаго каломелемъ (19 марта).

3. Ю. В. Грабовскаго— о носовыхъ кровотечешяхъ 
(19-го марта).

4. II. А. Путятова- о результатахъ осмотра зубовъ уче- 
никовъ Вологодской мужской гимназш (19 мая).

5. М. А. Левитской— о результатахъ осмотра зубовъ уче- 
ницъ женской гимназш въ ВологдЪ (19 мая).

6. А. II. Петрова— о порядкахъ въ Кувшиновской пси- 
х1\чтрической л'Ьчебниц'1; (1 9 мая).

7. Заключеше комиссш по вопросу о введеши правиль
ная) зубоврачевашя въ среднихъ учебныхъ заведешяхъ (1 9-го 
августа).

8. Л. Н. Пирошкова— 2 случая огпестрйльнаго поврелс- 
дешя глазницы съ демонстрацией больного (19 августа).

9. В. И. Проскурякова— случай микроцефалш съ дсмон- 
стращей ребенка микроцефала (19 сентября).
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10. I I . Б. Сухорскш предъявил!. фотографичесюе снимки 
съ демонстрироваипыхъ имъ вь обществ!; сросшихся близне- 
цовъ (19  августа).

11. II. И. Якубова— о случа!; высокаго кампесЬчешя съ 
демонстрацией камня, вЬсомъ 162 грамма (19 сонтлбря).

12. В. Н. Проскурякова — рЬдкш случай огнестрктьнаго 
повреждешя языка, съ домоистращсй пат|)она, вынутаго изъ 
лзыка больного (19  сентября).

13. О. II. Клириковой— дЬтайе лг!;тшо npiiOTbi ясли вь 
Вологодской и другихъ губершяхъ (19 октября).

14. Л. Н. Пирошкова— случай душевной слепоты съ 
демонстращей больного (19 октября).

15. II. И. Якубова - два случая травматпческаго пов
реждешя черепа (19 декабря).

16. А. И. Шадрина— случай травматпческаго поврежде
шя черепа (19 декабря).

Кром'1; этихъ сообщешй на зас!;дашяхъ общества неодпо- 
к|)атно обсуждались воыроег.г объ эпидемш скарлатины въ Во 
логдТ; и ея угЬздгЬ и о срокахъ изоляцш учащихся при эни- 
демическихъ заболйвашяхъ. Посл'Ьдшй вопросъ въ обществ!; 
не нолучнлъ окончательнаго разрЪшешя и осгавленъ откры
тым'!., такъ какъ опъ былъ предметом'!, обсуждсшя въ особомъ 
зас'Ьдаиш при врачебномъ отдЬлоши Губернскаго Правлешя и 
въ виду предстоящей школьной реформы съ ожидаемымъ рас- 
uiHpenicM'b правъ и значешя врачей учебныхъ заведший.

Члены общества зубные врачи М. А. Левитская и II. А. 
Путятовъ произвели двгЬ больная практическая работы— осмотры 
зубовъ всг1;хъ учащихся въ женской и мужской гимиазгяхъ. 
Изъ этихъ работъ выяснилось крайне печальное состояше зу
бовъ учащихся и почти полное отсутсгт е ,  падлежащаго ухода 
за ними. Въ виду этого была избрана комиссия, составившая 
заключеше общества о необходимости вводешя въ учебныхъ 
заведешяхъ правил1.паго зубоврачевашя, заключеше это, при
нятое обществомъ, было разослано во всгЬ средшя учебныя 
заведийя города Вологды.

II. А. Путятовъ прочелъ въ мужской гимназш лскцда 
объ уходе за зубами.

Общество, слг!;дя за выдающимся собьгпямн врачебной 
жизни, своевременно почтило память скончавшихся въ отчет-
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номъ году изв'Ьстныхъ нрофессоровъ Кожевникова и Филатова 
и своего почетиаго члена Рудольфа Вирхова и участвовало 
въ ираздновапш 70-лЬтняго дня рождешя профессора Лейдена 
поднесешемъ ем у . адреса чрезъ доктора С. Линлявскаго вь 
Берлине. Кроме того, общество почтило послашемъ привЬт- 
ственнаго адреса въ день тридцатинятшНшя врачебной дея
тельности доктора Ф. Ф. Ульрихъ, бывшаго Бологодскаго вра- 
чебнаго инспектора и шшщатора возникновешя нашего об
щества и, по предлояеешю военно - медицинской академш, 
приняло учаспе въ подписке на намятпнкъ п нортретъ умер- 
шаго начальника академш В. В. Нашутипа.

Мирное Te4enie дгЬлъ общества въ отчетномъ году было 
нарушено пререкашемъ съ Вологодской Уездной Земской Уп
равой, которое общество вынуждено было переиестп на судъ 
публики путемъ печатнаго слова.

Пререкашя возникли изъ нежелашя Вологодской УгЬзд- 
пой Земской Управы согласиться съ предложешемъ медицин
с к ая  общества о необходимости лгЬчить эпндемическихъ боль- 
ныхъ па мЬстахъ ихъ заболевашя въ угЬздЬ въ виду возмож
ности распрострапешя эппдемш путемъ перевозки заразныхъ 
больпыхъ со всего уЬзда въ городъ. Съ такимт. предлоясешемъ 
медицинское общество, преследуя лишь цели, направленныя 
къ oxpaneniio народнаго здрав1Я, обратилось къ Уездной Зем
ской Управе въ виду существовашя эпидемш скарлатины въ 
у1’»здг1; и въ г. Вологде.

Съ сол;алгЬшемъ доллшо отметить, что полемика со сто
роны Уездной Земской Управы велась вь р^зкомъ, несдер- 
жанномъ, несоответствующем!, серьезности вопроса тон'Ь.

Поэтому и въ виду полнаго выяснешя д'Ьла медицинское 
общество во второмъ своемъ письме заявило о прекращенш 
дальнейшей переписки.

Письма съ обеихъ сторопъ помещены были въ газет!. 
Русск1й Врачъ въ JV» 16, 23, 46. Для лицъ безпристрастныхъ, 
читавшихъ эти письма, слЪдившихъ за ходомъ эпидемш л 
зпающихъ дело постановки борьбы съ заразными болезнями 
въ Вологодском!, уезде, действительно, вполне доллшо быть 
ясно, что медицинское общество было право, выступая съ 
своимъ предложешемъ Уездному Земству и защищая печатно 
свое мнЬше.
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Въ настоящее время Вологодскому медицинскому обще
ству остается пожелать только, чтобы Вологодское Уездное 
Земство прошло къ убеждение, что его борьба съ заразными 
болезнями не вполне удовлетворительна, а перевозка эииде- 
мическихъ больныхъ изъ уЬзда въ городъ способствуетъ рас
пространенно эпндемш и чтобы оно открыло при всехъ своихъ 
болыгачкахъ въ угЬздгЬ заразные бараки, а въ мТ.сгах г. ус.илен- 
наго развитая эпидемш открывало бы временпыя больнички, 
а не ограничивалось бы только отсылкой больныхъ въ гу
бернски! городъ.

Съ удовольетшемъ должно отметить, что выраженное въ 
прошлогоднем!, пашемъ отчет!, пожелаше, чтобы временная 
должность городскаго санита])на1'0 врача, нрнглашенпаго го
родской управой для борьбы со скарлатиной, обратилась бы 
въ постоянную и послужила бы краеугольным!, камнемъ бу
дущ ая правильно организованная городскаго саиитарпаго над
зора, близко къ осуществлен!ю. Городская дума уже поста
новила учредить постоянную должность городскаго врача.

Къ 1-му января общество состояло изъ 34 члеповъ. Изъ 
нихъ 2 почетныхъ, 17 действительных!., 12 сотрудников!,,
2 корресподепта и 1 членъ соревнователь.

Вт. течешп года вступили въ число действительных!, чле- 
новъ общества Л. И. Шадрин!., 3. Г. Френкель, О. И. Кли- 
рикова и I. В. Аптекманъ и въ члены сотрудпикп Э. Ф. Войнпчъ.

Въ течеши года общество понесло тяжелую утрату in, 
лице скончавшаяся почетная члена профессора Рудольфа 
Вирхова, кроме того скончались действительный членъ обще
ства женщина-врачъ М. Я. Маслепикова н бывпйй членъ 
общества врачъ С. М. Золотиловъ, память котораго общество 
почтило подпиской въ благотворительный капиталъ имени про
фессора В. А. Манассеина при вспомогательной медицинской 
касс/Ь, подписка дала 18 руб. 50 кон.

Пзъ числа действительныхъ члеповъ общества выбыли 
еще М. 11. Лнтова-Дроздова по болезни, А. И. Петровъ и
О. II. Клнрикова за выЬздомъ изъ Вологодской губернш и 
М. М. Содманъ— безъ объяснешя прйчшгь: изгь числа членовъ 
сотрудников!, выбылъ И. А. Бурцев!, по обременительности 
членская взноса.

lib 1-му января 1903 года состоит!, всея  членовъ 32, 
изъ нихъ почетный 1, действительных!. 10, сотрудников!. 12, 
корреспондента 2, соревнователь 1.
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Списокъ членовх къ 1-му января 1903 года.
Почетный член'ь:

В. «Г». Спримонъ, редакторъ-издатсль журнала «Медицин
ское обозрЬше».

Действительные члены:

1. Б. М. Амиповъ, вольнопрактикуюшдй врачъ. Городъ 
Вологда.

2. I. В. Аптекманъ, завЬдуюиий Кувпшповской nciixiaT- 
рической лечебницей.

3. В. А. Баженов!..
4. С. Ф. Горталовъ, старппй врачъ губернской земской 

больниц[»1 Вологда.
5. 10. В. Грабовскш, ордииаторъ губернской земской 

больницы. Вологда.
6. I. Г. Никольсгай, лселЪзнодоролшый врачъ. Вологда.
7. JI. II. Пирошковъ, завЬдукищй 1’лазною лечебницею. 

Вологда.
8. В. II. Проскуряковъ, ордииаторъ губернской земской 

больницы. Вологда.
9. С. А. Саканцевъ, земскш врачъ Вологодскаго уйзда. 

Село Домшино.
10. И. II. Смоленскш, уЬздный врачъ. Вологда.
11. Н. В. Сухорслай, врачъ реальнаго училища. Вологда.
12. 3. Г. Френкель, завгЬдующш земскимъ медико-саии- 

тарнымъ бюро. Вологда.
13. А. М. Черновапй, помощннкъ врачебнаго инспек

тора. Вологда.
14. А. И. Шадршгь, городовой врачъ. Вологда.
15 II. II. Швецовъ, врачъ гимназш. Вологда.
16. II. И. Якубовъ, ордииаторъ губернской земской 

больницы. Вологда.

Члены сотрудники:

1. А. А. Аврипскш, ветеринарный врачъ. Вологда.
2. А. В. Богоявленский, зомскш врачъ Кадииковскаго уЬзда.
3. II. А. Бронниковъ, у'Ьздный врачъ. Грязовецъ.
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4. Э. Ф. Войничъ, провизоръ. Вологда.
5. Я. М. Житловскш, земсюй врачъ. Каднпковъ.
6. И. И. Креммсртъ, провизоръ. Вологда.
7. М. А. Левитская, зубной врачъ. Вологда.
8. П. М. Леоптьевскш, земсшй врачъ. Вельскъ.
9. Ф. В. Лнндеръ, провизоръ. Вологда.
10. Н. Е. Ордипъ, уездный врачъ. Кадниковъ.
11. II. А. Путятовъ, зубной врачъ. Вологда.
12. В. А. Шмелевъ, земсшй врачъ. Устьсысольскъ.

Члены корреспонденты:

1. Н. Н. Вакуловскш, морской врачъ. Кронштадта.
2. В. Л. Волкъ, земсклй врачъ. Яренскъ.

Членъ соревнователь:

Н. И. Филатовъ.

Правлеше общества въ отчетном-!, году составляли: пред
седатель Л. П. Пирошковъ, товарищъ председателя А. М. 
Черновсшй, секретарь В. Н. Проскуряковъ, казначей С. Ф. 
Горталовъ и библютекарь В. А. Баженовъ.

Библютека общества пополнялась присылаемыми въ об- 
м'1'.нъ издашями университетов-!, п медицинских-!. обществъ.

Общество въ отчетномъ году издало труды и протоколы 
за 189§ и 1900 года въ количеств-!; 500 экземпляров!., ко
торые разосланы во все медицинапя общества, университеты 
вс-Ьмъ членамъ общества и вс-Ьмъ вообщее врачамъ, живущимъ 
вт. Вологодской ry6epnin.

По отчету казначея общества видно, что къ 1-му января 
1902 года въ касс-1; было 77 руб. 53 коп.; за годъ посту
пило члепскихп. взпосовъ 140 руб.; израсходовано 199 руб. 
53 коп.; къ 1-му января 1903 г. состоять въ касс/!; 18 руб.



ПРОТОКОЛЫ ЗАС'ВДАШЙ.
II Р О т  О К о  л  ъ

зас'Бдатя (N1 28 съ основашя общества) Вологодска- 
го медицинскаго общества.

19-го января 1902 года.

Въ зданш л’Ьчебнпцы къ 9 часамъ вечера прибыли: 
г. Председатель Общества Л. II. Пирошковъ и члены: С. Ф. 
Горталовъ, I. Гер. Никольск1й, Вл. II. Проскуряковъ и II. Ал. 
Путятовъ; вь качествЬ гостя присутствовал!) провизоръ Э. Ф. 
Войничъ.

Въ виду малочисленности нрнсутствующихъ г. ПредсЬ- 
дателемъ предложено, какъ чтеше годоваго отчета, такъ и 
выборъ члеповъ правлешя отложить до с.тЬдующаго засЪдашя.

Изъ числа присутствующих!. выбраны ревизорами кассы
I. Г. Пикольскш и II. Ал. Путятовъ. Ревизоры, провЬривъ 
книги и кассу, нашли, что книги ведутся исправно, суммы 
же вс/Ь въ сохранности.

Г. председатель заявилъ, что на имя общества получе
ны разныя книги, труды и протоколы разныхъ модицннскихъ 
обществъ.

Провизоръ Эд. Ф. Войничъ заявилъ желаше вступить въ 
число члеповъ сотрудников!, медицинскаго общества. Поста
новлено, согласно § 10 устава общества произвести балло
тировку вь члены сотрудники г. Войнича въ слЬдующемъ 
заседаши, которое назначено на 19-е февраля.

II .

5
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П Р О Т О К О Л  ъ 
зас£дан1я (№29) Вологодскаго медицинскаго общества.

19-го февраля 1902 года.

Въ зас/Ьданш присутствовали г. Председатель Л. П. Пи
рошковъ и члены: В. Ал. Баженовъ, С. Ф. Горталовъ, 10. В. 
Грабовсшй, Вл. Н. Проскуряковъ, II. Ал. Путятовъ, Н. В. 
Сухорскш, Ал. М. Черновскш, II. И. Якубовъ п въ качест
ве гостей присутствовали А. Ив. Шадринъ и Эд. Ф. Войничъ.

1. Прочтены и утверждены протоколы заседанш меди
цинскаго общества 19-го ноября 1901 года и 19-го января 
1902 года.

2. Г. председатель предложилъ Собрашю почтить вста
вашемъ память умерншхъ врачей профессоровъ Ал. Я. Ко
жевникова и Нил. Фед. Филатова, что и было исполнено.

3. Г. председатель прочелъ письмо профессора Рудоль
фа Вирхова, адресованное на имя VIII Пироговскаго съезда, 
въ которомъ опъ благодарить русскихъ врачей за поздравле- 
nie по случаю его 80-ти летняго юбилея со дня рождешя.

4. Г. председатель заявилъ, что на имя общества по
лучены разиыя книги, труды и протоколы медиципскихъ об- 
ществъ.

5. Г. председатель прочелъ бумагу Вологодской Уезд
ной Земской Управы, въ которой она заявляетъ, что ие нуж
дается въ указашяхъ Вологодскаго медицинскаго общества, въ 
ответь на предложение Вологодскаго медицинскаго общества 
принимать мЬры къ леченпо остро-заразныхъ больныхъ на 
местахъ ихъ жительства. Постановлено: не вступая по этому 
вопросу въ дальнейшую переписку съ Уездною Земскою Уп
равою, поместить въ газете «Русстлй врачъ» открытое письмо, 
излагающее, какъ ходъ разви'пя энндемш въ г. Вологде скар
латины и сыпнаго тифа, такъ и те меры, которыя предлага
лись медицинскимъ обществомъ и какъ к'ь пимъ относилась 
Вологодская Уездная Земская Управа. Для составлешя этого 
письма поручено г. председателю созвать особую комиссии изъ 
врачей по его усмотрешю.

С. Вновь былъ поднять вопросъ о срокахъ изолящи при 
появленш остро-заразныхъ заболевай ifi въ учебныхъ заведе-
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шяхъ. Для обсуждешя этого вопроса и составлешя доклада 
для представлешя вгь медицинсшй департаментъ просили док
тора И. В. Сухорскаго вповв созвать комиссш изъ врачей 
по его усмотр'Ьшю.

7. Была произведена записками баллотировка въ члены 
сотрудники провизора Эд. Ф. Войничъ, который и былъ из- 
бранъ единогласно.

8. Ал. Ив. Шадринъ заявилъ желаше вступить въ чис
ло членовъ медицинскаго общества. На основаши § 10 устава 
решено произвести баллотировку его въ члены Общества въ 
сл'Ьдующемъ очередномъ заседаши.

9. Г. председатель прочелъ письмо М. II. Литовой-Дроз-
довой, въ которомъ она объясняетъ причину выхода ея изъ 
числа членовъ общества своимъ разстроеннымъ здоровьемъ. 
Постановлено поручить г. председателю письменно выразить 
г. Литовой-Дроздовой сочувств1е отъ имени общества и сожа- 
леше о томъ, что болезнь ея лншаетъ ее возможности при
нимать дальнейшее учасйе въ д’Ьлахъ общества.

10. Г. председатель заявилъ, что въ текущемъ году ис-
теьаетъ 35 летъ врачебной деятельности доктора Франца
Францевича Ульрихъ, который былъ инищаторомъ возникно- 
венгя Бологодскаго медицинскаго общества и предложилъ при
ветствовать его отъ имени общества въ день юбилея.

В. Ал. Балсеновъ предложилъ за услуги, оказапиыя 
Францемъ Фрапцевичемъ при возиикновеши общества, избрать 
его въ число почетныхъ членовъ Бологодскаго медицинскаго 
общества. После обмена мыслей собрате постановило: Въ 
день 35 летняго юбилея врачебной деятельности доктора
Ф. Ф. Ульрихъ приветствовать его отъ имени общества 
письменно.

11. Докладъ Л. II. Пирошкова по вопросу объ урегу- 
лироваши отношешй между врачами и аптеками (докладъ 
прилагается).

Согласно съ предложешемъ докладчика признано жела- 
тельнымъ во избЬжаше рекомендац1н аптеками врачей соста
вить списки всехъ, практикующихъ вт. городе врачей съ обо- 
значешемъ ихъ адреса, часовъ npieMa на квартире и спещ- 
альностп и вывесить ихъ во всехъ частныхъ аптекахъ, для 
чего решено снестись съ отсутствующими въ заседан!и вра
чами и провизорами.
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12. Былъ прочптанъ вопросъ о деятельности общества 
за 1901 годъ.

13. Приступили къ баллотировке записками членовъ 
правлешя медицинскаго общества на 1902 годъ.

При подсчете записокъ оказалось, что въ продедатели 
избрапъ Л. Н. Пирошковъ, въ товарищи председателя Ал. М. 
Черновскш въ секретари Б. И. Проскуряковъ, въ казпачен 
С. Ф. Горталовъ и бибшотекари В. Ал. Баженовъ. О резуль- 
татахъ выборовъ былъ составлен!. отдельный протоколъ за 
подписью всехъ присутствующих!,, к отя  съ котораго, соглас
но § 20 устава, препровождена г. Начальнику губергпи.

14. Следующее засЬдаше назначено на 19-е марта.

П Р О Т О К О Л Ъ

зас£датя (№ 30) Бологодскаго медицинскаго общества.
19-го марта 1902 г.

Бъ заседаши присутствовали: г. председатель Л. II. Пи
рошковъ н члены: Б. М. Амиповъ, С. Ф. Горталовъ, Ю. Б. 
Грабовсшй, I. Г. Пнкольаай, Бл. II. Проскуряковъ, II. Ал. 
Путятовъ, Ал. М. Черновскш и II. Ив. Якубовъ, въ каче
стве гостьи присутствовала М. II. Литова-Дроздова.

1. Былъ прочтепъ и утверждепъ протоколъ- предъидуща- 
го заседашя общества 19-го февраля.

2. Былъ прочтепъ проэктъ письма въ редакщю газеты 
«Русапй врачъ» въ отвЬтъ на бумагу Вологодской Уездной 
Земской Управы отъ 19-го февраля, который п утверждепъ 
единогласно. Постановлено отправить его для напечаташя.

3. Г. председатель предложилъ почтить вставашемъ па
мять умершаго отъ сыпного тифа товарища С. М. Золотило- 
ва, что и было исполнено присутствовавшими. С. Ф. Горта
ловъ предложилъ вместо возложешя па могилу умершаго 
товарища венка сделать подписку среди врачей г. Вологды и 
собранныя деньги переслать въ капиталъ имени профессора 
Манассеина. Продложеше доктора Горталова было принято 
единогласно и туи. же былъ пущонъ подписной листъ.
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4. Было прочитано письмо доктора Липлявскаго изъ 
Берлина съ предложешемъ принять учасэте въ чествоваши 
70 л-Ьтняго юбилея со дня рождешя профессора фонъ-Лсй- 
дена. Постановлено: послать профессору Лейдену ко дню его 
юбилея, черозъ доктора Липлявскаго письменное нривЪтсппс, 
текстъ котораго поручено выработать г. председателю.

5. Были произведены выборы записками въ дЬствитель- 
ные члены общества врача Ал. Ив. Шадрина, который н былъ 
избранъ единогласно.

6. Докладъ Вл. Пик. Проскурякова: о случай лйчошя 
каломеломъ хроническаго нефрита (докладъ прилагается).

7. Докладъ 10. В. Грабовскаго: о носовыхъ кровотече- 
1пяхъ (докладъ прилагается).

8. Г. председатель сообщилъ о полученш па имя обще
ства разныхъ нздашй, трудовь и протоколов!, разныхъ меди- 
цнпскихъ обществъ.

9. Следующее заседаше решено назначить на Ооминой 
недйлЬ.

ТЕКСТЪ ПРИВЪТСТВШ  

Фр. Фр. Улцтхь.

Многоуважаемый Францъ Францевичъ!

Вологодское медицинское общество, возникшее по Башей 
инищатпвй искренно привйтствуетъ Васъ съ исполнившимся 
тридцати пяти.гЫемъ Вашей врачебной деятельности, большая 
часть которой была посвящена г. Вологде, где и до сихъ 
иоръ вспоминаютъ Васъ, какъ выдающегося врача и общест- 
венпаго деятеля. Поздравляя Васъ, общество шлетъ Вамъ ду- 
шевныя пожелашя силы и здоровья для продолжешя Вашей 
плодотворной, энергичной деятельности еще на много лЬтъ!
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II Р И В Ъ Т С Т В I Е

отъ Иологодскаю медицинскаго общества профессору Фонь- 
Л ей дену въ день его селидесятилКимн.

Высокоуважаемый Профессоръ!

Имя Ваше славно и известно не только въ Гермаши, 
но также и во всЪхъ странах'!,. где живутъ и ])аботашп> на- 
учнооб])а;юванныя врачи. Слава Ваша зиждется на глубоко- 
научномъ ocuoBaiiiii, па вашихъ многочисленныхъ ученыхъ 
трудахъ въ области внутренней медицины, иа Вашей въ выс
шей степени плодотворной долголетней профессорской работ!;, 
создавшей целую научную школу, многочисленныхъ учен икот, 
и последователей, работающих!, во всехъ цивилизованных!, 
странахъ земного шара, а также н на Вашей выдающейся 
практической врачебной деятельности.

Высоко ценя Ваши заслуги и относясь съ глубоким!, къ 
Вамъ почтен ioM!., русслпе врачи одной изъ северных!, губер
нш Poccin, члены Вологодскаго медицинскаго общества въ за- 
седаши 19-го марта 1902 года единодушно постановили при
нять учасие въ чествовали славнаго дня Вашего семндесяти- 
лет!я и просить Васъ, глубокоуважаемый профессоръ, принят), 
от!, нихъ иск])еннее поздравлете и сердечное пожелашо здо
ровья н бодрости духа для продолжешя еще возможно доль
ше Вашей славной научной деятельности.

II Р О т О к о л ъ

зас£дашя (N= 31 j Вологодскаго медицинскаго общества.
19-го мал 1902 г.

19 мая 1902 года въ здаше лечебницы общества вра
чей прибыли: г. председатель Л. И. Пирошковъ и члены:
С. Ф. Горталовъ, Л. II. Петровъ, В. II. Проскуряковъ, П.
А. Путятовъ, А. И. Шадринъ, И. II. Швецовъ и II. И. Яку
бовъ. Въ качестве гостя присутствовал!, врачъ 1осифъ Владис. 
Лысаковскш.
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Предметами занятш были:

1. Прочтепъ и утверждепъ протоколъ предыдущая за- 
сг};дашя !9  марта 1902 года.

2. Г. председатель заявилъ, что апрельское заседаше 
не состоялось, такъ какъ явилось всего 1 члена и выразилъ 
сожалеше о столь ипдиффорентномъ OTiioiueniii къ заседаш- 
ямъ со стороны гг. членовъ общества.

3. Г. председатель сообщилъ о кончине члена общества 
женщины врача Марш Яковлевны Маслониковой и предло
жилъ почтить намять умершей вставашемъ, что и было ис
полнено присутствовавшими.

4. Г. председатель сообщилъ, что подписка въ память 
умершаго товарища С. М. Золотилова дала Н> р. 50 к., ко
торые и отосланы въ редакндю Русская Врача для передачи 
въ Манассеиисгай капиталъ.

II. II. Швецовъ н A. II. Шадрипъ просили принять и
ихъ взносы для той лее цели (2 рубля).

5. Г. председатель прочелъ текстъ адреса профессору
Фонъ Лейдену, посланная ему ко дню его семидесятилеш!.

6. Г. председатель прочелъ текстъ письма, посланная
•J'. 'I1. Ульрихъ по случаю тридцатипятилЬтняго юбилея его 
врачебной деятельности.

7. Г. председатель предложилъ вопросъ о срокахъ изо- 
ляцш въ учебныхъ заведешяхъ по случаю появлешя зараз- 
ныхъ заболевапш снять съ очереди въ виду предстоящей ре
формы службы школьпыхъ врачей съ зпачителышмъ расши- 
решемъ ихъ иравъ.

8. Докладъ И. А. Путятова о результатахъ осмотра зу- 
бовъ ученпковъ Вологодской мужской гимиазш.

9. За отсутсийемъ М. А. Левитской докладъ ея о ре
зультатахъ осмотра зубовъ учепицъ Вологодской Маршнской 
женской гимиазш былъ прочтепъ г. председатслемъ.

По обсужденш этихъ докладовъ Co6panie постановило 
поручить г. председателю совместно съ зубным!, врачемъ П. 
А. Путятовымъ составить мотивированное заключеше о необ
ходимости правильная зубоврачевашя въ среднихъ учебныхъ 
заведешяхъ и разослать его гг. началышкаиъ учебныхъ за- 
веденш г. Вологды.
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10. Г. председатель сообщилъ о получеши на имя об
щества разныхъ кпип», трудовъ и протоколов!, разпыхъ ме- 
днциискпхъ обществъ.

1 1. Л. II. Петровъ прочелъ статью, приготовленную имъ 
для напечаташя въ одномъ изъ медшцшскихъ журиаловъ, о 
норядкахъ, заведеипыхъ Губернской Земской Управой въ Ку- 
вппшовской психиатрической лечебнице, и о прпчниахъ, вы- 
нудившихъ его оставить службу въ этомъ заведеши. *)

«Выслушанное coo6m,enie» ,— сказалъ Л. II. Пирошковъ— 
«изображаетъ одинъ изъ печальныхъ случаовъ земско-врачеб
ной службы, которые къ сожалешю, за посл'Ьднсе время по
вторяются все чаще и чаще. Общество не нм'1;стъ возмож
ности зд^сь касаться разбора деятельности Губернской Зем
ской Управы, но темъ пе менее я предлагаю Собранно вы
разить свое полное сочувствие доктору А. II. Петрову и со
жалеше по поводу вынужденная оставлешя нмъ должности, 
в'ь которой онъ съ честно ттрослужилъ два слишкомъ года».

Продложешо доктора Л. II. Ппрошкова было принято 
единодушно.

П Р О Т О К О Л Ъ

зас'Ьдатя (К  32) Бологодскаго медицинскаго общества.
19-го августа 1902 г.

Въ заседаши общества 19 августа присутствовали: г. 
председатель Л. П. Пирошковъ и члены: В. М. Аминов!,, О. 
Ф. Горталовъ, В. II. Проскуряковъ. II. А. Путятовъ и II. В. 
Сухорскш. Въ качестве гостей присутствовали Ольга Пик. 
Клирикова и 1ос. Вас. Аптекман!..

1. Былъ прочтенъ и утверждепъ протоколъ предыду
щ а я  заседаЕЙя 10 мая.

2. Г. председатель прочелъ ответную телеграмму 
Ф. Ф. Ульрихъ съ выражешемъ благодарности за привЬта^е 
его обществомъ въ день 35 летняго юбилея его врачебной 
деятельности.

*)  Письмо напечатано въжурналЬ „Гуссый Медицинсгай Ш;отникъ“ .
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3. Г. председатель прочелъ заключеше комиссш по во
просу о введенш правильная) зубоврачевашя въ средних!, 
учебныхъ заводешяхъ и сообщилъ, что это заключеше уже 
разослано гг. начальникам!» среднихъ учебныхъ заведешй. *)

4. Г. председатель прочел'ь бумагу изъ военно-медицин
ской академш, которою г. члены общества приглашаются при
нять учас-Tie вь подписке на памятник!. п нортретъ умершаго 
профессора Виктора Вас. Пашутина. Тутъ лее былъ нущенъ 
подписной листъ.

5. Докладъ Л. Л. Пироткова: 2 случая огнестрЬльныхъ 
повреждешй глазницы съ демонстрацией одного больнаго (до
кладъ прилагается).

6. Г. председатель заявилъ, что Miioric врачи сообщили 
уже свой адрес!» и часы пр!ема для поме.щешя въ нредпола- 
гаемомъ списке. По обсулсдепш этого вопроса постановлено: 
въ предполагаемом!, списке поместить адреса всЬхъ прожи
вающих!, въ городЬ Вологде врачей и обозначить часы npi- 
ема и снещалыюсть тЬхъ врачей, которые изъявили на это 
coniacie.

7. Врачи I. В. Аптекманъ, 3. Г. Френкель и Ольга Н. 
Клирикова заявили о своемъ желаши вступить въ число чле- 
новъ общества. Постановлено, согласно § 10 Устава, балло
тировать вышеупомянутых!, врачей въ число членовъ обще
ства на будущемъ заседапш.

8. Г. председатель сообщилъ о получеши на имя об
щества разных!, кпигъ, трудов!, и протоколовъ разныхъ ме- 
дицинскихъ обществ!,.

9. П. В. Сухорсюй предъявил!. фотографичесше снимки 
съ демонстрированных!, имъ сросшихся близпецовъ.

10. Следующее заседашо решено назначить па ^ с е н 
тября 1902 года.

*)  Заключеше комиссии luitorl; съ работами по иясл^допанпо зу
бовъ учащихся М. А. Левитской и II. А. Иутятова напечатаны отдельной 
брошюрой.
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П Р О Т О К О Л Ъ

зас£дашя (№ 33; Бологодскаго медицинскаго общества.
19-го сентября 1902 г.

19 сентября къ 8 часамъ in, здаше лечебницы прибыли: 
г. председатель Л. II. Пирошковъ и члены: Э. Ф. Войничъ.
С. Ф. Горталовъ, О. II. Клирикова, В. II. Проскуряковъ, II.
А. Путятовъ, II. II. Якубовъ и 3. Г. Френкель; въ качеств!, 
гостя присутствовал!, II. А. Левитскш.

1. В. И. Проскуряковъ демонстрировалъ ребенка микро
цефала.

2. Былъ прочтепъ и утверждепъ протоколъ предыду
щ а я  собрашя 19 августа.

3. Г. председатель сообщилъ о смерти почетиаго члена 
Бологодскаго медицинскаго общества профессора Рудольфа 
Вирхова и предложил!, собраш'ю почтить намят!, умершаго 
вставашемъ, что и было исполнено.

4. Г. председатель сообщилъ, что подписка въ память 
профессора Пашутппа дала всего три рубля, каковая сумма 
и переправлена въ воспно-мсдиципскую академпо.

5. II. И. Якубовъ иоказалъ камень, величиною съ ку- 
риное яйцо весомъ 162 грамма, вынутый имъ изъ мочеваго 
пузыря высокимъ сечешемъ.

6. В. II. Проскуряковъ сообщил!, рЬ/ипй случай огне- 
стрельнаго повреждешя языка и показал!, патроиъ, вынутый 
имъ изъ языка больпаго (докладъ прилагается).

7. Были баллотированы записками въ действительные 
члены медицинскаго общества врачи: I. В. Аптекманъ, О. II. 
Клирикова и 3. Г. Френкель. После счета голосов!, все выше
поименованные врачи оказались избранными, о чемъ п поста
новлено довести до ихъ сведЪшя.

8. Г. председатель прочелъ присланную Губернской Зем
ской Управой Koniio съ ответная письма д-ру A. II. Пет
рову, которое Управа намерена поместить въ одномъ изъ ме
дицинских!, журналов!,. Собрате, но входя въ оценку письма 
Управы, постановило принять содержите его къ сведении, о 
чемъ и ув1,домить Управу.*)

*) Письмо Управы напечатано въ больничной газет!; Боткина.
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9. Г. председатель предложить собрашю высказаться о 
томъ, счптаетъ ли оно пужпымъ отвечать Вологодской Уезд
ной Земской Управе на письмо ея, помещенное вч. № 23 
«Русснаго Врача». Собрате постановило ответить и поручило 
выработать къ следующему заседание текстъ письма г. пред
седателю совместно съ другими врачами по его усмотрен!ю.

10. Следующее заседаше назначено 19 октяяря.

II Р О т О К О Л ъ  

засЪдашя < № 34) Вологодскаго медицинскаго общества.
10-го октября 1002 г.

19 октября къ 8 часамъ вочера въ здаше лечебницы 
прибыли: г. председатель Л. II. Пирошковъ и члены: Ю. В. 
Грабовскш, О. П. Клирикова, II. Л. Путятовъ, В. II. Прос
куряковъ, М. А. Левитская, А. М. Черновскш. А. II. Шад- 
ринъ, Н. И. Якубовъ и П. И. Филатовъ.

1. Былъ прочтепъ и утнорждопъ нротоколъ предыду- 
щаго заседашя общества 19 сентября.

2. Г. председатель заявилъ о получопш на имя обще
ства разных1 > книгь, трудовъ и протоколов!, модицинскихъ 
обществъ.

3. Сообщеше д-ра Л. II. Пироткова: случай душевной 
слепоты съ демонстрацией больнаго (докладъ прилагается).

4. Докладъ О. II. Клириковой: детсюе лЬтше ирпоты 
ясли въ Вологодской и другихъ губершяхъ. *)

II Р О Т О К О Л Ъ

заседашя (К 35) Вологодскаго медицинскаго общества.
21-го декабря 1002 г.

21 декабря па зас'Ьдашп присутствовали: г. председатель 
общества Л. И. Пирошковъ и члены: С. Ф. Горталовъ, 10. В.
I рабовскш, В. II. Проскуряковъ, II. А. Путятовъ, А. И. 
Шадрипъ и II. И. Якубовъ.

* )  Докладъ для папечаташя, къ сожалЪнш не былъ доставлепъ.
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]. IIo открыта и засйдашя былъ прочтепъ и утверждепъ 
протоколъ предыдущая загЬдашя 19 октября.

2. Г. председатель сообщил!», что па имя общества по
лучены разныя книги, труды и протоколы разныхъ медицин- 
скихъ обществъ.

3. Г. председатель прочелъ бумагу изъ Бологодскаго 
врачебпаго отделешя съ просьбой доставить ему отчетт» но 
обществу за текущш 1902 годъ по новой прилагаемой формЬ.

4. Г. председатель прочелъ предложеше обществу орга
низационная Комитета I BcepocciflcKaro съЬзда ветеринаров!, 
принять участие въ этомъ съезде.

5. Г. председатель прочелъ письмо доктора М. М. Сод- 
мапъ, въ котором!» онъ отказывается быть члепомъ общества.

6. Г. председатель предложилъ на обсуждеше собрашя 
вопросъ о печаташи трудовъ общества за 1901 — 1902 года. 
Co6panie постановило отпечатать труды общества въ количе
стве 300 экземпляров!».

7 . По предложешю г. председателя постановлено сде
лать члепскш взиосъ въ общество русскихъ врачей въ па
мять П. И. Пирогова.

8. Г. председатель прочелъ письмо Комитета но устрой
ству памятника профессору Петенкоферу, которымъ пригла
шается къ подииск!; на памятник!» и Вологодское медицин
ское общество. Постановлено принять къ свЬдеппо.

9. Сообщеше II. И. Якубова: два случая травматиче
ск ая  иовреждешя костей черепа (сообщеше прилагается).

10. Сообщеше А. II. Шадрина: случай травматическая 
повреждешя костей черепа (сообщеше прилагается).

1 1) СлЬдующее заседаше постановлено назначить на I 9 
января 1903 года.



Т Р У Д Ы .

I.

Преддоясеше къ урегулирование отношенш между 
врачами и аптеками *).

Л. Н. Пироткова.

Прежде всего прошу принять мое иредложеше Sine Ira 
et Studio. Я далекъ отъ мысли сказан, что либо для кого либо 
обидное и быть чьимъ либо обличителемъ. ВоЛшъ известно, 
какъ часто возникаютъ разныя недоразум'Ьшя и неудовольегая, 
какъ между врачами, такъ и между провизорами и между гЬми 
и другими взаимно.

Причинами, вызывающими эти недоразум'Ьшя, являются 
обыкновенно не вполнЬ корректпыя, не вполне безнристраст- 
ныя отношешя, допускаемый какъ той, такъ и другой стороной. 
Такъ напр, врачи иногда рекомепдуютъ болышмъ брать ле
карство въ какой нибудь определенной аптекЬ. Конечно, это 
тЬми пли иными путями делается известно въ другихъ аите- 
кахъ и вотъ— поводъ вполне основательный для неудовольешя, 
вследъ за которымъ могутъ последовать и какчя либо репрес- 
салш по отношенш къ обидчику.

Бываютъ ли у врачей достаточныя основашя для реко- 
мепдащн какой либо определенной аптеки въ ущербъ ирочимъ? 
Я думаю, что достаточных'!, основашй къ этому быть не мо- 
жетъ. БсЬ вольныя аптеки въ городе существуют!, на одина
ковых!, осповашяхъ, находятся подъ одинаковым!, наблюдешемъ

111.

*)  Сообщено въ засЬдаи1и 19 февраля 1902 г.
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м'ктнаго врачебпаго начальства, во глав!; ихъ стоять люди, 
получивийе одинаковое образоваше, которымъ одинаково до
рого нроцв’Ьташе ихъ аптеки и ея наибольшая доходность. 
Следовательно и деятельность всехъ аитек'ь вполне однооб
разна. Можетъ быть играетъ роль качество медикамеитовъ?

По вЪдь отъ качества медикамеитовъ зависитъ вся судьба 
аптеки, публика сама иерестанетъ обращаться въ такую аптеку, 
когда зам'Ьтнтъ, что изъ нея постоянно отпускаются лекарства 
недоброкачественныя. Самимъ содержателямъ аптекъ петь смысла 
держать недоброкачественные медикаменты, такъ какъ это ири- 
ведетъ неминуемо къ упадку аптеки и къ матер1альнымъ для 
нихъ убыткамъ.

Наконецъ, если бы оказалась действительно такая не
добросовестная аптека, что доказано было бы многочислен
ными неопровержимыми фактами, то съ такой аптекой уже 
нечего церемониться н тогда врачи могутъ прямо говорить: 
не берите лекарства въ такой то аптеке. Но такая аптека 
можетъ существовать не иначе, какъ въ виде очень р'Ьдкаго 
исключешя и потому н такой совЬтъ больному со стороны 
врача долженъ быть допущенъ въ виде тоже только крайне 
р'Ьдкаго исключешя.

Сов'Ьтъ же обратиться въ определенную аптеку врачемъ 
по долженъ быть допущенъ— никогда!

Покойный учитель нашъ Б. А. Маггассешгъ постоянно 
глубоко возмущался подобными рекомегдащями и твердилъ, 
что ои'Ь позорятъ нрея,-до всего самого врача и публике даютъ 
возможность подозревать врачей въ разлпчныхъ недобросо- 
в'Ьстныхъ сде.лкахъ съ аптекарями, при чемъ обтшелпе это 
надаетъ огуломъ на всЬхъ врачей и аптекарей, отъ чего стра- 
даютъ и люди ни въ чемъ неповинные.

Аптеки въ свою очередь иногда рекомендуют!, больнымъ 
опред'Ьлепныхъ врачей.

Носмотрнмъ теперь, каюя основания для этихъ рекомен
даций могутъ иметь аптеки. У врачей есть одшп. поводъ судить 
аптеку, это качество медикамеитовъ, у аптеки же нгЬтъ даже 
и одного основашя, чтобы судить о деятельности врачей. 
Врачи съ фармацефтической деятельностью знакомы, имъ даже 
поручается наблюдете за аптеками, провизора же по своему 
образованш съ медициной пе знакомы совершенно и потому
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у и ихъ н'Ьтъ и не можетъ быть никакого критери., чтобы 
судить о качеств!; того или другого врача и на основанin 
этого суждешя раздавать больнымъ рекомендации

Эти рекомендации также прежде всего позорятъ рекомен- 
дующаго и въ тоже время пабрасываютъ тЬпь па рекомен- 
дуоыаго, давая публий; и другимъ врачамъ поводъ думать, 
что тутъ в1рно что нибудь не ладно, в'Ьрпо есть какая нибудь 
недобросовестная стачка между врачемъ п аптекаремъ.

Л между гЬмъ можетъ быть, что это д'Ьлается даже безъ 
вЬдома рекомепдуемаго врача. Аптека вЬдь можетъ рекомен
довать врача просто изъ чисто своихъ матер!альныхъ выгодъ, 
такъ напр, можетъ она рекомендовать бол'Ье крупнаго прак
тиканта въ город'!, потому, что его рецептовъ постунаетъ наи
большее количество, можетъ рекомендовать врача, который 
изв'Ьстенъ своей любовыо къ новымъ средствамъ, бол'Ье доро- 
гимъ, можетъ рекомендовать врача любителя прописывать очень 
сложные рецепты, опять таки слЬдовательно и бол'Ье доропе. 
Все это мотивы чисто матер1альиыо, корыстные, направленные 
к'ь единоличной пользЬ аптекаря, а потому и недобросовест
ные, набрасывающее гЬнь на врачей и причиняюице и мате- 
р1альный убытокъ т'Ьмъ врачамъ, которые этой рекомендацией 
не пользуются.

Вотъ эти то обидиыя рекомендацш и являются самыми 
частыми источниками зла и нещнятностей. А потому весьма 
желательно ихъ вывести изъ употребл'ешя.

Обращаясь къ м'Ьстнымъ нашимъ отпошешямъ между 
врачами и аптекарями, я долженъ сказать, что мн'Ь не из
вестны факты рекомендовашя аптекь врачами, но рекомендацш 
врачей аптеками повидимому практикуются и у насъ. Я позволю 
себ'Ь это даже утверждать, какъ фактъ. Обь одномъ случай 
такой рекомепдащи я имйю письменное доказательство.

Тамъ, гдй существуетъ одинъ фактъ, вероятно, найдутся 
и друпе подобные же. Гг. содержатели антекъ мпЬ могутъ 
сдйлать возралсеше, что публика часто является въ аптеки и 
спрашиваетъ у нихъ къ кому бы изъ врачей обратиться. Это 
я знаю и это совершенно вЬрно.

Ради этого я и хочу предложить очень простую мЬру, 
которая дасть выходъ изъ этого положения аитекамъ, удовле
творить публику и будетъ вполн'Ь вь интересах!, врачей. Для
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этого надо, чтобы въ каждой аптеке, на видномъ м^стЬ, былъ 
выв'Ьшепъ крупно напечатанный стшсокъ вс/Ьхъ живущихъ въ 
город!; врачей, конечно, съ их']> соглаая, съ обозначешемъ 
имени, фамилш, адреса, спещальности (по желанно) и часовъ 
npieMa.

При такомъ списке на вопрось публики, къ кому бы 
обратиться, аптекарю остается только указать па него и пред
ложить больному самому выбрать себ'Ь врача. Снисокъ этотъ 
можетъ быть отнечатанъ на обшш счетъ врачей н аптекарей, 
что составить копеечный разсчетъ, а можетъ принести на мой 
взглядъ большую пользу. Конечно, одна вывеска списка еще 
не все, самое важное же— нравственное сознашо, что, отка
завшись отъ всякихъ обоюдныхъ рекомендащй мы ностунимъ 
честно!!...

II.

Случай хроническаго нефрита, л’Ьченнаго кало- 
мелемъ *).

И. 11. Проскурякова.

Каломель, рекомендованный профессором!» Захарьинымъ 
при болЪзныхъ сердца и печени, какъ мочегонное, давно уже 
установил!» за собою хорошую репутацпо, въ чемъ неодно
кратно пришлось убедиться и мне, применяя его на своихъ 
больныхъ. Профессоръ Лейденъ, находя применоше его вполне 
пригодным!» при означенных!, заболевашяхъ, считает!» упот- 
реблеше его противоноказан1и»шъ при альбуминурш и нефрите.

Въ конце пронтлаго и начале настоящаго года я, помня 
слова профессора Лейдена не давать каломсля при болезняхъ 
почекъ, все таки решился дать его въ одномъ очень тяжелом!» 
случае хроническаго нефрита.

Въ конце сентября въ больницу поступила больная съ 
жалобой на отеки ногь и живота. Больная С., 54 лгЬтъ отъ 
роду; 9 нормальных!» родовъ, во время беременности наблю
дался отекъ ногь. Больной счнтаетъ себя съ пеня 1901 года.

*) Сообщено въ засЬданш 19-го марта 1902 года.
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При поступлеши лицо отечно, на голеляхъ значительный 
отекъ. животъ сильно увеличен'!. вслгЬдств1е отека подкожной 
клетчатки; нри надавливаши на грудную коси, остается ямка, 
глубиною чуть не въ двЬ фаланги. Больная съ ц'Ьлпо умень
шить разм'Ьръ живота делала дома проколъ брюшной стенки 
простой иглой. При выслуншванш сердца— аршшя. При пер- 
куссли— сердце увеличено вл'Ьво и внизъ; значительный ате- 
роматозъ сосудовъ. Бъ ннжнихъ доляхъ легкихъ сзади застой
ные хрипы. БслгЬдств1е значительнаго отека брюшныхъ ст'Ьпокъ 
прощупать печень и селезенку не удается. Мочи около 200 
куб. сантнметровъ за сутки съ значительным!, содержашемъ 
белка. Назначенная мною молочная д1эта и Infus. adonis 
vernalis ex 4,0-— 180,0-)-Coffeinum natro benzoicum 1,25 MDS 
черезъ 2 часа по столовой лолск'Ь въ теченш нед'Ьли, не при
несли пользы. Бъ виду учащенпаго пульса дапъ былъ Infu- 
sum Digitalis ex 0,6 — 180,0 черезъ 2 часа по ложк'Ь, кото
рый въ теченш нед’Ьли тоже не прииесъ пользы. Ванны, въ 
виду сильной слабости больной, применять было нельзя. Данъ 
былъ Д1уретиш. изъ 4 ,0 — 100,0 3 раза въ день по столовой 
ложк'Ь, отъ котораго пользы тоже не было. Пспробовавъ такимъ 
образомъ сильныя сердечпыя и мочегонныя безъ всякой пользы, 
я решился дать каломель вмЬст'Ь съ днгиталнсомъ въ такой 
формЬ: tip.; Pulv. D igitalis,—Bulbi Seillae aa 0,06, Calome- 
1 unos 0,18 DS 3 порошка въ день въ теченш 4-хъ дней. На 
пятый день появилась no.iiypifl до 6000 кубич. сантиметров], 
за сутки, которая другими сердечными поддерживалась про
должительное время. Отеки быстро стали уменьшаться и бла
годаря ваннамъ, назиаченнымь впослЬдствш. исчезли совер
шенно. Въ коиц’Ь ноября больная уснЬла значительно окреп
нуть и выписалась изъ больницы. Количество б'Ьлка. измеряемое 
несколько разъ въ иерюдъ умеш.шешя отековъ. колебалось 
отъ I л о 5 pro mille.

Недели черезъ три после выписки изъ больницы больная 
вновь явилась съ явлешями сильпыхъ отеков!, при весьма 
скудном!, количеств!; мочи (до 100 кубич. сантиметровъ). 
Сердечныя ( d i g i t a l i s ,  c o f f e i n ,  a d o n i s  v e r n )  п также потогон- 
иыя, (ванны В1. 32" R, и пилокарпин!, нодъ кожу) не приносили 
существенной пользы: количество мочи, правда, увеличилось 
до 1000 кубич. сантиметров!, и больная отъ вирыскивашя 
пилокарпина иот'Ьла, но отеки и одышка не уменьшались.
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Тогда я решился вновь дать каломель въ следующей формй: 
Rp' Calomelanos 0,18, Pulv, Bulbae Scillae 0,0(5 DS 3 порош
ка pro die въ течеши 4 дней. Па пятый день опять полиция 
до 6000 куб. саитиы. въ сутки, которая подъ вл!ягаемъ Дь 
уретина иоддержпвалась около нсд'Ьли и отеки спали совсЬмъ. 
Черезъ нисколько времени огекп вновь стали увеличиваться 
и подъ вл1яшемъ сердечпыхъ не спадали. Каломель, данный 
въ той же форм'Ь, вновь увЬнчался уснЬхомъ. Больная и те
перь лежитъ въ болышцг1;. За последнее время отеки у нея 
вновь увеличились и не поддавались сердечньшъ и ваннамъ. 
Назначенный мною Digitalis и каломель въ четвертый разъ 
невидимому опять окажетъ хорошее д!;йств1е: сегодня третш 
день, какъ она приннмаетъ его и количество мочи стало больше, 
самочувств!е лучше' Количество б'Ьлка за последнее время 
уменьшилось; сегодня нанрим'Ьр'ь но Альбуминомотру Эсбаха 
до 2 pro mille, тогда какъ вь конц'Ь декабря при отсутствш 
отековъ было 5 pro mille.

III.

Два случая огнестрйльныхъ повреждены глазницы*)
Л. 11. Нирогикова.

ОгпестрЬльныя новреждешя головы въ мирное время во
обще пе особенно часты, а поврежде1Йя съ остановкой раня- 
хцнхъ тЬлъ въ полости черепа и съ благонолучнымъ исходомъ 
представляютъ собою случаи рЬдие и довольно курьезные, 
достойные ихъ описашя. Въ Вологодской практикЪ мпгЬ при
шлось наблюдать два такихъ случая, которые я и позволю 
себ'Ь предложить внпмашю товарищей.

Въ первоыъ случай, пронсшедшемъ въ г. ВологдЬ, мо
лодой человЬкъ. чиновникъ 3. съ ц'Ьлно самоубшства ианесъ 
себ'Ь пзъ револьвера рану въ правый високъ. ПослЬ ранешя 
больной былъ доставлепъ въ хирургическое отдйлеше губерн
ской земской больницы.

Въ болышцЪ найдено следующее: па правомъ виск'Ь вгь 
м'Ьст'Ь, соотв'Ьтствующемъ иа1)ужной ст'Ьнк'Ь глазницы входное

*)  Сообщено въ яасЪданш 19-го августа 1902 года.



о тв е р т е  огнестрельной раны, выходнаго отверс^я нигде не 
обнаружено; правый глазъ значительно выпячивается изъ глаз
ницы и абсолютно слепъ; больной въ созпаiiin, жалуется на 
сильную головную боль.

Рана была промыта, дезинфецирована и затампонпрована 
юдоформенной марлей.

Черезъ несколько дней я былъ приглашенъ на совЬща- 
nie для реш етя вопроса, что делать съ глазомъ. Решено 
было энуклеировать глазъ, чтобы дать болышй нросторъ для 
выхода отделяеыаго раны, такъ какъ о твер те  раны и каналъ 
ея были узки, а кроме того можно было думать, что сзади
глаза въ глазнице найдется н пуля.

Глазъ былъ вылущенъ, но нули въ глазнице не оказа
лось, зрительный нервъ былъ разорванъ, въ глубине глазни
цы пальцемъ ощущалось, какъ бы отверств!е, ведущее кзади 
и кнутри, но, конечно, закрытое мягкими тканями глазницы 
и сгустками крови. Вероятно это и былъ дальн'Ьйшш ходъ 
нули, зондировать который, мы пе считали возможнымъ. 
Вскоре после этого обе раны, какъ огнестрельная, такъ и 
операщонная— зажили. Больной первые дни жаловался на 
сильныя головныя боли, которыя вскоре прошли и онъ вы
писался вполне здоровымъ.

Съ тгЬхъ норь прошло уже два года и больной чувст
ву етъ себя хорошо, нисколько не страдая, отъ сидящей у
него где то въ полости черепа, нули.

2-й случай. Крестьянинъ Грязовецкаго уЬзда Г. у себя 
въ деревне 4-ю  ноня сего года по случаю какого то празд
ника, выпивши, поссорился съ товарищемъ и иосл'Ьднш вы- 
стрелилъ въ пего изъ ружья, заряжен наго дробью, на раз- 
стояши 25 аршииъ. Зарядъ нопалъ прямо въ лицо. Левый 
глазъ былъ разорванъ. Больной довольно долго находился въ 
безсознателыюмъ состояши. Первое время после повреждешя 
больной лечился въ Грязовецкой больнице, а 8-го ноля npi- 
ехалъ въ глазную лечебницу, при чемъ оказалось следующее: 
Г. молодой человекъ, 25 лЬтъ, высокаго роста, атлетическаго 
телосложения; левый глазъ значительно уменыпенъ вь разме
ре всл'Ьдс'гае рубцов'ь отъ ранешя глазнаго яблока, довольно 
сильно бол'Ьзненъ и абсолютно слепъ. Па кож-Ь головы, лица 
и шеи разбросаны темноватыя пятнышки съ рубчиками— мгЬ-
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ста ранешй дробинами, изъ которых!. некоторый уже были 
извлечены, а нЪкоторыя находятся подъ кожей и сейчаеъ. 
такъ наир, на левомь ухе замечается два бугорка, въ кото
рых!» вероятно, находятся дробинки; надъ бровью праваго 
глаза небольшое возвышеше съ отвергнем!» свищеваго хода, 
такой же свшцпкъ на бугорке есть п па коже головы; пра
вая рука п нога въ паретическомъ состояши— нога волочит
ся, больной едва можетъ идти, рука плохо поднимается— 
ложки ко рту не поднести, ие перекреститься и сила въ рукЬ 
значительно ослаблена, чувствительность везде сохранена; въ 
остальном!» совершенно здоровъ, головпыхъ болен петь ника- 
кихъ, сонъ отличный, аппетптъ— также.

Больному предложено поврежденный глаз!» извлечь гл. 
виду постоянной боли въ помь и возможности пробы вашя В!, 
немъ дробины, что внослел/твш могло бы вызвать симпати
ческое воспаление другаго глаза. Бол1»ной охотно согласился 
па операцпо и па другой же день мною была произведена 
подъ хлороформом!» энуклеация глаза. Въ вылущенном!» глаз- 
помъ яблоке дробилы пе найдено, не оказалось дробшп» и 
въ полости глазницы сзади глаза.

Вскрытое глазное яблоко оказалось выполпепнымъ орга
низовавшимися кровяными сгустками и рубцовой соединитель
ной тканью, которая и сморщивала глазъ. Несомненно, что 
дробь черезъ стенку глазницы проникла въ полость черепа п 
произвела повреждеше въ левой половине мозга и тамъ оста
новилась, на что указываетъ парезъ правыхъ конечностей.

Сделавши энуклоацно, я хогЬл’ь за одно ужъ извлечь 
предполагаемую дробину нзъ бугорка со свшцемъ, надъ нра 
вой бровыо для чего едклалъ маленькш крестообразный раз
рез!» и сталь зондомъ искать дробину, но тутъ произошла 
неожиданность, никакой дробины пе оказалось, а обнаружил
ся ходъ, въ который мои зонд!» погрузился почти на целый 
дюймъ. Оказалось, что это ходъ въ правую лобную пазуху. 
Въ началЬ этого капала, соответственно передней, костной 
стенке пазухи, зондом!» ощупывается облаженная кость, такое 
л;е ощущеше облаженной кости получалось и въ одномъ ме
стечке задней стенки пазухи: дробины въ пазухе пе ощу
щалось.



Каналъ и полость были затампопированы юдоформенной 
марлей. Такая перевязка съ юдоформенной марлей продолжа
лась до т'Ьхъ порч., пока обпажешшя костныя поверхности 
не покрылись грануляциями. после чего турунда была выну
та и свшцъ черезъ 2 дня совершенно закрылся, оставивъ 
носл'1; себя нисколько втянутый крестообразный рубчикъ. Ни- 
какихъ болей, пи тяжести во лбу посл’1; того не появлялось.

Спустя некоторое время был’ь вскрытъ свищъ на голо
ве, который велъ въ каналъ съ зарубцевавшимся уже вход- 
нымъ отвертемъ.

Туи, дробина прошла подъ кожей— па вылей,.

Больному былъ назначен'!, юдистый калш, а спустя iif,- 
которое время ежедневная электризация, массажъ и гимнасти
ка руки и ноги.

Бъ настоящее время движешя пораженных’!, конечностей 
значительно улучшились, а испорченный глазъ замЬиенъ от- 
лнчпымъ нротезомъ.

Вь заключеше позволю себ'Ь привести нисколько слу
чаев!. огнестр'Ьльныхъ повреждешй черепа, опнсанныхъ въ 
литератур'!;.

Въ конце ирошлаго года въ заседаши общества глаз
ных'!. врачей въ Москв'1; доктор], В. II. Страховъ сообщил!, 
случай, в'ь котсромт, у больной быль разможженъ пулей 
глазъ, глазъ былъ вылущепъ, пули въ глазниц'!; не оказалось 
и больная была вскоре выпнеапа изъ больницы здоровой; 
передъ выпиской была произведена Рептгепоскошя, показав
шая, что нуля находится въ решетчатой кости. Черезъ 4 ме
сяца больная вновь явилась съ жалобами на сильпыя го.тов- 
пыя боли. Пуля была извлечена, наступило полное выздоров- 
.ienie («Русскш Врачъ» 1902 г. Л» 21).

Случаи этой, очень папоминаетъ 1-й нашъ случай и 
весьма вероятно предположить, что п въ нашемъ случай пу
ля сидитъ в'1, решетчатой кости.

Профессор’]. Бехтерев], въ заН.дашн паучныхъ coopanift 
врачей Петербургской к л и н и к и  душевныхъ и нервнихъ бо
лезней сделалъ сообщеше къ вопросу о значенш рентгени- 
зацш при огнестрельных'!, новреждешяхъ 1'оловы и прцвелъ 
следуюпий случай: мальчикъ 12 .т1;тъ стрйлялъ дробинами
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изъ берданки и ранплъ себя, при чемъ дробинка прошла 
черезъ внутреншй уголъ праваго глаза въ мозговое вещество, 
произведя л'Ьвостороншй полуиаралнчъ центральпаго ироис-
ХОЖДСШЯ.

На Рептгеповскомъ снтшк-Ь видна дробинка въ веществ!; 
мозга (Врачъ 1899 г. № 3).

Этотъ случай весьма похожъ на пашъ 2-й случай.
Профессоръ Бергмапъ сообщилъ въ Берлинскомъ меди- 

цинскомъ обществ!; о двухъ случаяхъ огнестрельных-!. повреж- 
дешй мозга, гдгЬ положеше пуль было определено Рентгепи- 
защей въ глубокпхъ частяхъ мозга, а именно въ одномъ слу
чай— въ правой затылочной дол!;, а въ другомъ выше верх- 
ияго ребра пирамиды.

Въ первомъ случае пуля прошла отъ верхушки правой 
глазницы. Въ обоихъ случаяхъ пешая симптомы поражешя 
мозга— изчезли. Профессоръ д'Ьлаетъ заключеше, что въ та- 
кихъ случаяхъ не сл'Ьдуетъ извлекать пули, такъ какъ опе- 
ращеы можно принести болыпш вредъ. (Врачъ 1898 г. JV» 22).

Докторъ Bampton па бритаискомъ врачебиомъ съ'Ьзд!; со
общилъ о случай выздоровлешя послЬ извлечешя пули, про
бывшей въ мозгу 9 месяцевъ. Случайный выстр'1;лъ изъ ре
вольвера, рана въ череп-Ь соотв'Ътствуетъ лЬвой двигательной 
области. Трепанащя— пуля не найдена. Рентгенизацхя 2 раза 
даетъ отрицательный результат-!.. Выздоровлехйе. Черезъ 8 ме~ 
сяцевъ припадки l a c k s o n ’ oBC Koii  падучей, головныя боли, 
рвота, сонливость, правосторопхпй иараличъ лицевыхъ мышцъ, 
воспалеше зрительных’!, нервовъ. Операщя— вскрыть гнойпикт, 
и пуля извлечена— полное выздоровлехйе. (Врачъ 1900 г. № 4).

Профессоръ Л. Л. Левшииъ сообщаетъ о случае извле
чешя пули изъ мозга, пролежавшей тамъ 3 3 \ месяца. Пуля 
была определена Рентгепизащей. Головныя боли, сначала на- 
раличъ левыхъ конечностей, нотомъ парезъ, боли при движе- 
!Йи головы, плохой сонъ, часто сильно возбужденное состо
яло. После onepanin всЛ; эти яклешя изчезли, движехйе ко
нечностей значительно улучшилось. (Врачъ 1900 г. Л» 29).

В. Э. Мейстеръ въ стать-!; къ вопросу объ огнестрель- 
ныхъ повреждехйяхъ черепа приводить случай New-Iork’- 
екаго хирурга Sfcimson а: молодой человекъ иолучилъ на охоте 
огнестрельную рану вт, правую глазницу. Пуля прошла между
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глазпымъ яблокомъ п внутренней сгЪнкой глазницы. Около 
часу— безсознателыюе состояние, потомъ больной быстро оп
равился, спустя неделю чувствовал!» себя вполне хорошо, 
такъ что ему позволено сделать прогулку въ экипалгЬ, а на 
другой день онъ вдругъ потерялъ сознате, появились судо
роги и черезъ 24 часа сме])ть.

Бъ этой же стать!; Б. Э. Мейстеръ описывастъ наблю- 
давнййся имъ случай сквознаго огнестрЬльнаго ранешя черепа. 
Солдатъ самъ пзъ револьвера выстрЬлилъ себ'1; B'j> правый ви- 
сокъ, пуля вышла по срединЬ лба; сильное раздроблеше ко
стей, какъ въ входном!», такъ и въ выходном!» отверстш; без- 
сознательпое состояше, параличъ всей верхней правой поло
вины т 1;ла и сильнейшая гиперестезия въ правой лее половины 
тела. Осколки кости удалены, рана дезипфецирована и съ 
обоихт, концовъ па глубину 9 сайт, затампонирована юдо
форменной марлей, вся же длина капала предполагалась въ
16 сантим. Медленное, по постоянное улучшеше общаго со- 
стояшя и заживлеше раны; черезъ два месяца выписанъ 
вполне здоровымъ.

Мейстеръ, сравнивая предсказашя при ранахъ черепа, 
нроникающпхъ и сквозныхъ прнходитъ къ заключеппо, что, 
если п])и сквозныхъ ранахъ смерть пе наступает!» въ первые
2, 3 дня, то предсказаше обыкновенно d.iaronpiнтыое, хотя 
выздоровлеше наступает!, очень медленно; при нроникающпхъ 
же ранахъ очень часто наступает!» быстрое выздоровлеше, но 
зато никогда нельзя быть уверенным!», что оно будетъ про- 
должительнымъ, что пе пропзойдетъ какой нибудь неожидан
ности, которая поведетъ къ быстрой смерти среди калсущагося 
полнаго здоровья, какъ было въ вышеописанномъ случагЬ 
Smitson’a.

Относительно опред!;лешя меотонахождошя пули въ мозгу 
Мейстеръ говоритъ, что очень трудно руководствоваться при 
этомъ т4,ми или другими неправильностями мозговой деятель
ности или изменен!ями въ чувствительной и двигательной 
областях!,, ибо нередко неправильности эти обусловливаются 
давлешемъ или кровотечешемъ.

Вообще нельзя доверять вполне ирижизненнымъ явлеш- 
ямъ, такъ какъ они иногда не только пе соответствуют!» от
правление поврежденной части но, даже противоречат!» ему.
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Приступит, къ оиорацш иаклочопin пули изъ мозга на ос- 
HOBanin этих!. явленш, можно рисковать не найти пули и на
нести больному еще одно липшее и опасное повреждеше. 
(Врачъ 1900 г. № 26 п 27).

Въ настоящее время для опредЬлешя пули въ мозгу мы 
пмЬемъ могущественное средство въ пзсл'Ьдоваши Г’онтгенов- 
скими лучами, которое даегь прекрасные, точные результаты, 
что мы видели и изъ описанныхъ случаев!.. II я думаю, что 
безъ прим'Ьнешя этого способа изсл’Ьдовашя непозволительно 
приступать къ извлечение инородныхъ гЬлъ изъ полости черепа.

Относительно времени извлечешя пули изъ мозга боль
шинство хирурговъ согласно, что къ этому надо приступить 
лишь въ томъ случай, когда пуля своимъ нрнсутстшемъ въ 
мозгу вызывает!, опасныя или тягостиыя припадки, если же 
больной, не смотря на находящуюся въ полости черепа пулю 
чувствует!, себя совершенно хорошо, то операнда извлечешя 
пули не показуется.

Закапчивая свое сообщеше, не могу пе выразить сожа- 
лешя, что при Вологодской губернской земской больнице еще 
до сихъ иоръ ие заведепъ аппарат!, для Рентгепоскошп, ко
торый въ настоящее время представляет!, собою необходимое 
ору;йе для правильной д1агностикн вгь очень многих!, случа
яхъ различныхъ, какъ хирургических!., такъ и внутреннихъ 
болезней.

IV.

РЗздкШ случай огнестрЗзльнаго повреяедетя языка*).
Н. 11. Проскурякова.

Въ одно изъ мопхъ дежурств!, при губе]шской земской 
больнице въ амбуляторно ея пришелъ больной cj. жалобой 
на то, что ему въ язык!, попала нуля. При осмотре— посре
дине языка наблюдается з1яющая рана; при зоидированш—  
зондъ ударяется въ металлическое тгГ>ло. Введенным!, въ 
рану шшцетомъ ми'Ь удалось извлечь изъ нея патронь отъ 
револьверной нули. По удалеши патрона больному было на

* )  Сообщено въ засЬдаши 19-го сентября.
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значено полоскаюе рта 2" растворомъ борной кислоты. Изъ 
распроса выяснилось, что больному ремесленному ученику, 
18 л'Ьт'ь отъ роду, случайно попалъ заряженный револьвер- 
ный патронь, который ему захотелось разобрать, чтобы уз
нать содержимое его. Для этой пД>лн о т .  хогклъ, зажавши 
патронь зубами, вытащить изъ него нулю, но въ это время 
зубы его надавили ударную шпильку, вслЬдстсие чего про- 
изошелъ выстрФ.лъ, нуля вылетала на воздухъ. а натропъ по
палъ въ языкъ.

V.

Случай душевной слепоты*).
Л. //. Ппрогикова.

Подъ п.чепомъ душевной слЬпоты подразумевается такое 
cocTo-flnie, когда 4e.iOBt.Ki>, не смотря на более или менее 
полную остроту зрЬшя, псн])авное поле уpiiriiя и на npo4ie 
признаки, укаиываюпие па несомненное существоваше гру- 
быхъ зрительпыхъ впочатлешй, не могкетъ отдавать себЬ от
чета въ значеши ихъ, вс. гЬдеты'о полной потери зрительной 
памяти. Подобные больные пе способны понимать умомъ зиа- 
значеше видимыхъ предметов!,; они остаются безучастными 
къ зрительпымъ ощущешямъ, последшя пе нерсработываются 
въ смысле сознательнаго зрФ>111я и не вызываютъ въ психике 
больпаго техъ осмысленных-!» дейсинй, котор|»1С мы привыкли 
вид'Ьть у людей, понимающих-!» значеше окружающих"!, ихт. 
объектовъ.

Вт. некоторых'!, случаяхт. наблюдалась полная душевная 
сл'Ьпота при ненарушенном!, въ остальных’!, отношешяхъ ин
теллекте. Душевная слепота можетъ быть вполне самостоя
тельной формой и не сопровождаться другими признаками 
норажешя корковаго зрительная центра, напр. roMiauoncien 
и roMianoncia также не всегда сопровождается душевной сле
потой. Эти факты говорятъ за то, что въ мозговой кор-!; есть 
область, поражете которой вызывает!, душевную слепоту— 
область, вероятно, пе совпадающая съ зрительным!» центром!.

*)  Сообщено въ засЬданш 19-го октября 1!Ю2 года.
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въ затылочной дол'Ь. Душевная сл'Ьнота часто, вт. особенности 
у паралитиковъ, быстро, черезъ нед'Ьлю— дв'Ь проходитъ, по 
нослЬ новаго апоплексическаго удара возобновляется и можетъ 
перейти въ полную корковую сл-Ьноту. Больные, одержимые 
душевной сл'Ьнотой, конечно, ие могутъ ни писать, iiii читать. 
Иногда наблюдается пе полная душевная сл'Ьнота, при чемъ 
невозможность читать и писать существуешь у людей, въ 
остальном!, не представляющих'!, napynienifi интеллекта и вполп'Ь 
сознающихъ свое состояше.

Различаются слЬдуюнйя разновидности душевной слгЬпоты:

Словесная СЛШ10Ш1 (caecitas verbalis)— когда больной 
пе въ состоянin называть по имени известные предметы при 
сохранности прочнхъ пспхическихъ отправлеш’й.

Taiae больные неспособны называть знаки таблицъ для 
оиред'Ьлешя остроты зрТнйя, хотя видятъ пхъ и могутъ даже 
срисовывать слова и писать подъ диктовку, по не могутъ 
прочесть наппсаннаго ими же. Некоторые называют!, пра
вильно цифры, ие распознавая буквъ, некоторые не разби- 
раютъ ноть, совершенно свободно при томъ читаютъ и ии- 
шутъ. Часто словесная с.тЬпота бываетъ вмЬстЬ съ гезшноппей.

Оптическая алексЛя— когда больной не можетъ читать 
и вообще разбирать буквы, какъ печатныя. такъ и письмен- 
пыя, называя правильно веЬ остальные предметы.

Оптическая афаз'ш — когда больной пе можетъ ни 
писать, ни читать, ни называть предметы, но называетъ ихъ 
безошибочно, воспользовавшись другими спещальнымн чув
ствами, нанрим1;ръ ощупавъ предметь.

Длпгателммш алексЛя — когда больной читаетъ про себя, 
но не можетъ читать вслухъ.

Д изм кс'ш — невозможность читать больше 2 — 3 словъ.

А.'раф'т — больной пе можетъ писать, не смотря на 
нормальное зрЬше и подвижность руки.

Параграфам -  характеризуется пропускашемъ буквъ и 
словь, или заменою одпихъ другими.

Для объяснешя сущности leMianonciii и душевной сле
поты сд'Ьлаемъ беглый обзоръ зрительныхъ путей отъ сЬтчатой 
оболочки глазнаго яблока до корковаго центра.
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Нервпыя волокна сетчатки собираются въ зрительные 
нервы, въ полости черепа образующее (chiasm a) перекрест'],, 
за которымъ вновь разделяются и образуютъ 2 пучка (trac- 
tus opticus), идуцце къ нодкортикальнымъ зрительным'!, цепт- 
рамъ на ociiOBanie мозга (четверохолмпо, зрительному бугру 
и наружному коленчатому телу), а оттуда проводники св'Ь- 
товыхъ ощущешй направляются черезъ заднюю часть carsulae 
internae н черезъ белое вещество мозга къ серому веществу 
затылочной доли мозга, гд'Ь и заканчиваются.

Зрительпыя нервныя волокна обоихъ глазъ перекрещи
ваются въ xia3M'I; пе вполне, а такъ, что часть ихъ съ одной 
стороны переходит'!, въ противоположный tractus opticus, дру
гая же въ tractus той же стороны. Такнмъ образомъ каждая 
затылочная доля нолучаетъ зрительный импульсъ черезъ по
средство ’сетчатки обоихъ глазъ наир, правая затылочная доля 
отъ праваго глаза черезъ пе перекрещиваюнцйся нучекъ пра- 
ваго зрнтельнаго нерва и отъ леваго глаза черезъ перекре- 
щпваюиййся нучекъ лЬваго зрительнаго нерва, а лЬвая заты
лочная доля отъ леваго глаза черезъ не перекрещивающшся 
нучекъ л'Ьваго зритильиаго нерва и черезъ псрекрещиваюнйй- 
ся нучекъ праваго зрительнаго нерва. Благодаря такому рас
положенно проводящнхъ зрительным впсчатл'Ьшя волоконъ, 
net, предметы, находяийеся въ правой половине ноля з p-f.iiiя 
даютъ изображешя па л'Ьвыхъ половинахъ с'Ьтчатокъ и све
товое раздражете передается в'ь л'Ьвую затылочную долю и 
наоборот'],, внечатлеше отъ предметов!, in, лгЬвой части ноля 
зрЬшя передается въ правую затылочную долю.

Да.тЬе на зрительномъ пути сл'Ьдуетъ четверохолм1е, на
ружное коленчатое т'Ьло и зрительный бугоръ, изъ зад[1яго 
участка котораго— pulvinar.— выходятъ пучки, соединяющее 
нодкОртикальные зрительные центры съ корою затылочной 
доли мозга. Это carsula interna и нучекъ gratiolet. Въ зад- 
немъ отделе carsulae internae проходятъ тал;же двигательные 
пути дли конечностей и проводники чувствительности. Где же 
помещается самый зрительный центръ? Несомненно, что онъ 
расположенъ въ коре задпяго отдела мозговаго нолуипцня. 
Поражешя других'ь участковъ мозговой коцы никогда пе им'1'.ютъ 
носл'Ъдслтаемъ потерю зрешя.



Munk своими эксперемептальнмми изгл1;довашнми дока
зал'!,, что зрительная сфера мозговой коры нс.н.\осенсор1альный 
центр!, зр!;шя находится въ затылочной дол!; мозга. Удаляя 
у животныхъ об!; «атылочиыа доли, Мчпк вызывалъ у ним, 
полную двухстороннюю слепоту, уда.ieiiie той же части мозга 
на одной только сторон!; им!;ло иосл'Ьдсинемъ потерю aphnia 
иъ противоположной части поля зрЪтя обоихъ глазъ (одно
именную reMiaiioticiio). По 'reopin Munk’a въ центр!; зритель
ной сферы— ворхушк!; затылочной доли, расположен!, мозговой 
цонтръ централ1,па!’о зр!;шя, место соответствующее желтому 
иятпу с/Ьтчатой оболочки, Разрушеше этого центра обуслов- 
ливаеть полную потерю воспршмчпвости in. зрительным!, ошу- 
щешямъ (корковая сл!;пота). Остал1,пые участки затылочной 
доли служатъ м!;стомъ отложешя памятовыхъ пзображешй и 
разрушешемъ этнхъ Teppirropiй обусловливается душевная сле
пота, которая можетъ проходить, такт, какъ съ течешемъ 
времени выработываше и удержаше зрительных!, представ- 
ле!пй становится фупкщей иовыхъ, нетронутых!, участковъ 
мозговой коры. Это учеше Munk’a вызвало много сторонни
ков!, и много противников!..

По въ послЬдиее время, поел!; тщательно обставленных], 
и ироверепныхъ опытовъ Schoeffer’a. и Saenger-Brown’a тс- 
0[)1я Munk’a получила полное подтверждено. Эти опыты вновь 
подтвердили, что удалеше целой затылочной доли п]юпзводнло 
длительное гем1анопс11ческое разстройстио зрг1ипя; а обоихъ— 
полную с.тЬноту на оба глаза. Большинство клнщшистовъ 
также согласны съ этой Teopieft и одннмъ изъ первых!, былъ 
Nothnagel, высказавппи, что, но его мп!;нпо, апперцепцюиный 
центръ зрительных!, ощущешй находится въ затылочной дол!; 
(въ cuneus a lob. occipital.), некоторые считают!, также за 
центр!, gyrus angularis, et lobus Hngualis-

Gowers предложил!, схему расположения зрительнаго 
центра въ затылочной дол!; п прилегающей части теменной. 
Gyrus occiptalis составляет!, будто бы центръ, связанный съ 
обеими с!;тчатками и пораиачие его вызываетъ reMiaiwnciio. 
Вт, прилегающей in, нему части темянной доли предпола
гается высипй центр!, зр!;шя. Hensc-hen, основываясь па сво
их!, изеледовашяхъ, подтверждает!, Teopiio Munk’a и прихо
дит!, къ заключенно, что зрительный центръ въ мозговой кор!;
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Ограничивается ооластыо fissurae calearmae, т. е. той терри
торий, которой приписывается наибольшее Hrianenic. какъ 
физюлогами (Munk), такъ и большинством']. невропаталоговъ. 
Что же касается явлешн душевной слепоты in, разпыхъ ея 
видах’ь, то они указывают!, на нодчппеше зрительная центра 
въ затылочной корг1> другому высшему центру, помещающе
муся, вероятно, въ той области, которая завЬдуетъ высшпмъ 
психпческимъ oi прав.rcnieMi.— къ лобной доле мозга пли же 
по Growers’у въ теменной дол !..

Лссощащоппыя пути, соединяющее оба эти центра недо
статочно известны. На основан!!! этнхъ кратких!, аиатомофи- 
зюлогическихъ указашн можно вывести сл'Ьдуюпйя положешя:

1. Каждая половина мозга заключает'], въ себе корти
кальный и нодкортикалыше центры и проводники для зри
тельных'!, ощущешй, исходящих'!, изъ противоположной поло
вины поля зрЬшя.

2. Поэтому всякое liapynienie физюлогической деятель
ности этих ь центровъ и путей на лхъ протяжешп отъ заты
лочной доли до перекреста зрнтельны.хъ первов’ь должно от
зываться па функщн обоихъ глазъ (rcM ianoncia).

3. Одиосто]юнniя зрителышя разстройства обусловли
ваются нернфе])ическнми поражешямп зрнтелыю-иервпаго ап
парата. Болезненные процессы, поражавшие затылочную долю 
мозга и вызывающ]’е rcMianonciio и фо]»мы душевной сл'Ьноты 
могуп. быть следуюнис: иовпдимому, чаще всего, кровоиз.пяшя, 
тромбозы и размягчешя. травматическая иовреждешя, новооб- 
разовашя, абсцессы, воспалешя и т. д. Иногда не поражается 
самый зрительный цоитръ и п)шчппы, вызывакнщя его забо- 
л'Ьвашя действуют'!, па разстояшн, наприм. кровоиз.'йяте сь 
давлешемъ па мозгь н нервно-зрительный центр']., или зри
тельно нервпыя пути безъ стойкпхъ органпческихъ изменений 
въ иоследиихъ.

Не знаю сколь часто встречаются случаи душевной сле
поты въ практике пагаатричоской, по въ офталмологичеекоп 
практике они довольно редки. Tain ,  я за 10 . r i m .  вижу 
только 2-й разъ.
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Перехожу къ описание наблюдаемаго мною случая.

Въ глазную лечебницу 7-го октября постунплъ больной 
священникъ Ю. II.. 47 лгЬтъ, съ жалобами на невозможность 
читать и плохое зргЬше. При изсл'Ьдованш оказалось: острота 
зр'Ьшя обоихъ глазъ при чемъ обнаружено, что больной
не можетъ называть буквъ и потому быль изсл’Ьдованъ по 
таблиц!; для пеграмотныхь. Гпперметрошя обоихъ глазъ 0 ,75 D; 
при коррекщи стеклами-|-0,75 1) острота зр'Ьшя нормальная. 
Старческое ослаблеше аккомодацш, исправляющееся очками f  
1,75 IJ. Въ такпхъ очкахъ больной ясно вндитъ мелкий шрифтъ, 
но читать не можетъ, такъ какъ забылъ назваше буквъ, спи
сывать съ книги, B'bpirbe сказать срисовывать можетъ, пепо- 
нимая того, что ппшетъ, писать подъ диктовку и самъ отъ 
себя можетъ, хотя пишетъ неправильно съ пропуском!» буквъ.

При изсл’Ьдованш тюля зр'Ьшя оказалось, что правая по
ловина ноля зрЪшя въ обоихъ глазахч, совершенно выпала, 
т. е. поражены л’Ьвыя половины сЬтчатыхъ оболочекъ обоихъ 
глазъ (hemianopsia dextra).

При изсл'Ьдованш цв'Ьтоощущешя замечено, что больной 
способенъ различать цвгЬта, но совершенно не сиособепъ ихъ 
назвать т. е. онъ способенъ подобрать къ данному цветному 
пучку шерсти пучки одинаково окрашенные. Къ зеленому 
подбираетъ разные отгЬнки зеленаго, къ красному красные, 
но назвать этотъ цв’Ьтъ не можетъ и если ему сказать: «под
берите красные иучки», онъ начинает!, набирать самые раз
нообразные цв'Ьта.

Офталмоскопическое изсл'Ьдоваше даетъ отрицательный 
результат!,. Дно обоихъ глазъ вполн'1; нормально. Пи мал'Ьй- 
шихъ намековъ на застойные соски нЬтъ, зрачки нормальной 
величины, хорошо реагируютъ.

Сила правой руки и ноги значительно ослаблена. Внут- 
решпе органы здоровы, пульс/ь 80 — 90. Анпетитъ хорошъ 
и отправлешя ж ел у до ч н о- к и ш е ч н а го капала правильны. Coin, 
хорошъ, по временам!, бывают!, легкая головныя боли. Кожпая 
чувствительность везд'Ь сохранена. Въ области психики суще
ствуете некоторая забывчивость, часто повторяете уже од
нажды разсказанное, наивность въ разговорЬ, но въ общемъ 
говоритъ достаточно толково, подробно разсказываетъ о своей



жизни и болЬзпи. Ппкакихъ галлюцинапдй ни зрптелышХЪ, 
ни слухоныхъ н’Ьтъ.

Anamnesis. Онъ ш нъ священника, отецъ и мать померли 
въ глубокой старости за 70 л'Ьтъ, дг1;тей у нихъ было 8 чс- 
лов’Ькъ, двое изъ нихъ умерли въ рапнемъ детстве.; одинъ—  
ученикъ семина pi и окончилъ лшзпь самоубийством!. (повесился); 
одинъ— врачъ, умерпип отъ чахотки, а 3 брата л;нвы и въ 
настоящее время. Одинъ изъ нихъ также нашъ пащентъ, не
однократно лЬчившшся отъ ирптовъ, страдаеп. iiOBpacTeiiiefl 
въ сильной степени, остальные здоровы; среди родственниковъ 
родителей психических!. больныхъ небыло. Мать больного по
рядочно пила водку, отецъ не нилъ. Больной въ рапнемъ 
детстве нолучнлъ однажды сильный ударъ въ голову камнемъ, 
после чего постоянно страдалъ сильными головными болями, 
мешавшими учиться, но темь пе jieirbe онъ учился въ семи- 
napin и окончил!, курсъ, после чего поступилъ въ священ
ники и все время служить въ Вельскомъ уезде.

Больной л,'снять, имЬеть 8 челонекъ детей, все здоровы, 
выкидышей у л:ены пе было. Летъ шесть тому пазадъ полу- 
чилъ сильный ударъ въ голову при падет и съ тарантаса, да 
еще однажды упалъ съ лошади, ехавши верхомг и тоже 
ушибъ голову. Водки пилъ много. Месяца 2'- тому пазадъ 
случился мозговой удар!., после котораго развился иравосто- 
poiniifi иараличъ руки и ноги съ потерею речи, зрЬшя и 
чувствительности кола* на правой стороне; четыре дня ничего 
не виделъ, | сутокъ гово])ит1. совсем!, не могъ, нотомъ речь 
стала все лучше и лучше, а педели через!. 3 началъ гово
рить нормально. После этого припадка и появились вс/Ь ука
занные дефекты въ sphiiiii п психике. Изъ болезней, перене
сенных!. раньше, невидимому была какая то горячка (тифъ). Си- 
филисъ отрицаетъ.

Въ образована! настоящаго болезиеннаго состояшя глав
ную роль несомненно играетъ апоплексичесгай ипсультъ, слу- 
чпвшшся у больного, съ имевшимися уже въ анамнезе усло- 
в1ями для более легкаго возиикновешя психических!, и нерв
ных!, забо.тЬвашй, какъ то: алкоголизм!, матери, свой собст
венный алкоголпзмъ и исоднократныя сильныя травмы головы.

Что л;е собственно за форма болЬзии имеется у на
шего больного?
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Это. такъ называемая, неполная душенная слепота, та 
форма ея, которая называется словесной слепотой (eaecitas 
verbalis) и выражается въ потере больным!, способности на
зывать но имени известные П{)Одметы iijhi сохранности про- 
чнхъ нсихическихъ отирав.ienift. Въ нашемъ случай дЬло ка
сается главным!, образом1!, невозможности называть печатным, 
п письменных'!, буквь п читать, называть изображенные гра
фическим!, нутемъ предметы (картинки), называть своими име
нами известные, окружаюшде больного предметы, а также 
определять цвета.

Не знаю пмг1;етъ лн особое назваше потеря способности 
называть цвета. Потеря половины зр'Ьшя въ обоихъ глазах!,, 
какъ у нашего больного,— выпадете правой половины поля 
зр'Ьшя— называется одноименной боковой reMianoriciefi (hemia
nopsia hononyinaj. Отчего можетъ зависать ;mi гелпапонскя? 
Пзт, анатомофизюлогнческихъ свЗДпйй мы знаемъ, что гемь 
анопня развивается при пораженш зрительно-нервпыхъ путей 
отъ Chiasiua до мозговой коры; иовреждеше зрительных!, пер- 
вовъ п ихъ перекреста не вызывает!, геийанопсш: следова
тельно въ нашемъ случа'1; могут!, быть поражены или tractus 
opticus, или нодкортикальные центры, или же самый центр!, 
въ мозговой коре. При этом!, выпадете правой части поля 
зрЬшя даетъ указаше на то, что болезненный ироцессъ на
ходится в!, левой половине мозга, а признаки душевной сле
поты говорятъ за то, что процесс!, локализируется, именно, 
въ затылочной части мозга въ мЬстЬ нахождешя зрительиаго 
центра, а не въ каком!, пибудь другом!, мест!; пути отъ цент
ра до перекреста зрителышхъ нервовъ. ВсЛ, настояшде симп
томы болезни, а также симптомы появивниеся тотчас/ь вслЪдъ 
за апоплексическим!, ударомъ, какъ то: правая гемюлепя, 
правая тпанестеш я, вскоре изчезнувппе, даютъ возможность 
предполагать обильное кровоизлгяше вь затылочной доле мозга 
съ разрушешемъ части ея и съ последовательным!, размягче- 
шемъ и съ сильпымъ давлешемъ на близь лежашдя части, 
особенно на нучекъ gratiolet и заднюю часть Oapsnlae internae, 
где проходятъ двигательные пути для конечностей и провод
ники чувствительности спещальныхъ чувств!,: зрЬшя и обо- 
ПЯ1ПЯ. Когда кровь всосалась, давлеше прекратилось, то н 
изчезли эти временные симптомы, остались только симптомы 
тяжелаго органическаго поражешя затылочной доли мозга.
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Многочисленный вскрыш подобныхъ больныхъ обыкно
венно подтверждали прижизненный нредположешя о \d;crl; 
повреждешя и чаще всего указывали на изм'Ьнеше въ cuneus, 
fissura calcarina, gyrus occipitalis н па границ'Ь ея gyrus 
a ng a laris теменной доли. Прогностика въ нашемъ случа'Ь, 
вероятно, плохая, едва ли можно надеяться на исчезповеше 
reMianoiicin, сомнительно также и возстановлеше вполне ум- 
ствепныхъ способностей, хотя впрочемъ за время иребывашя 
больного въ лечебнице заметно некоторое улучшеше съ этой 
стороны; теперь больной можетъ иногда называть нЪкоторыя 
буквы и складывать слова.

Для л'Ьчешя употреблены средства, снособствуюния раз- 
сасыванш: Ung. Hydrargyri cinerei 2,0, № 12 втпрашя и
Kaliuin jedatum въ восходящихъ дозахъ 4,0, 6,0, 8,0 на 
200 ,0  по 3 столовыхъ ложки въ день. Кроме того ежеднев
ная олектризащя глазъ постоянным'!, токомъ.

VI.
Къ казуистика травматическихъ повреясдетй чере

па; 2 случая трепанацш его*).
Я . И . Якубова.

1 случай. Крестьяшшъ Бологодскаго уезда В. М. 21 года 
ноступилъ въ губернскую земскую больницу 10-гош ня 1902 г. 
съ ушибленной раной головы, полученной имъ во время драки 
ударомъ угла толстаго зеркала.

На середин!; левой темяннои кости, около стр'Ьловидпа- 
го шва, приблизительно сантиметра па Ц — 2 кнаружи его, 
соответственно верхней части доли мозга, лежащей впереди 
Ролландовой борозды замечается ушибленная рана длиною въ
3 сантим., идущая но направленно къ уху. На м4ст_1; этой 
рапы прощупывается вдавлеш’е въ черенпыхъ костяхъ. Парезъ 
правой руки въ нлечевомъ, локтевомъ суставахъ и иараличъ 
вь ручной кисти; правый зрачекъ расширенъ. Температура 
т'Ьла нормальная. Нульсъ 64. 11-го шня на другой день по 
иостунленш подъ хлороформнымъ наркозомъ рана была удли-

*) Сообщено въ заг/Ьдаши 19-го декабря 1902 года.
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пена разрезами до кости, величиною по 2 сантиметра, мяппя 
ткани были отделены отъ кости, послЬ чего обнаружилось, 
что надкостница разорвана, часть л'Ьвой темянной кости соот
ветствующая наружной pairl; раздроблена, при чемъ осколки 
вдавились вь вещество мозга. Осколки эти, чнсломъ 5, были 
удалены; одипъ изъ нихъ больппй. прппадлежапдй стекловид
ной пластинке кости, былъ извлечет, черезъ дефектъ въ на
ружной части кости, только по расширеши носледняго и от
ломился отъ кости за пределами пар уж наго дефекта въ кости, 
примыкающего къ стреловидному шву. Твердая и мягкая моз- 
говыя оболочки разорваны, часть съраго вещества мозга съ 
поверхности разрушена и при операцш ш.1делилась. Порядоч
ное венозное кровотечеше.

Но очищенш рапы вь нее вставлена полоска юдофор- 
менной марли, разрезы рапы соединены швами. Повязка. 
Температура тела за время пребывашя въ больнице нормаль
ная, но было выше 36,9 . Повязка была переменена въ пер
вый разъ 15-го числа, но гпоешя въ рангЬ не было никакого. 
Парезъ правой руки усилился. ЗатЬмъ повязка была переме
нена 19-го числа, отделяемаго никакого, швы сняты и раз
резы зажили первичнымъ натяжешемъ, въ последующее время 
перевязка производилась черезъ 5 — 6 дней вплоть до иолнаго 
зарубцовашя рапы.

21 поня движешя въ руке лучше, больной поднимает'], 
руку въ нлечевомт. суставе, сгибаетъ и разгибаетъ предплеч1 0 , 
сгибаше иальцевъ ручной кисти очень слабо, разгибаше иаль- 
цевъ совершенно невозможно. Коордипащя въ двнженш пра
вой конечности нарушена. Къ 6 поля больной ужо могъ 
сгибать и разгибать пальцы, по силы въ ручной кисти очень 
мало. Коордшгащя въ движешяхъ несколько лучше.

17 iюля вс/Ь двпжешя руки, а также коордииащя в'ь 
движешяхъ совершенно возстановнлнсь. Силы въ рукЬ значи
тельно больше.

22 шля Сила вь правой рукгЬ почти такая же, какъ п 
въ левой.

25-го— рапа на голове окончательно зарубцевалась и 
26-го шля больной выпнеанъ.
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2-й случай. Крестьянинъ Кадпиковскаго уезда В. Г., 
25 л'Ьтъ, привезет. въ больницу въ ночь съ 15-го на 16-е 
октября въ безсознате.тыюмъ состояши съ осложненнымъ иере- 
ломомъ лобной кости, иолучепнымъ имъ ударомъ метелки, 
ндущаго на встргЬчу поезда железной дороги. На лбу боль
ного на з пальца выше л'Ьвой половины glabella идетъ вверхъ 
рапа, длиною въ 4,5 сайтам., загибаясь дугообразно вправо. 
Черезъ рану вымываются кусочки мозга. 16-го октября опе- 
ращя: рапа удлинена дугообразным!, разрГ.зомъ вверхъ, кон
чившимся па два пальца выше границы волосистой части 
головы, мягюя части отделены, послгЬ чего удалено 8 оскол- 
ковъ костей, болынш изъ ппхъ им'Ьетъ треугольную форму, 
длиною въ 3,5 сантнм.. шириною въ 2,5; осколки эти были 
внедрены въ мозгъ. Правая большая половина лобной кости 
глубоко внедрена и на сантиметръ подошла подъ край левой 
половины лобной кости, легши какъ бы черепица на чере
пицу, вверху въ предЬлахъ наружной раны — сквозная трещи
на въ лобной кости, конецъ которой уходплъ дал'Г.о за конецъ 
рапы. Верхняя костная станка правой глазницы во внутрен
ней ея половине разрушена, зопдь пронпкаетъ въ верхнюю 
часть полости носа, правая скуловая дуга переломлена. Въ об
ласти л’Ьвой околоушной жел'Ьзы абсцессъ. Опухоль всего 
лица, особенно правой его половины, кровопз.ияшя и ссадииы 
лица, в'Ьки того и другого глаза закрыты. После очищешя 
раны it удалешя всЬхь осколковъ костей и после того, какъ 
правый, нодошеднпй край лобной кости никоимъ образомъ не 
могъ быть высвобожденъ изъ подъ л'Ьваго края кости, доло- 
томъ была сбита полоска изъ л’Ьваго края кости, после чего 
подъемникомъ правая половина костп легко была поднята на 
одинъ уровень съ левою; при чемъ оказалось, что правая 
большая половина лобной кости вся подвижна. ЗатЬмъ на 
разрезъ были наложены швы, въ рану и въ правую глазницу 
вложены полоски юдоформенной марли, абсцессъ въ области 
околоушной железы вскрыть, выделилось около столовой ложки 
густа го гноя. Обычный туалетъ раны.

17-го Т" 38, — 38. Пульсъ 80. Больной въ полусозна- 
ш’и, пе узпалъ отца, жалуется па головную боль. Перемена 
повязки. 18-го t1’ 38,0 — 37,9. Пульсъ 81, хоронпй. 19-го 
t" 38 — 37. Пульсъ 80, хоронпй, больной въ нолномъ со- 
3naiiiii. 3penie нормальное, обоняше ослаблено. Отделяемое

7*
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изъ раны въ ум'Ьрсшюмъ количеств!; кровянистое. 20-го 
t° 3 8 ,0 — 37,8. 21-го t° 3 8 ,0 — 37,5. 22-го t“ 37,'8— 37,4. 
23-го t° 38,3 — 37,0 . РазрЬзъ зажиль per primam. 24-го 
t° 37 ,6— 36,8. Головная боль незначительная. Самочувствие 
хорошо. Отделяемое кровянисто-гнойное вь незначительном'!, 
количестве. Повязка меняется ежедневно. 25-го t," 37,5 —37,0.
26-го— 3 7 ,4 — 37,3. 27-го — 37,5 — 57,6 . Рапа грапулируетъ 
и выполняется. 28-го t" 37,5 — 37,0. 29-го 3 7 ,3 — 37,0.
30-го— 37,3 — 37,0. 31-го— 3 6 ,8 — 36,7. Самочувслтае пре
красное. Больной, не смотря на запрещеше, ходить. Созпаше 
полное, но ничего не помнить, какъ онъ попалъ подъ поездъ 
и все, что произошло съ нимъ съ момента несчастья впло'п, 
до поступлешя въ больницу и первые два дня въ ней. Съ 1 -го 
ноября температура была нормальная, все время самочувств1е 
больнаго было хорошее, хорошш сопъ и аппетитъ. Рана уси
ленно выполнялась гранулящями и рубцовалась; глазная по
лость совершенно закрылась, переломъ скуловой дуги сросся, 
абсцессъ въ околоушной области зажил ь. 26-го ноября поздно 
вечеромъ больной жалуется на боль въ области затылка, 
t° 38 ,1 , 27-го утромъ t° 39,6. Больной въ безсознапш, зрачки 
разширены. Правый глазъ нскошенъ кнаружи. Судорожныя 
подергивашя въ конечностяхъ, вечеромъ температура 40 ,5 , 
28-го ноября t° 39,7 и въ 4 часа пополудни больной умеръ 
на 45-й день послгЬ операщи. Вскрыия, къ сожалЬнш, не 
было сделано.

VII.

Случай травматпческаго повреясдешя черепа *).
А И. Шадрина.

16-го октября вь 7 часовъ утра я быль вызванъ вь 
исправительное арестантское отд'Ьлеше. больницей котораго я 
заведую.

Явившись туда, я узналъ, что вскоре после утренней 
поверки заключенных'},, одинъ изъ арестантовъ нанесъ другому 
несколько ранъ топоромъ. Раненый арестантъ К. до моего 
пр^зда былъ перенесет, фельдшером], изъ главнаго корпуса

* * )  Сообщено въ засЬданш 19 го декабря 1902 года.
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въ больницу, находящуюся отъ него въ 50 саженяхъ. Въ боль 
ниц'Ь я нашелъ К. лежащим’ь па кровати; покровы лица и 
головы были сплошь залиты кровью, при чемъ кровь, сме
шавшись съ волосами головы образовала таше сгустки, что 
потребовалось не мало времени, чтобы очистить все это и 
тогда оказалось: 1) на лице имеется рана длиною около 3-хъ 
вершковъ, идущая отъ средины левой брови черезъ переносье 
къ нижнему краю правой глазницы, при чемъ кости правой 
глазницы разрушены, глазное яблоко сильно выпячено впередъ, 
левое не повреждено. 2) Надъ правымъ ухомъ въ области височ
ной и лобной костей имеется вторая рана, длиною около двухъ 
вершк., проникающая черезъ кожу, кости и мозговыя оболочки въ 
самое вещество мозга, которое и выступило изъ раны. 3) Сзади 
праваго уха находится третья рана, идущая внизъ къ средине 
шейныхъ позвонковъ, проникающая до костей; и накоиецъ 
еще незначительная рана находится на затылочной кости, дли
ною около двухъ вершковъ. проникающая только черезъ кожу.

На все раны были наложены швы, кроме второй, такъ 
какъ края ея были сильно размяты и изъ нея выступило ве
щество мозга, которое не удалось все вправить при зашиванш 
и потому пришлось удалить немного вещества мозга, на края 
ея наложить швы, а въ средину вставить дренажъ, после этого 
наложена сухая повязка.

Больной въ сознаши, жалуется на головокружение и 
головную боль; полный параличъ левой половины тела; 
fc"37,3 —  37,5.

17 и 18 октября, головная боль меньше, созпаше пол
ное t °3 7 .1— 37,3.

19-го Повязка промокла, почему и заменена новой, на 
гноешя нетъ t"37 ,0— 37,4.

•20-го t °3 7 ,3 —  37,4.
21-го t°3 7,3 — 38,5 . Больного ие слабило два дня— дано 

слабительное.
22-го Снитъ мало, ньеть и 1,стъ хорошо.
2 3 - 2 6  Температура нормальная.
27-го Сняты все швы. Раны все зажили первымъ натя- 

жешемъ, за исключешемъ места дренажа, откуда выделяется 
желтовая жидкость.

30/х Выделешя изъ раны незначительны.
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15/xi Больной начинает'!, двиган. лг!;вой ногой.
20/Х1 Движешя ноги улучшаются.
1/хп Больной начпнаотъ ходить съ посторонней помощью, 

при чемъ волочить .тЬвую ногу; появились движешя въ .х1>- 
вой рук!;.

5/хп Движешя ва> рук-1; н йог!; востановляются.

YIII.

Нисколько случаевъ носовыхъ кровотеченш *).
Н). В . Грабооскаго.

И беру на себя смелость доложить обществу о немного
численных'!. случаяхъ частаго страдатя и поэтому прошу впе
ред!. извпнешя, если Многоуважаемые Товарищи не пайдутъ 
in. моем'!, доклад!; ничего новаго по части Tepaiiin п ничего 
выдающагося нзъ ряду по сплг!; болезней наго процесса. Бъ 
виду того, что у наст, въ Бо.тогд'Ь iiiin. спещалистовъ но бо- 
л'Ьзнямъ носа, ринолопя у пасъ вообще вь заброс!;: она пад
черица xnpyprin, терагпя же ею вовсе пе интересуется, не 
смотря на всячесюя заискивашя,— а между т'!;мъ она нахо
дится въ очень близком'!, родств!; и съ внутренней иатало- 
riefi. Я взялъ на себя задачу напомнить объ отомъ Товари
щам!., обновить въ их'!, памяти вещи нзвЬстпыя, по часто 
забываемый, систематизировать разбросапныя по руководствам!, 
указашя и кстати указать на т!; принципы, которыми я ру
ковожусь въ Tepanin носовыхъ кровотечешй.

Посовыя кровоточешя могутъ происходить: 1) вс.т!;дств1е 
травмъ, 2) всл!>дств1е забол'Ьвашй слизистой оболочки носа, 
3) всл'!;дст1Йе общаго забол'Ьвашя сосудовъ, вызывающая сла
бость ихъ ст'Ьнокъ и наклонность къ разрыву, 4) всл'Ьдсше 
imif.nenifi давлешя, вь кровоносной систем'!; вызывающая 
растяжение и разрывъ сосудовь. Первыя дв1; этюлогичеайя 
1’pvuni.T нмйютъ чисто м'1;с'пюе значеше и поэтому я пе буду 
вдаваться въ подробности. Для терапевтов'!. пм'Т.ютъ особое 
значеше дв1; посл'!;дшя 1'руппы и па нихъ я остановлюсь по
дольше. Носовым кровотечешя являются иногда первым’!, сим
птомом'!., обратившим!, на себя внимаше больного, очень

*) Сообщено вь зас'Ьдаиш Н'-го марта 1902 года.
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серьезных!, заболеваши, которыя могутъ до поры до времени 
пичЬмъ Д])у1’нмъ не проявляться и лишь тщательное внутрен
нее ызсл'Ьдоваше можетъ съ одной стороны указать причину 
episfcaxis, а съ другой предостеречь врача о грозящей боль
ному опасности и направить надлежащим!, образом!, терашю. 
Врачъ, призванный для лечошя кровотечешя изъ носу, не 
должепъ ни коимъ образомъ довольствоваться остановкой гг1.мъ 
или друпшъ способом!, кровотечения п местной тератей носа — 
онъ обязанъ доискаться причины и въ случа!; нужды произ
вести полное изсл^доваше больного, его крови и выд'ктепш. 
Лнпаратъ кровеобращешя принимает!, участие во миогихъ бо
лезненных!. процессах!.. Изм’Г.пеьпями въ ci'poejdn ст1;нок'ь 
сосудовъ, обусловливающими ихъ хрупкость н слабость со
провождаются бол’Ьзпи почекъ. печени, крови, болезни обмена 
веществь; являясь, сь одной стороны, причиной илохаго пп- 
ташя или раздражеш’я сосудистыхъ стЬпокъ, всл!;дстгие сопро- 
волсдающаго ихъ измепешя состава крови, съ д])угой стороны, 
болезни ;»ти имЬют!. общую этюлогно съ развивающимся при 
ппхъ перерождешемъ сосудов!., такъ напр., алкоголизм!, или 
сифилис/ь, бываютъ причиной и цирроза печени, хроническаго 
нефрита и артерюсклероза;— chlorosis, anaemia, haemophilia, 
scorbutus, m. ’W’erlhoi’fii сопровожцаются ослаблешемъ ппташя 
сосудистыхъ стенокъ н кроноточешями; -  malaria п diabetes, 
таким!, лее образомъ в.пяютъ па стЬикп сосудов!.: первая иу- 
темъ распадешя краспыхъ шарпковъ, второй ненормальнымъ 
содержашемъ сахара въ крови. Недавно памъ удалось видеть 
въ больнице случай icterus съ кровешшяшями подъ конъ
юнктиву, вероятно, аналогичпаго нронсхождешя. Вторым!, 
важным!, экологическим!, момептомъ для кровотечеши служит!, 
активное или пассивное иовишеше кровянаго давлешя и осо
бенно венозный застой въ области головы, сопутствующей 
страданиям!, сердца, легкихъ (эмфизема и ци])розь), а рав- 
пымъ образомъ печени и почек!.. Поэтому вполне ясень тотъ 
фактъ, па который указывает!, Dieulafoy, что носовое крово- 
тече1ие является однимъ изъ нервыхъ признаков!, недостаточ
ности аорты: здесь мы имеемъ (часто?) оба фактора па лицо; 
т. е. и нереролгдеше сосудов!, и повышеше давлешя— точно 
также оба фактора совместно д1;йствуютъ при интерстпщаль- 
помъ нефрите и мног. друг, болезпяхъ. Кроме того следуетъ 
указать на зобъ, опухоли шеп и средосгЬшя, которыя тоже
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могутъ вызывать носовыя кровоточешя, всл'Ьдсше сдавлешя 
венъ. Къ ненормальному повышенно давлешя сводятся тоже 
кровотечешя, наблюдаемыя во время острыхъ лихорадочных!» 
болезней, въ начал!; тифа и кори. Сюда лее надо причислить, 
такъ называемым, викарпыя кровотечешя или носовыя мен- 
струацш; обусловливаемым нервными вльчшями, ведущими къ 
повышен!») давлешя и переполнен^) кровью кавернозной ткани 
слизистой оболочки носа при наличности въ самой этой сли
зистой оболочке иаталогическихъ изм!,1нмпй.

Такова этюлопя носовыхъ кровотечешй. Относительно же 
Tepanin— она распадается па местную и общую. Касательно 
первой я не буду перечислять всЬхъ общеизвестныхъ спосо- 
бовъ, считаю однако нулгпымъ заметить, что почти всегда 
можно обойтись безъ такт, называемой задней тамионацш, а 
въ громадном!, большинстве и безъ продолжительной перед
ней. До сихъ иоръ мне всегда удавалось остановить по край
ней мЬр’Ь на время кровотечеше при помощи вливашй въ 
въ носъ изъ Эсмарховской кружки горячей воды 38— 50°R ; 
смотря по выносливости больнаго. Так1я промывашя, если 
они делаются умело, то есть съ высоты не бол’Ье 0,5 м., во 
время фонацш и съ частыми перерывами, никогда не ведутъ 
къ дурнымъ последствиям!» и ослолшешямъ со стороны уха— 
которыя столь часты, особенно при задней тампоиацш, слу
чаются также и при глубокой и продолжительной передней- съ 
другой стороны эти промывашя очищаютъ носовую полость и 
даютъ возможность отыскать кровоточащее место и принять 
более радикальныя м'Ьры, что очевидно невозможно при там- 
понацш. Остановив!» кровотечеше, я дЬлаю полное изеледова- 
nie больнаго и назначаю терашю.— 2 ‘- года тому назадъ я 
прочелъ въ Медицинском!» ОбозрЬнш заметку, въ которой 
докторъ Chraielewski из!, Варшавы предлагает!» при всехъ 
унорныхь иривычныхъ носовыхъ кровотечешяхъ юдистый ка- 
л!й. Предлолсеше это, хотя K j вообще пе причисляется къ 
кровеостанавливающимъ средствамъ и вь учебникахъ риноло- 
пи при данномъ страдай in не рекомендуется, показалось мнгЬ 
им'Ьющимъ подъ собой известную ночву въ виду указанной 
выше этюлогш epistaxis и констатнроваинаго эмпирически 
благотворнаго вл1яшя шднетыхъ солей при болЬзиях!» сосу- 
довъ, хроническихъ интерстищальпыхъ ироцессахъ и новооб- 
разовашяхъ ожире!Йи и т. д. Въ виду этого, помимо про-



чаго, h i. нижеописанныхъ случаяхъ я назначаю iодистыи нат- 
pifi или iодистый кал1и, или юдистое жел'Ьзо.

Перехожу къ omicaniio бывшпхъ подъ монмъ наблюде- 
шемъ случаевъ:

1. X. л'1;тг]. 25. крестьянка— поступила въ больницу съ 
пуэрнеральнымъ :>ндометритомъ— на треэтй день после падей in 
t" обильное носовое кровотечеше, которое остановилось лишь 
после задней тампонацш, произведенной дсжурнымъ врачемъ. 
Спустя 24 часа по удалеши тампоновъ возобновлеше крово
течешя— опять таМнонащя.— Спустя 30 часовъ по удалеши 
тампона опять кровотечеше. Носъ промыть литромъ воды въ 
4 0 °ii , кровотече1не пе возобновлялось; — внуутренше органы 
вполнЬ здоровы — иазпаченъ Kalium jodatum Ю ,0— 2 0 0 ,6. 3 
ложки вг], день— промываше повторено вечеромъ и еще въ 
течете двухъ дней 2 раза въ сутки. Кровотечешя больше ие 
было до выписки больной.

2. У. лЬтъ 40, фельдшеръ, поступил!, въ больницу изъ 
за сильпаго посоваго кровотечешя и явлешй сердечной сла
бости. Въ начале былъ назиачепъ diqitalis и передняя там- 
нонащя носа. Когда я увиделъ больнаго, кровотечеше уже 
продолжалось 7 дней, въ сердце шумъ галопа, пульсь около 
100, при изследоваши мочи— бЬлокъ въ небольшом!, количе- 
честве. Назначены горя’пя снрпнцевашя носа въ течеши нгЬ- 
сколькихъ сутокъ 2 раза въ день, X atrium jodatum съ коф- 
феиномъ, нефритическая д1эта, ванны. Кровотечеше не по
вторялось.

3) Z. Семинарнстъ, летъ 18— кровотечеше изъ носу 
продолжается уже несколько дней — фельдшеромъ были де
ланы горяч!я си[лшпеватйя, но безуспешно, что очевидно про
изошло отъ неумЬлаго ихъ ирнменешя, такъ какъ въ боль
нице эффекта сразу же былъ достигнут!,. Развившееся вос- 
налеше средняго уха, тоже надо положить на счета слпшкомъ 
сильпаго, безъ перерывовъ н фоиацш промывашя седшнарскимъ 
фельдшеромъ.— При изслЬдовашп въ моче обнаруженъ бе- 
локъ. Назначенъ iодистыи натрш съ коффеиномъ и .тЬчеше 
нефрита по общим’ь правилам'!,. Кровотечеше не возобнов
лялось.

4. у . Ловаръ, лгЬтъ 40, жалуется на новторныя въ те- 
•loiiiii недели ежедневныя носовыя кровотечешя, злоупотреб-
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ляетъ алкоголемъ, сильно ожирЬлъ, сердце увеличено въ по
перечник!;, тоны глух1е— моча чистая. Горячее спринцеваше 
3 5 °r  лишь нисколько уменьшило кровотечеше, имеющее яс
ный артер1альный характеры Холодная клизма— горячая нож- 
ная ванна и опять промываше носа горячей водой 45PR , кро- 
вотечен1е остановилось. На носовой иерегородкЬ обнаружена 
закупоренная сверткомъ артер1я и прижжена трнхлоруксусной 
кислотой. Внутрь дано Sal Carolini, Solutio Nartii jodati e 
10,0—200 et Coffemum natro benzoicum 2,5 MDS 3 столов, 
лож. въ день п дана сухая и тощая д!эта. Кровотечеше не 
повторялось.

Относительно Tepaiiiii сердечиыхъ и печечныхъ заболе
ваний, при которыхъ наблюдаются носовыя кровотечешя я 
придерживаюсь правила не назначать diqitalis, такъ какъ лег
кая разрываемость сосудовъ составляешь вообще и всегда про- 
тивопоказаше для наперстянки. Во всехъ четырехъ вышепри- 
ведешшхъ случаяхъ слизистая оболочка носа не представляла 
явленш воспалешя и кровоточащее место не могло быть най
дено, вслгЬдств!е его глубокаго положешя, кроме послгЬдняго 
случая, гд'Ь по остановке кровотечешя разрывъ сосуда былъ 
найденъ на самомъ обычномъ мест!, на передней части но
совой нерегородкки (locus Kieselbachi). Поэтому только въ 
послЬднемъ случае сделано прижигаше. Въ остальныхъ трехъ 
кровотечеше временно остановилось подъ 1шяшемъ горячихъ 
спринцевашй— длительное же излечеше надо приписать на
значение) юдпетаго ка.'пя и экологической Tepanin.
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Д о ш л ы ,  не тцт въ  1-1 вып. т р м о в ъ  Общества,
I.

Случай инороднаго т£ла въ матк£*).
В II. Проскурякова.

Въ декабре месяце 1900 года я былъ экстренно выз- 
ванъ въ зав1»дуемос мною женское отделеше при губернской 
земской больниц'!; къ больной, которая заявила, что она села 
на шпильку, при чемъ последняя попала ей во влагалище. 
Больная 18 летъ, девица— истеричка. При осмотре hymen 
разрушенъ; изъ genitalia торчитъ острый коиецъ простой го
ловной шпильки; при внутренпемъ изследованш обнаружено, 
что шпилька эта заходитъ въ цервикальный каналъ шейки 
матки, изъ которой удалить ее не удается. При дальнейшем!» 
изследованш и изъ распроса больной выяснилось, что шпилька 
на верхнемъ конце загнута въ виде крючка, который ocrpi- 
емъ и вонзился въ толщу шейки матки въ области внутрен- 
няго зева. Шпилька была удалена и больной назначено 
спринцеваше.

II.
Случай идюсинкразш къ хинину*).

В. Н. Проскурякова.

Въ октябре месяце 1899 года, въ Вологодскую губерн
скую земскую больницу поступила больная С. съ тяжелой 
формой послеродовой сентицемш. Т2 доходила до 4 0 ,0/° С., 
частыя потрясакище знобы, отделяемое изъ матки съ силь- 
нымъ запахомъ. Подъ мое наблюдете эта больная поступила 
въ первой половине декабря месяца того лее года. Въ это 
время больная представлялась сильно исхудалой, отдЬляемаго 
изъ матки уже на было, но на тЬле наблюдалось несколько

*) Сообщено въ заседаю и 19-го декабря 1900 года.
* * )  Сообщено въ засЪдати 19-го мая 1900 года.
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метастатическихъ иарывовъ, изъ которыхъ некоторые были 
вскрыты. Темие])атура ремиттирующаго типа; ут])омъ колеба
лась между 37,„— 38 ,0, а вечеромъ достигала 39 ,0 съ деся
тыми. Пульсъ частый. Мною была назначена питательная д1- 
ита, иортвейпъ и въ виду высокой температуры по вечерамъ, 
соединенной со слабостью сердца, дапъ быль хинипъ съ кам
форой ПО формулЬ Up' Chinini muriatici 0,3 Camphorae trita 
0 0i! D in obi at. S 2 порошка г.ъ день. После npieua 3 —  1 
порошков'!» на лице и на т-Ьл Ь больной появились красны я 
пятна, на м'1;стгЬ которых'!, на другой день образовались пу
зыри, наполненный нрозрачнымъ содержимым!.. Величина пу
зырей была различна отъ впиши до пеболыпаго яблока, Хп- 
нинъ былъ отмененъ, нузы])и нрострпжены и на нпхъ нало
жена повязка изъ борной мази, подъ которой оип быстро и 
поджили. ЗагЬмъ больная медленно поправлялась н къ концу 
марта 1900 года силы ея на столько окрепли, что се можно 
было выписать изъ больницы. Вь конце апреля того же года 
Эта больная обратилась ко миЬ по поводу общей слабости и 
дурнаго аппетита. Мною быль дань больной Ferratin но 0.3 
pro dosi, 2 порошка въ день п I)-tum Chinae 2O 0,0XAcid. 
muriatici diluti 4 ,0  S 3 ложкп въ день. После iipie-ма боль
ной двух-!, ложекъ вышеупомянутой микстуры на лицЬ и груди 
появились такчя лее красныя пятна, превративнйяся на дру
гой деш. въ пузыри, катая были въ больнице при пр!емГ. 
Chinini muriatici, только въ моньшемъ количестве.

Двукратное появлеше совершенно аналогичной сыпи 
после upieMa хинина даетъ, мнЬ кажется, право объяснить 
ее идiо(• иык|>азiей больной къ хинину.






