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Исторически очеркъ деятельности Физико-медицинскаго Обще­
ства въ г. Саратове за 5Q лЪтъ его существовав. 

1 декабря 1910 г. исполняется ровно 50 ЛТУГЬ со времени утверж-
дешя правительствомъ устава Общества. Въ первые годы своего суще­
ствовали Общество носило назваше „Беседа Саратовскихъ врачей", 
ВПОС/ГБДСТВШ было переименовано въ „Физико-медицинское Общество 
въ Саратове". 7 мая 1898 г., новый, значительно измененный, уставъ 
Общества былъ утвержденъ Министерствомъ Внутреннихъ Делъ. 

Задолго до оффищальнаго утверждешя „Беседы Саратовскихъ 
врачей", а именно въ конце 50-хъ годовъ, какъ видно изъ историче-
скаго очерка секретаря Общества д-ра С. А. Марковскаго, благодаря ста-
рашямъ нъкоторыхъ Саратовскихъ врачей и аптекарей, образовался 
тесный кружокъ знакомыхъ между собою лицъ, который, собираясь 
ежемесячно, обсуждалъ медицинск1е вопросы и делился наблюдешями 
изъ больничной и частной практики. Учредители и первые члены этого 
кружка устраивали беседы поочередно въ своихъ квартирахъ. Среди 
этихъ лицъ слъдуетъ упомянуть о бывшемъ въ то время врачебномъ 
инспекторе А. Кирхбергъ, аптекаре И. И. Шмидтъ, д-рахъ А. И. Коробов^ 
Миняков"Ь, Топешусъ, А. А. Кнорре, Минкевичъ, Стефани и др. 

Образовавшшся при такихъ услов^яхъ кружокъ не могъ, однако, 
довольствоваться неопределеннымъ положешемъ, особенно въ то да­
лекое время, когда всяюя неоффищальныя собрашя преследовались 
правительствомъ. Поэтому въ средине 1859 г. кружокъ обратился къ 
Начальнику Саратовской губернш и просилъ его представить на утверж-
деше Министерства выработанный проэктъ устава. Саратовскш губер-
наторъ вошелъ къ Министру Внутреннихъ Делъ съ следующимъ 
представлешемъ за № 10819 отъ 7 сентября 1859 г. „По предложенда 
моему врачи и фармацевты, проживаюнце въ г. Саратове, согласились 
устроить здесь медицинское общество подъ назвашемъ „Беседа Сара­
товскихъ врачей", цель котораго состоитъ въ томъ, чтобы посред-
ствомъ взаимнаго обмена мыслей и приобретенной на практике опыт­
ности, доставить членамъ возможность къ усовершенствовашю въ 
теоретической и практической медицине. Представляя при семъ, со­
ставленный инспекторомъ врачебной управы г. Кирхбергомъ, правила, 
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которыми общество должно руководствоваться, имъю честь покор-
нъйше просить разръшешя Вашего Высокопревосходительства на учреж-
деше означеннаго собрашя медиковъ, если не изволите встретить 
какого-либо препятстъчя". 

Это представлеше Саратовскаго губернатора поступило затъмъ на 
разсмотръше Медицинскаго Совъта. 

Первоначальный проэктъ устава былъ, однако, снова возвращенъ 
для исиравлешя, какъ видно изъ журнала Медицинскаго Совъта 21 поня 
1860 г. за № 245, утвержденнаго Министерствомъ Внутреннихъ Дълъ 
25 шня. Приведемъ подлинный слова журнала: „Разсмотръвъ пред­
ставленный Г. Начальникомъ Саратовской губ. проэктъ правилъ, кото­
рыми Общество Саратовскихъ врачей предполагаетъ руководствовать­
ся, Медицинскш Совътъ не находитъ съ своей стороны препятствш 
къ учреждешю сказаннаго Общества на изложенныхъ въ тъхъ прави-
лахъ общихъ основашяхъ, но въ частности считаетъ нужнымъ замъ-
тить, что § 2, устанавливающей нравственный контроль надъ членами 
Общества, съ представлешемъ Обществу назначать взыскашя, выгово­
ры, исключешя изъ Общества, не совсзмъ соотвътствуетъ чисто учено-
практической цъли учреждешя Общества, изложенной въ началъ. 
Сверхъ того, нельзя не замътить, что допущение въ число членовъ 
Общества всъхъ желающихъ, съ положительнымъ устранешемъ со сто­
роны Общества права баллотировки (§ 3) не совсЬмъ согласуется съ 
предоставленными Обществомъ себъ правами исключешя членовъ 
Общества въ сказанномъ § 2, а равно также и въ § 19, гдъ это ис­
ключение назначается за непосъщеше Общества въ течете 3 мъсяцевъ 
сряду, между тъмъ, какъ въ томъ же § 19 посъщеше засъдашй пре­
доставляется совершенно произволу членовъ и не признается обяза­
тельными По этимъ замъчашямъ желательно, чтобы учредители сдъ-
лали въ представленномъ проэктъ исправлешя", 

7 шля 1860 г. въ отношенш за № 530 Министръ Внутреннихъ 
Дълъ предложилъ внести въ уставъ указанныя исправлешя. 

27 сентября 1860 г. измъненный проэктъ устава былъ утвержденъ 
Министромъ Внутреннихъ Дълъ Ланскимъ. 

Уставъ „Бесъды Саратовскихъ врачей", которымъ Общество ру­
ководствовалось въ началъ своей деятельности, имъетъ историческш 
интересъ, почему мы считаемъ нелишнимъ познакомить членовъ Обще­
ства съ некоторыми параграфами, исключенными при составленш но-
ваго устава Физико-медицинскаго Общества. 

По § 2 устава членами „Бесъды" могутъ быть ветеринары, дан­
тисты и фармацевты, постоянно или некоторое время живущде въ гор. 
Саратове. Въ новомъ, нын-k дъйствующемъ уставъ зубные врачи исклю­
чены и прибавлены естествоиспытатели, почему и самое Общество по­
лучило новое назваше. 
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Въ § 3 подробно излагается ЩЕЛЬ Общества. „Члены Общества 

собираются въ назначенное время для разсуждешя о ВСБХЪ предме-
тахъ врачебной науки и въ особенности для разсуждешя о томъ, что 
касается собственно практической медицины. Такимъ образомъ, врачи 
сообщаютъ результаты и особенно замечательные случаи своей дея­
тельности во ввъренныхъ имъ больницахъ, или въ частной практикъ; 
предлагаютъ новые способы л-вчешя и производятъ хирургичесшя опе-
рацш и т. д. Гг. аптекари производятъ химические опыты. Всъ досто­
примечательные случаи, разсуждешя и переводы должны быть изла­
гаемы письменно на русскомъ языке. Гг. врачамъ, завъдующимъ боль­
ницами, предлагается объявлять о всъхъ замъчательныхъ операщяхъ, 
терапевтическихъ случаяхъ и вскрьтяхъ, о чемъ они даютъ знать чле-
намъ, желающимъ при нихъ находиться". 

Просматривая протоколы Общества „Беседа Саратовскихъ врачей" 
за первое время его существовашя, мы видимъ, что врачи Александров­
ской больницы почти каждое засъдаше делились своими наблюдешями 
съ членами Общества; позднее, когда была открыта Саратовская го­
родская больница, появились въ протоколахъ доклады и сообщешя 
врачей этой больницы. 

Въ §§ 11 и 12 устава излагается порядокъ засътгашя, а также 
перечисляются вопросы, подлежащее обсуждешю Общества. После чте-
шя протокола прошедшаго засъдашя „иереходятъ късловеснымъ совъ-
щашямъ и разсуждешямъ. Здесь обращается внимаше на характеръ 
господствующихъ болезней, особенно эпидемическаго и прилипчиваго 
свойства, на современныя метереологичесшя явлешя, имътошдя особен­
ное вл1яше на здоровье. Зат"ьмъ члены читаютъ кому угодно письмен-
ныя разсуждешя и переводы, по выслушанш которыхъ они имъютъ 
право сообщать на прочитанное свои замъчашя. Безъ особенной надоб­
ности не должно перебивать читающаго, предлагающаго мнъшя слъ-
дуетъ выслушивать и во все время заевдашя посторонше разговоры 
не должны быть дозволяемы". 

Такимъ образомъ по уставу Общество должно заниматься глав-
нымъ образомъ изучешемъ эпидемическихъ болъзней. 

По § 14 каждый членъ долженъ вносить въ кассу „Бесъды" еже­
годно 6 руб., каковой взносъ сохранился и до сихъ поръ. 

Изъ § 20 видно, что „посъщешя засъданш не признаются обяза­
тельными и предоставляются совершенно на волю членовъ". 

Наконецъ, § 17 предусматриваетъ посъщеше засвдашя не членовъ 
Общества. „Пргвзж1е или пребываюшде въ Саратове не более 3-хъ 
мъсяцевъ врачи, фармацевты и вообще лица ученаго звашя могутъ 
присутствовать въ засъдашяхъ Общества, какъ посетители, но для того 
они должны быть введены однимъ изъ его членовъ". 
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Главными инищаторами и учредителями Общества были следую­
щая лица: А. Кирхбергъ, А. Г. Норденъ, А. А. Ннорре, И. И. Ельчиншй, 
И. И. Шмидтъ, А. И. Коробовъ и др. 

Первымъ президентомъ Общества былъ избранъ врачебный ин-
спекторъ А. Нирхбергъ. 

Деятельность вновь народившагося Общества началась вскоре 
после оффищальнаго утверждешя устава. Члены Общества собира­
лись одинъ разъ въ M-БСЯЦЪ на частныхъ квартирахъ; съ откры-
TieMb родильнаго дома, съ 29 шля 1863 года, заевдашя Общества про­
исходили въ лъчебницъ на углу Московской и Верхне-Серпевской 
улицъ, въ домъ Гудкова, въ комнате соседней съ палатами. Засъдашя 
иногда бывали многолюдны и очень бурны, затягивались до полночи, 
и больнымъ приходилось испытывать неудобства отъ подобнаго со­
седства. Въ 1894 г., благодаря любезности директора 1-ой гимназш 
Боголюбова, засъдашя Общества были перенесены въ залъ гимназш, а 
въ 1900 г. Физико-медицинское Общество перешло въ собственное помъ-
щеше, въ здаше Фельдшерской школы. 

Не довольствуясь научной деятельностью, Общество вступило 
скоро на практическую дорогу. 1-го сентября 1862 года былъ утверж-
денъ Правительствомъ уставъ лечебницы для приходящихъ больныхъ, 
открытой при содъйствш Городского Управлешя. Въ этой лъчебницт> 
члены Общества по очереди принимали приходящихъ больныхъ. Вслъдъ 
за лечебницей Общество открываетъ родильное отдълеше на 6 кро­
ватей. Такимъ образомъ Общество ранъе Городского Общественнаго 
Управлешя и Земства постаралось обезпечить населеше медицинской 
помощью. 

Подробныхъ св-вдЬнш о первоначальной деятельности „Беседы 
Саратовскихъ врачей" не сохранилось, *) неизвестно, каше доклады и 
сообщешя обсуждались, также неизвестно, занималось-ли Общество 
разработкой вопросовъ въ эпидемюлопи, санитарш и т. п. Од­
нако изъ протокола заседашя 10 мая 1875 г. мы видимъ, что „Об­
щество врачей г. Саратова въ четырнадцатшгБтнш перюдъ своего су-
ществовашя не напечатало ни одного протокола и что въ этотъ доволь­
но продолжительный перюдъ времени, въ пределахъ программы, при­
нятой Обществомъ, въ заседашяхъ его не сделано ни одного более 
или менее обстоятельнаго научнаго сообщешя, годнаго для печати". 

Изъ историческаго очерка д-ра Марковскаго, прочитаннаго на 
25-ти-летнемъ юбилейномъ заседанш, видно, что научная и практи­
ческая деятельность Общества замирала со второй половины 60-хъ 
годовъ до средины 70-хъ. За этотъ продолжительный перюдъ времени 

••) Къ сожалънш, протоколы Общества, раньше хранившиеся въ лъчебницъ, были 
уничтожены по словамъ фельдшера Шрейбера въ начал* 80-хъ годовъ. 



И. В. ЕЛБЧИНСК1Й А. Г. НОРДЕНЪ 

А. И. КОРОБОВЪ И. И. ШМИДТЪ И. А. ТОПЕН1УСЪ 
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А. А. КНОРРЕ. МИНКЕВИЧЪ 

учредители „^есЬды Саратовскихъ врачей" 
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не только не было засЬдашй, но и лечебница Общества оставалась 
на попеченш фельдшера; врачи-же совсЬмъ перестали посещать и при­
нимать больныхъ. Въ половине 70-хъ годовъ деятельность Общества 
оживилась, засвдашя назначались очень часто, и Общество усиленно 
работало на пользу города. Это время значительнаго развит1я дея­
тельности Общества совпало съ избрашемъ въ председатели старшаго 
врача Александровской больницы Э. К. Розенталя. 

Перюдъ оживленной деятельности Общества продолжался до 
конца 70-хъ годовъ. После этого, въ особенности въ начале 80-хъ 
годовъ, Общество почти не собиралось и о его существовали не было 
слышно. Съ 1882—1883 года начинается снова возрождеше деятель­
ности Общества, засвдашя становятся многолюдными, число членовъ 
увеличивается, а также возрастаетъ количество докладовъ и сооб-
щенш. 

Итакъ, въ перюдъ времени, обнимающш четверть века, дея­
тельность Общества „Беседа Саратовскихъ врачей" прекращалась 2 
раза. Относительно причинъ перваго перерыва работы Общества не 
сохранилось никакихъ свътгъшй; что-же касается до второго, то мы 
имъемъ данныя, объясняющая намъ причины ослаблешя деятельности 
Общества. Указанный перюдъ совпадаетъ съ основашемъ въ Саратове 
Санитарнаго Общества, уставъ котораго утвержденъ Правительствомъ 
9 сентября 1877 г. Большинство учредителей этого новаго Общества 
раньше состояли членами „Беседы", а именно: Нрушевшй, Гальпернъ, 
Буткевичъ, Рутковсюй, Рущиковшй, Кнорре, Ельчинскж. Шмидтъ и Загорскш. 
Принимая во внимаше, что „Беседа Саратовскихъ врачей" въ это 
время состояла изъ небольшого количества членовъ, уходъ вышеука-
занныхъ лицъ изъ состава Общества не могъ не отразиться на делахъ 
его, а потому неудивительно, что „Беседа" на некоторое время пре­
кратила свою деятельность. Напротивъ, вновь учрежденное Общество 
Саратовскихъ санитарныхъ врачей въ скоромъ времени прюбрело зна­
чительное количество членовъ, а именно: въ течеше 4-хъ месяцевъ 
1877 г.—44 чел., а въ первое полугод!е 1878 г.—37 чел. 

Это временное затишье въ деятельности „Беседы Саратовскихъ 
врачей", совпавшее съ учреждешемъ новаго Общества, какъ оказалось, 
продолжалось недолго. Въ дальнейшемъ „Беседа Саратовскихъ врачей" 
и Санитарное Общество работали одновременно надъ выяснешемъ какъ 
научныхъ, такъ и практическихъ вопросовъ. Считаемъ не лишнимъ 
привести здесь заключительныя слова доклада секретаря Общества 
Саратовскихъ санитарныхъ врачей, прочитанныхъ имъ въ заседанш 
27 мая 1886 г. *) „Въ заключеше, не лишнее будетъ остановить вни­
маше на вопросе-, разумно-ли существоваше двухъ медицинскихъ об-

*) Протоколы засЪдашй Общества Саратовскихъ санитарныхъ врачей 1886—1837 г. 
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ществъ въ провинщальномъ городе? Разбирая вопросъ безусловно 
необходимо дать отрицательный ответь. Но если мы вникнемъ въ 
характеръ обоихъ нашихъ Обществъ, то придемъ къ заключению пря­
мо противоположному. Въ самомъ деле старейшее Общество Саратов-
скихъ врачей „Беседа" имъетъ характеръ по преимуществу научный, 
чисто медицинскш, Санитарное-же Общество—практически и прак­
тически въ области гипены; первое Общество замкнуто въ самомъ себе 
и т-Ьмъ самымъ обречено главнымъ образомъ на деятельность тео­
ретическую, Санитарное-же Общество, заключая въ себъ самые раз­
нообразные общественные элементы, можетъ имъть гораздо более 
практическаго значешя и служить распространешемъ гипеническихъ 
сведЬшй и организаторомъ учрежденш санитарныхъ и гипеническихъ. 

Если-же и Общество „Бесъда" выступаетъ на путь санитарной 
деятельности, то Санитарное Общество можетъ лишь радоваться 
имъть товарища по работе на санитарномъ поприще. Поле для работы 
здесь такъ обширно, что чъмъ болъе силъ и средствъ, тъмъ легче ра­
бота для каждаго. Вопросы оздоровлешя городовъ лишь намечены и 
суть двло будущаго, a гипена селъ и деревень есть нетронутая, дъв-
ственная почва. Поэтому я надъюсь, М.м. Г.г., что Вы позволите мнъ 
отъ лица всъхъ Васъ выразить наше привътств1е старейшему нашему 
собрату Обществу Саратовскихъ врачей „Бесъда" и уверенность, что 
деятельность обоихъ Обществъ пойдетъ рука объ руку на пользу 
окрестнаго населешя." 

Начало второго перюда оживленой деятельности Общества сов­
пало съ 25-ти летнимъ его юбилеемъ. 1-го декабря 1885 г. „Беседа 
Саратовскихъ врачей" отпразновала свой юбилей въ торжественномъ засе­
дали, въ которомъ участвовали почти все врачи г. Саратова, пред­
ставители города и другихъ общественныхъ учрежденш. На этомъ 
заседании присутствовали учредители Общества А. Г. Норденъ, Д. А. Кнорре 
и И. И. Шмидтъ. Председательствовалъ старейшш членъ Общества А. Г. 
Норденъ. Президентъ Общества И. Н. Буховцевъ произнесъ речь следую­
щего содержашя: 

„Мы собрались здесь сегодня въ день 25-ти летней годовщины 
нашего Общества для того, чтобы этимъ внешнимъ актомъ общешя 
выразить наше горячее стремлеше къ апяшю всехъ врачей въ одну 
семью, связанную общимъ образовашемъ, общею деятельностью, об­
щими стремлешями. Всякш изъ насъ хорошо знаетъ, какой громадной 
затраты силъ требуетъ деятельность практическаго врача. Всякш изъ 
насъ знаетъ также и то, что значительная доля этихъ силъ идетъ на 
борьбу съ предразсудками и съ невежествомъ, на которыхъ такъ прочно 
основаны антигипеничесюя услов1я жизни нашего Общества и нередко 
врачу приходится въ безсилш опускать руки предъ массой научной 
и общественной работы. Но что не подъ силу одному, то можетъ 
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быть легко целому Обществу. Вотъ почему, сознавая, что только въ 
единеши сила, врачи вездъ соединяются въ Общества, которыя за по­
следнее время все бо.иъе и болъе развиваются, учреждаются и у насъ 
въ Россш. Сознавали это и почтенные наши товарищи 60 года,учредивъ 
наше Общество „Бесъда", самое назваше котораго указываетъ на то, 
что оно должно быть дружескимъ, товарищескимъ союзомъ въ интере-
сахъ науки и практическихъ нуждъ врачей. 

Кромъ непосильнаго для одного человъка труда врачъ въ своей 
деятельности часто встръчаетъ черезчуръ несправедливое отношеше 
къ себъ со стороны Общества, что легко объясняется тъмъ, что мы 
имъемъ дъло съ людьми, которые страдаютъ, вслъдств1е чего часто 
бываютъ несправедливы. Единственнымъ нашимъ оруд1емъ защиты 
противъ этого должно быть честное отношение къ дълу и другъ къ 
другу, залогомъ чего долженъ служить тотъ же товарищескш союзъ. 

Отъ такого отношешя къ дтзлу выиграетъ и то Общество, кото­
рому мы призваны служить и мы—врачи, возстановивъ къ себъ то 
уважеше и довътле, которымъ мы должны были-бы пользоваться, бла­
годаря нашему образованно и назначешю. 

Общественная дъятельность „Бесвды" до сихъ поръ была мало 
плодотворна. Хотя члены нашего Общества охотно отзывались на сани-
тарныя нужды нашего города, во время появлешя эпидемш обсуждали 
мъры борьбы съ ними и друпе подобные вопросы, но, благодаря не­
достатку связи съ городскимъ Обществомъ, учаспе „Бесъды" въ этомъ 
отношенш не приводило къ какимъ либо практическимъ результатамъ. 
Но будемъ надъяться, что наступитъ время, когда „Бесъда" и Город­
ское Общество въ лицъ своихъ просвъщенныхъ представителей пода-
дутъ другъ другу руку и вмъстъ направятъ свои знашя, энерг!ю и 
доброе желаше на служен1е Обществу въ вопросЬ самомъ дорогомъ 
для каждаго, въ вопросъ сохранен1я жизни и здоровья. 

До сихъ поръ совмъстная дъятельность городского и Общества 
„Бесъды" выразилась въ учрежденш лечебницы для приходящихъ и 
родильнаго дома. Какъ будетъ видно изъ отчетовъ по этимъ учреж-
дешямъ, при сравнительно неболыиихъ затратахъ со стороны города, 
въ первой нъсколько десятковъ тысячъ больныхъ получило врачебное 
noco6ie и даже лекарство безплатно, а въ послъднемъ болъе 2-хъ ты­
сячъ роженицъ нашли безплатный пpiютъ, акушерскую помощь и 
уходъ. Кромъ того, пользуясь имъющимся въ родильномъ домъ мате-
р1аломъ, болъе сотни бъдныхъ женщинъ получили хорошую теорети­
ческую и практическую акушерскую подготовку, что дало имъ средства 
къ существовашю и возможность быть полезными тому же Обществу. 
Къ сожалъшю, изъ числа почтенныхъ товарищей, бывшихъ при учреж­
денш Общества „Бесъда", здъсь присутствуетъ только Д-ра Августъ 
Гавриловичъ Норденъ и Кнорре и аптекарь И. И. Шмидтъ; постояннымъ же 
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членомъ со дня учреждешя нашего Общества состоитъ только ува­
жаемый А. Г. Норденъ; поэтому я и просилъ бы уважаемаго Августа Гав­
риловича, какъ старейшаго члена нашего Общества, занять место пре­
зидента на сегодняшнемъ засЬданш". 

Секретарь Общества д-ръ С. А. Марковскж прочиталъ краткш 
историческш очеркъ 25-ти летней деятельности Общества. Членъ Об­
щества Э. К. Розенталь произнесъ речь о произведенныхъ имъ боковыхъ 
камнесБчен1яхъ въ Александровской больнице. 

После торжественнаго засвдан1я состоялся об-вдъ. 
Въ слъдующемъ после юбилея собранш членовъ Общества 7 декабря 

1885 г. было сделано постановление устраивать 1-го декабря годичное за-
свдаше, въ которымъ должны читаться годовые отчеты по учрежде-
шямъ Общества, а также производиться выборы должностныхъ лицъ. 
Впослъдствш при новомъ уставе выборы бюро перенесены на сле­
дующее за годичнымъ засъдан1е. 

На этомъ-же засъдаши избраны первые почетные члены Общества 
Норденъ, Миняковъ, Кнорре, Шмидтъ и Буховцевъ. 

Наконецъ, въ томъ-же самомъ засЬданш выбраны комисая для 
пересмотра устава Общества въ составе докторовъ Розенталя, Попова, 
Марковскаго, Никанорова, Парусинова, Полозова и Тельнихина. Мысль о пере­
смотре устава „Беседы Саратовскихъ врачей" зародилась давно, а 
именно въ засъданш 21 февраля 1876 г. д-ръ Розенталь, находя уставъ 
„крайне неполнымъ и неопределенным^',, предложилъ пересмотреть 
его. Избранная комисая въ скоромъ времени представила проэктъ 
устава, который былъ одобренъ Обществомъ съ незначительными по­
правками. Новый уставъ былъ утвержденъ Министерствомъ Внутрен-
нихъ Дълъ 7 мая 1898 г., причемъ „Беседа Саратовскихъ врачей" было 
переименована въ „Физико-Медицинское Общество въ Саратове". 

Практическая деятельность Общества, начавшаяся почти съ пер-
выхъ годовъ его существовашя, выразилась въ учреждении лечебницы 
для приходящихъ больныхъ, родильнаго дома и повивальной школы *) 
Истор1я родильнаго дома и повивальной школы подробно изложена въ 
докладе д-ра Семянникова, помъщенномъ въ настоящемъ сборнике. 
Что-же касается до лечебницы для приходящихъ больныхъ, то, за не-
имешемъ протоколовъ за прежше годы, приходится ограничиться от­
рывочными и краткими данными, собранными изъ уцелевшихъ годо-
выхъ отчетовъ. 

Лечебница для приходящихъ больныхъ, открытая при содвйствщ 
города, была утверждена правительствомъ 1 сентября 1862 года г. Она 
помещалась сначала вместе съ родильнымъ прдатомъ въ доме Гудкова 

*) КромЪ того, въ завъдыванш Общества находится лъчебница для алкоголиковъ, 
кратюй историческШ очеркъ которой составленъ д-ромъ I. В. Вяземснимъ. 
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на углу Московской и Верхне-Серпевской улицъ. Въ 1876 г. лъчебница 
перешла на Большую Серпевскую улицу въ нижшй этажъ дома купца 
Смирнова. 

Лъчебница для приходящихъ больныхъ была открыта для подачи 
помощи преимущественно бъдному населешю; лъкарства изъ лъчебни-
цы отпускались безплатно за счетъ суммъ, ассигнованных!» городомъ. 
Первоначально члены „Бесъды", по очереди принимали больныхъ и 
дежурили въ л-ьчебницъ. Врачъ, пропустивши свое дежурство, упла-
чивалъ штрафъ. Въ скоромъ времени однако глтрафъ за неявку врача 
былъ уничтоженъ, порядокъ npieMa больныхъ также былъ измъненъ; 
врачи стали принимать больныхъ не по очереди, а каждый врачъ из-
биралъ для себя одинъ день въ недълю. За совътъ врача больной 
уплачивалъ 5 к., каковой сборъ поступалъ въ распоряжеше Общества. 

Деятельность лъчебницы выразилась въ слтздующихъ цифрахъ 
больныхъ: 

Въ 1865—3055 ч. Въ 1878—6515 ч. 
Съ 1866 по 71 свтлД'Бшй нътъ. Съ 1879 по 1881 свъдънш нътъ. 
Въ 1872—3749 ч. Въ 1882—4166 ч. 
„ 1873-3466 „ „ 1883—4200 „ 
„ 1874—4550 „ „ 1884—4018 „ 
„ 1875—5700 „ „ 1885—2900 „ 
„ 1876—6372 „ „ 1887—1612 „ 
„ 1877—5917 „ 

Подробныя записи сохранились только относительно 1877 г.; изъ 
этихъ записей видно, что въ теченш отчетнаго года было принято 
5917 ч., мужчинъ—1578, женщинъ—3622 и дътей—717. Среднее еже­
дневное число посъщенш 20, высшее 45. По отдъльнымъ болъзнямъ 
распредълеше больныхъ было слъдующее: гинекологическихъ—1772 ч., 
сифилисъ—432 ч., лихорадка—1276 ч., кровавый поносъ—223 ч., осталь­
ные внутреншя болъзни—2214 ч. 

Какъ составъ, такъ и число членовъ, участвовавшихъ въ пр1емъ 
больныхъ въ л'ьчебницъ за все время ея существовашя, неизвъхтны. 
Но уц-Блъли отрывочныя св^д-Ьтя относительно нтзкоторыхъ годовъ, 
такъ въ 1876 г. пр1емомъ зав-вдывали врачи: Бонвечъ, Буховцевъ, Гроссъ. 
Ивенсенъ, Погосскж, Рехъ, Розенталь, Сигристъ и Шмеманъ; въ 1885 г.— 
Тринитатскш, Марковск1Й, Котельникэва, Парусиновъ, Порядинъ, ЗалЪсскж, 
Заремба и Островская, и, наконецъ, въ 1887 г.—Курицынъ, Брюзгинъ. Пару­
синовъ, Раушенбахъ, Ржевкинъ, Коганъ и Сильвестранъ-Грамматикати. 

Въ слъ\дуюцце за 1887 года лтзчебница работала очень слабо, 
число приходящихъ больныхъ не превышало 200 въ годъ. Умень-
шеше приходящихъ больныхъ въ лъчебницъ объяснялось тъмъ, что въ 
это время въ г. Саратовъ были открыты амбулаторш при городскихъ 
участкахъ, Александровской и городской больницахъ. 
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Физико-медицинское Общество въ заседанш 20 марта 1893 г., 
считая при настоящихъ услов1яхъ лечебницу излишней, постановило 
закрыть ее и известить объ этомъ Городскую Управу, прося пере­
числить фельдшерское жалованье въ распоряжеше родильнаго дома для 
приглашешя второй акушерки. 

Практическая деятельность Общества не могла однако ограни­
читься открьшемъ вышеупомянутыхъ учрежденш; въ скоромъ време­
ни жизнь заставила заняться разработкой вопросовъ по санитарш, эпи-
демюлогш, школьной гипене и т. д. 

Въ виду почти полной неизвестности санитарныхъ условш почвы, 
воды г. Саратова, а также въ виду важнаго значешя изслъдовашя пи-
щевыхъ и другихъ продуктовъ въ гипеническомъ и санитарномъ от-
ношешяхъ, въ „ Беседе" возникла мысль устроить микологическш ка-
бинетъ для гипеническихъ и санитарныхъ изслъдованщ. Впервые этотъ 
вопросъ былъ затронутъ въ засъданш 1 шня 1885 г.; на этомъ засе­
данш д-ръ С. А. Марковстй предложилъ Обществу открыть въ г. Сара­
тове бактерюлогическую станцш и взялъ на себя трудъ разработать 
проэктъ устройства этой станцш. Въ засъданш Общества 15 февраля 
1886 г. была составлена смъта по устройству микологической лабора-
торш, при чемъ д-ръ Телышхинъ прочиталъ докладную записку, состав­
ленную имъ для городского общественнаго управления, въ которой мо­
тивирована полезность для города означенной лабораторш. 

5 шня 1886 г. Саратовская Городская Дума постановила передать 
Обществу 500 р. на устройство микологической станцш согласно до­
клада „Беседы Саратовскихъ врачей" отъ 7 сентября 1885 г. 

Въ сентябре 1886 г., во время обсуждешя сметы на бактерюло­
гическую станцш, возникъ вопросъ объ участш въ этомъ деле двухъ 
обществъ—Санитарнаго и „Беседы". После продолжительныхъ пренш, 
которымъ были посвящены два заседашя 6-го и 13-го сентября 1886 г., 
„Беседа" постановила открыть независимо отъ Санитарнаго Общества 
свою лабораторш, въ которой выразили желаше работать д-ра Раушен-
бахъ, Грамматикати, Марковски, Архангельске, Курицынъ и провизоръ Фри-
долинъ. Въ заседанш Общества 5 октября 1886 г. д-ръ Грамматикати 
прочиталъ докладъ комиссш по устройству микологической станцш. 
Комисая предложила прюбрести микроскопъ Цейса со всеми приспо-
соблешями на сумму въ 430 руб., посуды и инструментовъ на 213 р.; 
кроме того должна быть ассигнована сумма на наемъ помещешя. 

Какъ видно изъ протокола заседашя Общества 7 марта 1887 г., 
кабинетъ для микроскопическихъ и бактерюлогическихъ изследованш 
былъ сформированъ. Въ этомъ заседанш постановлено благодарить 
члена Общества Фридолина за труды по выписке и установке прюбре-
тенныхъ инструментовъ, а также за устройство самаго кабинета. 
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Просмотръвъ протоколы последующихъ лете, мы видимъ, что 
устроенная Обществомъ бактерюлогическая станщя не приступала къ 
работамъ и все прюбретенные инструменты оказались ненужными, 
такъ какъ среди членовъ „БесЪды" не нашлось лицъ, которыя могли-
бы заняться этимъ деломе, требующимъ спещальныхе знанш и много 
времени. Изъ отчета секретаря Общества В. Д. Петрова, читаннаго на 
годичномъ заседанш 18 декабря 1889 г., мы можемъ познакомиться съ 
судьбою лабораторш. „Общество, пишетъ Петровъ *), прюбрело пре­
восходный микроскопъ, но за весь истекшш годъ, какъ я имею честь 
состоять членомъ и секретаремъ Общества, никто, насколько мне из­
вестно, съ микроскопомъ не работалъ. Можетъ быть у каждаго изъ 
насъ есть свой,—работы идутъ дома?! Дай Богъ! Наконецъ, у Обще­
ства есть лаборатор1я, но колбы, реторты, пипетки, пробирки стоятъ 
спокойно... Къ чему же все это приобретали? Очевидно родилась идея 
работать, накупили пробирокъ, но не хватило энерпи реализировать 
идею, не хватило гражданской смелости обратиться къ другому съ 
просьбой о научной помощи... и все прюбретешя погибли"... 

Въ 1895 г. вторично былъ поднятъ вопросъ объ устройстве бак-
терюлогическаго кабинета, для чего была избрана комисая въ составе 
В. А. Смолима, П. К. Галлера, П. П. Федорова, А. В. Брюзгина, М. И. Кротко-
ва и В. И. Алмазова. 

Комисая представила смету на устройство и ежегодное содержа-
Hie лабораторш и предложила пригласить заведующего, обладающаго 
специальными познашями по бактерюлогш. 20-го апреля 1896 г. былъ 
разсмотренъ Обществомъ проэктъ устава клинической лабораторш 
при Саратовскомъ Физико-медицинскомъ Обществе. 

На этомъ заканчивается вопросъ объ открытш при Обществе 
собственной бактерюлогической лабораторш. Почему Общество не осу­
ществило это, имеющее громадное значеше предпр!ят1е,—сказать 
трудно, но при другихъ медицинскихъ обществахъ, какъ напримеръ, 
Харьковскомъ и Кавказскомъ, бактерюлогичесюя лабораторш хорошо 
работаютъ. 

Много времени и труда Общество положило на разработку во­
проса о фельдшерскихъ курсахъ. 

Впервые мысль объ открытш фельдшерскихъ курсовъ зародилась 
въ 1884 г. 

15 января 1885 г. былъ представленъ проэктъ устава предпола-
гаемыхъ фельдшерскихъ курсовъ при „Беседе". Собраше, обсудивъ 
всесторонне проэктъ, утвердило его въ следующей редакщи: 

§ 1. При лечебнице и родильномъ доме „Беседою" устраиваются 
частные курсы для приготовлешя на зваше фельдшерице. 

*) Протоколы и труды Физико-медицинскихъ Обществъ за 1889 г. 
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§ 2. Курсы продолжаются два года, при чемъ для организации 
практическихъ занятш „Беседе" предоставляется право входить въ 
сношеше съ врачами существующихъ въ г. Саратове больницъ. 

§ 3. Поступающая на курсы должны удовлетворять гребовашямъ, 
предъявляемымъ при поступленш въ фельдшерская школы. 

§ 4. Пробывъ 2 года на курсахъ ученицы сдаютъ экзаменъ при 
мъстномъ врачебномъ отд-клеши на основанш существующихъ узаконешй. 

§ 5. Программы, порядокъ и ходъ занятш определяются „Бесъ-
дою" применительно къ программамъ существующихъ фельдшер-
скихъ школъ. , 

§ 6. Выборы преподавателей совершаются „Беседою", при чемъ 
ею могутъ быть принимаемы въ преподаватели и нечлены Общества 
врачей. 

§ 7. За обучеше на курсахъ ученицы платятъ 10 руб. 
§ 8. При переходе изъ курса на курсъ производятъ ученицамъ 

экзаменъ изъ преподаваемыхъ предметовъ. 
14 сентября 1885 года былъ представленъ докладъ комиссш по 

устройству курсовъ. Комисая предлагаетъ принимать лицъ со свиде­
тельствами объ окончаши курса четырехъ классовъ гимназш, управ-
леше курсами предоставить Совету изъ преподавателей и для непо­
средственная завъдыван1я избрать ответственное лицо. На курсахъ 
должны быть читаемы слъдующде предметы: анатомш, физюлопя, фи­
зика, патологическая анатом!я, фармащя и рецептура, фармаколопя, 
общая терашя, десмурпя и уходъ за больными, хирурпя, частная пато-
лопя и терашя, д1агностика, гинеколопя, дЪтсшя болезни, сифилисъ, 
гипена и латинсшй языкъ. 

Собраше утвердило докладъ комиссш, списокъ преподавателей, 
избрало завъдующимъ курсами д-ра С. А. Марковскаго и решило обра­
титься къ Земству за субсид1ей въ размере 300 руб. на содержаше, 

9-го ноября 1885 года Министерство утвердило уставъ фельдшер-
скихъ курсовъ. 

Несмотря на утверждеше устава, фильдшерсше курсы при Об­
ществе „Беседа" въ 1885 г. не состоялись. 

13-го января 1891 года въ заседанш Общества было прочитано 
отношеше Врачебнаго Отделешя, въ которомъ вследств1е заявлешя, 
поданнаго на имя начальника губернш 15 акушерками рбъ открытш 
въ Саратове фельдшерскихъ курсовъ, Врачебное Отделеше обра­
щается къ Обществу съ просьбой обсудить этотъ вопросъ. После 
продолжительныхъ пренш Общество пришло къ следующимъ за-
ключешямъ: 

1) Общество вполне сочувствуетъ идее осуществлешя фельдшер­
скихъ курсовъ въ Саратове, какъ возможности применешя местныхъ 
силъ на служеше населешя. 
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2) Въ Обществе найдутся ученыя силы, которыя не откажутся 

принять учаспе въ организации и дальн'Ьйшемъ ведеши курсовъ. 
3) Какъ yoicmie для организации и ведешя курсовъ Общество 

считаетъ необходимымъ ежегодный постоянный денежный рессурсъ въ 
количестве не менее четырехъ съ половиною или даже пяти тысячъ 
рублей". 

Заключеше Общества было препровождено въ Врачебное ОТД-Б-
леше, но какова была дальнейшая судьба ходатайства акушерокъ, изъ 
протоколовъ не видно. 

Идея, возникшая первоначально среди членовъ „Бесъды" о не­
обходимости фельдшерскихъ курсовъ въ Саратове, была осуществлена 
впослъдствш Санитарнымъ Обществомъ, которое основало въ Сара­
тове женскую фельдшерскую школу на широкихъ началахъ. 

Изложивши подробно исторда вопросовъ о бактерюлогическомъ 
кабинете и фельдшерскихъ курсахъ, переходимъ затемъ и къ другимъ 
вопросамъ, затронутымъ Обществомъ въ 50-летшй перюдъ своего 
существовашя. 

Въ 1877 году, какъ я упоминалъ выше, изъ числа членовъ „Бе­
седы" выделилась группа недовольныхъ лицъ, которая основала от­
дельное Общество иодъ назвашемъ "Общество Саратовскихъ санитар-
ныхъ врачей". Позднее, въ начале 1890 г. образовалось еще новое 
медицинское „Военно-Санитарное" Общество. Такимъ образомъ въ 
Саратове одновременно существовали три медицинскихъ общества. 
Нетъ никакого сомнешя въ томъ, что при незначительномъ количе­
стве врачей въ Саратове, заседашя Общества не могли быть много­
людны и часты, и потому неудивительно, что въ среде членовъ 
этихъ обществъ возникла мысль о соедииенш всехъ медицинскихъ 
обществъ вместе. Въ заседанш „Беседы" 5 января 1891 г. членами 
Общества И. И. Моллесономъ, С. А. Марковскимъ и Д. Нопосовымъ 
былъ представленъ проэктъ соединеннаго Собрашя медицинскихъ об­
ществъ следующего содержашя: 

Соединенное собрате Обществъ Физико-медицинскаго, Санитар-
ныхъ врачей и Военно-санитарнаго происходитъ подъ председатель-
ствомъ президента старейшаго Общества Физико-медицинскаго. 

На собранш могутъ присутствовать все члены означенныхъ обще­
ствъ, какъ почетные и действительные, такъ равно и члены-соревно­
ватели, сотрудники и корреспонденты. 

Собрате будетъ происходить публично. 
Собрате назначается 8 февраля въ помещенш Общества изящ-

ныхъ искусствъ. 
Затемъ: 
1) Президентъ Физико-медицинскаго Общества доложитъ исторш 

Общества за 29 летъ его существовашя. 



14 

2) Президентъ Общества санитарныхъ врачей доложитъ исторш 
Общества за 13 лт/гъ его существовашя. 

3) Президентъ военно-санитарнаго Общества доложитъ исторда 
Общества за 4 года его существовали. 

После этого: 
а) Одинъ изъ членовъ Физико-медицинскаго Общества сдтзлаетъ 

сообщение научно-медицинскаго характера. 
в) Одинъ изъ членовъ Общества санитарныхъ врачей сдвлаетъ 

сообщеше о санитарномъ состоянш г. Саратова и его санитарныхъ 
нуждахъ. 

с) Одинъ изъ членовъ военно-санитарнаго Общества сд"влаетъ 
сообщеше о гипеническомъ положении войскъ, находящихся въ г. 
Саратове. 

Для разсмотрешя этого проэкта была избрана комисая въ со­
ставе сл-вдующихъ лицъ: Розенталя, Буховцева, Фридолина, Парусинова, 
Штейнберга и Тринитатскаго, которая представила следующее заключеше: 

„Въ интересахъ местной жизни участие существующихъ въ г. 
Саратове 3-хъ медицинскихъ обществъ для совместной работы въ 
соединенныхъ заседашяхъ по вопросамъ, ИМ-БЮЩИМЪ обще-медицинскш 
интересъ, комисс!я находитъ желательнымъ. Заранее намечать про­
грамму деятельности обществъ и указать типъ работъ, подлежащихъ 
обсуждению на соединенныхъ медицинскихъ заседашяхъ, по усмотре­
н а комиссш, затруднительно, равно и обязательство сообщены при­
знается практически неосуществимымъ. Въ виду-же практическаго 
осуществлешя нам'вченнаго проэкта о соединенныхъ заседашяхъ комис­
а я нашла цтзлесообразнымъ рекомендовать нижеследующее: каждому 
члену существующихъ въ г. Саратове медицинскихъ обществъ открыть 
доступъ, безъ всякихъ сгЬсненш, въ отдтзльныя общества съ правомъ 
принимать участ1е на ихъ заседашяхъ, делать заявлешя и доклады. 
Каждый членъ, намеревающийся сделать сообщен!е, заявляетъ объ 
этомъ предварительно одному изъ председателей трехъ медицинскихъ 
обществъ. Въ этомъ случае на обязанности председателя каждаго 
Общества лежитъ сделать приглашеше черезъ председателей всехъ 
членовъ трехъ медицинскихъ обществъ. 

Такимъ образомъ по мнешю комиссш, всего скорее de facto 
совершатся и привьются соединенныя заседашя существующихъ въ 
г. Саратове медицинскихъ обществъ". 

Въ виду такого отзыва комиссш соединенныя заседашя всехъ 
медицинскихъ обществъ г. Саратова не осуществились. Впоследствш 
однако несколько разъ устраивались соединенныя заседашя Физико-
медицинскаго Общества съ Санитарнымъ и Обществомъ Естествоиспы­
тателей. 
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Съ щелью объединешя всЬхъ врачебныхъ обществъ Поволжья 
Саратовское физико-медицинское Общество въ заевданш своемъ 29 
февраля 1896 г. решило издавать собственный печатный органъ 
„Поволжскш Санитарный обзоръ" подъ редакщей д-ра И. И. Моллесона. 
Журналъ долженъ обслуживать все Поволжье. Первоначальная смета 
на издаше журнала определена въ сумме 6400 руб. 

Главное Управлеше по дъламъ печати, куда Общество обратилось 
за разръшешемъ издавать журналъ, ответило отказомъ. 

Такимъ образомъ предполагаемое издаше, которое Общество 
„желало сделать общимъ товарищескимъ органомъ всъхъ врачебныхъ 
обществъ Поволжья, по возможности всесторонне изучая въ немъ, 
обобщая и приводя къ одному знаменателю всю врачебную деятель­
ность широкой полосы востока Россш" не могло осуществиться по 
случайнымъ причинамъ. Позднее Общество Астраханскихъ врачей при 
более благопр!ятныхъ услов1яхъ добилось разрешешя на издаше 
„Извъстш Общества Астраханскихъ врачей". 

Вопросъ о борьбе съ туберкулезомъ, какъ съ народнымъ бъд-
ств1емъ, давно уже интересовалъ Общество. Въ засъдаши Общества 
23 августа 1901 г. при обсужденш доклада Р. Ноха о борьбе съ тубер­
кулезомъ, переведеннаго д-ромъ Галлеромъ, была избрана противотубер­
кулезная комисая въ составе д-ровъ А. М. Шапиро, В. И. Алмазова. 
П. И. Галлера, Б. М. Брускина, А. Ф. Вигура, Ф. Ф. 1орданъ, Ф. К. Раушенбаха 
и А. Е. Романова 

Противотуберкулезная комисая 18 декабря 1901 г. представила 
результатъ своей деятельности въ виде доклада, въ которомъ наме­
чены къ обсуждешю следуюшдя меропр1ят1я: 

1) Регистращя. Выработка плана регистрами больныхъ. Выработ­
ка карточки для регистращи туберкулезныхъ. Составлен1е записки, мо­
тивированной для Городской Управы о необходимости регистращи. 

2) Комисая считала необходимымъ включить туберкулезъ въ число 
заразныхъ болезней и въ связи съ этимъ поставить вопросъ объ обя­
зательности извещешя о туберкулезнобольныхъ и умершихъ, а также 
объ обязательности дезинфекцш жилища при переезде или смерти ту-
беркулезнобольного, если это найдеть необходимымъ санитарный или 
пользующш врачъ. 

3) Комисая нашла важнымъ среди противотуберкулезныхъ меръ 
устройство спещальныхъ лечебныхъ заведенш для туберкулезноболь­
ныхъ и постановила подвергнуть обсуждешю устройство следующихъ 
лечебныхъ заведенш для туберкулезнобольныхъ. 

а) Санатор1я съ кумысолечебнымъ заведешемъ, функцюнирующая 
летомъ и зимою, а также и съ устройствомъ молочной фермы. 

б) Устройство отделенш при больницахъ для туберкулезноболь­
ныхъ, не подлежащихъ лечешю въ санаторш, съ темъ, чтобы эти от-
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д-Ьлешя могли пока до устройства санаторш заменить санаторш для 
означеннаго рода больныхъ. Этотъ вопросъ, какъ и посл-вдуюиие под­
лежать еще особому разсмотръшю комиссш. 

в) Устройство диспенсарш, если таковыя окажутся пригодными 
для Саратова. 

4) Устройство отдъльнаго Общества попечешя о туберкулезно-
больныхъ на дому или-же передача попечешя о нихъ какимъ-либо уже 
существующимъ филантропическимъ Обществамъ въ Саратове. 

5) Популяризация св-ЬдЬнш о туберкулезе въ народе и образо-
ванномъ классе совместно съ популяризацией общегипеническихъ 
знашй или отдельно. 

6) Нъкоторыя мелюя мъропр1ят1я, имъющ1я важное значеше сре­
ди спещальныхъ мъръ противъ туберкулеза (устройство въ нъкото-
рыхъ общественныхъ мъстахъ плевальницъ и пр.). 

7) Разсмотр4зн1е общегипеническихъ мъръ, имъющихъ прямое и 
косвенное отношеше къ борьбе съ туберкулезомъ. 

8) Устройство дешевыхъ квартиръ для бъдныхъ. 
Положешя комиссш, принятыя и одобренныя Обществомъ, были 

переданы въ Комитетъ для борьбы съ туберкулезомъ при Саратов-
скомъ санитарномъ Обществе. 

Снова этотъ вопросъ былъ обсуждаемъ Обществомъ после докла­
да д-ра В. Я. Катунскаго о диспенсар1яхъ или спещальныхъ амбулато-
р1яхъ для туберкулезныхъ. Физико-медицинское Общество признало 
необходимымъ для Саратова подобную амбулаторда, но не имея средствъ 
и удобнаго помъщен1я въ собственномъ доме, решило обратиться въ 
Губернское Земство съ ходатайствомъ о томъ, чтобы ему была предо­
ставлена амбулатор1я при Александровской больнице для npieMa ту­
беркулезныхъ больныхъ. Вследствие отказа въ этомъ ходатайстве 
вопросъ о диспенсарш остается пока открытымъ. 

Какъ известно „Беседа Саратовскихъ врачей" была Обществомъ 
закрытымъ, въ которомъ имели право участвовать члены и гости врачи; 
публика же, интересующаяся докладами, имеющими общественный ха­
рактера не допускалась. Поэтому вопросъ о публичности засъданш 
не разъ возбуждался въ Обществъ. 

Въ засвданш Общества 18 марта 1886 г. во время пересмотра 
стараго устава впервые разсматривался этотъ вопросъ. При баллоти­
ровке записками оказалось, что 13 членовъ подали голосъ за допуще-
Hie публики, 6 членовъ противъ, одинъ воздержался отъ учаспя въ 
ръшеши этого вопроса. Въ слъдующемъ засъданш 15 февраля 1886 г., 
когда былъ поставленъ на очередь вопросъ о приведены въ исполне-
ше постановления 18 января о допущенш публики, председатель Об­
щества И. Н. Буховцевъ замътилъ, что на основании § 17 действую­
щего устава публика на заседашя не должна допускаться и потому, 
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>изицо-Медицинскаго Общества въ г. Саратове ' 
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до гЬхъ поръ, пока уставъ не будетъ изм-Ьненъ, онъ не можетъ при­
нять на себя ответственность за нарушеше его. 

При вторичномъ разсмотр-Ьнш этого вопроса въ засЬданш 26 мар­
та 1886 г. баллотировкой публичность заеЬдашя была отклонена. 

Наконецъ, въ послъднш разъ этотъ вопросъ разсматривался 
17 ноября 1886 г. при чтеши проэкта новаго устава. Председатель Об­
щества И. Н. Буховцевъ заявилъ, что новый проэктъ имъетъ существен­
ный недостатокъ, такъ какъ въ немъ ничего не сказано о посъщенш 
зас'Бдашя гостями, почему предложилъ дополнить этотъ проэктъ 
устава отдтзльнымъ параграфомъ. 

После продолжительныхъ пренш болынинствомъ 20 противъ 2-хъ 
принята следующая резолющя § 11 устава „члены Общества подъ лич­
ной ихъ ответственностью имеютъ право вводить гостей, о чемъ пред­
варительно обязаны заявить Председателю Общества". 

Въ такомъ неопределенномъ положенш остается до сихъ поръ 
вопросъ о публичности заседанш. Такимъ образомъ отъ председателя 
зависитъ допустить или недопустить публику, смотря по тому, какъ 
онъ понимаетъ слово „гость" въ § 11 устава. 

„Беседа Саратовскихъ врачей" и „Физико-медицинское Общество" 
за долголетнш перюдъ своего существовашя разработало не мало дру-
гихъ вопросовъ, имеющихъ общественный характеръ, какъ напримеръ: 
организащя оспопрививашя (докладъ д-ра Романова), школьное дело 
въ Саратове, канализащя г. Саратова, о санитарныхъ задачахъ и меро-
пр1ят1яхъ общественныхъ учреждений (д-ръ Кротковъ), организащя борь­
бы съ эпидем1ями (д-ръ Алмазовъ), изс/гвдоваше санитарнаго состояшя 
г. Саратова (д-ръ Владывинъ), организащя акушерской помощи въ 
г. Саратове (д-ра Петровъ и Гинсбургъ), стацюнарная помощь въ Сара­
тове, нормальная сеть амбулаторш въ г. Саратове, о постановке де-
зинфекцш въ г. Саратове, о противоскарлатинозныхъ прививкахъ и т. п. 

Кроме того было затронуто много другихъ вопросовъ научнаго 
и общественнаго характера, подробный очеркъ которыхъ следуетъ въ 
отдельныхъ обзорахъ. 

Первымъ председателемъ „Беседы Саратовскихъ врачей" былъ 
избранъ врачебный инспекторъ А. Кирхбергь. Во время его председа­
тельства Общество вступило на путь практической деятельности; были 
открыты лечебница для приходящихъ больныхъ, родильный домъ и 
повивальная школа. Подробныхъ сведенш о деятельности Кирхберга, 
какъ председателя, не сохранилось, такъ какъ все протоколы засе­
данш Общества за первые годы его существовашя, какъ мы уже упо­
минали, были уничтожены. 

Вторымъ председателемъ былъ Л. Я. Крассовскш, старшш врачъ 
Александровской больницы, родной братъ известнаго акушера А. Я. Крас-
совскаго. О немъ, также какъ и о третьемъ. председателе Общества 
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А. Л. Рыдзевскомъ, врачебномъ инспекторе, не .сохранилось никакихъ 
св-Ъд-Ьшй по той-же причине, какъ и о первомъ председателе. 

Четвертымъ председателемъ былъ Э. Н. Розенталь, старшш врачъ 
Александровской больницы. Розенталь былъ избираемъ председателемъ 
два раза, въ первый разъ въ 1875 г.; всего онъ председательствовалъ 
около 16 летъ. 

Э. Н. Розенталь началъ свою деятельность въ качестве предсе­
дателя въ такое время, когда Общество работало очень слабо, науч-
ныхъ докладовъ почти небыло, а практическая деятельность сводилась 
къ нулю. Молодой, энергичный, высокообразованный врачъ, обладавшш 
къ тому же громадной практической опытностью и выдающимся орга-
низаторскимъталантомъ, Розенталь быстро оживилъ заседашя Общества, 
постоянно делалъ доклады и своимъ примеромъ побуждалъ другихъ де­
литься наблюдешями изъ медицинской практики. „Не проходило почти 
ни одного заседашя „Беседы" говорилъ въ своей речи д-ръ Галлеръ, 
на которомъ Розенталь не сделалъ-бы сообщешя; эти сообщешя всегда 
были поучительны по научности способа разбора больныхъ, логичности 
выводовъ и ясности дифференщальной д1агностики. Были года, когда 
Обществу было плохо, члены его охладели, но Розенталь высоко дер-
жалъ знамя науки и созывалъ заседашя, делая на нихъ сообщешя. 
Было время, когда Общество жило только одними докладами своего 
председателя, и этотъ критическш перюдъ миновалъ для Общества 
благодаря одному только Розенталю." 

Кроме научныхъ докладовъ Общество, по инищативе Розенталя, 
уделило не мало времени разработке разнообразныхъ вопросовъ, ка­
сающихся эпидемюлопи и санитарш. Насколько значительна и продук­
тивна была деятельность Розенталя, какъ члена и председателя, показы-
ваетъ число докладовъ и сообщенш, сдвланныхъ имъ въ теченш своей 
продолжительной врачебной практики въ Саратове; въ имеющихся 
рукописныхъ и печатныхъ протоколахъ мы нашли указаше на 40 ра. 
ботъ. Такого громаднаго количества докладовъ не сделалъ еще ни 
одинъ членъ Общества съ сам-аго начала его существовашя, и Розенталю 
по справедливости принадлежитъ въ этомъ отношенш первое место. 
„Беседа Саратовскихъ врачей", высоко ценя труды Розенталя на пользу 
Общества, избрала его 20 марта 1893 г. почетнымъ членомъ. 

Пятымъ председателемъ былъ И. Н. Буховцевъ, врачебный инспек-
торъ, избранный въ члены „Беседы" въ 1877 г. Буховцевъ председатель-
ствовавалъ съ 1884 по 1887 годъ. Кроме председательства И. Н. Буховцевъ 
заведывалъ родильнымъ домомъ съ 1884 по 1891 г. Общество за по­
лезную деятельность въ качестве председателя и заведующего ро­
дильнымъ домомъ избрало Буховцева 7 октября 1885 г. почетнымъ 
членомъ. Въ марте 1895 г. Буховцевъ выбылъ изъ состава членовъ 
Общества по случаю перемены места службы. „Беседа Саратовскихъ 
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врачей" посвятила ему засЬдаше 2 марта 1895 г. Председатель Об­
щества Кротковъ охарактеризовалъ Буховцева какъ дЬятельнаго работника 
и члена Общества: „Серьезный труженикъ Иванъ Никитичъ много и 
долго работалъ въ городскомъ Родильномъ Доме, заведываше кото-
рымъ составляло и составляетъ наивысшую заслугу нашего Общества 
и такъ высоко ценится обывателями города. Передавъ заведываше 
Родильнымъ Домомъ 4 года тому назадъ почтенному товарищу, Вла-
дим!ру Алексеевичу Петрову, Иванъ Никитичъ до ПООГБДНИХЪ дней 
не переставалъ живо интересоваться делами Родильнаго Дома и при 
немъ Повивальной Школы и въ нужное время никогда не отказывалъ 
въ сотрудничестве и помощи. Занятый служебно-административными 
дълами, Иванъ Никитичъ всегда находилъ достаточно свободнаго вре­
мени, чтобы участвовать въ дълахъ Общества общаго характера, и 
интересы Общества всегда были близки его чуткому сердцу. По со­
вести и справедливости заявляю здъсь, что зваше почетнаго члена 
Общества Иванъ Никитичъ получилъ и носитъ за болышя услуги 
передъ Обществомъ". 

Д-ръ Буховцевъ, состоя членомъ Общества въ теченш 18 лътъ, 
очень часто дълалъ научные доклады и сообщешя, касающдеся глав-
нымъ образомъ санитарной статистики, а также ежегодно представлялъ 
отчеты по родильному дому и повивальной школе. 

Шестымъ председателемъ Общества былъ А. М. Тринитатскж, стар-
шш врачъ Саратовской городской больницы. Въ члены Общества онъ 
былъ избранъ до 1884 г., состоялъ товарищемъ председателя съ 1890 
по 1893 г. Въ председатели Общества былъ избранъ 3 апреля 1893 г., 
но очень скоро, а именно 27 января 1894 г. отказался отъ этой долж­
ности вследств!е тяжкой болезни, которая и свела его въ могилу въ 
1907 г. Какъ членъ Общества Тринитатстй постоянно делился своими 
наблюдениями изъ обширной больничной практики; имъ было пред­
ставлено более 10 докладовъ изъ области внутренней медицины и 
хирургш. 

Седыиымъ председателемъ былъ избранъ д-ръ Кротковъ 27 января 
1894 г. Онъ былъ избранъ въ члены Общества въ 1887 г., секрета-
ремъ Общества былъ въ 1888 г., въ товарищи председателя избранъ 
въ 1893 г. Деятельность Нроткова въ качестве члена, секретаря и пред­
седателя была очень интенсивна. „Все это время онъ принималъ, 
говоритъ П. К. Галлеръ, горячее участ1е въ делахъ Общества; писалъ 
доклады самъ, побуждалъ къ тому-же другихъ, словомъ, будилъ Обще­
ство. Онъ постоянно затрагивалъ самые животрепещущде вопросы; 
оживляя деятельность Общества, привлекалъ новыя силы и заставлялъ 
врачей работать въ Обществе". 

Восьмымъ председателемъ былъ избранъ П. И. Галлеръ, ординаторъ 
инфекщоннаго отделешя Александровской больницы (съ 1897 по 1904 г.). 
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Въ члены Общества вступилъ 9 ноября 1891 г. До избрашя въ пред­
седатели несколько лътъ состоялъ секретаремъ Общества. 

Какъ секретарь Общества П. К. Галлеръ много поработалъ надъ 
издашемъ трудовъ и протоколовъ Общества, которые во время его 
секретарства впервые появились въ печати. Кром4з того, въ течеши 
своего продолжительнаго пребывашя членомъ Общества, Галлеръ сдъ-
лалъ массу докладовъ и сообщенш по различнымъ вопросамъ внутрен­
ней медицины и бактерюлопи. Въ засвданш 15 шля 1904 г. Общество, 
принимая во внимаше многолълъче труды П. К. Галлера по редактиро-
вашю протоколовъ, постановило вручить ему почетный экземпляръ 
трудовъ Общества. 

Девятымъ предсвдателемъ былъ А. Н. Сахаровъ, ординаторъ хи-
рургическаго отдълешя Саратовской городской больницы. Онъ былъ 
избранъ въ члены Общества 10 декабря 1896 года, секретаремъ со­
стоялъ въ 1897 и 1898 годахъ; предсъдательствовалъ въ 1904 и 1905 
годахъ. 

Въ течете 14-лътняго пребывашя въ Обществ-в Сахаровъ сдв-
лалъ много докладовъ, сообщенш и демонстрацш по хирурпи; всъ 
его работы носили постоянно строго научный характеръ. Время пред­
седательства Сахарова совпало съ эпохой освободительнаго движешя, 
когда все научныя Общества въ Россш и въ частности Саратовское 
Физико-медицинское Общество мало работали и редко собирались. 

Десятымъ предсвдателсмъ былъ И. И. Линтварееъ, прозекторъ Але­
ксандровской больницы. Избранъ въ члены Общества въ 1903 году. 
Предсвдателемъ состоялъ только одинь годъ (1906 годъ). 

Наконецъ, одиннадцатымъ предсвдателемъ избранъ Н. Е. Кушевъ, 
ординаторъ терапевтическаго отдьлешя Александровской больницы. 
Членомъ Общества состоитъ съ 1902 г., въ 1906 г. былъ товарищемъ 
председателя. Предсъдателемъ съ 1907 г. и до настоящаго времени. 

Товарищами председателя были слъдующдя лица: А. Г. Норденъ 
(1875—1877), А. К. Поповъ (1884- -1889), А. М. Тринитатск1й (1890—1892), 
М. И. Кротковъ (1893), А. Е. Романовъ (1894—2903), В. И. Лиеянекж (1904), 
А. Е. Романовъ (1905), Н. Е. Кушевъ (1906), А. П. Минхъ (1907), Н. И. Те-
зяковъ (съ 1908 г. по настоящее время). 

Секретарями были въ хронологическомъ порядкъ слъдуюнде 
члены: В. Ф. Погосшй (1875—1877), С. В. Крушевшй (1876—1877), М. В. 
Рождественски (1884—1885), С. А. Марковскш (1885), В. И. Парусиновъ 
(1886), А. Ф. Тельнихинъ (1886), И. Н. Грамматикати (1887), М. И. Кротковъ 
(1886), В. А. Петровъ (1889—1890), Н И. Кондратьевъ (1891—1892), П. К. 
Галлеръ (1893—1897), А. Н. Сахаровъ (1897—1898), А. Н. Никольскш (1899), 
И. П. Полимпсестовъ (1901—1902), С. И. Кузьминъ (1901 — 1902), В. Я. 
Катуншй (съ 1901 по настоящее время), Б. П. Бруханскж (1902—1905), 
А. П. Людкевичъ (съ 1906 по настоящее время). 



И. И. МЕЧНИКОВЪ е. е. ЭРИСМАНЪ 

Э. А БОНВЕЧЪ В. И. РАЗУМОВСК1Й И. И. МОЛЛЕСОНЪ 

В. А. ПЕТРОВЪ Н. И. КОНДРАТЬЕВЪ 

Р О Ч Е Т Н Ы Ь ЧЛЕНЫ 9 Н З И К О - ] У 1 Е Д И Ц И Н С К А Г О Р Б Ш Е С Т В А . 
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Казначеями были слздуюшДя лица: В. И. Парусиновъ (1885—1900), 

В. И. Лисяншй (1901—1903), А. А. Гамбурцевъ (1904-1906), I. С. Бродъ 
(съ 1907 и до настоящаго времени). 

Библютекарями состояли слтэдуюшде члены: В. И. Парусиновъ, Г. И. 
Гусевъ, М. Ф. Волковъ, А. И. Ершовъ, С. И. Кузьминъ. 

Почетными членами „Бесъды Саратовскихъ врачей" и Физико-
медицинскаго Общества были слъдуюиця лица: А. Г. Норденъ (избранъ 
1 дек. 1885 г.), Миняковъ (8 дек. 1885 г.), А. А. Кнорре (8 дек. 1885 г.), 
И. И. Шмидтъ (8 дек. 1885 г.), И. Н. Буховцевъ (8 дек. 1885 г.), В. А. Ма-
нассеинъ (23 ноября 1891 г.), Э. К. Розенталь (20 марта 1893 г.), Э. А. Бон­
вечъ (1 сен. 1894 г.), И. И. Моллесонъ (24 янв. 1895 г.), Н. В. Склифасов-
СК1Й (2 марта 1895 г.), И. М. СЪченовъ (2 марта 1895 г.), 6. 8. Эрисманъ 
(7 сент. J1896 г.), Dunant (5 янв. 1899 г.), В. И. Парусиновъ (5 янв. 
1899 г.), В. А. Петровъ (5 янв. 1899 г.), В. Ф. Спримонъ (5 янв. 1899 г.), 
Н. И. Кондратьевъ (19 дек. 1903 г.), ректоръ Саратовскаго Университета 
В. И. Разумевши (7 ноября 1909 г.). 

ВсЬхъ почетныхъ членовъ съ учреждешя Общества было 18 чел.; 
изъ нихъ въ настоящее время состоятъ 8 чел. 

Въ 1885 году, ПОСЛ-Б 25-лътняго существовашя, „Бестзда" им-Ьла 
52 члена, а именно: Архангельске, Барановъ, Бонвечъ, Буховцевъ, Брюзгинъ, 
Буховцева, Волковъ, Горенбургъ, Говорковъ, Громовъ, Загорск!й, ЗалЪссмй, 
Заремба, Кишкинъ, Котельникова, Капачиншй, Коганъ, С. А. Марковскш, В. А. 
Марковскж, Ломоносову Несм'Ьловъ, Никифоровъ, Носковъ, Немировшй, Не-
халлесъ, Норденъ, Островская, Парусиновъ, Поповъ. Полозовъ, Порядинъ, Рожде­
ственски, Розенталь, Ротенко, Рущиковскж, Рихтеръ, Строкинъ, Степановъ, Тель-
нихинъ, Томковичъ. Тринитатшй, Уаровъ, Фаресова, Фридолинъ, Хохряковъ, 
Ченыкаевъ, Шмеманъ, Шмидтъ, Штейнбергъ, Шмукеръ и Шилкаршй. 

Къ 1-му октября 1910 г. состояло 104 члена, а именно: Аничковъ С. Н., 
Араповъ А. Б., Астрахановъ Ф. И., Альманъ Б. Д., Беренштейнъ А. Г., Биби-
ковъ Н. Н., Бонвечъ Э. А., Борисовъ М. К., Браславск1й Я. Л.( Бродъ I. С, 
Бруханск1й Б. П., Бутовъ Ф. А., Бухольцъ Л. К., БучарининъА. И, БЪловъ П. А., 
Быстровъ И. И., Вигура А. Ф., Виноградовъ А. А., Вяземскш I. В., Галлеръ П. К., 
Гамбурцевъ А. А., Ганъ-БЪлявская Д. Л., Герчукъ П. Я., Германъ-Губина Н. М., 
Горизонтовъ Н. И., Грасмикъ А. Л,, Григорьевъ П. С , Добрый Е. Б., Ершовъ А. И., 
Загоршй Л. И., Зерновъ В. Д., Зигель А. Е., Златовъ^овъ А. В., ЗлатовЪровъ Л. В., 
Зубковскш И. А., Ивановъ В. В., Катунсшй В. Я., Кармановъ М. А., Коль-Вино­
градова Л. К., Ковалевсмй Н. И., Копелянск1й С. М., Кибель А. М., Кассанд-
ровъ Е. К., Козловъ В. Н., Кондратьевъ Н. И., Красновъ В. В., Кузьминъ С. И., 
Куфельдъ Г. Д., Кушевъ Н. Е., Кассиль, Лимбахъ, Линтваревъ И. И., Лисян-
свш В. И., Луковъ И. И., Лучиншй 0. К., Ляссъ С. А., Людкевичъ А. П., Мак-
симовичъ Н. И., Мамонова Е. С , Марковичъ Я. Л., Матв%евъ И. Н., Мирополь-
ск)й И. А., Мальцевъ П. Р., Макашинъ С. П., Мандельштамъ С. Г., МедвТэД-
ковъ М. П., Можайкинъ П. А., Морозовъ В. А., Нашивочкинъ А. В., Николь-
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ск!й И. Н., Осокинъ Н. Е., Палимпсестовъ И. П., Перельманъ Л. С, Перель-
манъ Р. С, Петровъ В. А., Подъяпольсюй П. П., Полянскш Н. С, Похвален-
сшй В. Д., Радкевичъ В. И., Разумовскш В. И., Рашковичъ С. Л., Рехъ К. В., 
Романовъ А. Е., Розенблюмъ М. Е., Рощевскш С. П., Сапожниковъ С. X., Сер-
манъ С. Г., Скаловъ Ю. А., Соколовъ П. Н , Спасокуноцтй С. И., Таленъ Я. И., 
Тезяковъ Н. И., Ужанскш Г. В., Урбановъ С. А., Флексеръ, Фомина М. Г., Чер-
нышевскш К. А., Чуевскш И. Д., Шапиро А. М., Шапиро Л. М., Штернъ Н. Е.. 
Шмидтъ Н. И., Шефферъ П. А., Щедровицтй С. И. 

Въ заключеше слъдуетъ привести нъкоторыя цифровыя данный. 
Средства Общества составляются главнымъ образомъ изъ член-

скихъ ежегодныхъ взносовъ. Въ первое 25-лтупе въ кассу Общества, 
кромъ членскихъ взносовъ, поступилъ кружечный сборъ съ приходя-
щихъ въ лъчебницу больныхъ. Кружечный сборъ раньше достигалъ 
до 180 р. въ годъ. 

Членскш взносъ съ самаго начала существовашя Общества и до 
сихъ поръ равняется 6 р. Въ 1902 году Общество ръшило увеличить 
членскш взносъ до 10 р. съ тъмъ, чтобы излишекъ шелъ на прюбръ-
теше книгъ въ библютеку. Однако десяти рублевый взносъ удержался 
недолго. 

Ежегодный расходъ Общества въ последнее время достигаетъ до 
500 рублей, при чемъ большая часть расхода идетъ на выписку жур-
наловъ и напечаташе протоколовъ и трудовъ Общества. 

Наличность библютеки въ 1910 г. по отчету библютекаря д-ра 
А. И. Ершова достигаетъ до 2715 названш. 

По отдъламъ получаются слъдуюшдя цифры: 
1) Анатом1я норм. 46, 2) анатомия патол. 58, 3) акушерство 62, 

4) женсюя болъзни 43, 5) дътсюя болъзни 60, 6) бактерюлопя и 
микроскошя 53, 7) ботаника 6, 8) зоолоп'я 7, 9) бальнеотерашя 27, 
10) гипена 74, 11) глазныя болъзни 86, 12) носовыя 6, 13) ушныя 18, 
14) болъзни горла 11, 15) болъзни зубовъ 5, 16) д1агностика 92, 17) 
заразныя болъзни 49, 18) кожныя 30, 19) сифилисъ 28, 20) венеричес-
юя болъзни 10, 21) патолопя общая 149, 22) патолог1я частная и тера-
н1я 97, 23) псих1атр1я 55, 24) нервныя болъзни и гипнозъ 90, 25) судеб­
ная медицина 13, 26) статистика и санитар!я 90, 27) труды ученыхъ 
Обществъ 153, 28) отчеты 126, 29) протоколы 198, 30) уставы 14, 31) 
истор1я медицины 16, 32) фармаколопя 118, 33) фармащя 6, 34) физю-
лопя 132, 35) хирурпя 200, 36) хим1я 21, 37) физика 1, 38) энцикло-
пед1я 12, 39) журналы и газеты 309, 40) смъсь 54. 

Такимъ образомъ оказывается, что наиболъе богатыми отдълами 
слъдуетъ считать труды и отчеты ученыхъ Обществъ (477 назв.), 
журналы и газеты (399), работы по хирурпи (200) и общей и частной 
патолопи (152). 
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На этомъ мы заканчиваемъ исторический очеркъ 50 летней дея­
тельности Физико-медицинскаго Общества въ Саратове. Начавши свое 
существоваше въ скромныхъ размерахъ и при небольшомъ составь 
членовъ, Общество въ дальнъйшемъ все более и болъе развивалось 
и крепло, организовало рядъ учреждены, которыя приносили и при-
носятъ огромную пользу населешю, возбудило и разрешило ЦЕЛЫЙ 
рядъ санитарныхъ вопросовъ, затрагивающихъ различныя стороны 
общественной жизни въ Саратове. 

Положивши такимъ образомъ не мало труда на разработку ме-
дико-санитарныхъ вопросовъ, Физико-медицинское Общество главную 
свою деятельность проявило въ области научной медицины. Громад­
ное количество докладовъ и сообщешй за 50-лътнш перюдъ съ оче­
видностью показываетъ, насколько была интенсивна работа Общества 
надъ выяснешемъ научныхъ вопросовъ по всъмъ отраслямъ медицины. 

Если мы сравнимъ первый 25-лътнш перюдъ деятельности Об­
щества съ посл-вдующимъ, мы увидимъ громадную разницу. Разработ­
ка вопросовъ общественнаго здоровья, а также и научныхъ во вто-
ромъ перюдъ шла успъшнъе, въ особенности въ послъдше годы. 
Оправдались такимъ образомъ слова, сказанныя д-ромъ Марковскимъ 
назадъ тому 25 лътъ въ юбилейномъ засьданш Общества: „Позволяю 
себе высказать надежду, говоритъ Марковскш, что въ будущемъ Об­
щество не будетъ переживать ГБХЪ перюдовъ затишья и бездея­
тельности, как1я мы встречали въ прошлой его жизни. Единеше вра-
чебнаго сослов1я, дружная общая работа членовъ, взаимное довер1е 
между Обществомъ и Городскимъ Управлешемъ—вотъ условия плодо­
творной и живой деятельности на пользу родного города и, кажется 
намъ, мы не ошибемся, если скажемъ, что услов1я эти уже более не 
мечта, а осуществляющая действительность". 

Въ настоящее время съ открьтемъ ИМПЕРАТОРСКАГО Николдев-
СКАГО Саратовскаго Университета для нашего Общества наступаетъ 
новая эра. Отныне вместе съ обществомъ будетъ работать профес­
сорская корпоращя Университета, первые члены которой уже вступили 
въ ряды Общества. Будемъ надеяться, что дружная, совместная ра­
бота профессоровъ и врачей-практиковъ принесетъ пользу науке и 
родному краю. 

Председатель Общества 



ОБЗОРЪ 
НАУЧНОЙ ДЪЯТЕЛЬНОСТИ 

ОБЩЕСТВА. 



Кратки очеркъ деятельности „БееЬды Оаратовскихъ врачей", 
а позднЪе „Физико-медицинскаго Общества въ Саратове" въ 

области общественной медицины и санитары. 

За свою полувековую деятельность сначала Общество „БесЬда 
Саратоескихъ врачей", а позднее реформированное въ „Физико-медицинское 
Общество въ г. Саратове' не ограничивались узко-спещальными медицин­
скими вопросами, но по собственной инищативъ или по запросамъ м-Ь-
стныхъ общественныхъ учрежденш, чаще всего городского самоуправ-
лешя, занимались разработкою разнообразныхъ вопросовъ по обще­
ственной медицине и санитарш. Можно сказать, что въ этихъ областяхъ 
ни одинъ вопросъ, возникавшей передъ городскимъ самоуправлешемъ, 
такъ или иначе не волновалъ Физико-медицинское Общество. Отзы­
ваясь на общественныя нужды, Физико-медицинское Общество нередко 
само обращалось въ городское самоуправлеше съ возбуждешемъ т^хъ 
или иныхъ вопросовъ по общественной медицине и санитарш. Можно 
безъ преувеличешя сказать, что историческш очеркъ полувековой дея­
тельности сначала „Беседы", а затемъ „Физико-медицинскаго Общества" 
въ области общественной медицины и санитарш служитъ отражешемъ 
и того, каюе вопросы, въ какой последовательности и широте выдви­
гались и местнымъ общественнымъ учреждешемъ—именно Городскими 
Управою и Думою. Не задаваясь целью въ хронологическомъ порядке 
и подробно передать все то, что сделано въ области общественной 
медицины и санитарш „Беседою Саратовскихъ врачей" и затемъ „Фи-
зико-медицинскимъ Обществомъ", постараемся лишь въ самыхъ об-
щихъ чертахъ отметить более существенные вопросы и работы, 
намеченные и разработанные названными Обществами. 

О жизни и деятельности „Беседы Саратовскихъ врачей" со вре­
мени ея открьтя до 1875 года следовъ осталось очень мало. Выбран­
ная 7-го февраля этого года особая комишя въ своемъ докладе, про-
читанномъ В. Ф. Погоскимъ въ заседанш 10-го мая, отмечая за 14-ти-
летнш перюдъ существовашя „Беседы" пассивное ея отношеше къ 
поставленнымъ целямъ и видя въ этомъ какъ бы порицаше членами 
Общества той узкой программы, которая была принята въ начале, нахо-
дитъ необходимыми въ видахъ оживлешя Общества, а главное съ 
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ЦЕЛЬЮ сделать учреждеше бол-fee или MeHfee полезньшъ какъ въ науч-
номъ, такъ и въ практическомъ отношенш, расширить программу занятой 
Общества. 

Соображаясь съ настоящимъ направлешемъ медицины и руковод­
ствуясь примъромъ столичныхъ и многихъ провинщальныхъ обществъ, 
названная комисая, вполне разделяя MHfeHie Э. К. Розенталя, выска­
занное въ засЬданш 7 февраля—о важномъ значенж медико-статистическихъ 
св"Ьд"Ьн1й, находитъ, что Общество г. Саратова, вступивъ на путьстати-
стическихъ изсл-Ьдованш, могло бы приносить значительную долю 
пользы, какъ въ научномъ, такъ и въ практическомъ отношешяхъ, дЬй-
ствуя въ этомъ послъднемъ случае въ видахъ чисто мъстныхъ 
интересовъ. 

Разбирая въ частности вопросы, задаваемые (этюлопей, эпиде-
мюлопей и статистикой) медицинской статистикой, комисая пришла къ 
убъждешю, что MHorie изъ нихъ ни коимъ образомъ не могутъ быть 
изследуемы Обществомъ, по ограниченности средствъ, которыми оно 
обладаетъ. Изъ массы медико-статистическихъ вопросовъ, по мнъшю 
комиссш, Общество должно заняться исключительно изсл-вдовашемъ 
трехъ нижеслъдующихъ: 

1) Описашемъ остро-инфекцшнныхъ болезней, изследовашемъ спо­
соба ихъ распространешя и описашемъ особенностей, свойственныхъ 
каждой изъ этихъ болезней, при эпидемическомъ ихъ появлеши. 

2) Изследовашемъ мъстныхъ условш по вл1яшю ихъ на заболъ-
ваемость. 

3) Изсл-вдовашемъ въ гипеническомъ отношенш учебныхъ за-
веденш. 

Изследоваше означенныхъ вопросовъ, имея въ известной степени 
научный интересъ, кроме того не лишено важнаго практическаго зна-
чешя и вместе съ тъмъ не представляетъ почти никакихъ затрудненШ 
по отношенш къ выполнешю. По первому вопросу (описаше остро-
инфекцюнныхъ болезней) по предложешю председателя Общества 
Э, К. Розенталя свъдъшя съ обозначешемъ остро-заразной болезни, 
имена и фамилш заболъвшаго, улицы и пр. должны обозначаться вра-
чемъ на открытомъ письмЪ и отсылаться въ л%чебницу Общества. На осно-
ванш такихъ свъдънш должна ежемесячно составляться общая ведо­
мость о ходе, направленш и особенностяхъ протекшей эпидемш. Оста­
навливаясь подробно на 3-мъ пункте, комисая указывала, что вопросъ 
этотъ, какъ въ общемъ, такъ и въ частностяхъ, имъетъ важное зна-
чеше и было бы желательно въ означенномъ направленш наивозможно 
расширить кругъ деятельности Общества. Последнее, будучи въ этомъ 
отношенш учреждешемъ неоффищальнымъ, несомненно встретило бы 
со стороны владвльцевъ общественныхъ заведешй препятств1я, имею­
щая до некоторой степени законныя основашя. Въ виду этихъ сообра-
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женш предполагалось ограничиться изсл"Бдовашемъ исключительно только 
учебныхъ заведенж. Комисая при этомъ думала, что начальство и учре­
дители учебныхъ заведенш, преследуя по преимуществу образователь-
ныя цели, но заботясь ВМ-БСГБ съ Т-БМЪ и о состоянш здоровья вв-врен-
наго ихъ попечешямъ юношества, не откажутся принять предложеше 
Общества, т-Ьмъ более, что мн-вшя и указания членовъ Общества, въ 
случае разноглас1я между последними и начальствомъ заведешя, для 
него не обязательны... Чтобы осуществить свои нам-врешя по данному 
вопросу, Общество, предварительно получивъ соглаае отъ начальства 
изв-встнаго учебнаго заведешя, избираетъ изъ среды своей н-Ьсколькихъ 
членовъ, которые и производятъ осмотръ учебныхъ заведенш. 

Общество согласилось съ этимъ предложешемъ и постановило 
войти въ сношеше съ начальствомъ казенныхъ и частныхъ учебныхъ 
заведенш въ смысле ихъ обслъ\довашя. 

Стремясь идти по пути разработки практическихъ вопросовъ, 
„Бестэда Саратовскихъ врачей", по инищативъ д-ра Э. Н. Розенталя, въ 
томъ же 1875 году занялась вопросомъ о мЪрахъ противъ сифилиса. Былъ 
выработанъ рядъ мъръ, о которыхъ будетъ подробно сообщено въ 
очерке д-ра Григорьева. ЗДЕСЬ же мы отмътимъ только, что Общество 
высказалось за то, что бы сифилитикамъ, им-Ьюшимъ право лечиться 
на дому, выдавалось лекарство безплатно. 

Помимо вопросовъ борьбы съ сифилисомъ въ засъданш 14-го 
шня 1875 года д-ръ Э. К. Розенталь, въ виду того, что г. Саратовъ 
представляетъ довольно значительный центръ, но несмотря на это не 
имъетъ оспеннаго института, вторично возбуждаетъ вопросъ объ учреж­
дение въ Саратовъ такового. Р%шено выработанный въ одномъ изъ 
предшествующихъ засъданш (протокола къ сожалъшю несохранилось) 
проэктъ оспеннаго института представить на разсмотръше думы, прося 
ея участ1я въ этомъ Д-БЛ-Б. 

Въ засъданш Общества 6-го ноября 1876 года д-ръ А. Г. Норденъ 
указалъ, что въ одномъ изъ предшедствующихъ засъданш было заме­
чено, что брюшного тифа ни разу ненаблюдалось въ г. Саратове (?). 
Тотъ же фактъ относительно всей губернш былъ удостоверенъ на 
съезде земскихъ врачей, состоявшимся въ августе 1876 года. Но въ 
настоящее время оказывается противное, уже съ лета начали поступать 
въ больницу больные съ явными признаками брюшного тифа. Указавъ, 
что съ 1юня по ноябрь въ больнице было 40 случаевъ, съ смертностью 
30%. А. Г. Норденъ отметилъ, что въ больницу доставляются только 
тяжелыя формы тифа. Одно время у насъ было принято доставлять 
сведешя секретарю о всехъ случаяхъ остро-инфекцюнныхъ болезней 
(очевидно напоминалось о постановленш 10-го мая 1875 года), но за-
темъ доставлеше этихъ сведенш по неизвестнымъ причинамъ было 
прекращено. Желательно бы было, чтобы сведешя эти, собираемый 
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по принятому плану, не переставали доставляться. При помощи ихъ 
намъ можетъ быть удалось бы отыскать причину, обусловливающую 
эпидемш настоящаго тифа. 

Въ заседанш 11 декабря 1876 года председатель Э. К. Розенталь 
снова останавливается на собирати СВЬД-БШЙ объ инфекцюнныхъ болЪзняхъ. 
мера эта признавалась всеми членами Общества полезной и не смотря 
на то, что одно время собираше этихъ CB-БД-БНШ шло весьма успешно, 
съ прекращешемъ заседанш на время л-ьта и оно прекратилось. Было 
бы желательно, чтобы мера эта получила вновь право гражданства. 
Насколько это напоминаше имело усп-вхъ въ послъдующихъ жур-
налахъ Общества указанш нътъ. 

Въ развитш практической деятельности „Беседа Саратовскихъ 
врачей" въ заседанш ея 26 февраля 1877 г. былъ прочитанъ докладъ 
„объ ocMOTpt элементарныхъ училищъ въ г. Саратове въ санитарномъ отноше-
нiи", составленный докторами Е. А. Бонвечемъ и П. Г. Сави1н*й'мъ. По 
обсужденш доклада постановлено препроводить его директору народ-
ныхъ училищъ и училищному совету, съ указашемъ отмеченныхъ 
комисс1ею недостатковъ. 

Последующая деятельность Общества, начиная съ 1878 по 1884 
годъ, не можетъ быть освещена за отсутств!емъ журналовъ и печат-
ныхъ работъ. Только съ 1884 года по настоящее время по печатнымъ 
трудамъ и журналамъ можетъ быть прослежена вся работа Общества 
и въ частности въ области общественной медицины и санитарш. 

Изъ прочитаннаго въ годичномъ заседанш Общества 5-го ян­
варя 1884 г. секретаремъ Общества о деятельности „Беседы" за 
1883 и 1884 г. видно, что въ этотъ перюдъ по вопросамъ обществен­
ной медицины обсуждались доклады по борьбе съ ожидаемой холе­
рой (доклады И. Н. Буховцева и С. А. Марковскаго) и объ участш Об­
щества въ собиранш статистическихъ сведенш. Доклады эти не со­
хранились.—Съ 1885 г. деятельность „БесЕды Саратовскихъ врачей" въ 
области общественной медицины принимаетъ более или менее ожив­
ленный и разностороннш характеръ. Широкое господство въ Саратове 
эпидемическихъ болезней, вотъ та почва, которая являлась основою 
последующей деятельности Общества по пути изыскашя мЬръ для 
ослабдешя остро-заразныхъ заболеванш въ городе. 

Такъ въ 1885 году Саратовскш городской голова, въ виду необ­
ходимости для городского управлешя всесторонней научной разработ­
ки вопроса о способахъ борьбы съ заразительными болезнями, обратился къ 
„Бес-ьдъ- Саратовскихъ врачей" съ просьбой дать заключеше по огвдую-
щимъ вопросамъ: 1) какими путями и способами распространяются 
заразы дифтерита, скарлатины, холеры и другихъ заразительныхъ бо­
лезней и как1е изъ этихъ способовъ имеютъ значеше для г. Сара­
това; 2) каюя услов1я способствуютъ тому, что заразное начало выше-
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указанныхъ болезней проявляетъ свое двйств1е и каюя изъ этихъ 
условш имъютъ значеше для Саратова; 3) каюя дезинфекцюнныя 
средства наиболее действительны при уничтоженш заразы названныхъ 
болезней и каше способы наиболее практичны, удобны и дешевы при 
оббеззараживанш помъщенш, мебели, одежды и бълья, отхожихъ 
мъстъ и выгребныхъ ямъ, какъ послъ забол-ьвашя, такъ и во время 
заболъвашя"... 

Для разработки и редактировашя отвъта городской Управъ была 
избрана особая комисая въ составъ председателя „Бесъды" и чле-
новъ Зарембо, Ротенко, Фридолина и Марковскаго. Результатомъ работъ 
этой комиссш явился обширный докладъ, переданный городскому го-
ловъ. Изъ этого доклада (не напечатаннаго) мы приведемъ несколько 
мъстъ, не потерявшихъ своего значешя и по настоящее время. 

По словамъ доклада первое место въ распространен^ заразныхъ 
болезней между дътьми занимаютъ всякаго рода школы. „Для Саратова 
нужно обратить серьезное внимаше на то, что школы въ санитарномъ 
отношенш стоять далеко ниже своего назначешя. Благодаря значительному 
переполнешю помещешя учениками во время заняли классныя ком­
наты представляютъ благопр1ятное услогме для распространешя заразы, 
и всъ врачи могли убедиться въ томъ, что школы въ настоящую 
эпидемда представляютъ гнезда заразы, откуда она развивается по 
всему городу, и разъ попавъ въ школу дифтеритная, скарлатинная или 
холерная зараза упорно въ ней держится". 

Подробно разобравъ причины распространешя въ Саратове 
вышеуказанныхъ эпидемш, комисая рекомендовала городскому само-
управлешю рядъ слъдующихъ мъръ. 

1) Необходимо обратить внимаше на изолящю больныхъ отъ здо-
ровыхъ при первыхъ признакахъ забол-Ьвашя, для чего, въ тъхъ 
семьяхъ, ГДЕ нътъ возможности ея достигнуть, пом'ъщаютъ такихъ 
больныхъ въ лечебное заведете, гдъ лъчеше неимущихъ должно произво­
диться безплатно (на счетъ города). Комнаты, гдъ они помещались, со 
ВСЕМИ находившимися при нихъ вещами, тщательно дезинфицировать; 
приходивине съ ними въ соприкосновение люди должны считаться по­
дозрительными, въ особенности ДЕТИ, какъ болъе воспршмчивые къ 
заражешю, вслъдств!е чего въ продолжеше нъкотораго времени, по-
требнаго для скрытаго перюда болъзни, надъ ними должно быть 
устроено наблюдете. 

2) Следить за тъмъ, чтобы заразу не заносили въ школы, т. е. 
немедленно удалять изъ нихъ дътей при появленш первыхъ призна-
ковъ заболъвашя (напр., при появленш жара, красноты въ горле, го­
ловной боли). 

3) Не допускать болъвшихъ и выздоровтзвшихъ дътей обратно 
въ школы прежде, чъмъ врачъ не удостоверите что они, благодаря 
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прошедшему известному сроку и произведенной у нихъ на дому тща­
тельной дезинфекцш, не могутъ служить передатчиками заразы. 

4) Обратить строгое внимаше на вентилящю школъ, чтобы не 
допускать возможности накоплешя и развиэтя въ нихъ случайно попав­
шему заразному веществу. Дезинфецировать отхож1я мъста школъ, 
такъ какъ положительно извъстно, что моча скарлатинозныхъ боль-
ныхъ можетъ распространять заразу даже въ то время, когда у боль­
ного исчезли всъ внъшшя признаки заболъвашя. 

5) Относительно посъщешя похоронъ дътьми войти въ соглашеше 
съ духовенствомъ, которое одно можетъ вл1ять въ этомъ отношенш 
на прихожанъ и которое одно имъетъ достаточно авторитета въ гла-
захъ народа, чтобы удалить отъ гроба умершаго отъ одной изъ 
сказанныхъ заразныхъ болъзней всъхъ лишнихъ постороннихъ лицъ, 
въ особенности дътей. 

6) Для предотвращешя заболъванш оспой, за послъднее время 
уносящей не менъе жертвъ, чъмъ скарлатина и болъе, чъмъ дифте-
ритъ, какъ это видно изъ сообщаемыхъ бюллетеней—необходимо уси­
лить оспопрививаше. 

7) Чтобы вышеизложенный мъры могЛи встретить менъе сопро-
тивлешя со стороны невъжественной публики, необходимо ознакомить 
читающую часть ея чрезъ посредство мъстной прессы, а низшш классъ 
при помощи публичныхъ чтенш для народа, съ наставлен1ями объ 
уходъ за заразными больными, о м"Брахъ, которыя нужно и должно 
употреблять для предотвращешя заражен!я другихъ. Так1я наставлен1я 
для чтен1й въ популярной формъ могли бы быть составлены членами 
Общества врачей „Бесъда".... 

Обстоятельный докладъ заканчивался словами, не потерявшими 
своего значешя и въ настоящее время: „не должно льстить себя 
надеждою, будто бы борьба съ эпидем1ями можетъ окончиться совер-
шеннымъ прекращешемъ дифтерита, скарлатины или другихъ болъзней. 
Въ большихъ городахъ болъзни эти существуютъ постоянно и задача 
борьбы съ ними должна заключаться въ томъ, чтобы не дозволять 
имъ развиваться въ эпидемш. Постоянный санитарный надзоръ. изучеже 
условш появлежя и распространешя эпидемий, примнете указанныхъ выше 
MtponpiflTm—вотъ средства борьбы съ эпидемическими болъзнями. Что такого 
рода борьба не безрезультатна, доказывается усп-вхомъ принятыхъ 
городомъ мъръ въ объ эпидем1и 1885 года. Полное уничтожение заразы 
дифтерита, скарлатины, оспы невозможно и потому, что она заносится 
и извнъ, напр., изъ—за Волги или сосъднихъ деревень". 

Въ январЪ 1886 года на обсуждеше „Бесъ\цы Саратовскихъ врачей" 
врачебный инспекторъ Петровъ внесъ запросъ къ нему города о томъ, 
сколько и въ какихъ размърахъ нужны бараки для холерныхъ больныхъ 
на случай появлешя холеры въ Саратове, сколько нужно при баракъ 
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врачей и пр. Авторъ этого предложения полагалъ, что ранее обсужде­
ния этого необходимо разсмотртлъ более общш вопросъ о санитарномъ 
состояши города вообще. Такъ какъ въ отношеши этого вопроса почти 
ничего не сделано, а Общество врачей уже встало на путь санитарнаго 
изучешя города, то было удобно Обществу разработать программу са-
нитарныхъ изследованш, выработать методы изучешя, определить по-
требныя для этого средства и предложить городу свое содБйств1е по 
изучешю Саратова въ санитарномъ отношенш. Общество („Беседа") 
согласилось съ этимъ, избрало комисаю для разработки программы 
санитарныхъ изследованш. Поставленный такъ вопросъ не получилъ 
однако желательной разработки до 1895 года. 

Въ перюдъ съ 1885—1886 годовъ „Бесъда Саратовскихъ врачей" 
много удалила времени вопросамъ школьнаго санитарнаго надзора, кото­
рые впервые были подняты, какъ указано ранее, еще въ 1875 году и 
уже въ 1877 году Общество обсуждало докладъ о санитарномъ состоя-
ши начальныхъ школъ. Въ конце 1885 года С. Д. Марковшй сдълалъ 
докладъ „объ организации медицинскаго надзора за начальными училищами 
г. Саратова". По обсужденш этого доклада изъ числа членовъ Обще­
ства д-ра Брюзгинъ, Залъсшй, Зарембо, Котельникова, Марковшй, Носковъ, 
Парусиновъ, Полозовъ и Тринитатекш приняли на себя трудъ безвозмезд-
наго пользовашя учениковъ и ученицъ городскихъ школъ и изучеше 
санитарнаго состояшя послтзднихъ, а д-ръ Тельнихинъ изъявилъ соглаае 
на безплатное пользоваше учащихся всьхъ школъ, заболъвающихъ 
глазами. 

Учрежденная затъмъ при Обществе школьно-санитарная комисс1я 
выработала программу ведешя школьно-санитарнаго дъла. Общество отпу­
стило двадцать пять руб. на заготовку бланокъ, необходимыхъ для 
однообразности производимыхъ въ школахъ санитарныхъ изследованш. 
Выработанная Обществомъ программа школьно-санитарнаго дъла была 
представлена въ городскую училищную исполнительную комисаю и 
выше перечисленные врачи приступили къ изслъдовашямъ санитарнаго 
состояшя школъ и здоровья учащихся. Къ сожалъшю вскоре дея­
тельность членовъ „Беседы Саратовскихъ врачей" по школьно-санитар­
ному дълу прюстановлена на неопределенное время постановлешемъ 
городской училищной комиссш, что видно изъ слъдующихъ данныхъ. 

Въ мартъ 1886 года обсуждался ответь городской управы о томъ, 
что исполнеше плана надзора за школами передано ею городской 
училищной исполнительной комиссш. При этомъ Управа выражаетъ 
благодарность Обществу за желаше потрудиться на пользу школьнаго 
санитарнаго дъла. 

Въ маъ 1886 года въ засъданш „Бесъды" доложено, что президен-
томъ Общества получено и передано въ учрежденную при Обществъ 
комисаю по выработке плана санитарнаго надзора за школами г. Са-
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ратова отношеше Городской Управы отъ 22-го апреля, въ которомъ 
Управа просить Общество выработанный имъ планъ санитарнаго над­
зора за городскими начальными училищами по разработке его во всЬхъ 
деталяхъ сообщить ей, при чемъ Управа, по разсмотр-Ьши его, въ слу­
чае применимости, представить Думе о выдаче въ распоряжеше Об­
щества врачей ежегодно ассигнуемыхъ 400 рублей на вознаграждеше 
врачей за пользоваше учениковъ (по 20 рублей за каждую школу) и 
500 рублей на медикаменты для забол-Ьвшихъ учениковъ. 

Въ ноябрь того же 1886 г. Обществу доложено отношеше город­
ской исполнительной училищной комиссш отъ 28-го октября, что 
представленная членами Общества программа санитарнаго надзора за 
городскими училищами г. Саратова будетъ подвергнута обсуждение 
совместно съ правилами школьнаго надзора, опубликованными Прави-
тельствомъ и что впредь до разъяснешя дъла училищная комисая 
предлагаетъ врачамъ, приступивший^ уже къ изучешю санитарнаго состояшя 
школъ, пр1остановить ихъ деятельность. Въ связи съ этимъ сообщешемъ 
заслушано заявлеше членовъ Общества „Бесъды врачей", принявшихъ 
на себя трудъ по школьно-санитарному дЬлу о томъ, что они въ виду 
непринят1я городскою школьною комисаею представленной ими про­
граммы занятш, не находятъ для себя возможнымъ продолжать свою 
деятельность впредь до выяснешя дела. Это заявлеше было передано 
городской исполнительной школьной комиссш. Такъ прюстановилось 
одно изъ хорошихъ начинанш Общества. 

Однако инищатива Общества о необходимости постояннаго школь-
но-санитарнаго надзора не заглохла совсъмъ. Такъ въ мартъ 1894 года 
Обществу сообщено отношеше городской училищной комиссш по воп­
росу объ учрежденш должности городского училищнаго врача. При 
этомъ председатель объяснилъ, что желательно выделить надзоръ за 
школами изъ ведЬшя санитарныхъ врачей, заваленныхъ другими рабо­
тами. Сами же сан. врачи по своей рьяности желаютъ во что бы то 
нистало удержать у себя школы и даже надзоръ за оспопрививашемъ. 
Общество признало желательнымъ иметь спещальнаго училищнаго 
врача. Составленный въ этомъ смысле докладъ былъ представленъ го­
роду. Въ сентябре того же 1894 года председатель М. И. Кротковъ 
сообщилъ, что городской исполнительной училищной комисаей докладъ 
объ училищномъ враче принять съ большимъ сочувегаемъ. 

Чтобы не возвращаться къ данному вопросу, здесь же следуетъ отме­
тить, что вопросъ о школьно-санитарномъ надзоре снова возникаетъ въ 
Обществе въ 1896 г. Гость д-ръ А. В. Узембло въ краткомъ сообщеши 
обратилъ внимаше на докладъ Курскаго земскаго врача д-ра Асеева, 
сделанный имъ на последнемъ Пироговскомъ Юевскомъ Съезде о 
необходимости правильно организованнаго санитарнаго надзора за 
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школами. Д-ръ Узембло полагаетъ, что подобный надзоръ за Саратов­
скими школами могло бы взять на себя Физико-медицинское Общество. 

По прочтенш затъмъ предлагаемой д-ромъ Ассъевымъ про­
граммы санитарныхъ изслъдованш школъ, д-ръ А. П. Николевъ сооб-
щилъ, что нъкоторыя изъ санитарныхъ работъ по школамъ г. Сара­
това были произведены санитарными врачами, но, въ виду обшпя обя­
занностей, лежащихъ на посл'Вднихъ, эти работы не могли быть вы­
полнены въ должномъ объемъ, тъмъ болъе, что врачамъ, наблюдав-
шимъ за школами, предстояло считаться съ вопросомъ о лъчеши 
школьниковъ на дому. Д-ръ П. К. Галлеръ, признавая необходимость 
санитарнаго надзора за школами, выразилъ, однако, сомнъше, что Фи­
зико-медицинское Общество будетъ въ состоянш справиться съ этою 
нелегкою задачей. 

Вопросъ оставленъ открытымъ, и въ дальнъйшемъ Физико-меди­
цинское Общество къ нему не возвращалось. 

Выдвигая еще въ 1875—77 годахъ вопросы изучешя распростра-
нешя въ г. Саратовъ острыхъ инфекцюнныхъ забол-Ьвашй „БесЬда 
Саратовскихъ врачей", наряду съ этимъ постоянно останавливалась и на 
организащи борьбы съ эпидем1ями. Съ этой стороны еще въ 1875 г. 
былъ возбужденъ вопросъ объ устройствъ въ г. Саратов-в оспеннаго 
института. Поздн-Ье Общество неоднократно обсуждало вопросы по­
становки въ г. Саратов-fe оспопрививашя, въ связи съ постоянными 
оспенными эпидем1ями. 

Въ засвданш 12-го мая 1890 года д-ръ И. Н. Матвъевъ сдълалъ 
докладъ объ оспенныхъ эпидем!яхъ въ г. Саратовъ. ГлавнМния положегпя 
доклада таковы: 

1. Мы имъемъ много лътъ по всей Европейской и Аз1атской 
Россш сильнъйшую эпидем1ю заразной болъзни—оспы, похищающей 
ежегодно массу людей всъхъ возрастовъ. 

2. Опустошешя, производимыя ею, не меньше опустошенЩ хо-
лерныхъ эпидем1Й, бывшихъ въ тотъ же перюдъ времени и,—пожа­
луй,—больше. 

3. Вопросъ борьбы съ нею не ръшенъ и затраты на эту борьбу— 
ничтожны. 

4. Въ самомъ Саратовъ, губернш Саратовской, да и во всей 
Россш дъло оспопрививашя постановлено крайне плохо и находится 
въ рукахъ людей, которымъ власти не довъряютъ учреждать надъ 
ними контроль. 

5. Между тъмъ законъ, ст. 985 т. XIII, совсъмъ ни подъ какимъ 
видомъ ограниченш не разръшаетъ передавать оспопрививаше въ руки 
фельдшеровъ или оспопрививателей. 

6. Существующей повсемъстно въ Россш оспопрививательный ин­
ститута, вслъдств!е низкаго общеобразовательнаго ценза и отсутств1я 
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всякаго спещальнаго,—навсегда долженъ быть закрытъ, какъ несо­
ответствующе желательнымъ результатамъ научныхъ данныхъ и какъ 
не могущш вести борьбу съ эпидеьиями; двло уничтожить этотъ ин-
ститутъ всец'Ьло находится въ рукахъ врачей по смыслу статьи 985 
томъ XIII. 

7. Одинъ только врачъ, т. е. лицо съ изв+эстнымъ развипемъ и 
понимашемъ, можетъ вести эту борьбу. 

8. Необходима обязательная вакцинащя, а также по многочислен-
нымъ цифровымъ даннымъ, черезъ 10 лт/гъ приблизительно,—ревак-
цинащя, такъ какъвъ 20—30лътъвоспршмчивостькъосп-& у вакциниро-
ванныхъ равна 70°/о. Съ введешемъ ревакцинащи въ Прусской армш 
смертность отъ оспы резко понизилась. 

9. Въ Саратовской губерши ревакцинащя въ особенности необ­
ходима въ виду большого количества заболъванш. 

10. По возможно точно собраннымъ даннымъ и по даннымъ 
смертности въ Саратове оказывается, что не сектантство, а иностран­
ные подданные даютъ самое большое количество заболъванш оспою и 
смертность. При рацюнальной постановке оспопрививашя, мы, хотя 
немного, приблизимся къ установленному закону о смертности въ 
Англш въ 1875 году, по которому смертность въ городахъ не должна 
превышать 23 на 1000. 

П.*Если причина плохого состояшя оспопрививательнаго дъла 
лежитъ въ невъжествъ публики, то съ этимъ бороться можетъ только 
врачъ, т. е. лицо съ высшимъ образовашемъ. 

Председатель д-ръ Розенталь, резюмируя прешя по докладу д-ра 
МатвЪева, закончилъ ихъ пожелашемъ, чтобы оспопрививаше перешло 
въ руки врачей. 

Въ мартъ 1894 г. председатель сообщилъ, что онъ присутство-
валъ въ засъданш городской санитарной комиссии при обсуждеши воп­
роса объ оспопрививан1и. Еще 4 года назадъ по инищативъ д-ра Су-
ходеева былъ поднятъ вопросъ объ изъятш въ городе оспопри-
виван1Я изъ рукъ существовавшихъ тогда 4-хъ оспенниковъ." Физико-
медицинское и Санитарное Общества, къ которымъ обращалось го­
родское управлеше, горячо рекомендовало систему оспопрививания, 
предложенную д-ромъ СуходЬевымъ и полагало необходимымъ пере­
дать это дело въ руки врача-спещалиста. Дума около 2-хъ летъ тому 
назадъ ввела въ городе эту систему. Въ виду появлешя въ городе въ 
нынешнемъ году оспенной эпидемш временно приглашены оспопри-
вивательницы. Деятельность ихъ понравилась городскому управлешю, 
и оно теперь по инищативе санитарныхъ врачей хочетъ опять пере­
дать все дело оспопрививашя въ руки оспопрививательницъ. Это въ 
смысле системы шагъ назадъ, и Физико-медицинскому Обществу 
нельзя оставаться молчаливымъ свидетелемъ этого. Городское управ-
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леше и нельзя обвинять въ неустойчивости мнтлня, такъ какъ въ 
санитарной комиссш изъ 9 присутствующихъ врачей только 3 выска­
зались за сохранеше имеющейся теперь системы и 6 за отмену ея 
и введете института оспопрививательницъ. По предложешю председа­
теля решено просить д-ра А. Е. Романова по этому вопросу внести докладъ. 

7 апръля 1894- г. Д. Е. Романовъ прочиталъ свой докладъ „объ 
организации оспопрививашя". После продолжительныхъ горячихъ прешй 
Общество приняло ташя два постановлешя: 

1) Общество признаетъ систему оспопрививашя на пунктахъ че-
резъ врача-оспопрививателя въ научно-практическомъ отношенш луч­
шею и болъе примънительною въ Саратове, чъмъ система подворнаго 
оспопрививания черезъ оспопрививательницъ подъ контролемъ сани-
тарныхъ врачей. 

2) Общество признаетъ, что д-ръ Романовъ въ своемъ докладе 
представилъ достаточное количество точныхъ данныхъ для научно-
практическаго вывода, что пунктовая система черезъ врача должна 
быть признана во всъхъ отношешяхъ лучшею и для Саратовскихъ жи­
телей более полезною, чъмъ система оспопрививашя черезъ оспопри­
вивательницъ подъ контролемъ санитарныхъ врачей. 

Вопросы о систематическомъ санитарномъ изслъ\дованш г. Сара­
това и объ организащи постояннаго санитарнаго надзора „Бесъдою Са­
ратовскихъ врачей" были определенно поставлены въ 1884—1885 годахъ, 
когда Общество, по приглашешю городского управлешя, намечало планъ 
борьбы съ эпидем1ями. Несомненно, въ связи съ работами Общества 
въ этомъ направленш вводятся затемъ санитарные врачи. При органи­
защи этого новаго института, позднее обратившагося исключительно въ 
амбулаторныхъ врачей, наше Общество, по приглашешю города приняло 
деятельное учаспе въ выработке программы деятельности городскихъ 
санитарныхъ врачей. Такъ въ засъданш 9 ноября 1891 года председатель 
сообщилъ, что Городская Управа прислала въ Общество проэктъ „про­
граммы деятельности городскихъ сан. врачей и проэктъ организации оспопри-
вивашя" съ просьбою подвергнуть этотъ проэктъ обсуждение и вы­
воды сообщить городу въ возможно скоромъ времени, чтобы новыя 
правила могли быть введены съ новаго 1892 года. Для предва-
рительнаго разсмотрешя программы была избрана комиссия въ составе 
И. И. Моллесона, Д. Е. Романова и В. А. Попова, въ комисаю были при­
глашены д-ра П. Д. Суходъевъ и И. Н. Матвъевъ, какъ авторы программы. 
Въ заседанш 23 ноября 1891 г. П. Д. Суходъевъ доложилъ, что избран­
ная прошлымъ собрашемъ комисая, въ соединенномъ заседаиш съ 
такою же комисаею сан. Общества врачей, подробно разсмотрела 
„программу деятельности городскихъ санитарныхъ врачей". 

Къ сожалешю при протоколе этого заседашя самой программы 
не приложено. Чтобы показать, какъ Физико-медицинское Общество 
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смотрело на задачи зарождающейся въ городе назадъ тому 19 ЛТУГЪ 
санитарной организащи, не осуществленной вполне и теперь, приведемъ 
несколько выдержекъ изъ прешй, происходившихъ въ засЬдаши 
23 ноября 1891 года. 

Д-ръ Штейнбергъ,-находя „инструкцию". отвечающей современнымъ 
научнымъ требовашямъ и кругъ дъйствш сан. врачей очень полезнымъ 
для города, думалъ, чтобы ввести въ жизнь инструкцию во всемъ 
объеме, необходимы не 2 и не 3 врача, а можетъ быть 10 и больше; 
придется въ этомъ случае разделить городъ на части, соображаясь 
съ количествомъ населешя, завъдуемыя каждая отдъльнымъ врачемъ 
и определить кругъ деятельности его. Къ этому мн-ьтю присоеди­
няется д-ръ Э. Бонвечъ, находящдй программу настолько широкой, что 
двумъ врачамъ выполнить ее во всЬхъ частяхъ невозможно. И. И. Мол-
лесонъ указываетъ, что комисая ошиблась, выключивъ школьную часть 
изъ круга дъятельности сан. врачей и это произошло потому, что все 
расчеты были сделаны на 2-хъ врачей. Школьный отдълъ непременно 
долженъ быть включенъ въ инструкцпо. Председатель Общества Э. К. 
Розенталь отмечаетъ, что Обществу следуетъ высказаться принцишально> 
не затрагивая частностей и взглядъ свой Общество должно поддерживать 
настойчиво, не входя по этому поводу въ уступки съ городомъ, каковыя 
(уступки) ни къ чему не ведутъ. При насточивости всегда есть основаше 
думать, что городъ, наконецъ, согласится съ заключешемъ Общества. 

Прешя по инструкцш продолжались затЬмъ въ заседаши 30-го 
ноября 1891 года. По окончанш прешй и утвержденш доклада комис-
cin д-ръ Суходьевъ поднялъ вопросъ о необходимости учреждешя въ 
Саратове ветеринарно-санитарнаго отдъла, такъ какъ болезни животныхъ 
передаются и на людей, а между темъ въ настоящее время не суще-
ствуетъ осмотра табуновъ, нетъ надзора ни за извощичьими лошадьми, 
ни за живодернями, ни за шкурами павшихъ животныхъ. Ветеринарно-
санитарный надзоръ могъ бы въ Саратове быть устроенъ по образцу 
г. Клева. Предложеше д-ра СуходЪева было принято Обществомъ и ре­
шено включить его въ инструкщю. 

Съ учреждешемъ въ городе института санитарныхъ врачей, Об­
щество продолжало свои работы въ направленш выяснешя планомер­
ной деятельности общественныхъ учрежден1й въ деле оздоровлешя 
города. Обществомъ не только намечались очередные въ этомъ на­
правленш вопросы и вырабатывались программы для всесторонняго 
изследовашя санитарныхъ неблагополучш, но и пути къ ихъ устране-
шю. Неутомимый въ этихъ работахъ председатель Общества М. И. Крот-
ковъ въ заседанш 14 декабря 1895 г. делаетъ докладъ „о санитарныхъ 
задачахъ общественныхъ управленш и участ1я м%стныхъ врачебныхъ обществъ 
въ ихъ разръшен1и". Резюмируя основныя положен1я своего доклада 
д-ръ Кротковъ говорилъ: 
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„ЧеловЪческш общественный организмъ—община и услов1я его 
существовали сравнительно недавно сделались предметомъ серьезнаго 
медицинскаго изученш, и представлешя медиковъ относительно нормъ 
строешя этого организма и его условш существовашя еще не настолько 
уяснены, чтобы можно было теперь же свести ихъ къ Н-БСКОЛЬКНМЪ 
общепризнаннымъ научнымъ положешямъ для руководства врачей, 
занимающихъ общественно-медицинсшя должности. Для уяснешя этихъ 
представлешй нашему Обществу сл'Ьдуетъ разработать и дать опреде­
ленные ответы на поставленные мною въ моемъ докладе вопросы: 

1) Какимъ по составу воздухомъ дышитъ составляющее Саратов­
скую общину населеше и что нужно сделать, чтобы обезпечить всьмъ 
обывателямъ этой общины постоянное пользоваше нормальнымъ по 
своему составу воздухомъ? 

2) Какого качества питьевою водою, для варки пищи и домашняго 
обихода пользуется населеше Саратовской общины, въ достаточномъ-ли 
количестве, и какими меропр!ят!ями потребность населешя въ хоро­
шего качества воде можетъ быть обезпечена въ нужномъ для него 
количестве? 

3) Какова по своему составу почва, занятая подъ жилища Сара­
товской общины, не загрязнена-ли она нечистотами и различными 
отбросами—необходимыми спутниками человеческой жизни—и какими 
способами и средствами необходимо очищать ее отъ загрязнешя? 

4) Какого состава съестные продукты необходимы для питашя 
населешя Саратовской общины, въ какомъ количестве, какими сред­
ствами и при какомъ способе населеше можетъ быть гарантировано, 
что получаемые и прюбретаемые имъ съестные продукты по своему 
составу и качеству пригодны для питашя? 

5) Каковы жилища и одежда у населешя Саратовской общины и, 
соответственно климатическимъ услов1ямъ, обезпечиваютъ-ли населеше 
во всякое время года нужное количество годнаго для питашя воздуха 
нужной температуры? 

6) При соблюденш какихъ санитарныхъ требованш относительно 
устройства помещешй, пищеваго довольств!я и продолжительности 
труда, допустима совместная жизнь многихъ лицъ (въ школахъ, казар-
махъ, тюрьмахъ, помещешяхъ рабочихъ и т. п.) безъ вреда для здо­
ровья ихъ и самой общины? 

7) При какомъ состоянш общественной жизни развивается та или 
другая инфекщонная болезнь; кашя услов1я способствуютъ ея распро-
странешю среди населешя, какими санитарными мероприятии можно 
ослабить или уничтожить причину, вызвавшую массовое заболева-
Hie населешя, и нетъ-ли какого-нибудь особеннаго (специфиче-
скаго) лекарственнаго средства для лечешя развившейся инфекщонной 
болезни? 
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Обыденными толками и повседневными разговорами признано, 
что услов1я общинной жизни въ CapaTOBt вредно вл1яютъ на здоровье Сара­
товской общины, но отъ этого Саратовскому обывателю живется ни 
сколько не легче. Необходимо, чтобы наше Общество точно и обстоя­
тельно въ деталяхъ выяснило действительное состояше элементарныхъ 
средъ жизни Саратовскаго обывателя, определило услов!я ненормаль-
наго состава этихъ средъ и указало на таюя MtponpiHTifl, которыми 
въ самомъ дълъ можно создать для Саратовской общины нормальныя 
услов!я существовашя. По мнънда М. И.'Кроткова Саратовскому Физико-
медицинскому Обществу слъдуетъ: 

1) ВЫДЕЛИТЬ изъ своего состава, соответственно поставленнымъ 
имъ вопросамъ семь комисЫй и каждой изъ нихъ поручить составить 
предварительно программу занятш для разработки даннаго вопроса и 
по одобреши Обществомъ программы ВСБХЪ семи коммиссш, при­
ступить уже къ выполненш ихъ. 

2) По утверждеши Обществомъ общей программы предстоящей 
работы, отпечатать ее въ мъстныхъ органахъ перюдической печати 
съ просьбою къ обывателямъ дать Обшеству и возможныя по выпол­
нена сведЬшя. 

3) Просить губернатора сделать распоряжешя по полицщ о со-
дЬйствш членамъ комиссш Общества при собираши матер1альныхъ 
данныхъ, нужныхъ для выпoлнeнiя работы. 

4) Просить городское общественное управлеше сообщить Обще­
ству имъюшдяся у него СВЪДБШЯ И данныя, соответствующая програм­
ме работъ Общества. 

Этотъ докладъ, встреченный съ большимъ интересомъ, послу-
жилъ матер1аломъ для напряженной работы Общества въ течете по-
следующихъ почти 2-хъ летъ. Д-ръ А. Е. Романовъ, отмечая всю важ­
ность поднятыхъ тогда вопросовъ, говорилъ: „до сихъ поръ мы по 
преимуществу были заняты разработкою чисто-медицинскихъ вопро­
совъ и для Саратова наша деятельность не видна. Общество наше не 
гласное и занимается чисто теоретическими вопросами. Предложеше 
И. М. Кроткова ведетъ насъ въ другую сторону; оно ведетъ на сцену 
общественной деятельности. 

Въ развитш положены доклада М. И. Кроткова почетнымъ членомъ 
Общества И. И. Моллесономъ составлена следующая программа санитарнаго 
изсл-ьдоватя Саратова. 

1) Почва г. Саратова (механическш, химическш и бактерюлоги-
ческш ея анализъ). Центръ города, горы, Глебучевъ и Белоглинскш 
овраги, окрестности, набережныя, площади, базары, мостовыя, тротуа­
ры, сады и растительность вообще, дворы, отхож1я места, помойныя 
ямы, поглотительные колодцы, места свалки и выработки кизяковъ, 
подпочвенная вода. ВзаимодБйств1е всехъ этихъ условш и вл1яше ихъ 
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на воздухъ и атмосферу города (метеоролопя). Пыль и газы (химиче-
CKie и бактерюлогичесюе анализы). Необходимость канализащи, разум-
наго мощешя улицъ и насажденш. 

2. Вода.—Волга, судовые караваны, плотомойни, купальни, стоки 
нечистотъ изъ овраговъ, бань, разныхъ промышленныхъ и фабрич-
ныхъ заведенш и отхожихъ местъ (химическш и бактерюлогичесюй 
анализъ прибрежныхъ водъ). Колодцы, высота въ нихъ воды, въ связи 
съ колебашями воды въ Волге. Районы пользовашя колодезной водой. 
Анализы. Количество воды, приходящейся теперь и потребной на жителя. 
Водопроводъ. Необходимость обезпечешя имъ веьхъ жителей города. 

3. Жилища. Характеръ построекъ въ центре и на окраинахъ. 
Скученный постройки на общихъ дворахъ. Числовыя отнощешя домо-
хозяевъ къ квартирантамъ. Площадь и объемъ помъщенш на человъ-
ка. Световая площадь. Отоплеше и дровяной вопросъ. Кизяки. Цъны 
на квартиры. Общественныя здашя, промышленныя заведешя, фабрики 
и заводы, трактиры, постоялые дворы, ночлежные дома, школы. Об­
становка жилищъ, домашняя утварь. Одежда. Необходимость обще-
ственныхъ квартиръ съ выкупомъ. Типы такихъ построекъ. 

4. Питате населешя. Изслъдоваше пищевыхъ продуктовъ. Обще­
ственныя столовыя. Фермы. Бойни. 

5. Составь населешя. Экономическая жизнь. Рабочее заработки. 
6. Заболъваемость и смертность населешя. Санитарныя и врачебныя 

учреждешя города и разумное, соответственное дъйствительнымъ нуж-
дамъ, ихъ устройство. 

Какъ Общество „Беседы Саратовскихъ врачей", такъ и заменив­
шее ее „Саратовское Физико-медицинское Общество", какъ только воз­
никали вопросы борьбы съ эпидем1ями въ гор. Саратове, постоянно 
приходили къ сознашю необходимости имъть въ городе постоян­
ную санитарную организащю, планомерно работающую. Необходи­
мость въ городе такой организащи, желаше всеми мерами содей­
ствовать ея учрежденда, проходитъ красною нитью черезъ всю много­
летнюю деятельность Общества. И еще недавно, можно сказать на-
дняхъ, Общество снова должно было заняться этимъ вопросомъ, въ 
связи съ эпидем1ею возвратнаго тифа.—На этой деятельности Обще­
ства необходимо остановиться подробнее и именно потому, что проэктъ 
рацюнальной въ городе санитарной организащи, предложенный Физико-
медицинскимъ Обществомъ и принятый городскою думою, по непонятнымъ 
мотивамъ, остается пока не проведеннымъ въ жизнь. 

Въ засъдаши Общества 4 дек. 1908 г. д-ръ П. К. Галлеръ делаетъ сообще-
Hie „0 мърахъ борьбы съ возвратнымъ тифомъ въ г. Саратовъ", а временно 
заведующш городскимъ санитарнымъ бюро д-ръ А. Е. Кармановъ со-
общаетъ сведЬшя о ходъ обширной эпидемж возвратнаго тифа въ Саратовъ 
въ 1908 году. Доклады вызвали продолжительныя горяч1я прешя, въ 
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результате которыхъ была выбрана комисая для составлешя мотиви-
рованнаго предложения городскому самоуправлешю о необходимыхъ мърахъ 
борьбы съ эпидем1ями въ г. Саратовъ. Комисая закончила свою работу къ 
23 декабря и Физико-медицинское Общество утвердило какъ докладъ 
комиссш, такъ и форму обращешя къ городскому самоуправлешю. Въ 
виду важности вопроса, не получившаго какъ сказано окончательнаго 
разръшешя до настояшаго времени, приводимъ оба эти документа 
полноепю. 

1) Обрзщете въ Саратовскую городскую управу: „Саратовское Физико-
медицинское Общество, въ заевданш 4-го декабря, заслушало доклады 
П. Н. Галлера—„о мърахъ борьбы съ возвратнымъ тифомъ" и М. К. Карма-
нова—„о ходъ эпидемш возвратнаго тифа въ Саратовъ". Въ возникшихъ 
по этимъ докладамъ прешяхъ было выяснено, какъ необычайно ши­
рокое рэспространеше теперь въ городе эпидемш возвратнаго тифа, 
позднее ея обнаружеше, недостаточность принятыхъ въ борьбе съ 
нею м'Ьръ, такъ и вообще неподготовленность города къ борьбъ съ 
эпидем{ею, не смотря на то, что возвратный тифъ, почти не прекра­
щаясь, существуетъ въ городе въ течете 15—17 лъгъ. Одну изъ при-
чинъ всего сказаннаго Физико-медицинское Общество видитъ въ отсутствж въ 
городе постоянной санитарной организации, на обязанности которой лежало бы 
планомерное систематическое наблюдете за санитарными неблагополуч1ями 
жизни городского населения вообще и въ частности тщательное наблю­
дете за распространешемъ въ городе эпидемическихъ заболъванш и 
организащя борьбы съ ними. 

Какъ крупный промышленный центръ, г. Саратовъ привлекаетъ 
много пришлаго рабочаго люда, составъ котораго и продолжительность 
пребывашя въ городе непостоянны. Ютясь по ночлежнымъ и постоя-
лымъ домамъ, при ихъ ужасной, нетерпимой въ благоустроенномъ 
городЬ антигипенической обстановке, при все увеличивающейся без­
работице, полной экономической необезпечености, пришлый рабочш 
людъ является естественно обильнымъ горючимъ матер1аломъ для 
эпидемическихъ забол-ввашй всякаго вида тифами. Постоянная санитар­
ная организащя, по мнъшю Физико-медицинскаго Общества, наблюдая 
изо дня въ день все стороны городской санитарной жизни, въ част­
ности за местами скоплешя голоднаго рабочаго люда, постоялыми и 
ночлежными домами, этими въ городъ, какъ показываютъ обстоятель-
ныя изелъдовашя докторовъ П. Н. Соколова и И. Н. Матвеева, постоян­
ными гнездами заразы, фабричными и ремесленными заведешями и 
пр., будетъ въ состоянш своевременно отмъчать усилеше ттзхъ или 
другихъ эпидемическихъ болезней и т-Ьмъ содействовать планомерной 
и продуктивной борьбе съ последними. Саратовское городское само-
управлеше, при настоящихъ услов!яхъ, безпрерывно организуетъ про-
тивоэпидемичесюя меры, создавая всегда спешно для этого временныя 
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организацш и учреждешя, каковыя, при ихъ непомерной дороговизне, 
однако, мало продуктивны. Физико-медицинское Общество, объединяю­
щее почти всЬхъ врачей города, близко знакомое со всею постановкою 
врачебно-санитарнаго двла въ городе, заболеваемостью и громадною 
смертностью городского населешя, горячо заинтересованное въ пра­
вильной постановке врачебно-санитарныхъ учрежденш въ городе, при­
знало своею нравственною обязанностью обратиться къ Саратовскому 
городскому самоуправленш съ рекомендащею перейти отъ временныхъ 
мало продуктивныхъ, но всегда дорогихъ мъропр1ятш въ борьбе съ 
его санитарными нуждами и безпрерывными эпидем1ями, къ постоян­
ной санитарной организацш, какъ основе планомерной оздоровитель­
ной деятельности. 

.Выбранная Физико-медицинскимъ Обществомъ въ его экстренномъ 
засъданш 4-го декабря коммисая, въ составе—П. К. Галлера, М. А. Нар-
манова, П. Н. Соколова, Н. И. Тезякова, А. И. Ершова, А. В. Брюзгина, И. Н. 
МатвЪева, А. П. Минха, А. Ф. Вигура, В. И. Лисянскаго и В. Я. Катунскаго, въ 
своихъ заседашяхъ выработала по вопросамъ о санитарной организацш 
и противоэпидемическимъ мерамъ рядъ положенш для передачи ихъ 
на обсуждеше городского самоуправления. Положешя эти, изложенный 
въ особомъ, прилагаемомъ при семъ журнале комиссш, были утверж­
дены Физико-медицинскимъ Обществомъ въ его годичномъ заседаши 
23 декабря 1908 г. 

Представляя теперь эти положешя въ Саратовскую городскую 
управу съ покорнейшей просьбою подвергнуть ихъ обсуждешю въ 
городской санитарной комиссш и съ ея заключешями внести на обсуж­
дение городской думы, Физико-медицинское Общество считаетъ дол-
гомъ добавить, что оно, ограничиваясь теперь лишь самыми общими 
положешями о настоятельно необходимой для города санитарной орга­
низации и о меропр1ят1яхъ, имеющихъ непосредственное отношеше къ 
борьбе съ возвратнымъ и сыпнымъ тифами, готово итти во всякое 
время на помощь городскому самоуправленно въ его стремлешяхъ 
поставить правильно такъ необходимую санитарную организацш. 

2) Журиалъ комиссии по вопросу о борьбъ съ возвратнымъ тифомъ въ 
г. Саратове 

По обсужденш положенш докладовъ П. К. Галлера и дополненш 
къ нему П. Н. Соколова, А. Е. Романова и др., комисая пришла къ orfe-
дующимъ заключешямъ: 

1) Возвратный тифъ не прекращается въ Саратове въ течете 17 
летъ, а между темъ опытъ западно-европейскихъ городовъ показы-
ваетъ, что при постоянстве и планомерности принимаемыхъ меръ борьба 
съ этой эпидем1ей возможна, даже вплоть до полнаго ея искоренешя-

2) Саратовское городское самоуправлеше тратитъ ежегодно боль-
пня суммы на борьбу съ разными эпидем1ями, но несмотря на это; 
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соответствующего своимъ затратамъ успеха не достигаетъ. Одной изъ 
главн-БЙшихъ причинъ такого явлешя Физико-медицинское Общество 
считаетъ отсутете въ г. Саратове постоянной санитарной организацш, 
какъ разрабатывающей вопросы оздоровлешя города, такъ и выпол­
няющей необходимыя санитарныя меропр1ят!я. 

3) Руководясь местными услов1ями, опытомъ другихъ городовъ 
и основами городского врачебно-санитарнаго строя, выработанными 
всероссшскими съездами врачей въ память Н. И. Пирогова, Физико-
медицинское Общество желательной для Саратова схемой постоянной 
врачебно-санитарной организацш считаетъ следующую: ядромъ сани­
тарной организацш должно быть медико-санитарное бюро, руководимое 
опытнымъ и св'Ьдущимъ въ вопросахъ общественной медицины и 
гипены санитарнымъ врачемъ. Такое бюро, изучая систематически -сани­
тарныя неблагополуч!я города и стоя во главе всъхъ практическихъ 
санитарныхъ меропр1ятш, на почве послъднихъ должно объединять 
деятельность всъхъ врачебныхъ и санитарныхъ учрежденш города. 
При такихъ задачахъ санитарнаго бюро врачъ, имъ заведующей, не 
можетъ на себе нести всъхъ практическихъ обязанностей по наблюде-
Hiro за санитарнымъ состояшемъ города. Для этого, какъ развътвлеше 
функщй санитарнаго бюро, должны быть при немъ постоянные санитар­
ные врачи, число которыхъ зависитъ отъ полноты санитарныхъ наблю-
денш и характера мъропр!ятш. При настоящихъ услов1яхъ городской 
жизни и затруднительности финансоваго состояния города, санитарныхъ 
врачей не должно быть менъе двухъ. Это тотъ минимумъ, при которомъ 
санитарныя наблюдешя и М"Ьропр1ят1я не будутъ такъ случайны, неси­
стематичны, а следовательно, и мало целесообразны, какъ теперь. 

Не опредъляя всъхъ сторонъ деятельности санитарныхъ врачей, 
что можетъ быть подробно разработано лишь городскою санитарною 
комисаею, Физико-медицинское Общество считаетъ необходимыми 
однако, отметить существенный и ближайгшя ихъ задачи. Изъ нихъ на 
первомъ плане надо поставить следующая: 

1) Изучеше санитарныхъ условш г. Саратова вообще и въ част­
ности условш быта пришлаго бездомнаго люда, составляющаго значи­
тельную часть городского населешя. 

2) Приняпе необходимыхъ санитарныхъ меръ по борьбе съ 
заразными заболевашями совместно съ амбулаторными врачами. 

3) Наблюдешя за выполнешемъ обязательныхъ постановленш из-
даваемыхъ городской думой, со стороны населения, фабрикъ, заводовъ, 
промышленныхъ зaвeдeнiй и т. д. 

4) Существенной и необходимой частью медико-санитарной орга­
низации должно быть учреждеше въ г. Саратове химико-бактершлоги-
ческой станцш. 
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5) деятельностью всьхъ этихъ учреждены должна руководить го­
родская санитарно-исполнительная комисая. 

Наличность всьхъ указанныхъ мъръ составляетъ основу постоян­
ной медико-санитарной организащи, которая только одна способна, по 
мнъшю Физико-медицинскаго Общества, успешно противостоять обще-
ственнымъ бедстаямъ, каковыми являются различнаго рода эпидемш. 
Борьба съ последними должна носить главнымъ образомъ предупреж­
дающей характеръ, и съ этой точки зръшя меры временныя, обычно 
дорого<тоюшдя, никакого успеха въ дт^лъ оздоровлешя города иметь 
не могутъ. 

Изъ мъропр!ятш общаго характера, имъющихъ непосредственное 
отношеше къ борьбе съ тифами и необходимость которыхъ вытекаетъ 
изъ настоящаго санитарнаго состояшя города, Физико-медицинское Об­
щество на 1-мъ плане считаетъ нужнымъ поставить следующая: 

1) Оздоровлеше ночлежныхъ домовъ, постоялыхъ дворовъ и по­
стройку городскихъ дешевыхъ квартиръ для рабочаго люда, которыя 
могли бы конкурировать съ частными постоялыми дворами, представ­
ляющими въ настоящее время очаги всевозможныхъ заразъ. 

2) Скоплеше безработнаго люда, являющагося постояннымъ горю-
чимъ матер!аломъ для всякаго рода эпидемш и въ частности для эпи­
демш возвратнаго тифа, заставляетъ признать вопросомъ первой важ­
ности борьбу съ увеличивающейся безработицей. Исходя изъ техъ 
соображенш, что питаше безработнаго люда составляетъ основу про-
тиводейств1я заразе, необходимо устройство безплатныхъ дешевыхъ 
столовыхъ и чайныхъ. Въ борьбе съ безработицей, а въ частности, въ 
организащи безплатныхъ и дешевыхъ столовыхъ и чайныхъ весьма 
желательна широкая помощь со стороны правительства. 

3) Въ щьляхъ успешности борьбы съ эпидем!ями и безработицей, 
одинаково отражающейся, какъ на городскомъ, такъ и на деревенскомъ 
населенш, необходимо взаимодейете городского и земскаго самоуправ-
ленш и разграничешя сферъ ихъ деятельности въ этой области. 

4) Правильное осуществлеше и успешное проведеше въ жизнь 
перечисленныхъ задачъ легче всего могло бы совершиться при участш 
общественныхъ силъ въ лице участковыхъ благотворительно-санитар-
ныхъ попечительствъ. 

Въ дальнейшемъ историческомъ очерке общественно-санитарной 
деятельности Общества остановимся на ряде работъ, вызванныхъ ожи-
дашемъ вторжешя въ нашъ край чумной эпидемш и затемъ ожида-
HieMb и господствомъ холерной эпидемш. 

Остановимся сначала на чумЪ, угрожаемой своимъ появлешемъ и 
теперь въ 1910 г. Възаседанш 13 февраля 1897 г. председатель М. И. Крот-
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ковъ поднялъ вопросъ о борьбъ съ чумою. Охарактеризовавъ сущность 
чумныхъ заболъвашй и указавъ на открьте въ 1894 году во время 
чумы въ ГОНГЪ-КОНГБ 1ерсеномъ чумного микроба, М. И. Кротковъ пред-
ложилъ, на случай приближешя къ намъ чумы, подвергнуть всесторон­
нему обсуждешю, во первыхъ, рядъ тъхъ MtponpiflTifl, которыя въ со-
стоянш повысить сопротивлеше организмовъ въ борьбъ съ заразитель­
ными болъзнями;—столовыя, чайныя, правильная подача медицинской 
помощи составляютъ нъкоторыя, отдъльныя звенья въ цъпи этихъ 
м-ьропр1ятш; во 2-хъ, необходимо обратить внимаше кого слъдуетъ на 
устранеше неблагопр1ятныхъ условш жизни населешя и ея санитарной 
стороны. Въ заключение своей ръчи М. И. Кротковъ сказалъ, что намъ 
с/гБдуетъ своевременно заняться выработкою мъръ противъ возмож­
ности занесешя и развипя у насъ чумной заразы и этимъ самымъ 
цридти на помощь населенно и правительству, которое уже приступило 
къ выполненш предохранительныхъ мъропр!ятш на наиболъе угрожае-
мыхъ пунктахъ государства. 

Общество ръшило избрать комиссда для выработки противочум-
ныхъ M^ponpiflTifl, въ составъ которой вошли: М. И. Кротковъ, Н. В. Ма-
лининъ, Г. К. Шмидтъ, В. Ф. Погоссш, I. В. Вяземшй, П. К. Галлеръ, А. Е. 
Романовъ, Ф. К. Раушенбахъ, А. В. Брюзгинъ и А. П. Николевъ. 

Комисая эта съ необычайною энерпею приступила къ своей ра-
ботъ и въ засъдаши 1-го апреля д-ръ П. К. Галлеръ прочиталъ прото-
колъ засъдашя комиссш, доложенный ею общему присутствда Губерн-
скаго Правлешя. Въ томъ протоколе для защиты Саратовской губер-
нш отъ заноса въ нее чумы были рекомендованы слъдуюшдя мъры: 

1) Организовать сейчасъ-же въ уъздахъ и городахъ санитарно-
исполнительныя комиссш и побудить къ деятельности комитеты на-
роднаго здрав1я для выяснешя на мъстъ необходимыхъ м"Бропр}ятш. 

2) Подготовить врачей къ тому, чтобы они уже на первыхъ, 
даже сомнительныхъ, слабо выраженныхъ случаяхъ были въ состоянш 
поставить д1агнозъ, т. е. дать имъ возможность еще до появлешя чумы 
ознакомиться съ ростомъ чумной палочки на различныхъ средахъ и 
вообще съ морфолопей ея. 

3) Подготовить народъ къ предстоящей опасности путемъ озна-
комлешя его при посредствъ популярныхъ брошюръ съ проявлешями 
чумы, м-рами предохранешя отъ нея какъ личности, такъ и общины. 

4) Принять м-вры къ тому, чтобы не было недостатка въ про­
тивочумной сывороткъ и впередъ организовать какъ способы, такъ и 
пути разсылки ея по уъздамъ. 

5) Организовать подготовительные курсы для дезинфекторовъ и 
братьевъ милосерд1я; указать на необходимость, чтобы на эти курсы 
попали представители, по возможности, изъ всъхъ волостей, дабы об­
легчить примънеше и проведете санитарныкъ м-връ въ селешяхъ. 



_„_ 47 — 

6) Такихъ спещально подготовленныхъ врачей распределить по 
пунктамъ наиболыыаго скоплешя рабочаго народа въ амбулаторш и 
больницы съ изоляцюнными помещениями. Только при такомъ условш 
по MH-BHiro комиссш представляется наиболее гарантш, что первые 
случаи болезни не ускользнутъ отъ насъ. 

Въ т'Ьхъ же пунктахъ подготовить устройство дешевыхъ столо-
выхъ, чайныхъ, помъщенш для ночлега, поставить эти учреждешя 
подъ надзоръ врача. 

7) Независимо отъ устройства наблюдательныхъ пунктовъ побу­
дить также желъзныя дороги и въ особенности пароходныя общества 
къ тому, чтобы усилить, или даже учредить врачебную обсерващю 
пассажировъ. 

Для ограждешя гор. Саратова отъ чумы необходимо, кроме мъръ, 
перечисленныхъ для губернш, принять еще некоторый спещальныя 
меры: 

1) Для ознакомлешя и выяснешя необходимыхъ меропр1ятш не­
обходимо разбить городъ на рядъ участковъ и для каждаго участка 
учредить особое попечительство, въ составъ котораго входятъ: врачъ, 
избранные думой несколько представителей города и въ случае на­
добности техники. Выработать для попечительства инструкщю. 

2) Найти новое место для свалки нечистотъ и мусора, взамънъ 
стараго (рекомендуется незатопляемая часть Казачьяго острова). 

3) Заменить проницаемыя деревянныя, служащая теперь для от­
вода сточныхъ водъ, трубы, принадлежащая городскому управлешю и 
частнымъ лицамъ, непроницаемыми (чугунными или глиняными), дабы 
избежать загрязнешя почвы. 

4) По возможности устранить вредъ, причиняемый городскому 
населенно Глъбучевымъ и Б-влоглинскимъ оврагами, вслъдств1е спуска 
въ нихъ сточныхъ водъ, отбросовъ хозяйства, падали и экскрементовъ. 

5) Воспретить пребываше днемъ въ ночлежныхъ домахъ, чтобы 
возможно было днемъ ихъ проветривать, дезинфицировать, чистить. 
Открыть временно новыя и притомъ на берегу Волги, гдъ во время 
навигацш замечается большое скоплеше рабочаго люда. 

6) На берегу Волги и на мъхтахъ наемки рабочаго народа 
устроить дешевыя столовыя и чайныя. 

7) Обезпечить въ наивозможно широкихъ разм-Ьрахъ населешю 
доступъ къ врачебной помощи. 

8) Устроить по близости скоплешя рабочаго народа безплатныя 
амбулаторш съ постоянными врачами для постояннаго непрерывнаго 
врачебнаго наблюдешя. 

9) Доставить жителямъ городскихъ окраинъ, горъ, овраговъ 
возможность получать во всякое время воду въ достаточномъ коли­
честве и хорошаго качества. 
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10) Допускать продажу поношеннаго платья, тряпья и т. п. толь­
ко после основательной дезинфекцш ихъ. 

Меры, которыя были выработаны Обществомъ противъ чумы въ 
1895 году, вполне остаются целесообразными и теперь и если бы 
печальная необходимость снова заставила Физико-медицинское Обще­
ство заняться обсуждешемъ противочумныхъ меръ, то ему пришлось бы 
съ некоторыми дополнешями возстановить свой планъ, выработанный 
назадъ тому 16 Л'БТЪ. 

По счастью чума пока у насъ, если не считать небольшой вспыш­
ки ея въ 1907 г. въ Царицынскомъ уъздъ, только вызывала тревогу и 
потому Физико-медицинское Общество въ своей полувековой деятель­
ности только одинъ разъ обстоятельно останавливалось на мерахъ борьбы 
съ нею (возможно, что и въ 1879 г. „Беседа Саратовскихъ врачей", въ 
связи съ ветлянскою чумою обсуждала меры борьбы съ нею, но за 
несохранешемъ журналовъ это покрыто мракомъ неизвестности). Иное 
дело холера, наша, къ несчастью, частая гостья. За полувековую дея­
тельность наше Общество неоднократно вырабатывало планы борьбы 
съ этою грозною эпидем1ею, а члены Общества принимали непосред­
ственное участ1е въ борьбе съ нею, переживъ въ 1892 году все ужасы 
холернаго погрома. 

Начиная съ 1884 года по настоящее время, т. е. за 27-летнШ позд-
нейшш перюдъ своей полувековой жизни, Физико-медицинское Об­
щество многократно обсуждало холерныя меропр1ят1я, а местныя 
общественныя учреждешя прислушивались и руководились—въ своей 
деятельности по борьбе съ холерою указашями Общества. 

Въ ненапечатанныхъ протоколахъ Общества „Беседы" указывается, 
что въ 1884 году председателемъ Общества И. Н. Буховцевымъ былъ СДБ-
ланъ докладъ „о мърахъ борьбы съ холерою". Къ сожалешю самаго док­
лада и постановлены не сохранилось. Въ декабре 1885 года былъ 
утвержденъ следующш ответь Общества на запросъ города о мерахъ 
борьбы съ холерою и брюшнымъ тифомъ: 

„Зараза брюшного тифа и холеры, какъ зараза скарлатины и дифте­
рита, не можетъ возникать самостоятельно; особенность же ея, имеющая 
громадное практическое значеше, заключается въ томъ, что она находится 
въ выделешяхъ больныхъ и для проявлешя ея действия нужны известныя 
благопр1ятныя для ея разви^я услов1я вне организма, къ числу ихъ отно­
сятся: высокая t° воздуха, загрязненная, влажная почва жилыхъ местъ, бо­
гатая органическими остатками, известный уровень почвенной воды, строе-
Hie почвы и т. п. Попадая вместе съ выделешями больныхъ въ эти усло-
в1я болезнетворный ядъ развивается, размножается, затемъ перехо-
дитъ въ воздухъ или попадаетъ изъ почвы въ воду, или наконецъ, 
другимъ способомъ, на одежде, напр., разносится на более или менее 
далеюя разстояшя и заражаетъ живущихъ въ этихъ местностяхъ. При 
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этомъ для появлешя случаевъ холеры необходимъ разносъ яда отъ 
тъхъ мъстъ, гдъ онъ существуетъ, для брюшного же тифа нътъ надоб­
ности и въ этомъ, такъ какъ единичные случаи тифа у насъ всегда 
есть и, слъд., есть возможность развшйя эпидемш. Такимъ образомъ 
для заражешя тифомъ и холерою существуютъ два пути: 1) при со-
прикосновеши съ больнымъ и его болезненными выдълешями и 2) 
черезъ почву, воду и воздухъ, въ которые попадаютъ болъзненныя 
выдълешя. Что касается перваго способа заражешя, то здъсь должны 
быть принимаемы указашя и м-вры, которыя были предложены при 
дифтеритъ съ тою лишь разницею, что ЗДЕСЬ должно быть обращено 
особенное внимаше на обеззараживаше испражнешй и др. выдъленш 
больныхъ. Мтзры же противъ возможности заражешя вторымъ спосо-
бомъ должны клониться къ тому, чтобы уничтожить благопр1ятныя 
услов1я, способствующая развит1ю и размножешю заразы внъ орга­
низма. Сюда должны будутъ относиться м-вры, направленныя къ улуч-
шешю санитарнаго состояшя города въ обширномъ смыслъ этого слова— 
ассенизащя, оздоровлеше мъстъ, служащихъ очагами заразы, какъ напр. 
Глъбучевъ оврагъ, Камышинская дамба, набережная Волги, ночлежные 
дома, постоялые дворы, полицейсюя части, заводы, трактиры и т. п. 
мъста, которыя, какъ выяснилось на застздашяхъ „Бесъды", даютъ наи-
больш1й контингентъ заболъван!й заразными болъзнями. Для ближай-
шаго же ознакомлешя съ санитарными услов1ями нашего города и для 
уяснешя, какой изъ перечисленныхъ очаговъ заразы наиболъе нано­
сить ущерба здоровью населен1я, необходимо немедленно приступить 
къ изучешю города въ санитарномъ отношенш. При этомъ выяснится, 
что можетъ и должно быть устранено немедленно для города и что 
можетъ быть устранено только мало по малу и со временемъ". 

Въ зас-Ьданш 13 января 1886 года врачебный инспекторъ Петровъ 
предложилъ на обсуждеше Общества запросъ, сдъланный ему со сто­
роны городской управы о томъ, сколько и какихъ размъровъ нужны 
бараки для холерныхъ больныхъ на случай появлешя холеры въ Саратовъ, 
сколько при каждомъ баракъ необходимо имъть врачей и съ какимъ 
вознаграждешемъ, также какое вознаграждеше слъдуетъ установить за 
ночныя дежурства врачей, какого типа экипажи всего удобнъе имъть для 
перевозки холерныхъ больныхъ и пр. Однако, прежде чъмъ обсудить 
эти вопросы, инспекторъ полагалъ необходимымъ разсмотръть болтзе 
общш вопросъ—именно санитарное состояше города вообще, такъ какъ по 
отношешю къ этому вопросу почти ничего не сдълано, а Общество 
врачей уже стало на путь санитарнаго изучешя города, то было бы 
удобно Обществу разработать программу санитарныхъ изслъдованш; 
выработать методы изучешя, определить потребныя для этого сред­
ства и предложить городу свое содБЙств!е къ изучешю Саратова въ 
санитарномъ отношенш. 
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Соглашаясь съ необходимостью изучешя Саратова въ санитар-
номъ отношенш, Общество избрало комисаю для разработки программы 
санитарныхъ изслъдованш. На запросъ же города Общество признало 
необходимымъ открьте 4 холерныхъ бараковъ: одинъ у железной до­
роги, два на набережной Волги, одинъ на горахъ; два изъ бараковъ 
должны имъть по 40 кроватей и 2 по 20. На каждый баракъ изъ 40 
кроватей имъть 3-хъ врачей, а на баракъ въ 20 кроватей 2-хъ врачей. 
Имъть такое же количество фельдшеровъ и фельдшерицъ и пр. Каж­
дому врачу назначить содержаше по 150 рублей въ мъсяцъ. Ночныя 
дежурства учредить при 4-хъ частяхъ и 8 аптекахъ. За каждое ночное 
дежурство платить врачамъ 5 рублей. Для перевозки больныхъ упот­
реблять телъги на дровняхъ, которыя держать въ достаточномъ чи-
слъ при каждой части. 

Вопросы о борьбъ съ холерою снова возникаютъ въ Обществъ 
въ 1890 году. Въ маргв этого года д-ромъ Бонвечемъ сдълано сообще-
Hie—„о холерныхъ эпидеипяхъ въ Саратовъ по временамъ года", а въ маъ 
того-же года д-ромъ Матвъевымъ—„о холерныхъ эпидеиняхъ въ Саратовской 
губернш съ 1830 по 1872 годъ". Изъ этого послъдняго доклада видно, 
что изъ первой эпидемш, посетившей Европу, въ Саратовской губер­
нш были эпидемш въ 1830, 1831 и 1833 годахъ; изъ второй эпидемш— 
въ Саратовской губернш были въ 1847, 1848, 1853, 1854 и 1856 го­
дахъ; изъ третьей эпидемш въ Саратовской губернш были въ 1859, 
1866, 1870, 1871 и 1872 годахъ. Въ Европъ- же три эпидемш дали 
29 холерныхъ годовъ. Пути занесешя холеры въ Саратовъ и Саратов­
скую губ. Оказывается, что изъ Астраханской губернш холера заноси­
лась въ Саратовскую всего три раза (въ 1830, 47 и 56 годахъ); въ 
остальные же годы изъ юго-западной, западной и центральной Россш; 
не разъ приходила сверху по Волгъ, а потомъ уже попадала въ Астра­
хань. Среднимъ числомъ на каждую эпидемию выпадаетъ 10767 забо-
лтзванш, со смертностью 5221, т. е. 50%. Сарепта (колотя) не имъла ни 
одной холерной эпидемш. Холера въ Саратовской губернш никогда не 
появлялась зимою и раннею весною; большею частью она появлялась 
въ далъ (6 разъ). Разъ зашла она въ губернш, то существовала довольно 
продолжительное время, большею частью х/з года; только три эпидемш 
имъли за собою перюдъ существовашя отъ 1—2 мъсяцевъ. Унося 
массу жертвъ, обыкновенно ко 2-й половинъ октября эпидeмiя окан­
чивалась. Промежутки между отдельными эпидем1ями большею частью 
были 1—2—3 года и только между 1833 и 1847 годами протекло 
14 лътъ. Теперь идетъ 18 годъ, и холера вновь напоминаетъ о себъ. 
Самыми большими по количеству забол-вванш и смертности были эпиде­
мш 1847 и 1848 года, давиле 100000 заболъванш и 50000 смертности; 
смертность равна 1/34 всего населешя губернш. 

Отвъчая на затронутый докладчикомъ вопросъ о предупреждающихъ 
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мърахъ, Э. И. Розенталь заметилъ, что гораздо лучше было бы, вместо 
того, чтобы предпочитать некоторыя заразныя болезненныя формы, 
которыя требуютъ санитарныхъ мъръ и при появленш которыхъ обык­
новенно и начинается целый рядъ подновленш и нововведенш, лучше 
бы выработать обип'я санитарныя требовашя, которыя и проводить бол-fee 
энергично. 

Какъ известно ожидаемая съ 1884 года холерная эпидем1я появи­
лась только въ 1892 г. и сразу же принявъ грозные размеры, сопровож­
далась столь печальными всюду холерными бунтами. Въ заседанш 
„Физико-медицинскаго Общества" 9 октября 1892 г. председатель 
Э. К. Розенталь познакомилъ присутствующихъ въ краткихъ словахъ съ 
ходомъ холерной эпидемш текущаго года въ Саратовъ. Первые холер­
ные больные поступили въ Александровскую больницу 18 шня; за 
отсутств1емъ помещешя приходилось первыхъ больныхъ класть въ 
одинъ баракъ съ тифозными больными; это продолжалось до 1 шля, 
когда незаразные больные опять были переведены въ зимнее помеще-
Hie больницы, а тифозные въ одинъ изъ освободившихся бараковъ; 
къ счастью, заражешя тифозныхъ больныхъ холерою не наблюдалось. 
Первый случай еще тъмъ интересенъ, что при аутопсш у него въ прямой 
кишке найдены теже изменешя, какъ и при дифтерш и дизентерш. 

Д-ръ И. И. Моллесонъ въ томъ же заседанш сообщилъ кратюя 
цифровыя данныя о холерныхъ заболевашяхъ по губернш. Всего было 
доставлено по 9 октября въ санитарное бюро губернскаго земства отъ 
105 приблизительно врачей 30674 карт, изъ уездовъ и до 8 тыс. изъ 
городовъ; если мы къ этому числу добавимъ еще до 2000 случ. 
ускользнувшихъ отъ врачей и не зарегистрированныхъ, то получимъ 
всего 40 тыс. заболЪванш и до 15 тыс. смерт. Прежшя эпидемш въ Са­
ратовской губ. были мен-Ье интенсивны, чемъ текущая, за исключе-
нлемъ эпидемш 47 и 48 г.г. Въ 47 г. при 32 тыс. заболеванш 16 тыс. 
смертей, въ 48 г. при 69 тыс. забол. 30 тыс. смерт. Въ 1847 году изъ 
10000 чел. забол. 187 и умерло 93, а въ 48 г. заболело 346 и умерло 
170.—Настоящая эпидем1я 12 по счету, а по свирепости третья. На­
чиная съ 30 года, эпидем1я нав-Ьщала Саратовъ всегда 2 года подрядъ 
и только въ 66 г. она совершенно потухла и не вернулась въ 67 г-
Отсюда можно заключить, что холера у насъ появится опять въ 1893 
году и по всей в-вроятности будетъ такой же интенсивности; следо­
вательно теперь же нужно подумать объ эпидемш будущаго года, 
чтобы она насъ не застала врасплохъ. Если всъ холерныя эпидемш 
разделить на группы, то увидимъ, что въ 30—31 г. % смертности 
равняется 51,6%, 47—56 г.г.—49,5%, въ 66—72 г.—41,8 и въ 92 г.— 
37,5%. Следовательно число умершихъ по отношешю къ числу забо-
левшихъ уменьшается. 

Сообщешя эти вызвали оживленный прешя, во время которыхъ, 
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д-ръ М. И. Кротковъ остановившись на пережитыхъ печальныхе собыияхъ 
28 тня, во время коюрыхъ пострадало много врачей имущественно и 
Bet почти нравственно, желалъ бы знать мнъше Общества, не следовало 
ли бы врачамъ теперь же изследовать причины этихъ прискорбныхъ 
событш. 

Предстатель соглашается съ этимъ и предлагаетъ выбрать комис-
ciro, которая могла бы разработать этотъ вопросъ и указать, что Об­
щество могло бы сделать въ будущее время для предохранешя врачей 
и для подачи помощи больнымъ. 

Д-ръ И. И. Моллесонъ присоединяется къ мнешю председателя 
и указываете на крайнюю безпорядочность, которая наблюдалась по 
отношенш къ врачамъ съ экономической стороны, со стороны раз-
ныхъ учрежденш. 

Д-ръ М. И. Нротковъ поясняетъ, что его не поняли; онъ считаетъ 
долгомъ спросить Общество, не находитъ ли оно необходимымъ выяс­
нить, были ли собьтя 28 тня вызваны недовър1емъ народа къ врачамъ или 
ньтъ? Ведь вся тяжесть обрушилась на врачей, пострадали врачи. Въ 
публике говорятъ, что это былъ 6aoiu бунтъ, вызванный бабами, пья­
ными и трусостью врачей. Если будутъ выяснены причины, вызвавппя 
упомянутая волнешя, то тогда само собой выясняется и вопросъ объ от­
ношенш врачей къ эпидемш и къ больнымъ. 

Въ дальнейшихъ прешяхъ, въ которыхъ принимали участ1е д-ра 
Моллесонъ, Романовъ, Розенталь, Кротковъ и Бонвечъ выяснилось, что Об­
щество считаетъ предложеше д-ра Кроткова своевременнымъ, что при­
чины, вызвавнпя въ Саратове разгромъ врачей, необходимо изследо-
вать въ широкихъ размерахъ, собрать по крайней мере по свежимъ 
следамъ матер1алъ и для этой цъли ходатайствовать о допущенш 
председателя Общества въ зало заседай» военнаго суда, назначенная) 
надъ виновными въ разгроме. 

Къ сожаленш поднятый „Физико-медицинскимъ Обществомъ" 
вопросъ остался неразрешенными По крайне мере въ дальнейшихъ 
печатныхъ трудахъ на разрешеше его нами не найдено указанш. 

Въ заседан1и Общества 30 ноября 1892 года Саратовскш сан. 
враче Александровскш сделалъ подробное изложеше истор1и появлен1я 
первыхъ холеоныхъ случаевъ въ г. Саратове. Д-ръ И. И. Моллесонъ въ 
томъ же засъданш знакомитъ съ распространешемъ холеры по волостямъ. 
Въ общемъ по губернш % заболеваемости холерою составляетъ 7 на 
тысячу жителей. 

Въ послёдовавшихъ затъмъ оживленныхъ прешяхъ д-ръ Александ-
ровсшй между прочимъ указалъ, что сила развит!я эпидемш зависитъ отъ 
того отношешя къ бедствш, которое заметно въ Обществе и въ среде 
врачей. Be Неаполе во время холерной эпидемш въ деле борьбы се нею 
принимало учаспе все общество; явились врачи-волонтеры; захворавппе 
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не эвакуировались въ больницы, а лечились на дому и смертность при 
этомъ л-вченш была меньше, чЪмъ въ больницахъ. По вопросу о наилучшей 
организации мъръ противъ распространешя холеры и организацш вра­
чебной помощи Э. Розенталь думаетъ, что къ ръшешю этого вопроса 
удобнее подойти, такъ сказать, отрицательнымъ путемъ, указавши 
точно на недостатки организацш въ бывшую эпидемш. Тотъ складъ 
этой организацш, который практиковался у насъ, представляетъ собой 
собственно выводы и положешя, къ которымъ пришла Берлинская 
конференщя 1886 года, при главномъ участш въ ней проф. Коха. Такъ 
въ постановлешяхъ этой конференции упоминается учреждеше сан. по­
печителей. У насъ передъ началомъ эпидемш, также были избраны изъ 
среды гласныхъ сан. попечители, которые обходили дома своего уча­
стка и наблюдали за вывозкой нечистотъ. Но какъ только прекрати­
лась холера, попечители прекратили свои обходы и значеше ихъ, какъ 
помощниковъ врачей, было фиктивное. А между тъмъ деятельность 
попечителей въ этбмъ отношеши могла бы быть плодотворной, они 
могли бы явиться охраной для врача въ его сан. мъропр!ят1яхъ; нако-
нецъ, помощь ихъ для населешя могла выразиться при оцънктз и уп­
лате денегъ за сжигаемыя зараженныя вещи. По мнъшю д-ра Розенталя 
деятельность и обязанность попечителей должны быть предусмотрены 
извъхтнымъ законоположешемъ. Практиковавшшся у насъ осмотръ пас-
сажировъ и ихъ вещей на желъзныхъ дорогахъ долженъ быть совер­
шенно оставленъ, какъ недостигающш цъли внутри страны и пред­
ставляющей, по мнъшю д-ра Колосова, въ глазахъ населешя жалкш 
примЪръ ненужныхъ санитарныхъ меропр1ятш. 

Вопросами борьбы съ холерою Физико-медицинское Общество за­
нималось и въ теченш 1893 и 1894 годовъ. Между прочимъ Игн. Ив. 
Глинчиковъ въ засвданш 10 декабря 1894 года обратилъ внимаше на 
холерныя заболевашя въ 1894 году на Увекской лиши Р.-Ур. жел. до­
роги, где течете болезни осложнялось маляр1ею, чему много способ­
ствовало раскрьте вековыхъ болотъ въ этой местности. Д-ръ П. К. 
Галлеръ въ томъ же заседанш въ своемъ „Отчете по Саратовскому холер­
ному бараку губ. Земства за 1894 годъ" высказался противъ лечешя хо-
лерныхъ больныхъ на дому. Председательствовавши въ заседанш д-ръ 
Романовъ такъ резюмировалъ прешя: какъ для лечешя, такъ и для 
предупреждешя заболевашй следуетъ изолировать больныхъ въ боль­
ницахъ, таково требоваше науки. Но науке приходится считаться съ 
требовашями жизни и потому нельзя такъ категорически требовать, 
чтобы Bet больные были удалены вь больницы. 

Холера и борьба съ нею черезъ 10 летъ снова привлекли къ cep-h 
внимаше Физико-медицинскаго Общества. Въ заседанш 4 апрЪля 1905 г. 
председатель Общества А. Н. Сахаровъ сообщаеть, что настоящее за-
седаше созвано для выяснешя отношешя местныхъ врачей къ резо-
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лющи посл-Ьдняго холернаго Пироговскаго съезда, почему въ засЪданie 
приглашены и Bet врачи г. Саратова. Председатель считаетъ необходи-
мымъ прежде всего остановиться на правилахъ борьбы съ холерой 
11 августа 1903 года и решить вопросъ о пригодности ихъ. Съ своей 
стороны, онъ считаетъ нужнымъ до прочтешя этихъ правилъ коротко 
охарактеризовать ихъ. Главнейшими недостатками правилъ 11 августа 
1903 года председатель считаетъ: 1) ихъ практическую непримени­
мость, 2) бюрократически! составъ санитарно-исполнительныхъ комис­
сш, въ которыхъ врачи по численности играютъ совершенно пассивную 
роль, 3) неправильное отношеше, въ которое поставлены этими пра­
вилами санитарно-исполнительныя комиссш къ общественнымъ орга-
низащямъ, превращеннымъ въ денежныя кассы и лишеннымъ прави­
лами инищативы, 4) превалироваше полицейскихъ меропр1ятш, 5) духъ 
формализма, присущш правиламъ и т. д. Чтобы все присутствующее 
могли оценить правила 11 августа 1903 года, г. председатель предла-
гаетъ прочитать ихъ. 

Физико-медицинское Общество и присутствовавппе въ заседаши 
врачи г. Саратова въ числе 48 чел., разсмотревъ и обсудивъ правила 
для борьбы съ чумой и холерой 11 августа 1903 года, постановили: 
„Принимая во внимаше основную идею правилъ, отдающую дело 
борьбы съ холерой въ руки администращи и лишающую обществен-
ныя учреждешя и населеше всякой самодеятельности, практическую 
неприменимость правилъ и неизбежный вредъ въ деле борьбы съ 
холерой при неукоснительномъ ихъ выполнены, собрате считаетъ нуж­
нымъ, чтобы правила эти были отложены и дело борьбы съ холерой 
немедленно было передано городскимъ и земскимъ самоуправлешямъ, 
располагающимъ уже готовыми для сего организащями и опытомъ". 

Эта резолющя принята была 46 голосами, причемъ проч1е двое 
членовъ отъ баллотировки удержались. 

Затемъ председатель поставилъ на обсуждеше вопросъ, угодно 
ли собрашю присоединиться къ той части резолющи Пироговскаго 
холернаго съезда, по которой врачи отказываются отъ учаспя въ са­
нитарно-исполнительныхъ комисаяхъ. Обсуждеше этого вопроса затя­
нулось до полуночи. Въ прешяхъ одни изъ ораторовъ высказывались 
за безусловное присоединеше къ резолющи Пироговскаго съезда, дру-
rie находили возможнымъ отказаться отъ учаспя въ работахъ санит.-
испотшительной комиссш, но желали оставить за собою право подчи­
няться темъ изъ ея распоряженш, которыя не идутъ въ разрезъ съ 
убеждешями и знашями врача. Третьи находили возможнымъ принять резо-
лющю съезда лишь при условш, если все врачи съорганизуются въ союзъ. 

Въ виду поздняго времени решено настоящее заседаше прервать 
и въ возможно скоромъ времени закончить обсуждеше резолющи Пи­
роговскаго съезда и принять окончательное решеше. 
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Однако въ посл-ьдующихъ засъдашяхъ, начавшихся лишь черезъ 
4-е месяца, Общество этого вопроса уже больше не касалось. 

Въ засъданш 6 сентября 1907 года пр. доц. С. И. Златогоровъ, 
командированный въ Саратовскую губершю противочумного комиссией, 
сдълалъ въ многолюдномъ засъданш сообщеше—„Объ организацш мЪро-
npiflTiii для борьбы съ холерой въ Саратовъ". 

Обрисовавъ въ краткихъ и яркихъ чертахъ крайне антисанитарное 
состояше города Саратова, особенно оврагов!, набережной, боенъ, 
Тарханки, референтъ высказалъ предположеше, что въ водъ Волги у 
боенъ и того мъста, откуда насасывается вода для водопровода, мо-
гутъ быть холерные вибрюны, а въ такомъ случаъ борьба съ холерой 
въ Саратовъ станетъ крайне трудной. Весь рядъ м1зропр1ятш, необхо­
димый для борьбы съ холерой, референтъ дълитъ на 2 категорш: 
м"Бропр1ят1я, им^ющ1я цълью сдълать окружающую человъка среду 
непригодной для культуры холернаго вибрюна и м-Ьропр1ят1я, им-Ьюшдя 
ЩЕЛЬЮ уничтожить и обезвредить наличную заразу. Въ частности 
референтъ предлагалъ сл-ЬдуюшДя мъры: 

1) широкую популяризацию свъдънш о сущности холеры путемъ 
чтенш, плакатовъ, брошюръ и т. д.; 

2) массовыя предохранительныя прививки; 
3) организацию безплатныхъ чайныхъ и столовыхъ; 
4) химико-бактершлогичесюя изслъдовашя питьевой воды и пище-

выхъ продуктовъ; 
5) предоставлеше бъдному населенш возможности пользоваться 

безплатно банями; 
6) усилеше санитарнаго надзора надъ рынками, ночлежными до­

мами, квасоварнями, бойнями и пр. очагами заразы; 
7) увеличеше числа санитарныхъ врачей въ Саратовъ; 
8) организацию санитарныхъ попечительствъ; 
9) правильную организащю дезинфекщи; 
10) правильную изолящю и надлежащее лечеше на дому; 
11) организащю спещальной лабораторш въ Саратове и Царицынъ. 
Въ томъ же засъданш были сдъланы сообщешя д-рами И. Н. 

Матвъевымъ—„0 ходъ холерной эпидемж въ гор. Саратовъ и Н. И. Тезяковымъ— 
„Объ эпидемж въ губернш". 

По окончаши пренш была выбрана комисая для окончательнаго 
редактировашя принятыхъ Обществомъ предложен1й С. И. Златогорова 
по поводу мъръ борьбы съ холерою въ Саратовъ для представлешя 
ихъ въ губернскую и городскую санитарно-исполнительныя комиссш. 
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Въ своей разносторонней научной и практической общественно-
санитарной деятельности, Общество наше не однократно, освещая съ 
научной стороны новыя пути, выдвигаемый прогрессомъ медицинской 
науки, въ особенности съ колоссальнымъ развит1емъ бактерюлогш, 
содействовало общественной медицине въ двле ращональной постановки 
борьбы съ эпидем1ями. Въ этомъ отношенш укажемъ на отношеше 
Общества къ примънешю антидифтеритной сыворотки въ 1894 году и 
позднее къ антискарлатиннымъ прививкамъ. 

Въ ноябръ (8-го числа) 1894 года П. К. Галлеръ прочиталъ до-
кладъ—,,Научныя основы лечетя дифтерЫ кровяной сывороткой". Послъ 
продолжительныхъ прешй, въ которыхъ приводились доводы за и 
противъ прим-ьнешя этого новаго научнаго способа борьбы съ дифте-
ритомъ, Общество, признавъ, что антидифтеритная сыворотка должна 
быть признана полезнымъ и надежнымъ средствомъ при чистой диф-
тер1и, высказался за желательность скорЪйшаго у насъ примЪнетя сыворотки. 

Постановлеше это въ то время имело важное общественное значеше, 
что видно ИЗЪ ЭТОГО, что, вслъдъ за признашемъ антидифтеритной 
сыворотки средствомъ полезнымъ, Общество постановило протоколъ 
своего засъдашя представить во врачебное отдълеше губернскаго прав-
лешя и ходатайствовать объ отм^нъ м-ьстнаго запрещешя применять 
антидифтеритную сыворотку. 

Въ слъдующемъ засвданш 26 ноября Общество снова возвра­
щается къ животрепещемуся вопросу о примененш антидифтеритной 
сыворотки. Председатель Общества М. И. Кротковъ, прочитавъ свои 
„Практичесш замъ^ашя по поводу эпиделпи дифтерита въ Саратове", обра­
тился къ Обществу съ такою рт^чью: „ясоставилъ прочитанную замътку 
потому, что настало время Физико-медицинскому Обществу" выказаться 
по затронутымъ вопросамъ. Появилась антидифтеритная сыворотка, го­
родская и земская управы вдругъ проявляютъ сильнейшую деятельность, 
никого толкомъ не спросивши, сами выписываютъ это средство, шлютъ 
посланцевъ за нимъ, хотя известно, что средства въ продаже нигдЪ нЪтъ. 
Мнт> думается, что не этимъ учреждешямъ заниматься этимъ вопро-
сомъ, они только могутъ дискредитировать само средство и внести 
смуту въ публику, да и внесли уже. „Намъ нужно выйти изъ молча-
ливаго положешя и направить дъло по вопросу о сыворотке на нор­
мальный путь". И. И. Моллесонъ, полагая, что нечего торопиться съ 
этимъ вопросомъ, высказался за избраше комиссш. Послъ горячихъ 
прешй Общество согласилось съ д-ромъ Моллесономъ. 

Въ послъдующихъ трудахъ Общества съ докладомъ комиссш мы 
не встречались, но зато въ слтздующемъ 1895 г. членами было сделано 
несколько докладовъ, посвященныхъ прим'Ьненш сыворотки и споры 
о полезности или неполезности новаго научнаго метода борьбы съ 
дифтеритомъ отошли въ области прошлаго. 
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Позднее, когда было предложено покойнымъ проф. Гр. Н. Габричев-
скимъ бороться съ эпидем1ями скарлатины предохранительными прививка­
ми открытой имъ стрептококковой вакцины, Физико-медицинское Обще­
ство всестороннимъ осв-Ьщешемъ вопроса установило правильное от-
ношеше къ этимъ прививкамъ. Въ засвданш Общества 28 ноября 1908 г. 
д-ромъ 3. П. Соловьевымъ былъ сдЪланъ докладъ „Объ антискарлатинныхъ 
прививкахъ". Въ этомъ докладъ- авторъ пришелъ къ заключенш, что 
пока ничего определенная относительно прививокъ сказать нельзя, 
но одно можно утверждать категорически, что прививки безвредны. 
Въ продолжительныхъ прешяхъ большинствомъ было признано, что на­
стаивать делать прививки нельзя, но продолжать опыты слт>дуетъ въ виду 
безвредности прививокъ. Но необходимо эти опыты вести по опреде­
ленной программе. Для выработки этой программы была выбрана 
комисоя, которая въ сл-Ьдующемъ засвданш представила на утверж-
деше Общества особую регистрацюнную карту, каковая и была ут­
верждена и передана въ санитарное бюро городской управы съ прось­
бою ее напечатать и разослать для руководства всъмъ врачамъ. 

Колоссальный процессъ въ области бактерюлопи, новые съ этимъ 
процессомъ рацюнальные пути въ борьбе съ эпидем1ями, выдвинули 
и новые вопросы въ практической общественной деятельности нашего 
Общества. Къ числу такихъ относится стремлеше Общества иметь 
свою бактерюлогическую лабораторда, учаспе Общества въ разработ­
ке вопросовъ въ борьбе съ туберкулезамъ и пр. На этихъ вопросахъ 
подробно останавливаются составители другихъ очерковъ, почему мы 
упоминаемъ о нихъ здесь только ради полноты перечислешя обще-
ственно-санитарныхъ вопросовъ, надъ которыми работало наше Обще­
ство за полувековую свою деятельность. 

Занимаясь, какъ видно изъ всего предшествующаго изложешя, много 
надъ вопросами изучешя и борьбы съ эпидемиями, сифилисомъ, туберку-
лезомъ, организащей оспопрививашя, школьно-санитарнаго" надзора и, 
наконецъ, какъ основою для разрешешя всехъ этихъ вопросовъ со сто­
роны городского самоуправлешя, постановкою въ городе постоянной 
планомерно работающей санитарной организащи, наше Общество въ 
своей продолжительной общественно-санитарной деятельности, не могло 
не останавливаться и на вопросахъ организащи для населешя амбула­
торной и больничной помощи. Вопросы объ организащи для городского 
населешя амбулаторной и стащонарной помощи уже потому были 
близки „Беседе Саратовскихъ врачей" и „Физико-медицинскому Об­
ществу", что ими были открыты собственная амбулаторная лечебница, 
родильный домъ и позднее, по его инищативе и участш, амбулатор­
ная лечебница. для алкоголиковъ. Неоднократно останавливаясь на 
вопросахъ организащи медицинской помощи городскому населенш, 
Физико-медицинское Общество не только, какъ спещально медицин-
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ское научное учреждеше, выясняло необходимое для населения коли­
чество больничныхъ коекъ и сЬти амбулаторныхъ пунктовъ, но и пыта­
лись облегчить общественнымъ учреждешямъ отыскаше источни-
ковъ для покрьтя расходовъ въ этой области. Въ нижеслъдующемъ 
краткомъ изложенш видно, какъ ставились данные вопросы и какое 
имъ давалось Обществомъ осв-Ьщеше. 

Въ начале 1899 г. (16-го февраля) председатель П. К. Галлеръ во-
шелъ въ Общество съ слъдующимъ предложешемъ: „ВсЬмъ известно, 
что существующая въ Саратове двъ больницы (земская и городская) 
переполнены настолько, что дежурные врачи принуждены отказывать 
въ пр1емъ большому количеству нуждающихся въ больничномъ лъче-
нш. Выстроить новую или расширить существующая больницы едва-ли 
въ состоянии будутъ какъ земство, такъ и городъ. Нашему Обществу 
сл-Ьдуетъ подумать объ изысканш другихъ источниковъ для расшире-
шя больничной помощи населешю. Въ Саратов% существуетъ масса фабрич-
ныхъ и торгово-промышленныхъ заведешй, администращя которыхъ, начи­
ная съ железной дороги, отправляетъ своихъ больныхъ въ существую­
щая больницы, обходя законъ, по требование котораго всякое торгово-
промышленное заведете, имеющее 100 постоянныхъ рабочихъ, должно 
иметь свою больницу, между гвмъ одинъ сталелитейный заводъ имъетъ 
ихъ до 3000, но своей больницы не имъетъ. Въ обходъ прямого за­
кона практикуется приглашеше за ничтожное вознаграждеше частныхъ 
врачей, деятельность которыхъ, за неимъшемъ при заведешяхъ боль-
ницъ, сводится къ регистращи случаевъ заразныхъ заболеванш и 
отправке ихъ, за плату, въ тъже городсюя больницы. Естественно, что 
при такомъ обороте дъла должны страдать какъ интересы заболъваю-
щихъ самыми разнообразными формами болъзней служащихъ въ тор­
гово-промышленныхъ заведешяхъ, такъ и интересы городского населе-
шя, вынужденнаго получать отказы въ пр1емъ, вслъдств1е заполнешя 
месть въ больницахъ присылаемыми отъ фабричныхъ и торгово-про­
мышленныхъ заведешй. Нашему Обществу следовало бы разсмотръть 
вопросъ и высказать свои соображешя о м-врахъ къ устранен™ этого 
ненормальнаго явлешя. Не располагая средствами—побудить торгово-
промышленныя предпр1ят1я сделать что нибудь въ желаемомъ направ­
лении, Общество, путемъ всесторонняго изучешя вопроса съ данными 
и цифрами въ рукахъ, могло-бы представить свои соображешя въ гу­
бернскую земскую и городскую управы для докладовъ земскому собра­
нно и думе, а также врачебному отдълешю или г. начальнику губернш. 

Для разработки вопроса была избрана комисс1я подъ предсъда-
тельствомъ В. И. Алмазова, которая вскоре (9 апреля 1899 г.) внесла 
въ засъдаше Общества такого содержашя докладъ: 

1) Въ Саратове имеется для населешя въ 140 тыс.—300 коекъ. 
2) Въ 1898 году изъ этихъ коекъ было ежедневно занято въ 
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среднемъ 297 коекъ, но такъ какъ больница можетъ правильно функцю-
нировать только въ томъ случае, если въ среднемъ за годъ будетъ 
занято 2/з всего числа коекъ, то следовательно въ Саратовскихъ боль-
ницахъ въ среднемъ ежегодно было занято на 97 коекъ более, чъмъ 
должно, т. е. больницы были отягчены такимъ числомъ больныхъ, 
для которыхъ требовалась бы еще больница на 150 коекъ. 

3) Саратовсшя больницы, несмотря на то, что ошв переполнены, 
не могли принять всъ\къ желающихъ, такъ въ городской больнице 
отмечено за 1898 г. 362 отказа, въ Александровской больницъ—726. 
Но такъ какъ въ последней запись отказовъ ведется неправильно, то 
по единогласному признашю ординаторовъ это число должно быть 
увеличено по крайней мере до 1200; обе больницы, следовательно, 
отказывали въ пр1емъ 1562 лицамъ. Считая однако, что мнопе не нуж­
даются въ больничномъ леченш, друпе записаны 2 и 3 раза, мы могли 
бы уменьшить это число на 20% приблизительно, т. е. отказовъ счи­
тать только около 1200 въ годъ. 

Съ другой стороны городсше врачи заявляютъ, что они многихъ 
нуждающихся въ больничномъ леченш не посылаютъ въ больницы, 
зная, что ихъ тамъ не примутъ, мы опять къ этому числу 1200 должны 
прибавить х. Оставляя однако это безъ внимашя, мы видимъ, что 1200 
лицъ пролежали бы въ больницъ въ среднемъ 18000 дней (по 15 дней 
на чел.), или по 50 чел. въ одинъ день, т. е. для нихъ требовалась бы 
больница на 75 коекъ или считая съ вышеприведенными всего 
225 коекъ. 

4) Следовательно, кроме 300 имеющихся коекъ Саратовъ долженъ 
иметь еще одну или несколько больницъ въ общей сумме на 225 
коекъ и тогда покроется только самая настоятельная нужда. 

5) Принимая во внимаше, что городъ ростетъ, что въ него 
пр1езжаетъ неопределенное число лицъ съ целью лечешя въ местныхъ 
лечебныхъ заведешяхъ, то не будетъ преувеличеннымъ, если мы на 
эти потребности прикинемъ еще 75 коекъ и потребуемъ для Саратова 
еще ровно столько же коекъ, сколько ихъ уже имеется, т. е. 300 и 
всего потребуемъ для Саратова 600 коекъ. 

Это требоваше не можетъ считаться преувеличеннымъ. 
Откуда можно покрыть этотъ недостатокъ? 
1) Железная дорога предполагаетъ открыть больницу прибли­

зительно на 50 кроватей. 
2) Торгово-промышленныя заведешя можно бы убедить сообща 

открыть больницу на 40—50 коекъ для своихъ постоянныхъ рабочихъ, 
число которыхъ выше 4000; это составило бы единовременный рас-
ходъ въ 40—50 тыс. и постоянный въ 2—3 рубля на рабочаго въ годъ. 

3) Глазная больница Общества попеч. о слепыхъ откроется года 
черезъ 2 съ штатомъ въ 30 кроватей. 
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4) Въ виду сильнаго развитая сифилиса является настоятельная 
необходимость борьбы съ нимъ. Одной изъ самыхъ важныхъ мЪръ могла 
бы служить больница не MeHte какъ на 75 или Btpnte даже на 100 кроватей. 

5) Необходимо учредить особую больницу-прштъ для хрониковъ. 
6) Основать санатар1ю для чахоточныхъ и, наконецъ, увеличить и 

улучшить богадъльни, куда возможно было бы эвакуировать тотъ 
балластъ, который отягчаетъ больницы и попадаетъ туда, благодаря 
протекцш власть имъющихъ. 

Этотъ докладъ комиссш принять къ свъд'вн1ю И выражено по-
желаше, чтобы работа комиссш на этомъ не остановилась. 

Въ засъданш 19 января 1902 года по поводу доклада д-ра А. Е. 
Романова—„о пятой городской амбулаторш",—Физико-медицинское Общество, 
выслушавъ докладъ, а также вызванныя имъ прешя, признало, что 
безплатная амбулаторная помощь населешю въ г. СаратовЪ недостаточна, а 
потому выразило сожал'Ьше по поводу ръшешя городской думы за­
крыть въ ц-вляхъ экономш 5-ю амбулаторш. Общество не только 
протестовало противъ закрьтя 5-й амбулаторш, но постановило 
просить думу открыть еще 6-ю амбулаторш въ районъ Краснаго 
Креста. 

Въ связи съ этимъ былъ поднять общш вопросъ о нормальной 
для Саратова съти амбулаторш. Разработка его была передана въ особую 
комиссш въ составь А. Е. Романова, Ф. И. Раушенбаха, М. 9. Волкова, 
А. В. Брюзгина и участковыхъ городскихъ врачей. Эта комисая затьмъ 
внесла въ засъдаше 8-го февраля 1902 года такой докладъ: 

1) Для удовлетворешя недостаточнаго населешя г. Саратова без-
платной медицинской помощью какъ амбулаторной, такъ и на дому, а 
также въ видахъ болье успешной борьбы съ заразными болъзнями, 
необходимо теперь же къ существовавшимъ уже ньсколько лътъ че-
тыремъ городскимъ амбулатор1ямъ добавить еще двь и раздьлить го-
родъ на шесть санитарныхъ участковъ. Такимъ образомъ, комисая 
единогласно признала необходимымъ снова открыть пятую амбулаторш 
на Горахъ и превратить ее въ постоянную, а также по предложенш 
д-ра Брюзгина, амбулаторш около Краснаго Креста, открываемую горо-
домъ только на время навигащи, сделать постоянной, действующей 
въ течеше всего года. 

Въ ближайшемъ будущемъ съ переполнешемъ амбулаторш боль­
ными комисая предвидитъ потребность въ увеличенш медицинскаго 
персонала при томъ же числъ амбулатор1й и участковъ. Въ виду край­
ней неприспособленности наемныхъ помъщенш для участковыхъ амбу­
латорш городскому управленш сл-Ьдуетъ озаботиться устройствомъ 
своихъ помъщен1Й 

2) По предложенш д-ра Брюзгина комисая обращаетъ внимаше 
на недостаточное количество для г. Саратова имеющихся въ настоящее 
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время больничныхъ месть, всл,вдств1е чего ежегодно обе больницы, 
городская и земская, отказываютъ въ npieM-fe значительному числу 
больныхъ. Особенно вреднымъ для общественнаго здоровья является 
отказъ въ npieM-Б въ больницу заразныхъ больныхъ. 

При этомъ комисая считаетъ умъстнымъ высказать свое сожалъ-
Hie, что при вновь открытой Поздъевской дъткой больнице нътъ за-
разнаго отдтзлешя, въ которомъ более всего нуждается бедное насе-
леше Горъ, живущее къ тому же вдали отъ другихъ больницъ. По­
этому Поздъевская детская больница въ настоящее время не имъетъ 
того санитарно-общественнаго значешя, какое она имела бы и должна 
бы имъть съ открьтемъ заразнаго отдвлешя. 

3) По заявлешю участковыхъ санитарныхъ врачей, комисая при­
знала крайне неудобнымъ и вреднымъ въ интересахъ дъла дезинфек-
цш обязательное заняие дезинфекторовъ въ амбулатс^яхъ, гдъ они ве-
дутъ запись больныхъ и помогаютъ приготовлять лекарства; для де-
зинфекщи у нихъ остается сравнительно мало времени, особенно въ 
коротк1е зимше дни. Поэтому, комисая высказалась за необходимость 
немедленнаго приглашешя для записи больныхъ особаго лица и осво-
бождешя дезинфекторовъ отъ занятш въ амбулаторш для успъшнаго 
выполнешя ими прямыхъ обязанностей. 

Въ заседаши 26 октября 1896 года завъдующш родильнымъ npi-
ютомъ д-ръ В. А. Петровъ внесъ „Проектъ постановки безплатной акушер­
ской помощи б"ьдному населешю г. Саратова", по которому признавалось: 

1) Количество повивальныхъ бабокъ для настоящаго населения гор. 
Саратова—недостаточно. 

2) Деятельность ихъ должна быть спещализирована у родиль-
ницъ здоровыхъ и больныхъ. 

3) Учредить за деятельностью городскихъ повивальныхъ бабокъ 
контроль. 

4) Наблюдешя повивальныя бабки должны вести по одному спе­
циальному шаблону. 

5) Повивальная бабка должна быть снабжена необходимыми ин­
струментами и лекарственными веществами. 

Для детальной разработки вопроса, поднятаго Петровымъ, была 
избрана комисая, судьба доклада которой неизвестна. 

Черезъ 11 летъ въ сентябре 1907 года д-ръ Гинзбургъ вносить 
докладъ „Объ общественной акушерской помощи" въ г. Саратов-ь. Докладъ 
былъ переданъ въ городскую управу. 
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Изъ прочихъ вопросовъ общественно-санитарнаго характера, возни-
кавшихъ въ Обществе, отметимъ еще следуюийе. 

1) Въ октябрь 1894 года председатель заявилъ, что городская 
дума по вопросу о канализации, повидимому, перешла отъ словъ къ 
дълу, заказавъ Кнауфу изготовить планъ канализацш. 

По мнъшю председателя настала пора и намъ врачамъ высказаться 
по этому вопросу. Намъ нужно придти на помощь городу и разрабо­
тать этотъ вопросъ всесторонне по отношенш къ Саратову. По пред-
ложешю председателя для разработки вопроса была избрана комисая 
подъ предсъдательствомъ д-ра И. И. Моллесона. 

2) Въ сентябръ 1899 года председатель П. К. Галлеръ сообщилъ, 
что къ нему обратился председатель губернской земской управы Н. Н. 
Львовъ съ просьбой избрать комисаю отъ Физико-медицинскаго Обще­
ства, которая-бы, осмотревъ экспонаты на выставке по земскому от­
делу, высказала свое мнеше и, можетъ быть, сделала-бы как1е-либо 
выводы, на основанш этихъ экспонатовъ, и указашя, какъ должна 
быть поставлена земская медицина въ Саратовской губернш. Предсе­
датель П. К. Галлеръ тогда пригласилъ въ комисаю А. Е. Романова, В. И. 
Алмазова, Н. В. Терновскаго, М. в. Волкова, и П. Н. Соколова, выговоривъ 
однако услов1е, что Общество имеетъ право выбрать, кого найдетъ 
нужнымъ, а комисая съ своей стороны имеетъ право приглашать 
по своему усмотреню желательныхъ ей лицъ. Сообщивъ объ этомъ, 
председатель П. К. Галлеръ обращается къ Обществу съ вопросомъ, угодно-
ли Обществу утвердить составъ комиссш или избрать другой составъ? 

Собрате утвердило предложенный председателемъ П. К. Галлеромъ 
составъ комиссш, дополнивъ ее врачами-психтатрами—А. Н. Никольскимъ 
и С. А. Ляссомъ. 

3) Въ марте 1888 года Ан. Ф. Тельнихинъ изложилъ основашя, 
побудивнпя его внести въ Общество предложеше заняться разработкою 
вопроса, удовлетворяютъ ясли (прштъ для подкидышей) предъявлен-
нымъ къ нимъ требовашямъ и не назрела ли потребность реформиро­
вать это учреждеше по типу воспитательныхъ домовъ нашихъ столицъ. 
Вопросъ этотъ уже разработывался подъ председательствомъ началь­
ника Саратовской губ. назначенной для этой цели комисаей и пере-
данъ въ „Общество санитарныхъ врачей г. Саратова" съ тою-же целью. 
После горячихъ пренш было постановлено: въ виду важности и серьез-
наго значешя того или другого решешя вопроса о призренш и воспи-
тан1и подкидышей для жителей всей Саратовской губ., передать разра­
ботку этого вопроса въ особую комисаю, которую и просить, соб­
равши точныя данныя о положенш дела въ „ясляхъ", представить 
затемъ подробный докладъ. 

4) Въ заседаши 21 декабря 1902 г. д-ръ П. К. Галлеръ сообщилъ 
о предложенш Уральскаго Физико-медицинскаго Общества объ осно-
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ваши союза для борьбы съ детскою смертностью въ Россш. Признано 
необходимымъ присоединиться къ такому союзу. 

5) Въ 1910 году, по докладу Н. И. Тезякова о первомъ противо-алко-
гольномъ всерошйскомъ съЪздЪ и о nbflHCTBt среди учащихся, постановлено 
образовать при Обществе постоянную комиссию по борьбе съ 
пьянствомъ. 

6) 25 мая 1901 г. председатель П. К. Галлеръ доложилъ, что имъ 
получено отъ фельдшерскаго общества заявлеше, въ которомъ фельд­
шерское общество проситъ объ устройстве Физико-медицинскимъ 06-
ществомъ повторительныхъ нурсовъ для фельдшеровъ Саратовской губ. 

Повторительные курсы для пополнешя и освъжешя знанш фельд­
шеровъ признаны желательными. 

Разработавъ черезъ особую комисаю подробно программу кур-
совъ, Физико-медицинское Общество уведомило фельдшерское обще­
ство о своемъ согласш организовать курсы; они должны иметь прак­
тически характеръ и сопровождаться демонстрацией больныхъ, пато-
лого-анатомическихъ препаратовъ, аппаратовъ, инструментовъ и прак­
тическими занят1ями курсистовъ. Курсы при 5 лекщяхъ ежедневно 
должны продолжаться не менее 6 недель, более желательно 8 недель. 
Полезно было бы созвать ихъ 2 раза въ году въ шне—августе и въ 
январе—феврале, такъ какъ эти месяцы более свободны для фельд­
шеровъ въ уездахъ. Заютя соответственно съ предполагаемымъ ха-
рактеромъ курсовъ могутъ происходить только въ больницахъ и при 
томъ въ часы занят1я ординаторовъ. 

Трудъ преподавательски долженъ быть платный. Комисая пола-
гаетъ, что при 6 нед. курсахъ потребуется не менее 500 руб., при 
8 нед. 600 руб., деньги эти должны быть разделены между препода­
вателями соответственно числу лекцш, проведенныхъ каждымъ въ те­
чете 6—8 недель. 

Въ программу курсовъ должны быть включены: 
1. Сифилисъ, венеричесюя и кожныя болезни. 
2. Заразныя болезни. 
3. Хирурпя со включешемъ массажа и помощи при несчастныхъ 

случаяхъ. 
4. Глазныя болезни. 
5. Нервныя болезни и электротерашя. 
6. Д1агностика и методы изследовашя внутреннихъ болезней. 
7. Болезни уха, носа и гортани. 
8. Двтсюя болезни. 
9. Демонстративный курсъ патологической анатомш и техника 

вскрьтя. 
10. Фармаколопя наиболее важныхъ новыхъ и старыхъ меди-

каментовъ. 
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Для фельдшерицъ, учаспе которыхъ въ курсахъ возможно, пред­
полагается еще и 

11. Акушерство и женсюя болезни. 
7) 20 января 1903 г. д-ръ Б. П. Бруханскш прочиталъ докладъ ком-

мисс1и по вопросу о борьбе съ дЪтскою смертностью. Въ виду того, что 
комисая признала весьма важнымъ роздачу пастеризованнаго молока 
для детей, страдающихъ отъ неправильнаго питашя, Б. П. Брухансшй 
совместно съ несколькими членами комиссш предложилъ учредить въ 
Саратове Общество для борьбы съ дътскою смертностью, главнейшей 
задачей котораго была бы роздача и продажа пастеризованнаго мо­
лока. На это предложеше собрате ответило положительно. 

8) Въ засъданш 7 декабря 1906 г. профессоръ Варшавскаго Уни­
верситета Никольскш сообщилъ о цъли своего пргвзда въ Саратовъ, 
изучеше мъстныхъ услов1й, необходимыхъ для ръшен1я вопроса объ 
открытш здЬсь университета. Профессоръ познакомилъ съ собранными 
имъ матер!алами. 

Изъ обсуждешя вопроса объ открытш университета въ Саратов-!} 
выясняется, что прежде всего требуется матер1альная субсид1я отъ го­
рода и земства, нужны больничныя учреждешя городсюя и земск1я, 
нужно достаточно большое здаше, которое могло бы послужить ядромъ 
будущаго университета. Въ виду всего этого, а также въ виду медли­
тельности, проявляемой губернскимъ земскимъ Собрашемъ въ ръшеши 
вопроса объ университете, постановлено: 

1) Утвердить постановлеше бюро Физико-медицинскаго Общества 
принятое имъ совместно съ правлешемъ санитарнаго общества и педаго-
гическихъ совътовъ фельдшерскихъ и повивальныхъ школъ, о времен-
номъ предоставленш университету здашя фельдшерской школы на 
услов1яхъ, гарантирующихъ существоваше школъ физико-медицинскаго 
и санитарнаго обществъ. 

2) Поручить комиссш (И. И. Линтваревъ, Н. Е. Кушевъ и А. Е. Рома­
нова) обратиться къ председателю текущей сессш губернскаго земскаго 
Собрашя съ просьбою ускорить ръшеше вопроса объ открыли въ Са­
ратове университета. 

3) Поручить бюро Физико-медицинскаго Общества совместно съ 
представителями всехъ культурно-просветительныхъ обществъ гор. Са­
ратова обратиться въ Советъ министровъ по телеграфу съ целью под­
держать ходатайство города и земства объ открытш университета въ 
Саратове. 
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Заканчивая нашъ краткш, далеко не полный, отрывочный „Очеркъ" 
полувековой деятельности „Бесъды Саратовскихъ врачей", обратившшся 
затт^мъ въ „Физико-медицинское Общество въ г. СаратовЪ", въ области 
общественной медицины и санитарш, мы вправе, резумируя все выше 
изложенное, признать, что названный Общества съ пользою потруди­
лись для Саратова и Саратовскаго края. За полувековую свою жизнь 
Общества въ указанномъ направленш работали не съ одинаковымъ 
напряжешемъ и усп-Ьхомъ, поднимаемые ими общественно-санитарные 
вопросы, имъвпле конечною целью подня^е санитарнаго благополуч1я 
края и города, то широко захватывали деятельность Общества, преоб­
ладая надъ другими чисто медицинскими вопросами, то какъ бы отстра­
нялись, изчезали изъ программы очередныхъ занятш, какъ временами 
затихала и местная общественная жизнь. 

На деятельности „Беседы Саратовскихъ врачей" и „Физико-меди-
цинскаго Общества" въ области общественной медицины и санитарш 
несомненно отражалась и работа другихъ местныхъ общественныхъ 
организащй, въ особенности городского самоуправлешя, такъ часто 
обращавшагося къ компетентному мненш спещальнаго Общества. 

Независимо отъ этого оживлеше деятельности нашего Общества, 
помимо общихъ причинъ, во многомъ зависило отъ состава въ данное 
время членовъ. При бегломъ обзоре полувековой деятельности нашего 
Общества въ области общественной медицины и санитарш выделяются 
имена отдЬльныхъ членовъ, выступавшихъ съ теми иными общественно-
санитарными вопросами, членовъ, глубоко убежденныхъ въ важномъ 
значеши общественной деятельности научнаго медицинскаго Общества. 
Таковы имена Э. К. Розенталя, И. Н. Буховцева, С. А. Марковскаго, М. И. 
Кроткова, И. И. Моллесона и др. 

Пусть не всегда поднимаемые ими вопросы, заполнявппе въ те-
ченш ряда заседанш и годовъ деятельность провинщальнаго научно-
медицинскаго Общества, получали надлежащее разрешеше, но уже 
самая постановка, всегда оживлявшая деятельность Общества, общест-
венно-санитарныхъ вопросовъ поднимала значеше Общества, какъ въ 
глазахъ его членовъ, такъ и не менее того местныхъ общественныхъ 
учрежденш, такъ часто обращавшихся за авторитетными указашями 
къ научному Обществу въ разрешеши очередныхъ вопросовъ обще­
ственной медицины и санитарш. 

Возникшая вдали отъ научныхъ медицинскихъ центровъ „Бесъда 
Саратовскихъ врачей" не заглохла въ провинщальной неблагопр!ятной 
тогда для общественной деятельности обстановке, но съ годами росла 
и крепла, съ честью держа въ своихъ рукахъ знамя положительной 
медицинской науки и болея общественными нуждами, шла на встречу 
ихъ посильному разрешешю. Съ развит1емъ общественно-санитарной 



— 66 -

деятельности рамки устава „Бесъды" оказались тесными и съ 1898 
года „Бесъда" реформировалась въ „Физико-медицинское Общество въ г. 
СаратовЪ". 

Съ возникновешемъ въ Саратовъ другого медицинскаго Общества 
„Санитарнаго Общества", имъющаго прямою цълью разработку общест-
венно-санитарныхъ вопросовъ, деятельность въ этой области „Физико-
медицинскаго Общества" не заглохла, но отъ параллельной работы 
освъщеше очередныхъ вопросовъ въ области общественной медицины 
и санитарш стало полнзе и всесторонне. 

Свой фактическш очеркъ деятельности „Физико-медицинскаго Обще­
ства" мы закончили справкою о постановлеши, шедшемъ на встречу 
открьтя въ г. Саратовъ Университета и прежде всего медицинскаго фа­
культета. Теперь, когда, съ осуществлешемъ этой заветной мечты, въ 
Саратовъ группируются крупныя научныя медицинская силы, пополняю­
щая ряды членовъ нашего Общества, когда на очереди открьте кафедры 
гипены, позволительно, заглядывая въ ближайшее будущее, думать, что 
во второе 50-ти-лът1е Физико-медицинское Общество вступаетъ съ но­
выми силами и верное своимъ традищямъ, свято чтя память своихъ 
отошедшихъ уже въ вечность многихъ членовъ, добросовестно потру­
дившихся для процвъташя Общества, будетъ настойчиво трудиться 
надъ разръшешемъ общественно-санитарныхъ вопросовъ на благо оздо-
ровлешя г. Саратова и Саратовскаго края. 

с$£ 2£ «Мезяковъ. 



Обзоръ работъ по гсирурпи. 

Перечень докладовъ *). 

1 —1875 г. Э. К. Розенталь: Объ удачномъ вправленш двухъ застаръ-
лыхъ вывиховъ плеча. 

2 Онъ-же: Случай внутренняго ущемления грыжи. 
3 —1876 г. Э. И. Розенталь: Случай сросшагося внутри сумочнаго пе­

релома бедра. 
4 — Онъ-же: О прививке кожи. 
5 Онъ-же: Громадная яйцевидная опухоль бедра. 
6 — П. И. Гроссъ: Случай внутренняго ущемлешя кишекъ. 
7 —1877 г. Э. К. Розенталь: Стриктуры прямой кишки. 
8 — Онъ-же: О новыхъ методахъ лъчешя ранъ. . 
9 — Онъ-же: Показашя къ трахеотомш при скарлатинъ, 

осложненной дифтеритомъ. 
10 —1884 г. Тринитатскш: Ръдкш случай вывиха плечевой кости съ 

послъдующимъ переломомъ ея. 
11 —1885 г. И. Н. Буховцевъ: Случай выздоровления послъ раны че­

репа съ послъдующимъ выпячивашемъ и 
омертвъшемъ части мозга. 

12 — Залтэсскш Къ казуистикъ венныхъ кровотеченш. 
13 — Э. И. Розенталь: Сообщеше о 340 промежностныхъ камне-

съчешяхъ, сдъланныхъ имъ въ Александ­
ровской больницъ. 

14* —1886 г. Э. К. Розенталь: О 400 камнесъчешяхъ. 
15 —1887 г. Э. К. Розенталь: Echinococcotomia hepatica. 
16 Онъ-же: Остеома лобной пазухи. 
17 Онъ-же: Объ эхинококкахъ въ нашей мъстности на 

основанш случаевъ, наблюдавшихся въ 
больницъ. 

*) Доклады, отмъ^енные одной зв-Ьздочкой, напечатаны, въ журналахъ, двумя—въ 
трудахъ Общества. 
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г. Э. К. Розенталь: 

Онъ-же: 
Тринитатшй: 

Онъ-же: 

Онъ-же: 

г. Э. К. Розенталь: 

Тринитатскж: 
г. Э. К. Розенталь; 

Онъ-же: 
Онъ-же: 

г. Э. К. Розенталь: 

Онъ-же: 

г. Гамалей: 
Онъ-же: 

Э. К. Розенталь: 
Онъ-же: 

г. Лисянсшй: 
Онъ-же: 

г. Шабельскж: 

Лисянсмй: 
Онъ-же: 

г. Бочковъ: 

Сахаровъ: 

Онъ-же: 

г. Лисяншй: 
Онъ-же: 
Онъ-же: 

Сахаровъ: 

Онъ-же: 

Омертвъше голени вслъдств1е arteritis 
obliter. 
О случа-в Jleus'a. 
Случай резекщи колена. 
Случай резекцш и сшивашя тонкой кишки 
съ толстой (выздоровлеше). 
Отчетъ по хирургическому отдвлешю го­
родской больницы за 3 года. 
2 случая fistula ani туберкулезнаго про-
исхождешя. 
О 4 случаяхъ высокаго камнесъчешя. 
О произвольномъ расщепленш камней 
мочевого пузыря. 
Случайкопыта учеловъка, объяснеше его. 
Демонстрация огромнаго камня уретры. 
Случай перелома предплечья всл4здств1е 
простого мышечнаго движешя. 
Демонстращя препарата сужешя приврат­
ника послъ круглой язвы желудка. 
О случа-в полнаго удалешя зоба. 
Взглядъ на современное положеше во­
проса объ операцш торакотомш. 
Дренажъ пузыря при ракъ его. 
Рецидивъ камня мочевого пузыря. 
Къ вопросу о камнесъченш. 
Случай изстзчешя кишки при an. praetern. 
Случай подд1афрагмальнаго нарыва съ 
лъвой стороны. 
Объ огнестръльныхъ ранахъ живота. 
Случай Gastroenterostomia. 
19 случаевъ коренного лъчешя паховыхъ 
грыжъ по Бассини въ Камешкирской 
больницъ Кузнецкаго уъзда. 
Резекцдя съмявыносящаго протока при 
гипертрофш предстательной железы. 
Случай сложнаго повреждешя съ множе­
ственными переломами. 
Случай лимфангюмы шеи. 
Къ казуистикъ эхинококковой болъзни. 
Случай инороднаго т-Ьла головного мозга. 
Случай задней катетеризащи съ предва-
рительнымъ высокимъ съчешемъ пузыря. 
Ринопластика по способу Дьяконова. 
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47 —1897 г. Сахаровъ: 
48**—1899 г. Сахаровъ: 
49** — Онъ-же: 

50**—1900 г. Лисянскш: 
51 Онъ-же: 
52** — Онъ-же: 
53**—1901 г. Лисянскш: 
54* — Онъ же: 
55** — Онъ-же: 
56** — Сахаровъ: 
57 -1902 г. Лисянскш: 

58 

59 

60* 
6 1 * 
62 
63 
64 
65* 

66 

67 

68* 
69 
70 

— 

— 

— 
— 
— 

1903 г 
— 

— 

— 

- 1 9 0 4 
— 

Онъ-же: 

Онъ-же: 

Сахаровъ: 
Онъ же: 
Онъ-же: 
Онъ-же: 

'. Лисянскш: 
Онъ-же: 

Онъ-же: 

Онъ-же: 

Онъ-же: 
г. Онъ-же: 

Бродъ: 

715 Сахаровъ: 

72 —1905 г. 
73 —1906 г. 
74* — 
75** — 
76 —1907 г. 
у7** 

78 — 

Сахаровъ: 
Кузьминъ: 
Ляпустинъ: 
Сахаровъ: 
Бродъ: 

Онъ-же: 

Златовъровъ 

Демонстрация пуговицы Мурфи. 
Случай хрящевика околоушной желъзы. 
Случай удалешя почки по поводу пюне-
фроза. 
О техникъ вылущешя шейныхъ железъ. 
Демонстращя пузырныхъ камней. 
Случай кисты поджелудочной железы. 
Случай аневризмы бедреной артерш. 
Язва 12-перстной кишки. 
2 случая нефролитотомш. 
Оперативное лъчеше сужешя привратника. 
Къ вопросу объ оперативномъ л-вчеши 
суженш уретры. 
Объ удалеши 2 и 3 вътви тройничнаго 
нерва. 
Демонстращя больного послъ грыже-
съчешя и орхидопексш. 
Случай искусственная анастомоза кишекъ. 
О случае смерти отъ хлороформа. 
Демонстращя больного съ gastrostomia. 
Случай удалешя подвижной селезенки. 
Къ казуистикъ энтероанастомозовъ. 
Случай резекщи кишекъ по поводу anus 
praetern. 
Демонстращя пузырнаго камня съ гу­
синое яйцо, со швомъ пузыря. 
Демонстращя грыжевого мъшка, пора-
женнаго туберкулезомъ. 
О ръдкихъ случаяхъ грыжи. 
Случай вторичнаго нервнаго шва. 
Многокамерный эхинококкъ брюшной по­
лости. 
Костнопластическая операщя spinae bifi dae 
съ демонстращей ребенка. 
О рт>дкомъ случаъ эхинококка печени. 
Случай смерти отъ хлороформа. 
Къ казуистикъ жаберныхъ кистъ шеи. 
Случай септицемш ПООГБ ангины. 
Случай операщи spinae bifidae по Зененко. 
Случай гипертрофшлъвой доли щитовид­
ной железы злокачественнаго характера. 
Случай костнопластической операщи по 
поводу травмат. грыжи области лба. 
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79* 
80** -

8 1 * * 
82 
83* 
84** 

85 
86* * -

87** 
88 

89** 
90 
9 1 * * 

92 

93** 
94 
95 -

96 
97* 
98 
99* 

100* 
101* 

— 
-1308 г. 

— 
— 
— 
— 

-1909 г. 

— 

— 
— 

— 

— 
— 

-1910 г. 

— 
— 
— 
— 
— 
— 

Лисяншй: 
Бродъ: 

Онъ-же: 
Ляпустинъ: 
Сахаровъ: 

Онъ-же: 

ЗлатовЪровъ: 
Бродъ: 

Онъ-же: 
Онъ-же: 

Онъ-же: 
Спасокукоцшй: 

Онъ-же: 

Разумовскж: 

Араповъ: 
Сахаровъ: 
Бибиновъ: 

Онъ-же: 
Араповъ: 
Лисянсшй: 
Спасокукоцкш: 
Ясенецкш-Войно 

Онъ-же: 

Изъ области почечной хирурпи. 
Демонстрация больного съ громадной 
липомой. 
Туберкулезъ грудной железы. 
О спинномозговой анестезш. 
Къ вопросу о ломкости костей. 
Учете Bier'a о цтэлебномъ дъйствш ги-
перемш. 
О радикальной ушной операцш. 
Случай операцш spinae bifidae съ де-
монстращей. 
О трахео-бронхо-эзофагоскопш. 
Случай остеопластической ампутацш го­
лени по Bier'y съ демонстр. рентген, 
снимковъ. 
Киста селезенки. 
Случай резекцш желудка. 
Прободной перитонитъ съ хирургической 
и терапевтической точекъ зръшя. 
Демонстрация фотографш больныхъ Ка­
занской хирургической клиники. 
Хирургичесшя осложнешя брюшного тифа. 
Объ Аппендицитъ. 
О лъченш нефритовъ декапсуляц!ей 
почекъ. 
Случай резекцш желудка при ракъ\ 
О туберкулез-в костей. 
Къ вопросу объ эктоши мочевого пузыря. 
Аппендицитъ. 
Кровяная саркома ребра. 
Оперативное лъчеше переломовъ поз­
воночника. 
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Перечень докладовъ по хирургш красноречиво говоритъ безъ 
всякаго пояснешя. Достаточно проглядеть эту сотню приведенныхъ 
заголовковъ, чтобы стала ясна вся жизнь хирурговъ въ Саратове за 
истекгше 50 ЛТУГЪ СО ВСЕМИ радостями и огорчешями, каюя приноситъ 
оперативная деятельность. Хирургичесюя заболевашя всегда были и 
всегда существовало стремлеше победить ихъ ножемъ. Жутко вспом­
нить о техъ массахъ смертей и осложненш, очевидцами которыхъ 
были больничные врачи начала пятидесятиле™. Консерватизмъ былъ 
тогда не недостаткомъ, какъ подчасъ теперь, а громаднымъ достоин-
ствомъ. Число операщй было не велико, но съ темъ большимъ инте-
ресомъ занимались вопросами о леченш переломовъ, вывиховъ, о чемъ 
свидетельствуетъ рядъ докладовъ. Невозможность оперировать въ 
брюшной полости однако не потушила пытливости врачей и, если не 
при жизни, то после смерти больного они пытаются разрешить муча-
шдя ихъ сомнешя. Результаты вскрытш после заворота кишекъ, внутрен-
няго ихъ ущемлешя являются темой докладовъ и возбуждаютъ мысли 
о тщетности терапевтическаго лечешя и о возможныхъ хирургическихъ 
меропр1ят1яхъ вроде наложешя свища. Представлеше о робости и 
безпомощности хирурговъ и недовЪрш публики къ хирургш оказывается 
однако невернымъ и разбивается фактами изъ жизни Общества. Ничего 
не зная о докторе Розенталъ, можно сказать, что онъ пользовался ши­
рокой популярностью, какъ то свидетельствуетъ его докладъ „400 
камнесеченш въ Александровской больнице". Громадная цифра опе­
ращй говоритъ, что больные очевидно стекались къ нему изъ далекихъ 
угловъ Саратовскаго края. Оперативная деятельность помимо знанш 
и добраго желашя врача требуетъ поля битвы—операщонной, хоро-
шаго вооружения и госпиталя. Вотъ почему немыслимъ хирургъ и 
хирургическш докладъ вне связи съ больницей. Александровская боль­
ница была въ этомъ отношенш всегда на высоте, и наибольшее число 
докладовъ вышло изъ нея. Далеко не темъ была городская больница, 
работа въ которой была почти невозможна. Доказательство мы имеемъ 
въ докладе Тринитатскаго „отчетъ по хирургическому отделешю город­
ской больницы за 3 года". Особаго внимашя заслуживаетъ массовое 
заболеваше рожей—этимъ бичомъ старыхъ больницъ. И темъ не менее 
рядомъ съ этимъ докладомъ стоитъ другой объ успешномъ случае 
резекщи колена съ предъявлешемъ больного. Обычная неудача въ 
теченш ранъ после операщй заставляла искать причинъ этого и но-
выхъ путей. И вотъ мы читаемъ сообщеше Розенталя о новомъ методе 
„открытаго" лечешя ранъ, давшемъ въ его рукахъ прекрасные резуль­
таты, несмотря на тампонащю, теперь это страшно слышать, марлей, 
смоченной въ масле. 

Около этого времени вступаетъ въ свои права великое открьте 
Листера. Саратовские хирурги съ жаромъ отдаются новому течешю, 
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несмотря на принадлежность свою къ старой школъ, переходятъ даже 
мъру, и вотъ въ отчетъ Тринитатскаго мы встръчаемъ описаше случаевъ 
сулемоваго и юдоформеннаго отравлешя. Физико-медицинское Обще­
ство является ЗДЕСЬ сильнымъ оруд1емъ прогресса. Наиболъе интересны 
прешя по этимъ вопросамъ и выводы, къ которымъ пришло Общество. 
Подъ ними можно подписаться и сейчасъ: „антисептика вполнъ на 
своемъ МЪСГБ при гнойныхъ и грязныхъ ранахъ, при чистыхъ доста­
точно соблюдешя чистоты", „за сулемовыя отравлешя часто сходятъ 
септическ1я отравлешя". Практичесюе уроки и указашя не проходятъ 
безполезно, и черезъ годъ мы видимъ ГБХЪ же хирурговъ, рискующими 
на вскрытш брюшной полости не послъ смерти, а при жизни больного 
и съ полнымъ усптэхомъ. Дальше слъдуетъ случай резекцш кишекъ 
(№ 21) и 4 первыя высок1я камнесъчешя. Увлечеше антисептическими 
промывашями проходить, и въ сообщенш Гамалея мы видимъ горя-
чаго защитника лъчешя гнойныхъ выпотовъ плевры совершенно безъ 
промывашй. 

Жизнь и наука сдълали между тъмъ рядъ завоеванш. Выстроена 
новая городская больница, отвечающая современнымъ требовашямъ, 
антисептика и асептика заняли твердыя позицш. Одновременно съ 
этимъ происходить смъна дъятелей на хирургическомъ полъ брани. 
Съ честью поработавшихъ Розенталя и Тринитатскаго СМ-БНЯЮТЪ ПОГОССК1Й 
и Лисянск1й въ Александровской и Сахаровъ въ городской больницъ. 
2 послъднихъ прошли клиническую школу подъ руководствомъ Ринека 
и Склифасовскаго—К1евскаго и Московскаго столповъ хирурпи. Оба при­
несли съ собой навыкъ къ асептик-Ь и оба начинаютъ съ того, на что 
ихъ предшественники рискнули подъ конецъ своей дъятельности. 
Первымъ докладомъ Лисянскаго значится „къ вопросу о камнесъченш"; 
при этомъ оказывается не только отдается предпочтен1е высокому 
камнесъчешю, но и оно производится съ послъдующимъ глухимъ 
швомъ. Второй его докладъ „о резекцш кишекъ при anus praeter.". 
Слъдуя духу времени, Лисяшнпй не ограничивается выдълен1емъ кон-
цовъ кишки изъ обволакивающаго ихъ рубца, а см-Ьло идетъ прямо 
на кишку черезъ широкое чревосЬчеше. Асептика сняла таинственный 
покровъ съ заболъванш брюшной полости, и въ 1895 году Физико-
медицинское Общество является свидътелемъ торжества хирурпи— 
первой операщи на желудкъ. Действительно это можно назвать тор-
жествомъ, если вспомнить докладъ Розенталя „stenosis pylori послъ. 
круглой язвы желудка". Больной погибъ безъ помощи въ больницъ 
отъ голодной смерти на глазахъ врачей, и имъ осталась тяжелая ра­
дость при вскрытш подтвердить прижизненный д1агнозъ. Pylorus ока­
зался стянутымъ рубцомъ и совершенно непроходимымъ для пищи. 
Важность этого собьтя усугубляется еще тъмъ фактомъ, что всего въ 
Россш подобныхъ операцш было сдълано только 19. 
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Удача этой попытки говорить о той решительной победе, какую, 
наконецъ, одержала хирурпя. Врачъ благодаря асептике поверилъ въ 
свои силы, населеше поверило въ врача и мы отмечаемъ заметное 
оживлеше оперативной деятельности, что прежде всего сказывается 
на обилш хирургическихъ докладовъ. Изъ центра хирурпя начинаете 
переселяться въ окраины. Въ 1896 году является докладчикомъ Бочковъ 
съ своимъ сообщешемъ о 16 грыжесъчешяхъ по Бассини въ глуши 
Кузнецкаго уезда. Достаточно сказать, что въ 90 хъ годахъ радикаль­
ное грыжесечеше только что начало прививаться въ Московскихъ 
клиникахъ, чтобы оценить важность доклада Бочкова. Последнее 
десятилет1е 19-го века знаменуется расцветомъ брюшной хирурпи. 
Дерзновеше хирурговъ растетъ съ каждымъ новымъ удачнымъ слу-
чаемъ, и за короткш промежутокъ времени мы имеемъ рядъ докла­
довъ Сахарова и Лисянскаго, изъ которыхъ видно, что Саратовская хи­
рурпя находилась въ верныхъ рукахе. Произведены операцш на всёхъ 
важныхе органахе брюшной полости. Приведу сообщеше Шабельскаго 
о вскрытш селезеночнаго нарыва, Сахарова о пуговице Мурфи, о га-
стростомш, изсеченш подвижной селезенки, почки при пюнефрозе, о 
соустш при язве желудка, Лисянскаго обе эхинококке печени, кисте 
поджелудочной железы, грыжесечешяхе, резекщяхъ кишеке, межки-
шечныхъ соуст1яхе и т. д. 

Въ другихъ областяхъ свидетельствуются те же успехи; приведу 
сообщешя Лисянскаго о резекцш 2-й и 3-й ветви тройничнаго нерва, 
трепанащи черепа, Сахарова о spina bifida. 

Необходимо отметить, что указанные хирурги не увлеклись без­
раздельно брюшной хирурпей, а продолжали уделять внимаше и бо­
лее мелкимъ вопросамъ повседневной жизни. Мы видимъ по преж­
нему доклады о пузырныхъ камняхъ, сужешяхе уретры, о зобе, лим-
фатическихъ железахъ. Заслуживаетъ внимашя работа Лисянскаго о 
новомъ оригинальномъ способе разсечешя мягкихе тканей при тубер­
кулезе шейныхе железъ. Новыя течешя въ хирурпи не остаются не­
замеченными. Сахаровъ докладываете о новоме лечебномъ методе 
Bier'a, искусственной гиперемш, Ляпустинъ о спинномозговой анестезш 
Бродъ о бронхоскопш. Хирурпя продолжаете рости и шириться, откры­
вается новая больница (железнодорожная, д-ръ Араповъ), въ старыхъ 
увеличивается штатъ хирурговъ, количество именъ докладчиковъ по 
хирурпи ростетъ и, наконецъ, къ концу 50-лет1я существовашя Физико-
медицинское Общество выступаетъ какъ членъ въ прешяхе и съ само-
стоятельнымъ докладомъ профессоръ хирурге новаго Саратовскаго уни­
верситета В. И. Разумевши. Цифры операцш, производимыхъ за годъ, по­
степенно увеличиваются и постепенно происходить накоплеше матер1ала. 

Является возможность не ограничиваться казуистическими сооб-
щен1ями, а выдвигать доклады общаго характера, базированные на хи-
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рургической статистике. Укажу на доклады Арапова о туберкулезе ко­
стей и осложнешяхъ брюшного тифа съ 5 абсцессами селезенки, докладъ 
Сахарова объ аппендиците, основанный на 200 наблюдешяхъ. Повествуя 
о забол-ввашяхъ незам-вчательныхъ своей редкостью, а самыхъ обы-
денныхъ и поэтому особенно близкихъ всякому врачу, доклады, ко­
нечно, должны все более затрогивать широкую врачебную публику 
превращаясь изъ чисто и узко хирургическихъ въ доклады, где близко 
граничатъ между собой хирурпя и терашя. Появляются даже совме­
стные доклады, напр. Сахарова и терапевта Штерна о желудке. Терашя 
въ настоящее время тесно связана съ хирурпей, такъ часто хирургъ 
является консультантомъ и настолько терапевтъ долженъ обладать 
хирургическимъ направлешемъ, что всякш докладъ является прекрас-
нымъ учебнымъ средствомъ для пополнешя знашй врачей обоихъ 
спещальностей. Autopsia in vivo, которую даетъ терапевту хирургъ на 
своей операцш, совершенно изменяетъ зачастую взглядъ терапевта на 
болезнь и его отношеше къ ней, базируя терашю на верныхъ и проч-
ныхъ основашяхъ. Вотъ почему хирургичесюе доклады часто ожи­
даются съ общимъ интересомъ и такъ многочисленны сравнительно. 

Есть и другая сторона. 
Если терапевтъ еще можетъ сказать какъ въ старину, что „болезнь 

есть борьба организма съ недугомъ, а врачъ при семъ свидетель", то 
хирургъ далеко не простой свидетель, а активный участникъ борьбы, 
стремящшся властно преградить дорогу недугу своимъ ножемъ. Те­
рапевтъ лечитъ препаратомъ, выясненнымъ наукой, которая устано­
вила для каждаго безвредную дозу, хирургъ же всегда находится подъ 
угрозой явиться виновникомъ смерти больного. Хирургическая дея­
тельность сводится къ неустанной тяжелой и нервной войне съ неду­
гомъ, где хирургъ чуветвуетъ себя то победителемъ—героемъ, кото­
рый вправе расчитывать на тр1умфъ, то побежденнымъ темной силой 
и нуждающимся въ умелой повязке и угЬшенш. Вотъ почему еще 
учаоче въ научной жизни врачеонаго общества такъ важно и дорого 
для хирурга и почему такъ много сравнительно хирургическихъ докла-
довъ. Хирургъ съ гордостью несетъ докладъ объ изсеченш почки, се­
лезенки и въ сочувствш и одобреши членовъ общества черпаетъ но-
выя силы для тяжелой работы. Но еще более дорого учаеие общества 
въ тяжелый минуты, когда оно поднимаетъ упавшш духъ борца и сни-
маетъ съ него обвинеше, которое добросовестный хирургъ всегда 
склоненъ возлагать на себя при неудаче. Этимъ объясняется сравни­
тельное обшпе докладовъ о неудачныхъ исходахъ; укажу на доклады, 
трактуюнце о случаяхъ смерти подъ хлороформомъ. 

Возможность критики со стороны членовъ общества заставляетъ 
докладчика поработать надъ своей темой; и мы видимъ въ громадномъ 
большинстве сообщенш подробную литературную разработку. 
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Насколько это расширяетъ кругозоръ хирурга и д-влаегь его бо­

лее сознательнымъ операторомъ, говорить не приходится. На 15-й годъ 
существовашя общества „Беседа" председатель кинулъ упрекъ, что 
Н-БТЪ не только печатныхъ трудовъ, но даже протоколовъ заевданш. 
Съ каждымъ десятилет1емъ значительность работы общества увеличи­
вается и за посл-вдше 15 лт/гъ отмечается другое явлеше: 42 работы 
напечатаны и изъ нихъ 15 нашли себе дружескш пр1емъ на страни-
цахъ русскихъ общихъ медицинскихъ и спещально-хирургическихъ жур-
наловъ. Большинство этихъ работъ отличаются такой обстоятельностью 
и ценностью, что съ ними нельзя не считаться при разработке подоб-
ныхъ же темъ. 

Рефераты докладовъ. 
1. Въ описываемыхъ случаяхъ вправлеше удалось черезъ два и 

3 месяца. Приводится интересный способъ вправления подкладывашемъ 
въ пазуху постепенно увеличивающихся въ толщине подкладокъ. (Руко­
писный трудъ). 

2, 6. Въ первомъ случае ущемлеше во внутреннемъ кольце, во 
второмъ мекел1евымъ дивертикуломъ. Оба раза д1агнозъ былъ уста-
новленъ на вскрытш; отъ'наложешя каловаго свища удержала слабость 
больного. 

4. Отчетъ о первыхъ въ Саратове пересадкахъ кожи по Ревердену 
въ трехъ случаяхъ язвъ голени. Все три кончились удачей. 

8. Дело идетъ о методе открытаго лечешя ранъ, который былъ 
испытанъ на ампутащи предплечья, ноги (саркома кости) и грудной 
железы (саркома). Рана тампонировалась марлей, смоченной карболо-
вымъ масломъ. Несмотря на рожу во второмъ случае и медленное 
заживлеше въ первомъ, все 3 кончились выздоровлешемъ. Розенталь 
объясняетъ обычное для ампутацш неблагопр1ятное течете швами и 
вызываемомъ ими натяжен1емъ тканей. Выводъ: открытое лечен1е совер­
шенно изгоняющее швы заслуживаетъ полнаго внимашя. 

14. Газета „Врачъ" 1886 г. №№ 25—32. 
Богатый опытъ позволялъ Розенталю делать операщи съ громад­

ной быстротой. Несмотря на некоторые недостатки обычнаго метода 
(боковое сечеше), необходимо отметить малое количество осложненш 
кровотечешемъ всего 2% и короткш средн1й срокъ пребыван1я въ 
больнице, всего 18,6 дней. Процентъ смертности 8,5 очень малъ, прини­
мая во вниман*!е неблагопр1ятное для хирургш время. 
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22. Отчетъ относится къ деятельности Тринитатскаго въ старой 
городской больницъ, известной своимъ неблагоустройствомъ. Отмечена 
частота осложнешя рожей, случаи юдоформеннаго и сулемоваго отрав-
лен1Я. Интересно здравое отношеше къ антисептическимъ обмывашямъ, 
которыя по высказанному взгляду признаются необходимыми въ слу-
чаяхъ загрязненныхъ ранъ, чистыя же требуютъ лишь соблюдешя чистоты. 

24. Тринитатсмй описываетъ 4 первыя для Саратова высошя камне-
съчешя. 3 изъ нихъ кончились выздоровлешемъ, 4-й смертью отъ 
уремш у старика 69 лътъ. 

25. Демонстрируется интересный случай камня пузыря, произ­
вольно расщепившагося въ пузыръ. Розенталь пытается объяснить это 
явлеше тъмъ, что камень вторично образовался изъ двухъ первона-
чальныхъ камней отдъльныхъ. 

28. Переломъ произошелъ при попытке застегнуть юбку и остался 
несросшимся. Розенталь объясняетъ это мъстнымъ оститомъ неясной 
формы. 

29. Больной умеръ при явлешяхъ рвоты и истощешя отъ голо-
дашя. Д1агнозъ установленъ на вскрытш. 

30. Докладъ рисуетъ Гамалея какъ смълаго оператора, если при­
нять во внимаше, что профессоръ Вельяминовъ въ Петербурге сдълалъ 
свою первую операщю при зобъ всего на 5 лътъ раньше. Очень боль­
шая опухоль была съ трудомъ удалена при явлешяхъ громаднаго 
кровотечешя. Рана лъчилась тампонащей. Выздоровлеше. 

32. Розенталь совътуетъ при ракъ пузыря, связанномъ съ дизу-
р!ей, промежностный дренажъ широкой трубкой, дающш полный по­
кой пузырю и больному. 

31. Гамалей является горячимъ сторонникомъ торакотомш при 
гнойныхъ нлевритахъ, не осложненныхъ туберкулезомъ и совътуетъ 
KopoTKie дренажи и воздержаше отъ промыванш полости плевры. 

34. Послъ тщательнаго разбора преимуществъ и недостатковъ 
различныхъ способовъ камнесъченш Лисяншй описываетъ свои 20 слу-
чаевъ. Въ 5 произведено высокое камнесъчеше и съ усп-Бхомъ при-
мъненъ глухой шовъ пузыря. Подробности интереснаго доклада напе­
чатаны въ Трудахъ Общества. 

38. Напечатано въ „Лътописи Русской Хирургш" и „Трудахъ 
Общества". 

Случай Лисянскаго является первымъ въ Саратове и 20-мъ въ 
Poccin. Раковая больная съ ръзкими явлешями сужешя привратника 
перенесла операщю передняго соуст1я и значительно поправилась. 

39. Всъ случаи кончились выздоровлешемъ и большинство за­
жили первичнымъ натяжешемъ. Напечатано въ „Трудахъ Общества". 

40. Напечатано въ „Медицинскомъ Обозръши" Спримона. 
41. Напечатано въ „Трудахъ Общества". 
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42. Напечатано въ „Трудахъ Общества". 
43. Напечатано въ „Трудахъ Общества". Описано 7 случаевъ 

эхинококкотомш. Одинъ кончился летально въ 5-й день при перемънъ 
тампоновъ при явлешяхъ громаднаго кровотечешя. 

44. Напечатано въ „Трудахъ Общества". Послъ ранешя головы у 
мальчика, придавленнаго къ сломавшимся периламъ моста, остался 
длительный свищъ. При трепанацш черепа найдена деревянная щепка 
5x3 сант. Случай подобнаго инороднаго тъла является большой 
ръдкостью. 

45. Напечатано въ „Трудахъ Общества". 
48. Авторъ касается патологической анатомш опухолей около­

ушной железы и отмъчаетъ, что большинство ихъ имъетъ характеръ 
хрящевой опухоли. Въ своемъ случаъ Сахарову удалось ВЫДЕЛИТЬ большую 
опухоль безъ повреждешя нервовъ. Напечатано въ „Трудахъ Общества". 

49. Опухоль почки представляла изъ себя гнойный мъшокъ почти 
безъ слъдовъ почечной ткани. При жизни наблюдалось выдвлеше гноя 
съ мочей. Когда оно прекращалось, больная чувствовала всегда себя 
плохо. На ножку опухоли наложенъ клеммъ на 48 часовъ. Выздоров-
леше. Напечатано въ „Трудахъ Общества". 

50. Напечатано въ „Трудахъ Общества". 
Разсматривается патолого-анатомическая сущность заболъвашя. 

Изсъчеше туберкулезныхъ шейныхъ железъ совершается подчасъ съ 
большимъ трудомъ. Способъ разръза имъетъ при этомъ существенное 
значеше. Лисянсшй предлагаетъ свой лоскутный разръзъ съ переръзкой 
кивательной мышцы, широко открывающей все операщонное поле. 
Необходимо щадить Виллиз1евъ нервъ, что не представляетъ трудно­
сти. Своимъ методомъ Лисянскш пользуется уже несколько лътъ и 
остается имъ очень доволенъ. Годъ назадъ предложилъ такой же раз­
ръзъ, но съ основашемъ книзу профессоръ Ktittner, сообщешемъ ко-
тораго и вызвана работа. Методъ, авторомъ котораго нужно признать 
Лисянскаго, безусловно облегчаетъ доступъ къ пораженнымъ тканямъ 
и тщательное ихъ удаление. 

35. Докладъ напечатанъ въ „Трудахъ Общества". 
Случай является повидимому первой и удачной попыткой резекщи 

и шва кишечника въ Саратовъ и интересенъ тъмъ, что Лисянскш на-
чалъ выдълеше, сдълавъ вскрьте живота выше свища. Наложенъ кру­
говой шовъ. 

37. Помъщено въ печатныхъ „Трудахъ Общества". 
Ранек1е револьверной пулей кончилось выздоровлешемъ при кон-

сервативномъ лъчен1и. Пуля впослъдств!и вышла съ испражнешями. 
Ранен1е кишечника такимъ образомъ внъ сомнън1я. Докладчикъ пре-
достерегаетъ отъ увлечен!я хирургическимъ вмъшательствомъ, указы­
вая на высок1й процентъ смертности при немъ. 
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36. Напечатано въ „Трудахъ Общества". 
Посл-Ь брюшного тифа развился громадный гнойникъ селезенки. 

Операщя вскрьтя брюшной полости и селезенки. Много бураго цвъта 
гноя съ клочьями селезоночной ткани; выздоровлеше. 

52. Напечатано въ „Врач-Ь" 1900 г. № 39 и „Трудахъ Общества". 
Докладчикъ отмъчаетъ ръдкость заболъвашя поджелудочной же­

лезы кистой, которыя и западными хирургами насчитываются едини­
цами, описываетъ свой случай, гдъ было между прочимъ произведено 
подробное физюлогическое изслъдоваше содержимаго кисти, обнаружив­
шее р4ззшя переваривающая бълокъ свойства. Стънка кисти частью 
изсъчена, остальная полость зажила подъ тампономъ. 

53. Напечатано въ „Трудахъ Общества". 
Травматическая артерю-венозная аневризма. Л. съ успъхомъ при-

мънилъ изсъчеше опухоли съ перевязкой всъхъ боковыхъ сосудовъ. 
54. Напечатано въ „Хирурпи" за 1901 годъ. 
Язва осталась несмотря на операцш нераспознанной при жизни 

и доказана на вскрытш. 
56. Напечатано въ „Трудахъ Общества". 
Совм-встная работа съ терапевтомъ д-ромъ Штерномъ. давшимъ 

картину болъзни и тщательное изслъдоваше случая. Операщя была 
произведена по типу передняго предободочнаго соуспя. Гладкое зажив-
леше. Больной долго находился подъ наблюдешемъ и избавился отъ 
своихъ страдашй. Работа представляетъ изъ себя прекрасный обра-
зецъ совм4зстнаго труда терапевта и хирурга въ пограничной между 
хирурпей и терашей области медицины, благодаря чему получается 
полная картина болъзни, autopsia in vivo, послъ научнаго д1агноза и 
основательное безпристрастное наблюдете случая и его послъдствш. 

55.'Напечатано въ „Трудахъ Общества". 
2 случая почечныхъ камней, въ обоихъ было произведено еЬчеше 

почки. Въ одномъ случаъ было удалено по камню изъ почки и ло­
ханки. Принимая во внимаше ръдкость въ то время въ Россш по­
чечныхъ операцш, нельзя непризнать докладъ въ высокой степени 
интереснымъ. 

65. Напечатано въ „Хирурпи" №82 1903 г. 
При ущемленной грыжъналоженъ Anus praetern. Несмотря напослъ-

дующш анастомозъ между колънами кишки, заживлешя не наступило. 
Лисянсшй произвелъ освобожден5е кишки, резекщю приводящаго и 
отводящаго концовъ съ круговымъ швомъ. Выздоровлеше. Описывая 
ръзкое изм'Ьнен1е кишки у свища, Лисянскж горячо защищаетъ резекщю 
какъ нормальный методъ при anus pr., a coycrie считаетъ для излъ-
чен1я совершенно недостаточнымъ. 

68. „Практически врачъ" 1903 г. № 45. 
74. „Хирурпя" 1907 г. 
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76. „Хирурпя" 1908 г. и печатные „Труды Общества". 
Очень обстоятельная работа, гд-fe приводится подробно патоло­

гическая анатом1я данной болъзни вообще и этого случая въ частности. 
Операщя увенчалась прекраснымъ успъхомъ. 

79. Напечатано въ „Хирурпи" за 1908 годъ. 
77. Напечатано въ „Трудахъ Общества". 
Случай интересенъ тъмъ, что наблюдался у ребенка 4 лътъ. Опу­

холь развилась до громадныхъ размеровъ въ теченш 3 мъсяцевъ. 
Приводится дифференциальный д1агнозъ съ заболъвашями сосъднихъ 
органовъ. Операщи не было. 

80. Опухоль у женщины, оказавшаяся при изслъдованш фиброли-
помой, исходила изъ промежности и достигала громадныхъ разм^роБъ, 
спускаясь до средины бедра. Опухоль образовалась изъ двухъ отдъль-
ныхъ слившихся между собой и напоминала форму песочныхъ часовъ. 
Окружность первой 63, второй 48 сант. Опухоль была съ успехомъ 
изсъчена, что сопровождалось значительнымъ кровотечешемъ. По ве­
личине и мъсту случай заслуживаетъ внимания и долженъ быть со-
чтенъ очень ръдкимъ. Напечатано въ „Трудахъ Общества". 

81. Не такъ давно туберкулезъ грудной железы совершенно от­
рицали, за посл-Ьднее время онъ признанъ наукой, но число наблю-
денш ничтожно сравнительно съ другими заболъвашями. Разобравъ 
литературу вопроса и приведя руссюя сообщешя, которыхъ насчиты­
вается только 2, Бродъ приводитъ свой случай, наблюдавшшся у жен­
щины 22 лътъ съ легкими признаками туберкулеза верхушекъ. Перво­
начально болъзнь протекала подъ видомъ мастита и даже улучшилась 
посл-ь разръза. Однако черезъ 4 месяца пришлось ампутировать грудь 
въ виду свищей и истощешя больной. Процессъ локализировался, 
какъ въ межуточной ткани, такъ и въ долькахъ. Железы подмышеч-
ныя оказались творожисто перерожденными. 

Напечатано въ „Трудахъ Общества". 
83. Напечатано въ „Хирурпи" 1909 г. 
Случай интересенъ громаднымъ количествомъ переломовъ, каюе 

наблюдались на всъхъ почти длинныхъ костяхъ тъла, на нижнихъ 
верхнихъ конечностяхъ, ребрахъ. Возникали переломы напр. реберъ 
при перекладывали изрядно тучной больной на кровати. Переломы 
сростались обычнымъ образомъ. Больная долгое время была подъ 
наблюдешемъ въ больницъ, но заттшъ была потеряна изъ вида. 
Объяснешя точнаго этой ломкости Сахаровъ не даетъ; приводится об­
стоятельный разборъ научныхъ MH-БНШ и аналогичныхъ наблюденш. 

84. Учете Bier'a о лъчебномъ значенш гиперемш возбудило гро­
мадный интересъ повсюду. Практическое значеше его очень велико, 
и поэтому мысль популязировать идею Bier'a заслуживаетъ полнаго 
одобрешя. Докладъ представляетъ сжатый пересказъ книги самого 
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Bier'a и передаетъ какъ сущность его учешя, такъ и технику его 
прим^нешя на практике. По обстоятельности изложешя докладъ почти 
вполнъ замъняетъ оригинальный трудъ Bier'a. 

Напечатано въ „Трудахъ Общества". 
86. Напечатано въ „Трудахъ Общества" и въ „Хирургш" за 1910 г. 
Докладъ представляетъ дополнеше къ таковому же въ 1907 году. 

Опухоль у 7 мъсячнаго мальчика была оперирована по Зененко съ 
полнымъ успъхомъ. Бродъ опять приводитъ патологическую анатомго 
страдашя и результаты гистологическаго изсл-Ъдовашя, обнаружившаго 
лишь соединительную ткань безъ слъда нервной. Черезъ годъ больной 
былъ не только живъ, но и не представлялъ уклоненш отъ нормаль-
ныхъ дътей. 

87. Напечатано въ „Трудахъ Общества". Работа приводитъ исторш 
возникновешя и развит1я новаго метода, который долженъ сыграть 
большую роль въ д1агнозъ и лъчеши заболъвашй дыхательныхъ путей. 
Перечис'ляются заболъвашя, требуюшдя бронхоскоши. Попутно демон-
стрированъ аппаратъ Briining'a, описана техника его примънешя и пре­
имущества передъ другими эзофогоскопами. 

89. Коснувшись этюлопи и клинической картины своего случая, 
Бродъ останавливается на дифференщальномъ д1агнозъ между опухолью 
почки и селезенки. Классификация кистъ селезенки изложена по послъд-
ней прекрасной работъ Финкельштейна. Случай касается рабочаго 36 
л'Ьтъ, у котораго имълась громадная лъвосторонняя опухоль, замечен­
ная имъ послъ брюшного тифа. Операцш заключалась въ разръзъ и 
опорожнен1и содержимаго ('/2 ведра) въ видъ густой жидкости шеко-
ладнаго цвъта. Обширныя спайки не позволили сдълать изсъчен1я се­
лезенки. Заживлеше потребовало 8 мъсяцевъ. Свой случай Бродъ вмъ-
стъ съ д-ромъ Кушевымъ относитъ къ числу непаразитарныхъ кистъ. 

Напечатано въ „Трудахъ Общества". 
90. Случай касается большой опухоли желудка съ очень бы-

стрымъ ростомъ. Резекщя по второму способу Бильрота. Демонстращя 
больного. 

91. Приведя таблицу оперированныхъ имъ случаевъ прободного 
перитонита разнаго происхождешя (аппендицитъ, травма, огнестръльное 
ранен1е, тифъ). Спасокукоцкш останавливается на трудностяхъ д1агноза, 
показашяхъ къ операщи и отмъчаетъ успехи, достигнутые теперь въ 
этой области. Работа заканчивается выводами теоретическаго и практиче­
ская характера. Спасокукоцкш придерживается сухого метода обработки 
брюшины, результатами котораго онъ доволенъ. Напечатано въ „Тру­
дахъ Общества". 

93. Перерождеше интимы сосудовъ отъ воздъйств1я токсиновъ 
и заносъ инфецированныхъ палочками Эберта кишечныхъ венозныхъ 
тромбовъ въ различныя мъста тъла даютъ поводъ къ многочислен-
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нымъ хирургическимъ повреждешямъ при брюшномъ тифъ. Араповъ 
останавливается на тифозныхъ эндоартерштахъ и гангрене конечно­
стей, тифозномъ СПОНДИЛИТЕ, абсцессахъ брюшныхъ мышцъ, но глав-
нымъ образомъ удъляетъ внимаше нарывамъ селезенки. Лично Араповъ 
наблюдалъ таковыхъ 5. Въ иностранной литературе описано 27. Онъ 
даетъ прекрасную клиническую картину, разбираетъ д1агностичесюе 
признаки, описываетъ методы хирургическаго пособ1я. Наконецъ, пред-
ставляетъ соображешя о патогенезъ этого страдашя, свойствахъ гноя 
и бактер!альной флоръ этихъ абсцессовъ. Работа полна интереса, не 
укладывается въ рамки реферата и заслуживаетъ полнаго внимашя. 
Нужно пожалъть, что она не напечатана въ распространенныхъ жур-
налахъ. Напечатано въ „Трудахъ Общества". 

92. Таблицы фотографш предназначены для музея Пирогова. Онъ 
являются прекраснымъ доказательствомъ тЬхъ громадныхъ усп-Ьховъ, 
KaKie сдълала хирурпя за послъдше годы и въ частности въ рукахъ 
русскихъ хирурговъ. Перечислить ихъ трудно, такъ какъ дъло ка­
сается ВСБХЪ областей челов-Ьческаго тъла. Обозрътпе громадныхъ опу­
холей желудка, зобовъ, съ усптзхомъ изсъченныхъ, лучше словъ вну-
шаетъ въру въ хирурпю. 

94. Докладчикъ, обладающей громаднымъ опытомъ нъсколькихъ 
сотенъ аппендицита, представилъ свой трудъ, какъ докладъ на програм-
ный вопросъ на IX съъздъ Россшскихъ хирурговъ. Сахаровъ является 
горячимъ сторонникомъ консервативнаго лъчешя острыхъ припадковъ 
и врагомъ оперировашя въ первые часы болъзни. Операщя a froid 
имъетъ полное право на существоваше. Громадное большинство ост­
рыхъ припадковъ прекрасно проходитъ отъ одного покоя. Извъстный 
процентъ даетъ нагноеше. Типической картины для гнойнаго аппенди­
цита не существуетъ. Сахаровъ выработалъ следующее практическое 
указаше: если температура до 9-го дня остается выше нормы, то это 
несомнънный признакъ наличности гноя. Таюе случаи необходимо опе­
рировать. Начало такихъ припадковъ, то бурное, то тихое, почти безъ 
лихорадки. 

95. Терапевтическое значеше декапсуляцш почки при нефритъ до­
вольно спорно. Бибиновъ приводить мн'Ьше защитниковъ и противни-
ковъ новаго лЪчебнаго способа. Собственный случай обильной крово-
потери съ мочей говоритъ за декапсуляцш. Кровотечеше остановилось 
и не возобновлялось. 

96. У истощеннаго старика громадная опухоль желудка больше 
кулака (демонстращя препарата). Опухоль изсъчена, желудокъ зашитъ 
наглухо и наложено coyerie. Больной прекрасно перенесъ операщю и 
даже замътно поправился. Предъявленъ больной. 

97. А. Б. Араповъ. Хирургическш туберкулезъ и его связь съ ле­
гочной чахоткой и травмами. 
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На основанш изслъдовашя матер1ала С.-Петербургской Городской 
Петропавловской больницы за 1900 и 1901 годы (2857 больн. ли-
стковъ) и больныхъ хирургическимъ туберкулезомъ, пользовавшихся въ 
клиникъ проф. А. А. Надьяна при Женскомъ Медицинскомъ Институтъ, 
авторъ изслъдуетъ вопросъ о взаимной связи хирургической бугорчатки 
съ легочной чахоткой и травмами. 

Послъ общихъ соображешй о способе проникашя инфекцш и ея 
генерализации въ организме по литературнымъ и клиническимъ дан-
нымъ (Klebs, Ribbert, .Honsell, Krause, Lexer) слъдуетъ таблица pac-
предълешя хирургическаго туберкулеза по возрастамъ; наибольшая 
часть этого страдашя падаетъ на возрастъ между 10 и 20 годами. 
Изъ 355 больныхъ хирургической бугорчаткой у 80, т. е. болъе, 
чъмъ у 11-0—всвхъ больныхъ были констатированы ясныя клиничесюя 
явлешя легочной чахотки. Чахотка служитъ главною причиною смерти 
больныхъ хирургическимъ туберкулезомъ и имъетъ ръшающее вл1яше 
на его течеше. 

Состояшемъ легкихъ определяется и уместность радикальнаго 
оперативнаго вмешательства. При тяжелыхъ климатическихъ и боль-
ничныхъ услов!яхъ оперированный туберкулезный больной, обреченный 
на неподвижное лежаше въ плохомъ воздухъ, неизбъжно получаетъ 
обостреше процесса въ легкихъ. Зимою состояше хирургическихъ ту-
беркулезныхъ больныхъ въ больницахъ ръзко ухудшается: нагноеше 
усиливается, разрушен1е костей и суставовъ прогрессируетъ. Далъе 
расположивъ больныхъ хирургическимъ туберкулезомъ въ три группы: 
1) туберкулезные лимфадениты; 2) туберкулезъ костей и суставовъ; 
3) туберкулезъ кожи, серозныхъ и слизистыхъ оболочекъ и мочеполо-
выхъ органовъ, здъсь можно найдти слЪдующгя отношен1я къ тубер-
кулезнымъ процессамъ въ легкихъ. 

Туберкулезные лимфадениты (91 случай) дали 0—смертности и 
14 осложнены въ легкихъ. 

Заболъвашя второй группы на 225 случаевъ дали 16% смертности 
и въ 18°/о констатированы легочныя явлещя. 

Вл1яше травмы отмъчено въ 16°/о этихъ случаевъ: наичаще пора­
жаются лишь травматизирующдеся суставы, какъ напр. коленный, часто 
развит1е туберкулезнаго спондилита зам-Ьчается послъ ушибовъ спины. 
Страдашя больныхъ суставовъ (кокситъ); тазовыхъ костей, реберъ 
и грудины, проникаюшш съ значительными разрушешями костей, часто 
сопровождаются туберкулезной пнеймошей. 

Клиничесшя наблюден1я подтверждаютъ также весьма ясно фактъ 
ухудшешя туберкулезнаго процесса въ суставъ подъ вл1ян!емъ травмы 
и стоятъ въ полномъ согласш съ экспериментальными данными 
(Н. Н. Петровъ). 

Последняя группа, tuberculosis urogenitalis, поражеше серозной 



— 83 — 

и слизистой оболочекъ на ЗЭслучаевъ дала 21 случай смерти и въ 25 слу-
чаяхъ наблюдалась туберкулезная пнеймошя. Эта группа оказывается 
весьма тяжелой по смертности и осложнешямъ легочной чахоткой. 

Быстрая генерализандя процесса является возможной въ богатой 
кровеносными и лимфатическими сосудами области, какъ кишечникъ 
и мочеполовая система съ ея постоянно изменяющимся кровонапол-
нешемъ. ЗДЕСЬ легочная чахотка играетъ решающую роль. 

Считая хирургическш туберкулезъ, ея осложнешя особымъ прояв-
лешемъ той же инфекщи, мы должны сделать вполне естественно вы-
водъ, что больной хирургической бугорчаткой долженъ быть постав-
ленъ въ тъ же благопр1ятствуюшдя излечешю услов1я, катя уже обще-
признаны для чахоточныхъ. 

Хирургическимъ бугорчатковымъ больнымъ не мъсто въ общихъ 
больницахъ! 

Они заражаютъ тамъ другихъ, проводятъ безполезно время и 
гибнутъ отъ легочной чахотки! 

Необходимо выделить такихъ больныхъ въ санаторш, въ наилуч-
ния климатичесшя услов1я, где и результаты лъчешя будутъ не­
сомненно лучше. 

Широкою пропагандою врачей, общества, земства и городсюя 
самоуправлешя должны привлекаться-къ устройству подобныхъ сана-
Topift для больныхъ хирургической бугорчаткой на пользу многимъ 
страждущимъ! 

98. Основашемъ работъ послужилъ случай эктоши пузыря у дъ-
вочки, у которой Лисяншй сдълалъ пересадку мочеточниковъ съ пу-
зырнымъ треугольникомъ въ S. R. (операщя МаусИ'я) съ полнымъ 
усптзхомъ. 

Описашю своего случая Лисянск'|й предпосылаетъ подробный раз-
боръ всъхъ употребительныхъ и малоизвъстныхъ способовъ оператив-
наго л-вчешя эктоп!и пузыря. 

99, Докладъ является попыткой объяснить клиническое течеше 
разныхъ форглъ аппендицита патолого-анатомическою сущностью строе-
н1я червеобразнаго отростка. Матер1аломъ послужило 60 случаевъ 
остраго, хроническаго и несколько прободного осложненнаго гнойнымъ 
перитонитомъ. Почти во всъхъ случаяхъ, кончившихся перитони-
томъ и нагноешемъ, оказались каловые камни, которые являются въ 
результате замкнутой полости. Спасокукоцкж становится на сторону 
ръшительныхъ защитниковъ теорш замкнутой полости. При обследо-
ванш 40 отростковъ, оперированныхъ въ холодномъ состоянии, полное 
зарощен}е или ръзкое сужен!е найдено въ 45%: т. е. сохранеше от­
ростка въ половине случаевъ нужно признать опаснымъ. Выводъ: 
операщя аппендицита не увлечете, а насущная потребность, всегда 
оправдываемая. Результаты утешительны: при гнойномъ процессе 1 
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смерть на 12, при операцш въ первые часы и дни 1 смерть на 9, при 
хронической формъ ни одной смерти. Докладъ подкр-впленъ демон­
страцией 30 отростковъ, консервированныхъ по Кейзерлингу. 

Напечатано въ „Русск. Хирург. Архивъ" Вельяминова 1910 г. 
100. Напечатано въ „Хирургш" 1910 г. 
Ясенецкш-Войно хирургъ, работающш въ земской больницъ Бала-

шовскаго у-взда. Опухоль ребра была д[агносцирована какъ гематома. 
По вскрытш полости обильное кровотечеше. съ трудомъ остановлен­
ное. Въ дальнМшемъ изъ стънокъ полости стала быстро разростаться 
опухоль яснаго саркоматознаго характера, погубившая, наконецъ, боль­
ного. Макроскопически видъ кисты очень затрудняетъ д1агнозъ. По­
путно Ясенецк!й-Войно касается близкихъ по строешю образованш (кост­
ный аневризмы), который онъ относитъ тоже къ саркомамъ. 

101. Ясенецкш-Войно является горячимъ сторонникомъ оперативнаго 
лъчешя переломовъ позвоночника, каковое онъ примънялъ два раза 
при переломъ въ шейной и поясничной части. Останавливаясь на кар­
тине измънешй костей при переломъ, Ясенецкш-Войно настаиваетъ на 
вмъшательствъ не только тамъ, гдъ имъется сдавлеше обломками 
дужекъ, но и тамъ, гдъ имъется переломъ тъла позвонка съ образо-
вашемъ характернаго выступа, сдавливающаго мозгъ спереди. Описы­
вается производство операцш и попутно обозръваются различныя 
предложешя техническихъ пр!емовъ и костнопластически методъ. 

Непечатано въ „Хирургш" за 1910 годъ. 

(В, Ш, (Впасокукоцкш. 



Обзоръ работъ по внутренними Оользнямъ 

Труды членовъ Физико-медицинскаго Общества по внутренней 
медицине за 50-ти-лътнш перюдъ его существовашя могутъ быть 
раздълены на три отдъла: 1) сообщешя и доклады казуистическаго 
характера, 2) доклады научнаго характера и 3) рефераты статей изъ 
перюдической литературы. 

Въ первомъ отдълъ работъ казуистическаго характера содержит­
ся значительно больше докладовъ и сообщешй, ч-вмъ во всвхъ осталь-
•ныхъ. Объяснеше этого факта-заключается въ томъ, что большинство 
членовъ Общества съ самаго основашя его и до послъдняго времени 
избиралось изъ среды практическихъ врачей, обремененныхъ работой. 
Само собою понятно, что врачу-практику нътъ времени и возможности 
заняться разработкой научныхъ вопросовъ, требующихъ усидчиваго 
труда, клинической и лабораторной обстановки. 

Что касается до второго и третьяго отд-вловъ, то они содержатъ 
незначительное количество докладовъ. 

Для удобства изложешя трудовъ членовъ Общества по внутрен­
ней медицине слъдуетъ распределить ихъ на отдъльныя группы, а 
именно: 1) болезни сердца и сосудовъ, 2) болъзни легкихъ, 3) болъзни 
пищеварительныхъ органовъ, 4) болъзни печени, селезенки и почекъ, 
5) бол-ьзни обмана, отравлешя и друпя заболтзвашя, не вошеднпя въ 
вышеприведенныя группы и 6) д1агностика и лъчеше болъзней. 

1. БолЪзни сердца и сосудовъ. 
За весь почти 50-ти-лътнш перюдъ по этому отдълу членами 

Общества сдълано 12 докладовъ; изъ нихъ 11 должны быть отнесены 
къ казуистикъ, и только одна работа представляетъ солидное изслъ-
доваше по вопросу о лъченш хроническихъ сердечныхъ болъзней ван­
нами и гимнастикой. Среди казуистическаго матер1ала преобладаютъ 
случаи аневризмъ аорты; остальныя сообщешя касаются заболтзвашя 
сердца и сосудовъ. 

Въ нижеслъдующемъ всъ доклады и сообщешя мы располагаемъ 
въ хронологическомъ порядкъ. 

1) 2 ноября 1885 года Д-ръ ЗалЪсстй: „къ казуистикъ венныхъ 
кровотеченш. 

2) 5 февраля 1886 г. Д-ръ Тринитатсшй демонстрировалъ больного 
съ громадной аневризмой дуги аорты. 
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3) 13 сентября 1886 г. Д-ръ Залъссшй демонстрировалъ препаратъ 
сердца. 

У скоропостижно умершаго Н. М., 40 л-втъ, найденъ на верхней 
границъ желудочковъ и въ ихъ толщь рядъ известковыхъ узловъ, ко­
торые обхватывали всю полость сердца въ видь кольца, такъ что 
кровь могла передвигаться только сокращешями верхушки. 

4) 12 января 1896 г. Д-ръ С. А. Ляссъ. Случай врожденнаго стра-
дашя сердца (сужеше устья легочной артерш) на почвъ вырождешя. 

Интересъ даннаго сообщёшя заключается въ томъ, что на ряду 
съ врожденнымъ сердечнымъ порокомъ у больного наблюдались при­
знаки вырождения въ другихъ органахъ, а именно: кости черепной 
крышки были мало развиты сравнительно съ лицевыми костями, носо­
вая перегородка низка, pes equinus varus, слишкомъ развитый ante-
helix; penis, мошонка и яички слабо развиты; со стороны психической 
есть некоторое недоразвит!е умственныхъ способностей и въ особен­
ности нравственныхъ качествъ. 

5) 8 февраля 1896 г. Д-ръ Ф. И. Раушенбахъ. Лтучеше нъкоторыхъ 
формъ хроническихъ болъзней сердца ваннами и гимнастикой по спо­
собу бр. Шоттъ въ Наугеймъ. 

Интересный докладъ д-ра Раушенбаха заключаетъ въ себъ бога­
тый казуистическш матер1алъ, въ которомъ представлены почти ВСБ 
формы сердечныхъ разстройствъ; обстоятельно и научно изложены 
основы лъчешя сердечныхъ болъзней ваннами и гимнастикой. 

„Вся суть л-вчешя въ Наугеймъ, говорить докладчикъ, сводится 
къ достижешю гипертрофш сердца, къ поправлешю ослабъвающихъ 
мышечныхъ пучковъ сердца и къ освъжешю сердечныхъ нервовъ". 

6) 1 апръуга 1897 г. Д-ра Д. Л. Владыкиньи М. В. Машковшй. „Случай 
двойного сердечнаго толчка". 

Авторы объясняютъ существоваше двойного сердечнаго толчка у 
своего больного гемисистол1ей, т. е. первый ударъ происходилъ отъ 
сокращешя лъваго желудочка сердца, а второй относится къ правому 
желудочку. Къ сожалъшю, этотъ случай остался не изслъдованнымъ 
подробно вслъдств1е неимъшя соотвътствующихъ инструментовъ. 

7) 27 октября 1897 г. Д-ръ А. Е. Романовъ. Демонстрация препа­
рата аневризмы дуги аорты. 

На основаши данныхъ клиническаго изслъдовашя авторомъ былъ 
поставленъ д1агнозъ аневризмы дуги аорты, что и подтвердилось при 
аутопсш. Изъ прижизненныхъ явлешй отмъчено следующее: пульсъ на 
лъвой рук-в меньше, ч4змъ на правой, но синхрониченъ, небольшая 
пульсащя въ 2-мъ межреберномъ пространств-в слъва, лъвая граница 
тупости сердца на палецъ отъ соска, при выслушиванш у верхушки 
систолическш шумъ, у отвереия аорты систолическШ шумъ и Д1асто-
лическш тонъ; во 2-мъ межреберномъ промежутке cиcтoличecкiй и 
дластоличесюй шумы. 
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8) 25 ноября 1897 г. Д-ръ П. К. Галлеръ. Демонстрация препарата 
съ запустЪшемъ лерикард1я. При аутопсш обнаружены следующая 
измЪнешя: cor bovinum, разращенш на клапанахъ аорты, mitralis, съ 
сужешемъ ихъ отверепя и укорочеше папиллярныхъ мышцъ. 

9) 8 сентября 1898 г. Д-ръ Д. Е. Романовъ „Случай аневризмы дуги 
аорты съ демонстращей больного". 

У 60-лътняго старика наблюдались слъдующде симптомы: сердеч­
ный толчекъ зъ 6-мъ промежутке по сосковой лиши; во 2-мъ межре-
берномъ промежутке слева заметна пульсащя. Разницы въ величине 
пульса лучевыхъ артерий не было. На месте пульсацш слъва ощу­
щается толчекъ и неясное дрожаше. Сердечная тупость определяется 
съ 4-го лъваго межребернаго промежутка до 7 ребра, .заходя на lVa 
пальца за сосковую линпо. Выслушиваше даетъ у верхушки два тона 
съ слабымъ систолическимъ шумомъ; тоже на аорте, а въ легочной 
артерш ръзшй систолическш шумъ и ръзкш акцентъ второго тона. 
При лярингоскопическомъ изсл-вдоваши обнаруженъ парезъ голосовыхъ 
связокъ. На сфигмографической кривой заметно явлеше, описанное 
д-ромъ Шатиловымъ, а именно: передъ дикротическимъ подняйемъ за­
метна вторая волна, иногда превышающая высоту главной. 

10) 3 декабря 1898 г. Д-ръ А. Е. Романовъ демонстрировалъ препа-
ратъ сердца съ новообразовашемъ, помещающимся въ полости пред-
серд1я въ видь плотной, яйцевидной опухоли, закрывавшей отчасти 
венозное отверспе. При микроскопическомъ изслъдованш опухоль ока­
залась фибро-хондромой. 

11) 16 февраля 1899 г. Д-ръ А. Е. Романовъ. Случай артергальнаго 
коллятеральнаго кровообращешя. 

При жизни докладчикъ наблюдалъ расширеше артерш въ подмы­
шечной впадине, на спине, около лопатки и въ надъчревной области; 
нъкоторыя артерш были увеличены до толщины мизинца. Б1ешя art. 
cruralis не определяется. Пульсъ 76, ритмиченъ, быстрый и хорошаго 
наполнешя. Сердечная тупость до праваг"о края грудины. При аускуль-
тацш у верхушки сердца систолическш шумъ съ тономъ. Въ аортъ 
и легочной артерш также систолическш шумъ. Больной провелъ въ 
больнице два дня, а затъмъ хкончался при явлешяхъ щаноза и упадка 
сердечной деятельности. Прижизненное распознаваше было затрудни­
тельно, предположено сужеше или закупорка аорты. При аутопсш въ 
аорте найденъ тромбъ, начинающейся отъ язвы на стенке аорты по­
зади одного изъ клапановъ ея и поднимающейся вверхъ; вь нисходя­
щей части ея тромбъ былъ незначителенъ. Сужеше артерш не было. 
Въ сердце старый процессъ—эндокардитъ; клапаны аорты и двухстворки 
утолщены. 

12) 1 марта 1908 г. Д-ръ Н. Е. Кушевъ. Болезнь Adams Stokes'a. 
Докладчикъ приводитъ истор1ю двухъ случаевъ, наблюдавшихся 
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имъ въ Александровской больницъ, изъ которыхъ первый окончился 
смертью. Вскрьтя не было. 

2. БолЪзни дыхательныхъ органовъ. 

1) 1884 г. Д-ръ С. И. Штейнбергъ. Случай неудержимаго кашля. 
2) 9 апръля 1888 г. Д-ръ Никифорова Заражеше туберкулами 

отъ жены мужа 
3) 9 апръля 1888 г. Д-ръ Б. Б. Шмеманъ. Случай заражешя тубер­

кулами жены мужемъ. 
4) 9 апръля 1888 г. Д-ръ А. В. Брюзгинъ. Случай заражешя тубер­

кулами жены мужемъ. 
5) 8 мая 1897 г. Д-ръ I. А. Гофманъ. Случай новообразовашя легкаго. 
Авторъ описалъ случай злокачественнаго новообразовашя праваго 

легкаго, распознанный при жизни и подтвержденный вскрьтемъ. Боль­
ная 63 лътъ, поступила въ Саратовскую городскую больницу съ жало­
бами на кашель, сильное кровохарканье, стъснеше и боль въ правой 
половинъ груди и одышку. При изсл'вдованш обнаружено слъдующее: 
отекъ правой верхней половины т-вла до пояса—особенно лицо и руки 
и значительное расширеше и извилистость подкожныхъ венъ правой 
половины туловища. Реберные промежутки сглажены, при давленш 
пальцемъ остается небольшая ямка. Увеличеше подключичныхъ, под-
мышечныхъ, локтевыхъ железъ правой стороны т-вла. При перкуссш 
лъваго легкаго получается тонъ съ тимпаническимъ оттънкомъ, въ 
правомъ легкомъ—въ верхушкъ, подъ ключицей, по сосковой до 6 
ребра, по аксилярной до 7 и по лопаточной до 9 ребра абсолютно 
тупой тонъ. При выслушиванш въ правомъ легкомъ бронх1альное ды-
хаше, идущее какъ будто издали; вибращя на мъстъ- тупого звука 
усилена. Въ мокротъ бтзлыя тъльца, альвеолярный эпител1й и элласти-
чесюя волокна; туберкулезныхъ палочекъ не найдено. 

При вскрыт!и правое легкое оказалось пронизаннымъ массою 
узловъ грязно-съраго цвъта различной величины; среди узловъ попа­
дались мъстами болыше клочки легочной ткани, въ нижнихъ частяхъ 
замечается распадъ ткани. Микроскопическое изслъдоваше показало 
присутств1е массы круглыхъ клъточекъ съ ядрами, расположенныхъ 
среди съти соединительно тканныхъ волоконъ. 

6) 7 ноября 1902 г. Д-ръ Н. Е. Кушевъ. Случай опухоли средостъшя. 
Авторъ приводитъ одикъ случай опухоли средосгвшя, распознан­

ный при жизни и подтвержденный вскрьтемъ. 
7) 31 августа 1907 г. Д-ръ Н. Е. Кушевъ. Объ околопозвоночномъ 

притупленш при эксудативномъ плевритъ. 
Авторъ знакомитъ членовъ Общества съ новымъ признакомъ, 

открытымъ нашимъ соотечественникомъ д-ромъ Раухфусомъ. 
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3. БолЪзни пищеварительныхъ органовъ. 

Въ этомъ отд-k/rb докладовъ и сообщений казуистическаго харак 
тера было 9, изъ остальныхъ докладовъ одинъ касается изслъдовашя 
надъ функщей желудка после гастроэнтеростомш, а другой заключаетъ 
описаше случаевъ зимней рвоты, какъ самостоятельнаго заболевашя. 

Среди казуистическихъ матер1аловъ встречаются редк1е случаи 
флегмоны средостения, oesophagitis dissecans и коллоидный ракъ слъ-
пой кишки. 

1) 21 февраля 1876 года. Д-ръ Гроссъ. Случай внутренняго ущем­
ления кишекъ. 

Причина ущемления въ данномъ случае, какъ это выяснилось при 
вскрытш, заключалась въ томъ, что между пупочнымъ колыдомъ 
и promontorium находился фиброзный канатикъ, толщиною въ воронье 
перо. Въ петлю, образованную канатикомъ, попали тошая кишки и 
засели въ ней какъ на сЬдлъ. Былъ ли канатикъ—одной изъ аномалш 
urachus, осталось невыясненнымъ. 

2) 24'марта 1890 г. Д-ръ Розенталь. Демонстрация препарата со 
стенозомъ привратника вслъдств!е круглой язвы желудка. 

Больной находился на излъченш въ больнице съ симптомами рас-
ширешя желудка отъ органическаго сужешя выходной части его и 
умеръ отъ истощешя. Произведенное заттзмъ вскрьте подтвердило 
прижизненное распознавать Этотъ случай показываетъ безсшпе ста­
рой хирургии передъ такимъ заболевашемъ, которое въ настоящее 
время устраняется операщей. 

3) 27 мая 1893 г. Д-ръ А. Е. Романовъ. Phiegmona retrooesophagea 
et mediast. postica. 

Докладчикомъ описанъ случай флегманознаго процесса въ глубо-
кихъ частяхъ шеи, окончившиеся смертью. Причина страдашя осталась 
невыясненной, хотя и было произведено вскрыпе. При жизни у боль­
ного наблюдалась сильная болезненность позвонковъ —признакъ, ука­
зывающей, по автору, на глубокую флегмону шеи. 

4) 5 декабря 1895 г. Д-ръ Шабельскш. Случай подд1афрагмальнаго 
нарыва. 

Нарывъ образовался, по всей вероятности, изъ селезенки, изме­
ненной перенесеннымъ брюшнымъ тифомъ. 

5) 9 апреля 1899 г. Д-ръ С. Л. Рашковичъ. Случай коллоиднаго рака 
слепой кишки. 

Докладчикъ описалъ случай новообразовашя слепой кишки, труд­
ный въ д1агностическомъ отношенш. При жизни было поставлено рас-
познаван1е peritonitis chronica circnmscripta et entero-colitis chronica, 
peritonitis acutissima,a при аутопсш оказалось следующее colloid carcinoma 
coeci, perforatio coeci et periton. univers pnrulent. acutissima. Въ заключение 
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своего сообщешя авторъ подробно останавливается на дифференци­
альной AiarHOCTHiCB опухолей живота вообще и въ частности относи­
тельно наблюдавшагося имъ случая. 

6) 5 сентября 1902 г. Д-ръ Н. Е. Штернъ. Демонстрация двухъ 
желудочныхъ соковъ. 

Въ 1-мъ случаъ у больного желудочный сокъ имълъ общую кис­
лотность 165, свободной соляной кислоты 84, желчные пигменты и 
гемоглобинъ. Во 2-мъ случа-Ь общая кислотность 20, свободной соляной 
кислоты 6, молочная кислота ръзко выражена. Въ первомъ случае 
докладчикъ д1агностировалъ Hyperac. ventriculi et ulcus duodeni, а во 
2-мъ carcinoma ventricili. 

7) 23 октября 1902 г. Д-ръ Н. Е. Штернъ. Ръдк<й случай oesophagitis 
dissecans. 

Докладъ сопровождался демонстрировашемъ макро и микроско-
пическихъ препаратовъ. Заболъваше началось съ выдълешя трубча-
тыхъ образовашй изъ пищевода съраго цвъта, длиною въ 13 сант. и 
въ д1аметръ въ 2—3 сант. Случай окончился выздоровлешемъ. 

8) 16 октября 1903 года Д-ръ Н. Е. Нушевъ. Concer ampullae 
Vateri. 

Авторъ приводитъ два случая рака двенадцатиперстной кишки, 
распознаннаго при жизни. 

9) 1 марта 1908 г. Д-ръ Н. Е. Штернъ. Демонстращя больного съ 
ракомъ пищевода. 

Въ этомъ случать наблюдался описанный прив. доц. Ревидцевымъ 
характерный шумъ проталкивашя струи при пр4емъ внутрь жидкости. 

10) 10 мая 1908 г. Д-ръ Н. Е. Кушевъ. Зимняя рвота, какъ само­
стоятельное заболъваше. 

Авторъ описалъ несколько случаевъ (5) рвоты, которая появля­
лась у больныхъ только въ зимнее время. 

11) 26 января 1910 г. Д-ръ Н. Е. Штернъ. О вл1янш гастроэнтеро-
стомш на двигательную и выдълительную функщи желудка. 

На основанш лйтературныхъ данныхъ и собственныхъ наблюденш 
авторъ приходить къ сльдующимъ выводамъ: 

1) Двигательная способность изменяется замътно лишь при сте-
нозахъ привратника. 

2) Очень часто наблюдается остаточная пища въ желудкъ по 
утрамъ, что зависитъ отъ поступлешя черезъ соустье кишекъ массъ, 
желчи и панкреатическаго сока. 

3) При наложенш соустья въ случаъ безъ стеноза привратника 
большая часть пищевыхъ массъ направляется черезъ привратникъ. 

4) Поступающая черезъ соустье во время пищеварешя кишеч-
ныя массы вызываютъ осредосоливан!е желудочнаго содержимаго, 
уничтожающее пепсиновое пищевареше. 
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5) Кислотность пищи уменьшается рефлекторнымъ путемъ, можетъ 
быть дъйегаемъ желчи на желудочную слизистую оболочку. 

Пепсинъ дъйствуетъ только въ присутствии свободной соляной 
кислоты, кратковременное осредосоливаше навсегда уничтожаетъ его 
бродильное дтгйств1е. 

7) Бродило панкреатическаго сока подъ вл1яшемъ подкислешя 
теряетъ временно свойства бродилы; при посл-вдующемъ осредосоли-
ванш дъйств1е опять возстановляется,' при чемъ наблюдается зависи­
мость отъ продолжительности дъйств1я кислоты. 

12) 16 февраля 1910 года. Д-ръ Н. Е. Штернъ. Демонстрация боль­
ного съ желудочно-кишечнымъ заболъвашемъ. 

Авторъ изложилъ въ краткихъ словахъ истор1ю болъзни, резуль­
таты изсл-БДОвашя желудочнаго сока и рентгеновсюе снимки съ же­
лудка и кишекъ и высказалъ предположеше, что въ данномъ случаъ 
имъется перигастритъ. 

4. БолЪзни печени, селезенки и почекъ. 

Отдвлъ печени, селезенки и почекъ заключаетъ главнымъ обра-
зомъ работы казуистическаго характера. Къ числу ръдкихъ случаевъ 
относятся медулярная саркома почки, киста селезенки, гнойникъ пе­
чени, вскрывшшся въ почку, громадный желчный камень, выделившийся 
естественнымъ путемъ. Изъ сообщешй неказуистическаго характера 
упомянемъ докладъ о нефритахъ маляршнаго происхождешя и о хро­
нической желтухъ безъ желчныхъ пигментовъ въ мочь. 

1) 1884 г. Д-ръ Тринитатсшй. Случай гипертрофическаго цирроза 
печени безъ желтухи. 

Авторъ наблюдалъ продолжительное время больную 21 года съ 
увеличенной печенью и селезенкой; нижний край печени доходилъ до 
Пупартовой связки. Печень безъ бугровъ, равномерно-эластической 
консистенщи съ тонкимъ краемъ. Асцита и желтухи не было. Болъзнь 
появилась вскоре после родовъ; раньше больная страдала маляр1ей. 
Описываемое страдаше, по всей вероятности, относилось къ маляршн-
ному гепатиту, но не къ гипертрофическому циррозу Гано, при кото-
ромъ обязательно присутств1е желтухи. 

2) 2 марта 1885 г. Д-ръ Тринитатскж. Демонстрация больного съ 
подвижной селезенкой. Случай относится къ числу ръдкихъ. 

3) 18 апреля 1887 г. Д-ръ Э. А. Бонвечъ. Случай медулярной сар­
комы почки у ребенка 13-ти мъхяцевъ. 

Авторъ наблюдалъ ребенка при жизни и поставилъ д!агноз ъ 
саркоматозной опухоли почки. При вскрытш оказалось, что опухоль 
принадлежала правой почке и при микроскопическомъ изслъдованш 
оказалась медулярной саркомой. 
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4) 12 ноября 1888 г. Д-ръ Ф. К. Раушенбахъ. Случай нарыва пе­
чени съ демонстращей препарата. 

Нарывъ печени у мальчика появился послъ травмы, полученной 
назадъ тому 10 лътъ. 

5) 1898 г. Д-ръ Б. М. Брускинъ. Демонстрация р-Ьдкаго по вели­
чине желчнаго камня, выдвлившагося естественнымъ путемъ. 

6) 13 февраля 1904 г. Д-ръ Н. Е. Кушевъ. Нефриты маляршнаго 
происхождешя. 

Авторъ приводитъ литературу даннаго вопроса и излагаетъ под­
робно свои наблюдешя въ 30 случаяхъ нефрита маляршнаго происхож­
дешя. Въ 11 случаяхъ были найдены въ крови больныхъ плазмодш 
тропической формы, въ 8 случаяхъ паразиты типа I. int. quart, и въ 
11 случаяхъ плазмодш f. int. tert. Клиническая картина нефритовъ 
маляр1йнаго происхождешя ничъмъ не отличается отъ обыкновенныхъ 
нефритовъ; во время болъзни наблюдаются отеки, бълокъ и цилиндры 
въ мочъ и уремическ1е приступы. Предсказаше въ общемъ благо-
пр1ятно, если только во время д1агносцирована причина почечнаго 
страдашя, исключая тропической лихорадки, гдъ очень скоро могутъ 
наступить глубок1я изм^не^я въ почкахъ. 

7) 31 марта 1907 г. Д-ръ Н. Е. Штернъ. Случай вскрьтя гнойника 
печени въ правую почку. 

Авторъ описалъ интересный случай излечешя гнойника печени; 
д1агнозъ провъренъ химическимъ изсл-вдовашемъ мочи. 

8) 14 октября 1908 г. Д-ръ Н. Е. Штернъ. Случай альбуминурш съ 
громаднымъ количествомъ бълка въ мочъ. 

Въ случаъ докладчика количество бълка въ мочъ колебалось 
отъ 46 до 50 pro mille при удъльномъ въсъ 1018—1020; въ осадкъ 
масса палиновыхъ, зернистыхъ и восковидныхъ цилиндровъ. На 
амилоидъ почекъ указан1й не было. 

9) 7 ноября 1909 г. Д-ръ Н. Е. Кушевъ. Случай кисты селезенки. 
Описана клиническая картина одного случая кисты селезенки, 

послужившаго темой для доклада д-ра I. С. Брода. 
10) 16 февраля 1910 г. Д-ръ Н, Е. Кушевъ. Хроническая желтуха 

безъ желчныхъ пигментовъ въ мочъ. 
Докладчикъ описалъ два случая хронической желтухи, въ кото-

рыхъ при ясно выраженномъ желтушномъ окрашиванш слизистыхъ 
оболочекъ и кожи въ моч-в желчныхъ пигментовъ не обнаружено. 

5. Бользни обмана и отравлешя. 

1) 1884 г. Д-ръ Тринитатсш'й. Случай прогрессирующей злокаче­
ственной анемш. 

Интересъ этого случая заключается въ томъ, что прогрессивная 
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злокачественная анегшя поразила немолодого (45 л.) больного. При 
вскрытш не обнаружено ничего особеннаго. 

2) 1884 г. Д-ръ М. И. Островская-Горенбургь. О случае токсическихъ 
явленш у грудного ребенка отъ морф!я, воспринятаго черезъ молоко 
кормилицы. 

3) 11 марта 1889 г. Д-ръ М. И. Кротковъ. Случай synovitis vertebr. 
rheumatica. 

Авторъ описываетъ встрътившшся ему случай ревматизма позвон-
ковъ. При изслъдованш обнаружена ръзкая припухлость и сильная 
болезненность шеи отъ перваго до шестого позвонка; окружающая 
мягшя части ригидны. Подъ вл}яшемъ лъчешя состоян1е больного на­
столько улучшилось, что возможно было его демонстрировать на 
засъдаши. 

4) 10 октября 1895 г. Д-ръ Протопоповъ. Случай Верлгофьевой 
болъзни. 

Описавши свой случай, докладчикъ высказалъ предположеше объ 
инфекцюнной природъ страдашя на основанш остраго продромальнаго 
перюда и определенной продолжительности болъзни. 

5) 18 апръля 1898 г. Д-ръ С. Д. Ляссъ. Случай идюсинкразш къ 
хинину. 

Авторъ наблюдалъ больную, которая вскоръ послъ npieMa хинина 
(0,25 chin muriat.) почувствовала слабость, наступила глухота и рвота, 
далъе безсознательное состоян1е, отсутств1е пульса въ лучевыхъ арте-
р1яхъ, сильный насморкъ, сухой кашель, одышка, эритема и налшче 
сосудовъ глаза. Черезъ 15 часовъ послъ npieMa хинина всЬ болъзнен-
ныя явлешя начали исчезать. 

6) 20 апръля 1909 г. Д-ръ Н. С. Поляншй. Случай пароксизмаль-
ной гемоглобинурш съ демонстращей больного. 

Приведя подробную литературу, авторъ описываетъ тщательно 
встрътившшся ему случай пароксизмальной гемоглобинурш. Причина 
болъзни въ настоящемъ случаъ, по всей вероятности, сифилисъ, кото­
рый обнаруженъ при изслъдованш въ формъ гуммознаго кожнаго 
сифилида. 

6. Д|агностииа и лЪчеше бш^зней. 

Отдълъ д1агностики и лъчешя заключаетъ 20 докладовъ и сооб-
щенш. Такимъ образомъ этотъ отдълъ по количеству работъ занимаетъ 
первое мъсто въ обзоръ по внутреннимъ болъзнямъ. Собственно док­
ладовъ по распознавашю болъзней было только два, а остальные ка­
саются лъчешя болезней, а также способовъ приготовлешя различныхъ 
лъкарственныхъ веществъ. Слтздуетъ въ особенности упомянуть о док-
ладахъ, касающихся мъстныхъ лъчебныхъ курортовъ, Столыпинскаго 
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и Тинакскаго. Два доклада о Столыпинскихъ минеральныхъ водахъ 
обстоятельно знакомятъ насъ съ природными богатствами этого курор­
та и съ результатами лъчешя. Наконецъ, въ этомъ отдълъ участвуютъ 
не только врачи, но и фармацевты, представивние солидные доклады 
по различнымъ отдъламъ фармащи. 

1) 10 апръля 1876 г. Д-ръ Э. К. Розенталь. Сообщеше о дъйствш 
салициловой кислоты. 

Докладчикомъ описано несколько наблюдешй надъ дМстаемъ 
салициловой кислоты при остромъ сочленовомъ ревматизмъ. 

2) 1884 г. Д-ръ Рождественшй. Къ терагпи д1абета. 
3) 2 февраля 1885 г. Д-ръ Риттеръ. Сообщеше объ опытахъ надъ 

кокаиномъ. 
Авторъ въ своемъ докладъ отмтэчаетъ непостоянство этого новаго 

препарата. 
4) 5 сентября 1885 г. Д-ръ Нехамесъ. Докладъ о дешевомъ и удоб-

номъ способъ приготовлешя мясного сока. 
5) 2 февраля 1885 г. Фармацевтъ Немировскж. 
Докладъ о новыхъ лъкарственныхъ средствахъ съ демонстращей 

препаратовъ. 
6) 22 ноября 1886 г. Д-ръ Петровъ. Докладъ о Тинакскихъ грязяхъ. 
Коснувшись въ нъсколькихъ словахъ исторш Тинакскаго грязе-

лъчебнаго заведешя и описавъ мъстность, гдъ оно находится, авторъ 
познакомилъ съ химическимъ анализомъ грязи и рапы и, сопоставляя 
его съ таковымъ же Сакскаго и Чатрахскаго грязелъчебныхъ заведешй, 
указалъ на тождество химическаго состава грязи всвхъ перечисленныхъ 
заведешй. 

7) 7 февраля 1887 г. Магистръ фармащи А. Г. Фридолинъ. О стери-
лизацш жидкостей для подкожныхъ впрыскиван1й. 

Указавъ на неудобства водныхъ растворовъ, приготовляемыхъ 
обычнымъ способомъ для подкожныхъ впрыскиванш, докладчикъ из-
лагаетъ свой способъ приготовлен1я растворовъ. Для этого онъ беретъ 
aq destillat., къ которой прибавляетъ хлористаго натра. Вода пред­
варительно кипятится и по охлажденш растворяется въ ней алко-
лоидъ или экстрактъ. Затъмъ жидкость фильтруется черезъ обезпложен-
ный фильтръ и ею наполняются стеклянныя трубочки, тоже предвари­
тельно обезпложенныя; трубки длиною въ 10 сант., и въ д!аметръ 
0,8 сант. Количество жидкости составляетъ одинъ полный шприцъ и 
занимаетъ половину трубочки. Послъ наполнешя медикаментомъ дру­
гой конецъ трубочки вытягивается надъ лампой. Такимъ образомъ 
приготовленныя трубочки обезпложиваются по способу Тиндаля, т. е. 
повторнымъ нагръвашемъ около 55° въ течеши 8 дней въ термостатъ. 

8) 13 мая 1889 г. Магистръ фармащи А. Г. Фридолинъ. Докладъ о 
фруктовыхъ медицинскихъ винахъ. 
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Докладчикъ представилъ Обществу приготовленный по своему 

способу фруктовыя вина. Яблочное вино вполнъ годится для приго-
товлешя медицинскихъ винъ, какъ-то: хиннаго, полыннаго и др. 
На врачебно-гипенической выставкъ при 3-мъ съъздъ русскихъ вра­
чей въ С.-Петербургв вина Фридолина удостоены были экспертной 
комиспей свидетельства. 

9) 4 декабря 1893 г. Провизоръ Гершунъ. Докладъ объ отношеши 
искусственныхъ минеральныхъ водъ къ настоящимъ. 

Въ виду скорой порчи естественныхъ привозныхъ минеральныхъ 
водъ докладчикъ предлагаетъ замънить |ихъ искусственными, главное 
преимущество которыхъ состоитъ въ томъ, что онъ дешевле, менъе 
портятся и свъжъе; затъмъ искусственныя минеральныя воды можно 
газировать, отчего онЬ делаются вкуснъе и легче переносятся. 

10) 25 января 1892 г. Д-ръ Тельнихинъ, Докладъ о Столыпинскихъ 
минеральныхъ водахъ *). 

Указавши на положешя, выработанныя современной наукой, о 
дъйствщ ваннъ на человъческш организмъ, а именно: 1) что вещества, 
растворенныя въ ваннъ, кожей не всасываются и 2) что благотворное 
д ъ й е т е посл-Ьднихъ обусловливается только t° ваннъ и количествомъ 
содержащихся въ ней солей, докладчикъ переходитъ къ немногимъ 
анализамъ Столыпинскихъ водъ, имеющимся въ русской литературъ, 
какъ наприм'Ъръ, анализу д-ра Нечаева. Изъ таблицы сравнительныхъ 
анализовъ, составленной д-ромъ Тельнихинымъ, оказывается, что Столы-
пинсюя минеральныя воды по количеству заключающихся въ нихъ солей, 
хлористаго натр1я, кальщя, магшя, сернокислой извести и т. д.), за-
нимаютъ 5-е мъсто среди другихъ русскихъ минеральныхъ водъ. Въ 
частности, по содержанш хлористаго натр1я Столыпинсюя воды зани-
маютъ 5-е мъсто; по содержашю хлористаго кал1я, хлористаго кальщя 
и сЬрнокислой извести первое мъсто занимаетъ вода Алексъевскаго 
озера въ Столыпинъ. По количеству хлористаго магшя—третье мъсто. 
Сероводорода въ Столыпинскихъ водахъ очень мало и принадлежатъ 
онъ къ группъ щелочно-соленыхъ. Столыпинсюя воды находятся въ 
50 верстахъ отъ Балакова. Къ удивлешю своему, говоритъ докторъ 
Тельнихинъ, я нашелъ въ 1891 году съъздъ больныхъ ничтожнымъ. 
Объясняется это тъмъ во 1-хъ, что въ прессъ, за исключешемъ бро­
шюры д-ра Ивенсена, о Столыпинскихъ водахъ св-вдъшй никакихъ нътъ, 
во 2-хъ, недостаткомъ развлечешй на водахъ и въ 3-хъ недостаткомъ 
потъльни, что им"ьетъ огромное значеше при лъченш. Контингентъ 
больныхъ, которыхъ я встр-втилъ въ 1-хъ числахъ шня около 100 
человъжъ, составляли страдающ1е ревматизмомъ, сифилисомъ, костоъ-
дой, ischias, язвами и сыпями; изъ женщинъ—анемичныя и, особенно 

*) Докладъ д-ра Тельнихина въ виду особеннаго интереса помъщаемъ болъе подроб­
но изъ рукописнаго протокола засъдан1я 25 января 1892 г. 
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съ патологическими эксудатами въ полости таза. Д-ръ Тельнихинъпро-
извелъ рядъ наблюдений надъ 10 интеллигентными субъектами. Изсле-
довашя касались кожно-легочныхъ потерь въ ВИДЕ пота, сердца, ды-
хашя и мышечной силы. Кожная чувствительность, за неимъшемъ цир­
куля Вебера, не изслъдовалась. По отношешю къ количеству отдвля-
ющагося пота, авторъ зам-втилъ значительную разницу въ дъйсгвш 
грязевыхъ разведенныхъ ваннъ и соляно-щелочныхъ, именно въ пер­
вой, при 35° R, больные въ среднемъ теряли 3 фунта и 47 золотни-
ковъ; во 2-й, при 33° R потеря эта равнялась 1 фун. 844/7 золоти. Эта 
разница отмечена и въ таблицахъ др. авторовъ. Пульсъ, дыхаше, t° 
измерялась после отдыха больныхъ въ особомъ зданш. При входв 
больного обтирали простыней и взвешивали вмъст-в съ платьемъ; 
послъ потешя взвешивали ОТДЕЛЬНО высушенное белье и платье и по 
разнице въ весе определяли количество отделившегося пота. Отме­
чали также, на какой минуте больной началъ потеть; после грязе­
выхъ ваннъ потеше наступало черезъ 4—5 минутъ; после соляныхъ— 
черезъ 5—6—7 минутъ. Изъ ванны, ОДЕВШИСЬ, больной идетъ до 
номера, его обдуваетъ ветромъ и такимъ образомъ эффектъ ваннъ 
уменьшается. Устройство потельни чрезвычайно важно; важно также, 
чтобы во все время потешя больной находился подъ жаждой, такъ 
какъ вследсгае спадешя кровяного русла, происходящаго отъ потери 
за разъ большого количества жидкости изъ организма съ одной сто­
роны и отъ прекращешя введешя воды извне—съ другой—всасываше 
въ кровь тканевыхъ жидкостей какъ нормальныхъ, такъ и патологи-
ческихъ происходить въ большихъ размерахъ, чемъ и лечебный 
эффектъ достигается въ болыпемъ объеме. Въ этомъ случае д-ръ 
Тельнихинъ полагаетъ, что путемъ такого потешя при употреблеши еще 
тепловатаго питья, больной терялъ-бы еще 2—3 фунта потомъ. Воз-
духъ на Столыпинскихъ водахъ степной, чистый: t° въ мае и дане 
колеблется утромъ и вечеромъ въ границахъ отъ 15,8° до 17,7°; въ 
среднемъ—16,2°. Медицинская помощь подавалась д-ромъ Ивенсеномъ, 
гинекологомъ Львовымъ (изъ Казани) и д-ромъ Тельнихинымъ. Каждый 
номеръ съ форточкой, имеетъ необходимую простую мебель, безъ 
печей, хотя трубы и есть, длиною 4 арш., и шириною 2 ар., вышиною 
3 арш. 6 верш. По объему содержитъ 34,4 куб. арш. воздуху. Ванны 
углублены въ подполъ. По близости имеется Маршнскш источникъ 
съ богатымъ содержашемъ железа и хлористаго натр1я и кроме 
того хорошш кумысъ татарскаго приготовлешя. Почва глинисто-солон­
чаковая. Въ Столыпинской флоре насчитывается 159 чисто степныхъ 
видовъ; этимъ объясняется хорошее качество молока у кобылицъ, 
которыхъ имеется до 40. Кумысу больные пьютъ отъ 6 до 20 буты-
локъ въ день. Очень жаль, что несмотря на все усилия Ивенсена, сада 
не удается разбить, такъ какъ почва непригодна для этого. Но уду-
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шающаго воздуха нътъ. Съроводородомъ пахнетъ только на берегу 
ръки Кутума. Номера идутъ отъ 23 до 125 руб. за семестръ, посу­
точно 60—70 коп. Объдъ, помесячно, отъ 12 до 16 руб.; для здоро-
ваго человека съ хорошимъ аппетитомъ этого объда мало. Удобнъе 
жить въ Малой Столыпинкъ, такъ какъ квартира (частная) стоитъ 
здъсь 5—6 руб. съ прислугой. Готовить можно самимъ, провиз1я де­
шевая. Для перевозки больныхъ существуютъ возницы съ плетушками; 
такса 20 коп. Курсъ лъчешя 6 недвль. Указанный выше причины не-
успъха Столыпинскаго водол-вчебнаго заведешя объясняются неимъ-
шемъ средствъ у содержателя водъ, который почти всегда несетъ 
убытокъ. Нътъ денегъ на публикащи и рекламы, который много по-
могаютъ успъху. Субсидии отъ правительства нътъ. Въ этомъ от­
ношение Столыпинсшя воды раздвляютъ судьбу общую для всвхъ 
отечественныхъ водолечебныхъ заведенш. Докладчикъ коснулся это­
го пункта, указавъ на огромную разницу во взглядахъ на мине­
ральный воды въ Западной Европъ и у насъ въ Россш. Въ то время, 
какъ тамъ на каждый источникъ смотрятъ какъ на народное богат­
ство, правительство и частные люди со средствами прилагаютъ всъ 
старашя къ тому, чтобы мъста водолъчешя были обставлены всякимъ 
комфортомъ и удобствами, гарантирующими успъхъ лъчешя, у насъ, 
кромъ Пятигорскихъ водъ, на которыя казна, действительно, не по­
скупилась затратить большой капиталъ, всъ остальныя воды предо­
ставлены своей собственной участи. Отсюда, какъ слъдств!е, вытекаетъ 
то печальное явлеше, что масса русскихъ, минуя не менъе дъйствит. 
руссмя воды, -вдеть заграницу лъчиться. 

11)5 марта 1898 г. 9. Ф. 1орданъ. Вл1яше нъкоторыхъ лъкарственныхъ 
веществъ на отдълеше желчи по опытамъ, произведеннымъ на животныхъ. 

Докладчикъ изучилъ на собакахъ дъйств1е небольшихъ дозъ natr. 
salicylic!., которыя вызывали увеличеше отдълешя желчи вдвое. Конт­
рольные опыты съ перевязкой v. portae и переръзкой спинного мозга 
также вызывали увеличеше желчнаго отдълешя. Средшя дозы салицило-
ваго натра вызываютъ разжижеше желчи. Далъе докладчикъ указалъ, 
что пилокарпинъ вл1яетъ на желчеотдълительный аппаратъ въ смыслъ 
выведения уже готовой желчи. 

12) 20 августа 1899 г. Д-ръ Ф. К. Броновскш. Столыпинскш курортъ. 
Докладчикъ подробно описалъ Столыпинсюя минеральный воды, 

а также познакомилъ Общество съ результатами лъчешя больныхъ въ 
течеше лътняго сезона 1899 г. Въ заключеше Броновскгй сказалъ, что 
„мало странъ въ ьпръ, которыя бы могли группировать въ одномъ 
мъстъ столько цънныхъ въ высшей степени цълебныхъ силъ". 

13) 5 сентября 1902 г. Д-ръ П. И. Галлеръ. Терапевтическое при-
мънеше дъйствующаго начала надпочечной железы. 

Докладчикъ познакомилъ членовъ Общества съ дъйетемъ вы-
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тяжки подпочечной железы и адреналина, а также съ примънешемъ 
этого средства въ офтальмологш, хирургш, при ушныхъ, носовыхъ и 
горловыхъ боЛЪЗНЯХЪ. 

14) 28 апреля 1903 г. Д-ръ Н. Е. Кушевъ. Призналъ Oliver-Cardarelli 
при раково-перерожденныхъ бронх1альныхъ железахъ. 

Авторъ описалъ встретившшся ему случай опухоли бронх1альныхъ 
железъ, въ которыхъ рядомъ съ параличемъ голосовыхъ связокъ на­
блюдался признакъ Oliver-Cardarelli. Прижизненное распознаваше было 
подтверждено вскрьтемъ, при чемъ вмъстъ съ раковымъ процессомъ 
въ плевре и щитовидной железъ обнаружены раково-перерожденныя 
бронх1альныя железы. 

15) 28 ноября 1903 г. Д-ръ Н. Е. Кушевъ. Теоцинъ, какъ мочегонное. 
Докладчикъ изложилъ свои наблюдешя о дъйствш теоцина, какъ 

мочегоннаго при водянкахъ различнаго лроисхождешя. Приведя под­
робно исторш болезни въ 16 случаяхъ, авторъ принялъ къ заключе-
шю „что терап1я прюбрела въ теоцинъ хорошее средство, которое 
можетъ принести пользу больнымъ даже и тогда, когда друпя сред­
ства перестали действовать". 

16) 12 декабря 1903 г. Д-ръ А. М. Шапиро О крюскопическомъ 
изсл-вдоваши мочи. 

Въ докладе д-ра А. М. Шапиро подробно изложены литературныя 
данныя, а также и самый способъ крюскопическаго иследовашя мочи, 
при чемъ докладъ сопровождался демонстрировашемъ кр1оскопа Бекмана. 
Зат'вмъ докладчикомъ приведено изъ диссертищи Буйневича несколько 
случаевъ, где аутопая подтвердила прижизненный д1агнозъ заболева-
шя почекъ. 

17) 18 октября 1907 г. Д-ръ С. И. Кузыминъ. О внутреннемъ при-
м-внен1и желатины при кровотечеши изъ мочевого пузыря. 

Авторъ привелъ несколько случаевъ успъшнаго примънен1я же­
латины въ гинекологической практике. 

18) 18 октября 1907 г. Д-ръ Э. Я. Катунскш. О лъченш иломъ Фанго. 
Докладчикъ познакомилъ Общество съ результатами лъчешя иломъ 

Фанго въ частной лечебнице. Илъ применялся разнообразньшъ боль-
• нымъ, при чемъ въ большинстве случаевъ получилось значительное 
улучшеше. При нъкоторыхъ заболевашяхъ, какъ напр. гонорройныхъ 
артритахъ лЪчеше было сочетанное, а именно гиперем1я по Bier'y и Fango. 

19) 16 февраля 1910 г. Д-ръ В. Я. Катунскш. Демонстрант рентге-
нограммъ съ почечными камнями. 

Авторъ, показавши Обществу нъсколько рентгеновскихъ снимковъ 
съ почечными камнями, познакомилъ членовъ съ различными спосо­
бами изслъдовашя почечныхъ камней, при чемъ указалъ, что въ на­
стоящее время безъ Рентгена едва-ли можно оперировать камни почекъ. 

сЖ. £?, сЗьушевъ, 



Обзоръ работъ по нервнымъ и душевнымъ Оол^знямъ. 

По случайному совпадению обстоятельствъ прошло только 50 лътъ 
съ тъхъ поръ, какъ въ Россш впервые было организовано клиническое 
наблюдете за душевно-больными и клиническое преподаваше этой 
отрасли знанш. Именно въ 1860 г. было утверждено положеше о 
псих1атрической КЛИНИКЕ при военно-медицинской академш *). Въ про-
винщальныхъ университетахъ еще много лътъ спустя не было ОТДЕЛЬ­
НОЙ кафедры и ОТДЕЛЬНОЙ клиники этой группы знанш. Да и до сихъ 
поръ нъкоторые университеты (напр. Харьковскш, Казанскш, Томскш 
и др.) еще не имъютъ отдъльныхъ спещально оборудованныхъ клиникъ, 
и преподаваше приходится вести, приспособляясь къ мъстнымъ услов1ямъ. 

Клиникъ не было; следовательно и школъ не было, следовательно 
и спещалистовъ было мало. Еще четверть въка тому назадъ число 
невропатологовъ и псих1атровъ въ провинщальныхъ городахъ было 
весьма незначительно. Научный обмънъ мнънш между ними былъ почти 
невозможенъ, и услов1я для развит1я ихъ спещальныхъ знанш были 
малоблагопр!ятны. Отсюда понятно, что въ начале дъятельности на­
шего Общества число докладовъ не могло быть велико; но съ тече-
шемъ времени оно все возрастаетъ. Тъмъ не менъе нужно отмътить, 
что почти каждый Саратовскш врачъ, работавшш въ этой области, 
считалъ своимъ долгомъ, находилъ возможность и время дълиться съ 
Обществомъ своимъ научнымъ матер1аломъ. Уже въ 1885 году мы 
находимъ докладъ д-ра Марковскаго: „О лъчен!и невральпи посред-
ствомъ осм1евой кислоты". Въ томъ же году докладъ д-ра Рождествен-
скаго: „О нъсколькихъ случаяхъ церебро-спинальнаго менингита" и 
3 доклада д-ра С. И. Штейнберга: 1. Случай паралича мочевого пузыря 
у женщины. 2. Случай неудержимаго кашля и 3. Случай сомнительнаго 
дрожашя верхнихъ конечностей у новобранца. 

Не перечисляя въ ОТДЕЛЬНОСТИ всъхъ докладовъ за прежше годы, 
могу только сказать, что они были какъ общаго характера, такъ и 
касались отдъльныхъ случаевъ. Значительное большинство изъ нихъ 
были изъ области нервныхъ болъзней, или изъ области психоневрозовъ; 
изъ области психической въ точномъ смысле этого слова докладовъ 
было немного по причинамъ, мною выше отчасти указаннымъ. 

Изъ числа послъднихъ слъдуетъ указать на доклады д-ра С. И. 

•') Въ Московскомъ университет* только въ концъ семидесятыхъ годовъ органи­
зована была отдельная кафедра по нервнымъ болъзнямъ при профессор* Кожевников*. 
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Штейнберга въ 1887 г: „О насл-Ьдственномъ предрасположенш къ помеша­
тельству и объ общихъ м-Ьрахъ противъ его дальн-ьйшаго развшчя". 

Въ своемъ докладе известный психгатръ указываетъ на то, что 
патологическая наследственность является главнейшей причиной раз-
вит1я душевной болезни; поэтому борьба противъ распространешя 
алкоголизма и сифилиса, забота о поднятш культурнаго уровня насе-
лешя являются вернейшими средствами, обезпечивающими здоровое 
въ психическомъ отношенш населеше. 

Другимъ обширнымъ трудомъ того-же автора, доложеннымъ имъ 
въ томъ же году, является следующее: „Анатомо-физюлогичесюя основы 
памяти". 

Въ этомъ труде авторъ определяетъ „память какъ функщю цент­
ральной нервной клетки на пути рефлекторной дуги", другими сло­
вами, она „является однимъ изъ промежуточныхъ явлешй рефлекса". 
Поэтому авторъ делить свою статью на 3 части: въ 1-й онъ описы-
ваетъ органы внешняго воспр!ят1я, какъ собиратели знанш; во 2-й дея­
тельность центральной нервной системы или центральный механизмъ 
памяти; въ 3-й деятельность двигательнаго прибора, служащаго ору-
Д1емъ проявляшя памяти. Последшя положешя автора: „Память есть 
функщя живой нервной клетки; она есть само представлеше; актъ 
представлешя и актъ памяти суть тождественныя явлешя.- Законы па­
мяти агБдуетъ искать вь свойствахъ нервныхъ элементовъ, ихъ анато­
мической связи и физюлогической функцш". 

Въ 1907 году д-ромъ В. А. Муратовымъ, ныне профессоромъ Том-
скаго университета, былъ сдЬланъ обширный докладъ о хронической 
прогрессивной хорее. Въ своемъ докладе авторъ подробно описываетъ 
симптомы, течете этой болезни и доказываетъ, что хореатичесюя дви-
жен1я обусловливаются поражен1емъ волоконъ, которыя идутъ отъ 
мозжечка къ красному ядру и зрительному бугру. Чтеше доклада 
сопровождалось демонстращей больного, одержимаго этой формой бо­
лезни и соответствующихъ анатомическихъ препаратовъ 

Изъ другихъ докладовъ по псих!атрш можно указать на докладъ 
д-ра Лясса въ 1896 г. объ амбулаторномъ автоматизме и демонстращи 
д-ромъ А. Н. Никольскимъ въ 1901 г. одного больного, у котораго резко 
были выражены симптомы эхолалш и эхопрапсш, столь частыя у 
больныхъ кататониковъ. 

Гораздо многочисленнее были доклады изъ области нервныхъ 
болезней; громадное, большинство изъ нихъ носитъ казуистическш 
характеръ. 

Изъ докладовъ случаевъ органическаго поражешя нервной систе­
мы можно указать на следующее: 

Докладъ д-ра Рождественскаго въ 1885 году о несколькихъ слу-
чаяхъ церебро-спинальнаго менингита. 
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Докладъ д-ра Кроткова въ 1888 году о случае пурпурнаго цере­
броспинального менингита. 

Докладъ д-ра Галлера въ 1901 году: случай сирингомиэлш. Демон-
страцш д-ромъ Галлеромъ въ 1899 году: 1) больного съ разстройствомъ 
ръчи, 2) больного съ прогрессивной мышечной атро(|лей. 

и 3) въ 1903 году больной съ мышьяковымъ параличемъ. 
Докладъ д-ра 1ордана въ 1903 г.: Къ казуистике осложненш 

брюшного тифа параличами центральнаго происхождешя. 
Докладъ и демонстрации д-ромъ Кушевымъ 2-хъ больныхъ съ пто-

маинными параличами (периферическ1е параличи развились въ данномъ 
случаъ у членовъ одной и той же семьи послъ того, какъ они поъли 
не СОВСБМЪ свъжую баранину). 

Докладъ д-ра С. Д. Лясса въ 1896 г. Случай временной моторной 
афазш функщональнаго происхождешя. 

Докладъ Ero-же въ 1900 г. Случай ischias scoliotica. 
„ „ „ 1901 г. Случай извращешя полового чувства. 

„ 1902 г. Случай травмы ядеръ въ pons Warolii. 
Демонстращя д-ромъ Ляссомъ въ 1904 г. больной съ симетри-

ческой гангреной (болъзнь Raynaud). 
Демонстращя имъ-же въ 1909 г. больного съ множественнымъ 

полиневритомъ, осложненнымъ полюэнцефалитомъ. 
Демонстращя имъ-же въ 1910 г. больного съ парафаз1ей. 

„ „ въ 1899 юду больного съ амнестической 
афаз!ей. 

Доклады д-ра Осокина въ 1907 г.: 1) Случай дътской диплепи, 
осложненной атетозомъ; 2) къ учешю о Кожевниковской эпилепсш; 
3) къ вопросу о локализащи страдашя при разстройствахъ ръчи и 
4) о лъченш послъапоплексическихъ двигательныхъ разстройствъ 
упражнешями. 

Гораздо многочисленнъе доклады изъ области психоневрозовъ и 
ихъ лъчешя, особенно лъчен1я внушен1емъ. Сюда относятся доклады, 
сдъланные д-ромъ Тельнихинымъ еще въ 1886 г. „Случай металлотера-
ши" и въ 1888 г. „Случай изл"Бчешя слъпоты у мальчика металлотера-
niefl", докладъ д-ра Кроткова въ 1889 г. „2 случая травматическаго 
психо-невроза". Съ 1900 по 1904 года было сравнительно много до-
кладовъ сдълано д-ромъ Вяземскимъ изъ области лъчешя гипнозомъ. 
Такъ въ 1900 г. 2 доклада: „Прим-Ьнеше гипнотическихъ внушенш съ 
лъчебной Ц-БЛЫО" и „по поводу лъчебныхъ гипнотическихъ внушений". 

Въ 1902 г. „Примънеше гипноза въ акушерской практикъ". въ 
1903 г. „3 случая истеро-эпилепсш, лъченныхъ гипнозомъ" и послъднш 
въ 1904 г. „О примънеши сомноформа въ гипнотической практикъ". 

Въ 1904 г. много внимашя было Обществомъ удълено вопросу о 
лъченш алкоголизма внушешемъ (доклады врачей Вяземскаго и Лясса). 
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Въ результате этихъ сообщенш Физико-медицинское Общество на­
столько заинтересовалось этимъ методомъ л-Ьчешя, что взяло въ свое 
завздываше амбулаторго для алкоголиковъ, устроенную городскимъ 
попечительствомъ о народной трезвости. Амбулатор1я эта благополучно 
функцюнируетъ и до сего времени. 

Изъ области психо-неврозовъ слъдуетъ указать еще на докладъ 
д-ра П. П. Подъяпольскаго въ 1905 г. „Психологичесшя соображешя о 
хлороформномъ сне" И докладъ д-ра Н. И. Старококлицкаго. „Случай 
истерш, симулирующш бешенство", Нашумевшая въ последше годы 
теор1я Freud'a также нашла себе откликъ въ форме доклада В. А. 
Иатунскаго въ 1909 г. „По вопросу о сущности и л-Ьченш неврозовъ". 

Въ этой замътктз мы представили беглый перечень сообщенш, 
докладовъ и демонстрант, заслушанныхъ Обществомъ за последнюю 
четверть въка. У насъ, къ сожалт^шю, Н-БТЪ ВСБХЪ протоколовъ за 
первыя 25 лътъ существовашя Общества. Но заранее можно предпо­
лагать, что въ то, съ позволешя сказать, архаическое время русской 
невропатолопи и псих1атрш докладовъ по этимъ спещальностямъ было 
очень и очень мало. Нъкоторымъ подтверждешемъ этому можетъ слу­
жить то обстоятельство, что только въ 80-хъ годахъ прошлаго столъ-
т1я прежн!й „сумасшедшш" домъ былъ преобразованъ въ псюиатри-
ческую лечебницу съ своимъ штатомъ врачей, къ этому времени и 
относится, следовательно, появлеше первыхъ спещалистовъ въ гор. 
Саратове. За последнее пятилет1е число врачей, занимающихся исклю­
чительно этой спещальностью, значительно возросло, вместе съ этимъ 
очень заметно усилился интересъ къ этой группе знанш и сообщешя 
по нервно-душевнымъ болезнямъ сделались гораздо более частыми и 
вызываютъ въ заседашяхъ оживленный обменъ мненш. Такимъ обра-
зомъ наше Общество значительно способствуетъ развитда знанш сво-
ихъ членовъ и въ области нервно-душевныхъ болезней; обучая дру-
гихъ, мы сами учимся; имея возможность делиться съ товарищами 
своими спещальными знашями, мы темъ самымъ расширяемъ и свои 
собственныя знашя. 

(В. eft. <Ляссъ. 



Обзоръ работъ по сифилису, венерическимъ и кожнымъ бол^знямъ. 

За свое пятидесятилетнее существоваше Саратовское Физико-ме­
дицинское Общество удалило не мало внимашя и вопросамъ дермато-
венеролопи. Особенно интересовалось Общество вопросами, имеющими 
общественно-профилактическое значеше: на первомъ плане—вопросомъ 

•о борьбе съ распространешемъ венерической заразы въ населенш; на 
второмъ—о призренш лепрозныхъ. Этимъ темамъ было посвящено по 
несколько засЬданш, отличавшихся чрезвычайно живымъ обм"Ьномъ 
мыслей и, въ большинстве случаевъ, кончившихся приштемъ той или 
другой резолющи о м-Ьрахъ борьбы съ этими болезнями, при чемъ 
резолющи эти направлялись Обществомъ по назначешю. Удобства и 
порядка ради въ дальнъйшемъ обзоръ деятельности Физико-медицин-
скаго Общества въ разбираемой нами области медицины я буду при­
держиваться следующего плана: 

1. Общественная профилактика венерическихъ болезней. 
2. Lepra. 
3. Патолопя, терашя и казуистика венерическихъ болезней. 
4. Болезни кожи. 

I. 
Впервые, насколько можно судить по сохранившимся протоколамъ 

заседанш Саратовскаго Физико-медицинскаго Общества, вопросъ объ 
общественной профилактике венерическихъ болезней былъ поднятъ въ 
1873 году по предложешю г. Саратовскаго Губернатора. Общество 
тогда пришло къ заключешю о необходимости производства перюди-
ческаго освидетельствовали проститутокъ; оно обратилось въ Город­
скую Управу съ просьбою, указать для этой цели определенное поме-
щеше; обращеше это осталось безрезультатным^ а вопросъ о прости-
туцш—открытымъ. 

14 даня 1875 года, по инищативе Президента Общества д-ра 
Розенталь вопросъ этотъ поднимается вновь. Д-ръ Розенталь обратилъ 
внимаше Общества на чрезвычайно малое число поступленш въ Сара­
товскую Земскую больницу женщинъ сифилитичекъ и высказалъ пред-
положеше, что это обстоятельство является результатомъ недостаточнаго 
присмотра за проститутками. Въ следующемъ же очередномъ заседа­
нш Общества—5—IX—1875 имъ и д-ромъ Погосскимъ были прочитаны 
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2 доклада, посвященные вопросу о ьгЬрахъ борьбы съ распростране-
шемъ сифилиса. Въ докладе „0 мЪрахъ къ уменьшежю числа забс^ваю-
щихъ сифилисомъ" Э. К. Розенталь сначала указываетъ, на основаши раз­
бора данныхъ Александровской больницы за 1871—1874 (включительно) 
годы, на чрезвычайно малую цифру поступающихъ въ единственную 
въ городе больницу съ сифилитическимъ отдълешемъ для л-вчешя боль-
ныхъ сифилисомъ жителей Саратова,—именно около 100 въ годъ въ 
среднемъ мужчинъ и „гораздо меньше" женщинъ и объясняетъ это 
плохой организащей медико-полицейскаго надзора и малымъ довър1емъ 
народа къ больницамъ. ЗагЬмъ онъ перечисляетъ пути распростране­
ния сифилиса въ населеши: 1) явная и тайная проститущя, 2) въ де-
ревняхъ губерши—рабоч1е, возвращаюшдеся изъ—за Волги, 3) двти, 
взятыя изъ воспитательныхъ домовъ въ деревни, 4) оспопрививаше. 
Констатировавъ фактъ неизмеримо большей опасности, въ смысле пе­
редачи сифилитической заразы, тайныхъ проститутокъ сравнительно съ 
явными, д-ръ Розенталь останавливаетъ внимаше Общества на томъ, что 
при наличномъ числе проститутокъ вь Саратове (по заявлешю Врачеб-
наго Инспектора —около 800) два городовыхъ врача физически не мо-
гутъ продуктивно производить осмотры. Въ заключеше онъ предлд-
гаетъ нижеследующш рядъ меропр1ятш: 

1. Отменить осмотръ городовыми врачами проститутокъ en masse, 
дозволивъ имъ по желашю обращаться къ другимъ врачамъ, которвге 
после осмотра, обязаны сделать надпись на билете, что осмотренная 
здорова, обозначивъ м^сяцъ и день осмотра. Въ случае болезни от­
мечается врачемъ „больна" и „требуетъ лечешя на дому" или „въ 
больнице", смотря по роду найденной болезни. Право осмотра можно 
предоставить и акушеркамъ, которыхъ Общество врачей найдетъ ком­
петентными. Местомъ для осмотра могутъ служить: 1) npieiviHbifl покой 
Александровской больницы ежедневно отъ 11 до 12 час; 2) пр!емный 
покой на Горахъ ежедневно; 3) пр1емный покой на Серпевской улице 
ежедневно; 4) npieMHbie покои 4-хъ Саратовскихъ лазаретовъ; 5) npieM-
ные покои частныхъ лечебницъ по соглашешю. Врачи тогда только 
даютъ знать полицш о найденныхъ больными проституткахъ, когда 
форма болезни угрожаетъ легкою возможностью заражешя другихъ 
(первичныя формы и кондиломы), Уведомлеше полищи делается посред-
ствомъ закрытыхъ писемъ или бланокъ, въ которыхъ обозначается имя 
и фамилия проститутки. Полищя, если будетъ следить за проститутками, 
легко можетъ удостовериться изъ надписи на билетахъ, какъ часто 
являлась проститутка для осмотра. Уклоняющимся отъ осмотровъ можно 
назначить въ виде наказашя: освидельствоваше черезъ Городового 
врача въ Полицейскомъ Управленш и отправлеше въ больницу даже 
въ техъ случаяхъ, где допускается лечеше на дому. 

2) Какъ проституткамъ, такъ и вообще всемъ страдающимъ си-
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филисомъ, врачи выписываютъ лекарства безплатно изъ земской аптеки 
при Губернской больницъ. Расходы на лекарства должны бы взять на 
себя Губернское Земство и городъ. 

3. При пр1емныхъ покояхъ Александровской больницы и родиль-
наго Отдълешя долженъ производиться осмотръ кормилицъ. Здоровымъ 
долженъ выдаваться бланкъ за подписью врача. 

4. При пр1емномъ покоъ родильнаго отдълешя долженъ быть уч-
режденъ оспенный институтъ. 

5. Желательно приглашеше хозяевами болыпихъ заводовъ и фаб-
рикъ постоянныхъ врачей для общаго медико-гипеническаго надзора 
за рабочими и, въ частности, для наблюдешя за сифилитиками. 

6. Насильственное отправлеше сифилитиковъ въ больницу должно 
быть отменено. 

7. Въ больницу противъ воли больныхъ должны быть направ­
ляемы только проститутки, когда онъ страдаютъ заразительными фор­
мами болъзни. 

8. Предложить Губернскому Земскому Собрашю разрешить съъздъ 
земскихъ врачей Саратовской губерши съ ЦЕЛЬЮ обсуждения вопроса 
о сифилисъ въ деревняхъ. 

Въ томъ же засъданш читалъ свою „Замътку о мърахъ противъ 
сифилиса" д-ръ В. Ф. Погосшй. Онъ считаетъ мтзры, установленныя 
закономъ для предупреждешя развиия сифилиса, совершенно доста­
точными, при условш строгаго выполнешя ихъ на практикъ, что, къ 
сожалъшю, не соблюдается. Являясь ярымъ приверженцемъ регламен­
тами проститущи и считая проститущю главнымъ источникомъ распро-
странешя сифилиса, онъ предлагаетъ сл-Ьдующее: 

1. Общество должно войти съ особымъ представлешемъ къ Гу­
бернатору, прося его сд-влать распоряжеше, чтобы полищя самымъ 
тщательнымъ образомъ собрала СВ'БДЪШЯ о всъхъ проституткахъ-оди-
ночкахъ, живущихъ въ Саратове; составила бы имъ именной списокъ 
и доставила бы его Обществу, выдавъ предварительно встзмъ прости-
туткамъ особые билеты и обязавъ каждую 2 раза въ неделю, въ 
определенные дни и въ определенное мъсто, являться на освидъ-
тельствоваше. 

2. Всъ члены Общества, со включешемъ лицъ, оффищально обя-
занныхъ производить осмотры, въ порядкъ заранъе опредъленномъ, 
должны являться въ лъчебницу или другое, заранъе установленное, 
мъсто. 

3. Чтобы избавить врача отъ чисто механической стороны осмотра, 
при осмотръ должна присутствовать акушерка, на которую и возла­
гается эта обязанность. 

4. Въ мъстахъ, гдъ будетъ производиться осмотръ, необходимо 
имъть 3—4 стекляныхъ зеркала. 
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5. На билетъ, имеющемся у проститутки, врачъ дълаетъ отмътку 
о времени осмотра и о состоянш ея здоровья. 

6. Проститутки, страдающдя заразными формами сифилиса, должны 
быть немедленно отправляемы въ больницу. 

7. Неявившихся къ осмотру, что будетъ видно изъ общаго имен­
ного списка, гдъ врачъ дълаетъ также отмътку, полищя должна не­
медленно отыскивать и представлять тотчасъ же къ осмотру. 

8. За неявку къ осмотру, независимо отъ предыдущей мъры, 
полищей должно быть установлено особое наказаше. 

Вслътгсте разноръчивости мнънш членовъ Общества, обнару­
жившейся при дебатахъ по прочтенш приведенныхъ докладовъ, 06-
ществомъ была избрана комисая въ составе: П. И. Гроссъ, А. Л. Рыд-
зевск1й, А. Д. Степановъ и военный врачъ П. Г. Савицшй для детальнаго 
разсмотрътпя вопроса. 

Въ засъданш 20 сентября 1875 г. Д-ромъ Степгновымъ былъ прочи-
танъ составленный имъ докладъ комиссш. 

На разсмотръше комиссш представлены были: проэктъ Э. К. Ро-
зенталя „О мърахъ противъ сифилиса", краткая замътка по тому же во­
просу В. Ф. Погосскаго, и проэктъ члена Общества, врачебнаго инспек­
тора А. Л. Рыдзевскаго, присланный при отношенш г. Губернаторомъ 
на разсмотръше Общества. Комисая, по разсмотрънш упомянутыхъ 
проэктовъ, не высказывая ни объ одномъ изъ нихъ своего мнъшя, на 
обсуждеше и утверждеше Общества представила особый проэктъ, со­
стояний изъ отдъльныхъ параграфовъ, заимствованныхъ изъ всвхъ 
трехъ проэктовъ, съ замъчав1ями отъ себя къ нъкоторымъ изъ нихъ. 
Наиболъе целесообразными комисая признала слъдукнщя правила, 
которыя по мъръ того, какъ были читаны, поступали на голосоваше 
Общества. 

1. „Отмънить осмотръ проститутокъ en masse, предоставивъ имъ 
право по желашю обращаться или въ одно изъ поименованныхъ ниже 
учреждешй, или на квартиры врачей". (Принятъ). 

2. „Для болъе правильнаго контроля въ отношенш освидътель-
ствовашя, каждый врачъ, принявпнй на себя обязательство осматри­
вать на дому, обязанъ извъщать Общество еженедельно объ осмот-
рънныхъ имъ женщинахъ. На секретаре Общества лежитъ обязан­
ность сверять присланныя извещешя съ общей ведомостью и о не­
явившихся къ осмотру сообщать полицш. Уклоняющимся отъ осмотра, 
какъ наказаше, назначается осмотръ въ полицейскомъ управленш, и въ 
случае болъзни, даже при тъхъ формахъ, которыя допускаютъ лъче-
Hie на дому, назначать больничное лъчеше". (Принятъ). 

3. „Осмотръ долженъ производиться не менее одного раза въ 
неделю". (Принятъ). 

4. „О проституткахъ, страдающихъ заразительными формами 
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сифилиса, врачъ немедленно даетъ знать полицш, съ тъмъ, чтобы по-
лищя распорядилась о помъщенш больной въ больницу. 

Cyxin же сыпи на тълъ не требуютъ больничнаго лъчешя, и объ 
этихъ формахъ врачъ не сообщаетъ полицш. По мнътпю д-ра Степа­
нова и послъдшя формы заразительны; незаразительными онъ считаетъ 
самыя поздшя формы, а именно гуммозный перюдъ, въ которомъ си-
филисъ значительно ослабъваетъ въ способности заражешя. Послъ 
пренш постановлено было предоставить личному усмотръшю врача 
ръшать, при извъщенш полицш, вопросъ о заразительности формы 
болъзни. 

5. „Извъщеше полищи о болъзни проститутки дълается посред-
ствомъ закрытаго письма". (Принятъ). 

6. „Мъстами для осмотра могутъ служить ежедневно: 1) npieM-
ный покой Александровской больницы; 2) пр1емный покой на Серпев-
ской улицъ; 3) пр1емные покои частныхъ лечебницъ; 4) приемные покои 
4-хъ военныхъ лазаретовъ. (Принятъ, исключая № 3.). 

7. „Сифилитикамъ, имъющимъ право лечиться на дому, лъкарства 
должны выписываться безплатно, для чего Общество должно предва­
рительно войти въ соглашеше съ Губернскимъ Земскимъ Собрашемъ 
и Губернской Управой. Расходы на этотъ предметъ не превысятъ въ 
общей сложности 300 руб.". (Принятъ). 

8. „При пр1емныхъ покояхъ родильнаго дома и Александровской 
больницы учредить 3 раза въ недьлю осмотры кормилицъ. Здоровымъ 
выдавать бланки за подписью врача". (Принятъ). 

9. „При пр1емномъ ПОКСБ родильнаго дома учредить телячш 
оспенный институтъ". (Принятъ). 

10. „Лицъ, забранныхъ полищей въ ночное время за проступки 
противъ благочишя (§ 158 сб. цирк. М. В. Д. 7), подвергать „освидЬ-
тельствовашю безъ paзличiя пола". 

11. „И тъ изъ нихъ, который окажутся страдающими зарази­
тельными формами сифилиса, должны быть отправлены въ больницу". 
(Пос/гЬ продолжительныхъ споровъ §§ 10 и 11 приняты). 

12. „Следить за состояшемъ людей, работающихъ на ВОЛГЕ И ВЪ 
садахъ, пользующихся квартирами въ ночлежныхъ домахъ, и хоть 
разъ въ мъсяцъ подвергать ихъ освидътельствовашю, для чего пред­
варительно имъ долженъ быть составленъ списокъ". 

Считая эту м-вру весьма полезной, Общество тъмъ не менъе 
отказалось принять учаепе въ выполненш ея, находя это слишкомъ 
обременительнымъ для себя. 

Въ засвданш 21 февраля 1876 года д-ръ Розенталь предложилъ 
протоколы засвданш Общества, посвященныхъ обсужден!ю мъръ про­
тивъ распространешя сифилиса въ населенш, отпечатать и разослать 
всъмъ врачамъ, Начальнику губернш и городскому головъ, и просить 
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г. Врачебнаго инспектора предложить врачамъ, не состоящимъ членами 
Общества, принять участие въ проведеши мъръ противъ сифилиса. 
Предложеше это Общество постановило привести въ исполнеше. 

Слъдующимъ засъдашемъ, въ которомъ Общество вернулось къ 
этому вопросу, было засъдаше 13 января 1890 г., когда горячо обсуждался 
составленный г. Помощникомъ инспектора врачебной управы д-ромъ 
Н. А. Гольдбергомъ проектъ регистрации проституцш въ Саратове. За 
нерозыскомъ этого проекта приходится ограничиться приведешемъ 
лишь заключены по поводу него Общества, отосланныхъ своевременно 
во Врачебное Отдълеше. 

1. „Несомненно, что настоящш порядокъ наблюдешя за прости­
тущей въ Саратове совершенно неудовлетворителенъ, что видно изъ одно­
го того факта, что Александровская больница, представляя собою един­
ственное въ городъ учреждеше, куда зараженныя проститутки должны 
поступать на излъчеше изъ ВСБХЪ ДОМОВЪ терпимости, а также и изъ 
полицейскихъ участковъ города, имъетъ у себя ограниченное количе­
ство такого рода больныхъ за нъсколько послтзднихъ лътъ". 

2. „Общество вполнъ сочувствуетъ идеъ д-ра Н. А. Гольдберга 
регистрировать проститущю", но 

3. „ Общество находитъ, что предлагаемый проэктъ слишкомъ сложенъ". 
4. „Исполнение его потребуетъ большихъ тратъ отъ города, на 

которыя едва ли можно расчитывать при современномъ отношенш го-
родскихъ обществъ ко всякимъ благимъ проэктамъ оздоровлешя края". 

5. „Общество находитъ, что составъ Бюро можно было бы огра­
ничить: директоромъ и 4 санитарными врачами, приглашенными для 
одной цъли—въдать состояше проституцш въ городъ". 

6. „Общество находитъ, что не сл-вдуетъ требовать, чтобы вся­
кая женщина, занимающаяся проститущей, осматривалась въ извъст-
ный срокъ именно санитарнымъ врачемъ; но что не желаюиия почему 
либо являться на этотъ осмотръ могутъ представлять черезъ строго 
установленные сроки медицинсшя свидетельства отъ другихъ врачей 
о состоянш своего здоровья. Общество уб'Ьждено, что чъмъ энергии-, 
нъе будетъ пресл'Ьдован1е, ттшъ шире станетъ тайная проституц1я". 

7. „Общество не думаетъ, чтобы замъна полицейскихъ чиновъ 
спещальными агентами для розыскашя тайныхъ проститутокъ могла 
благотворно отозваться на фактъ грубаго обращешя съ женщинами, 
занимающимися проститущей: въ проэктируемыхъ агентахъ нельзя 
ждать людей съ образовашемъ, судя по цъли ихъ назначешя и по 
предлагаемому возможному окладу". 

8. „Не зная о возможномъ исходЪ ходатайства передъ городомъ 
о средствахъ на осуществлеше предлагаемаго проэкта, Общество счи-
таетъ себя въ правтз удержаться до времени отъ окончательна™ за-
ключешя по этому важному вопросу". 
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Въ засЬданш 27 января 1894 г. Общество еще разъ дълаетъ по­
пытку улучшить дъло борьбы съ распространешемъ венерическихъ 
бол'Ьзней въ Саратов-Ь: д-ръ Романовъ, на основании цифровыхъ дан-
ныхъ изъ Александровской больницы за 1893 годъ, доказываетъ, что 
действительно число мъстъ въ венерическомъ отдълеши ея крайне 
ограничено: общее число мъстъ для венерическихъ и сифилитиче-
скихъ больныхъ—36, которыми воспользовались за годъ 288 лицъ, 
между тъмъ какъ за то же время амбулатор1я больницы пользовала 
2672 лица. Признавая амбулаторное лъчеше недостаточнымъ и напом-
нивъ, что всЬ сифилитики должны лъчиться въ больницъ, авторъ по-
лагаетъ необходимымъ ходатайствовать предъ земствомъ и городскимъ 
управлешемъ объ увеличенш числа мъстъ для сифилитиковъ въ Сара-
товскихъ больницахъ. Постановлено, для мотивированнаго ходатайства, 
просить врачей, завъдующихъ Саратовскими амбулатор!ями, сообщить 
въ Бюро Общества данныя о сифилитикахъ за 1—2 года и разрабо­
тать ихъ. 

6 октября 1894 г д-ръ Романовъ представилъ вниманш Общества 
докладъ „О сифилисЪ въ Саратовъ- по даннымъ амбулаторш". 

Докладъ этотъ въ Трудахъ Общества не сохранился; единствен-
нымъ слъдомъ его является записанное въ протоколе засъдашя 
указаше на чрезвычайную трудность получить правильныя цифры 
больныхъ, вслъдств1е неточности карточной системы записей и склон­
ности больныхъ переходить отъ врача къ врачу. 

Засъдашя Общества 25 ноября и 2 декабря 1897 г. были вновь 
посвящены разбираемому вопросу. Д-ръ М. Ф. Волковъ въ отчетъ по 
командировке на сифилидологическш съ-вздъ, въ качествъ представи­
теля городской думы, передаетъ свои впечатлъшя о съ-вздъ. 

Онъ посъщалъ засвдашя 4 секцш. 
а) Сифилисъ среди сельскаго населешя. 
б) Сифилисъ среди городского населешя. 
в) Организащя лъчебной борьбы съ сифилисомъ и венерическими 

болъзнями. 
г) Проститущя въ городахъ. 
Указавъ, между прочимъ, на горячо защищавшееся многими чле­

нами съъзда мнъше о необходимости принудительнаго лъчешя сифи­
литиковъ, критически разбираетъ его и передаетъ господствовавшее 
на съъздъ убъждеше, что принудительное лъчеше является совершенно 
непр1емлемымъ, какъ непрактичное и безусловно несогласное съ вра­
чебной этикой; съъздъ высказался за организащю широкой безплатной 
общественной врачебной помощи. Докладчикъ указываетъ, что Го­
сударство должно тъмъ или инымъ способомъ придти въ этомъ дълъ 
на помощь городамъ, страшно стътненнымъ въ матер1альныхъ 
средствахъ. 
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Въ прешяхъ после этого отчета приняли учаепе мнопе врачи, 
причемъ выяснилось, между прочимъ, что большинство членовъ Об­
щества являются убежденными противниками принудительнаго лтзчешя 
проститутокъ въ больницахъ. 

Какъ бы ответомъ на постановлешя съезда сифилидологовъ и до-
кладъ д-ра М. Ф. Волкова является обширное сообщеше д-ра Зал%с-
скаго въ заевдаши Общества 27 ноября 1898 г.—„Замъчашя по поводу 
съЪзда сифилидологовъ". После беглой критики постановлен^ съезда, 
мнопя изъ которыхъ докладчикъ считаетъ утопичными, наприм-ьръ 
подняпе общей культурности, всеобщей доступности лечешя, онъ 
заявляетъ, что и съ-Ьздъ сифилидологовъ не разр"ьшилъ вопроса, ка-
кимъ образомъ ограничить распространеше сифилиса. Загвмъ д-ръ 
Залйссмй рекомендуетъ рядъ меропр1ятш по регламентации и регистра­
ции проституцш, „въ видь устройства двухъ смотровыхъ пунктовъ и 
учреждешя регистрацюнныхъ агентуръ; въ д-ьл-ь лечешя сифилитиковъ 
рекомендуется устройство л-Ьчебныхъ колонш, съ организащей плат-
ныхъ работъ колонистовъ, въ разнообразныхъ мастерскихъ, которыя 
должны быть устроены при колошяхъ". 

Во время прешй докладчику пришлось энергично защищать свой 
проэктъ отъ критики многихъ членовъ Общества, указывавшихъ на 
трудность осуществлешя его и на его сомнительную целесообразность. 
Къ окончательному выводу, несмотря на оживленное и продолжитель­
ное обсуждеше даннаго проэкта, Общество не пришло. 

ЗасЬдаше 27 ноября 1898 г. было послътшимъ, въ которомъ за 
пятидесятилетнее свое существоваше наше Общество занималось воп-
росомъ о борьбе съ распространешемъ венерическихъ болезней въ 
населенш. 

II 
Следующимъ вопросомъ, особенно интересовавшимъ Общество, 

былъ вопросъ о лепре. 7 даня 1894 г. Д-ръ Суздалевъ демонстрировалъ 
больного проказою портного Масурова, жителя города Саратова, зара-
зившагося ею, повидимому, въ Дагенстанской области во время отбы-
вашя тамъ воинской повинности. У больного наблюдалась смешанная 
форма проказы: анэстетическая и туберозная; брови выпали, кожа лба 
и носа бугристо утолщена, на нижнихъ конечностяхъ анэстезированные 
участки. Въ прешяхъ после демонстращи оживленно обсуждался воп­
росъ о заразительности проказы, при чемъ решенъ онъ былъ въ 
утвердительномъ смысле.- высказано было убеждеше о необходимости 
изоляцш прокаженныхъ. 
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16 ноября 1895 г. Д-ръ Суздалевъ сд'Ьлалъ краткое сообщеше о 
лепръ съ демонстращей новаго типичнаго случая этого заболевания. 
Послъ пренш Общество пришло къ заключешю, что пребываше леп-
розныхъ больныхъ среди здоровыхъ является опаснымъ, вслъ\дств1е 
заразительности болъзни, что желательно устройство лепрозерш, но 
что прежде, чъмъ возбуждать соответствующее ходатайство, необхо­
димо, по примъру дерптскаго профессора Ed. v. \УапГя, выяснить 
число больныхъ проказою въ Саратовской губернш, и для большаго 
успеха д-ьла, прюбръсти и разослать земскимъ врачамъ карточки ти-
пичныхъ лепрозныхъ для ознакомлешя съ картиной болъзни. 

Въ засъданш 20 января 1898 г. Д-ръ А. Н. Левковъ представилъ 
Обществу больную съ предположительнымъ д1агнозомъ проказы. Въ 
виду разноглаая членовъ Общества въ опред-вленш характера даннаго 
заболъвашя, больная, для детальнаго изучешя и наблюдешя, была 
помещена въ Александровскую больницу. 10 ноября 1898 г. больная 
вновь была демонстрирована членамъ Общества съ обоснованнымъ уже 
тщательными изслъдовашями и бактерюлогическими данными д1агно-
зомъ проказы. Въ этомъ засъданш д-ромъ П. К. Галлеромъ были вы­
сказаны его соображешя о путяхъ заноса лепры въ пределы Саратов­
ской губернш: Остзейскш край и Кавказъ, особенно послтэднш, куда 
переселяются Саратовсюе нъмцы-колонисты: они не порываютъ связей 
съ отечествомъ и могутъ занести заразу во время частыхъ поъздокъ. 
Въ заключен!е д-ръ Галлеръ высказалъ свое убъждеше, что Обществу 
следовало бы обратить внимаше кого слтздуетъ на подобную возмож­
ность занесешя проказы въ Саратовскую губернш. 

Въ послъднш разъ къ вопросу о лепре Общество вернулось въ 
засъданш 4 марта 1900 г., въ которомъ д-ръ А. В. Брюзгинъ показалъ 
больную проказою 15-ти лътнюю дъвицу Mapiro Кудрявцеву, никуда 
изъ Саратова не выезжавшую, неизвестно какъ заразившуюся. Форма 
болъзни—туберозно-анестетическая. По поводу этой демонстрацш д-ръ 
Галлеръ, указывая на то, что въ Саратовской губернш зарегистровано 
10 случаевъ лепры, вновь поднимаетъ вопросъ о необходимости устрой­
ства лепрозерш. При обмене мыслями по этому вопросу были выска­
заны мнъшя о возможныхъ источникахъ нужныхъ для основашя лепро­
зерш средствъ: указывалось на частную благотворительность, управ-
леше Краснаго Креста, предложено было оффищально известить Прави­
тельство, земство и городъ. Въ заключеше Общество постановило 
довести о результатахъ изслъдовашя по проказе въ Саратовской гу­
бернш до сведешя г. Губернатора, города и земства. 
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III . 

Патолопя, терашя и казуистика венерическихъ болезней. 
1. Въ очередномъ засЬданш Общества 8 января 1877 года д-ръ 

Э. К. Резенталь сообщилъ о двухъ случаяхъ изъявленш языка. 1 случай, 
(у пятидесятилетней старухи), по клинической картине обнаруживалъ 
большое сходство съ изъявившейся карциномой и только благодаря 
своевременному правильному д1агнозу избежалъ операцш и былъ 
извлеченъ юдистымъ кал1емъ. Второй случай относился къ молодому 
человеку съ язвой на крае языка, весьма схожей съ ссадинами отъ 
раздражешя острымъ карюзнымъ зубомъ. 

2. Въ засъдаши б апреля 1891 г. д-ръ Розенталь демонстрировалъ 
Обществу употреблявшееся имъ съ успъхомъ для лечешя хроническаго 
перелоя катетеръ Ульцманна и желобоватые металичесюе бужи Каспера. 

3. Д-ръ П. К. Галлеръ въ засъдаши Общества 26 марта 1898 года 
демонстрировалъ 12-ти-лътнгою дъвочку съ поражешемъ вокругъ ноз­
дрей, а также крыльевъ носа, передней части перегородки и левой 
половины верхней губы, представляющимъ собою разросшуюся въ 
виде малины массу, состоящую изъ отдъльныхъ сосочковъ полушаро­
видной формы, сидящихъ на разрыхленной воспаленной коже. На 
основанш одновременнаго существовашя серпигинирующаго гуммознаго 
сифилида голени и ex juvantibus П. К. счелъ описанное поражеше 
носа за третичное сифилитическое и, руководствуясь внешней карти­
ной забол-Ьвашя, предложилъ для такихъ формъ название—„Syphilis 
vegetans framboesiformis. 

4. Д-ръ Оавицш'й въ засъдан1и 26 марта 1898 г. прочиталъ докладъ 
на тему: „Хроничесюе уретриты и терапевтическое назначеше способа 
Janet при уретритахъ вообще". Въ докладъ онъ изложилъ современное 
ему состояше вопроса о гонококке Нейссера. Затъмъ, напомнивъ 
вкратце клиничесшя картины остраго и хроническаго перелоевъ, до-
кладчикъ остановилъ внимаше Общества на новомъ принципе—инстру-
ментальнаго лечешя перелоевъ въ хронической стадш, причемъ демон­
стрировалъ употреблявшшся имъ диллятаторъ. Во второй части своего 
сообщешя остановился на методе Janet какъ абортивномъ и какъ ле-
чебномъ при подострыхъ и хроническихъ перелояхъ. Методъ этотъ, 
по наблюдешямъ автора, оказался весьма полезнымъ, особенно въ 
посл-вднихъ случаяхъ. Въ оживленныхъ прешяхъ после доклада такое 
впечатл1>н1е отъ способа Janaet было подтверждено несколькими чле­
нами Общества и ихъ личнымъ опытомъ. 

5. Д-ръ В. Н. Козловъ въ засъдаши Общества 4 марта 1900 года 
демонстрировалъ больную со склерозомъ на верхней губе внеполо-
вого происхождешя и высказалъ пожелаше, чтобы все подобные слу­
чаи показывались въ Обществе, въ виду ихъ научнаго интереса. 
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6. 1 марта 1908 г. д-ръ И. А. Миропольсмй доложилъ Обществу о 

наблюдавшихся имъ гонорройныхъ язвахъ кожи. Въ докладъ приво­
дится описаше ръдкаго случая такого рода язвъ у больного съ хро-
ническимъ перелоемъ. Язвы имъли большое сходство съ мягкимъ 
шанкромъ, но въ отдъляемомъ были найдены типичные гонококки. 
Прогнозъ при этихъ язвахъ докладчикъ считаетъ плохимъ, такъ какъ 
OHi очень туго поддаются лъчешю. 

7. Въ засъданш 19 марта 1910 года С. Г. Щедровицкш сдълалъ 
сообщеше на тему „Бактерюлопя и серад1агностика сифилиса", въ 
которомъ изложилъ современное состояше этихъ вопросовъ. Докладъ 
этотъ вызвалъ весьма оживленный обмтшъ мыслей между членами 
Общества, причемъ доминирующимъ было мнъше, что Вассерманов-
ская реакщя, являясь безусловно чрезвычайно большимъ шагомъ впе-
редъ въ дълъ серод1агностики сифилиса, пока не можетъ претендо­
вать на роль абсолютно върнаго д1агностическаго средства. 

8. Въ засъданш 9 сентября 1910 г. д-ръ И. А. Миропольшй пред-
ставилъ Обществу докладъ „Цистопарезъ при хроническихъ гонор-
рейныхъ простатитахъ". Онъ сообщаетъ о случаъ особой формы „Pro­
statitis chronica cystoparetica Goldberg'a", при которой наблюдались: 
помутнъше объихъ порцш мочи, хроническая задержка ея въ количе­
стве 60—100 куб. сант., и много гонококковъ въ отдъляемомъ пред­
стательной железы; цистоскопическое изслъдоваше обнаружило катар-
ральныя измънешя и легкую степень Balken-blase. Лъчеше заключалось 
въ катетеризащи и промывашяхъ растворами ляписа, и дало черезъ 
3 мъсяца значительное улучшеше. Въ концъ доклада приводится 
соответственная литература. 

9. Въ засЬданш 30 1юня 1910 года д-ра А. М. Шапиро и И. А. Миро-
полынмй сделали сообщеше на тему „Стерилизащя эластическихъ кате-
теровъ формалиномъ". Д-ръ Миропольскж, послъ предварительна™) выяс-
нешя отрицательныхъ сторонъ различныхъ методовъ стерилизацш элас­
тическихъ инструментовъ, демонстрировалъ новый приборъ Егера, кон­
струированный для этой цъли, подчеркнувъ его практичность и рацио­
нальность. Д-ръ Шапиро представилъ теоретически положешя о дезин-
фекцш формалиномъ, а также превосходные результаты бактерюло-
гическаго изслъдовашя инструментовъ, стерилизованныхъ по сообщен­
ному предыдущимъ докладчикомъ способу. 

Засвдашя Общества 2 октября и 9 октября 1910 года были посвя­
щены злободневному вопросу о новомъ препаратъ Hata-Ehrlich'a 
дюксщйамидоарсенобензол-Б. 

10. Д-ръ П. К. Галлеръ изложилъ принципы новаго научнаго направ-
лешя въ медицинъ „Хемотерапш" и сообщилъ вкратцъ исторш открьтя 
арсенобензола. 

11. Д-ръ П. С. Григорьевъ представилъ Обществу „Систематически 
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обзоръ литературы по вопросу о прим-вненш арсенобензола при сифи­
лисе" и следуюпие свои выводы, основанные на изученш литературы 
и личныхъ впечатлешяхъ отъ применешя новаго препарата на сифи-
литикахъ въ Александровской больницв: 1) арсенобензолъ на ряду съ 
ртутью и юдомъ, является могучимъ лечебнымъ средствомъ противъ 
проявлений сифилиса; 2) особенно хорошее результаты получаются отъ 
применешя арсенобензола въ случаяхъ злокачественнаго сифилиса; 3) 
вопросъ о томъ, является ли арсенобензолъ средствомъ, однократнымъ 
примънешемъ излечивающимъ сифилисъ, остается пока открытымъ, 4) 
вопросы о показашяхъ и противопоказашяхъ къ применение арсено­
бензола, о дозировке и побочныхъ действ1яхъ его еще нуждаются въ 
дальнейшей разработке, а потому, 5) вместе съ профессоромъ Buschke, 
слъдуетъ подчеркнуть, что, до выяснешя этихъ вопросовъ, примънеше 
его должно носить характеръ исключительно испытательный и произ­
водиться только въ больницахъ, въ клинической обстановке; 6) при­
менять арсенобензолъ въ межрецидивномъ перюде сифилиса, въ виду 
не абсолютной точности и не всеобщей доступности Вассерманновской 
реакщ'й, пока не слътгуетъ. 

12. Д-ръ В. Н. Козловъ сообщилъ Обществу результаты наблюдений 
надъ дТзйств^емъ арсенобензола на сифилитиковъ, стащ'онарно пользован-
ныхъ имъ въ Александровской больнице. На основанш детальнаго раз­
бора 16 наблюдавшихся случаевъ, исторш болезней которыхъ подробно 
приводятся докладчикомъ, онъ приходитъ къ нижесл-Ьдующимъ выво-
дамъ: д-ръ Козловъ считаетъ примънеше арсенобензола показаннымъ: (*) 

1. При злокачественномъ сифилисъ (lues maligna praecox.) гдъ 
его дъйств1е блестяще, несравнимо съ ртутью и юдомъ. 

2. При идюсинкразш больного къ ртути или юду. 
3. Когда многократно примененная ртуть не приноситъ желаемаго 

результата: наступаютъ скоро одинъ за другимъ рецидивы и даже съ 
более серьезными проявлешями lues'a. 

4. При глубокихъ язвенныхъ процессахъ въ третичномъ перюде 
lues'a. 

5. Въ случаяхъ кондиломатознаго lues'a, где проявлешя его име-
ютъ наклонность къ пышному разрасташю, къ вегетацш. 

6. Что же касается обязательнаго по мнешю авторовъ (Michaelis, 
Zeissl.) применен1я арсенобензола въ каждомъ случае свежаго сифи­
лиса, когда у больного наблюдается только ulcus iuduratum и адениты, 
то докладчикъ протестуетъ противъ этого на томъ основанш, что во 
первыхъ арсенобензолъ не производитъ въ организме сифилитика пол­
ной стерилизащи, убить всехъ спирохетъ онъ не можетъ, рецидивы въ 
литературе описаны въ десяткахъ случаевъ; въ вторыхъ доза арсено-

(*) Редактировано докладчикомъ. 
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бензола для полной стерилизацш до сихъ поръ не выработана окон­
чательно; въ третьихъ, мы не знаемъ, что делать въ ттзхъ случаяхъ, 
когда рецидивъ посл-вдуетъ въ сравнительно скоромъ времени после 
перваго введешя арсенобензола въ организмъ больного. Въ литературе 
высказываются опасешя за то, что спирохета сифилиса становится 
иммунной къ дМствда арсенобензола, если его вводить въ организмъ 
черезъ короткш промежутокъ после перваго приема. 

Въ этомъ отношеши ртутная терашя лучше; у клиницистовъ 
давно выработана известная схема лечешя, держась которой можно 
достигнуть желаемаго результата. 

Въ четвертыхъ: сколько курсовъ лечешя арсенобензоломъ нужно 
провести больному для полнаго излечешя,—намъ пока неизвестно. 
Для этого необходимо многолетнее наблюдете. Поэтому, покуда мы 
не получимъ руководящихъ указашй отъ Эрлиха или отъ клиници­
стовъ, начавшихъ применять арсенобензолъ раньше насъ, намъ лучше 
воздержаться отъ примънешя его при свъжемъ lues'e. Человечество 
должно принести глубокую благодарность гешальному профессору 
Эрлиху ужъ за одно то, что онъ далъ препаратъ, при помощи кото-
раго мы можемъ бороться съ 1иеэ'омъ въ той его форме, при кото­
рой ртутная терашя часто остается недействительной, при такъ называ-
емомъ lues maligna praecox. 

7) Примънеше арсенобензола, по мнъшю докладчика, должно 
быть у больныхъ шеэ'омъ непремъннъйшимъ образомъ стацюнарнымъ. 

8) Пока вопросъ о дМствш арсенобензола находится въ стад1и 
научнаго эксперимента, примънен1е арсенобензола на больныхъ въ 
частной практике докладчикъ считаетъ преждевременнымъ. 

13) Въ заседан1и 9 октября делится своими впечатлен1ями отъ 
препарата Hata-Ehrlich'a Д-ръ Г. В. Ужанскж, присутствовавш1й на 82 
съезде немецкихъ естествоиспытателей и врачей вь Кенигсберге и 
посетившш некоторыя заграничныя клиники (Шольца, Лессера, Вексель-
мана, Бушке, Нейсера и др.). Впечатлешя эти онъ сгруппировалъ въ 
следующихъ выводахъ: 

1) Арсенобензолъ, хотя и не волшебное, но безусловно специфи­
ческое лечебное средство противъ сифилиса. Вопросъ о томъ, дости­
гается ли однимъ впрыскивашемъ полное излечеше сифилиса, остается 
пока открытымъ. 

2) „606"—безвредное средство, если его применять съ извест­
ными предосторожностями. 

3) Вопросъ относительно перехода Вассерманновской реакцш въ 
отрицательную подъ вл1яшемъ арсенобензола далеко еще не выясненъ 
-—результаты,, полученные въ этомъ отношенш, пока чрезвычайно 
разнообразны. 

4) Арсенобензолъ является весьма действительнымъ лечебнымъ 
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средствомъ при различнМшихъ проявлешяхъ сифилиса. Наиболее 
благотворное вл1яше оказываетъ онъ на злокачественный сифилисъ, 
загвмъ третичный, вторичный, слабее—первичный сифиломы и специ­
фические адениты. 

5) Д"Бйств1е интравенозныхъ инъекщй энергичнее, но менее дли­
тельно, ч-Ьмъ подкожныхъ и межмышечныхъ. Если после первой инъ­
екщй д е и с т е арсенобензола недели черезъ две останавливается, 
слъдуетъ, после предварительнаго изслъдован1я мочи на мышьякъ— 
въ случае его отсутств1я, сделать вторую инъекщю. 

6) Дозировка еще не установлена. 
7) Арсенобензолъ показаны а) при злокачественномъ сифилисе; 

б) въ случаяхъ, где ртуть не дъйствуетъ или не переносится организ-
момъ; в) при часто рецидивирующихъ случаяхъ сифилиса; раннихъ 
стад1яхъ парасифилиса; д) при свъжей инфекщи. 

8) Арсенобензолъ противопоказанъ, а) при серьезныхъ болъзняхъ 
внутреннихъ органовъ (почекъ, сердца, сосудовъ) несифилитическаго 
характера; б) при болъзняхъ глаза (п. optici); в) при анатомическихъ 
измънешяхъ въ центральной нервной системе, и г) у больныхъ, не­
давно леченныхъ мышьяковыми препаратами. 

9) Наилучийе способы инъекщй: а) щелочной растворъ по Альту; 
б) эмульая по Кромайеру, и в) нейтральная эмульая по Вексельману. 

10) Предшествовавшее лечеше ртутью и юдомъ не служитъ 
противопоказашемъ къ примъненш арсенобензола. 

11) Комбинащя „606" съ ртутью (по Нейсеру)—весьма ращо-
нальна. 

12) Ртуть и юдъ сохраняютъ свое значеше специфическихъ 
средствъ и задача будущаго целесообразно распределить роли наи­
более успешной борьбы съ сифилисомъ между ними и арсенобензо-
ломъ. 

Въ томъ же засвданш д-ръ П. К. Галлеръ делаетъ общш обзоръ 
применешя арсенобензола въ Саратове при различныхъ заболевашяхъ 
въ количестве 80 случаевъ. Онъ разделилъ весь имеющшся матер1алъ 
на следуюшдя группы: 1) 19 случаевъ свежаго сифилиса, еще не ле-
ченнаго, съ явлешями первичнаго и начальнаго вторичнаго перюдовъ; 
2) 6 случаевъ злокачественнаго сифилиса, долгое время безуспешно 
пользованнаго ртутью, юдомъ и пр.; 3) 24 случая съ гуммозными 
поражешями; 4) 7 случаевъ спинной сухотки и 2—прогрессивнаго пара­
лича; 5) 4 случая сифилитическихъ опухолей головного и спинного 
мозга, и 6) случаи возвратнаго тифа, малярш, оспы. 

Наилучшее результаты получены докладчикомъ отъ применешя 
арсенобензола въ случаяхъ злокачественнаго сифилиса; весьма xopouiie 
•—въ группе свежаго и гуммознаго сифилиса; изъ 7 случаевъ спинной 
сухотки утешительные результаты получены въ 4-хъ бывшихъ въ 
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начальномъ перюдъ болезни, и въ одномъ случае опухоли головного 
мозга. Полной неудачей окончилось впрыскиваше арсенобензола при 
3 случаяхъ далеко зашедшей спинной сухотки, въ обоихъ случаяхъ 
прогрессивнаго паралича, въ 2-хъ поздняго сифилиса и 3-хъ—опу-
хилей мозга. 

Впрыскивашя производились главнымъ образомъ по предложен­
ному д-ромъ Иверсеномъ комбинированному способу: 1 разъ внутри­
венное вливаше и 2—черезъ 3—4 дня—подкожное впрыскиваше 
арсенобензола во взвъшенномъ состояши. Средняя доза для перваго 
0,5 гр., для второго 0,3 гр. Непр1ятныхъ побочныхъ дъйствш не было, 
за исключешемъ одного лишь случая значительнаго ослаблешя остро­
ты зръшя у больного тропической формой малярш. 

На основанш своихъ опытовъ и наблюденш докладчикъ пришелъ 
къ выводу, что 1) дъйств1е арсенобензола на сифилитичеоае припадки 
въ громадномъ большинстве случаевъ поразительно благотворное, и 
2) примънять арсенобензолъ при далеко зашедшихъ формахъ спинной 
сухотки и при прогрессивномъ параличе—бездельно, можно расчиты­
вать на его дъйств1е лишь въ свтзжихъ стад1яхъ tabes'a. 

Всъ приведенные выше доклады заслушаны были съ большимъ 
интересомъ членами Общества и дали тему оживленному обмъну 
мыслей. Между прочимъ почетный членъ Общества, ректоръ Саратов-
скаго университета проф. В. И. Разумевши, подчеркнувъ значеше 
арсенобензола какъ антилюэтическаго средства, высказалъ пожелаше, 
чтобы опыты съ нимъ ставились лишь въ подходящихъ случаяхъ, съ 
большимъ разборомъ; высказалъ осуждеше, напр., примънешю его въ 
случаяхъ парасифилитическихъ забол-Ьванш съ сформировавшимися 
уже анатомическими измънешями; настаивалъ на испыташяхъ новаго 
средства исключительно на стацюнарныхъ больныхъ. Далъе, остано­
вившись на способахъ введешя арсенобензола въ организмъ, обратилъ 
внимаше Общества на опасность вливанш его въ вены, какъ средства 
мало еще изученнаго, неизвъстнаго химическаго состава, могущаго 
повести къ чрезвычайно тяжелымъ послъдств1ямъ, наприм'Ьръ, эмбо-
л1ямъ. Всв симпат1и В. И.—на стороне паренхиматознаго введешя. 

IV. 

БолЪзни кожи. 

1) Д-ра М. И. Кротковъ и В. П. Строкинъ,в ъ засъданш 2 ноября 
1888 г. сдълали сообщен1е съ демонстращей больного, страдающаго 
alopecia areata neurotica. Страдаше имъло своей причиной трауму. 
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2) Д-ръ Э. К. Розенталь въ заседанш 20 октября 1890 года 

сд'влалъ предварительное сообщеше о волчанке. Разбирая больничный 
матер1алъ за 1889 годъ Э. К. натолкнулся на фактъ р-Ьзкаго превали­
ровали частоты туберкулеза костей у н-Ьмцевъ надъ таковой у рус-
скихъ. Въ отчетномъ, наприм'връ, году на 15 случаевъ бугорчатки 
костей, наблюдавшихся въ больнице, 14 пало на долю нъмцевъ. 
После этого, просматривая рубрику больничнаго матер1ала о lupus, 
Э. К. убедился, что и волчанка встречается у нъмцевъ значительно 
чаще, чъмъ у русскихъ. Сопоставлеше этихъ двухъ обстоятельствъ 
привело докладчика къ несомненному для него убежденно, что неко­
торую, быть можетъ большую часть люпозныхъ заболеванш нужно 
разсматривать какъ местное бугорчатое поражеше. 

3. Въ заседанш 10 октября 1895 г. Д-ръ Протопоповъ демонстри-
ровалъ типично выраженный случай Верльгофовой болезни и сдълалъ 
при этомъ краткое сообщеше, посвященное, главнымъ образомъ, выяс­
нению этюлопи этого интереснаго забол-Ьвашя. Изъ собранныхъ литера-
турныхъ данныхъ обнаружилось, что существуетъ 2 резко определен-
ныхъ взгляда на этюлопю данной болезни: 1) инфекщя и 2) страдаше 
вазомоторовъ. 

Докладчикъ далее сообщаетъ, что въ крови его больной оказались 
„коротюя палочки, расположенный группами и одиночныя; некоторыя 
изъ палочекъ казались какъ бы делящимися на 3 части, друпя уже 
разделенными на коротюя части, по величине пoxoжiя на кокки, при-
чемъ некоторыя группы палочекъ сопровождались какими то длин­
ными образовашями, подходящими къ описаннымъ Ьетгепсп'омъ нитямъ". 

На основанш этой находки, затемъ—своеобразнаго, резко опре-
деленнаго начала болезни съ определеннымъ продромальнымъ nepio-
домъ, далее на основанш признаковъ цикличности въ картине болезни, 
а также критическаго разбора литературныхъ данныхъ, докладчикъ 
высказывается за инфекцюнную природу даннаго заболеван!я. 

4. Въ заседанш 27 марта 1900 года д-ръ П. К. Галлеръ демонстри-
ровалъ 2 детей, страдавшихъ „Pemphigus simpex". 

5. Д-ръ В. Н. Козловъ 26 октября 1900 года сдълалъ краткое 
сообщеше съ демонстрацией больного „Pithyriasis rubra". 

6. Д-ра А. В. Воробьевъ и И. И. Линтваревъ представили Обществу 
въ заседанш 4 шня 1908 года докладъ „Восточная (Сартовская) язва" 
съ демонстращей больного и микроскопическихъ препаратовъ. Въ 
докладе этомъ весьма подробно приводятся имеющаяся въ литературе 
описашя клинической картины этого заболевашя, предположешя о 
способахъ заражешя, применяшдеся методы лечешя. Весьма тщательно 
разработанъ также вопросъ объ этюлопи Пендинской язвы. Винов-
никомъ ея считается микроорганизмъ изъ класса простейшихъ, от­
крытый Боровскимъ и, независимо отъ него, несколько позднее, 
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членомъ нашего Общества И. И. Линтваревымъ. ЗатЬмъ излагается чрез­
вычайно обстоятельно морфолопя возбудителя Пендинки и гистоло­
гическая картина всЬхъ трехъ перюдовъ ея развития. У демонстриро-
ваннаго Обществу больного имълось двъ язвы, подробно описанныя 
д-ромъ А. В. Воробьевымъ, въ которыхъ были найдены, также показан­
ные Обществу, описанные возбудители болъзни. 

(Докладъ напечатанъ въ Трудахъ Общества за 1908 г.). 

«Ж (В. сСригорьевъ. 



ООзоръ работъ по болЪзнямъ уха, носа и 

Научно обработанные доклады по обозреваемой группе заболЪ-
ванш впервые появились въ Обществе только въ 1894 г.: къ этому 
году относятся первые печатные труды по названнымъ спещальностямъ. 

Трудно допустить, чтобы не было ранее сообщенш по такимъ 
спещальнымъ отраслямъ медицины, которыя въ 1894 г. имели уже 
свою обширную литературу и выдающихся корифеевъ. Нужно думать, 
что таюя сообщешя были, только они не сделались достояшемъ меди­
цинской литературы потому, что въ то время въ „Обществе", какъ въ 
существовавшей ранее „БесъдЪ", труды не печатались; въ сохранив­
шихся рукописныхъ протоколахъ слъдовъ такихъ работъ тоже не 
имеется. 

Перехожу къ разсмотренш работъ, располагая ихъ въ хронологи-
ческомъ порядке, 

3 марта 1894 г. действительный членъ Общества, д-ръ медицины 
П. К. Галлеръ читалъ докладъ: „Редкое осложнеше со стороны гортани 
после инфлуэнцы", при чемъ сообщилъ исторш болезни 4-хъ случаевъ, 
бывшихъ у него въ практике съ подобными осложнешями. 

Предпославъ несколько словъ исторш появлешя инфлуэнцы и 
развшчя этой пандемш въ 1889 и 1893 г.г., докладчикъ указываетъ на 
крайнюю скудость свъдънш объ этой болъзни, имеющихся въ литера-
туръ и на инфекц1онный характеръ ея: последнее подтверждается 
такими часто встречаемыми при ней осложнен1ями, которыя наблюда­
ются при заразныхъ болезняхъ, какъ тифъ, рожа, скарлатина и проч. 
Не останавливаясь на разборе подобныхъ осложненш, докладчикъ 
переходитъ къ описашю наиболее редкаго изъ нихъ—осложнешю со 
стороны гортани. Такихъ случаевъ у автора было 4. Во всехъ истор1яхъ 
болезни, касающихся этихъ случаевъ, упоминается о жалобе больныхъ 
на боль при глотанш, иррадшрующую въ ухо, ощущен!е инороднаго 
тела въ гортани („гвоздь" въ первомъ случае) и о болезненной 
лимфатической железе, прощупываемой въ области гортанныхъ хрящей. 

Указавъ на трудность распознавашя подобнаго осложнешя, до­
кладчикъ говоритъ, что все авторы для верной постановки д1агноза 
при этомъ осложненш требуютъ, чтобы съ гноемъ отходилъ или былъ 
бы констатированъ некрозъ хряща. Съ своей стороны докладчикъ 
считаетъ более важнымъ указаше Bresgen'a, по которому слизистая 
оболочка вовсе не затронута или крайне мало вовлечена въ процессъ 
при описываемомъ осложненш. 



— 122 

26 ноября 1894 г. д-ръ М. П. Кротковъ читалъ докладъ: „Нъкоторые 
практичесюе вопросы по поводу дифтеритной эпидемш въ Саратовъ". 
Докладчикъ представилъ на разръшеше Физико-медицинскаго Обще­
ства несколько вопросныхъ пунктовъ, касающихся открьтя Loffler'ontb 
дифтеритнаго бацилла, значешя открьтя Берингомъ-Аронсономъ-Ру цълеб-
ной антидифгеритной сыворотки, способа борьбы съ дифтеритной эпи-
дем1ей въ городъ и земствъ и роли Физико-медицинскаго Общества 
въ борьбъ съ распространешемъ эпидемш. „Настало время, говорить 
докладчикъ, высказаться по указаннымъ вопросамъ въ виду желашя 
общественныхъ учрежденш, земствъ и городовъ самимъ выписывать 
сыворотку, не справляясь съ мнъшемъ мъстныхъ врачей, единственно 
компетентныхъ въ ръшеши этого вопроса". Не желая дискредитировать 
средство и внести смуту въ Общество, докладчикъ счелъ своевремен-
нымъ внести свои предложешя на разсмотръше и ръшеше Общества. 

Въ застздаши 28 января 1897 г. П. К. Галлеръ демонстрировалъ 
передъ Обществомъ ръдкш случай носового камня, извлеченнаго авто-
ромъ изъ средняго носового прохода у одного слъпого молодого че­
ловека, давно уже страдавшаго истечешемъ и вонью изъ носа. Раз-
мъры камня, котораго не удалось автору сохранить въ точной цълости, 
слъд.: длина—2,3 сант.; высота—1,6 и самое толстое мьсто—1,15 сант.; 
въсъ его 2 грам. Форма его похожа на тутовую ягоду. Изъ желашя 
сохранить по возможности большую часть камня, химическое изслъдо-
ван!е его не было произведено. Основой образовашя носовыхъ камней, 
ихъ ядромъ служить большею частью инородныя тъла, изъ которыхъ 
вишневая косточка наичаще встречается; впрочемъ, нъкоторые рино-
логи, какъ наприм. Moure, считаютъ достаточнымъ для образовашя 
ядра будущаго камня простой сгустокъ слизи. ' Въ случаъ докладчика 
можно убъдиться, что ядромъ камня послужилъ кусочекъ соломы. 

Въ засвданш 21 октября 1897 г. А. Н. Сахаровъ прочелъ докладъ: 
„Ринопластика по способу проф. Дьяконова", при чемъ была предъ­
явлена Обществу оперированная по этому способу больная. По поводу 
операцш высказался В. И. Лисянскш, указавъ на возможность при этой 
операщи послъдовательнаго образовашя секвестровъ и на преимуще­
ство замъны костной пластинки пластинкой изъ благороднаго металла. 
Что же касается возстановлешя обоняшя, наблюдавшагося докладчи-
комъ у больного послъ операщи и оставшагося безъ объяснешя автора, 
то принимавнле участ1е въ прешяхъ д-ра Галлеръ и Узембло объяснили 
это явлеше тъмъ, что съ возстановлешемъ пути для Гюлъе нормальнаго 
тока воздуха явилось лучшее раздражеше обонятельныхъ нервовъ. 

26 марта 1898 г. П. Н. Галлеръ показалъ удаленную имъ изъ носо-
глоточнаго пространства опухоль у мальчика 16 лътъ, страдавшаго 
затруднешемъ дыхашя черезъ носъ и кровотечешями. При изслъдова-
нш найдено: изъ лъвой ноздри выступаетъ круглое тт^ло, и подобная 
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последнему опухоль свешивалась въ полость глубоко, изъ—за небной 
занавески. Такъ какъ холодной петлей докладчику не удалось извлечь 
опухоль, то опухоль была удалена гальвано-каустической петлей, при 
чемъ операпдя сопровождалась сильнымъ кровотечешемъ. Опухоль 
оказалась чистой фибромой и сидела на основанш черепа. По Бильроту 
ташя фибромы малокровны, но иногда въ нихъ развиваются кавер­
нозно расширенныя вены съ тонкими стенками, почему и возможно 
обильное кровотечеше при удаленш ихъ. 

Въ засьданш 29 марта 1902 года П. Н. Галлеръ читаетъ докладъ 
подъ заглав1емъ: „Маляршная язва глотки". Въ виду того, что докладъ 
вызвалъ продолжительныя и оживленныя прешя, позволю себе пере­
дать вкратце истор1ю болъзни, распознаваше, примененное лъчеше 
столь редкой формы страдашя глотки, а также привести мнъшя нтжо-
торыхъ врачей, участвовавшихъ въ прешяхъ. 

Докладчикъ началъ съ указашя, что обычно въ практике встре­
чаемся съ распознавашемъ язвъ туберкулезныхъ и гуммозныхъ, и та­
кой взглядъ поддерживается наиболее распространенными руковод­
ствами, въ которыхъ упоминаются только эти язвы: исключеше состав-
ляютъ капитальные труды Rosenberg'a и Р Heymann'a, которые не всемъ 
спещалистамъ по горловымъ болезнямъ доступны. Примеромъ такого 
заблуждения въ распознавали и леченш язвы можетъ служить пред­
ставленный докладчикомъ случай. 

Случай касается врача, у котораго на почве маляршной кахексш 
развилась язва на задней стенке глотки. Анамнестичесшя данныя го­
ворили противъ туберкулеза и сифилиса и заставляли считать язву 
простой атонической; въ соскобе съ язвы не обнаружено ничего кроме 
стафилококковъ (разводка) и диплококковъ (мазки). Язва, не смотря на 
продолжительное лечеше, общее и местное, не заживала; процессъ 
быстро прогрессировалъ, боли не уступали, питаше больного падало, 
силы стали оставлять его. 

Докладчикъ, подозревая у больного скрытую форму малярш, и 
въ виду того, что последняя не уступала внутреннимъ пpieмaмъ хи­
нина, решилъ прибегнуть къ подкожному впрыскивашю хинина; боль­
ной вместе съ темъ пользовался местнымъ лечешемъ язвы: смазы-
вашемъ парахлорфеноломъ и синимъ светомъ, принималъ К j и питался 
черезъ желудочный зондъ. После 5 подкожныхъ впрыскиванш хинина 
при описанномъ выше местномъ и общемъ леченш язва стала обна­
руживать склонность къ заживлешю: дно стало чище и края гладки, 
глоташе сделалось безболезненнымъ, и больной сталъ лучше питаться. 
Подкожныя впрыскивашя хинина были повторены съ 28/П по 4/Ш, и 
16/Ш больной выздоровелъ. Въ виду такого быстраго эффекта отъ 
впрыскивашя хинина после безрезультатнаго общаго и местнаго лече-
шя язвы, докладчикъ пришелъ къ заключешю, что язва была малярш-
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ная. и что изъ примъненныхъ лъчебныхъ средствъ нельзя не признать 
значешя синяго цвъта, вл1яше котораго могло оказаться могуществен-
нымъ послъ того, какъ подкожнымъ введешемъ хинина было уничтожена 
маляршная почва. 

Изъ возражавшихъ докладчику врачей А. Ф. Вигура, резюмируя 
свое мнъше по поводу доклада, сказалъ: „я, не могу съ достовтзрностью 
считать, что въ данномъ случаъ дъйствительно была маляршная язва. 
Ръшить вопросъ ex juvantibus въ данномъ случаъ нельзя: пущенъ 
былъ въ ходъ цълый арсеналъ средствъ... нельзя игнорировать и роль 
синяго свъта. О положительномъ вл1янш синяго свъта въ данномъ 
случаъ высказались и д-ра Катунскш и Рашковичъ. Того же мнълпя былъ 
и д-ръ М. Ф. Волковъ. 

Въ засъданш 3 мая 1902 года д-ръ I. С. Бродъ представилъ вни-
машю Общества больную, страдающую шумомъ въ ухъ въ видъ 
скрипа, который различается постороннимъ ухомъ. Звукъ изохрони-
ченъ: въ течеше Г повторяется 130—140 разъ, причемъ частота нахо­
дится въ зависимости отъ душевнаго состояшя больной; при волненш 
учащается. Ни съ пульсомъ, ни съ дыхашемъ не совпадаетъ. Онъ слыш-
нъе при открытомъ ртъ, исчезаетъ при закрытш рта, при глубокихъ 
вдыхашяхъ, при опытъ Valsalvae, при разръженш воздуха въ наружномъ 
слуховомъ проходъ. Во время сна, повидимому, исчезаетъ; по край­
ней м-Ьръ, постороннимъ ухомъ не различается. 

Считая случай недостаточно яснымъ для себя и постановку д1агноза 
затруднительной, докладчикъ высказалъ предположение, что имъемъ Д-БЛО 
въ данномъ случаъ съ спазматическимъ сокращешемъ musculi tensoris 
tympani, развившимся на почвъ катарральнаго состояшя Евстах1евой тру­
бы. Д-ръ П. К. Галлеръ считалъ в-Ьроятнымъ, что описанное страдаше на­
ходится въ зависимости отъ заболъвашя сосудистой системы,скоръе венъ-

Въ засъданш 16 мая д-ръ I. С. Бродъ демонстрировалъ ту же боль­
ную послъ исчезновен!я шума подъ вл1яшемъ вдувашя въ EeraxieBy 
трубу смъси изъ эеира и хлороформа и объяснилъ эффектъ лъчешя 
тъмъ, что описанная смъсь растворила слизь, имевшуюся въ EBcraxie-
вой трубъ и поддерживавшую катарръ последней. 

Въ засъданш 5 сентября 1902 г. П. К. Галлеръ читалъ докладъ 
на тему: „Терапевтическое примънеше дъйствующаго начала надпочеч­
ной железы". Описавъ исторто появлешя названнаго препарата, 
охарактеризовавъ его дъйств1е на сосуды, какъ сосудо суживающее, 
докладчикъ приходитъ къ разбору вопроса о примъненш описываемаго 
средства въ оториноляринголопи. Не ограничиваясь упомянутой 
областью, докладчикъ коснулся громаднаго значешя адреналина при 
кровотечешяхъ вообще, за исключешемъ мозговыхъ, при Аддисоновой 
болъзни и ссылается на хоропле результатыа адреналина, которые 
наблюдали мнопе авторы. 
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Въ засъданш 4 октября 1902 г. д-ръ П. К. Галлеръ читалъ докладъ 
на тему: „Перепончато-язвенная жаба Vincent'a". 

Описываемая докладчикомъ форма болезни впервые сдълалась 
предметомъ тщательнаго изучения въ 90-хъ годахъ прошлаго столът1я, 
когда д1агнозъ дифтерш начали ставить не только по клинической 
картинъ, но главнымъ образомъ на оснОванш бактерюлогическаго 
изслъдовашя. Въ налетв при этомъ страдаши встречаются два рода 
микроорганизмовъ: веретенообразная палочка и спирилла. Благодаря 
симбюзу названныхъ микробовъ жаба Vincent'a заболъваше sui generis, 
характеризующееся опредъленнымъ клиническимъ течешемъ. Смъшать 
эту жабу можно не только съ дифтеритомъ, но и съ сифилисомъ. 
Въ концъ доклада авторъ привелъ несколько исторш описываемой 
болезни изъ своей амбулаторно больничной практики. Отмъченное 
д-ромъ I. С. Бродомъ OTcyTCTBie шейныхъ лимфаденитовъ при angina 
Vincent'a можетъ, по мнънш докладчика, служить однимъ изъ отличи-
тельныхъ признаковъ этого заболтзвашя. 

Въ засъданш 8 ноября 1903 г. гость Общества, д-ръ А. В. Злато-
в%ровъ демонстрировалъ 3-хъ больныхъ, подвергшихся оперативному 
вмешательству, при чемъ докладчикъ изложилъ ихъ исторш болъзни, 
оперативные методы, примененные у предъявленныхъ больныхъ, а 
также показывалъ некоторые инструменты, необходимые при произ­
водстве операщй. Первый изъ предъявленныхъ случаевъ касался комби­
нированной эмшемы приносовыхъ полостей, главнымъ образомъ Гай­
моровой пазухи. Для лъчешя последней докладчикъ прибъгъ сначала 
къ способу Микулича (проколъ нижней носовой стънки троакаромъ), 
а затъмъ къ Куперовской операщй (вскрьтю processus alveolaris). Второй 
больной страдалъ острымъ воспален1емъ средняго уха, которое ослож­
нилось воспалешемъ сосцевиднаго отростка. Операщя—вскрьте эм-
nieMbi клътокъ сосцевиднаго отростка. У третьяго больного была crista 
Septi. Она была удалена частичной резекщей перегородки. 

2 декабря 1904 г. онъ же читалъ докладъ: „Костоъда молоточка 
и наковальни, оперативное ихъ удалеше". Докладъ сопровождался демон-
стращей препаратовъ, инструментовъ и рисунковъ. 

24 сентября 1905 г. онъ же сдълалъ сообщеше объ исправлен!яхъ 
перегородки носа, ихъ значеше для организма и оперативное лъчеше. 
Сказавъ о происхожденш искривлен1й носовой перегородки и о влiянiи 
этой аномал1и на весь организмъ, докладчикъ ознакомилъ собраше съ 
оперативными методами лъчешя. По поводу доклада д-ръ I. В. Вяземсмй 
высказалъ, что въ случаъ излъчешя enuresis nocturnae путемъ исправ-
лен!я аномал1й перегородки благопр1ятные результаты должны быть 
приписаны внушешю, такъ какъ послъднее уже давно является надеж-
дымъ средствомъ для лъчешя enuresis. 
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Въ засъданш 21 мая 1907 г. онъ же читалъ докладъ: „Исправле-
Hie деформащи носа параффиновыми впрыскивашями". 

Послъ краткой характеристики прежнихъ способовъ ринопластики 
авторъ переходить къ описашю способа Gersuny въ его двухъ видахъ: 
въ формъ мягкаго параффина SterrTa и твердаго—Eckstein'a. Изъ ослож-
ненш при этой операцш бываетъ эмбол1я (легочная и vena centralis 
retinae). Описавъ и разобравъ несчастные случаи, встръчаюшдеся въ 
литературъ, докладчикъ пришелъ къ заключешю, что осложнен1я не 
зависятъ отъ матер1ала, взятаго для протеза, а отъ количества его, отъ 
глубины ткани, въ которую вводится параффинъ, и отъ рыхлости ея, 
отъ повторности впрыскивашя и отъ предохранительныхъ манипулящй 
во время операцш (сдавливаше и регулироваше давлешя). Съ мягкимъ 
параффиномъ легче манипулировать и измънять формы протеза, но за 
то при параффинъ съ высокой точкой плавлешя (твердомъ) форма 
лучше сохраняется. Поэтому авторъ небольшая деформащи исправляетъ 
при помощи мягкаго параффина, а большая—сначала основаше дефор­
мащи посредствомъ твердаго параффина, а поверхность, играющую 
особенную роль для косметики, посредствомъ мягкаго. Затъмъ разоб­
равъ свои наблюдешя надъ измънешемъ параффина внутри ткани 
послъ извъстныхъ промежутковъ времени и описавъ употребляемые 
шприцы, способъ приготовлешя параффина и оперативную технику, 
докладчикъ сдълалъ краткое резюме своимъ оперированнымъ случаямъ. 

11-го января 1908 года д-ръ Л. В. ЗлатовЪровъ читалъ докладъ: 
„О радикальной ушной трепанацш". 

Докладчикъ вкратцъ разобравъ анатомш височной кости и обра-
тивъ BHHMaHie на различныя отверст1я, соединяющ1я полость средняго 
уха съ черепной и играющдя столь важную роль въ распространен^ 
гнойныхъ процессовъ, перешелъ къ описашю постепеннаго развиия 
радикальной операцш въ различныхъ ея фазисахъ (Schvartze, Kiisfer, 
Bergmann, Hartmann и друг.). Подробно разобраны два главныхъ спо­
соба этой операцш, употребляемые теперь: способъ Zaufall'a и спо­
собъ Stacke съ послъ операщонной пластикой и различными видоизмъ-
нешями послъдней (Politzer, Jansen, Koerner и др.) Нъкоторые OTiaTpbi 
совершенно закрываютъ задне - ушное отверспе (Zaufall, Koerner, 
Jansen), проводя все лъчеше чрезъ слуховой проходъ; друпе, наобо-
ротъ, оставляютъ долго отверст1е позади уха и чрезъ нъсколько 
лътъ закрываютъ его особыми пластическими методами (Mosetig-Moorhoft). 
Для благополучнаго исхода радикальной операцш важно послъопера-
щонное лъчен1е: посл-вднее бываетъ съ тампонадой раны и безъ там­
понады ея. Докладчикъ указываетъ на преимущество и недостатки 
каждаго изъ этихъ способовъ. Затъмъ докладчикъ, перечисливъ глав-
ныя показашя къ радикальной операцш, какъ костоъда височныхъ 
костей, холестеатомы, мозговыя явлен1Я при хроническомъ гнойномъ 
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воспаленш средняго уха, переходить къ разбору своихъ 38 случаевъ 
радикальной операцш, изъ которыхъ 33 совершенно выздоровели, 2 
поправились и 3 умерли, при чемъ приводить исторда посл-вднихъ 
случаевъ; изъ посльднихъ видно, что смерть последовала отъ ослож-
нешя ушного заболевашя. Приводя статистику смертности отъ ради­
кальной операцш, докладчикъ приходитъ къ заключению, что эта опе­
рация должна применяться при ВСБХЪ вышеперечисленныхъ показашяхъ. 
Радикальная операщя, хотя и серьезное хирургическое вмешательство, 
но при современной технике она не опаснее многихъ другихъ опера­
щи; если принять во внимаше, как1е запущенные случаи попадаютъ 
къ от1атру, то °/о смертности, который по авторамъ колеблется отъ 
7%—1570, окажется небольшимъ. 

Въ заседанш 30 апреля 1901 г. тотъ же докладчикъ читалъ „о 
связи носовой полости съ половыми органами". Докладъ вызвалъ 
оживленныя прешя, въ которыхъ принимали участие врачи: Бродъ, 
Гинзбургъ, Катунсшй, Ляссъ и Петровъ. Сущность доклада сводится къ 
тому, что лечешемъ аномалш въ носовой полости иногда удается 
устранить некоторыя разстройства со стороны половой сферы, и этимъ 
пытаются установить функциональную связь между полостью носа 
и половыми органами. 

Заканчивая настоящш обзоръ, не могу не сказать несколько 
словъ по поводу той области клинической медицины, которая служила 
предметомъ обзора. 

Судя по печатнымъ источникамъ, дошедшимъ до насъ, первые 
труды по оторинолярингологш въ нашемъ Физико-медицинскомъ Об­
ществе относятся къ 1894 году, въ то время какъ работы по хирур-
пи, гинеколопи, терапш и проч. появились гораздо раньше, чуть ли 
не въ первые годы существования „Беседы Саратовскихъ врачей". 
Такое позднее появлеше трудовъ по оторинолярингологш явлеше не 
случайное. 

Трудно допустить, чтобы при антисанитарномъ состоянта гор. 
Саратова и малокультурное™ его населен!я, каковое имело место 
40—50 летъ тому назадъ, болезни верхнихъ дыхательныхъ путей, а съ 
ними и ушныя, не встречались въ практике местныхъ врачей и не 
давали интереснаго казуистическаго матер1ала для сообщешй въ 
Обществе. 

Нельзя также предположить, что въ Саратове въ то время не 
было врачей, интересующихся страдашями такихъ важныхъ для жизни 
органовъ, каковы органы слуха, обоняшя, а также дыхашя и речи. 
Нетъ, причина кроется въ другомъ; она лежитъ въ игнорировали 
оторинолярингологш и не только въ Саратове, но во всей Россш, въ 
нежеланш признать ее самостоятельной научной дисциплиной. Въ то 
время, какъ хирурпя, терашя, гинеколога, офталмолопя пользуются 
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у насъ правомъ существовашя и самостоятельнаго развитчя, имъютъ 
свои кафедры и клиники, за оторинолярингологш это право отри­
цается. Оно до сихъ поръ въ большинстве Россшскихъ универси-
тетовъ не им-ветъ своихъ представителей, ни кафедръ, ни клиникъ, и 
считается въ ряду прочихъ предметовъ преподавашя второстепеннымъ, 
кафедра по оторинолярингологш въ настоящее вреля имъется только 
въ 3-хъ высшихъ учебныхъ заведешяхъ, въ столицахъ: въ Военно-
Медицинской Академш, женскомъ Медицинскомъ Институте и въ 
Московскомъ Университете. Больницы, имъюиця спещальныя ушныя 
отдълешя, составляютъ ръдкость. Нашъ городъ не составляетъ въ 
этомъ отношенш исключешя; и здъсь оториноляринголопя долгое 
время оставалась забытой; не было практиковъ, спещально зани­
мавшихся ею, не было и докладовъ изъ области этой спещ-
альности. Только въ 1894 года появился первый докладъ; ихъ число 
постепенно растетъ, а уже въ начал-Ь 20-го СТОЛТУПЯ оно дошло до 
почтенной цифры. Съ открьтемъ же въ Саратовъ медицинскаго фа­
культета нужно ожидать, что оториноляринголопя займетъ подобаю­
щее ей почтенное мъсто среди прочихъ научныхъ дисциплинъ и бу-
детъ представлена подобно имъ, имъя своего профессора и свою 
клинику. 

с7. Q. <&родъ. 



Обзоръ работъ по гинеколопи. 

Спещальныхъ сообщенш по гинеколопи въ Саратовскомъ Физико-
медицинскомъ Обществе не было до тъхъ поръ, пока въ числъ вра­
чей, главнымъ образомъ членовъ Общества, не появился спещалистъ 
гинекологъ, д-ръ медицины И. Н. Грамматика™, нынъ—профессоръ Том-
скаго университета, а въ 1886—87 г.г. —ординаторъ гинекологическаго 
отдълешя Саратовской Александровской губернской земской больницы. 

И. Н. Грамматикати, ученикъ покойнаго профессора К. Славянскаго, 
принесъ въ Саратовъ свое знаше и опытъ, полученные въ клиникъ, 
началъ энергично работать, вступивши въ число членовъ Общества и 
подарилъ, какъ увидимъ—много цъннаго за свое непродолжительное 
пребываше; онъ первый демонстрировалъ Обществу больную послъ 
экстирпацш раковой матки по IVIartin'y и послъ оварютомш съ бле-
стящимъ усптзхомъ; всъ сообщешя и демонстрации И. Н. Грамматикати 
отличались чрезвычайной содержательностью и не потеряли своей вы­
сокой цънности даже теперь, почти черезъ 25 лътъ. 

Дсстойкаго преемника,, ревностнаго и талантливаго работника 
Общество получило въ лицъ д-ра медицины В. Д. Петрова; начиная съ 
1889 г. до 1899 г. В. А. Петровъ дълаетъ цълый рядъ сообщенш, до-
кладовъ, демонстрируетъ препараты, больныхъ. Общество оцънило 
деятельность В. Д. Петрова, удостоивши звашя почетнаго члена. Пяти-
лътнш промежутокъ времени отсутств1я В. А. Петрова изъ Саратова не 
порвалъ нравственной связи его съ Обществомъ и, возвратившись, онъ 
снова примкнулъ къ работъ, ДЕЛЯСЬ и по настоящее время своими 
сообщешями и докладами. 

Во второй половинъ 90-хъ годовъ и началъ текущаго СТОЛТУПЯ 
появились новые члены Общества, также спещалисты гинекологи и 
дали рядъ интересныхъ сообщен1й и докладовъ (С. Ф. Шабельск1й, И. П. 
Соболевъ, Э. Я. Натуншй и др.). 

ВсЬхъ докладовъ и сообщенш по вопросамъ гинеколопи въ про-
токолахъ и трудахъ Физико-медицинскаго Общества было 40, изъ нихъ 
на долю оперативной гинеколопи—35. 

Располагая въ хронологическомъ порядкъ получимъ: И. Н. Граммати­
кати (1886—1887 г .)-6; Ф. К. Раушенбахъ— 1 (1888 г.); В. Д. Петровъ 
1889—1899; 1909—10)—17; С. Ф. Шабельскж (1895—1897 г.)—2; G. И. Кузь-
минъ (1899—1909 г.)—9; Э. Я. Катунскш (1901—1907 г.)—2; И. П. Соболевъ 
(1902—1903 г.)—2; М. Г. Фомина (1908 г.)-—.. 
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Большинство докладовъ иллюстрировалось демонстрациями; въ 
нъкоторыхъ же случаяхъ демонстрации производились безъ особыхъ 
докладовъ; если включить и эти демонстрации, то число выступлешй 
по гинеколопи будетъ равняться 50. 

Переходимъ къ изложешю краткихъ выдержекъ изъ докладовъ, 
сообщенш и пр., придерживаясь расположешя ихъ въ хронологическомъ 
порядкъ. 

Сообщешя, которыя не найдены въ перюдической печати, рефери­
рованы полнъе, относительно же нъкоторыхъ приведены лишь указашя 
—въ какомъ журналъ и когда—были напечатаны. 

1. Случай полнаго удаления матки черезъ влагалище. И. Н. Грам­
матика™. Труды Физико-медицинскаго Общества въ Саратовъ 1887 стр. 23. 

По поводу собственнаго случая полнаго удалешя матки черезъ 
влагалище авторъ предварительно приводитъ литературныя и стати-
стичесшя данныя. „Особенныя техничесшя трудности, говоритъ авторъ, 
связанный съ производствомъ операцш, обусловливаютъ то, что опера­
щя остается въ рукахъ спещалистовъ хирурговъ, исключительно заня-
тыхъ тъмъ, что дълается въ области женскаго таза—но можно думать, 
что операщя удалешя матки займетъ прочное мъсто въ маточной 
хирурпи, не смотря на то, что пока даже среди спещалистовъ операщя 
(полнаго удалешя матки) не пользуется желательнымъ распростране-
шемъ". Свою больную И .Н. Грамматика™ демонстрировалъ послъ опе­
рации—какъ первую въ Саратовъ (больную), у которой успъшно про­
изведена была полная экстирпащя матки б сентября 1886 г. 

Больная—35 лътъ, им-вла 6 родовъ; кровотечешя—три послъд-
нихъ мъсяца. Мозговидный ракъ слизистой оболочки канала шейки. 
Операщя по Martin'y. Предварительно произведено д1агностическое вы-
скабливаше, которое авторъ рекомендуетъ производить во всъхъ слу­
чаяхъ; въ послъ операщонномъ перюдв необходимо применять мар­
левый тампонъ впредь до удалешя наиболынаго количества лигатуръ 
(3—4 нед.), послъдшя Н/2—2 недъли вводится небольшая полоска 
марли (ок. 1k арш.) въ верхнюю треть рукава. 

2. Краткш обзоръ 17 гинекологическ. операцш, произведенныхъ 
въ Сарат. Александр, г. з. б-цъ за три мъсяца 1 сент.—1 дек. 1886 г. 
Ibidem—стр. 51. 

Въ обзоръ авторъ останавливаетъ внимаше общества на опера-
щяхъ, интересныхъ по малой распространенности или особенностямъ 
самого ихъ производства, напр.: расширеше шейки при abrasi'n по спо­
собу Kochs'a, сшиваше старыхъ разрывовъ шейки и ампутацш шейки 
матки. 

Kochs замънилъ непосредственное введеше разбухающихъ тълъ 
предварительнымъ вклaдывaнieмъ ихъ въ резиновыя трубочки, которыя 
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можно дезинфицировать; последовательно трубочки съ тупело или др., 
введенный въ каналъ, заполняются водой, а свободный конецъ завя­
зывается лигатурой. 

Операщей Emmeth'a (ок. 20 ел.) авторъ очень доволенъ, т. к. явле-
Hie хроническаго катарра и метрита исчезали, а вмъстъ СЪ НИМИ И ВСЪ 
проч1я отраженныя явлешя—особенно въ свъжихъ случаяхъ. Ампутащя 
шейки имъла мъсто въ запущенныхъ случаяхъ разрывовъ шейки, удли-
нешя и злокачественныхъ новообразованш. 

Особый интересъ имълъ случай рака влагалищной части, пе­
редней стънки влагалища, осложненный пюметрой. Больная 55 лътъ, 
имъла 7 беременностей; 8 лътъ регулы прекратились; lVa года т. н. 
появились бъли, крови и грязныя выдълешя. 22 окт. 1887 г. операщя. 
Полное удалеше матки съ выръзывашемъ передней стънки влагалища. 
Интересъ случая самъ докладчикъ характеризуетъ такъ: 1) сочеташе 
рака влагалища и шейки съ пюметрой и въ случайномъ лъчеши этого 
заболъвашя полнымъ удалешемъ матки черезъ влагалище; 2) проник-
новеше гнойнаго содержимаго матки при операщи въ полость брюшины 
безъ осложненш; 3) попытка врача лечить оперативно и также случаи 
рака матки, гдъ новообразоваше вышло за предълы желательныхъ гра-
ницъ и заняло ткани вагины. Больная поправилась, хотя у нея послъ-
довательно образовался мочевой свищъ. Авторъ горячо рекомендуетъ 
при операщяхъ употреблеше сулемованнаго или карбол. шелка послъ 
держан1я его последовательно несколько дней въ насыщенномъ эеир-
номъ растворъ 1одоформа, считая, что такой шелкъ не можетъ слу­
жить мъстомъ и субстратомъ для разви^я септическихъ началъ. 

3. Къ вопросу объ оперативномъ лъченш около маточныхъ кро-
вяныхъ опухолей. И. Н. Грамматикати Ibidem стр. 124. 

Больная 39 лътъ поступила 27 марта 1887 г. въ Александровскую 
больницу—Храга. Д1агнозъ—Haematocoele extraperitoneal, ex gravid, tu-
baria (?) 15 апреля операщя. Послъ введешя зеркалъ и предваритель-
наго наложения 4-хъ лигатуръ на выпяченный заднш сводъ—послъднш 
вскрытъ разръзомъ на 2 сант.; удалены сгустки пальцемъ и тупой ложкой; 
широкш дренажъ и тампонъ во влагалище послъ промывашя полости; 
повторно ежедневно перемъна дренажа—тампоновъ и промываше (ан-
тисептическ1я); выздоровлен1е. Предостерегая отъ быстраго опорожне-
HiH подобныхъ опухолей и введешя въ мъшокъ опухоли какихъ либо 
для этого инструментовъ, авторъ рекомендуетъ хирургическое лъчеше 
гематомъ, индивидуализируя примънеше брюшного пути съ брюшно-
влагалищнымъ дренажемъ или влагалищнаго—въ зависимости отъ осо­
бенности каждаго случая. 

4. 21 марта 1887 г. И. Н. Грамматикати демонстрировалъ больную, 
которой удалена киста; этотъ случай—первой оварютомш въ Саратовъ— 
съ выздоровлешемъ. 
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5. 31 октября 1887 г. И. Н. Грамматика™ демонстрировалъ двухъ 
больныхъ и препараты поогв оварютомш. 

6. 10 сентября 1888 г. Ф. К. Раушенбахъ сообщаетъ и демонстри-
руетъ препаратъ кисты, оперированной докладчикомъ въ Александров­
ской больница при помощи д-ровъ Э. К. Розенталя и И. Н. Грамматикати; 
киста яичника им-Ьла сращешя и перекручиваше ножки; на 15 оварю­
томш таюя осложнешя были встр-вчены только 3 раза. 

7. 4 февраля 1889 г. В. А. Петровъ демонстрировалъ три раковыхъ 
матки, удаленныхъ черезъ влагалище и больную съ аномал!ей развит1я 
половой сферы—съ двойной маткой и двойнымъ влагалищемъ. 

8. 13 мая 1889 г. В. А. Петровъ 60 влагалищныхъ операщй. Ампу-
тащю шейки докладчикъ считаетъ кратчайшимъ и наиболее надеж-
нымъ способомъ лечешя хроническихъ метритовъ. 

Четыре случая ПОСТЕ экстирпащи матки пока свободны отъ ре­
цидива. 

Случай уретропластики у д-ввицы 16 лътъ; недержаше мочи у 
больной имеется съ 2 лътняго возраста поотв камнесвчешя; полный 
результатъ излечешя наступилъ лишь послъ- 2-й операцш. 

9. 30 сентября 1889 г. В. А. Петровъ демонстрировалъ двухъ боль­
ныхъ послъ- экстирпащи и оварютомш. 

10. 12 октября 1890 г. В. А. Петровъ сообщаетъ о случа-в громадной 
кисты—5 п. 7 ф. 

Больная Е. Ц.—37 л. поступила въ Александровскую губернскую 
земскую больницу 13 апреля 1890 г. Серозная однополостная киста 
праваго яичника. Не имъ\ла беременности, замужемъ 17 лъ-гь; регулы 
съ 18 л-втъ по 4—5 дней; за послъчцше 2 года были 2 раза. Очень 
высокаго роста, бл-вдна, истощена. Въ правой верхушк-в - мелкопузыр-
чатыя хрипы. Животъ громадно увеличенъ. Окружность—158 сант. 
Больная не можетъ лежать на спин-fe: опухоль переваливаетъ ее на 
тотъ или иной бокъ. При изслътюванш per vaginam: своды выполнены 
нижнимъ сегментомъ опухоли, отодвинувшей матку назадъ; матка— 
мала, плотна, неподвижна; яичники—не определяются. 19 апр-вля нар-
козъ (хлороформъ). Разр-взъ по бъ\лой лиши—54 сант.; при разр^зЪ 
вскрыта и киста, т. к. ст-внки ея м-вшка приросли къ брюшной егвнкъ\ 
Выпущено 6 болыпихъ ведеръ серозной жидкости; отдъчлеше кисты 
произведено было черезъ отверст1е въ задней стънктэ ея, проделанное 
ножницами—тупымъ путемъ (пальцами) отъ кишечника, печени, селе­
зенки и купола грудобрюшной преграды; отъ мечевиднаго отростка до 
лиши на 4 п. п. ниже пупка сращешя MtmiKa съ брюшной стенкой 
оказались столь прочными, что ихъ нельзя было разъединить и эта 
часть м-вшка была оставлена insitu. Узкая ножка кисты была перевя­
зана обычнымъ образомъ; кровопотеря небольшая. Операщя—1 ч. 10 м. 
Вътъ жидкости и части м-вшка—5 п. 7 ф. Выписалась больная 17 мая 
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здоровой и последовательно (черезъ 1 годъ) показывалась въ прекра-
сномъ состоянш. 

11. 20 октября 189 г. В. А. Петровъ сообщилъ случай труднаго 
д1агноза. Фиброзный узелъ изъ боковой стенки матки симулировалъ 
выворотъ матки. 

12. 17 ноября 1890 г. В. А. Петровъ сообщилъ о случае fistula 
vesico-uterina. Больная была оперирована; выздоровлеше. 

13. 3 апреля 1893 г. В. А. Петровъ о fibromyomotomia. 
Больная 27 л. III родовъ 2 г. т. н. Опухоль заметила около 2 л.-

величина опухоли съ голову взрослаго человека, эластичная, яйцевид­
ной формы, съ узкимъ концемъ въ тазу, гладкая, подвижна, равно­
мерной консистенцш; шейка переходитъ въ опухоль; длина полости 
матки 11 сант., зондъ идетъ кзади; придатки не определяются. 

11 марта чревосъчеше. Измененная матка ампутирована въ верх­
ней трети съ предварительнымъ наложешемъ жгута; полость прижжена 
10% растворомъ карболки; 2 ряда швовъ мыш.—мыш. и 1—серозно— 
серозный—по образованы воронки; артерш перевязаны. Кожа закрыта. 
Течеше—гладкое. На 28 д. после операцш оставшаяся культя-на 3V-2 
п. п. выходитъ надъ лобкомъ. Губки, употребляемыя ранее при чрево-
сечешяхъ, заменены круглымъ пластомъ гигроскопической ваты, обши­
той марлёю и приготовленной кипячешемъ въ антисептическомъ растворе. 

Благодаря особ, случая у больной были удалены и яичники; 
весъ опухоли (главный узелъ—въ лево задней стенке) 6— ф. При обсуж­
дении доклада затрогивался вопросъ о возможности консервативнаго 
удалешя узла и о вл1янш кастрацш на половую жизнь женщины. 
Консервативное удалеше, по мнешю докладчика —было не допустимо— 
получилась бы громадная полость; относительно-же вл!яшя кастрацш 
на (половое) ощущеше при сношенш, было указано, что после кастра­
цш оно можетъ даже увеличиться. 

14. 27 мая 1893 г. В. А. Петровъ сообщилъ случай труднаго д1аг-
ноза. Больная, повторно оперированная въ 1889 и 90 г. 37 л. IX para 
и 1 ав.; послед роды— 41/а г. т. н. Первоначально была предположена 
маточная беременность, черезъ 3 месяца (20 марта) вследств1е возмож­
ности предположить внематочную беременность—консил!умъ, на кото-
ромъ повторно устанавливается д!агнозъ внематочной беременности 
съ всасыван'емъ разлагающегося плода. Въ октябре опухоли не было, 
а въ январе она на 2 пальца не доходитъ до пупка Операщя—чревосече-
Hie. До удалешя опухоли вылилось много гноя, осумкованнаго близъ 
опухоли; мешокъ опухоли вшитъ въ брюшную стенку; опухоль— 
hydrosalpinx. Замечательно быстрое развшче его. Гнойникъ, встречен­
ный при операцш по мнешю ранее лечившаго д-ра П. К. Г., могъ 
быть следегъпемъ бывшаго б. 4 л. т. т. н. пуэрперальнаго заболевашя. 
Для подтверждешя д1агноза внематочной беременности не было еде-
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лано выскабливашя слизистой оболочки матки потому, что оно не на­
дежно и казалось излишнимъ. Выздоровлеше. 

15. 6 октября 1894 г. В. А. Петровъ. Случай повторнаго чревосъчешя. 
Больная 36 л. лихорадить съ кистой л'Ьваго яичника, давшей пе-

ритонитъ (п. 144, т-ра 38,2), отъ перекручивания. Операщя 20 декабря 
1893 г. ovariotomia. Лихорадила. На 9-й день промокла повязка, пере­
менена; на 10-й день сняты швы; 2-й шовъ сверху (на п. п. отъ меча) 
не далъ сращешя всл4здете образовавшейся фистулы въ верхней части, 
ниже расположены были на пупкъ и у лона также неболышя отвер-
CTJH въ ранъ. Содержимое кишечника на повязкъ. 

13 января 1894 г. (На 24 день) повторное чревосъчеше. Къмъсту 
соединения краевъ разръза первой операцш приросла петля тонкой 
кишки на 6 сант.; разъединивши сращешя кишка извлечена; дефектъ— 
почти по всей окружности; края осв'Ьжены и сшиты мыш,—сер. и сер.— 
швами. Лихорадила. Поправилась совершенно. Образоваше кишеч­
ной фистулы авторъ допускаетъ предрасположешемъ кишекъ у больной 
къ надрывамъ, продыравливашю и омертвъшю вслъдстае давнишнихъ 
запоровъ и повторныхъ воспаленш 

16 9 февраля 1895 г. В. А. Петровъ „о прикръпленш uteri retrotlecti 
къ переднему своду". Въ сообщенш изложены и разобраны оператив­
ные пр1емы укръплешя матки путемъ укорочешя круглыхъ связокъ, 
пришивашя къ брюшной стънкъ и черезъ переднш сводъ гл. обр. по 
способу проф. А. И. Лебедева; этотъ способъ им-ьетъ много преиму-
ществъ передъ другими—оставляя матку въ правильномъ положеши, 
вполнъ подвижной и способной на правильное течеше беременности и 
родовъ. Приводится истор1я болъзни оперированной докладчикомъ по 
способу проф. А. И. Лебедева больной; случай интересенъ былъ ГБМЪ, 
что съ 9-го дня послъ операцш у больной образовалось временное 
недержаше мочи, прошедшее черезъ несколько дней; произошло, веро­
ятно, отъ легкаго поранешя мочеточника. 

17. 31 октября 1895 г. В. А. Петровъ „къ вопросу о лечеши Наета-
tocolpos и Haematometr". Приводится 4 случая зарощешя рукава. 
Больныя оперированы. Двъ дъвицы 16 лътъ имт>ли зарощен!е рукава 
послъ оспы; двъ—многородящдя 27 и 38 л. имътш послъдн1е роды 
патологичесше, окончивпиеся рожд. мертвыхъ плодовъ, болъли долго 
и послъдств1емъ было также зарощеше рукава съ образовашемъ гемато-
кольпоса и гематометры. Операщя возстановлешя проходимости ру­
кава производилась подъ строгимъ контролемъ катетра въ пузырь и 
пальца въ кишкъ—осторожнымъ ^съчешемъ скалпелемъ мъста заро-
щен1я; медленный стокъ жидкости, никакихъ промывашй; случаи всъ 
окончились выздоровлешемъ. Авторъ считаетъ необходимымъ „тягучш, 
медленный ходъ инволющи матки и трубъ", а „прокалыван!е зарощен-
наго мъста рукава троакаромъ или ножемъ"—слъпой манипулящей. 
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18. 16 ноября 1898 г. С. в. Шабельскш „дермоидная киста праваго 
яичника". Приведя коротко данныя литературы и статистики дермоид-
ныхъ кистъ съ указашемъ главнъйшихъ теорий ихъ происхождешя, 
докладчикъ сообщаетъ о своемъ случае оперирован. 5 ноября 1895 г. 
дермоидной кисты праваго яичника у больной—18 лътъ, рожавшей 
1 разъ; опухоль заметила около 3 ЛТУГЬ; величина опухоли съ голову 
взрослаго человека; содержимое (опухоли) — беловатая жидкость густоты 
сливокъ и 9 зубовъ; выписалась здоровой. 

19. 13 февраля 1897 г. С. 9. Шабельскш. „Случай полнаго удалешя 
раковопораженной матки черезъ влагалище по методу профессора 
Doyen'a". Описавши ходъ операцш, какъ его Doyen сообщалъ на Же-
невскомъ конгрессе, докладчикъ приводитъ свой случай. 24 сентября 
1896 г. произведена операщя по Doyen'y съ незначительными отступле-
шями подъ хлороформомъ; больная—38 лътъ, нерожала, больна около 
1 года, ракъ канала шейки. Поправилась. Способъ Doyen'a докладчикъ 
ставитъ выше всъхъ методовъ, извъхтныхъ до сихъ поръ. 

20. 1 апр-вля 1897 г. В. А. Петровъ. „Объ употребленш порошка 
яичника коровъ". Применялся порошокъ яичника здоровыхъ коровъ 
не старше 7 лътъ, приготовленный legeartis въ аптек-fe Н. И. Шмидтъ. 
На основаши 24 случаевъ В. А. Петровъ считаетъ препаратъ очень дЪй-
ствительнымъ при чистыхъ дисменореяхъ и полезнымъ при недоразви-
тш яичниковъ, сальнгооофоритахъ и нъкоторыхъ др. 

21. 8 мая 1897 г. В. А. Петровъ. „Техника оперировашя на опухо-
ляхъ широкихъ связокъ и о npieMti, прим'вненномъ въ данномъ слу­
чае". Упомянувши о ранъе употреблявшихся способахъ (вшиваше 
культи въ брюшной стънкъ) и о способе проф. А. И. Лебедева— 
при которомъ, по вылущешя опухоли предварительно разсъченные 
остатки листковъ широкой связки стягиваются кисетомъ, докладчикъ 
приводитъ видоизмънеше способа проф. Лебедева, которое состоитъ 
въ слътгующемъ: получивши остатокъ листка (когда образование ки­
сета невозможно), В. Д. Петровъ выводилъ его черезъ сдъланное въ 
сводъ отверст1е во влагалище, вытягивалъ и поверхъ него вводилъ 
полоску марли шириною 10 сант.; черезъ 3 сутокъ марля удалялась; 
послъ зарощешя сводъ представлялся пустымъ и, какъ остатокъ ли­
стка, прощупывался лишь небольшой тяжъ (2 ел.); подобнымъ npie-
момъ рекомендуется пользоваться лишь при чревосъчеши, а не per 
vaginam. Удобства способа: 1) раневая поверхность закрывается своимъ 
же собственнымъ матер1аломъ; 2) гаран^я отъ фиксировашя подвиж-
ныхъ органовъ, т. к. поле закрывается здоровой брюшиной и т. д. 
(Врачъ 1899 г.). 

22. 21 октября 1897 г. В. А. Петровъ демонстрировалъ „японскую 
грелку", способную давать высокую температуру около 2 часовъ; 
примънеше гртзлки удобнъе катаплязмъ. 
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23. 25 ноября 1897 г. В. А. Петровъ—„къ казуистике фибромъ 
широкихъ связокъ". Приводится 2 р-вдкихъ случая фибромъ широкихъ 
связокъ Первая больная—38 лътъ, рожала 12 р., около 7 лътъ была 
определена опухоль въ правомъ сводЬ съ голубиное яйцо; черезъ 5 л. 
опухоль увеличилась—съ апельсинъ и заметно спустилась; больная 
забеременела и Sub partu—опухоль, низдавливаемая плодомъ, легко 
была вылущена после разреза стенки вагины; роды прошли хорошо 
и больная поправилась. Вторая больная—43 л., нерожавшая, имела 
также фиброму правой широкой связки, выполнявшую правую поло­
вину таза; опухоль—вылущена; полость постепенно запустела. 

24. 28 октября 1899 г. С. И. Кузьминъ демонстрировалъ фиброзную 
опухоль матки—съ голову взрослаго человека, оперированную по 
консервативному методу—энуклеащей; весь опухоли—8 фунтовъ. 

25. 4 марта 1900 г. С И. Кузьминъ. „Къ вопросу о фибромюмахъ 
матки". 2 случая оперир. въ Алекс, больнице. После краткаго обзора 
новейшей литературы—приводятся исторш 2-хъ случ. консервативно 
оперированныхъ фибромюмъ 25 октября 99 и 1 февраля 900 г. обе 
больныя—нерожали; вылущены—у одной очень большой узелъ изъ 
задней стенки матки (раньше демонстрированъ), у другой—2 узла изъ 
передней стенки тела матки. 

26. 21 апреля 1900 г. С. И. Кузьминъ. „Дермоидныя киста яичника". 
Приведены кратко современный литературный данныя и описанъ слу­
чай дермоидной кисты леваго яичника, опериров. 2 марта 1900 въ 
Алекс, больнице; въ кисте—сало, волосы, кожный ростокъ, костно-
хрящевая пластинка и 2 зуба (резецъ и малый коренной). 

27. 13 апреля 1901 г. Э. Я. Катунсжй. „Къ вопросу о перитонеалъ-
ныхъ сращешяхъ" Врачъ 1901 г. JSi» 29. 

Коснувшись литературы вопроса о брюшныхъ сращешяхъ, приве­
дя рядъ поучительныхъ клинич. исторш (пр. Chrobac'a, д-ра Friedmann'a, 
Gersuny) докладчикъ двлаетъ следующее выводы: 1) брюшныя сраще­
шя вообще и типичесюя брюшныя сращешя (Gersuny) имеютъ боль­
шое значеше въ учеши о бол. брюшины и органовъ брюшной поло­
сти, включая и внутреннее половые органы женщины. 2) Вопросъ о 
типическихъ брюш. сращ. нуждается въ самой тщательной клиниче­
ской разработке для выяснения ихъ происхождешя, изучешя клиниче­
ской картины, опред&лешя объективныхъ признаковъ, распознавашя и, 
наконецъ, ръшешя вопроса о леченш. 3) Важное значеше типическ. 
сращенш делаетъ необходимымъ при всякомъ чревосеченш устана­
вливать npncyTCTBie или отсутств1е ихъ. 4) Въ виду топографо-анатом. 
особенностей типическихъ брюш. сращенш и возможности сочеташя 
ихъ съ бол. органовъ брюшн. полости и тазовой —необходимо при вы­
боре способа операцш и подозрении на сращешя, останавливаться на 
такомъ, который давалъ бы возможность устранить сращешя и 
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сочетанное съ ними страдаше, иначе—оперативное вмешательство мо-
жетъ и не дать коренной помощи, а потому 5) въ число противопока-
зашй для влагалищнаго способа вскрьтя брюшной полости слЪдуетъ 
включить и доказанную или подозреваемую наличность типическихъ 
брюшныхъ сращешй. 

28. 26 апреля 1902 г. И. П. Соболевъ демонстрировалъ больную, 
у которой произвелъ кольпоперинеорафта по видоизменен, доклад-
чикомъ спос. L. Tait'a. Больная страдала метритомъ, истер1ей и фурун-
кулезомъ, было выпадете влагалища. Произведено: выскабливаше мат­
ки, ампут. шейки, передняя и задняя кольпораф1я (и промежность). 
Видоизменеше опер. L. Tait'a: расщеплете задней стенки вагины, тка­
ни слизистой не удалялись, стянуты кисетнымъ швомъ, на остальную 
часть—2-хъ этажный кетгутовый шовъ, а на промежность—SHK.; рана— 
per primam. Истерия—меньше. 

29. 5 декабря 1902 г. С. И. Кузьминъ—„случай эхинококка матки" 
Хирурпя № 78. 1903 г. 

30. 29 сентября 1903 г. И. П. Соболевъ демонстрировалъ больную после 
пластич. операцш по поводу пузырно и мочеточнико-влагалищной фи­
стулы. Для закрыли фистулы И. П. сделалъ изъ слизистой влагалища 
желобокъ, по котор. моча стекаетъ изъ пораженнаго мочеточника. 

31. 21 марта 1906г. С. И. Кузьминъ—„гуммозный и туберкулезный саль-
пингитъ". Медицинское обозреше 1906 г. № 11. 

32. 28 марта 1906 г. С. И. Кузьминъ—„къ вопросу о менструа-
щи". Хирурпя, декабрь 1906 г. 

33. 18 декабря 1906 г. С. И. Кузьминъ демонстрировалъ плотныя 
опухоли яичниковъ, оперированныхъ въ Александровской больнице, 
съ изложешемъ четырехъ исторп! болезни—фибромюмы яичниковъ 
(2 ел.), саркомы и эндотелюмы resp. лютейомы яичника. 

34. 18 октября 1907 г. С. И. Кузьминъ сообщилъ о внутреннемъ 
примененш желатины (водный растворъ) въ двухъ случ. кровотечешя 
въ пузырь после фистулорафш—съ полнымъ успехомъ. 

35. 18 октября 1907 г. Э. Я. Катунстй — „о лечебномъ примененш 
ила Fango". Практически врачъ 1909 г. № 18—20. Въ сообщенш при­
ведены результаты личныхъ наблюдешй и изучен!я литературы вопро­
са о лечебномъ значеши вулканическаго ила Fango. Заключеше такое: 
1} среди средство современной термотерап!и илъ Фанго по своимъ 
свойствамъ и физюлогическому действ!ю занимаетъ одно изъ выдаю­
щихся местъ.... 4) Показуется, какъ гиперемизирующее, разсасывающее 
и болеутоляющее средство при затяжныхъ воспалительныхъ про-
цессахъ и ихъ последств1яхъ и т. д. 5) Противопоказашя применешя 
Фанго ничемъ не отличаются отъ противопок. для применешя дру-
гихъ тепловыхъ процедуръ. Успешное действ1е Фанго было подтверж­
дено при хроническихъ сальпингооофоритахъ. 
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36. 26 января 1908 г. М. Г. Фомина—„о второмъ гинекологиче-

скомъ съъздъ въ Москвъ". 
37. 5 марта 1909 г. С. И. Кузьминъ демонстрировалъ cepiro л1апо-

зитивовъ для волшебнаго фонаря, составленную для лекщй по гине-
колопи въ повивально-фельдшерской школъ. Часть д1апозитововъ (25) 
приготовлена съ препаратовъ ПОСЛЕ операщи въ гинекологическомъ 
отдълеши Александровской больницы. 

38. 8 апр-Ьля 1909 г. В. А. Петровъ сообщилъ „о гименопластикъ". 
Докладчикъ привелъ несколько случаевъ, гдъ, по его мнъшю, гимено-
пластика была показана съ чисто моральной точки зръшя. 

39. 20 апръля 1909 г. С. И. Кузьминъ сдълалъ сообщеше о треть-
емъ гинекологическомъ съъздъ акушеровъ и гинекологовъ въ KieB'b. 

40. 15 января 1910 г. В. А. Петровъ произнесъ ръчь „по поводу 
столът1я оварютомш". 

Въ прилагаемой таблице еводкъ имъется XI рубрикъ (римсюя 
цифры), въ которыхъ сообщешя сгруппированы отчасти по анатоми-
ческимъ даннымъ, отчасти—по виду оперативнаго пособ1я; названы 
фамилш докладчиковъ и указанъ цифрой (арабской)—номеръ сообще­
шя, доклада или демонстращи въ вышеизложенномъ хронологическомъ 
порядке. 

J. Гименъ (дъвственная плева); гименопластика В. А. Петровъ 38. 
II. Промежность и влагалище; видоизмънеше операщи L. Tait'a 

И. П. Соболевъ 28. 
III. Гематокольпосъ и гематометра; оперативное лъчеше В. А. 

Петровъ 17. 
IV. Свищи; фистулорафш; (пузырно-шеечный, пузырно-мочеточни-

ковый, пузырно-влагалищный, мочеиспускательнаго канала, кишечный) 
B. А. Петровъ 8, 12, 15. И. П. Соболевъ 30. С. И. Кузьминъ 34. 

V. Матка. Пороки развит1я В. А. Петровъ 7. Эндометритъ—И. Н. 
Грамматикати 2. Метритъ—И. Н. Грамматикати 2; В. А. Петровъ 8. Фибро-
мюмы—В. А. Петровъ 11, 13; С. И. Кузьминъ 24, 25. Ракъ— И. Н. Грамма­
тикати 1, 2; В. А. Петровъ 7, 8, 9. Эхинококкъ—С. И. Кузьминъ 29. Операщя 
при ретрофлексш по способу профессора А. И. Лебедева—В. А. Петровъ 16. 

VI. Кисты яичниковъ и солидныя опухоли ихъ; цистомы—И. Н. 
Грамматикати 4, 5; Ф. К. Раушенбахъ 6; В. А. Петровъ 9, 10; дермоиды— 
C. в. Шабельскш 18; С. И. Кузьминъ 26; фибромы, саркома илютейома— 
С. И. Кузьминъ 33. 

VII. Воспалительныя заболъвашя трубъ и яичниковъ. В. А. Пет­
ровъ 14, 20; Э. Я. Катунсшй 35. Туберкулезный и гуммозный сальпинго-
офоритъ—С. И. Кузьминъ и И. И Линтваревъ 31. 

VIII. Широшя связки. Операщя при опухоляхъ широкихъ свя-
зокъ В. А. Петрова, видоизмънеше операщи профессора А. И. Лебедева 
21. Фибромы широкихъ связокъ В. А. Петровъ 23. 



139 — 

IX. Гематома. Оперативное л-Ьчеше кольпотом1ей И. Н. Грамма­
тика™ 3. 

X. Перитонеальныя сращешя Э. Я. Катунсшй 27. 
XI. Сообщения о гинекологическихъ съездахъ II и III, некрологи 

и торжественная речь. М. Г. Фомина 36; С. И. Кузьминъ 39 и В. А. Петровъ 40. 
Изъ приведенныхъ докладовъ, какъ обозначено въ протоколахъ, 

напечатаны были последовательно въ медицинскихъ журналахъ сле­
дующее: 

1) Къ технике операцш на опухоляхъ широкихъ связокъ В. А. 
Петровъ. Врачъ 1899 г. 

2) Къ вопросу о брюшинныхъ сращешяхъ Э. Я. Катунсшй. Врачъ 
1901 г. № 29. 

3) Случай эхинококка матки С. И. Кузьминъ хирурпя 1903 г. № 78. 
4) Гуммозный и туберкулезный сальпингитъ С. И. Кузьминъ и И. И. 

Линтваревъ. Медицинское обозрите 1906 г. № 11. 
5) Къ вопросу о ментструащи. С. И. Кузьминъ. Хирурпя 1906 года 

декабрь. 
6) О лъчебномъ примъненш ила Fango. Э. Я. Катунсшй. Практи­

чески врачъ 1909 г. № 18—20. 
Заслушанные доклады по гинеколопи (отъ 1885 по 1910 годъ) 

обнимаютъ собой важнъйгше вопросы главнымъ образомъ гинеколопи 
оперативной. Некоторые отделы представляются чрезвычайно интерес­
ными по своему разнообразш и полноте—воспроизведешемъ клини­
ческой и патолого-анатомической картины. 

Опухоли матки, яичниковъ, трубъ, связокъ—какъ доброкачествен-
ныя такъ и злокачественный—были демонстрированы передъ Общест-
вомъ после ихъ удалешя, б. ч.—съ демонстрацией и оперированныхъ. 

Примененные оперативные npieMbi освещались соответственными 
литературными данными, а больныя являлись живыми свидетелями 
благотворнаго пособ!я. 

Особенно ц^нны и вызывали живой обменъ мненш въ Обществе 
различныя видоизменешя оперативныхъ пр1емовъ, а также—сообщешя 
о трудныхъ по своему диагнозу случаяхъ; некоторые изъ такихъ слу-
чаевъ являются поучительными и редкими, не лишенными интереса 
для любого клиническаго врача. Видоизменеше способа профессора 
А. И. Лебедева при операцш на широкихъ связкахъ (В. А. Петровымъ) 
имеетъ несомненно большое практическое значеше и является новымъ 
прюбретешемъ оперативной гинеколопи. 

Доклады И. Н. Грамматикати, В. А. Петрова и др.—по вопросу объ 
экстирпацш рака матки съ демонстращей многихъ препаратовъ, боль-
ныхъ и способовъ оперативныхъ пр!емовъ—весьма поучительны и 
интересны; положешя, высказанныя докладчиками, свидетельствуютъ о 
высокой оперативной технике, клиническомъ опыте и знанш литературы. 
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Вопросъ о фибромюмахъ, оперативномъ ихъ лЪченш—радикаль-

номъ и консервативномъ—им-Ьлъ оживленный прешя относительно отда-
ленныхъ последствш того или иного рода оперативнаго вмешательства 
на общее состояше оперированныхъ. 

Не менее ценны сообщешя объ оперативномъ леченш скоплений 
крови при гематомахъ, гематокольпоеЬ и гематометръ, а также—о 
фистулораф1яхъ (И. Н. Грамматикати, В. А. Петровъ, И. П. Соболевъ и др.). 

Подробно и обстоятельно изложенные доклады по вопросу о пери-
тонеальныхъ сращешяхъ, о леченш Fango (Э. Я. Катунскш) богаты ли­
тературными данными, клиническими наблюдешями и являются чрезвы­
чайно полезными для практическаго врача—гинеколога. 

Сообщешя о II и III акушерско-гинекологическихъ съъздахъ зна­
комили Общество съ новейшими работами по гинеколопи и имъли 
интересъ по субъективнымъ выводамъ. При сообщеши о II съъздъ 
(М. Г. Фомина) особое внимаше обратили на себя вопросы о раннемъ 
вставанш после чревосъченш, о подкожныхъ вливашяхъ солевыхъ рас-
творовъ по Снегиреву и т. д. На съезде была затронута такая масса 
животрепещущихъ вопросовъ, что обсуждению сообщешя о съезде, 
какъ выяснилось изъ пренш, необходимо было-бы посвятить спещаль-
ное засЬдаше. Съ неменьшимъ интересомъ отнеслось Общество и къ 
сообщешю о III съъздъ. 

Своевременно сказанные некрологи умершихъ npoqbec Schroder'a 
и Н. Славянскаго (21 февраля 1887 г. И. Н. Грамматикати и 6 октября 1898 г. 
В. А. Петровъ) были проникнуты чувствомъ глубокаго уважешя и благо­
дарности къ нимъ Schroder'y и Славянскому—какъ учителямъ, отошед-
шимъ въ вечность, но оставившимъ въ своихъ сочинешяхъ и трудахъ 
неувядаемую славу и память. 

Считаю долгомъ привести свое привътств1е, какъ делегата Сара-
товскаго Физико-медицинскаго Общества, сказанное въ день открьтя— 
пятому международному акушерско—гинекологическому конгрессу, 
бывшему 9—14 сентября 1910 г. въ С.-Петербурге: 

"Переживая въ настоящемъ году пятидесятилът!е своей деятель­
ности, Саратовское Физико-медицинское Общество возложило на меня 
честь принести поздравлеше собравшимся членамъ Акушерско-Гине-
кологическаго Международнаго конгресса---съ пожелашемъ здрав!я и 
блестящей плодотворной деятельности". 

Все интересное и новое, успъхъ и неудачи, свои сомнешя—до­
кладчики несли въ Физико-медицинское Общество, где всегда встре­
чали должную оценку, поддержку и сочувспне. 

Заканчивая обзоръ работъ по гинеколопи, приношу свое искреннее 
и сердечное пожелаше дальнейшаго процветашя Физико-медицинскому 
Обществу на мнопя-мнопя лета. 

(В, ^М. сЖузьминь. 



Обзоръ работъ по Акушерству 

Въ имеющихся матер1алахъ до 1876 года никакихъ упоминанш о 
докладахъ и сообщешяхъ по акушерству не находится. 

7 февраля 1876 года д-ръ Г. П. Удинцовъ сд"влалъ сообщешя о 
случаъ спазма матки при производствъ поворота на ножку. Въ краткихъ чер-
тахъ случай сводится къ следующему: раннее излшче водъ; 2-е попе­
речное положение съ выпадешемъ левой ручки и непульсирующей 
пуповины; подъ хлороформомъ поворотъ; въ виду продолжительнаго 
отыскивашя ножки—спазмъ матки, такъ что дальнейшее извлечете за 
ножку представлялось невозможнымъ и решено было выждать часа 3. 
Приглашенный вскоре другой врачъ въ виду прекращешя спазма легко 
извлекъ мертвый плодъ. Въ виду распространившихся по поводу это­
го случая различныхъ толковъ, докладчикъ просилъ общество выска­
заться о правильности его дЬйствш. Общество признало д Ь й с т я до­
кладчика правильными. 

Въ 1884 году д-ръ И. Н. Буховцевъ сообщилъ о заболъваемости ро-
женицъ въ послъродовомъ першдъ. 

Въ 1886 году 5-го октября д-ръ Залъсскш сообщилъ о случаъ 
пузырчатаго заноса, осложненнаго разрывомъ свода рукава со смертельнымъ 
исходомъ. Докладчикъ поставилъ на разрешеше вопросъ: можетъ ли 
пузырчатый заносъ быть причиной разрыва свода рукава безъ разры­
ва самой матки? Д-ръ Грамматикати далъ на этотъ вопросъ отрицатель­
ный ответь, считая, что при пузырчатомъ заносе истончается только 
стенка матки, вагина же въ случае докладчика могла быть разорвана 
во время операщи, или же въ данномъ случае диагностическая ошиб­
ка: разрывъ матки принять за разрывъ вагины. 

7-го марта 1887 года д-ръ Грамматикати сдЬлалъ сообщеше: „о 
д1этетикъ третьяго першда родовъ". Авторъ рекомендуетъ способъ Alfeld'a 
и считаетъ необходимымъ, чтобы акушерки тщательно знакомы были 
съ этимъ методомъ. 

18 декабря 1889 года д-ръ В. А. Петровъ сообщилъ о случаъ операщи 
Рогго съ благополучнымъ исходомъ для матери и плода (напечат. во 
Враче). 

1891 году д-ръ В. А. Петровъ описалъ случай выскабливэжя матки въ 
послъродовомъ перюдъ (напечатано во Враче 1891 № 22). 



142 — 
26 января 1891 года д-ръ В. А. Петровъ сообщилъ о случаъ кесар-

скаго съчешя по поводу тазовой опухоли (напечатано во Врачъ 1892 г. № 2). 
Выполнявшая крестцовую впадину опухоль оказалась периметритиче-
ской, происшедшей изъ гематомы; больная умерла отъ сепсиса. 

10 декабря 1894 г. д-ръ В. А. Петровъ сообщилъ о случаъ полнаго 
разрыва матки во время родовъ съ исходомъ въ выздоровлеже. Въ докладъ 
представленъ тщательный очеркъ этюлопи и клинической картины 
разрывовъ матки sub partu, подробно описанъ собственный случай и 
на обсуждеше общества поставленъ вопросъ: не слъдуетъ ли выда­
вать женщин-fe, перенесшей разрывъ матки, свидетельство для того, 
чтобы въ случае наступлешя новой беременности можно было произ­
вести законный выкидышъ или вызвать преждевременные роды. Обще­
ство согласилось съ консервативнымъ направлешемъ докладчика, пред-
лагавшаго въ такихъ случаяхъ къ беременности относиться пассивно, 
выжидая ея срочнаго конца. 

22 апръля 1895 года д-ръ I. И. Язвицшй доложилъ о случаъ eclamp-
siae puerperalis. Въ случаъ автора было 24 припадка eclampsiae; подъ 
наркозомъ сдъланъ поворотъ и извлечете мертваго плода; больная 
оправилась. Авторъ разсматриваетъ теорш эклямпсш и самъ склоненъ 
признать Teopiro Schroeder'a (острая анэм1я мозга вслъдств1е спазма 
сосудовъ). 

16 ноября 1895 года С. 0. Шабельскш сообщилъ о случаъ разрыва 
матки во время родовъ съ исходомъ въ выздоровление, Попутно авторъ под­
робно разбираетъ методы лечешя разрывовъ. 

8 апръля 1897 г. С. 8. Шабельшй доложилъ о случаъ missed abortion. 
Докладчикъ далъ подробный литературный очеркъ и описалъ соб­
ственный случай. 

16 февраля 1899 года С. И. Кузьминъ сдълалъ сообщеше о новомъ 
способъ перевязки пуповины. Докладчикъ познакомилъ общество съ пред-
ложеннымъ имъ кольцевымъ способомъ перевязки пуповины, удовле-
творяющимъ вевмъ научнымъ требовашямъ и упрощающимъ уходъ за 
остаткомъ пуповины. 

4 марта 1900 года С. И. Кузьминъ сообщилъ о результатахъ перевязки 
пуповины резиновымъ колечкомъ по матер!алу Саратовскаго родильнаго дома. 
Докладчикъ сообщаетъ благопр1ятные результаты примънешя предло-
женнаго имъ способа перевязки пуповины. 

26 октября 1900 г. С. И. Кузьминъ сдълалъ сообщеше подъ загла-
в1емъ: „эклямпЫя по даннымъ Саратовскаго родильнаго дома за послъджя 5 
лътъ (1896—1900 г.). Докладчикъ представилъ тщательный разборъ 
всъхъ случаевъ эклямпсш, наблюдавшихся въ течете указаннаго 5-ти 
ЛТУПЯ въ город, родильномъ домъ. Случаевъ эклямпсш въ Саратов-
скомъ родильномъ домъ меньше, ч-ьмъ въ другихъ русскихъ родо-
вспомогательныхъ заведен1яхъ. Больше всего случаевъ эклямпсш 
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падаетъ на весенше и зимше месяцы, меньше всего на лътше; случа-
евъ послъродовой эклямпсш было отъ 50 до 77,7°/о; общая смерт­
ность 23,3% не превышаетъ обычной средней цыфры, приводимой 
русскими и заграничными акушерами; количество припадковъ не 
имъетъ ръшающаго значешя при оцънк-fe исхода болъзни; упорно 
удерживающееся безсознательное состоите и наростающая частота 
пульса—самые грозные признаки; оперативное вмешательство для 
ускорешя родовъ не всегда ведетъ къ прекращенш припадковъ эклямп­
сш и ея пагубнаго влiянiя на больную; современная терашя эклямпсш-
недостаточна; подтверждеше теорш эклямпсш Строганова докладчикъ 
въ разобранномъ матер1алъ не нашелъ, какъ не нашелъ и доказатель­
ства положешю Строганова, по которому эклямпая болъзнь легкая. 

7 ноября 1902 года I. В. Вяземскш сообщилъ о случай примънешя 
гипноза въ акушерской практики. На основаши литературныхъ данныхъ 
и собственныхъ наблюденш докладчикъ высказываетъ убъждеше въ 
томъ, что гипнозу въ недалекомъ будущемъ предстоитъ играть пер­
венствующую роль у постели роженицы, какъ върному способу для 
устранешя родовыхъ болей и для регулировашя родовой деятельности. 

23 октября 1902 года С. И. Кузьминъ сдълалъ краткое сообщеше 
о случай sectio caesarea cum amputatione uteri supravaginale intraperitoneale. 
Докладчикъ представилъ обстоятельное изложеше исторш кесарева 
съчешя, демонстрировалъ больную и макроскопичесюе препараты мат­
ки и посл'ьда. 

7 ноября 1902 года С. И. Кузьминъ сд'Ьлалъ краткое сообщеше 
о второмъ случай кесарскаго съчешя при абсолютномъ показали. 

28 февраля 1905 года Э. Я. Катунскж сдълалъ сообщеше: къ вопро­
су о беременности и родахъ при органическихъ заболЪвашяхъ спинного мозга 
(напечатано въ Врачебной газетъ 1905 г.). Описанъ случай беремен­
ности и родовъ при спинной сухотке. 

17 февраля 1906 года А. А. Семянниковъ сообщилъ о двухъ случа-
яхъ центральная разрыва промежности. 

13 апръля 1907 года С. И. Кузьминъ представилъ докладъ о 20 слу-
чаяхъ внйматочной беременности, оперированныхъ въ Александровской Губерн­
ской Земской больницъ за время отъ 4 февраля 1905 г. по 15 !юля 1906 г. 
Выводы докладчика агЬдующде: 

1. Оцънка состояшя придатковъ матки передъ наступлешемъ внъ-
маточной беременности какъ этюлогическш моментъ (внъмат. беремен), 
почти не возможна, такъ какъ трудно определить время возникновешя 
изм-вненш (придатковъ) б. м. они (измънешя) появляются лишь по 
наступлеши внематочной беременности и катастрофы. 

2. Поражешя яичниковъ той же стороны (при отсутствш въ нихъ 
corpus luteum vernm) вызываютъ сложное передвижеше яйца, которое 
можетъ способствовать осъдашю его и имплантащи, не доходя до матки. 
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3. Наступившая внематочная беременность открывается бима-
нуальнымъ изсл"Бдовашемъ и сопровождается въ громадномъ большин­
стве -случаевъ всеми признаками нормальной беременности. Наичаще 
задержки регулъ, последовательно атипичесшя кровопотери съ пред­
шествующими острыми болями, признаками внутренняго кровотечешя, 
при наличности сомнительныхъ и вероятныхъ цризнаковъ беременности, 
говорятъ за прерывающуюся эктопическую беременность. 

Боли могутъ локализироваться въ отдаленныхъ пунктахъ отъ ка­
тастрофы и вести къ ошибочной тераши (при отсутствш спещальнаго 
изследовашя половой сферы). 

4. Раншя стадш беременности могутъ быть чаще всего смешаны 
съ злокачественными новообразовашями и различными нагноительными 
процессами соответственныхъ областей (трубъ, яичниковъ). 

5. Оперативное вмешательство должно быть безъ особаго промед-
лешя; д1агностическая ошибка, открытая при операщи, не должна сму­
щать оперирующаго, такъ какъ промедлеше большею частью ведетъ 
къ роковымъ поогвдетямъ—будь то внематочная беременность, зло­
качественное новообразоваше или нагноительный процессъ. 

6. Чревосечеше самый надежный путь; применеше дренажей, про-
мываше полости и проч. профилактичесшя меропр!ят1я не обязательны-

10 мая 1908 г. Я. Л. Гинсбургъ сообщилъ о наложена щипцовъ при 
ягодичныхъ положетяхъ. Затронутый докладчикомъ пока еще спорный 
вопросъ решается имъ въ утвердительномъ смысле. 

25 сентября 1908 г. С. И. Нузьминъ сообщилъ еще о 20 случаяхъ 
внематочной беременности, оперированныхъ съ 1906 по 1908 г. Докладчикъ 
представилъ клиническое описаше своихъ случаевъ и демонстрировалъ 
некоторые крайне интересные препараты и снимки. 

23 декабря 1908 г. Э. Я. Катунскж сообщилъ о случай родовъ dicephali 
dibrachii. Уродство распознано было после того, какъ вследств1е не­
удачной попытки извлечь плодъ щипцами, пришлось сделать ИЗОТБДО-
ваше рукой, при чемъ выяснилось наличность уродства; роды закон­
чены декапитащей одной головки и поворотомъ плода. Плодъ 
демонстрированъ. 

Кроме перечисленныхъ научныхъ сообщенш сделаны были д-рами 
В. А. Петровымъ и Я. Л. Гинсбургомъ доклады по вопросу объ организа-
щи акушерской помощи въ г. Саратове. 

3, <Я. <Жатунстй. 



Обзоръ работъ по глазнымъ бойзнямъ. 

i 
Сравнительно небольшое количество докладовъ, представленныхъ 

за истекшее 50-ти-л'Ьт1е Физико-медицинскому Обществу местными 
окулистами, разумеется, не можетъ характеризовать собою ни поста­
новки двла лечешя глазныхъ болезней въ Саратове, ни того интереса, 
который проявляли члены Общества къ одной изъ самыхъ необходи-
мыхъ и существенныхъ сторонъ мсдицинскаго знашя. 

Глазной мaтepiaлъ, дававшшся Саратовской и смежными съ ней 
уездами Самарской губернш, всегда былъ огроменъ и представлялъ 
собою благодарное поле для работы. Въ наши дни, съ развшчемъ 
земской медицины онъ до известной степени сократился, измънилъ 
свой характеръ въ смысле большей сложности и тяжести заболъванш, 
но все-же остался на столько значительнымъ, что единственная изъ 
больницъ гор. Саратова—Александровская, имевшая у себя глазное 
отдълеше, не въ состоянш уже была удовлетворять потребностямъ 
населешя и ограничиваться тъмъ скромнымъ числомъ коекъ. которое 
было отведено для данной цъли. 

Благодаря энергш одного изъ старъйшихъ мъстныхъ врачей, 
М. Ф. Волкова, много потрудившагося какъ въ спещальной своей обла­
сти, такъ и по различнымъ общественнымъ вопросамъ, связаннымъ съ 
благосостояшемъ населешя, этотъ крупный пробълъ былъ устраненъ: 
съ 1905 года г. Саратовъ имъетъ прекрасную глазную больницу, вы­
строенную по типу клиническихъ учрежденш и поддерживаемую въ 
образцовомъ порядке ея строителемъ. 

Больница эта, расчитанная на 40 коекъ, им-Бетъ значительно боль­
шую противъ штата вместимость, снабжена ВСЕМИ необходимыми 
приспособлешями, обслуживается двумя врачами и является въ настоя, 
щее время средоточ!емъ глазного двла какъ для самого города, такъ 
и для смежныхъ съ нимъ уъздовъ. 

Крупная заслуга М. Ф. Волкова, показавшего, что въ провинцш 
ради хорошаго д-Ьла можно обойтись безъ готовыхъ средствъ, должна, 
несомненно, считаться одною изъ самыхъ свътлыхъ страницъ мъстной 
медицинской жизни и своего рода подвигомъ, посильнымъ не каждому. 
Лучшимъ показателемъ работы глазной больницы служатъ ея отчеты, 
по которымъ можно судить о размърахъ помощи, подаваемой боль-
нымъ, а также и о постановке ея оперативной деятельности. 
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Не смотря на это, ростъ городского населешя и услов1я его быта 
вскоре заставили местное самоуправление придти на помощь той части 
глазныхъ больныхъ. которые тягот'Ьютъ въ городской больнице, и 
облегчить имъ возможность правильнаго лечешя у спещалистовъ. 
Ради этого городская лечебница съ 1905 года установила въ своей 
амбулаторш постоянный npieMb приходящихъ глазныхъ больныхъ, а 
впосл-Ъдствш выделила для нихъ часть коекъ, которыми завъ\дуетъ 
д-ръ Н. И. Максимовичъ. 

Въ 1909 году въ Саратове открыта железно-дорожная больница, 
также имеющая небольшое глазное отделение, въ которомъ работаетъ 
окулистъ дороги С. П. Рощевшй. Принимая во внимаше большое число 
желъзно-дорожныхъ служащихъ, им-Ьвшихъ раньше только одну амбу­
латорную помощь, такую постановку дъла сл-ъдуетъ считать вполне 
правильной и обезпечивающей населеше дороги въ лечебномъ смысле. 
Если прибавить сюда несколько частныхъ лечебницъ, въ которыхъ 
глазнымъ больнымъ подается всякаго рода помощь врачами-спеща-
листами, то мы вправе сказать, что дело лечешя глазныхъ больныхъ 
поставлено въ Саратове, по сравненш съ другими городами Поволжья, 
достаточно высоко и можетъ удовлетворить потребностямъ населешя. 

Будущему университету придется работать поэтому уже на под­
готовленной и возделанной почве. Все это, впрочемъ, дело будущаго 
и, несомненно, св'ьтлаго будущаго—местной жизни. Оглядываясь-же 
назадъ, на прошлое 50-ти-лет1е, первая половина котораго относится 
къ наиболее трудному моменту насаждешя и развит1я медицины въ 
глухой провинщи, мы съ чувствомъ удовлетворешя можемъ признать, 
что многое въ этомъ отношенш было сделано, многое намечено для 
дальнейшей разработки, и часть вопросовъ, наиболее существенныхъ 
и отвечавшихъ тому или другому медицинскому течешю, была осве­
щена въ предвлахъ скромныхъ силъ и средствъ, которыми распола­
гало местное Врачебное Общество. 

II. 
Переходя къ обзору работъ, представленныхъ членами Физико-ме-

дицинскаго Общества—окулистами, мы встречаемъ въ сохранившихся 
за 1876 г. матер1алахъ прежде всего „Отчетъ" доныне здравствующаго 
почетнаго члена Общества Э. Д. Бонвечъ „о деятельности открытой имъ 
въ Саратове вместе съ д-ромъ Шмеманомъ глазной лечебницы". 

Многоуважаемаго Э. А. Бонвечъ вообще следуетъ считать шоне-
ромъ глазного дела въ нашемъ городе. Въ 1873 г., т. е. почти сорокъ 
летъ назадъ онъ обратилъ внимаше на отсутсгае правильно поста­
вленной помощи глазнымъ больнымъ въ местной больнице и на соб­
ственный средства устроилъ лечебницу, въ которой подавалась помощь 
какъ амбулаторнымъ, такъ и стащонарнымъ больнымъ. 
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Отчетъ обнимаетъ собою трехл-Ьтшй перюдъ и даетъ довольно 
значительныя для этого срока цифры. 

Общая посещаемость за 1872—75 гг.. выразилась въ количестве 
2923 чел., изъ которыхъ 60% падало на жителей г.г. Саратова и 40% 
относилось къ пргвзжимъ изъ Саратовской и Самарской губ. 

При разборе полученнаго матер1ала было обращено внима-
Hie на обширное распространеше въ Саратове хронической глав­
комы (26°/° вместо 9°/о, отм-Ьчаемыхъ статистикой западно-европей-
скихъ больницъ), а также и на болышй по сравнента съ Западной 
Европой процентъ тяжелыхъ последствш оспы и бленорреи, обуслов-
ливающихъ слепоту. 

Оперативная деятельность лечебницы выразилась слтздующимъ 
образомъ: снятш катарактъ сделано 96. Изъ нихъ 86 по v. Graefe. Ос­
тальные случаи относятся на долю дисцизш при мягкихъ и вторич-
ныхъ катарактахъ. 

Процентъ удачныхъ исходовъ 91. Въ 9% отмечены неудачи, за-
висевиня отъ последовательныхъ придохороидитовъ и панофталь-
митовъ. 

Небольшое число операщй произведено на радужной оболочке 
(главнымъ образомъ съ целью исправлешя различныхъ оптическихъ 
недостатковъ) и ни одной при главкоме. Д-ръ Бонвечъ отмечаетъ при 
этомъ характерную особенность времени: главкоматозные больные не 
соглашались на операщю, пока еще сохранялось хоть какое нибудь 
зреше, и обращались за помощью лишь тогда, когда наступала пол­
ная слепота. 

Операщя Trichiasis'a делалась 42 раза, сначала по Arlt'y, а за-
темъ, вследсгае частыхъ рецидивовъ, по Sager-Flarer'y (безъ сохранешя 
ресницъ. Инородныхъ телъ роговицы извлечено 44. 

Очень обстоятельный и интересный докладъ д-ра Бонвеча вызвалъ въ 
заседашяхъ „Беседы" оживленныя прешя по вопросу о томъ, чемъ огЪ-
дуетъ объяснить высокш процентъ главкомы въ Саратове: ДБЙСТВИ-
тельно-ли широкимъ ея развит1емъ среди местнаго населешя, или-же срав­
нительно малыми цифрами, съ которыми оперировалъ докладчикъ. Глаз­
ные больные, по свидетельству членовъ Общества, пользовались въ то 
время всеми врачами безъ различ1я спещальностей, а въ лечебницу попа­
дали лишь наиболее тяжелые изъ нихъ, такъ что при вычисленш про-
центныхъ величинъ могли получиться значительныя неточности. Д-ръ 
Бонвечъ отстаивалъ однако свою точку зрешя и въ подтверждеше ея при-
водилъ сравнительныя цифры другихъ серьезныхъ страдашй глаза, кото-
рыя почти не разнились отъ западно-европейскихъ, а черезъ некоторое 
время ответилъ своимъ оппонентамъ особымъ докладомъ „Главкома 
среди славянскихъ народовъ", въ которомъ собралъ наблюдешя мно-
гихъ авторовъ, подтверждающихъ его положеше, и сделалъ попытку 
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объяснить частоту главкомы у славянъ прирожденными и передавае­
мыми изъ поколотя въ поколете особенностями строешя глаза. 

Доклады д-ра Бонвеча открываютъ собою целую cepiro послъдую-
щихъ сообщенш. Къ сожалешю, благодаря неполноте матер1ала, под­
робности этихъ работъ не дошли до нашего времени, и мы вынуж­
дены ограничиться лишь краткимъ обзоромъ ихъ, поскольку позво-
ляютъ сделать это сохранивплеся протоколы „Беседы". 

Сюда относятся сообщешя, сд-Ьланныя М. Ф. Волковымъ въ 1884 г.: 
1) „О jequirity". 
2) „О случае прим-ьнешя операцш проф Бодали". 
3) „О случаъ главкомы". 
Имъющш теперь почти историческое значеше методъ лъчен1я бра-

зильскимъ народнымъ средствомъ—семенами jequirity (отъ Abrus 
praecatorius), который особенно пропагандировалъ д-ръ Веккеръ въ Па­
риже, очень интересовалъ въ свое время врачей, раньше складывав-
шихъ безсильно руки передъ тъми случаями стараго pannus'a, гдъ не 
было возможности уничтожить безсосудистую соединительную ткань, 
развившуюся на роговице. Всасываше его, изредка наблюдавшееся при 
случайныхъ заражешяхъ бленорройнымъ ядомъ, дало возможность ре­
комендовать этотъ варварскш способъ въ качестве научнаго npieMa. 
По счастью увлечете это, въ результате котораго помимо потерь зръ-
шя, иногда бывали и одновременный заражешя сифилисомъ, продол­
жалось недолго, и на смъну трипперному яду появился настой jequirity, 
гдъ не было уже микроорганизмовъ, и дъйствующимъ началомъ яв­
лялся неорганизованный, но въ высшей степени ядовитый ферментъ. 
Опытъ показалъ однако, что нагноеше, производимое jequirity, — такъ 
называемая „jequirity-ophtalmia" получается далеко не всегда и не въ 
требуемой степени, а кроме того оно не безопасно и для роговицы, 
вызывая въ ней иногда значительные изъязвлешя. ,.Въ виду этого,— 
говоритъ проф. Адамюкъ,—увлечете этимъ средствомъ въ настоящее 
время окончательно охладело, такъ что применяется оно теперь ръдко, 
хотя и нельзя отвергать, что въ нъкоторыхъ, впрочемъ, весьма ръд-
кихъ случаяхъ, оно оказывается полезнымъ." *) 

Операщя проф. Годали, о которой идетъ ръчь во второмъ до­
кладе д-ра Волкова, касается тъхъ случаевъ упорныхъ невралпй глаза, 
въ которыхъ обычныя мъры оказываются совершенно недействитель­
ными. Бодали, недавно скончавшшся французскш окулистъ, предложилъ 
зд%сь нейректомш соответствующихъ ветвей тройничнаго нерва. Опе­
ращя эта, въ особенности при лобныхъ и нижнеглазничныхъ неврал-
пяхъ оказывается сравнительно легкой и, на ряду съ возможными не­
удачами, даетъ иногда и вполне удовлетворительные результаты. 

*) Адамюкъ. „БолЪзни роговой оболочки и поражешя передней камеры." Казань 
1885 года. 
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Ободренный ими, проф. Бодали сделалъ попытку использовать этотъ 
хирургический методъ и при острыхъ приступахъ главкомы, часто со­
провождающихся нестерпимою болью, которая распространяется по 
первой и второй ВТУГВЯМЪ п. trigemini. Способъ этотъ, какъ и множе­
ство другихъ, имъющихъ теперь лишь историческое значеше, не оправ-
далъ возлагавшихся на него надеждъ и потому почти забытъ въ на­
стоящее время. 

О третьемъ докладе д-ра Волкова, прочитанномъ въ 1884 г., свъ-
дънш въ протоколахъ „Беседы" не осталось. 

Въ томъ же 1884 г. въ одномъ изъ засъдашй кружка д-ръ Штейн-
бергъ (псих1атръ) демонстрировалъ изобретенный имъ инструментъ— 
циклъ-оптометръ для изслъдовашя поля зръшя. Устройство этого аппа­
рата и способъ обращешя съ нимъ не приведены въ записяхъ, но, судя 
по мнъшямъ, высказаннымъ присутствующими, циклъ-оптометръ д-ра 
Штейнберга особыхъ преимуществъ, по сравненго съ периметромъ 
Forster'a и др. приспособлешями этого рода, не имълъ и потому не 
могъ войти въ общее употреблеше. 

Въ 1885 г. было сдълано только одно сообщеше: д-ръ Тельнихинъ 
изложилъ методы операщ'и вторичныхъ катарактъ и демонстрировалъ 
изобретенный имъ инструментъ для разсвчетя сумки, названный имъ 
„капсулотомомъ". 

Въ 1886 г. д-ръ Волковъ демонстрировалъ Обществу больного съ 
сифилитической амблюшей, не поддавшейся лечешю ртутью и юдомъ 
и занятно улучшившейся послъ возвратнаго тифа. 

Члены „Бесъды" поделились по этому поводу своими наблюде-
шями, при чемъ некоторыми изъ нихъ были приведены аналогичные 
случаи, въ которыхъ было заметно возстановляющее дейсгае горя-
чешнаго процесса. 

Въ томъ-же голу д-ръ Тельнихинъ демонстрировалъ больную, по­
терявшую зреше на левый глазъ после сильнаго душевнаго разстрой-
ства. Излечеше, последовавшее у нея, докладчикъ, не смотря на ви­
димо истерическш характеръ страдашя, всецело приписывалъ „метал-
лотераши", ныне забытому способу, который соприкасается съ обла­
стью гипнотическаго внушешя. Большинство членовъ однако не нашло 
возможнымъ согласиться съ его доводами и полагало, что вл!яше „ме-
таллотераши" при слепоте истерическаго происхождешя сводится въ 
конце концовъ къ обыкновенному внушешю. 

Въ 1887 г. д-ръ Курицинъ сделалъ докладъ, озаглавленный „Fibrae 
medullares retinae", а д-ръ Тельнихинъ привелъ новый случай излечешя 
слепоты у мальчика, посредствомъ приложешя золотой пластинки къ 
глазамъ, при совместномъ действш индуктивнаго тока. 

Въ 1896 г., т. е. после девятилетняго перерыва, д-ръ Ю. С. Вайн-
штейнъ представилъ больного, страдающаго атроф1ей праваго зритель-
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наго нерва и лъвостороннимъ невропаралитическимъ кератитомъ, 
вслъдств1е сифилитическаго поражешя, захватившаго главнымъ обра-
зомъ правый n opticus и первыя 2 вътви л-ьваго троиничнаго нерва. 
Происхождеше страдашя, извъстнаго подъ именемъ Keratitis neuropa-
ralytica, какъ извъстно, объясняется различнымъ образомъ. Одни счи-
таютъ его слъдств1емъ одновременнаго паралича трофическихъ нерв-
ныхъ волоконъ, друпе приписываютъ это поранеше роговицы отсут-
сгаю рефлекторнаго мигашя въкъ, вслъдсте чего ткань согпеае под­
вергается постояннымъ внъшнимъ раздражешямъ со стороны возду­
ха и заключающихся въ немъ инородныхъ тълъ. Случай д-ра Вайн-
штейна, сопровождавшшся признаками трофическихъ разстройствъ въ 
области развътвлешя первой вътви троиничнаго нерва (anaestesia dolo­
rosa, ослаблеше чувства обоняшя и вкуса слъъа), имъетъ интересъ въ 
смыслъ тщательной разработки дифференциальной д!агностики страда­
шя и до некоторой степени является подтверждешемъ взглядовъ 
Magendi, Schiff'a, Meissner'a Fuchs'a и другихъ авторовъ, стоящихъ за 
нервную Teopiro происхождешя болъзни. 

Въ 1897 г. д-ръ Вайнштейнъ демонстрировалъ интересный случай 
врожденнаго дрожашя радужной оболочки у двухъ близнецовъ 8 лътъ 
отъ роду. У обоихъ дътей, въ общемъ чрезвычайно похожихъ другъ 
на друга, были найдены: очень глубошя передшя камеры, измънчивая 
форма зрачковъ, обусловленная постоянными колебашями радужныхъ 
оболочекъ, и слабая степень близорукости (—I. Д), установленная 
сюаскопическимъ путемъ. 

Нъсколько позднъе д-ръ Вайнштейнъ представилъ въ томъ же 1907 
году слъдуюшде доклады: 1) „Случай паралича п. trigemini вслъдств1е 
эмбол1и въ области его ядеръ" и 2) „Объ оперативномъ лечен1и бли­
зорукости". Оба они сопровождались демонстращей больныхъ. 

У первой изъ представленныхъ больныхъ найдены: параличъ 
только ГБХЪ наружныхъ мышцъ глаза, которыя иннервируются п. III. 
Имъя это въ виду, докладчикъ считалъ возможнымъ исключить базаль-
ное страдание на протяжен1и п. III, а также и заболъваше этого нерва 
въ верхне-глазничной щели, такъ какъ въ этихъ мъстахъ всъ волокна 
п. III заключены въ одномъ общемъ стволъ. Далъе, въ виду отсутств1я 
признаковъ орбитальнаго страдашя троиничнаго нерва, онъ исклю-
чаетъ заболъван1е отд-ьльныхъ вътвей n trigemini въ орбитъ. При на-
рушен1и проводимости ОТД-БЛЬНЫХЪ корешковъ нерва въ мозговой нож-
къ былъ бы еще перекрестный параличъ конечностей, а потому един-
ственнымъ, имъющимъ вероятность, предпсГложенгемъ остается считать 
заболъваше въ области ядеръ п. III на днъ aquaeductus Silvii Переходя 
къ патолого - анатомической картинъ страдашя, докладчикъ путемъ 
исключешя приходитъ къ выводу, что въ представленномъ случаъ 
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имеется эмбсшя на днъ Сильв1ева водопровода, которая подтверж­
дается найденною у больной недостаточностью полулунныхъ клапановъ. 

Второе сообщеше, имъвшее болъе обшдй интергсъ, касалось 
извъстной операцш Фукала, на которую возлагались въ свое время 
болышя надежды при лъченш высокихъ степеней близорукости. Этотъ 
недостатокъ, развивающшся по мъръ напряжешя глазъ и часто про­
грессирующей всю жизнь, ведетъ иногда, какъ извъстно, къ совер­
шенной потере зръшя, благодаря атрофш сосудистой оболочки, крово-
изл1яшямъ въ область желтаго пятна, отслойкамъ сътчатки и т. д. 
и, къ сожалъшю, не можетъ быть исправленъ сильными стеклами, 
такъ какъ послъдшя крайне умеиьшаютъ изображешя предметовъ и, 
следовательно, не облегчаютъ, а увеличиваютъ работу ахкоммодацш. 

Методъ, разработанный Фукала, былъ предложенъ еще въ 1854 г. 
на Не!с1е1Ьещ'скомъ конгрессе офтальмологовъ Ad. М/еЬег'омъ, но под­
вергся категорическому осуждешю со стороны двухъ крупн'Ьйшихъ ав-
торитетовъ того времени—проф. Дондерсз и Грефе, и былъ забыть. Въ 
1889 г. Fucala представилъ въ Вънскомъ врачебномъ Обществе двухъ 
дътей, которымъ онъ удалилъ путемъ линеарной экстракцш хруста-
ликъ, сумка котораго была предварительно разевчена дисцизюнной 
иглой, а ткань достигла извъстной степени мутности и набухашя. По 
мысли Fucala, операщя эта, дававшая у его больныхъ вполнъ удовле­
творительные результаты, была осуществима лишь у дътей и лицъ не 
старше 24 л., такъ какъ въ болъе позднемъ возрастъ въ центра хру­
сталика образуется плотное ядро, которое не можетъ разсосаться, а 
также не въ состоянш и пройти черезъ линеарный разр-взъ роговицы. 
Однако Cohn, Hippel и Phliiger стали съ довольно значительнымъ успъ-
хомъ оперировать лицъ болъе старшихъ возрастовъ, дойдя, наконецъ, 
до 60-ти-лътняго. 

Основываясь на благопр1ятныхъ результатахъ, полученныхъ этими 
авторами, докладчикъ оперировалъ одну больную 28 лътъ, у которой 
на правый глазъ имълась мюшя въ 18 Д., а на лъвый—въ 20 Д., при 
чемъ она могла читать мелкш шрифтъ лишь на разстоянш 5 сант. и 
годъ отъ году последовательно переходила все къ болъе сильнымъ 
№№ стеколъ. Не смотря на это, зръше ея для близкихъ и отдален-
ныхъ предметовъ постепенно ухудшалось и дошло, наконецъ, до такой 
степени, что больная вынуждена была оставить свои заютя. 

Въ виду такого состояшя докладчикъ ръшилъ произвести опера-
щю Фукала на худшемъ лъвомъ глазу. Результатъ получился слъдую-
щ1й: рефракщя вмъсто близорукой стала эмметропической, острота 
зръшя 0,2; читаетъ обыкновенный печатный шрифтъ съ помощью 
+5 Д на разстоянш 20 сант. Больная получила доступъ къ работъ, при 
которой не приходится разсматривать мельчайшихъ предметовъ. 

Посл-в доклада начались претя, изъ которыхъ выяснилось, что 
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большинство, въ виду невыработанности техники операцш и представ-
ляемыхъ ею опасностей въ смыслъ потери зръшя, противъ нея; нъко-
торые высказывались болъе сдержанно, заявивъ, что статистика слу-
чаевъ операцш пока слишкомъ незначительна для того, чтобы строить 
определенные выводы, и лишь одинъ докладчикъ, основываясь на при-
веденныхъ имъ мнъшяхъ Hirschberg'a, Cohn'a, Hippel'a и другихъ, настаи-
валъ на благодътельномъ эффекте способа Fucala, останавливающаго 
ростъ близорукости и возвращающаго больнымъ утраченную трудо­
способность. 

Въ томъ-же засъданш д-ръ М. Ф. Волковъ демонстрировалъ боль­
ного, которому былъ удаленъ эхинококкъ глазницы. Случай этотъ дол-
женъ быть отнесенъ къ числу ръдкихъ. Въ практике докладчика эхи­
нококкъ глазницы встречается второй разъ. Въ русской литературъ 
(по Натансону) описано всего 10 однородныхъ заболъвашй, Веккеромъ 
приводится 6. Несколько десятковъ случаевъ изъ иностранной лите­
ратуры исчерпываютъ всю казуистику этого страдашя. Полученный 
оперативный исходъ у больной д-ра Волкова слъдуетъ считать удовле-
творительнымъ: exophtalmus исчезъ, появилось свътоощущеше, хотя при 
изслъдованш замечается картина застойнаго соска и начинающейся 
атрофш его, обусловленная давлешемъ на нервы со стороны опухоли. 
Природа последней была затъмъ точно установлена путемъ микроско-
пическаго изслтздовашя. 

Въ 1898 г. былъ представленъ всего лишь одинъ докладъ, не 
сохранившшся въ протоколахъ Общества: „О вредъ яркаго свъта на 
глазъ" д-ра Ю. С. Вайнштейна, при чемъ присутствующимъ была пока­
зана больная, страдаше которой послужило темой для сообщешя. 

Спорный вопросъ относительно неблагопр1ятнаго вл1яшя сильныхъ 
источниковъ свъта на зръше вызвалъ среди членовъ Общества живой 
обм-Ьнъ мнънш, въ результате котораго большинство склонилось къ 
мысли признать измънешя, найденныя у больной (атрофш централь-
ныхъ частей choroideae и залегаше въ ней пигментныхъ массъ) завися­
щими скорее отъ хроническаго поражешя сосудистой оболочки, нежели 
отъ ослъплешя, обыкновеннымъ послъдств1емъ котораго являются лишь 
местный отекъ и гиперем1я сетчатки. 

1899 годъ открывается краткимъ сообщешемъ д-ра А. В. Узембло, 
показавшаго Обществу больного съ тяжелымъ повреждешемъ праваго 
глаза, всл-ьдств1е ушиба осколкомъ желъза. Передняя камера была 
наполнена кровью; получился рубецъ роговицы, сросшшся съ радужной 
оболочкой; развилась травматическая катаракта. Лечеше состояло въ 
продолжительномъ массажъ, благодаря которому рубецъ несколько про­
яснился, и помутнъвппя хрусталиковыя массы разсосались, оставивъ 
неболышя частички сумки. Въ дальнъшемъ удалось даже разорвать 
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срощеше рубца съ радужною оболочкой и такимъ образомъ возстано-
вить до известной степени функщю пострадавшаго глаза. 

Въ конце отчетнаго года д-ръ Узембло прочелъ докладъ „О гонор-
ройномъ ирит-в", интересъ котораго заключался въ томъ, что въ 
описанномъ случае можно было совершенно определенно констатиро­
вать зависимость ирита отъ триппера мочеиспускательнаго канала, что, 
какъ известно, встречается довольно редко. 

Въ 1908 г. былъ представленъ Обществу интересный докладъ д-ра 
Н. И. Максимовича, посвященный вопросу о распознавали туберкулеза 
при помощи офтальмореакцш. Какъ извъстно, почти забытый „старый" 
туберкулинъ Коха въ 1907 г. оказался въ рукахъ Pirguet очень дъй-
ствительнымъ средствомъ для распознавашя бугорчатки у дътей путемъ 
кожной реакцж. Въ томъ-же году Calmette въ Лилле сдълалъ первое 
сообщеше о новомъ AiarHocTH4ecKOMb примтзненж туберкулина въ виде 
такъ называемой офтальмо-реакщи, дающей при наличности туберку­
леза туберкулезный конъюнктивитъ. Интересъ, вызванный опытами Calmette'a, 
и то огромное значеше, которое им-вла-бы офтальмо-реакщя, какъ 
распознавательный пр1емъ, побудили докладчика проделать ЦЕЛЫЙ рядъ 
опытовъ (52) на здоровыхъ и больныхъ людяхъ. Результаты получились 
слъдуюшде: 

1) У большинства туберкулезныхъ реакщя положительная, ясно 
выраженная. 

2) У большинства здоровыхъ лицъ впускаше туберкулина прошло 
безслъдно; у нъкоторыхъ появилась слабая реакщя, а у двухъ выражен­
ный острый конъюнктивитъ, потребовавши лъчешя. 

На основанш довольно обширной литературы вопроса и своихъ 
наблюдешй докладчикъ приходитъ къ слъдующимъ выводамъ: 

1) Офтальмо-реакщя можетъ служить д1агностическимъ средствомъ. 
2) Можетъ быть примьнима при массовыхъ изслъдовашяхъ: въ школахъ, 

войскахъ и т. д. 
3) Безопасна при производствъ ея на здоровыхъ глазахъ. 
Въ 1909 г. представленъ только одинъ докладъ: „Къ лъченш 

трахомы" д-ра Кибель. Докладчикъ изложилъ исторда распространешя 
болъзни, привелъ данныя, указывающая на огромный процентъ страдаю-
щихъ у насъ въ Poccin трахомой лицъ и, между прочимъ, указалъ на 
то, что въ Саратовской губернш, какъ ему пришлось убедиться лично, 
эта болъзнь весьма часто встречается, особенно въ нтзмецкихъ колошяхъ. 
Дал^е докладчикъ перешелъ къ способамъ лечешя, рекомендуя, въ каче­
стве радикальнаго, хирургическш (комбинированная эксциз!я по Кунту). 

Возражешя, делаемыя по поводу этого способа его противниками, 
сводятся по существу къ следующимъ: операщей удаляется значитель­
ная часть конъюнктивы задней переходной складки и века и уродуется 
хрящъ, столь необходимый для защиты глаза. 
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Принимая однако во внимаше огромную продолжительность ле-

чешя трахомы обычными способами, частые возвраты ея, потери ткани, 
самостоятельно происходящая въ течете процесса, и опасность его для 
зрешя, - операщю Кунта въ известноме ряде случаевъ приходится 
считать благодетельной и резко улучшающей состояше больныхъ. 
Докладчикъ изучалъ ее въ Пруссш у самого Кунта и въ течете по-
следующихъ 3 летъ сделалъ 198 эксцизш, изъ которыхъ на Саратовъ 
падаетъ 38. Результаты въ большинстве случаевъ получались благо-
пр1ятные: рецедивовъ отмечено всего 2%. Предполагая, что они могли 
быть также и у тъхъ больныхъ, судьба которыхъ осталась неизвестной 
обшдй процентъ возвратовъ можно принять въ 10. Продолжитель­
ность лечешя колебалась отъ 3 до 14 недель. Въ среднемъ 6 недель 
вполне достаточно для операщи се дополнительнымъ лечешемъ после 
нея. По прочтенш доклада некоторыми изе присутствующихъ была 
высказана мысль, что оперативный методъ лечешя не исключаетъ ста-
рыхъ пр1емовъ, а къ тому же и не вполнъ безопасенъ. Обществу въ 
борьбе съ трахомой нужны более обгщя меры въ виде организации 
глазныхе пр1емовъ во всехъ амбулатор1яхъ и перюдическаго осмотра 
учащихся въ школахъ врачами окулистами. Въ заключеше сделано 
было следующее постановлеше: „избрать комисаю для разработки 
способовъ борьбы съ трахомой въ Саратове, составиве ее изе ме-
стныхъ врачей-спещалистовъ, амбулаторныхъ и школьныхъ врачей'-. 

Въ 1910 г. сделано два сообщешя: „Къ дюптрикё глаза съ де-
монстращей астигмометра и электрическаго периметра" С. П. Рощевскаго 
и „Случай пулеваго ранешя въ високъ, закончившшся полной потерей 
зрен1я" д-ра Роземблюмъ. Сообщен1я эти пока не отпечатаны, а потому 
мы лишь упоминаемъ о нихъ, чтобы закончить обзоръ работе, сделан-
ныхъ врачами окулистами за 50-ти-летнш срокъ существован1я Физико-
медицинскаго Общества. 

III. 
Беглый взгляде, брошенный нами въ прошлое Физико-медицин-

скаго Общества, показываетъ, что полвека назадъ офталмолопи, какъ 
особой отрасли медицинскаго знашя, по крайней мере въ провинцш, 
не существовало. Практичесюе врачи того времени были энциклопе­
дистами, вынужденными подавать помощь всякаго рода больнымъ. 
Лишь только въ 70-хъ г.г. въ Саратове появляются окулисты съ на­
длежащей подготовкой, которые находятъ обширное поле для своей 
спещальной работы. Значительно позже, въ 80-хъ г.г. въ Саратовской 
губернской больнице открывается самостоятельное глазное отделеше, 
изъ котораго начинаютъ выходить работы, касавппяся наиболъе инте-
ресныхъ и практически важныхъ для того момента темъ. 
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Следующее десятил'Ь'ие въ этомъ отношенш было еще более 

производительнымъ: количество врачей-окулистовъ заметно прибави­
лось, а вместе съ т-Ьмъ увеличилось и число сообщенш, изъ кото-
рыхъ мнопя носили не узко специальный, a общш характеръ и, види­
мо, были расчитаны на то, чтобы привлечь внимаше большинства чле-
новъ кружка. 

Съ 1887 г. въ деятельности глазныхъ врачей наступаетъ 9-ти-
летнш перерывъ, а съ 1896 г. по 1899 г. въ засъдашяхъ снова появ­
ляются доклады—по 2, по 3, а иногда и по 4 въ годъ. 

Съ 1900 г. сообщешя становятся опять очень редкими и прекра­
щаются иногда на целые годы. Чъмъ объяснить таюя колебашя,— 
составомъ-ли членовъ, господствующими въ обществе течешями, или 
другими причинами,—сказать трудно, но, несомненно, крупную роль 
здесь съиграла спещализащя знанш, разбившая членовъ общества на 
рядъ маленькихъ кружковъ, не имъющихъ между собою той общно­
сти и тесной связи, которая существовала между прежними врачами-
энциклопедистами. 

Общее количество сообщенш по глазнымъ болъзнямъ, какъ вид­
но изъ приложеннаго ниже списка, достигаетъ 23. Изъ нихъ демон-
стращй различнаго свойства насчитывается 3, а остальныя работы но-
сятъ характеръ докладовъ, им'вющихъ казуистическое или общее 
значеше. 

Этими данными мы позволимъ себе закончить нашъ обзоръ, 
далеко не совершенно исчерпывающей матер1алъ, предоставленный въ 
наше распоряжеше. Будемъ надеяться, что въ течеше последующей 
жизни Общества онъ пополнится многими ценными работами со сто­
роны членовъ, видящихъ въ научномъ общенш залогъ успеха дела, 
которому они призваны служить. 

<Я. сК. Сршовъ. 



Перечень докладовь, сдЪланныхъ членами Физико-медицинскаго 
Общества по глазнымъ бол^знямъ за 1860—1910 г г . 

1876 г. 
1) Д-ръ Э. А. Бонвечъ. Отчетъ глазной лъчебницы докторовъ ме-

цины Бонвечъ и Шмеманъ въ Саратовъ за 1872—75 г.г. 
2) Д-ръ Э. А. Бонвечъ. О главкомъ среди славянскихъ народовъ. 

1884 г. 

3) Д-ръ М. Ф. Волковъ О Jequirity. 
4) Д-ръ М. Ф. Волковъ. О случаъ примънешя олеращи профессора 

Бодали. 
5) Д-ръ М. Ф. Волковъ. О случаъ главкомы. 

' 1885 г. 

6) Д-ръ С. И. Штейнбергъ. Демонстрация циклъ-оптометра—аппара­
та для изслъдовашя поля зрътпя собственной конструкцш. 

7) Д-ръ Тельнихинъ. Сообщеше о методахъ операщ'и вторичныхъ 
катарактъ съ демонстращей изобрътеннаго имъ инструмента—кап-
сулотома. 

1886 г. 

8) Д-ръ М. Ф. Волковъ. О случаъ амблюши, уменьшившейся подъ 
вл1яшемъ возвратной горячки. 

9) Д-ръ Тельнихинъ. О случаъ успъшной металлотерапш при слъ-
потъ истерическаго происхожден1я. 

1887 г. 

10) Д-ръ Курицынъ. Fibrae medullares retinae. 
11) Д-ръ Тельнихинъ. Излъчеше слъпоты у мальчика приложешемъ 

золотой пластинки къ глазамъ при совмъстномъ Д-БЙСТВ1И индуктив-
наго тока. 
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1896 г. 
14) Д-ръ Ю. С. Вайнштейнъ. Случай воспалешя роговицы при 

анэстезш гройничнаго нерва (keratitis neuropalytica), вслъдств1е сифи-
литическаго процесса на основаши мозга. 

1897 г. 

13) Д-ръ Ю. С. Вайнштейнъ. Случай врожденнаго дрожашя радуж­
ной оболочки у двухъ близнецовъ. 

14) Д-ръ Ю. С. Вайнштейнъ. Случай паралича п. Tregimini всл-вд-
CTBie эмболш въ области его ядеръ. 

15) Д-ръ М. Ф. Волковъ. Случай эхинококка глазницы. 
16) Д-ръ Ю. С. Вайнштейнъ. Объ оперативномъ леченш бли­

зорукости. 

1898 г. 

17) Д-ръ Ю. С. Вайнштейнъ. О вредъ яркаго свъта на глазъ. 

1899 г. 

18) Д-ръ Узембло. Демонстрация больного съ тяжелымъ повреж-
дешемъ праваго глаза вслъдств1е ушиба осколкомъ желъза. 

19) Д-ръ Узембло, iritis honorrhoica. 

1908 г. 

20) Д-ръ Н. И. Максимовича Къ вопросу о распознавали тубер­
кулеза при помощи офтальмо-реакцш. 

1909 г. 

21) Д-ръ Кибель. О л-ьчеши трахомы. 

1910 г. 

22) Д-ръ С. П. Рощевсшй. Къ дюптрикъ глаза съ демонстращей 
астигмометра и электрическаго периметра. 

23) Д-ръ Розенблюмъ. Демонстращя больного съ револьверной 
пулей виска. 

<Л. <ЗС. Сршовь. 



ООзоръ работъ по инфекцшннымъ болЪзнямъ и бактершлопи. 

Заразныа болезни и санитарныя меропр1ят1я такъ тесно пере­
плетаются между собой, что ихъ отделить одн-Ь отъ другихъ можно 
только искусственно; естественно поэтому, что въ обзоре санитарныхъ 
м-Ьропр1ят1Й, обсуждавшихся на засЬдашяхъ общества, должно войти 
также описаше некоторыхъ формъ заразныхъ заболеванш и поэтому 
мой очеркъ можетъ охватить только гЬ формы заразныхъ заболева­
нш, которыя обращали на себя внимаше по своимъ клиническимъ осо-
бенностямъ; но и въ этомъ отношенш мой отчетъ будетъ иметь мно­
го пробтзловъ, по причинамъ отъ меня независящимъ. Уже въ пред-
шествующихъ очеркахъ указывается, что матер!аловъ для суждешя 
о деятельности Общества въ течеше первыхъ 25 лътъ его существо-
ван1я нътъ, такъ какъ тъ обрывки протоколовъ и докладовъ, уцълъв-
inie отъ рукъ Саратовскаго Герострата изъ состава членовъ общества, 
яснаго поняпя о деятельности Общества давать не могутъ. Къ этому 
нужно прибавить еще и то, что общество въ первое двадцатипятилъ-
Tie своего существовашя действительно было только „беседой вра­
чей", такъ какъ, судя по сохранившимся случайно протоколамъ, вра­
чи возбуждали вопросы на заседаши, делали сообщешя „устно", т. е. 
необработанныя въ отношенш литературы вопроса и по большей 
части делали сообщешя только для того, чтобы на основанш конкрет-
наго случая, не имеющаго даже клиническаго интереса, указать на 
необходимость нринят1я некоторыхъ санитарныхъ меръ. 

Если мы обратимся теперь къ разсмотрешю отдельныхъ группъ 
болезней, то мы опять таки не можетъ во многихъ случаяхъ схватить 
даже основную мысль: доклада и вынуждены ограничиться только за-
глав1емъ доклада, такъ какъ самого доклада нетъ. 

1. Л и ф т е р i я. 

Первый указашя на то, что члены Общества были сильно заинте­
ресованы въ изученш дифтерш, мы находимъ въ протоколахъ 1876 г., 
когда д-ръ Розентэль сдьлалъ свое сообщеше о 3 случаяхъ крупа. Судя 
по последующимъ прешямъ вопросъ шелъ о томъ, следуетъ-ли де­
лать при этомъ страдаши горлолечеше и въ какихъ случаяхъ. Изъ 
пренш между прочимъ вытекаетъ, что некоторыми врачами сильное 
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отравление токсинами съ поверхностнымъ дыханиемъ смешивалось съ 
стенозомъ гортани, и поэтому естественно, что при горлолеченш въ 
случаяхъ перваго разряда успеха они не имели. 

Прошло 10 л^тъ, пока вопросъ о дифтерш опять выступилъ впе-
редъ; это было то время, когда Полтавская, Курская, Харьковская гу-
бернш почти сплошь были поражены дифтер1ей и ужасъ охватилъ всю 
Pocciro, такъ какъ въ борьбе съ этой эпидем1ей врачебная наука бы­
ла безсильна. Въ одномъ 1885 г. доклады по дифтерш представлены 
И. Н. Буховцевымъ (Дифтеритъ и его лечение, Diphteritis epiglottidis), 
Э. К. Розенталемъ (Дифтеритъ по даннымъ Александровской больницы), 
С. И. Штейнбергомъ (Докладъ комиссш о борьбе съ дифтер1ей). Послед-
шй докладъ явился собственно говоря резюме всего того, что было 
сказано по поводу вышеуказанныхъ докладовъ. Врачи особенно ука­
зывали въ этомъ докладе на необходимость общихъ санитарныхъ 
меръ, и причину отсутств1я заражешй въ больницахъ видели въ томъ, 
что въ больницахъ все помещения вентилируются. Далее указывалось 
на то, что врачи сами могутъ служить переносчиками заразы и что 
они поэтому должны особенно соблюдать чистоту. Хотя вопросъ о 
дезинфекцш и затрогивался врачами, но, судя по прешямъ, дальше 
хлора они не заходили. Въ особенности-же замечательно отношеше 
Э. Н. Розенталя къ лечение Взглядъ, высказанный имъ, хотя и совер­
шенно правильный, въ то время былъ необыкновененъ. Современное 
учеше о леченш пораненш зева не признаетъ смазыванш, опасаясь 
вместо пользы нанести этимъ лечениемъ вредъ. Розенталь такъ и вы-
сказывалъ: „онъ боится не того, что въ кровь проникнуть дифтерит­
ные элементы, но септичесюе". Несмотря на громадный научный и 
моральный авторитетъ Розенталя, этотъ взглядъ Обществомъ врачей, 
повидимому, принять не былъ, такъ какъ въ дальнейшемъ всетаки 
идутъ разговоры о смазывашяхъ въ горле. 

Но эпидем!я въ Полтавской, Курской и соседнихъ губ. затихла, 
затихли и разговоры объ дифтерш, она уже не поражала умы такъ 
сильно. Но вотъ наступилъ 1894 г., который знаменуетъ собою резкш 
поворотъ въ борьбе съ дифтер1ей. Физико-медицинское Общество не 
могло оставаться глухимъ къ восторженнымъ отзывамъ медицинской и 
въ особенности общей прессы о действш новаго средства—противо-
дифтершной сыворотки, найденной Вепппд'омъ и столь блестяще вве­
денной въ практику Roux. Уже въ 1894 г. П. К. Галлеръ счелъ своевре-
меннымъ представить докладъ о „Научныхъ основашяхъ лечешя 
дифтерш сывороткой" и въ тоже время изложить свои впечатлешя о 
примененш противудифтершной сыворотки въ Александровской боль­
нице. 

Вследъ за этимъ последовали доклады А. В. Брюзгина „О приме­
нена сыворотки въ Городской больнице" и В. И. Парусинова „О диф-
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терш въ Убежище св. Хрисанфа". Эти доклады вызвали оживленный 
обм-Ьнъ мненш и много способствовали популяризащи этого способа 
лечешя среди врачей. Несколько охладилъ пылъ и остановилъ излиш­
нее увлечете докладъ П. К. Галлера „тяжелый осложнешя после впрыс-
кивашя противудифтершной сыворотки", въ которомъ сообщалось о 
течеши сывороточной сыпи у мальчика 8 лътъ, получившаго въ ка­
честве предохранительнаго впрыскивашя всего только 5 к. с. сыво­
ротки и проболъъшаго болъе 2 недъль, при чемъ болъзнь, кроме му­
чительной сыпи, сопровождалась повышешемъ температуры иногда до 
40°, опухолью и ломотой въ суставахъ и крайнимъ ослаблешемъ сер­
дечной деятельности. Въ слъдующемъ году этотъ-же докладчикъ 
на основанш Н'Ькоторыхъ новыхъ случаевъ тяжело-протекавшей сыво­
роточной сыпи въ докладъ „о сывороточной сыпи" пытался объяснить 
причину сыпи не качествомъ сыворотки, но индивидуальностью боль­
ного, передающейся наследственно и въ этомъ отношенш однимъ изъ 
первыхъ указалъ на явлешя, извъстныя теперь подъ назвашемъ ана-
филаксш. 

Связанное съ примънешемъ сыворотки бактерюлогическое изсле-
доваше случаевъ дифтерш не замедлило, какъ известно, обнаружить, 
что не все перепончатыя жабы дифтершнаго происхождешя. Целый 
рядъ такихъ случаевъ описанъ П. К. Галлеромъ въ докладе „Перепон­
чатая жаба Vincent'a", заслушанномъ въ Обществе въ 1902 г. и сопро­
вождавшемся предъявлешемъ ШБСКОЛЬКИХЪ микроскопическихъ препа-
ратовъ. 

Къ дифтерш мы такъ привыкли, что благодаря наличности по­
всюду сыворотки мы стали къ ней относиться спустя рукава. Съ ав­
густа 1909 г. въ соседнемъ съ Саратовомъ Новоузенскомъ уезде по­
явилась эпидем1я съ злокачественнымъ течешемъ, но редко съ клини­
ческой картиной дифтерш благодаря тому, что это была смешанная ин-
фекщя angina Vincenti. Много времени прошло, пока удалось поста­
вить правильный д!агнозъ, такъ какъ для бактерюлогическаго изсле-
довашя присылались только мазки, на которыхъ были находимы только 
веретена Vincent'a, спириллы и диплококки, последше иногда въ чис­
той разводке. Эти факты изложены въ докладе „Дифтepiя въ Новоу­
зенскомъ уезде въ 1909 г.". 

Этотъ докладъ имелъ последств1емъ образоваше комиссш для об-
суждешя борьбы съ усилившейся дифтер1ей. 

Этимъ докладомъ пока закончились труды Общества по вопросу 
о дифтерш. 
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2. С к а р л а т и н а . 

Скарлатиной „Бесъда врачей" занималась въ срединъ семидеся-
тыхъ годовъ. Э. А. Бонвечъ въ 1874 и въ 1875 году говорилъ объ скар-
латинъ, о клиническихъ течешяхъ и объ м-Ьрахъ борьбы съ ней; въ 
томъ-же году Э. К. Розенталь говорилъ о наблюдешяхъ надъ скарла­
тиной въ заразномъ отдьлеши Александровской больницы. Нужно ска­
зать, что въ это время впервые было образовано заразное отдълеше, 
до этого времени заразные больные лежали въ перемежку съ другими 
больными въ главномъ корпусе больницы. Это выдвлеше больныхъ 
заразныхъ въ особое помъщеше составляетъ заслугу Э. И. Розенталя, 
принявшаго въ свое зав-Ьдываше Александровскую больницу за годъ 
до этого. Годъ спустя Э. К. Розенталь сдълалъ докладъ „О трахеото-
мш при осложнены скарлатины дифтер1ей". Докладъ вызвалъ ожив-
ленныя прешя, продолжавшаяся очень долго, въ которыхъ сообщалось 
о показашяхъ и противопоказашяхъ къ трахеотомш на основанш соб-
ственнаго опыта докладчиковъ. 

Послъ этого надолго затихли въ Обществъ прешя о скар-
латинъ. Только въ 1888 г. М. И. Кротковъ сдълалъ сообщеше „О пур-
пурномъ цереброспинальномъ менингитъ". Докладъ не сохранился и 
нужно думать, что дъло шло о скарлатинъ съ ръзко выраженными моз­
говыми явлешями, кончившейся быстро смертью. О такомъ-же остро 
протекшемъ случае скарлатины тотъ-же М. И. Кротковъ сдълалъ сооб­
щеше въ 1890 г. Во время прешй друпе врачи, и въ особенности Э. К. 
Розенталь, указывали на то, что быстротечные случаи скарлатины съ 
смертельнымъ исходомъ въ 1—2 сутокъ наблюдались ими также и 
исключительно въ частной практикъ. 

На 16 лътъ замолкли опять разсуждешя о скарлатин-Ь и только 
въ 1906 г. П. К. Галлеръ выступилъ съ докладомъ „О специфическихъ 
средствахъ борьбы со скарлатиной". Докладъ явился сл'Ьдств1емъ по­
явившихся передъ гвмъ противоскарлатинной вакцины Габричевскаго и 
противоскарлатинной сыворотки Moser'a. Критически разобравъ много­
численную, преимущественно нъмецкую литературу о сывороткъ и, 
основываясь на томъ фактъ, что микроорганизмъ скарлатины намъ 
еще неизвъхтенъ, докладчикъ защищалъ то положеше, что означенныя 
средства могутъ имъть только значеше какъ противострептококковыя 
вакцина и сыворотка, но не какъ специфичесшя средства противъ 
скарлатины. Докладъ обсуждался страстно, но большинство врачей 
всетаки осталось при мнънш о специфичности вакцины Габричевскаго и 
сыворотки Moser'a. Докладъ былъ даже причиной обширной и страст­
ной полемики, возникшей между докладчикомъ съ одной стороны и 
группой врачей съ другой въ мъстной прессъ. Уже нъсколько мъся-
цевъ спустя Н. И. Тезяковъ подълился очень цънными данными по 
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вопросу о примъненш вакцины Габричевскаго земскими врачами Сара­
товской губернш. Поэтому-же поводу несколько словъ сказалъ врачъ 
Кармановъ о прививкахъ, произведенныхъ въ Саратовъ, но такъ какъ 
онъ никакихъ цифръ не представилъ, а только выразилъ взглядъ 
городскихъ участковыхъ врачей на эти прививки, то докладъ его 
значешя не имъетъ. 

Н. И. Тезяковъ, напротивъ, представилъ много цифръ и на основанш 
такого матер1ала онъ могъ только сказать, что вопросъ не созрълъ 
еще на столько, чтобы можно было дЪлать правильный заключешя. 
Случаи скарлатины, наблюдавппеся даже послъ двухъ и трехкратной 
прививки и даже иные съ тяжелымъ течешемъ и смертельнымъ исхо-
домъ, какъ-то не вяжутся съ понят1емъ о специфичности вакцины 
Габричевскаго. 

Болъе, чъмъгодъ спустя въ 1908 г. сторонникъ сыворотки Moser'a 
и вакцины Габричевскаго 3. П. Соловьевъ еще разъ поднялъ вопросъ о 
прививкахъ по Габричевскому. На основанш объективной разработки 
цифровыхъ данныхъ, опубликованныхъ въ медицинской прессъ и въ 
особенности въ земско-медицинскихъ издашяхъ губернскихъ земствъ, 
онъ приходитъ къ заключенда, что вакцина Габричевскаго не оправдала 
возложенныхъ на нее надеждъ, и предлагаетъ продолжать наблюдешя 
надъ привитыми, такъ какъ только многолътшя наблюдешя могутъ 
выяснить истинное значеше этихъ прививокъ. Этимъ докладомъ Физико-
медицинское Общество пока закончило вопросъ о вакцинъ Габричев­
скаго или, върнъе, оставило его открытымъ. 

Въ 1908 г. Общество заслушало еще докладъ врача Боруховича 
„О лъченш скарлатины противодифтершной сывороткой"; докладчикъ 
уб"Ьждаетъ, что у него получались при этомъ прекрасные результаты. 
Во время возникшихъ по этому докладу пренш оказалось, что ни въ 
одномъ случаъ бактерюлогическаго изслъдовашя сдълано не было, а 
между тъмъ им-Ьлись основашя считать некоторые случаи за дифтерш. 
Докладчикъ остался при своемъ мнънш несмотря на то, что ему было 
указано на строгую специфичность противодифтершной сыворотки и 
что съ такими слабыми средствами нельзя-же выступать съ цълью 
опровергнуть специфичность возбудителей заразныхъ болъзней вообще. 

3. Б р ю ш н о й тифъ. 

Брюшной тифъ, который въ настоящее время въ Саратовъ не 
переводится, въ прежнее время встречался, повидимому ръдко, что 
даже дало поводъ Э. К. Розенталю въ 1876 г. заметить, что „тифъ 
раньше въ Саратовъ не наблюдался". Но едва-ли это замъчаше пра­
вильно и, вероятно, его слъдуетъ понимать только такъ, что тифъ не 
наблюдался некоторое время въ больницъ, такъ какъ известно, что 
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до Розенталя брюшной тифъ въ Александровской больнице наблюдался 
въ довольно большомъ количестве. Въ 1876 г. Э. К. Розенталь говорилъ 
объ эпидемш брюшного тифа, при этомъ врачи Бонвечъ, Шмеманъ, 
Сигристъ констатировали тотъ фактъ, что течете болезни не соот­
ветствуем классической картине болезни: течете более короткое, 
тифознаго состояшя нътъ или слабо выражено, что дало даже нъко-
торымъ врачамъ поводъ усомниться въ правильности д1агноза тифа_ 

Чрезъ 10 лътъ брюшной тифъ опять далъ себя почувствовать и 
„Бесъда врачей" образовала комиссию, которая черезъ своихъ доклад-
чиковъ И. Е. Ротенко (1885 г.) и С. И. Штейнберга (1886 г.). предлагала 
городскому управлешю весьма цълесообразныя мъры борьбы съ ти-
фомъ (изложенныя выше въ обзоре д-ра Н. И. Тезянова). 

Въ 1897 г., соответственно съ развит1емъ бактерюлопи тифа 
Физико-медицинское Общество опять обратило внимаше на тифъ по 
поводу реакщи Widal'H, показанной на заседании д-ромъ А. В. Брюзги-
нымь. Признавши за реакщей большое д1агностическое значеше, Об­
щество тъмъ не менее отнеслось скептически къ практической при­
менимости пробы, такъ какъ бактерюлогическая подготовка врачей 
слишкомъ мала и даже больницы едва-ли могутъ иметь въ своемъ 
распоряжеши свежую разводку тифа. Это затруднеше, какъ известно, 
вскоре после того было признано Ficker'oMb, предложившимъ свой 
Typhus diagnosticum. 

Въ 1990 г. ветеранъ Общества Э. А. Бонвечъ выступилъ съ до-
кладомъ „Брюшной тифъ съ 3 возвратами". Обстоятельный докладъ 
о случае тифа вызвалъ оживленныя прешя. Д-ръ Ф. К. Раушенбахъ 
сообщилъ при этомъ о 2 случаяхъ съ 2 возвратами, а другими было 
замечено,- что случаи тифа съ возвратами вообще въ Саратове не 
такъ редко и появляются возвраты обыкновенно на 10—12 день после па-
дешя температуры до нормы; посл-Ь 20 дня никто возвратовъ не наблюдалъ. 

Этотъ-же докладчикъ выступилъ съ докладомъ „о д1этетикъ 
брюшного тифа", причемъ онъ указалъ на то, что нътъ никакихъ 
физюлогическихъ основан!й къ тому, чтобы заставить больныхъ голо­
дать при высокой температуръ, а напротивъ ихъ сл'вдуетъ кормить 
и кормить усиленно; при такомъ режиме не наблюдается тифознаго 
состояшя, нетъ кишечныхъ кровотечешй, течен1е болезни короче, тем­
пература поднимается не такъ высоко. Но сила привычки, опасеше 
порвать сразу съ идеями, принятыми во время пребывашя на студен­
ческой скамье, одержали верхъ и докладъ Э. А. Бонвеча, не смотря на 
свою научную обоснованность, не былъ въ силахъ разбить укоренив­
шееся предубеждение. 

Въ 1903 г. Д-ръ Ф. Ф. 1орданъ сделалъ сообщеше „къ казуистике 
осложненш брюшного тифа параличами". Докладъ заинтересовалъ 
многочисленныхъ членовъ Общества и вызвалъ много пренш. 
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Посл-Ьдшй докладъ о брюшномъ тифъ представленъ А. Н. Николь-

скимъ „Брюшной тифъ, осложненный маляр1ей". Докладъ неубъдите-
ленъ, такъ какъ изслъдовашя крови сдълано не было и маляршное 
происхождеше кривой температуры не указано. 

4. М а л я р i я. 

Лахорадка—бпчъ всего Приволжья, но первый докладъ о лихо­
радке представленъ только въ 1884 г. д-ромъ Нехамесомъ: „Видоизмъ-
неше лихорадки на сифилитической почвъ", но въ чемъ состояло это 
видоизм4знен1е изъ сохранившихся протоколовъ не видно, самого-же 
доклада нътъ. Отсутств!е указашй на лихорадку въ первое время 
существовашя „Бесъды" объясняется можетъ быть тъмъ, что до 1881 г. 
на Волгъ близь Саратова не было ни песчаныхъ отмелей, ни остро-
вовъ и Волга у Саратова представляла свободную водную поверх-

' ность шириною въ 5—6 верстъ. Но уже въ 1888 г. Э. К, Розенталь 
представилъ' докладъ: „Febris intermittens perniciosa", въ которомъ онъ 
описалъ тъ формы лихорадки, которыя стали встречаться со времени 
обмелешя Волги въ дань- и августе. Онъ характеризуются безсозна-
тельнымъ состояшемъ больного, обливающагося обильнымъ холоднымъ 
потомъ; пульсъ обыкновенно малъ: температура держится между 38 и 
39 и больной въ теченш 1—2 сутокъ погибаетъ. Въ томъ-же году 
Э. А. Бонвечъ представилъ однородный докладъ подъ заглав1емъ „Febris 
remittens malarica". Саратовская маляр1я въ иные годы ръзко отступала 
въ своемъ клиническомъ теченш и на эти особенности указалъ М. И. 
Кротковъ въ 1892 въ докладъ: „Характерный особенности перемежаю­
щейся лихорадки въ 1892 г.". Лихорадка стала играть слишкомъ вы­
дающуюся роль, слишкомъ часто она осложняла друпя болъзни и 
ежегодно она стала давать все большее число злокачественныхъ формъ, 
что и побудило д-ра А. Е. Романова въ 1894 г. опять представить 
докладъ „о злокачественныхъ лихорадкахъ въ Саратовъ". 

Вопросу „о плазмод1яхъ лихорадки" посвятилъ свой докладъ д-ръ 
А. М. Шапиро въ 1899 г.; по этому же вопросу представленъ въ 1902 г. 
докладъ Н. Е. Кушевымъ. Пользуясь окраской по Reuter'y и въ послъд-
ствш по Qiemsa, Кушевъ показалъ, что въ Саратовъ тропическая форма 
лихорадки не ръдкость и имъются местности въ окрестностяхъ Сара­
това (Улеши, Увекъ), въ которыхъ эта форма поражаетъ всъхъ жите­
лей, а прибываюшде изъ внутреннихъ губернш рабоч1ё заболъваютъ по­
головно черезъ очень короткш срокъ. 

Вопросъ о вл1яши маляр1и на организмъ разбирался въ докла­
дъ П. К. Галлера: „Маляршная язва глотки". Случай касался врача, 
работавшаго на Увекв, у котораго ссадина на задней стънкъ глотки 
обратилась въ громадныхъ разм-Ьровъ язву, которая разными товари-
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щами признавалась то за туберкулезную, то за гуммозную, неуступав-
шую никакому леченш въ течеши около года и быстро зажившую 
при подкожномъ впрыскиванш хинина. 

Н. Е. Нушевъ далъе (1903) представилъ докладъ „о нефритахъ ма-
ляршнаго происхождешя" по даннымъ зав-Ьдуемаго имъ отдълешя 
Александровской больницы и затъмъ (1904) докладъ о совмъстномъ те-
чен!и „малярш и возвратнаго тифа" съ предъявлешемъ препаратовъ, 
въ которыхъ одновременно можно было найти плазмодш малярш и 
спирохэты возвратнаго тифа. Таюя формы при частотъ у насъ маля­
рш и при ежедневныхъ эпидем1яхъ возвратнаго тифа, встречаются 
повидимому, не рт^дко, ибо некоторые подобные случаи наблю-
далъ также П. К. Галлеръ. 

Наконецъ, въ самое последнее время Н. Е. Кушевъ изъ совмъст-
ныхъ наблюденш съ П. К. Галлеромъ представилъ докладъ „о вл1янш 
606" на малярш". Оказалось, что на трехдневную форму малярш 606 
дъйствуетъ хорошо, но на хроническую съ полулушями въ крови 606 
не дъйствуетъ; правда температура тъла у больныхъ на 3—8—10 дней 
понижается, но затъмъ опять по прежнему повышается. Полулушя изъ 
крови не исчезаютъ. 

5. Возвратный тифъ. 

Упоминается объ этомъ тифъ въ протоколахъ 1877 г., но ни опи-
сашя отдъльныхъ случаевъ, ни особенностей течешя нътъ. Хотя воз­
вратный тифъ не переводится въ Саратов-Ь уже болъе 30 лътъ, тъмъ 
не менъе онъ не останавливалъ на себъ вниман1я врачей, можетъ быть 
потому, что эта форма болъзни въ частной практикъ не встръчается и 
потому, что смертность ръдко превышаешь 2—3%. Въ 1908 г. П. К. 
Галлеръ представилъ обширный докладъ о борьбъ съ возвратнымъ ти-
фомъ и родствъ спирохэты съ трипанозомами. О докладъ подробнее 
говорится въ обзоръ Н. И. Тезякова. Наконецъ, въ 1910 г. тотъ-же до-
кладчикъ говоритъ объ обрывающемъ дъйств1и ЕЬгНсЬ'овскаго 606 на 
возвратный тифъ. 

6. Сыпной тифъ 

только упоминается въ прешяхъ 1876 и 1877 г., но докладовъ по этой 
болъзни никакихъ небыло. 

7. Септикогпэипя. 

А. Е. Романовъ въ 1894 г. представилъ докладъ подъ заглав1емъ 
„2 случая криптогенетической септикошэмш." Автору указано было, 
что криптогенетизмъ является по большей части слтздсгаемъ того, что 



— 167 — 

первоначальный ворота остались не открытыми, но при бактерюлоги-
ческомъ изотЬдованш крови нередко удается определить место вхож-
дешя заразы. СлЪдующш докладъ подъ такимъ-же заглав1емъ, относя­
щейся къ 3 случаямъ септицэмш представленъ д-ромъ Галлеромъ. Слу­
чаи, которые обыкновенно были бы отнесены въ категорда криптоге-
нетическихъ, на самомъ Д-БЛ-Б представляли одинъ случай сибирской 
язвы, где место вxoждeнiя заразы зажило, другой—сапа, атретШ—за-
ражешя палочкой pyocyaneus 

8. Х о л е р а . 

О первыхъ годахъ жизни „Беевды врачей" не осталось никакихъ 
документовъ. Нужно думать, что эпидем1я холеры 1870—1871 гг. отра­
зилась на деятельности Общества. Впервые имеются указашя на воз­
можность появлешя холеры въ протоколахъ 1885 и 1886 г., въ кото-
рыхъ изложены труды комиссш, выработавшей меры противъ холеры 
и брюшного тифа. Докладчиками были Ротенко и Штейнбергъ. Въ 1890 г. 
Бонвечъ далъ очеркъ холерныхъ эпидемш въ Саратове по даннымъцер-
ковныхъ книгъ и, наконецъ, въ 1892 г. разразилась холера и всетаки 
застала и врачей и городское управлеше и земство совершенно непод­
готовленными къ борьбе съ быстро разразившейся эпидем1ей. Въ от-
четахъ д-ра П. И. Галлера по заведывашю холернымъ отделешемъ гу­
бернской земской больницы въ 1892, 1893 и 1894 г. изложены клини-
чесшя наблюдешя его и некоторыя патологоанатомичесшя особенности, 
замеченныя имъ на произведенныхъ имъ вскрьтяхъ труповъ лицъ, 
умершихъ отъ холеры. Несколько словъ о своихъ наблюдешяхъ въ 1894 г. 
надъ больными холерой въ Увеке сообщилъ также И. И. Глинчиковъ. 

Статистическш и отчасти эпидемюлогическш интересъ имеютъ 
доклады MaTeteBa (1900 и 1907 г.), Н. И. Тезякова (1907, 1908, 1910 г.), 
Галлера (1907 г.); объ нихъ впрочемъ уже достаточно сказано въ об­
зоре Н. И. Тезякова, такъ что я на нихъ останавливаться не буду и для 
полноты этого обзора укажу только, что въ 1907 г. приватъ-доцентъ 
С. И. Златогоровъ сделалъ два сообщешя „О предохранительныхъ при-
вивкахъ при холере" и „Изследоваше воды въ Тарханке." Въ послед-
немъ сообщенш особенно важно то обстоятельство, что кроме настоя-
щихъ холерныхъ вибрюновъ докладчикъ въ воде р. Волги находилъ 
еще вибрюновъ, которые давали все реакщи холернаго вибрюна и 
только не аглютинировались. Но такъ какъ впоследствш удалось этимъ 
породамъ опять сообщить до некоторой степени способность агглюти­
нироваться, то докладчикъ считаетъ ихъ ослабленными, но истинными 
холерными вибрюнами. 
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9. Ч у м а 

непосредственно Саратову не угрожала, но эпидем1я чумы въ Анзобъ 
заставила д-ра М. И. Кроткова въ 1897 г. выступить съ докладомъ о 
чумъ, въ которомъ онъ изложилъ исторш, эпидемюлопю и симптома-
толопю чумы. Уже въ слъдующемъ году эпидем1я „остро-заразной" бо­
лезни въ Колобовк'Ь опять обратила на себя внимаше, и Общество от­
ветило въ лицъ П. К. Галлера двумя докладами—переводами статей док-
торовъ Simond'a и Hankin'a, въ которыхъ излагалась роль блохъ и 
крысъ при распространен^ болъзни. Непрекращающаяся въ астрахан­
ской губ. чума, дающая ежегодно вспышки, имъла послъдств1емъ ко­
мандировку д-ра П. К. Галлера въ с. Владим1ровку для постановки д!а-
гноза появившейся тамъ болъзни. Послтэдстемъ командировки былъ 
докладъ Обществу о „Чумъ въ Владим1ровкъ" зимою 1900—1901 г. 
Вслъдъ за этимъ докладомъ явились доклады д-ра А. Ф. Вигуры „О 
токсическихъ явлешяхъ при чумъ у людей" 1901 г. и „О симптомато­
логии при разныхъ формахъ чумы" 1902 г. Авторъ наблюдалъ чуму въ 
Индш и его доклады были очень цънны. Въ 1904 г. д-ръ А. А. Семян-
никовъ представилъ докладъ о „Мъропр1ЯТ1яхъ при борьбе съ чумой," 
взгляды, вынесенные авторомъ изъ борьбы съ чумой въ Китаъ, гдт̂  
онъ служилъ раньше врачемъ восточно-кит. ж. д. Въ 1905 г. д-ръ А. Ф. 
Вигура опять сдълалъ докладъ „О чумной эпидемш въ Уральской обл. 
въ 1904 г.", а въ 1907 г. П. К. Галлеръ сдълалъ докладъ „О чумъ въ 
с. Песчанкъ, Царицынскаго у-ьзда". Оба доклада занимаются описашемъ 
самой эпидемш и мъръ, при помощи которыхъ удалось прекратить 
эпидемш и въ частности описашемъ способовъ дезинфекщи. Вопросъ 
о чум'Ь законченъ пока докладомъ А. Ф. Вигура въ 1909 г. „Къ вопросу 
о прививкъ вакцинъ въ инкубащонномъ перюд-Б", въ которомъ авторъ 
разобралъ значеше такъ наз. „отрицательной фазы" и пришелъ къ за­
ключен™, что она практическая) значешя не имъетъ, а развъ только 
теоретическое. 

10. С и б и р с к а я я з в а 

Громадное значеше для нашей мъстности имъетъ сибирская язва. 
Первымъ докладчикомъ явился П. К. Галлеръ, который въ докладъ „о 
3 случаяхъ септицемш" представилъ описаше одного случая, въ кото­
ромъ между моментомъ заражешя и появлешемъ наружнаго отека и 
явлен1й со стороны легкнхъ прошло столько времени, что наружная 
язва усп4зла зажить, и больной объ ней совершенно забылъ. Слъдую-
щш докладъ д-ра А. Е. Романова касается „3 случаевъ внутренней 
(легочной) сибирской язвы", наблюдавшихся имъ въ Алексадровской 
больниц-в въ Саратовъ; докладчикъ им-Ьлъ возможность изучить свои 
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случаи не только при жизни, но произвелъ также вскрьте ихъ и по-
казалъ ихъ связь съ тряпичнымъ и щеточнымъ производствомъ въ 
Саратовъ. Въ 1900 г. П. К. Галлеръ далъ описаше „эпидемш внутрен­
ней (легочной) эпидемш Сибирской язвы въ д. Андреевкъ, Камышин-
скаго уЬзда". Докладъ рисуетъ болъе клиническую картину ипатолого-
анатомическую; предъявлялись также микроскопичесше препараты. 
Совершенно однородный докладъ „о легочной сибирской язвъ въ с. 
С1зрин"Б, Камышинскаго уъзда", представленъ въ 1908 г.; докладъ до-
полненъ еще историческимъ описашемъ бывшихъ въ Камышинскомъ 
и Аткарскомъ уъздахъ эпидемш внутренней сибирской язвы. И въ 
томъ и въ другомъ случае, да и вообще во всъхъ эпидеьияхъ внут­
ренней сибирской язвы въ указанныхъ двухъ уъздахъ этюлопя еще 
темна; какъ заражаются люди, т. е. при посредствтз какихъ предме-
товъ обывательской жизни, остается пока неизвъстнымъ; установлено 
только одно, что заражеше могло последовать только черезъ посред­
ство споръ, но не палочекъ и что эпидемш въ указанныхъ мъстно-
стяхъ могутъ повторятся, пока тамъ будетъ проходить прогонъ для 
гуртовъ овецъ, закупаемыхъ промышленниками въ Астраханской губ. 
и въ Калмыцкой степи. 

11. Т у б е р к у л е з ъ 
Мало занималъ внимаше членовъ Физико-медицинскаго Общества. 

Впервые, сколько мы можемъ видъть изъ сохранившихся протоколовъ 
и трудовъ, ръчь о туберкулезъ зашла на засъданш 9 апръля 1888 г., 
на которомъ врачи Брюзгинъ, Никаноровъ, Шмеманъ сообщили по одному 
случаю заражешя жены туберкулезомъ отъ мужа, resp. мужа отъ 
жены. Послъ того почти 20 л. вопросъ о туберкулезъ- не возбуждалъ 
прешй, пока д-ръ Штернъ не выступилъ съ докладомъ „о тожествъ 
туберкулеза людей и рогатаго скота". Въ докладъ сообщены болъе 
важныя литературный данныя по этому вопросу и наконецъ въ 1908 г. 
д-ръ Н. И. Максимовичъ сдвлалъ докладъ „объ офтальмореакц1и при 
туберкулезъ". Докладчикъ по справедливости предостерегаетъ отъ 
увлечен1я этимъ распознавательнымъ способомъ. 

Сапъ упоминается въ срединъ 90-хъ годовъ въ одномъ изъ док-
ладовъ П. К. Галлера, въ которомъ ръчь идетъ о больномъ, прислан-
номъ подъ видомъ брюшнотифознаго, но оказавшагося сапнымъ. По 
поводу этого доклада возникли прен1я, въ которыхъ указывалось со 
стороны ветеринаровъ, что сапъ у людей смягчается, повидимому, 
иначе трудно себъ объяснить, что при частотъ сапа у лошадей 
ръдко наблюдаются заболъъашя у людей. Второй докладъ „о двухъ 
случаяхъ сапа, кончившихся выздоровлешемъ", представленъ д-ромъ 
А. Б. Араповымъ. 
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Менингитъ цереброспинальный обсуждался въ докладе Б. Б. Шме-

мана въ 1875 г. и Рождественскаго въ 1884 г.; правда былъ еще одинъ 
докладъ о менингигЬ М. И. Кроткова, но въ томъ дъло, повидимому, 
шло о случаъ скарлатины. За послъдше 22 года эта болъзнь не трак­
товалась на засЬдашяхъ Физико-медицинскаго Общества. 

Столбнякь разбирался только въ одномъ случае доктора Лисянскаго. 
О рожЪ и волчан^ Э. К. Розенталь говорилъ въ 1890 г., имъя въ 

виду главнымъ образомъ особенности течешя этихъ болезней. 
О заушницЪ представленъ докладъ И. Н. МатвЪевымъ; докладъ имъ-

етъ болъе статистическш интересъ. 

Кромъ указанныхъ докладовъ большое значеше имъли еще до­
клады д-ра Шапиро о деятельности бактерюлогической амбулаторш 
его въ первые годы существовашя. Въ этихъ докладахъ авторъ зна-
комилъ съ техническими особенностями изслъдованш, указывалъ на 
причины неудачныхъ изсл-Ьдовашй и проч., такъ что эти доклады не­
сомненно им-ьли большое образовательное значен1е для врачей, вообще 
мало знакомыхъ съ вопросами бактерюлогш. 

Среди чисто научныхъ докладовъ' выдающееся значен1е зани-
маетъ также докладъ д-ра Н. Е. Штерна ,.объ отношенш холернаго 
вибрюна къ желудочному соку". Въ своихъ изслъдован1яхъ, произве-
денныхъ въ лабораторш ветеринарной станщи Саратовскаго губерн-
скаго земства, надъ вибр1онами Саратовскаго происхождешя доклад-
чикъ нашелъ, что уже малыя количества соляной кислоты парализуютъ 
вибр1онъ холеры. 

Вопросы практической дезинфекцш также неоднократно поднима-
мались на засъдашяхъ Общества, но, къ сожал-вшю, нужно сказать, что 
доклады комиссий практическаго осуществлен1я не нашли. 

Въ заключеше можно только сказать, что Общество врачей въ 
теченш всЬхъ 50 лътъ своего существован1я всегда стояло на стражъ 
здоровья населешя и отзывалось на всъ вопросы дня, давая имъ пра­
вильную оцънку и устанавливая правильную точку зръшя на нихъ. Къ 
сожалънш, не всякш прислушивался къ поучающему голосу врачей, 
кто им'Ьлъ уши и долженъ прислушиваться къ этому голосу. 

<Л, <3ь. Лаллвръ. 



Исторически очеркъ возникновен1я и развиля р о д ш а г о дома 
Физино-медицинскаго Общества вь г. Саратове1» 

Въ 1860 году въ Саратове образовалось общество врачей подъ 
назвашемъ „Беседа Саратовскихъ врачей." Не ограничиваясь только 
научной деятельностью, Общество съ самаго начала задалось мыслью 
создать въ Саратове лечебницу для приходящихъ больныхъ, а если 
позволять средства, то и родильное при ней отдълеше. 

Протоколъ заседашя отъ 5 тля 1861 года гласить следующее: 
„Саратовская Медицинская Беседа, находя недостаточнымъ для города 
Саратова одной Александровской больницы, предлагаетъ устроить ле­
чебницу для приходящихъ по примеру Максимшпановской въ Петер­
бурге и такой же недавно открытой въ Ярославль, на слъ\дующихъ 
основашяхъ: 

1. Чтобы городъ далъ средства для нанят1я квартиры по возмож­
ности въ центре города, фельлшера, выписки необходимыхъ инстру-
ментовъ и проч. всего приблизительно въ годъ отъ 400 до 500 руб. 

2. Въ определенное время ежедневно двое изъ врачей по очереди 
будутъ находиться въ лечебнице для подашя помощи приходящимъ 
больнымъ. 

3. Медицинская „Бесъда" войдетъ въ соглашеше съ г.г. аптекарями о 
возможномъ пониженш цънъ на лекарства для посъщающихъ лечеб­
ницу и нуждающихся въ томъ. 

4. Если бы нашлись къ тому средства, то „Бесъда" желала бы 
устроить при лечебнице Родовспомогательное заведеше, котораго нътъ 
въ Саратовъ." 

Затъмъ начались обычныя въ такихъ случаяхъ хлопоты; надо было 
выработать уставъ, получить соглаае отъ общества купцовъ и мъщанъ 
на отпускъ средствъ, добиться утверждешя устава медицинскимъ де­
партаментом^ 

Не смотря на вышеуказанное постановлеше, „Бесъда" почему то 
не стала одновременно хлопотать объ устройстве лечебницы и родиль-
наго дома, а занялась сначала лечебницей. 

Общество купцовъ и мъщанъ въ засъдаши 15 сентября 1861 г., 
согласившись съ представлешемъ „Беседы", решило ассигновать на 

!) Докладъ, читанный въ годичномъ засъданш Физико-медицинскаго Общества въ 
1905 г. 
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содержаше лечебницы 500 руб. въ годъ, и Дума утвердила это поста-
нoвлeнie въ засъданш 29 сентября. По утвержденш постановлешя Думы 
губернаторомъ, уставъ лечебницы, выработанный членами „Бесъды". 
былъ посланъ на утверждеше въ медицинскш департаментъ и былъ 
утвержденъ 19 мая 1862 г. Но „Бесъда", не получивъ еще отвъта изъ 
медицинскаго департамента, сдълала собранда купцовъ и мъщанъ уже 
новое представлеше объ открытш при лечебницъ родильнаго отдъле­
шя, которое и было одобрено этимъ собрашемъ 6 февраля 1862 года 
съ ассигновашемъ ежегодно 600 руб. на содержаше родильнаго дома 
и было утверждено Думой 20 марта того же года. По утвержденш этого 
постановлешя губернаторомъ, уставъ родильнаго дома, тоже вырабо­
танный членами „Бесъды," былъ посланъ на утверждеше въ Петер­
бургу и былъ утвержденъ министромъ внутреннихъ дълъ 1 сентября 
1862 года. 

Не имъя средствъ, „Бесъда" хотъла получить ихъ отъ города, но 
въ то же время хогЬла добиться вполнъ самостоятельнаго завъдывашя 
обоими учреждешями, что совершенно ясно изъ §14 устава лечебницы: 
„Лечебница находится въ непосредственномъ въдънш Саратовской Ме­
дицинской Бесъды и век распорлжешя, касаюнцяся лечебницы, ръ-
шаются медицинской Бесъдой по большинству голосовъ". 

Хотя уже не было больше никакихъ препятствш къ открьтю ле­
чебницы и родильнаго при ней отдълешя, открьте задерживалось бла­
годаря тому, что Дума не выдавала ею же ассигнованныхъ на содер­
жаше лечебницы и родильнаго отдълешя денегъ въ разм-Бръ 1100 руб. 

Терпъше членовъ у „Бесъды" наконецъ лопнуло и они въ энер­
гичной формъ потребовали отъ Думы 25 апръля 1863 года отпуска 
ассигнованныхъ 1100 руб., заявивъ, что подходящее помъщеше уже 
найдено и что его необходимо немедленно занять, чтобы не упустить 
его. Одновременно ..Бесъда" просила объ утвержденш попечителемъ 
купца Павла Ивановича Кокуева. 3 мая 1863 г. Дума извъстила „Бесъ-
ду" объ утвержденш Кокуева попечителемъ и прислала 800 руб. въ 
счетъ ассигнованныхъ ею на 1-й годъ 1100 руб. Теперь уже всъ пре-
пятств1я были устранены, и въ полъ 1863 года состоялось въ Саратовъ 
одновременное открьте лечебницы для приходящихъ и родильнаго при 
ней отдълешя. 

Родильное отдълеше начало функцюнировать 29 толя 1863 года, 
такъ что этотъ день мы можемъ считать днемъ открьтя родильнаго 
дома Общества Саратовскихъ врачей. Въ дъйствительности же лечеб­
ница была открыта раньше. Дъло было въ томъ, что врачи, начавъ 
хлопоты объ открытш лечебницы, ясно сознавали, что всъ процедуры, 
которыя имъ предстояло для этого продълать, отнимутъ много вре­
мени, а потому собрали подпиской и устройствомъ концертовъ сред­
ства, которыя и дали возможность уже въ 1861 году открыть лечеб-
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ницу, которая помещалась въ доме Эрфурта на Московской ул. до 
Т-БХЪ поръ, пока не было обезпечено существоваше постоянной лечеб­
ницы съ родильнымъ домомъ отпускомъ средствъ городской думой. 

Въ течете всего своего бол-fee, Ч-БМЪ 40 л-Ьтняго существовали 
родильный домъ не имълъ собственнаго помещешя, а ютился въ на-
нятыхъ домахъ. Первоначально онъ пом-Ьщался въ домъ Смирновой 
на Серпевской ул. съ 1863 по 1878 годъ, затъмъ съ 1878 г. по 1 шля 
1885 г. до закрыли въ домъ Ясинскаго (бывш. Чекмаревой) на М.-Сер­
певской ул. Нельзя сказать, чтобы съ самаго начала помъщеше для 
родильнаго дома было удобное. Одно здаше служило одновременно 
для амбулаторной лечебницы, аптеки, родильнаго дома, для чтешя лек-
цш ученицамъ и, наконецъ, для засЬдашй „Беседы Саратовскихъ вра­
чей". Такое совм-Ьщеше въ одномъ неболыпомъ зданш столь разнооб-
разныхъ учрежденш не могло, конечно, быть удобнымъ, въ особен­
ности совм-Ьщеше общей амбулаторш съ родильнымъ домомъ. Въ ам­
булаторш ежедневно стекалась масса народа, особенно съ больными 
д-Ьтьми, среди которыхъ было не мало и заразныхъ. Врачи многократ­
но указывали на это неудобство, но недостатокъ средствъ у города 
заставлялъ мириться съ этими неудобствами. Только постепенно совер­
шалось удалеше изъ родильнаго дома постороннихъ учрежденш. Пер-
вымъ удалось выдворить амбулаторш, но и на это понадобилось 30 
лътъ, пока, наконецъ, управа, принимая во внимаше то обстоятельство, 
что въ городе уже устроено несколько амбулаторш, нашла возмож-
нымъ въ 1893 году уничтожить амбулаторш при родильномъ домъ. 
Такимъ образомъ после многолътнихъ усилш родильный домъ осво­
бодился отъ одного учреждешя. На очереди стояли 2 другихъ учреж-
дешя: залъ для засЬдан1я „Общества Беседы" и помъщен1е для чтешя 
лекщй. Устройство зас-Ьдан1й въ пом'Ьщен!и родильнаго дома пред­
ставляло неудобство, такъ какъ многолюдныя и подчасъ очень бурныя 
засъдашя неудобно было вести въ помъщенш родильнаго дома. Только 
въ 1894 году удалось избавиться отъ этого неудобства, благодаря лю­
безности директора гимназш Боголюбова, предоставившаго залъ гим-
назш для засЬданш Физико-медицинскаго Общества. Наконецъ, въ 1900 
году стало возможнымъ перенести чтеше лекц1й въ помъщен!е вновь 
открытой въ СаратовЬ фельдшерской школы. 

Никто, конечно, не станетъ спорить относительно неудобства 
помвщешя въ родильномъ дом-fe амбулатор1и, но для многихъ 
можетъ быть покажется страннымъ, почему было не помещаться въ 
одномъ зданш съ родильнымъ домомъ акушерской школъ и почему 
не допустить засЬданш Физико-медицинскаго Общества въ аудиторш. 
Конечно, это можно было бы допустить, если бы для этого имълось 
приспособленное пом-Ьщеше, не ст-Ьсняющее деятельности родильнаго 
дома, но дело въ томъ, что онъ все время помещался въ наемныхъ, 
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не приспособленныхъ для столь разнообразныхъ цълей, тъсныхъ ПО-
мъщешяхъ, такъ что удалеше изъ него школы и Физико-медицинскаго 
Общества являлось не прихотью, а крайней необходимостью. Иллюстра-
щей этого можетъ служить то обстоятельство, что единственная сно­
сная по величинъ комната въ родильномъ домъ, служившая мъстомъ 
для засъ\данш Физико-медицинскаго Общества, не только непосред­
ственно примыкала кт палатамъ для больныхъ, но и сама не р'Ьдко 
служила для помълцешя больныхъ. Вслъдств1е этого подчасъ приходи­
лось, въ дни засъданш, переносить находящихся въ залъ больныхъ въ 
друпя и безъ того переполненныя комнаты и ставить въ нихъ кровати 
вплотную одна къ другой. Можно себъ представить, какимъ покоемъ 
пользовались больные въ тъ дни, когда въ сосвдней комнатъ происхо­
дили бурныя и многолюдныя засъдашя. Къ сожалъшю, отсутств1е 
средствъ у города и Физико-медицинскаго Общества служило препят-
с т е м ъ къ быстрому осуществленш необходимыхъ мъропр1ятш, и каж­
дый разъ приходилось много лътъ ждать, прежде, ч-Ьмъ удавалось 
провести какую нибудь мъру. Сколько усилш, а подчасъ и борьбы 
стоило „Бесъдъ" и Физико-медицинстому Обществу, чтобы чего ни­
будь добиться. 

Одновременно съ устройствомъ родильнаго дома была открыта 
и школа сельскихъ повивальныхъ бабокъ. Школа эта все время велась 
„Беевдой" и Физико-медицинскимъ Обществомъ безъ всякой матер1аль-
ной поддержки со стороны города. Только безплатный трудъ предан-
ныхъ дълу членовъ Общества далъ возможность дълать это въ тече-
40 лътъ. Скромно работая, эта школа выпустила за 40, лътъ своей 
деятельности массу акушерокъ, пока, наконецъ, въ 1901 году Физико-
медицинское Общество сочло возможнымъ возбудить ходатайство о 
переименованш своей школы, которая имъла право выпускать сначала 
сельскихъ повивальныхъ бабокъ, въ Родовспомогательное учебное за­
ведете I разряда. Школа имъла на это нравственное право, сравнивъ 
программу преподавашя въ своей школъ съ программой школы родо-
вспомогательныхъ учебныхъ заведенш. Программа школы нисколько 
не уступала программе учебныхъ заведенш I разряда. Конечно, одна 
программа сама по себъ еще ничего не доказывала, такъ какъ осуще-
ствлеше ея могло быть неудовлетворительно, но и съ этой стороны 
все обстояло благополучно, такъ какъ ученицы Саратовской Повиваль­
ной Школы, принужденныя для получешя диплома на зваше повиваль­
ной бабки ъздить въ университетсше города для сдачи экзамена, всегда 
д-влали это съ полнымъ успъхомъ и очень часто получали дипломы 
I разряда съ отлич1емъ. Многознаменательнымъ является такой фактъ, 
сообщенный мнъ М. И. Островской, какъ письмо профессора Казанскаго 
университета Флоринскаго, который, экзаменуя въ восьмидесятыхъ го-
дахъ бывшихъ ученицъ Саратовской Повивальной Школы, былъ пора-
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женъ ихъ знашями и узнавъ, что онъ учились въ Саратовской Пови­
вальной Школ-Ь, написалъ завъ\дывающему школой д-ру Буховцеву бла-
дарственное письмо. Такое же письмо по тому же поводу было при­
слано Московскимъ профессоромъ МакЪевымъ д-ру В. А. Петрову, въ 
1897 году. 

На основанш этихъ данныхъ Физико-медицинское Общество въ 
засъданш 25 мая 1901 года сд'Ьлало постановлеше о томъ, чтобы хо­
датайствовать о переименованш Повивальной Школы въ Родовспомо­
гательное учебное заведете I разряда. Ходатайство это было уважено, 
и 22 шня 1902 года былъ утвержденъ уставъ Саратовскаго Родовспо-
могательнаго учебнаго заведешя, вслъ\цств1е чего ученицы школы осво­
бождались отъ поъздокъ въ университетсюе города для держашя 
экзамена. 

Получивъ такую льготу, Общество должно, однако, помнить, что 
оно взяло на себя большую ответственность и должно тщательно слъ-
дить за тъмъ, что бы въ этомъ отношенш не поддаваться мнимому 
человъколюбто и не выдавать дипломовъ лицамъ, не заслуживаю-
щимъ ихъ. 

До 1889 года ученицами школы были только лица, поступавппя 
въ школу. Въ этомъ году прибавился еще новый контингентъ уча­
щихся. Съ открьтемъ въ Саратове въ 1896 году женской фельдшер­
ской школы, явилась необходимость дать ученицамъ фельдшерской 
школы возможность проходить теоретически и практически курсъ 
акушерства съ ттзмъ, чтобы при выпуске получить дипломъ не только 
фельдшерицъ, но и акушерокъ. По этому поводу состоялось соглаше-
Hie Физико-медицинскаго и Санитарнаго Обществъ, въ силу котораго 
ученицы IV курса фельдшерской школы, по прохожденш на III курсЬ 
нормальнаго акушерства и выдержанш соотвътствующаго экзамена, 
допускаются въ родильный домъ для практическихъ занятш наравне 
съ ученицами Родовспомогательнаго заведешя и, по выдержанш выпу-
скнаго экзамена, получаютъ дипломъ на зваше повивальной бабки 
I разряда. 

Во главъ школы и родильнаго дома стоялъ выбираемый „Бесвдой"; 
а потомъ Физико-медицинскимъ Обществомъ врачъ. 

Хотя Городская Дума дала средства на первоначальное устрой­
ство родильнаго дома, давала все время средства на содержаше боль-
ныхъ, акушерокъ, наемъ дома и т. п., но съ самаго начала, какъ уже 
сказано выше, родильный домъ поступилъ въ в-вдъше „Бесвды" и за-
т-Ьмъ Физико-медицинскаго Общества. Врачебное Общество избирало 
изъ своей среды врачей, которые по очереди дежурили при лечебницъ 
и родильномъ домъ. 

Съ самаго открьтя до 1876 года лечебницей и родильнымъ до-
момъ завъдывалъ И. В. Ельчиншй, который, однако, неръдко уклонялся 
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отъ производства акушерскихъ операщй и пользуясь гЬмъ, что при 
врачебной управе былъ врачъ-акушеръ, докторъ Норденъ, часто посы-
лалъ за нимъ. Въ книгахъ родильнаго дома до 1873 года при указа­
нии на производство акушерскихъ операцш постоянно встречается имя 
доктора Нордена и одинъ разъ встретилось имя врачебнаго инспектора 
Кирхоерга. Только съ шня 1873 года до мая 1876 года встречается 
имя Ельчинскаго, какъ оператора. 

Зат^мъ въ 1876 году въ течеш'е полугода завъдывалъ докторъ 
Удинцовъ, съ 1юля 1876 до 1880 года завъдывалъ докторъ Рехъ, съ 15 
января 1880 до сентября 1889 г. И. Н. Буховцевъ, съ сентября 1889 до 
сентября 1899 г. В. А. Петровъ, съ 1899 года до мая 1904 г. В. А. Соко-
ловъ, съ 1 мая 1904 г. до закрьтя родильнаго дома А. А. Семянниковъ. 
Первоначально у завъдующихъ не было помощниковъ или заместите­
лей. Таковыми были при В. А. Соколовъ докторъ Кузыиинъ и при А. А. 
Семянниковъ д-ръ Р. С. Перельманъ. Кроме того деятельное учаспе принима­
ли и мнопедрупе врачи, безъ СОДЕЙСТВИЯ которыхъ одному заведующе­
му было бы трудно, скажу, даже невозможно вести дело. Пока была толь­
ко школа сельскихъ повивальныхъ бабокъ, можно было ограничиться 
меньшимъ числомъ преподавателей, но съ расширешемъ программы шко­
лы, съ преобразовашемъея въ Родовспомогательное Учебное заведете 1 
разряда, явилась необходимость увеличить число преподавателей^ Среди 
членовъ Общества всегда находились лица, которыя совершенно 
безвозмездно несли обязанности преподавателей. Вспомнимъ съ благо­
дарностью имена этихъ товарищей и поблагодаримъ ихъ за ихъ пре­
данность делу, которое и могло существовать только при ихъ постоян-
номъ дьятельномъ участш. Преподавателями были следующая лица: 
М. И. Островская-Горенбургь, В. И. Парусиновъ, С. Ф. Шабельскш, 
И. В. Князевскш, Н. И. Кондратьевъ, П. К. Галлеръ, Г. И. Гусевъ, 
С. И. Кузьминъ, В. И. Алмазовъ, В. Я. Катунскш, Б. П. Бруханскш, 
Я- Л. Гинзбургъ, С. Л. Рашковичъ, Р. С. Перельманъ и С. М. Ткаченко. 
Кроме того въ педагогическомъ совете школы принимали учаспе пред­
ставители Беседы и Физико-медицинскаго Общества: Розенталь, Крот-
ковъ, Галлеръ, А. Н. Сахаровъ и члены отъ Физико-медицинскаго Об­
щества И. Н. Буховцевъ, М И. Островская-Горенбургь, Э. А. Бонвечъ 
и А. А. Гамбурцевъ. 

Начавъ свою деятельность 29 шня 1863 г., родильный домъ въ 
первый годъ своего существование, въ течеше 7 месяцевъ, оказалъ по­
мощь 17 роженицамъ, въ следующемъ году 46. Не буду утомлять ва­
шего внимашя перечислешемъ числа родовъ по отдельнымъ годамъ. 
Сгруппирую имеющаяся сведения. Въ первые 20 лЪтъ существование 
родильнаго дома число родовъ съ 17 дошло, постепенно увеличиваясь, 
въ 1883 году до 142, всего за это время въ родильный домъ обрати­
лось за помощью 1827 женщинъ и въ родильномъ доме въ среднемъ 
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было занято ежедневно 2 кровати. Съ 1.884 г. до 1892 г. количество 
обращавшихся за помощью возросло съ 158 до 366 человъкъ въ годъ 
и число кроватей въ родильномъ домъ увеличилось до шести. Число 
роженицъ за этотъ перюдъ времени равняется 2507 человъкъ. 

Еще больпйй приростъ замечается съ 1893 г. (455 родовъ) до 
1901 г. (816 родовъ), всего за 8 лътъ оказана помощь 5473 рожени-
цамъ. За это время родильный домъ былъ превращенъ въ 10 кроват­
ный, но de facto уже съ 1897 г. число занятыхъ кроватей превышало 
10, колеблясь отъ 11 до 17 ежедневно. Еще болышй приростъ заме­
чается съ 1902 г. до закрьтя. Число роженицъ за это время по го-
дамъ было 1014, 929, 1233 и 797 (въ течете 8 мъсяцевъ послъдняго 
года), такъ что оставаясь номинально 10-кроватнымъ, родильный домъ 
вмъщалъ въ течеше посл-Ьднихъ лътъ въ среднемъ ежедневно 19, 20, 
24 и 25 больныхъ. За все время существовашя родильный домъ ока-
залъ помощь 13780 роженицамъ, проведшимъ въ немъ 91860 больнич-
ныхъ дней. 

Такимъ образомъ мы видимъ, что число обращающихся за по­
мощью женщинъ постоянно увеличивается. Особенно надо обратить 
внимаше на то, что въ течеше послътщихъ лътъ замечается правиль­
ный приростъ въ 100, 150, 200 человъкъ ежегодно. Въ течеше послед -
нихъ полутора лътъ приходилось не редко отказывать въ npieM-fe, такъ 
какъ часто буквально не было ни одного мъста, куда можно было бы 
положить роженицу. Было занято все: кровати, диваны, носилки. Не было 
свободнаго мъста даже на полу Еслибы не приходилось отказывать, 
то число роженицъ было бы еще больше и это указываетъ только на 
то, на сколько увеличился спросъ на акушерскую помощь въ Саратове 
и на сколько правы те врачи, которые еще несколько летъ тому на-
задъ во время пренш о родильномъ доме доказывали, что для Сара­
това необходимъ родильный домъ' не меньше, какъ на 60 кроватей, а 
лучше всего 2 родильныхъ дома на это число кроватей. Пусть въ од­
ной части города существуетъ городской родильный домъ на 40—45 
кроватей, а въ другой части города снова появится родильный домъ 
Физико-медицинскаго Общества хотя бы на 15—20 кроватей. 

Изъ вышеприведенныхъ указанш относительно тесноты помеще-
шя уже ясно видно, при какихъ тяжелыхъ услов1яхъ приходилось ра­
ботать въ родильномъ доме. Кто хоть разъ бывалъ въ немъ, въ осо­
бенности въ последше годы его существования, для того совершенно 
ясно, какую массу энерпи и труда должны были затрачивать все ра-
ботавппе въ родильномъ доме. Въ первые 20-25 летъ существовашя 
родильнаго дома, услов1я помещешя были относительно благопр1ятней, 
но за то существовали друпя услов1я, делавппя работу тяжелой, какъ 
недостатокъ акушерокъ и сиделокъ. До 1892 г. при родильномъ доме 
была одна только штатная акушерка. Только въ этомъ году удалось 
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добиться второй акушерки, въ 1894—3-ей, въ 1904—4-й и, наконецъ, 
въ течете ПОСЛ-БДНИХЪ 1V2 Л'БТЪ было уже 5 акушерокъ. Штатнымъ 
акушеркамъ было бы подчасъ не только трудно, но даже прямо не­
возможно справляться со своей работой, еслибы, по временамъ, имъ 
не приходили на помощь добровольный труженицы въ виде безплат-
ныхъ акушерокъ—экстернъ. Не буду здесь перечислять именъ всъхъ 
акушерокъ, такъ какъ это отняло бы слишкомъ много времени. Же-
лаюшде могутъ просмотреть ихъ въ прилагаемомъ списке. Кроме аку­
шерокъ необходимымъ элементомъ являются сиделки. Съ основашя до 
1892 г. въ родильномъ доме была одна только сидълка и только въ 
этомъ году удалось добиться приглашешя еще одной сиделки и въ 
1893 г. еще двухъ сид-влокъ. Не смотря на все увеличивавшееся число 
родовъ, лишьвъ 1904 г. число сидълокъ увеличилось до 6, что считалось 
уже роскошью и это въ среднемъ при 3,3 родахъ въ сутки и 25 боль-
ныхъ ежедневно. Не надо забывать, что бывали дни, когда число ро­
довъ достигало 9 и число больныхъ 32—34 человека. И этимъ труже-
ницамъ надо воздать должное за ихъ подчасъ прямо таки каторжный 
трудъ. 

Кромъ всъхъ вышеуказанныхъ лицъ, а также ученицъ, о которыхъ 
я буду говорить ниже, слъдуетъ съ благодарностью вспомнить еще 
объ одной категорш работниковъ, принимавшихъ близкое учаспе въ 
дълъ ведешя родильнаго дома. Я подразумеваю попечителей родиль-
наго дома. Мнопе изъ нихъ принимали очень деятельное учаепе въ 
родильномъ доме и въ высшей степени сердечно относились къ нему, 
смотря на него не съ оффищальной точки зрешя, а какъ на детище, 
нужды котораго они старались удовлетворить насколько возможно. 
Попечителя родильнаго дома были въ хронологическомъ порядке: 
П. И. Кокуевъ. Егоровъ, П. М. Поповъ, д-ръ Ельчиншй, Анисимовъ, д-ръ 
Нерода, А. 0. Немировшй, А. Н. Гофманъ, А. Л. Морозовъ, И. Я. Славинъ и 
И. А. Медвъдевъ. 

Интересно посмотреть, во сколько же обходился родильный домъ 
городу. Благодаря тому, что врачи несли безплатно свои обязанности, 
что ученицы повивальной, а въ последнее время и фельдшерской шко­
лы были то же безплатными работницами, что последше годы Сани­
тарное Общество отпускало средства на содержаше одной акушерки 
и сиделки, содержание родильнаго дома обходилось дешево, а именно, 
содержаше лечебницы и родильнаго дома съ 1863 по 1876 г. стоило 
1100 р. въ годъ, съ 1876 по 1881 г. по 1800 р., съ 1881 по 1885 г. 
по 2500—3000 р. 

Съ 1891 по 1894 годъ отъ 3000 до 4000 рублей въ годъ, съ 1895 
до 1900 года отъ 4000 до 5500 рублей, съ 1901 года до закрьтя ро­
дильнаго дома расходъ значительно увеличился параллельно съ увели-
чешемъ числа роженицъ и колебался отъ 5000 до 9000 рублей въ 
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годъ. За все время содержаше каждой роженицы обходилось отъ 6 
до 8 рублей за время пребывашя въ родильномъ домъ. 

Прежде, чъмъ перейти къ описашю школы, я долженъ остано­
виться еще на одномъ вопросъ, который можетъ у многихъ возникнуть 
при слушанш моего доклада, а именно, не приносилъ ли родильный 
домъ болъе вреда, чъмъ пользы, работая при неблагопр!ятныхъ усло-
В1яхъ, и что д-влали „Беседа" и Физико-Медицинское Общество для 
устранешя существующихъ безпорядковъ. Не представлялъ ли родиль­
ный домъ изъ себя нъчто такое, какъ въ XVIII стол. напр. Hotel Dieu 
въ Парижъ, гдъ бывали годы, когда изъ 20 роженицъ живой выхо­
дила одна. Въ этомъ отношенш лучше всего предоставить говорить 
цифрамъ. Къ сожалъшю, за первые шестнадцать лътъ существования 
родильнаго дома имъются только- данныя о количестве родовъ, не 
сохранилось больничныхъ листковъ, а въ журналъ для роженицъ нътъ 
указашя относительно течешя посл-Ь-родового перюда. Есть только 
одно указаше за 1866 годъ, что изъ 67 роженицъ умерло 3 т., т. е. 
4,5%, за остальные годы нътъ никакихъ указанш ни относительно 
заболъваемости, ни относисительно смертность. Съ 1880—1892 г.г. 
имъются св-ьдъшя о смертности, при чемъ смертность колеблется отъ 
0°/о въ 1885 г. до 2,2% въ 1889 г,, давъ за весь этотъ перюдъ 24 слу­
чая смертности на 2622 родовъ, т. е. 0,9%. Болъе точныя свъдъшя 
имъются съ 1892 года до закрьтя родильнаго дома въ 1905 году. 
За это время было 55 смертныхъ случаевъ на 9816 родовъ, т. е. 
0,56% смертности. 

Что же касается заболъваемости, то абсолютно безлихорадочное 
течете посл-Ь-родового перюда было въ 80% до 89%, при чемъ соб­
ственно процентъ послъродовыхъ заболъъанш колебался отъ 5,2ю до 
8%. Приведенныхъ цифръ достаточно, чтобы мы могли со спокойною 
совъстью сказать, что въ течете посл-ьднихъ 20 лътъ родильный домъ 
по отношенш къ здоровью лицъ, обращавшихся къ его помощи, удо-
влетворялъ своему назначенш и стоялъ не ниже лучшихъ родиль-
ныхъ домовъ. Къ тому же нужно принять во внимаше то обстоятель­
ство, что въ Саратовъ только одинъ родильный домъ, такъ что ВСБ 
тяжелые случаи родовъ среди недостаточнаго населешя обязательно 
попадали въ родильный домъ. Среди этихъ больныхъ было не мало 
запущенныхъ случаевъ, когда больные доставлялись уже съ повышен­
ной температурой, съ разрывомъ матки и другими тяжелыми осложне-
шями, между которыми было не мало случаевъ эклямпсш, дающей 
большую смертность. 

Когда въ девятидесятыхъ годахъ на Конгрессъ въ Лондонъ были 
доставлены данныя о Саратовскомъ родильномъ домъ, то было при­
знано, что онъ занимаетъ одно изъ первыхъ мъстъ въ Россш по ма­
лому числу посл-ьродовыхъ заболъванш. 
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Хотя вышеуказанныя данныя даютъ намъ успокоеше, что родиль­
ный домъ не приносить вреда лицамъ, вверявшимъ свое здоровье, 
но другой вопросъ—неужели Физико-медицинское Общество столько 
лътъ могло мириться съ т1змъ, что родильный домъ помещается въ 
такихъ неприспособленныхъ, грязныхъ, плохо оборудованныхъ помъ-
щешяхъ. Въ оправдаше Общества врачей могу привести данныя, ука­
зываются на то, что „Беседа Саратовскихъ врачей" и Физико-меди­
цинское Общество все время не закрывали глазъ на неблагопр1ятныя 
услов1я родильнаго дома. Съ первыхъ же лътъ его существовашя, всъ 
завтздующ1е постоянно хлопотали о расширении помъщешя и улучше-
нш обстановки, и имъ удавалось, какъ мы видъли выше, постепенно 
кое чего добиваться, по крайней мтфъ въ той степени, что, при срав­
нительно небольшомъ количестве родовъ, помещешя бывало более 
или менъе достаточно. Еще въ 1886 году попечитель родильнаго 
дома д-ръ Нерода сдълалъ Думе докладъ о необходимости для Сара­
това постояннаго родильнаго дома не менъе, какъ на 25 кроватей. 
Послъдше годы, однако, при увеличившемся количестве родовъ, по-
мъщеше сделалось положительно недостаточнымъ и вотъ уже съ 
1898 года Физико-медицинское Общество энергично старалось о томъ, 
чтобы городъ построилъ собственное спещальное помъщеше для ро­
дильнаго дома. На это понадобилось 5 лътъ постоянной неустан­
ной работы, пока удалось этого добиться и прошло еще года два, 
пока, наконецъ, въ августе 1905 года былъ открыть городской ро­
дильный домъ. 

Закончу свой докладъ краткимъ сообщешемъ результатовъ дея­
тельности школы. Съ самаго открьтя въ родильное отдълеше прини­
мались ученицы для обучешя повивальному искусству. До половины 
1876 года преподазаше велось И. В. Ельчинскимъ: а затъмъ до октя­
бря 1880 года В. Б. Рехомъ. И. Н. Буховцевъ былъ 15 января 1880 г. 
избранъ завъдующимъ родильнымъ домомъ и школой, но В. Б. РехЪ' 
докончилъ курсъ со своими ученицами, пока онъ въ октябре не сдали 
выпускной экзаменъ. Теоретическое обучеше заключалось въ препода-
ванш почти одного акушерства. Объ общей анатомш давалось самое 
поверхностное понят1е, другихъ теоретическихъ предметовъ не было. 
Ученицы поступали отъ мая до сентября. Втечете шести мъсяцевъ, 
съ октября до февраля, проходили теоретически курсъ и после полу­
года практическихъ занятш отпускались къ экзамену. Получивъ сви­
детельство, онъ отправлялись въ одинъ изъ университетскихъ горо-
довъ для сдачи экзамена на зваше повивальной бабки. Мнопе доволь­
ствовались еще меньшимъ. Пройдя 6 месячный курсъ и сд-Ьлавъ всего 
несколько пр1емовъ, оне сдавали экзаменъ на повитуху. 

Съ 1872 по 1878 годъ въ школе окончило курсъ 99 ученицъ. 
Сколько окончило курсъ до 1872 года мне не удалось установить. 
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Такимъ образомъ мы видимъ, что школа за это время влачила 
жалкое существование. Ученицы обучались безъ прим-внешя антисеп-
тическихъ пр1емовъ, не было даже установленныхъ дежурствъ ученицъ, 
а за ними посылали только тогда, когда являлась роженица. Только 
нтзкоторыя более прилежныя ученицы добровольно приходили на де­
журство. Не редко отсутствовала и акушерка, такъ какъ при налич­
ности всего одной акушерки нельзя было и требовать, чтобы она по­
стоянно находилась въ родильномъ доме. Всл-вдств1е этого случалось, 
что ученицы принимали безъ акушерки, а иногда отсутствовали 
даже и ученицы, такъ что при такомъ безвыходномъ положеши 
одна сиделка подавала помощь роженице (знаменитая Устинья 
Ивановна). 

Все это изменилось, когда зав-Ьдываше родильнымъ домомъ при-
нялъ на себя И. Н. Буховцевъ, акушеръ, прошедшш настоящую школу 
въ Надеждинскомъ Родовспомогательномъ заведенш, гдъ онъ несколь­
ко лътъ былъ ординаторомъ. При немъ было установлено обязатель­
ное дежурство ученицъ, былъ введенъ стропи режимъ съ примъне-
нieмъ принциповъ антисептики соответственно состоянш этого вопро­
са въ то время. Хотя намъ можетъ теперь показаться излишнимъ 
примънеше сулемовыхъ спринцованш передъ каждымъ изследовашемъ 
и послтз него, еще более страннымъ смазываше изследующаго пальца 
мыльной пеной въ сулемовомъ растворе, но не надо забывать, что 
въ то время такой образъ действш соответствовалъ господствовав-
шимъ тогда взглядамъ. Одновременно была расширена программа 
преподавашя согласно программамъ столичныхъ родовспомогатель-
ныхъ учебныхъ заведенш. Срокъ учешя былъ увеличенъ до 2 летъ, 
такъ что чтеше лекщй стало уже не подъ силу одному лицу, и съ 
1883 года мы видимъ М. И. Островскую-Горенбургъ деятельной и по­
стоянной помощницей И. Н. Буховцева. Она читала ученицамъ общую 
анатомш и физюлопю и часть нормальнаго акушерства. Школа стала 
выпускать уже хорошо подготовленныхъ ученицъ, мнопя изъ кото-
рыхъ еще и теперь работаютъ въ Саратове и пользуются репутащей 
прекрасныхъ акушерокъ. За время заведывашя И. Н. Буховцевымъ 
было выпущено 86 ученицъ и все оне выдержали при университетахъ 
зкзаменъ на зваше повивальныхъ бабокъ. И. Н. Буховцева сменилъ 
В. А. Петровъ, который явился продолжателемъ деятельности своего 
предшественника и еще значительно улучшилъ и расширилъ какъ 
школьное дело, такъ и дело ведешя родильнаго дома. 

Мне нетъ надобности подробней останавливаться на его пло­
дотворной деятельности, такъ какъ она еще у всехъ свежа въ памяти 
и желаюийе могутъ найти оценку его работъ въ трудахъ Физико-
медицинскаго Общества за 1899 г. Насколько плодотворенъ былъ 
трудъ И. Н. Буховцева и В. А. Петрова и какъ высоко онъ ценился 
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видно изъ того, что по постановлешю Физико-медицинскаго Общества 
портреты обоихъ повышены въ родильномъ домъ. 

За время 10 ЛТУГНЯГО зав-вдывашя школой В. А. Петровымъ было 
выпущено 134 ученицы и всъ онЪ выдержали экзаменъ на зваше по­
вивальной бабки. Посл-в его ухода школой завт>дывали В. А. Соколовъ 
и А. А. Семянниковъ и при нихъ съ 1900 по 1905 годъ было выпущено 
167 повивальныхъ бабокъ. Такимъ образомъ съ 1872 г. школа выпу­
стила 406 акушерокъ изъ числа своихъ ученицъ, 76 —изъ числа уче-
ницъ фельшерской школы и выдала дипломы 4 экстернамъ, а всего 
выпустила 486 акушерокъ, не считая выпущенныхъ въ течеше первыхъ 
8 л'Ьтъ, такъ какъ о числъ- ихъ инь- не удалось получить свЬдЬшй. 

До 1902 года школа не имЬла своего устава, а руководствовалась 
уставомъ родильнаго дома, въ которомъ не указана даже продолжи­
тельность обучешя. а лишь сказано, что въ родильный домъ прини­
маются ученицы съ тъмъ, чтобы по прохожденш теоретическаго и прак-
тическаго курса, онЬ могли держать экзаменъ на зваше повивальной 
бабки или повитухи на основанш существующихъ на сей предметъ уза-
коненш (§ 7 Устава родильнаго дома), для чего онъ- принуждены были 
•вздить въ университетск1е города для держашя экзамена. Съ 1902 г. 
съ преобразовашемъ школы въ Родовспомогательное учебное заведе­
те , она получила свой собственный уставъ, а ученицы освободились 
отъ всякихъ поъздокъ, для сдачи экзамена. 

Оглядываясь на деятельность школы въ течеше послЬднихъ 25 
л'Ьтъ, мы можемъ со спокойною совестью сказать, что она занимаетъ 
одно изъ первыхъ, если не первое мътто на всемъ Поволжьи. Поже-
лаемъ-же ей дальнЬйшаго процвъташя, а также того, чтобы ученицы 
въ скоромъ времени опять получили возможность практически обу­
чаться повивальному искусству въ своемъ собственномъ родильномъ 
домъ. 

Л. сЯ. (Земянникоеъ. 



Амбулаторная лечебница для алкоголиковъ Саратовская Город­
ского Комитета Попечительства о народной трезвости, состоящая 
въ завЪдыванш Саратовскаго Физико-медицинскаго Общества, 

Амбулаторная лечебница для алкоголиковъ функцюнируетъ въ 
Саратовъ съ 1 августа 1904 года. Организована на средства Попечи­
тельства о народной трезвости и со дня открьтя СОСТОИТЪ въ завъ-
дыванш Физико-медицинскаго Общества. 

Въ концъ 1903 года въ Физико-Медицинскомъ Обществъ былъ 
поднятъ вопросъ объ алкоголизме и о мърахъ борьбы съ нимъ. 
Вопросъ возникъ благодаря двумъ сообщешямъ, сдЪланнымъ докто­
рами С. А. Ляссъ и I. В. Вяземскимъ. 

Въ засвданш Общества 8 ноября докторъ С. А. Ляссъ сдълалъ 
докладъ „о современномъ леченш алкоголизма и его осложненш". 
Докладъ доктора I. В. Вяземскаго „Алкоголизмъ и его лечеше гипно-
тическимъ внушешемъ", не могъ быть заслушанъ въ томъ же засвда­
нш за позднимъ временемъ, а былъ сдъланъ въ слъдующемъ засвда­
нш 18 ноября. Доклады эти вызвали живой обмънъ мыслей среди 
членовъ Общества. Въ возникшихъ прешяхъ участвовали всв врачи, 
занимающееся ncnxiaTpiefi и нервными- болъзнями. Вопросу же о пред-
ложенныхъ мърахъ борьбы съ алкоголизмомъ ръшено было посвятить 
особое засЬдаше, которое и состоялось 12 декабря 1903 года. Въ 
этомъ засъдаши докторъ I. В. Вяземшй высказался за необходимость 
устройства амбулаторш для алкоголиковъ. 

Докторъ В. И. Алмазовъ сдълалъ заявлеше: „Ознакомившись съ 
состояшемъ интересующаго насъ вопроса въ бесвдахъ съ докторомъ 
I. В. Вяземскимъ, я, какъ членъ Комитета Попечительства о народной 
трезвости, обратился въ него съ указашемъ на то, что Комитетъ истра-
титъ много средствъ на борьбу со случайнымъ алкоголизмомъ, между 
тъмъ, какъ борьба съ патологическимъ пьянствомъ, не менъе важна. 
Въ комитетъ мое указаше было встречено съ интересомъ, а предло-
жеше мое устроить амбулаторш для лечешя патологическихъ алкого­
ликовъ вызвало сочувств1е". Въ виду этого докторъ Алмазовъ проситъ 
Общество поработать въ этомъ направленш и дать Комитету совътъ 
и указашя объ организации амбулаторш для алкоголиковъ. 
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Прежде ч'Ьмъ избрать комиссш для разработки вопроса объ 
устройстве амбулаторш для алкоголиковъ, по предложешю доктора 
В. И. Алмазова былъ поставленъ принцишальный вопросы признаетъ 
ли Общество амбулаторш для алкоголиковъ единственнымъ пока 
рацюнальнымъ средствомъ лечешя алкоголизма? 

На поставленный Предсъдателемъ вопросъ Общество дало утвер­
дительный ответь. 

Въ составь комиссш для разработки вопроса объ устройстве 
амбулаторш для алкоголиковъ въ Саратове были избраны доктора: 
В. И. Алмазовъ, I. В, Вяземсшй, А. И. Ершовъ, С. А. Ляссъ, А. Н. Никольшй, 
Н. И. Тезяковъ и Н. М. Филатовъ. Предсъдателемъ комиссш избранъ былъ 
I. В. Вяземскш. 

Комиссия имела несколько заседанш и результаты своей работы 
представила Обществу въ двухъ докладахъ. Первый касается амбула-
торнаго лечешя развившагося алкоголизма, а второй—стащонарнаго 
лечешя гвхъ формъ алкоголизма, которыя по той или иной причине 
недоступны амбулаторному лечешю. Къ докладамъ были приложены 
подробныя сметы первоначальнаго оборудовашя, потребнаго штата и 
ежегоднаго расхода какъ по амбулаторш, такъ и по стацюнарной 
лечебнице. 

Разсмотръвъ подробно доклады комиссш и утвердивъ ихъ, Физико-
Медицинское Общество направило доклады въ Комитетъ Попечитель­
ства о народной трезвости. 26 января 1904 года состоялось публич­
ное засъдаше Физико-медицинскаго Общества, въ которомъ присут­
ствовали Саратовскш городской голова А. 0. Немировшй и Председа­
тель Саратовскаго городского Комитета попечительства о народной 
трезвости Г. Г. Дыбовъ. Въ этомъ заевданш вновь разсмотръны сме­
ты по устройству амбулаторш и стацюнарной лечебницы. Представи­
тели попечительства о народной трезвости сообщили, что Комитетъ 
остановился на амбулаторномъ лечеши алкоголизма въ виду сравни­
тельно небольшихъ средствъ, потребныхъ на это дело. Что-же касает­
ся до устройства стацюнарной лечебницы для алкоголиковъ, то въ 
виду выяснившагося значительнаго расхода по ея устройству и содер-
жашю, Комитетъ оставилъ этотъ вопросъ открытымъ. Въ конце засе-
дашя Общество сделало след. постановлешя: 

1) Делить лечеше алкоголиковъ на амбулаторныхъ и стацюнар-
ныхъ—целесообразно. 

2) Считая внушеше въ настоящее время лучшимъ средствомъ въ 
деле лечешя развившагося алкоголизма, принять предложенныя комис-
cieft меры. При невозможности же полностью осуществить все меры, 
намеченныя Комисаей, считать настоятельно необходимымъ въ первую 
очередь устроить амбулатор1ю для лечешя алкоголиковъ. 
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3) Лечить въ амбулаторш безплатно, но вывесить кружку для 
добровольныхъ жертвованш. 

4) Лечеше стацюнарныхъ такъ-же, какъ и въ другихъ больни-
цахъ, должно быть платное. 

5) Не целесообразно соединять часть лечешя алкоголиковъ съ 
псих1атрической лечебницей. 

Комитетъ попечительства о народной трезвости, не желая от­
кладывать дъло по устройству амбулаторш для алкоголиковъ, р-Ь-
шилъ организовать лечебницу со второй половины 1904 г. и для этой 
цъли ассигновалъ 2000 руб., изъ которыхъ 700 руб. назначены были 
на прюбрътеше потребнаго инвентаря, а остальные 1300 руб. на теку­
щее расходы по найму помъщешя, отопленда, на медикаменты и по 
уплатв вознаграждешя персоналу: врачу, фельдшерице и сторожу (онъ 
же швейцаръ). 

15 шля 1904 года въ засъданш Общества предсъдателемъ было 
доложено, что помъщеше подъ амбулаторго комитетомъ попечитель­
ства о народной трезвости уже нанято и Обществу надлежитъ избрать 
завъдывающаго. Завъдывающимъ избранъ былъ д-ръ I. В. Вяземшй. 
Въ виду заявлешя послъдняго, что въ амбулаторш желательно иметь 
2-хъ врачей, помощникомъ завъдывающаго избранъ д-ръ С. А. Ляссъ. 
ЗагЬмъ Общество дълаетъ постановлеше, по которому за завъдываше 
д-ру I. В. Вяземскому назначается 200 руб., а остальные 1000 руб. дъ-
лятся между завъдывающимъ и его помощникомъ поровну. 

Открьте лечебницы состоялось 1 августа 1904 г. въ присутствш Са-
ратовскаго вице-губернатора, председателя и членовъ комитета попечи­
тельства о народной трезвости, председателя Физико-медицинскаго 
Общества, врачей лечебницы и незначительной публики. Лечебница 
помещается на углу Введенской и Покровской улицъ, въ домъ Ко-
ролькова. Въ лечебнице имъется комната для ожидающихъ, кабинетъ 
врача, при немъ отдельная комната для гипнотизировашя, аптека, въ 
которой ведется запись больныхъ, ванная комната для фельдшерицы. 
Помъщеше лечебницы просторное, светлое и удобное для той цели, 
для которой она предназначается. По своему оборудована лечебница 
значительно отличается отъ прочихъ амбулаторныхъ лечебницъ: она 
не имеетъ того, такъ сказать, казеннаго типа, которымъ отличаются 
проч1я лечебницы Она скорее производитъ впечатлеше уютной до­
машней обстановки. Такъ какъ лечебница имеетъ спещальное назна-
чеше, въ комнате, где производится гипнотизироваше, поставленъ 
турецкш диванъ съ подушками и особый венсюя кресла, удобныя для 
полусидячаго и полулежачаго положешя больного. Въ этой комнате 
на столе находится лампа Донберга съ зеленымъ зонтикомъ, дозво­
ляющая затемнять или освещать комнату, смотря по надобности, npi-
ем.ъ больныхъ въ лечебнице производится ежедневный по два часа, 
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при чемъ 4 раза въ недълю принимаетъ докторъ Вяземшй и 3 раза 
докторъ Ляссъ. Лечебница охотно посещается больными. Съ 1 августа 
1904 года по 1 августа 1910 г. вновь зарегистрировано больныхъ 2480 
человъкъ. ВСЕМИ больными за этотъ же перюдъ сделано 19581 посъщ. 

Первое время лечебница обслуживала исключительно Саратовское 
городское населеше, зат-вмъ слухъ объ удачныхъ излечешяхъ проникъ 
и въ сельское населеше. За послъдше годы въ лечебницу стали яв 
ляться больные изъ уъздовъ. Въ перюдъ навигацш въ лечебницъ не 
ръдкость встретить больного изъ Самары и съ ближайшихъ поволж-
скихъ пристаней. 

Такимъ образомъ благодаря попечительству о народной трезвости 
и Физико-медицинскому Обществу населеше гор. Саратова и окрест­
ное имъетъ возможность пользоваться благами ращональнаго лечешя 
алкоголизма. 

с7, cS. <&язелгскш. 



Отдельные моменты изъ жизни Физико-медициншго Общества 
(юбилеи, торжественный засЪдашя, избран!я почетныхъ чле-

новъ и пр.)-

Приступая къ обзору деятельности Физико-медицинскаго Обще­
ства, мы должны остановиться на нтжоторыхъ выдающихся моментахъ 
его жизни. TaKie моменты касались, какъ отдельныхъ членовъ его, такъи 
Общества въ Ц-БЛОМЪ. Надо заметить, что учреждеше „Беседы" Сара-
товскихъ врачей совпало со светлымъ перюдомъ въ жизни Россш— 
съ началомъ 60-хъ годовъ. Учреждеше научнаго Общества въ отдален­
ной восточной окраине должно было считаться выдающимся собьтемъ. 
Несомненно, истор1я „Бесвды" въ первое десятшиупе ея существова-
шя дала бы намъ несколько прекрасныхъ страницъ, необходимыхъ для 
характеристики того далекаго прошлаго, но, къ сожалъшю, по несча­
стной случайности слъды деятельности первыхъ членовъ совершенно 
утеряны: не только печатныхъ, но и рукописныхъ трудовъ того вре­
мени не осталось. 

Оффищальная жизнь „Беседы" Саратовскихъ врачей въ хроноло-
гическомъ порядке состояла въ слъдующемъ: 1 декабря 1885 года было 
первое юбилейное засвдаше по поводу 25-лът!я Общества, въ кото-
ромъ, кроме презщцума и членовъ, принимали у ч а т е представители 
города—г.г. Славинъ, Немировск1й, Дыбовъ и гости врачи. После произне­
сенной президентомъ Общества д-ромъ Буховцевымъ речи, было пред­
ложено выбрать председателемъ для юбилейнаго заседашя старейшаго 
члена Общества. Собраше единогласно выбрало д-ра Норденъ. Секре­
тарь д-ръ Марковскж прочелъ краткш отчетъ о деятельности Общества. 
Въ следующемъ заседанш, состоявшемся 7 декабря того же года, было 
сделано постановлеше — устраивать ежегодно 1 декабря годичныя за-
седашя, на которыхъ читались бы годовые отчеты Общества, его 
учрежденш и производились бы выборы должностныхъ лицъ. Въ этомъ 
же заседанш были выбраны первые почетные члены Общества; д-ра 
Норденъ, Буховцевъ, Кнорре, Минаковъ и аптекарь Шмидтъ. Здесь же былъ 
поднятъ вопросъ о пересмотре устава Общества. 

1890 года 12 мая состоялось экстренное заседаше, на кото-
ромъ былъ прочитанъ адресъ бывшему вице-президенту Общества 
А. К. Попову, получившему назначеше въ г. Орелъ: „Глубокоуважае-
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мый Алексей Корниловичъ! Саратовское Физико-медицинское Обще­
ство, извиняясь передъ Вами въ томъ, что не им-вя въ настоящее 
время научныхъ сообщешй, не можетъ сделать очереднаго заседашя, 
но прощаясь съ Вами, оно высказываетъ Вамъ свою сердечную при­
знательность за Ваши многолетние труды по должности вице-прези­
дента Общества. Вм-всгв съ этимъ оно позволяетъ себе напутствовать 
Васъ искреннимъ пожелашемъ встретить на М-БСГЕ Вашего новаго слу-
жешя также истинно товарищеское чувство расположенности къ Вамъ, 
какими Вы достойно и такъ долго пользовались въ городе Саратове". 

1890 года 18 августа председатель предложилъ членамъ Физико-
медицинскаго Общества принять участ1е въ празднованы 25-лътняго 
юбилея Ив. Ив. Моллесона, указавъ на его врачебныя и общественныя 
заслуги. Общество постановило просить членовъ бюро присутствовать 
на юбилее и отъ имени Общества поздравить д-ра Моллесона въ этотъ 
торжественный день. 

Въ 1894 году 1 сентября въ очередномъ заседанш д-ръ Эммануилъ 
Андреевичъ Бонвечъ былъ избранъ почетнымъ членомъ Физико-медицин-
скаго Общества. 

13 сентября того же года устроено было въ зале Коммерческаго 
Собрашя торжественное заседате Физико-медицинскаго Общества по 
поводу чествовашя 25-летней врачебной деятельности д-ра Эммануила 
Андреевича Бонвечъ. Открывая заседаше, председатель д-ръ Кротковъ 
произнесъ речь, въ которой указалъ, что сегодня исполнилось 25 летъ, 
какъ Э. А. Бонвечъ получилъ ученую степень доктора медицины. По 
этому поводу Общество собралось сюда, чтобы приветствовать его 
почтенную деятельность, какъ врача-практика, и выразить горячее со-
чувств1е чрезвычайно симпатичнымъ чертамъ его личнаго характера. 
„Много разъ, говорилъ председатель, Общество выражало сочувств1е 
и почтеше ученымъ, государственнымъ и общественнымъ двятелямъ, 
теперь же оно чествуетъ занимающаго хотя и заурядное общественное 
положеше, хорошаго человека, общественная деятельность котораго 
полезна и положеше его между нами почетно". Ораторъ благодарить 
Эммануила Андреевича за то высокое нравственное удовольств1е, ко­
торое доставилъ собравшимся настоящш день. 

Юбиляръ благодарилъ товарищей за любовь къ нему и заявилъ, 
что онъ этотъ день считаетъ лучшимъ въ своей жизни. 

Затемъ были прочитаны приветсгая отъ Саратовской городской 
Думы, отъ редакцш, преподавателей и воспитателей католической се-
минарш, отъ директора псих1атрической колоши въ гор. Симбирске 
д-ра Колосова, отъ старшаго врача Александровской губернской земской 
больницы д-ра Розенталя, масса писемъ отъ друзей, товарищей, па-
щентовъ г. Саратова, изъ разныхъ городовъ Россш, а также изъ Бер­
лина, Вены и проч. 
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Въ засЬданш 1895 года 24 января д-ръ Буховцевъ предложилъ 
избрать д-ра И. И. Моллесона въ почетные члены Общества: „ради его 
великихъ заслугъ на благо земской медицины, по борьбе съ эпиде­
мическими болезнями и за постоянную его готовность помочь совъ-
томъ и дъломъ". После этого засъдаше баллотировкой единогласно 
избрало И. И. Моллесона въ почетные члены Физико-медицинскаго 
Общества. 

Въ засъданш 2 марта 1895 года д-ръ И. И. Моллесонъ обратился 
съ следующей речью къ Обществу „Уважаемые товарищи! Въ одно 
изъ засъданш Вамъ было угодно избрать меня въ почетные члены 
Саратовскаго Физико-меднцинскаго Общества. 

Я приношу мою душевную признательность за оказанную мнЬ 
честь, но въ то же время нахожу нужнымъ сказать, что я ни на ми­
нуту не предаюсь самооболыцешю и не преувеличиваю значешя этого 
избрашя. Я очень хорошо понимаю, что я ничего не сдълалъ для 
Физико-медицинскаго Общества, я очень хорошо сознаю, что вообще 
въ области, какъ научной, такъ и практической медицины, я всегда 
былъ среднимъ челов-Ькомъ. Однако въ данномъ случае есть одно 
обстоятельство, которое можетъ иметь значеше, именно: черезъ не­
сколько мътяцевъ исполнится 30 Л-БТЪ, какъ я ношу зваше врача, и 
вотъ прожить эти 30 ЛТУГЬ, и особенно въ качестве земскаго врача, 
действительно не поле перейти. Врачъ, прошедщш такой длинный и 
не легкш путь жизни, заслуживаетъ некоторое почтеше. Съ этой точки 
я смотрю на избраше меня въ почетные члены, и принимая это зваше, 
еще разъ благодарю Общество за оказанную мнъ честь". 

Въ этомъ же засъданш состоялось чествоваше д-ра Буховцева, по 
поводу ухода его изъ Саратова. Председатель обратился къ Обществу 
съ следующими словами: „Достоуважаемые сочлены и товарищи! Не­
сколько дней тому назадъ сделалось известно, что многоуважаемый 
Иван, Никитичъ Буховцевъ, почетный членъ нашего Общества, для пользы 
службы переведенъ изъ Саратова въ г. Ярославль. Ради какой пользы 
Иванъ Никитичъ долженъ приносить пользу не Саратову, а городу 
Ярославлю, намъ не приходится обсуждать. Ололо 20 летъ Иванъ 
Никитичъ прожилъ въ г. Саратове, хорошо ознакомился съ услов1ями 
обывательской жизни; Иванъ Никитичъ не былъ формалистомъ-началь-
никомъ для своихъ подчиненныхъ товарищей врачей. Отъездъ его не 
можетъ не отразиться чувствительною утратою на ходе ДБЛЪ нашего 
Общества. Серьезный труженикъ много и долго работалъ въ родиль-
номъ доме, заведываше которымъ составляло и составляетъ наивыс­
шую заслугу Общества и такъ высоко ценится обывателями города. Заня­
тый служебными и административными делами, Иванъ Никитичъ всегда 
находилъ достаточно свободнаго времени, чтобы участвовать въ делахъ 
Общества, интересы котораго были всегда близки его чуткому сердцу". 
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Далъе д-ръ В. А. Петровъ въ прочувствованныхъ словахъ выска-
залъ, что ему легко работать въ учреждении, которое поставлено на 
надлежащую высоту благодаря старашямъ Ивана Никитича, положив-
шаго не мало труда, энерпи и любви къ дълу. 

Были еще произнесены теплыя ръчи докторами Моллесономъ, Попо-
вымъ, Курицынымъ, Терновскимъ и отъ лица Саратовскихъ аптекарей 
Журковскш благодарилъ д-ра Буховцева за то прекрасное отношеше, 
которое онъ всегда обнаруживалъ къ труженикамъ аптеки. 

1895 года 2 марта въ засъдаши, послъ заявлешя члена Общества 
И. И. Моллесона, что 6 марта 1895 года исполнится 25-ти-лът1е врачебно-
педагогической дъятельностн профессора Склифзсовскаго, въ концъ 
марта наступитъ Зб-ти-лтлче учено-педагогической дъятельностн про­
фессора И. М. CtneHoea, Общество единогласно постановило: въ виду 
выдающихся заслугъ одного, какъ прекраснаго преподавателя и бле­
стящего хирурга, а другаго, какъ педагога и ученаго, много сдьлав-
шаго для науки вообще,—избрать того и другаго въ почетные члены 
Физико-медицинскаго Общества. Отъ профессора Н. В. Склифасовскаго 
получено было слъдующее письмо: „Многоуважаемый председатель! 
Физико-медицинскому Обществу въ Саратовъ угодно было почтить 
меня избрашемъ въ число своихъ почетныхъ членовъ. Глубоко тро-
нутъ такимъ лестнымъ внимашемъ. Сердечно благодарю васъ за теп­
лое привътств1е и прошу передать всъмъ членамъ почтеннаго обще­
ства мою искреннюю признательность за выраженное сочувств!е тру-
дамъ моей преподавательской деятельности". 

Въ засъдаши 1895 года 10 октября Физико-медицинское Обще­
ство почтило вставашемъ память скончавшагося 28 сентября великаго 
химика и бактерюлога Louis Pastuer'a, при чемъ на имя института Пас-
тера въ Париже посланъ адресъ при письмъ слъдующаго содержашя: 

A monsieur Duclaux, 
le tres estime successeur du grand Pasteur. 

Monsieur! 
La societe physico-medicale de la ville de Saratow, apres avoir honore 

la memoire du grand Pasteur dans sa premiere reunion apres les vacances, 
a decide a l'unanimite: en temoignant ses regrets profonds de la perte 
enorme qu' a faite Г humanite entiere, exprimer а Г Institut Pasteur ses 
voeux ardents; pour que son activite bienfaisante ne cesse et que son 
energie ne tarit point. Je me sens bien flatte, monsieur, d'avoir pour ma 
part l'honneur inou'i de Vous adresser les temoignages du respect profond 
de la societe physico-medicale de la ville de Saratow et je me permets 
encore une fois d'elever ma faible voix et de proclamer: Vive Duclos et 
ses dignes collaborateurs! Vive l'lnstitut Pasteur! et puissions nous 
longtemps encore profiter de ses travaux, pour le bien de toute 
1'humanite! 
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Въ отвътъ отъ Института Pasteur'a получено следующее письмо. 
„A Monsieur le President de la Societe Physicomedicale de Saratow. 

Monsieur le President! L'Institut Pasteur tout entier est tres reconnaissant 
a votre Societe des sentiments, que vous manifestez en son nom par votre 
lettre du u/2s novembre. Nous sentons tres vivement la perte, que nous 
avons faite: nous ne nous etonnons pas de voir, que cette perte est auss. 
vivement ressentie de touts ceux, qui s'interessent au progres de la science.— 
Pasteur etait un de ces hommes, qui n'appartiennent pas seulement a leur 
pays, mais qui sont de partout, oil on pense et ou on travaille. A ce titre 
la, iletait votre comme il etait notre. Mais nous avons un moyen commtin 
de l'honorer, c'est de continuer a marcher dans les voies qu'il a tracees et 
qui en ouvriront surement de nouvelles. En avant done pour le bon common 
de nos patries et de Г Humanite. 

Veuillez agreer, Monsieur le President, et faire agreer a votre Societe 
l'assurance de notre reconnaissance et de notre devouement E. Duclaux. 
directeur; D-r Roux, Sous-directeur; Elie Metschnikoff, chef de service". 

1896 года 7 сентября почетный членъ Общества д-ръ И. И. Мол-
лесонъ сообщилъ, что профессоръ 9. 6. Эрисманъ оставилъ кафедру и 
Pocciio. Заслуги 8. 8. Эрисмана извъетны каждому в рачу. Д-ръ Молле-
сонъ, не останавливаясь на перечисленш ихъ, предлагаешь избрать проф. 
Эрисмана почетнымъ членомъ Общества. Это предложеше было встръ-
чено общимъ сочувств1емъ, и профессоръ ведоръ ведоровичъ Эрисманъ 
единогласно избранъ почетнымъ членомъ Физико-медицинскаго Об­
щества. 

24 ноября 1896 состоялось торжественное засъдаше Общества по 
поводу 100-лътняго юбилея открьтя оспопрививашя. Въ этомъ засЬ-
данш д-ромъ А. Е. Романовымъ была произнесена ръчь объ исторш оспо-
прививашя. Ораторомъ были приведены подробныя историчесюя свъ-
дъшя относительно распространешя предохранительнаго оспопривива-
н1я, какъ въ Европъ, такъ и въ Россш, а также указаны различныя 
способы приготовлешя лимфы. Д-ръ Романовъ закончилъ свою ръчь о 
великомъ открытш Дженнера следующими словами: 

„Своимъ открьтемъ Дженнеръ указалъ въ наукъ новые пути въ 
борьбъ съ эпидемическими болъзнями. 

Путь, намъченный Дженнеромъ заключается въ отыскаши спосо-
бовъ искусственно дълать организмъ человъка и животныхъ невос-
пр!имчивымъ къ заразъ или яду. 

Принципомъ этимъ воспользовался гешальный Пастеръ, открывшш 
предохранительныя прививки противъ сибирской язвы и собачьяго 
бъшенства. 

Тотъ-же принципъ руководилъ Беринга, открывшаго противодиф-
тер1иную сыворотку и другихъ ученыхъ въ попыткахъ распространить 
серотерашю на друпя болъзни. 
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Такимъ образомъ, день великаго открьтя Дженнера мы им-Ьемъ 

полное право считать эрой въ борьбе съ заразными болезнями". 
1897 года 9 октября, открывъ засвдаше, председатель произнесъ 

речь, посвященную памяти скончавшагося 28 сентября старшаго врача 
Александровской Губ. Земской больницы Эрнеста Карловича Розенталь. 
Ораторъ указалъ на роль, которую игралъ д-ръ Розенталь въ Саратове 
и въ частности въ Физико-медицинскомъ Обществе. Деятельный и 
энергичный, онъ много сдълалъ для Общества. Членомъ его онъ всту-
пилъ еще тогда, когда Общество носило назваше „Беседы". Не про­
ходило почти ни одного засъдашя, на которомъ Эрнестъ Карловичъ 
не сдълалъ бы сообщешя, которыя были поучительны и интересны. 
Въ 80 годахъ Обществу приходилось плохо, члены охладели, но Эрнестъ 
Карловичъ своей энерпей и любовью къ дълу одинъ поддерживалъ 
его, созывая засъдашя и дълая сообщешя. Въ 1887 году „Беседа" 
переименовалась въ Физико-медицинское Общество и получила новый 
уставъ. Д-ръ Розенталь былъ избранъ предсъдателемъ и оставался имъ 
въ течете многихъ лътъ безпрерывно, пока въ 1893 году самъ не 
отказался отъ этой чести по разстроенному здоровью. За выдающееся 
труды Общество почтило его высшей наградой, избравъ его почетнымъ 
своимъ членомъ. 

Въ засъданш 1899 года 5 января председатель, указавъ на изве­
стный всему свету заслуги передъ человечествомъ основателя между­
народная) „Общества Краснаго и Белаго Креста" Henri Dunant'a, пред­
ложить избрать членомъ Физико-медицинскаго Общества. 

Въ этомъ же заседанш избираются въ почетные члены редакторъ 
„Медицинскаго Обозрешя" И. Ф. Спримонъ, преподаватель анатомш въ 
Повивальной школе д-ръ В. И. Парусиновъ и заведующей Родильнымъ 
домомъ и Повивальной школой при немъ д-ръ В. А. Петровъ. Принято 
также предложеше председателя и нФкоторыхъ членовъ Общества— 
повесить портретъ д-ра Петрова въ Повивальной школе. 

Экстренное заседаше 18 сентября 1899 года открылось речью 
председателя д-ра П. К. Галлеръ, где онъ сообщилъ, что почетный членъ 
д-ръ медицины Владилиръ Алексъевичъ Петровъ оставляетъ Саратовъ и 
что, принимая во внимаше заслуги его передъ Физико-медицинскимъ 
Обществомъ, решено было созвать экстренное заседаше, чтобы еще 
разъ высказать ему благодарность, уважеше и пожелать счастья въ 
новомъ месте служешя. В. А. Петровъ явился въ Саратовъ въ 1888 г. 
и вскоре после пр!езда былъ избранъ членомъ Физико-медицинскаго 
Общества. 

Черезъ 10 летъ Общество поручило ему заведываше Родильнымъ 
домомъ, состч)ящимъ въ ведвнш Физико-медицинскаго Общества и 
Повивальной школой неразрывно связанной съ Родильнымъ домомъ, 
где Владим!ръ Алексеевичъ не мало потрудился. Труды его увенча-
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лись усггЬхомъ: Саратовский Родильный домъ выдвинулся въ число 
первыхъ въ Poccin. Заканчивая свою речь, ораторъ благодарилъ 
Владим1ра Алексеевича за труды по зав'Ьдывашю учреждешями Фи-
зико-медицинскаго Общества и, пожелавъ ему счастья на новомъ мъстъ 
служешя, высказалъ надежду, что его и тамъ будутъ любить не меньше: 
„мы будемъ счастливы Вашимъ счастьемъ"! 

После ръчи председателя говорили д-ра Парусиновъ, Кондратьевъ, 
Городской Голова Н. Н. Фроловъ, попечитель Родильнаго дома И. А. Мед-
вЪдевъ. Въ заключеше состоялось следующее постановлеше Общества: 

„Выразить досточтимому Владим!ру Алексеевичу горячую благо­
дарность за его высокополезную въ практическомъ отношенш десяти­
летнюю деятельность по Родильному дому, состоящему въ завъдыва-
ши нашего Общества и за прекрасную подготовку въ научно-практи-
ческомъ отношенш ученицъ нашей Повивальной школы при Родиль-
номъ домъ. Съ благодарностью Физико-медицинское Общество вспо-
минаетъ также, что Владим1ръ Алексъевичъ за все время совместной 
съ нами работы делился богатымъ матер1аломъ своей научно-практи­
ческой деятельностью по Родильному дому и Губернской Земской 
больнице". Это пастановлеше отпечатанное и вложенное въ изящную 
папку председателемъ было поднесено отъезжающему на память отъ 
Общества. 

13 октября 1901 года исполнилось 80 летъ со дня рождешя зна-
менитаго патоло-анатома и врача Р. Вирхова. Физико-медицинское Об­
щество въ заседанш 27 сентября 1901 года избрало Вирхова почетнымъ 
членомъ. Председатель Общества д-ръ П. К. Галлеръ произнесъ по по­
воду юбилея речь, въ которой въ краткихъ словахъ охарактеризо-
валъ деятельность Вирхова. Приведемъ наиболее интересныя выдержки 
изъ этой речи. 

„Руд. Вирховъ родился 13 октября 1821 г. въ городке Schivelbein 
въ Померанш, гимназш посещалъ въ Koslin'e и медицину изучалъ въ 
медико-хирург. Фридриха Вильгельма институте въ Берлине. Кончилъ 
онъ курсъ въ 1843 г. въ то время, когда вся Гермашя уподоблялась 
вулкану передъ извержешемъ: почва колебалась, слышались rayxie рас­
каты, въ воздухе носилось что-то неопределенное грозное; чувствова­
лось наступлеше какой-то перемены. Пробуждалась мысль въ Герма-
нш, порабощенная въ течеше вековъ схоластикой. „Доброе старое 
время" отходило въ вечность и заменялось кипущей деятельностью 
настоящаго времени. И. Вирховъ какъ разъ въ это переходное время 
выступило въ жизнь. Реформы требовались не только въ обществен­
ной и политической жизни, но и въ той спещальности, которой онъ 
себя посвятилъ въ медицине. 

Умный, развитый не по времени, Вирховъ сразу началъ свою 
деятельность въ несколькихъ направлешяхъ; юныя силы его оказа-
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лись неисчерпаемыми и онъ ихъ все напрягъ и началъ свою кипучую 
плодотворную деятельность. Онъ сразу сделался и народнымъ орато-
ромъ и журналистомъ, горячо и неуклонно указавшимъ на тъ 
стороны общественной жизни и дъйствш министерствъ, который тре­
бовали реформъ, но въ тоже время онъ въ тиши покойницкой систе­
матично, строго последовательно началъ борьбу со всъмъ строемъ 
тогдашней медицины". 

Остановившись подробно на анатопатологическихъ работахъ, 
а также на общественной деятельности Вирхова, Галлеръ заканчи­
ваем свою ръчь следующими словами: 

„Оставаясь в-врнымъ своимъ убЪкдешямъ, что только просвъще-
шемъ можно дать народу благосостояше, Вирховъ всю свою жизнь 
основывалъ журналы, которые почти все и теперь существуютъ и во 
главе ихъ знаменитый „Архивъ" Вирхова, который имъ редактируется 
уже 54 года. Небывалый фактъ! 

Какъ ораторъ Вирховъ неподражаемъ. Онъ не пользуется въ 
своихъ речахъ громкими фразами, онъ разговорнымъ языкомъ пере-
даетъ речь и совершенно связываетъ внимаше слушателя, но те об­
стоятельства, на которыя онъ хочетъ обратить внимаше слушателя 
онъ въ 2—3 словахъ обрисовываетъ выпукло, рельефно и кто хоть 
разъ слышалъ речь или лекщю Вирхова, тотъ въ жизнь не забудетъ 
этой сжатой, точной, ясной речи. 

М. Г. я не желалъ Вамъ сообщить ничего новаго; все это вы 
знаете также хорошо, какъ и я, и только въ виду празднования 80 
дня рождешя и 58-лет1я самостоятельной плодотворной научной дея­
тельности Вирхова я считалъ долгомъ возстановить въ краткихъ сло­
вахъ и даже намекахъ главные пункты деятельности общаго нашего 
учителя Рудольфа Вирхова". 

Въ заседанш 1903 года 19 декабря избранъ въ почетные члены 
Физико-медицинскаго Общества д-ръ Николай Ивановичъ Кондратьевъ. 

19 января 1904 года въ заседанш Общества д-ръ Кондратьевъ, 
принимая дипломъ на зваше почетнаго члена Общества,—благодарилъ 
собраше за оказанную ему честь и указалъ на то благотворное вл1я-
Hie, которое имело на него Общество, укреплявшее въ немъ энерпю, 
являясь лучшимъ стимуломъ къ работе. 

1904 года 18 декабря въ заседанш Общества д-ръ В. Я. Катун-
скш обратился къ собрашю съ следующимъ заявлешемъ. „Завтра ис­
полняется 25-ти-депе врачебной деятельности уважаемаго товарища 
Алексия Егоровича Романова. Почти вся врачебная деятельность товари­
ща прошла въ Саратове и губернш и всемъ намъ известно, что Алек­
сей Егоровичъ всегда оставался веренъ идеалу русскаго врача и граж­
данина. Я надеюсь, что все собравипеся здесь присоединятся къ при-
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B-feTCTBiro Алексею Егоровичу и пожеланш много Л-БТЪ работать и 
проявлять примерную деятельность, всеми высоко ценимою". 

Присутствуюгще аплодисментами выражаютъ прив-BTCTBie д-ру 
А. Е. Романову, который благодарить товарищей. 

Въ засвдаши 24 ноября 1906 года председатель д-ръ Н. Е. Нушевъ 
прочелъ Обществу докладъ „о столътш Александровской Земской 
больницы". Передавъ въ краткихъ словахъ исторш возникновешя боль­
ницы по даннымъ архива Губернской Земской Управы, приказа обще-
ственнаго призръшя, Городской Думы и врачебнаго отдълешя Сара-
товскаго Губернскаго Правлешя, докладчикъ отмътилъ, что въ 1804 г. 
была произведена закладка богадельни и больницы, которая „во славу 
Священнаго для Россш имени названа была Александровской больни­
цей", что 20 августа 1806 года происходило освящеше вновь отстроен­
ной больницы и богадъльни. Достойно внимашя, что на второй день 
после освящешя больницы были приняты только богадвлыцики. Пер­
вые годы существовашя больницы докладчикомъ не отмечены за от-
сутегаемъ отчетовъ по больнице въ это время. Далъе указано раз-
дълен1е Александровской больницы на отдълешя соматическое и ncnxiaT-
рическое. Охарактеризовавъ деятельность старшаго врачи д-ра Э. К. 
Розенталь, докладчикъ переходить къ описанш учрежденш устроенныхъ 
при больницъ, какъ то: амбулаторш, аптеки и анатомическаго театра. 
Изъ отдъльныхъ моментовъ жизни больницы слъдуетъ отмътить воз-
никновен1е при ней колепальнаго учреждешя „больничнаго совьта", 
который не смотря на свое непродолжительное существоваше сыгралъ 
большую роль въ жизни больницы. Въ заключеше докладчикъ отмъ-
чаетъ громадное значеше больницы какъ для Саратова и Саратовской 
губ., такъ и для пришлаго населешя и выражаетъ надежду, что въ 
слъдуклще столтупе она npioepiTeTb еще большее значеше и выска-
зываетъ пожелаше, чтобы больница со временемъ превратилась въ 
медицинаае клиники будущаго Университета. 

Въ засъданш 1907 года 31 марта членъ Общества д-ръ Катунскш 
произнесъ слово, посвященное памяти Габричевскаго. Указавъ на высо-
к1я его заслуги на научномъ поприщъ, докладчикъ подчеркнулъ его не 
мен^е плодотворную литературно-общественную деятельность, а глав-
нымъ образомъ—на его роль активнаго члена и руководителя Пиро-
говскаго Общества. 

21 мая 1909 года председатель предложилъ избрать въ почетные 
члены Саратовскаго Физико-медицинскаго Общества профессора Мечни­
кова. Собраше единогласно согласилось съ предложешемъ пред­
седателя. 

Въ этомъ же засвдаши было постановлено послать привътете 
профессору Подвысоцкому по поводу 25-ЛТУПЯ его врачебно-научной 
деятельности. 
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Въ засЬданш 7 ноября того же года профессоръ Васил1й Ивановичъ 

Разумевши, первый ректоръ Саратовскаго университета единогласно 
избранъ почетнымъ членомъ Общества. 

Въ засБдаши 3 октября 1909 года председатель Общества пред-
ложилъ избрать депутащю для приветствуя Университета въ день тор-
жественнаго акта открьтя его и закладки зданш. Въ депутащю избраны 
почетные члены Общества д-ра Бонвечъ, Кондратьевъ, Петровъ и предсе­
датель Общества Кушевъ. Депутащя прочитала на акте приветегае 
следующаго содержашя: 

„Удаленный отъ центровъ просвещения обширный Саратовскш 
край, более полстоле-пя мечтавшш о высшемъ научномъ учреждеши, 
дождался, наконецъ, осуществлешя своихъ заветныхъ желашй. Истор!я 
не забудетъ вписать на своихъ страницахъ памятный день основашя 
Саратовскаго университета. 

Приветствуя въ настоящую торжественную минуту Императоршй 
Саратовскш университетъ въ лице его ректора и профессоровъ, ста­
рейшее въ городе Саратове Физико-медицинское Общество питаетъ 
твердую уверенность, что притокъ научныхъ силъ внесетъ въ среду 
общества струю оживлешя и явится могучимъ стимуломъ въ работе 
его на пользу родного края. 

Да здраствуетъ Саратовскш университетъ и да сеетъ светъ и 
добро на общее благо"! 

27 ноября того же года профессоръ Василж Ивановичъ Разумевши, при­
нимая дипломъ на зваше почетнаго члена Общества, сказалъ следующее: 

„Весьма тронутъ высокой честью, оказанной мне Физико-меди-
цинскимъ Обществомъ. Избраше въ почетные члены Общества мне 
темъ более отрадно, что вся моя жизнь проходитъ въ сфере интере-
совъ научной и практической медицины. Въ этой области все мои сим-
патш, и я всегда буду отдаваться интересамъ нашей науки. Иначе и 
быть не можетъ: ничто такъ не захватываетъ человека, какъ медицина. 
Боткинъ сказалъ: медицина отличается отъ другихъ профессш темъ, что 
захватываетъ всего человека и на всю жизнь, и даже оставившей по 
той или иной причине медицину всегда связанъ съ ней. Вотъ по­
чему я особенно горжусь избрашемъ въ почетные члены Физико-меди-
цинскаго Общества и глубоко благодаренъ Вамъ, товарищи, за это". 

Въ заседанш 18 декабря 1909 года товарищъ председателя д-ръ 
Н. И. Тезяковъ сказалъ несколько словъ по поводу смерти профессора 
П. Ф. Лесгафта: 

„28 ноября въ Гелуане близь Каира на 73 году жизни скончался 
выдающейся русскш профессоръ, врачъ-мыслитель, анатомъ, антропо-
логъ и общественный деятель Петръ Францовичъ Лесгафтъ. 

Имя Лесгафта хорошо известно не только намъ врачамъ и педа-
гогамъ, но среди широкой массы населешя. Кто не слыхалъ объ осно-
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ванныхъ и руководимыхъ имъ „курсахъ вольнослушательницъ и руко­
водительницу физическаго воспиташя"—впосл'Ьдствш эти курсы пре­
вратились въ „Вольную высшую школу". Предлагаю почтить память 
П. Ф. вставашемъ". 

Физико-медицинское Общество въ 1909 году принимало учаспе 
въ соединенномъ засъданш съ обществомъ естествоиспытателей, орга-
низованномъ въ память СТОЛТУПЯ СО дня рождешя Ч. Дарвина. Въ этомъ 
засъданш были прочитаны ръчи д-рами С. А. Ляссъ „Дарвинизмъ и 
психолопя", и В. Я. Катунсккмъ „Дарвинизмъ и медицина". 

Въ этомъ же году Общество принимало учасие въ чествованш 
Гоголя и въ первомъ съезде для борьбы съ алкоголизмомъ черезъ 
своихъ представителей д ровъ Н. И. Тезякова и С. А. Лясса. 

Въ годичномъ засъданш 15 января 1910 года председатель Об­
щества д-ръ Кушевъ произнесъ речь по поводу предстоящаго 50-лът1я 
Физико-медицинскаго Общества. Упомянувъ о „Бесьдъ" Саратовскихъ 
врачей, которая была учреждена въ Саратове 1 декабря 1860 г., доклад-
чикъ замгЬтилъ, что Саратовское Физико-медицинское Общество яв­
ляется стар-БЙшимъ провинщальнымъ Обществомъ въ Россш, что для 
появлешя культурнаго Общества необходимы были особенно благо-
пр1ятныя услов1я и достаточный контингентъ лицъ, пресл-вдующихъ 
интересы общественные и научные, а не личныя выгоды. Цъль и за­
дача Общества прекрасно, по словамъ докладчика охарактеризованы 
въ ръчи председателя Общества д-ра Буховцева, сказанной имъ въ 
день 25-ти-лътняго юбилея. Деятельность Общества въ первые годы 
его существовашя выразилась открьтемъ безплатной лечебницы и Ро-
дильнаго дома, при которомъ впослъдствш учреждена была Повиваль­
ная школа для подготовки ученыхъ акушерокъ. Судя по очерку быв­
шего секретаря Общества д-ра Марковекаго, деятельность „Беседы" за 
первый 25-ти-летнш перюдъ была неособенно продуктивна, но съ 1875 
года заседашя Общества значительно оживились, при чемъ это ожив-
леше совпало съ избран1емъ председателемъ Общества д-ра Розенталя. 
Охарактеризовавъ последняго, какъ научно образованнаго врача, до-
кладчикъ перечисляетъ его заслуги. О следующемъ 25-ти-летш, до-
кладчикъ говоритъ, что по своей дЬятельностя, какъ научной такъ и 
общественно-санитарной, выразившейся массой докладовъ Саратовское 
Физико-медицинское Общество является однимъ изъ самыхъ деятель-
ныхъ провинщальныхъ научныхъ обществъ въ Россш. Въ конце речи 
докладчикъ перечислилъ оставшихся въ живыхъ учредителей Обще­
ства, подчеркивая особенно деятельность д-ра Бонвеча. Въ заключеше 
предложилъ Обществу сделать постановлеше торжественно отпраздно­
вать 1 декабря 1910 года пятидесяти-летнш юбилей. Для выработки 
плана праздновашя юбилея была избрана комисая изъ почетныхъ чле-
новъ и Бюро Общества. 
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Таковы въ общихъ чертахъ выдающееся эпизоды изъ жизни 
Физико-медицинскаго Общества. Составляя его внъшнюю сторону, они 
въ то же время указываютъ намъ на перюды наиболъе производитель­
ной его работы и на тъ труды, которые были положены отдельными 
членами въ интересахъ Общества. 

Заканчивая свой обзоръ, пожелаемъ Обществу въ день 50-ТИ-ЛТУПЯ 
его жизни дальнейшей плодотворной деятельности и процвъташя. 

сЯ. <31„ сЛюдкевигъ. 



Перечень дошдовъ, сдЪланныхъ членами Физико-медицинскаго 
Общества за 1860—1910 г г . 

1 и, 

2 

3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 

16 

17 
18 

В. Александровски 

В. И. Длмазовъ 

— 

Б. Д. Альманъ, 
Н. А. Алфеевшй, 

А. Б. Араповъ, 

— 
Н. Н. Бибиновъ, 

— 
Э. А. Бонвечъ, 

— 
— 

— 

— 
— 

, 1895 г. 

1895 Г. 

1896 г. 

1907 г. 
1908 г. 
1909 Г. 

1910 г. 
— 

1910 г. 
— 

1876 г. 
— 

1877 Г. 

1887 Г. 

1888 Г. 
_. 

19 

20 
21 
22 
23 

24 

25 

26 

27 
28 
29 

— 1890 Г. 

1899 Г. 
— 1900 г. 

М. К. Борисовъ, 1907 г. 
А. Б. Боруховичъ, 1907 г. 

Ф. М. Бочковъ, 1891 г. 

А. И. Британъ, 1890 г. 

I. С. Бродъ, 1902 Г. 
1904 Г. 

Истор1я первыхъ случаевъ холеры въ г. Саратов* 
въ 1892 г. 
НЕСКОЛЬКО положений по поводу борьбы съ эпи-
дем1ями. 
Проэктъ устава клинической лабораторш. 
Проэктъ санитарно-статистической карточки. 
О леченш рака рад1емъ. 
О Кожевниковской эпилепсш 
Сапъ у человека, 2 случая выздоровления. 
О хирургическихъ осложнешяхъ брюшного тифа. 
О туберкулез* костей. 
Заслуги Р. Коха въ хирурпи. 
О леченш нефритовъ декапсуляпдей почекъ. 
Случай резекщи желудка при рак*. 
Отчетъ по глазной лечебниц*. 
О хронической глявком*. 
Докладъ объ осмотр* элементарныхъ училищъ 
въ г. Саратов*. 
Случай медуллярной саркомы у ребенка съ де-
монстращей препарата. 
Febris' remittens malarica. 
Случай пурпурнаго цереброспинальнаго менин­
гита. 
О холерныхъ эпидем1яхъ въ Саратов* по времени 
года ихъ существовашя. 
Школьная парта Rettig'a. 
Брюшной тифъ съ троекратномъ возвратомъ. 
О постановке дезинфекцш въ Саратов*. 
О леченш скарлатины противодифтеритной сыво­
роткой. 
Демонстращ'я больного съ подкожными кровоиз-
л)'яшями. 
19 случаевъ кореннаго лечешя паховыхъ грыжъ 
по Бассини. 
О безбол*зненномъ удаленш зубовъ при употреб-
ленш бромъ-этила. 
Къ вопросу о статистик* caries'a зубовъ. 
Случай энтотическаго шума въ ух*. 
Демонстращ'я больной съ многокомернымъ эхино-
коккомъ. 
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I. С. Бродъ 1907 Г. Случай радикальной операцш Spinae bifidae по 
Зененко. 

— — Случай гипертрофш левой доли щитовидной 
железы злокачественнаго характера. 

— 1908 Г. Демонстрация больной съ громадной липомой. 
— Туберкулезъ грудной железы. 

— 1909 г. Случай спинно-мозговой грыжи кресцовой области, 
оперированной по Зененко. 

— — Къ вопросу о трахео-бронхо-эзофагоскопш. 
— — О случае остеопластической ампутацш голени по 

Bier'y. 
— Киста селезенки. 

Ф. К. Броновшй, 1899 г. О цЪлебныхъ силахъ Столыпинскаго курорта и 
объ ихъ прим-Бнети во время лтугняго сезона 
1899 года. 

A. В. Брюзгинъ, 1888 Г. Случай заражешя туберкулами жены мужемъ. 
— 1895 Г. О леченш дифтеритной сывороткой въ городской 

больнице. 
— 1897 Г. Демонстращя реакцш Widal'a. 
— — Истор1я болезни д-ра П. П. Федорова. 
— 1900 Г. Случай пятнистой проказы. 

B. М. Брускинъ, 1898 Г. Демонстращя рЪдкаго по величине желчнаго кам­
ня, выделившегося естественнымъ путемъ. 

И. Н. Буховцевъ, 1884 Г. О заболеваемости роженицъ въ посл-в-родовомъ 
перюде. 

— — О мъфахъ противъ холеры. 
— 1885 Г. Демонстращя 3-хъ м^всячнаго плода. 
— — Дифтеритъ и его лечеше. 
— — Случай раны черепа, кончившШся выздоровлешемъ 

больного. 
— — Смертность отъ поноса за первое полугод1е 1885 г. 
— — Diphteritis cpiglottidis. 
— 1R86 Г. Смертность въ Саратове въ 1885 г. 
— 1887 Г. Отчетъ о родильномъ доме за 1886 г. 

Ю. С. Вайнштейнъ, 1896 Г. Случай воспалешя роговицы при анестезш трой-
ничнаго нерва вслтадсше сифилитическаго про­
цесса на основанш черепа. 

— 1897 Г. Случай врожденнаго дрожашя радужной оболочки 
у двухъ близнецовъ. 

— — Случай паралича п. trigemini всл-вдсше эмболш 
въ области его ядеръ. 

— 1898 Г. Вредъ яркаго свъта на глазъ. 
А. Ф. Вигура, 1901 Г. Къ вопросу о токсическихъ явлешяхъ при чуме 

у людей. 
— 1902 Г. Симптоматолоп'я при различныхъ формахъ чумы. 
— — Спещальныя меры борьбы съ туберкулезомъ. 
— 1905 Г. Сообщеше о ходе чумныхъ эпидем1й въ 1904 г. 

въ Уральской Области. 
— 1909 г. О прививкахъ вакцины въ инкубацюнномъперюде. 

А. Л Владыкинь, 1896 Г. Программа санитарнаго изследовашя г. Саратова. 
1897 Г. Случай двойного сердечнаго толчка. 

— 1899 Г. Къ морфологш крови. 
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66 
67 
68 
69 
70 

82 

83 

84 

85 

86 

87 
88 

89 
90 
91 
92 

93 
94 
95 

96 
97 
98 
99 
100 

101 
102 
103 

М. Ф. Волковъ 1884 г. 

1885 г. 

— 1886 Г. 

71 
72 
73 
74 
75 
76 
77 
78 
79 
80 
81 

А. 
1. 

А. 

— 
— 
— 

В. Воробьевъ, 
В. Вяземскш, 

— 
— 
— 
— 

Э. Гамалъй, 

1897 г. 
— 

1900 Г. 
1908 Г. 
1900 г. 

1902 Г. 
1903 г. 
— 

1904 г. 
1891 г. 

П. К. Галлеръ, 1893 г. 

1894 г. 

1895 Г. 

1896 Г. 
1897 Г. 

1898 г. 

1899 Г. 

1900 г. 

1901 г. 

О jequiriti. 
О случае примънешя операцш Бодали. 
Случай глаукомы. 
Врожденная катаракта на обоихъ глазахъ. Опе-
ращя. Выздоровлеше. 
Случай амблюти, уменьшившейся подъ вл1яшемъ 
заболЪватя горячкою. 
Случай эхинококка глазницы. 
Отчетъ о СЪ-БЗД-Б сифилидологовъ 1897 г. 
По поводу одной судебно-медицинск. экспертизы. 
Сартовская язва. 
Прим^внеше гипнотическихъ внушенШ съ лечеб­
ной 1ГБЛЫО. 
По поводу лечебныхъ гипнотическихъ внушешй. 
Примкнете ги ноза въ акушерской практике. 
Три случая истеро-эпилепсш леченныхъ гипнозомъ. 
Алкоголизмъ и его лечеше гиинотическимъ вну-
шешемъ. 
Примънеше сомноформа въ гипнотическ. практике 
Случай удалешя зоба съ демонстращей больной и 
опухоли. 
Объ операцш торакотомш вообще и при эксуда-
тахъ въ частности. 
Отчетъ по холерному бараку Губернскаго Зем­
ства въ Саратовъ въ 1893 г. 
4 случая ръдкихъ осложнешй со стороны горта­
ни посл-Ь инфлуэнцы. 
Демонстращя препарата съ язвеннымъ эндокар-
дитомъ. 
Научные основы способа лечешя дифтерита сы­
вороткой, 
Отчетъ по холерному бараку въ 1894 г. 
Тяжелыя осложнешя послт> впрыскивашя анти­
дифтеритной сыворотки Беринга. 
О сывороточной сыпи. 
Три случая септицемш. 
Демонстращя ринолита. 
Демонстращя препарата сердца съ запустъшемъ 
перикардия. 
Syphilis vegetans framboe siformis. 
Фиброма несоглотки. 
Рефератъ статьи Simond'a о путяхъ распростра-
нешя чумы. 
Рефератъ статьи Hankin'a о чумъ\ 
Демонстращи палочекъ проказы. 
О катетеризащ'и мочеточниковъ. 
Демонстращя больного съ разстройствомъ р-Ъчи. 
Демонстращя больного съ прогрессивной м. 
атроф1ей. 
Pemphigus simplex. . 
Эпидем1я въ д. Андреевкъ. 
Эпидем1я чумы въ ел. Владим1ровкъ, Астрах, г 
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104 
105 
106 
107 

108 
109 

110 

111 

112 
113 
114 
115 
И 6 
117 

118 
119 

П. Н. Галлеръ 1901 г. Случай сирингом1элш. 
— — Переводъ статьи R. Koch'a „борьба съ туберку-

лезомъ". 
— 1902 Г. МалярШная язва глотки. 
— — Терапевтическое примкнете д*йствующаго на­

чала надпочечной железы. 
— — Перепончатая жаба Vincent'a. 
— 1903 г. Демонстращя больной, страдающей мышьяковымъ 

плраличемъ. 
— 1 904 Г. Докладъ о текущей холерной эпидемш въ г. Са­

ратов*. 
1906 Г. О специфическихъ средствахъ въ борьб* съ 

скарлатиной. 
— 1907 Г. Холера въ Саратов* въ 1907 г. 
— — Докладъ о возвратномъ тиф*. 
— 1910 г. Робертъ Кохъ. 
— — Хемотератя. 

Б. М. Гершунъ, 1893 г, 

Я. Л. Гинсбургъ, 

120 И И. Глинчиковъ, 
121 А. Гофманъ. пров. 
122 I. А. Гофманъ, 
123 Гольдбергъ, 
124 И. Н. Грамматикати, 

125 — 
126 — 
127 — 

128 

129 

130 
131 

132 
133 

134 

М. М. Грань, 

И. И. Гросъ, 
И. Гусевъ, 

Домбровскш, 

П. П. Залъсскш, 135 
136 
137 — 
138 — 
139 — 
140 — 
141 В. В. Заглухинсжй, 

1907 г. 
1908 г. 

1894 г. 
1887 г. 
1897 Г. 
1890 г. 
1886 г. 

1887 г. 

1899 г. 

1876 г. 
1904 г. 

1875 Г. 

1885 Г. 

1886 г. 

1898 Г. 
1909 Г. 

Объ отношенш искусственныхъ минеральныхъ 
водъ къ натуральнымъ. 
Общественная акушерская помощь въ Саратов*. 
О наложенш щипцовъ при ягодичныхъ положе-
шяхъ. 
Холера въ Увек* въ 1894 г. 
О разсадк* деревьевъ въ Саратов*. 
Случай новообразовашя легкаго. 
Проститущя въ Саратов*. 
Полное удалещс пораженной злокачественным ь 
новообразоващемъ матки. 
17 гинекологическихъ операшй. 
.Шэтетика третьяго перюда родовъ. 
Оварютом1я, сд*ланныя имъ въ Александровской 
больниц*. 
Cystoma kelloid. prolifer. grandulare. Ovariotomia. 
Выздоровлеше. 
Къ вопросу объ оперативномъ леченш около ма-
точныхъ кровяныхъ опухолей. 
Операщя эхинококка печени. 
О подозрительныхъ по чум* забол*ван1яхъ въ 
Самар*. 
Случай внутренняго ущемлешя кишекъ. 
Демонстращя больного съ травматическимъ не-
врозомъ. 
Случай застар*лаго вывиха плеча, окончившийся 
полнымъ выздоровлен1емъ. 
Врожденная пупочная грыжа у ребенка 11 м*с. 
Случай разрыва мочевого пузыря. 
Къ казуистик* венныхъ кровотеченШ. 
Демонстращя препарата объ извествленнаго сердца. 
Случай пузырнаго заноса. 
Докладъ о съ*зд* сифилидологовъ. 
Г. Саратовъ съ 1895 по 1905 г, Санитарно-стати-
стическШ очеркъ. 



- 203 -
142 
143 

144 

145 

146 

Проф. 
А. В. 

154 

163 

В. Д. Зерновъ, 1910 г. 
Златовьровъ, 1904 г. 

1905 Г. 

— 1907 Г. 

147 
148 
149 
150 
151 
152 

153 

— 
— 

С. И. Златогоровъ, 
— 
— 
— 

в. Ф. 1орданъ, 

1908 Г 
1910 Г. 
1907 Г. 

— 
— 
— 

1898 Г 

155 
156 
157 
158 

159 
160 
161 
162 

Итинъ, 
Капачиншй, 
А. М. Кибель, 

М. А. Кармановъ, 

— 
В. Я. Катунскш, 

— 
— 

1901 Г. 
1885 Г. 
1906 Г 
1907 г 

1903 г. 
1901 г, 
1902 г. 
1903 г, 

1905 Г. 

164 
165 

166 
167 
168 
169 
170 
171 

172 
173 
174 
175 
176 
177 
178 
179 

— 
— 

— 
— 

В. Н. Козловъ, 
— 
— 

Н. И. Кондратьевъ. 
М. И. Кротковъ, 

— 
— 
— 
— 
— 
— 

1907 г, 
— 

1908 г. 
1909 г. 
— 

1900 г. 
— 

1910 г. 

1897 Г, 
1888 Г. 
— 
— 

1889 Г. 
— 

1890 г. 
1893 г. 

ИзмЪреше силы человЪческаго голоса. 
Костоеда молоточка и наковальни, оперативное 
ихъ удалеше. 
Исправлеше перегородки носа, ихъ значеше для 
врганизма и оперативное лечеше. 
Исправлеше деформацш носа парафиновыми 
впрыскивашями. 
Случай костно-пластической операцш травмати­
ческой грыжи въ области лба. 
О радикальной ушной трепанацш. 
О связи носовой полости съ половыми органами 
О постановке дезинфекцш въ Саратове. 
Результаты изслътювашя воды р. Волги. 
О предохранительныхъ прививкахъ при холере. 
Объ организащи мъропр!ят1й для борьбы съ хо­
лерой въ Саратове. 
О вл1ян1и нъкоторыхъ лекарственныхъ веществъ 
на отдТ)Леше желчи. 
Къ казуистике осложнешй брюшного тифа пара­
личами. 
Чума въ КаракучЪ. 
Случай цистомы у 9 Mtc. ДЕВОЧКИ. 
Къ леченш трахомы. 
О предохранительныхъ противъ скарлатины при­
вивкахъ въ Саратове. 
О ходе эпидемш возврати. тифавъСарат. въ 1908 г. 
Къ вопросу о перитонеальныхъ сращешяхъ. 
О диспенсар1яхъ для чахоточныхъ. 
О рекламировали новыхъ врачебныхъ средствъ 
въ медицинскихъ перюдическихъ издашяхъ. 
Къ вопросу о беременности и родахъ при орга-
ническихъ заболевашяхъ спинного мозга. 
О леченш иломъ Фанго. 
Къ вопросу о постановке судебно-медицинской 
экспертизы. 
О случае родовъ diceph. dibrachii. 
Къ вопросу о сущности и леченш нейрозовъ. 
Дарвинизмъ и медицина. 
Твердый шанкръ верхней губы. 
Случай pithyriasis rabrae. 
Наблюдешя надъ дейотаемъ арсенобензола при 
сифилисе. 
Случай нагноившагося эхинококка печени. 
Психомозговая конституция больныхъ истер1ей. 
Alopecia areata neurotica. 
Случай пурпурнаго цереброспинальнаго менингита 
Случай Synovitis vertebralis rheumatica. 
2 случая травматическаго психоневроза. 
Острый случай скарлатины. 
Характеристичесюя особенности въ проявлешяхъ 
и теченш перемежающейся лихорадки 1892 г. въ 
Саратове. 
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184 
185 
186 
187 

188 
189 
190 

— 
Крушевскш, 

С. И. Кузыиинъ, 
— 
— 

— 
— 

1897 г. 
1876Г. 
1899 Г. 

— 
1900 г. 

— 
— 
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180 М. И. Кротковъ, 1894 г. О прогрессивной мышечной атрофш. 
181 — — Некоторые практичесие вопросы по поводу диф­

теритной эпидемш въ Саратов-Ь. 
182 — 1895 Г. О санитарныхъ задачахъ и мЪропр!ят1яхъ обще-

ственныхъ учрежденШ и участш мъттныхъ вра-
чебныхъ обществъ въ ихъ разрЪшеши. 
О чумЪ. 
Докладъ по вопросу о врачебномъ трудъч 
Новый способъ перевязки пуповины. 
Демонстрация опухоли фибромюмы. 
О результатахъ перевязки пуповины резиновымъ 
колечкомъ по матер1алу Саратовскаго Родильнаго 
Дома за 1899 г. 
Къ вопросу о фибромюмахъ. 
Дермоидная киста яичника. 
Эклампая по даннымъ Саратовскаго Родильнаго 
Дома за послЪдше пять .тЬтъ (1896—1900.) 

191 — 1902 Г. Sectio caesarea cum amputationc uteri suprava 
ginale intraperitoneale. 

192 — — Второй случай кесарева сЬчешя. 
1ЭЗ — — Случай эхинококка матки. 
194 — 1906 Г. Случай гуммознаго сифилиса трубъ. 
195 — — Случай смерти отъ хлороформа. 
196 — — Къ вопросу о менструащи. 
197 — — Демонстращя препаратовъ плотныхъ опухолей 

яичниковъ. 
198 — 1907 Г. 20 случаевъ внЪматочной беременности. 
] 99 — — О внутреннемъ примтзненш желатины при крово-

течен1яхъ изъ мочевого пузыря. 
200 — 1908 Г. -0 случаевъ внематочной беременности, опериро-

ванныхъ въ 1906—1908 г. 
201 — 1909 Г. О гинекологическомъ СЪ-БЗДБ врачей въ Юевъ\ 
202 — — Демонстращя д1апозитивовъ гинекологическихъ 

препаратовъ. 
203 в. Е. Курицынъ, 1887 Г. Fibrae medullares retinae. 
204 — 1895 Г. Объ актиномикозЪ. 
205 — 1896 Г. Демонстращя лампы ВагШаГя, 
206 Н. Е. Кушевъ, 1902 Г. Случай опухоли средосгвшя. 
207 — 1903 Г. Случай нарколепсш. 
208 — — Плазмодш малярш въ г. Саратове. 
209 — — Птомаинные параличи. 
210 — — Признакъ Oliver-Cardarelli при раково-перерож-

денныхъ бронх1альныхъ железахъ. 
211 — — Ракъ ampulae Vateri. 
212 — — О теоцинЪ, какъ мочегонномъ. средстве. 
213 — 1904 Г. О нефритахъ маляршнаго происхождения. 
214 — 1906 Г. Случай совмъттнаго течешя волвратнаго тифа и 

малярш. 
215 — — Столтупе Александровской больницы. 
216 — 1907 Г. Объ около гюзвоночномъ припуплеши при эксу-

дативныхъ плевритахъ. 
217 — — Случай болезни Adams-Stokes'a. 
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218 
219 
220 

221 

222 

228 
224 
225 

226 
227 
228 
229 
230 
231 
232 
233 
234 
235 
236 
237 
238 
239 

240 
241 

242 
243 
244 

Н. Е. Кушевъ, 
— 
— 

— 

— 

А. Н. Левковъ, 
И. И. Линтваревъ, 

— 

В. И. Лисянстй, 
— 
— 
— 
— 
— 
— 
— 
• — 

— 
— 
— 
— 
— 
— 
— 

— 
— 

1907 г. 
1909 Г 
1910 Г. 

— 

— 

1898 Г 
1908 Г. 
1906 г. 

1894 Г 
— 

1895 Г. 
— 

1897 г. 
— 
— 

1900 г. 
— 
— 

1901 Г. 
— 
— 

1902 Г, 

— 

1903 Г. 
— 
— 

245 

246 
247 
248 
249 
250 
251 
252 
253 

254 

255 

256 
257 
258 

• — 
— 
— 
— 

Д. П. Людкевичъ, 
В. Я Ляпустинъ, 

— 
С. А. Ляссъ, 

— 

— 
— 
— 
— 

— 
1904 г. 
1907 г. 
1910 Г. 
1907 г, 
1906 г. 
1908 Г. 
1896 г. 

— 

— 

1897 г. 
1898 Г. 
1899 Г 

Зимняя рвота, какъ самостоятельное заболЪваше. 
Случай кисты селезенки. 
Р4чь по поводу 50 лтшя Физико-медицинскаго 
Общества 
Хроническая желтуха безъ желчныхъ пигментовъ 
въ крови, 
Наблюдешя надъ дЬйств1емъ препарата Hata-
Ehrlich'a при тропической лихорадкъч 
Демонстращя больной проказою. 
Сартовская язва. 
Демонстращя препаратовъ съ гуммозн. и тубер-
кулезнымъ поражешемъ трубъ и яичниковъ. 
Къ вопросу о камнесЬченш. 
Случай изсвчешя кишки при an. practern. 
Объ огнестрЪльныхъ ранахъ живота. 
Случай gastroenterostomia. 
Случай лимфангюмы шеи. 
Къ казуистике эхинококковой болезни. 
Случай инороднаго тъ\да головного мозга. 
О техник-в вылущешя шейныхъ железъ. 
Демонстращя пузырныхъ камней. 
Случай кисты поджелудочной железы. 
Случай аневризмы бедренной артерш. 
Язва 12-перстной кишки. 
2 случая нефролитомомш. 
Къ вопросу объ оперативномъ лъченш суженШ 
уретры. 
Объ удаленш 2 и 3 вт̂ тви троиничнаго нерва. 
Демонстращя больного послъ- грыжесъчешя и ор-
хидопексш. 
Къ казуистик* энтероанастомозахъ. 
Случай резекщи кишекъ по поводу anus practer. 
Демонстращя пузырнаго камня въ гусиное яйцо, 
со швомъ пузыря. 
Демонстращя грыжеваго м-Ьшка, пораженнаго ту-
беркулезомъ. 
О рЪдкихъ случаяхъ грыжи. 
Случай вторичнаго нервнаго шва. 
Изъ области почечной хирурпи. 
Къ вопросу объ эктоши мочевого пузыря. 
Случай инороднаго гёла. 
Къ казуистик-в жаберныхъ кистъ шеи. 
О спинно-мозговой анестезш. 
Случай временной моторной афаз1и функщональ-
наго происхождешя. 
Случай врожденнаго страдашя сердца на почвТэ 
вырожден1я. 
Случай амбулаторнаго автоматизма вероятно эпи-
лептическаго происхождешя. 
Блефароспазмъ на почвтз малярш. 
Случай идюсинкразш къ хинину. 
Случай амбулаторнаго автоматизма. 
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259 
260 
261 
262 
263 

С. А. Ляссъ, 
— 
— 
— 
— 

1899 г. 
1900 Г. 
1901 г 
1902 Г. 
1903 Г. 

264 

265 

266 
267 
268 
269 
270 
271 

272 
273 
274 
275 

276 

277 

278 
279 
280 

281 
282 
283 
284 
285 

286 
287 

288 
289 
290 
291 

292 
293 

294 

295 

1904 Г. 

1905 Г. 
1908 г. 
1909 Г. 

1910 Г. 

Н. И. Максимовичу 1908 г. 
С. А. Марковски, 1884 г. 

1885 Г 

И. Н. Матвъевъ, 1890 г. 

1891 Г. 
1907 Г. 

А. И. Миропольскж, 1908 г. 
1909 г. 

— 1910 г. 

И. И. Моллесонъ, 1891 г. 
— 1892 Г. 

В. А. Муратовъ, 1907 г. 
И. В. Мурашевъ, 1903 г. 

Д. 0. Немировскгё, 1884 г. 

1885 г. 
И. А. Нехамесъ, 1884 г. 

1885 г. 

Демонстращя больного съ разстройствомъ р*чи. 
Случай ischias scoliotica. 
Случай извращетя полового чувства. 
Случай травмы ядеръ въ pons Varoli. 
О современномъ леченш алкоголизма и его ос-
ложнешй. 
Демонстращя больного съ dementia puralytica, 
осложенной парафаз1ей. 
Демонстращя больной съ симметрической ган­
греной. 
Докладъ о 2-мъ съ*зд* псих^атровъ въ Kiee*. 
Демонстращя больной съ склеродерм1ей. 
Демонстращя больного Корсаковскимъ психозомъ, 
осложненнымъ полиэнцефалитомъ. 
Некрологъ о Ломброзо. 
Дарвинизмъ и психолопя. 
Случай нетравматическаго кровоизл1яшя въ спин­
ной мозгъ. 
Демонстращя больной съ сирингом1ел!ей. 
Офтальмореакшя при туберкулез*. 
О м*рахъ борьбы съ холерой. 
Объ ocMieeoft КИСЛОТЕ ВЪ прим*ненш къ леченш 
невралпй. 
Организащя медицинскаго надзора за школами 
въ Саратове. 
Spina bifida et polytrichia partialis, демонстращя 
больного. 
О холерныхъ эпидем1яхъ въ Саратов*. 
Объ оспенныхъ эпидем1яхъ въ Саратове. 
Объ эпидемш заушницы въ одной изъ городскихъ 
школъ. 
Объ амбулаторномъ леченш въ Саратов*. 
Холера въ Саратов* въ 1907 г. 
Гоноройныя язвы. 
Случай задержашя мочи при копростаз*. 
Стерилизащя эластическихъ катетеровъ форма-
линомъ съ демонстращей прибора. 
Программа санитарнаго изслъдовашя г. Саратова. 
Заболеваемость и смертность отъ холеры по у*з-. 
дамъ Саратовской губ. въ 1892 г. 
Къ ученш о хронической прогрессивной хоре*. 
Механическая теор1я воспалешя. 
О форм* прописывашя н*которыхъ средствъ. 
Объ отпуск* салициловой ваты изъ м*стныхъ 
аптекъ. 
Новыя лекарственныя средства. 
Д*тская смертность въ Саратов* въ теченш по-
сл*дняго десятил*т1я. 
Видоизм*ненный случай интермитента на си­
филитической почв* у ребенка. 
О дешевомъ и удобномъ способ* приготовлешя 
мясного сока. 
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296 

297 
298 
299 
300 
301 
302 
303 

304 

305 

306 
307 
308 
309 
310 

311 
312 

313 

314 

315 
316 
317 
318 
319 

32.0 
321 

322 

323 

324 

325 

326 
327 
328 
329 
330 
331 
332 

И. 

н. 
А. 

V 

Д. 

Е. 

Н. 

1. Е 

Нехамесъ, 

Никаноровъ, 
— 

Никольсшй, 
— 

:. Осокинъ, 
— 
— 

М. И. Островская-Го 

И. П. 

В. 
П. 
В. 

В. 
Н. 

ренбургъ, 

Палимпсестовъ, 

И. 
М 
А. 

Ф. 
С. 

Парусиновъ, 
. Петровъ, 

Петровъ, 
— 

— 

— 

— 

— 
— 
— 
— 

— 
— 

— 

— 

— 

— 

— 
— 
— • 

— 
— 
Погосшй, 
Поляншй, 

1885 г. 

1888 г 
1890 г, 
1901 г, 
1903 г, 
1907 Г, 

— 
1909 Г. 

1884 г. 

1901 г. 

1903 г, 
1895 Г 
1886 Г, 
1889 Г. 

— 

— 

— 

1890 Г. 

1891 Г. 
1892 Г. 
1893 Г. 

— 

1894 Г. 
— 

1895 Г. 

— 

1896 г, 

1897 Г. 

— 
— 

1909 Г. 
1910 г, 
1875 Г. 
1909 г. 

Смертность отъ скарлатины въ CapaTOBt за 10 
л-Ьтъ (1872—1883). 
Случай заражешя туберкулами отъ жены мужа. 
РЬчь по поводу смертц С. П. Боткина. 
Случай эхолалш и эхопраксш. 
Случай брюшного тифа, осложненный маляр1ей. 
Случай детской диплепи, осложненный атетозомъ. 
Къ учешю о Кожевниковской эпилепсш. 
О лечеши после апоплектическихъ двигательныхъ 
разстройствъ упражнешями. 
О случае токсическихъ явлешй у грудного ре­
бенка отъ морф1я, воспринятаго чрезъ молоко 
кормилицы. 
Деятельность отряда Краснаго Креста противъ 
цынги въ Хвалынскомъ уезде. 
Демонстращя больного съ иифантилизмомъ. 
О дифтерш въ убежище свят. Хрисанфа. 
О Тинакскихъ грязяхъ. 
Случай Vaginae duplicis infrat. uteri bicept. 
Демонстращя препаратовъ раковыхъ матокъ, уда-
ленныхъ по влагалищному методу. 
Докладъ о 60 влагалищныхъ операшяхъ. 
Демонстрация больной съ кистой яичника и ра-
комъ матки. 
Сообщеше объ операщи Рогго съ благопр1ят-
нымъ исходомъ для матери и плода. 
Случай удалешя громадной яичниковой кисты 
въсомъ въ 5 п. 7 ф. 
Случай fistulae vesico-uterinae. 
Случай кесарскаго сЬчешя. 
Отчетъ по Родильному Дому за 1892 г. 
Случай операщи fibromyomotomia. 
Случай hydrosalpingitis, симулирующШ внъматоч-
ную беременность. 
Двукратная лапоротом1я на той же больной. 
Случай полнаго разрыва матки съ исходомъ въ 
выздоровлеше. 
Къ вопросу о лечеши haematocolpos и haema-
tometra. 
О прикр4пленш uteri rctroflexi къ переднему 
своду. 
Проэктъ постановки безплатной акушерской по­
мощи бедному населенш г. Саратова. 
О лечебномъ дъйствш порошка яичника коровы. 

Случай кисты широкой связки. 
Къ казуистике фибромъ широкой связки. 
Демонстращя японской грелки. 
О гименопластике. 
Столтзпе оварютомш. 
Заметка о мерахъ противъ сифилиса. 
Случай пароксизмальной гемоглобинурш. 
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333 В. А. Поповъ, 1895 г. 
334 Э. Я. Протопоповъ, 1895 г. 
335 П. П. Подъяпольскш, 1906 Г. 

336 — — 

337 В. И. Разумевши, 1909 г. 

338 Б. Е. Рашковичъ, 1893 г. 

339 — — 

340 С. Л. Рашковичъ, 1899 г. 
341 Ф. К. Раушенбахъ. 1888 г. 
342 — — 
343 1889 Г. 

344 — 1896 Г. 

Риттеръ, 1885 г. 

М. В. Рождественски, 1884 г. 

345 

346 
347 

348 
349 

350 

351 

352 
353 
354 
355 
356 

357 
358 
359 
360 
361 
362 
363 

364 

365 
366 
367 

М. Е. Розенблюмъ, 1910 г. 
Э. К. Розенталь, 1875 г. 

1876 Г. 

1877 Г. 

1886 Г. 

1887 Г. 

Наблюдешя надъ дифтеритными больными. 
Случай Верлгоф1евой бол*зни. 
Психологичесмя соображешя о хлороформномъ 
СН*. 

Сообщеше о зеленомъ пигмент* у кузнечиковъ. 
Демонстрация фотографШ больныхъ въ Казанской 
хирургической клиник*. 
Объ устройстве повторительныхъ курсовъ для 
акушерокъ. 
Докладъ относительно устройства попечительнаго 
общества о лицахъ, обучающихъ въ повивальной 
школ*. 
Случай коллоиднаго рака кишки. 
Случай нарыва печени. 
Случай овар!отом1и въ Александровск. больниц*. 
40 лъть внутренней медицины. Переводъ статьи 
д-ра Keim'a. 
Лечеше хроническихъ страдашй сердца по спо­
собу Schott'a ванными и гимнастикой въ Нау-
гейм*. 
Опыты съ кокаиномъ, показывающее непостоян­
ство его. 
Къ тераши д1абета. 
О нъкоторыхъ случаяхъ цереброспинальнаго ме­
нингита. 
О возбудигел* трахомы. 
Лечеше ранъ различными способами—открытой 
и ЛистеровскШ методъ. 
О мърахъ къ уменьшешю числа забол*вающихъ 
сифилисомъ. 
Сообщеше объ удачномъ вправлеши двухъ за-
старълыхъ вывиховъ илеча. 
Случай внутренняго ущемлешя. 
Докладъ о бол*зни Человой. 
Демонстращя больного съ сросшимся внутрен-
нимъ переломомъ бедра. 
О прививкахъ кожи. 
Салициловая кислота при остромъ сочленовномъ 
ревматизм*. 
Случай опухоли бедра—медулярный ракъ. 
Эпидем1я брюшного тифа въ Саратов*. 
2 случая изъязвлешя языка. 
Сообщеше о двухъ случаяхъ крупа. 
2 случая заболъвашя прямой кишки. 
Открытое лечеше ранъ. 
Трахеотом1я при скарлатин*, осложнешй дифте-
ритомъ. 
400 случаевъ камнесьчешй (матер1алъ для оцънки 
достоинства высокаго и бокового с*чешй). 
О роли свертковъ въ ран*. 
Объ остеомахъ sinus frontalis. 
Къ казуистик* эхинококковъ. 
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368 
369 
370 
371 
372 
373 

374 

375 

Э. К. Розенталь, 
— 
_. 
— 
— 
— 

— 

1887 г, 
— 

1888 Г 
— 
— 
— 

1889 Г 

_ 

376 

377 
378 
379 

380 

381 
382 

383 
384 
385 

386 

387 

388 

389 
390 
391 

-392 

393 
394 
395 
396 
397 
398 
399 
400 
401 
402 
403 

1890 Г. 

А. Е. Романовъ, 

1891 г. 

1892 г. 

1891 г. 

1893 Г. 

1894 Г. 

1895 Г. 
1896 Г. 
1897 Г. 

1898Г. 

1899 Г. 
1902 Г. 
1906 г. 

404 М. Л. Савицкш, 1898 г. 

Случай gangraenae cruris. 
Случай ileus'a. 
2 случая fistula ani туберкулезнаго характера 
Случай микседемы. 
Febr. interm. perniciosa et malaria perniciosa. 
Ръчь о быстромъ развитш медицинскихъ знанШ 
въ последней четверти настоящаго столъпя. 
Самопроизвольное расщеплете камней мочеваго 
пузыря. 
Демонстращя препаратовъ энхондромы яичка и 
остеосаркомы бедра. 
Демонс-гращя больного, у котораго объ ноги окан­
чиваются копытами. 
Демостращ'я огромнаго уретральнаго камня. 
ЭпидемическШ гриппъ за истекшую осень. 
Случай перелома предплечья вслъдств1е простого 
мышечнаго движешя. 
Демонстращя препарата stenosis pylori вслъдств1е 
круглой язвы желудка. 
Сообщеше о lupus't. 
Демонстращя больного съ рецидивомъ камня мо­
чевого пузыря. 
Демонстращя больного съ рожей. 
Случай самопроизвольнаго перелома бедра. 
Случай опухоли мочевого пузыря, леченный опе­
ративно. 
Демонстращя катетеровъ, употребляемыхъ для 
лечешя хроническихъ уретритовъ. 
Холерная эпидем1я въ Саратове по даннымъ 
Александровской больницы. 
Количественное опредъдеше углекислоты въ воз-
духъ Саратовскихъ больницъ. 
Phlegmona retro oesophag. et mediastiaitis. 
О злокачественной лихорадкъ въ Саратовъ. 
О недостатке больничныхъ мъстъ въ Саратов­
скихъ больницахъ для сифилитиковъ. 
О крупозномъ воспалеши легкихъ въ 1893 г. по 
даннымъ терапевт, отдълешя Алексан. больницы. 
Организащя оспопрививашя. 
Два случая криптогенетической септикотэмш. 
Очеркъ исторш оспопрививашя. 
Демонстращя препарата аневризмы дуги аорты. 
HcTopifl болъзни Э. К. Розенталя. 
3 случая внутренней сибирской язвы. 
Случай аневризмы дуги аорты. 
Новообразование сердца. 
Случай артер1альнагоколлятеральнаго кровообращ. 
О пятой городской амбулаторш. 
О снабженш Родильн. дома стерилизащонной 
водой. 
Хроническ1е уретриты и терапевтическое значеше 
способа Janet при уретритахъ вообще. 
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405 А. Н. Сахаровъ, 1896 г. 

406 — — 

407 — 1897 Г. 

408 
409 
410 
411 
412 
413 
414 
415 
416 
417 

418 
419 
420 
421 
422 
423 
424 

425 
426 
427 

428 

1899 г. 

1901 Г. 
1902 г. 

1904 г. 

— 1905 г. 
1906 Г. 
1908 Г. 

— 1909 Г. 
А. А. Семянниковъ, 1904 г. 

— 1906 г. 

И. П. Соболевъ, 1902 г. 

— 1903 г. 

429 В. А. Соколовъ, 1901 г. 
430 3. П. Соловьевъ, 1908 г. 
431 — 1909 г. 
432 С. И. Спасокукоцкш, 1909 г. 
433 — — 

434 — 1910 г. 
435 Н. И. Старококлицкш, 1907 г. 
436 В. П. Строкинъ, 1888 г. 
437 Д. Н. Суздалевъ, 1894 г. 
438 — 1895 г. 
439 И. Д. Суходъ^въ, 1891 г. 
440 — — 
441 — — 

442 

443 
444 
445 

Н. И. Тезяковъ, 

Н. И. Тезяковъ, 

1906 г. 

1907 г. 
1908 Г. 
1909 г. 

Резекщя сЬмявыносящаго протока при гипертофш 
предстательной железы. 
Случай сложнаго повреждетя съ множественными 
переломами. 
Случай задней катетеризацш съ предварительнымъ 
разсЪчешемъ пузыря. 
Ринопластика по способуДьяконова. 
Демонстращя пуговицы Мурфи 
Случай хрящевика около ушной железы. 
Случай удалешя почки по поводу пюнефроза. 
Оперативное лечеше сужешя привратника. 
Случай искусственнаго анастомоза кишекъ. 
О случае смерти отъ хлороформа. 
Демонстращя больного съ gastrostomia. 
Случай удалешя подвижной селезенки. 
Костно пластическая операщя Spinae bifidae съ де­
монстрацией ребенка. 
О р*дкомъ случа* эхиноккока печени. 
Случай септицемш поел* ангины. 
Къ вопросу о ломкости костей. 
Учеше Bier'a о ц*лебномъ д*йствш гиперемш. 
Объ аппендицит*. 
Къ вопросу о м*ропр1ят1яхъ въ борьб* съ чумою. 
Hcropifl родильнаго дома и повивальной школы 
Физико-медицинскаго Общества въ г. Саратов*. 
Докладъ о 2-хъ случаяхъ разрыва промежности. 
Демонстращя препарата сросшихся двоень. 
Демонетращя больной поел* colporhaphia anterior 
et posterior. 
Демонстращя больной послъ- пластической опе-
ращи мочевыхъ свищей, 
Къ вопросу о рекомендацш кормилицъ. 
Объ антискарлатинозныхъ прививкахъ. 
О легочной форм* сибирской язвы въ д. Селин*. 
Случай резекщи желудка. 
Прободной перитонитъ съ хирургической и тера­
певтической точекъ зр*шя. 
Аппендицитъ. 
Случай истерш, симулирующей б*шенство. 
Alopecia areata neurotica. 
Демонстращя больного проказою. 
Замътка о лепр* съ демонстращей больныхъ. 
Проэктъ инструкщи санитарнымъ врачамъ. 
Проэктъ организащ'и оспопрививашя. 
Бактерюлогяческое изсл*доваше жидкости изъ 
бочки Моньо 
Къ характеристик* забол*вашя и смертности 
войскъ Манджурской армш за время русско-япон­
ской войны 1604—1905 г.г. 
Холерная эпидем1я въ Саратовской губ. въ 190/ г. 
О холерной эпидемш въ Саратовск. губ. въ]908г. 
Р*чь по поводу смерти П. Ф. Лесгафта. 
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446 

447 
448 
449 
450 

451 
452 
453 

454 

И. И. Тезяковъ, 1910 г. 

А. Ф. Тельнихинъ, 1885 г. 

— 1881 г. 

455 
456 
457 
458 
459 
460 
461 
462 
463 

А. 
— 
— 

М. Тринитатшй, 

— 
— 
— 
— 
— 

1889 Г 
1892 Г 
1884 Г 

— 
1885 Г. 
1886 Г. 

1887 Г. 
— 

464 

465 
466 
467 
468 
469 
Л.7П 
471 
472 

• • — 

— 
Удинцевъ, 

А. В. Узембло, 
— 

А. Е. Фридолинъ, 

1888 г 
— 

1876 г. 

1898 Г. 

1899 Г. 

1887 Г 

473 

474 

475 
476 

477 
478 

— 1888Г. 

1889 Г. 

А. Е. Фридолинъ, 1889 г. 
1891 г. 

Со съЪзда борьбы съ алкоголизмомъ: алкоголизмъ 
среди учащихся. 
О холерной эпидекпи въ Сараговск. губ. въ 1910г. 
Методъ операщи вторичныхъ катарактъ. 
О санитарномъ состоянш г. Саратова. 
Записка о пользе устройства въ Саратовъ- мико-
тической лабораторш. 
Случай усгтЬшнаго прпмЪнешя металлотераши. 
Гипнозъ какъ экспериментальный психозъ. 
Излечеше слепоты у мальчика приложетемъ зо­
лотой пластинки къ глазамъ при совмвстномъ 
д-вйствш индуктивнаго тока. 
Удовлетворяютъ-ли „Ясли Галкина-Врасскаго" 
предъявленнымъ къ нимъ требовашямъ и не наз-
р-Ьла-ли потребность реформировать эти учреж­
дения по типу воспитательныхъ домовъ. 
См-Ьхъ и его значеше въ жизни. 
О Столыпинскихъ минеральныхъ водахъ. 
Случай вывиха головки плеча съ послъ\цовател;>-
нымъ переломомъ въ анатомической шейк-Ь. 
Случай острой прогрессивной злокачествен, анемш. 
Случай гипартрофическаго цирроза печени безъ 
желтухи. 
Демонстрация больного съ подвижной почкой. 
Демонстращя больного съ громадной аневризмой 
дуги аорты. 
Демонстращя больного съ резекщей КОЛ'БНИ. 
Anus praeternaturalis. Laporotomia. Резекщя слЪ-
пой кишки. 
Отчетъ по хирургическому отдъ\яен1ю Городской 
больницы за три года (1884—1886 г.) 
Случай травматическаго повреждешя. 
Сообщеше о 4 случаяхъ высокой литотомш. 
Случай спазма матки при npoH3BOflCTBT5 поворота 
на ножку. 
Демонстращя больного съ аргир1ей соединитель­
ной оболочки глаза. 
Ушибъ глаза осколкомъ желЪза. 
Къ вопросу о сущности воспалешя. 
Iritis gonorrhoica. 
О стерилизащи жидкостей для подкожныхъ впрыс-
киван1й. 
Качественный и количественный анализъ чаевъ 
взятыхъ изъ магазиновъ г. Саратова. , 
Обзоръ'врачебно-гипенической выставки въ С.-Пе-
тербургв. 
О фруктовыхъ и медицинскихъ винахъ. 
О содержанш углекислоты въ воздухЪ Саратов-
скихъ больницъ. 
3aMtTKa о новомъ издаши Росс1йской фармакопеи. 
Химическое изсл-вдоваше жидкостей изъ бочекъ 
Моньо. 
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480 
481 
482 
483 
484 
485 
486 
487 
488 

489 
490 
491 

М. Г. Фомина, 
С. 0. Шабельшй, 

— 
— 
— 
— 

А. М. Шапиро, 
• — 

— 
— 
— 
— 

1908 г. 
1895 Г. 

• — 

— 
1897 Г. 
— 

1898 Г. 
— 

1899 Г. 

1902 Г. 
1903 Г 
1908 г. 

492 

493 
494 

495 
496 
497 
498 

499 

500 
501 
502 

503 

504 
505 
506 

507 
508 

509 
510 

511 
512 

513 
514 
515 

1910 Г, 

А. И. Шингарева, 1910 г. 

Б. Б. Шмеманъ, 
С. И. Штейнбергь, 

Н. Е. Штернъ, 

1888 Г. 
1884 г. 

1885 Г. 

1886 Г. 

1887 Г. 

1901 Г. 

1902 г. 

1904 г. 

1907 Г. 

1908 Г. 

I. И. Язвищий, 1895 г. 

Ясенецмй-Войно, 1910 г. 

О нЪкоторыхъ новыхъ дезинфекцкшныхъ сред-
ствахъ. 
О второмъ гинекологическомъ съ-Ьзд'Ь въ МосквЪ. 
Случай полнаго разрыва матки во время родовъ. 
Дермоидная киста праваго яичника. 
Случай поддтафрагматическаго нарыва. 
Удалеше матки по способу Doyen'a. 
Случай missed abortion. 
Отчетъ по лабораторш. 
О плазмодш малярш. 
Отчетъ по химико-бактерюлогической лаборато­
рш за 1899 г. 
Дезинфекщя жилыхъ пом-вщенШ. 
О крюскопическомъ изслт>доваши мочи. 
Демонстращя различныхъ видовъ спириллъ воз-
вратнаго тифа. 
Стерилизащя эластическихъ катетеровъ формо-

лико ъ. 
Что сделано Кохомъ въ области бактерюлопи. 
Маляр!я въ Новоузенскомъ увзд* и борьба съ 
ней по даннымъ малярМной экспедищи лт>томъ 
1910 г. 
Случай туберкулезнаго заражешя жены мужемъ. 
О случае паралича мочевого пузыря у женщины. 
О случаъ- неудержимаго кашля. 
Случай сомнительнаго дрожашя верхнихъ конеч­
ностей у новобранца. 
Демонстращя инструмента циклъ-оптометра для 
изслтздовашя поля эртдая. 
Случай укушешя бт>шенной собакой. 
Основы памяти. 
О наслъ\дственномъ расположен1и къ помеша­
тельству. 
Къ казуистиктз оперативнаго лечен)я сужешй пре-
вратника. 
2 желудочныхъ сока. 
Р^дшй случай oesophagitis dissecans. 
Къ современному состояшю учешя о тождеств'Б 
туберкулеза людей и рогатаго скота. 
Вскрьте гнойника печени въ правую почку. 
Объ отношенш холерныхъ вибр1оновъ къ желу­
дочному соку. 
Демонстращя больного съ ракомъ пищевода. 
Случай альбуминурш съ громаднымъ количествомъ 
бт>лка въ моч*. 
Случай eclampsiae puerperalis у первородящей. 
Случай mania potatorum, излеченный по способу 
проф. Здекауера. 
Случай tetanus hydrophobics Rose. 
Кровяная саркома ребра. 
Оперативное лечеше переломовъ позвоночника. 
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