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о дtятeльнocти глазного отряда Попечительства Им­
ператрицы Mapin Александровны о сл^пыхъ, коман- 
дированнаго въ Вологодскую губ. n t T O / л ъ  1909 года *).

Доктора медицины Л. Е. Цвибакъ.

Въ феврал! 1909 года Тотемская (Вологодской губ.) Уйздаая Земская Управа 
■^возбудила предъ Совйтомъ Попечительства И м п е р а т р и ц ы  М а р 1 и  А л е к с а п -  

р о в н ы  о слЪпыхъ ходатайство о командировали въ г, Тотьму на два месяца 
^глазного отряда для оказашя бесплатной врачебной помощи страдающимъ глаз- 
ч^ нымй болЬзнями. Идя навстречу добрымъ желашямъ Земства, Сов!тъ Попечи- 

ельства согласился командировать глазной отрядъ на слЪдующихъ услов!яхъ;
1) Для деятельности отряда Земство должно заранее наметить пунктъ, въ 

которомъ имеется больничное пом^щеше.
2) Для отряда должно быть отведено пом-Ьщеше въ пр1емпомъ пункт! до 

20 кроватей, съ полпымъ содержашемъ, фельдшеромъ или фельдшерицею, прислу­
гою и обстановкою, а также иомЪщеше для амбулаторш и операщонной,

3) Расходы па медикаменты и неревязочныя средства обязано принять па 
себя Земство.

4) Для разм^щешл пргёзжихъ неимущихъ больныхъ, нуждающихся лишь в 
ежедневномъ посещен in врачей, должно быть отведено помЪщеше на 5 0 — 70 
ловйкъ, оборудованное парами и котломъ для кипячешя воды.

5) Для двухъ линъ отряда должно быть отведено Земствомъ соответственное 
хгом'Ьщен! е .

6) Местное паселеше заблаговременно должно быть оповещено о времени и 
мЬстЬ деятельности отряда.

Въ составъ сформированная для Вологодской губерши глазного отряда вхо- 
дилъ еще докторъ медицины 3. С. Бонвечъ въ качеств! помощника заведующего.

*) Хотя редакщя г Обзора “ нрпнцпшальио 01 носится совершенно отрицательно кь летучему ха­
рактеру деятельности глазныхъ отрядовъ cj^ifkseMcKaro населиия, постоянную врачебную
помощь, но нь виду того, что Ш  настоящй^ъ ни^етс'я. }1^9хи.даиы4А:1«иЛОка8ы'вман>ихъ, что
нашему населенно‘нужна постоянная сиклисхичссщуг^мощь а-не—летучихъ у м.^окотдо
пом'Ьщаеш. настояли» отчетъ на . . , ,  '%■» *‘г  ^



Отрядъ началъ готовиться къ отрядной деятельности не ранее двадцати хъ чи- 
селъ мая.

Въ Петербурге предъ отъЬздомъ пришлось запяться оборудовашемъ отряда 
веЬмъ необходимымъ. Оказалось, что наборъ глазиыхъ инструментовъ, составлен­
ный для отрядовъ проф. Л. Г. Бедлярминовымъ, а также и наборъ стеколъ 
весьма недостаточны для выполнетя мало-мальски большой работы. Все недостаю­
щее по части инструментар1я пополнено за счетъ Попечительства у инструмен- 
тарнаго мастера Щаплыгипа; у него, помимо порядочнаго запаса р'Ьасущнхъ ин- 
струмептовъ, прюбретены еще машинка для скатывашя биптовъ, термокаутеръ 
Pacquelm’a, приборъ для стерилизации инструментовъ, пьявка Herteloup и т. п. 
приборы, безъ которыхъ правильная и продуктивная деятельность отряда была бы 
немыслимой. У оптика Урлауба прюбретены аащшцаюнце очки, таблицы и шрифты 
для изсл'Ъдовашя ap'trfl» очкп-консервы для больныхъ (къ слову, — хотя и деше 
вые, но никуда негодные!), две дюжины очковъ для катарактозныхъ, склянки 
б^лаго и темнаго стекла съ пригнанными пинетками и т .  д. Все по части иере- 
вязочныхъ средствъ и фармацевтическихъ препаратовъ должно было быть припа­
сено въ достаточномъ количестве къ нашему upitaay, о чемъ любезно своевре­
менно позаботился врачъ Тотемской больницы II. М. Кулеиетовъ,

22 мая мы выехали изъ Петербурга, а 25 утромъ, прибывъ въ ripieMHbift 
нунктъ— г. Тотьму, немедленно приступили къ оборудованию амбулаторш и помЬ- 
ще1пя для больныхъ.

Но прежде нисколько словъ о г. Тотьме и его у'Ьзд-Ь. Привожу лишь гЬ 
свЬ детя ,  кашя я урывками собиралъ отъ больныхъ, м'Ьстаыхъ старожиловъ и 
чиновниковъ, и частш собственныя свои впечатлЬшя. Никакихъ точныхъ, доку- 
ментальныхъ свЬдЪн1й у меня нЬтъ.

Уездный городъ Тотьма находится на л-Ьвомъ берегу реки Сухоны, притока 
С'Ьв. Двины. РЬка эта тянется на 4 0 0  слашкомъ верстъ; течете  ея очень изви­
листо, съ крутыми поворотами, при чемъ, правый берегъ заметно выше л'Ьваго. От­
личительною чертою обоихъ побережш является богатство ихъ л^сомъ. Вода Су­
хоны по своимъ качествамъ пригодна для питья и варева. Въ Сухону съ своей 
стороны вливается значительное число притоковъ, служащихъ двигательною силою 
для мелышцъ, лежащихъ на ихъ пути. Климатъ уезда можно въ общемъ признать 
суровымъ. Всл$детв1е дующихъ часто холодныхъ сЬверныхъ и сухихъ восточныхъ 
вётровъ бываютъ очень рЬзьчя перемены въ температур!. Весна устанавливается 
въ апрЪл’Ь, хотя даже и въ мае бываютъ заморозки, ирияосяийе громадный вредъ 
хлйбнымъ растегпямъ. Въ начале ноября окончательно устанавливается зима, про­
должающаяся до конца марта.— Флора въ городе и его уЬзд'Ь отличается боль­
шим!, разнообраз5емъ. Изъ маетныхъ, дико растущихъ pac/renifi обращаютъ на 
себя внимаше лекарственный травы, игран) mi я важную роль среди м'Ьстныхъ кре- 
стьянъ въ вид4 лечебныхъ средствъ отъ многнхъ болезней. Изъ кормовыхъ травъ 
очень распространены клеверъ и журавлинный горопшкъ; изъ хлебныхъ расте­
ний— рожь, пшеница, овесъ и горохъ. Кроме того, сЬется въ большомъ количе­
стве ленъ, который въ сыромъ вид! закупается у крестьяне скупщиками. — 'Го­
те мокли уЬздъ, какъ и вся Вологодская губершя, богагь лесами, въ которыхъ 
встречаются, главным'!, образомъ, сосна, ель, береза, липа и кедръ. Иародопаселе- 
н!е уезда по племенному составу отличается больгаимъ однообраз1емъ, состоя 
исключительно изъ чисто русскаго нравославнаго элемента. Главное за>нятче на- 
селешя— зеилед1ше. Крестьянское хозяйство ведется исключительно по трех ноль-
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ной систем!, съ ручной обработкой самыми примитивными орудиями (сохой); плуги 
же, хотя и распространяемые Земствомъ, покуда еще не получили всеобщаго 
распрострапешя. Жатвенныя машины, молотилки и тому подобный усовершеп- 
ствованпыя оруд!Я ссльскаго хозяйства встречаются, какъ счастливое исключеше 
въ 2 — 3 владельчсскихъ эконом!яхъ. Удобреше полей крестьянами почти не про­
изводится, во 1-хъ, по недостаточности скота или за полнымъ пеим’Ьшемъ его: 
во 2-хъ, потому, что поля зачастую очень удалены отъ селъ и деревень. А такъ 
какъ въ уезде преобладающи! грунтъ земли глинистый и местами песчаный, то 
труды земледельца вознаграждаются очень скудно и вынуждаютъ мпогихъ изъ 
нихъ для поддержашя своего существонашя, кроме хлебопашества, заниматься 
еще разнаго рода кустарными, частш  отхожими промыслами и рыболовствомъ,—  
Луговодство распространено очень мало; огородничество и садоводство развиты 
очень слабо. Плотничество, сапожное мастерство, портняжное, каменное, штука­
турное и др. находятся въ зачаточномъ состояши.— Крестьяне живутъ въ бревен- 
чатыхъ избахъ; при большей части избъ находятся небольнпе дворы съ незатей­
ливыми надворными постройками, съ небольшимъ огородомъ, и все это обнесено 
плетенымъ заборомъ. Въ избахъ, въ особенности зимою, воздухъ спертый, затхлый, 
тяжелый. Происходитъ это оттого, что почти въ каждой избе сожителями че­
ловеческой семьи являются свиньи, овцы, телята, куры и другая живность. Ж и ­
вутъ здесь крестьяне, большею частш, нераздельно, общей семьей; встречаются 
семьи въ 2 — 3 человека, но бываютъ семьи и въ 20 человекъ, которые какъ-то 
умудряются, помещаясь въ своихъ избушкахъ, держать еще тутъ же домашнихъ жи- 
вотныхъ. Нечего говорить, что ни одна изба не удовлетворяетъ самымъ екром- 
кымъ требовашямъ гипены: всюду грязь, вонь и большая или меньшая скучен­
ность. Лишь бол%е зажиточные крестьяне живутъ просторнее; у нихъ изба де­
лится на две половины— черную и светлую, отделенный другъ отъ друга обшир­
ными сенями. Отоплеше лишь въ городе и въ деревняхъ, прзмыкающихъ къ 
городу, по белому; чемъ волости болЬе удалены отъ центра уезда, темъ чаще встре­
чается отоплеше избъ по черному.— Все въ семье пользуются однимъ общимъ 
полотенцемъ, мыла не употребляютъ, да и не каждый день умываются. Бани 
встречаются довольно часто, хотя нередко моются и въ печахъ, или въ избе— въ 
корытахъ. йдятъ изъ общей чашки. Все это, конечно, не мало способствуетъ рас- 
пространешю заразныхъ болезней вообще. Не мало всему этому способствуетъ 
сильно распространенное здесь пьянство, которое подтачиваетъ физическая, нрав­
ственный и экономическая силы населешя. Вышеприведенное onncanie даетъ кое- 
какое поняйе о жизни деревень; жизнь горожанъ, сравнительно хорошо обезпе- 
ченныхъ матер1ально, стоитъ особнякомъ отъ сельской жизни и въ общемъ мо- 
жетъ быть признана въ санатарномъ отношепш весьма хорошей, благодаря про­
стору дворовъ, обильной растительности и полному отсутствда пыли въ город!.. 
Впрочемъ, последшй, насчитывая всего около 4*/g тысячъ жителей, по своему на­
ружному виду, по обил по зелени, патр!архальной тишине и чудному воздуху въ 
летнее время можетъ скорее быть приравненъ къ большой по размерамъ деревне. 
Въ медпцинскомъ отношеши уФздъ раздЬленъ на участки, которыми заведуютъ 
участковые земск!е врачи, им^юпуе въ центре своего участка лечебницу коекъ 
на 20. Въ общемъ* медицинскою помощш наивлете уЬзда более или менее обез- 
печено. Но относительно положешя окулистической помощи этого отнюдь сказать 
нельзя. Въ самомъ уездЪ подачи населенно глазной помощи въ сущности совсемъ 
иЬтъ. Да оно и неудивительно, если принять во внимаше отчасти то обстоятель­
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ство, что земск1е товарищи и безъ того завалены работой, а больше всего, въ 
этомъ виновна недостаточная подготовленность врачей къ этой, весьма важной 
для сельскаго паеелейтя отрасли медицины. Обширная Вологодская губершя въ 
общемъ мало обезпечена окулистической помощпо. Довольно хорошо поставлена 
опа въ Губернскомъ Земств-!,  устроившемъ глазную лечебницу въ гор. Вологд'Ь 
(завЪдуюций докторъ Пирошковъ). Судя по больпымъ, пользовавшимся тамъ, Д'Ьло 
въ л!чебниц! поставлено очень хорошо. Но, конечно, одна лечебница не можетъ 
залечить многочислепиыхъ язвъ набадзййш селъ и деревень, тянущихся отъ Во­
логды къ северу по СухонФ» и Двшг! на 1200 глпшкомь верстъ. Имеются еще 
врачи въ Устьсысольскомъ, В.-Устюгскомъ, Никольском!» и Кадпиковскомъ у!здахъ, 
видимо, съ любовью занимакищеся глазными болЬзпями; но, судя по многочис- 
леннымъ больпымъ изъ Устюгскаго уЬзда, можно думать, что но независящимъ 
отъ врачей обстоятельствамъ они занимаются тамъ подачей глазной помощи насе­
ленно между прочимъ...

Итакъ, вернусь къ описашю пом'Ьщетя для npieiia и л!чен1я больныхъ. Для 
этой ц!ли земствомъ отведенъ въ земской больниц! одииъ изъ 3~хъ флигелей (ка­
менный). Въ верхнемъ этаж!; посл!дняго имеется очень приличная, просторная, 
и светлая операшонная, вся выкрашенная масляной краской. И здЬсь, отрядомъ про­
изводились веб чисты# операщи. Рядомъ съ операцюнной помещается перевязочная 
комната, въ которой делались перевязки оперируемымъ, производились вс! менЪе 
чистыя операщи; въ ней же больные приготовлялись къ операщи. Въ этой же пе­
ревязочной комнат! производились заготовка и стерилизащя перевязочнаго мате- 
pia.ua, халатовъ, простынь, полотенецъ и т. п. Рядомъ съ описанными двумя ком­
натами по об'1'.имъ сторопамъ корридора находятся 3 палаты: 2 больипя и 1 по­
меньше. Эти 3 комнаты приспособлены подъ коечныхъ больныхъ: одна большая палата 
для женщинъ, такихъ и<е разм!ровъ палата и другая поменьше— для мужчинъ. Во всЬхъ 
трехъ палатахъ можно было поставить maximum 37 коекъ. Дтя мужчинъ и жен­
щинъ въ верхнемъ этаж1!  имеются отдЬльныя отхож1я м-Ьста. Одна половина ниж- 
няго этажа также отведена для отряда. Зд!сь устроенъ: кабинетъ, пр1емная ком­
ната и ванная. Въ просторной пр1емной комнат!, имеющей отдельный ходъ со 
двора, поставлены вдоль ст!нъ длинныя деревянныя скамьи для ожидающихъ оче­
реди npieMa и письменный столъ для записи больныхъ, которую вело лицо, спе- 
шально для этого нанятое земствомъ. Рядомъ съ npieMHoft устроенъ кабинетъ для 
осмотра и лгЬчешя приходящихъ больныхъ. Это большая, длиною въ 20 футовъ, 
съ двумя окнами, располоясепными на югъ, комната. Въ одномъ углу ея устроена 
«темная комната» для офтальмоскопировашя изъ досчатыхъ перекладинъ, обтянутыхъ 
тканевыми покрывалами, снаружи покрытыми чернымъ каленкоромъ. Прщмъ при 
ходя щи хъ больныхъ производился одновременно мною и д-ромъ Ьонвечъ. Пом!- 
щ е т я  для пргЬзжихъ амбулаторпыхъ больныхъ въ первое время вовсе не было 
и многочисленные пргЬзше ютились то въ м!стяомъ монастыр!, дававшемъ прштъ 
только въ теч ете  трехъ дней, то по угламъ у разныхъ добрых ь людей, то про­
сто на открытомъ воздух"!; при чемъ мнопе больные снискивали себе пропшаше, 
выпрашивая у обывателей хл!бъ Христа-ради. Лишь съ 3-го |юня, когда деревян­
ный баракъ для заразныхъ больныхъ освободился отъ посл!днихъ скарлатинозныхъ, 
одна половина его (2 больипя палаты) была отведена для глазныхъ больныхъ. Н>» 
коекъ, ни наръ въ этихъ палатахъ не было, и больные лежали прямо на голомъ полу. 
Впрочемъ, для наиболее старыхъ и немощныхъ намъ удалось выхлопотать старые 
тюфяки. Для т. н. «барачныхъ» больныхъ земство отпускало только кипятокъ, а



между тЬмъ, паселеше, понаехавши изъ далекпхъ м к т ъ  въ Тотьму, не запаслось 
ировиз1ей въ разечет-Ь попасть на больничное содержание. И вотъ, хакимъ-то боль­
ны аъ (а ихъ было подавляющее большинство) было особенно тяжело. Но пред­
седатель Земской Унравы Д. В. Лоповъ, все время очень чутко и сердечно от- 
носивш1Йся къ нуждамъ больныхъ, распорядился, начиная съ 8-го пеня, выдавать 
за счетъ земства каждому больному въ сутки по 2 фунта черпаго хлЬба. Въ на­
чале ш л я  съ парохода, шедшаго изъ Архангельска ьъ Вологду, сняли въ Тотьме 
первыхъ двухъ холерныхъ больныхъ, которыхъ и поместили въ другой половине 
того же заразнаго барака. Во избёжаню занесешя заразы на другую половину ба­
рака, где жили глазные, гюследше въ тотъ же день переведены въ пустующая ка­
зармы, построенныя земствомъ для сбора запасныхъ нижнихъ чиновъ. Въ виду же 
появлешя холерной эпидети  какъ въ г. ТотьмЬ, такъ и въ уЬзде, но нашему 
ходатайству, Д. В. Поповъ распорядился объ отпуске ] разь въ сутки горячей 
пищи для всЪхъ барачвыхъ больныхъ, такъ что каждый больной получалъ на пор- 
niro Y2 ФУпта мяса. Кроме того, для этихъ больныхъ еженедельно топилась боль­
ничная баня и производился отнускъ мыла для омовешя тЬла и стирки белья. 13ъ 
обгцемъ. обстановка прНажиХъ неимущихъ больныхъ была во много разъ лучшей, 
чемъ о томъ просило Попечительство. Во всемъ этомъ видна распорядительность 
и заботливость Д. В. Попова, за что отъ имени многихъ сотенъ бед и я ко въ, довед- 
шихъ благодаря ему лЬчегйе до конца, приношу тутъ же мою горячую благодарность.

За день 25 мая было устроено все, что нужно было для npiewa и дечешя 
какъ стацшнарвыхъ, такъ и приходящихъ больныхъ, и съ утра 26-го мая нача­
лась работа отряда. Въ помощь врачамъ земствомъ предоставлены были земская фельд­
шерица В. А. Малевинская и вольнопрактикующая фельдшерица А. А. Пархи- 
мовичъ. Кроме того, на первыхъ норахъ во время полнаго разгара работы, когда 
дело еще не успело наладиться, какъ следуетъ, при онеращяхъ безвозмездно ока­
зывала отряду весьма существенную помощь жена военнаго врача Н. А. Цвибакъ. 
При отрядЪ разновременно занимались врачъ Тотемской земской больницы II. М. 
Куленеговъ, врачи Д. А. Снвцевъ и Н. Ф. Зайцевъ (ординаторъ Казанской факуль­
тетской глазной клиники) Кроме того, къ лечешю присматривались некоторые зем- 
сше фельдшера, нр1езжав1ше временно изъ своихъ участковъ въ г. Тотьму.

Наплывъ больныхъ въ первое время до начала полевыхъ работъ былъ очень 
беликъ,— настолько великъ, что отрядъ, начиная работать въ 7 8/ 4 часа утра и ра- 
аотая, не покладая рукъ, целый день, заканчивалъ пр1емъ больныхъ обыкновенно 
въ 10-мъ часу вечера. Количество принятыхъ больныхъ, число произведенныхъ 
операщй, онеративныхъ пособш и неревязокъ было настолько солидно, что спра­
виться съ большей цыфрой при наличномъ составе врачей не было бы никакой 
физической возможности. Начиная съ 2 9 т о  ш н я — дня, къ каковому въ Вологод­
ской губ. приурочено начало сенокоса, количество больныхъ заметно уменьшилось, 
и работа отряда пошла более спокойно. Все же, пр1ездъ больныхъ продолжался, 
стацюнарное отделеше было переполнено. Это заставило Председателя Земской 
Управы передъ приближешемъ предполагавшагося конца деятельности отряда a5/vn 
оффищально просить меня, кэесъ заведующаго отрядомъ, «въ виду массы прихо- 
дящихъ изъ уезда больныхъ глазами не отказать въ интересахъ местнаго насе- 
лешя продолжить деятельность глазного отряда до первыхъ чпеелъ августа». Вотъ 
почему, деятельность отряда продолжена была до 6 августа.

Такимъ образоиъ, всЬхъ пр!емныхъ дней было 73. За  это время принято и 
осмотрено 2 4 3 4  больныхъ, сделавшихъ въ общей сложности 8 2 6 9  иосАщецш, такъ
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что на долю каждаго больного приходится 3 ,39  пос'Ьщешя. При 37 койкахъ, ко­
торый съ трудомъ можно было разставить въ 3 палатахъ для стащонарныхъ боль­
ныхъ, общее число коечныхъ больныхъ было 142; въ общей сложности они провели 
2 0 4 8  больничныхъ дней. Д о в о л ь с т е  этого рода больныхъ обошлось въ 753  руб. 20  к., 
такъ что довольств!е каждаго коечнаго больного стоило земству около 5 руб 30 к.

Въ «бараке», отведенномъ для неимущихъ пргЬзжихъ лицъ, лечившихся амбу­
латорно, и открытомъ, какъ уже упомянуто выше, 3-го ш н я ,— перебывало въ об­
щей сложности 29 8 9  лицъ, изъ коихъ мужчинъ—  1 368 ,  женщинъ—  1 5 50  и детей— 7 1; 
среднее ежедневное число «барачныхъ» больныхъ— 45,9 ;  максимальное число 92 
( ,'vi), минимальное— 12 ( 6/гш ).  Довольств1е вс^хъ ихъ обошлось земству въ 2 86  руб. 
32 коп., стоимость довольствуя одного больного— 9,5 коп.

Что касается стоимости всего отряда, то вотъ отдельный статьи расхода: 
Израсходовано земствомъ 1636 руб. 13 коп., а именно: пршбретено разнаго ин­
вентаря для оборудовашя пр1емной и оалатъ на 77 руб., 1 коп.; израсходовано на 
содержаше «барачныхъ» больныхъ— 2 86  руб. 32 коп., израсходовано на содер­
жаше сташонарцыхъ больныхъ— 753 руб. 20  коп., отпущено перевязочныхъ ма- 
терИаловъ на 125 руб., медикаментовъ на 202  руб., расходъ на очки для боль­
ныхъ— 104 руб. 45 коп., ж аловате  фельдшерице, писцу и проч!е мелюе расходы—  
88 руб. 15 коп. Попечительствомъ о слепыхъ съ своей стороны израсходовано 
на ж ало вате  и путевые заведующему отрядомъ и его помощнику— 4 4 4  руб., про- 
4ie расходы— 158 руб. 92 коп., по счетамъ Урлауба и Шаплыгина— 114 руб. 
50. коп., итого 7 17  руб. 42  кон.; стоимость всего отряда, следовательно, 2 3 5 3  руб. 
55 коп. Такимъ образомъ, стоимость каждаго вновь осмотреннаго больного равна
96 ,6  коп., а стоимость вообще больного, считая вместе съ повторными и коеч­
ными, определяется въ размере 2 1 ,7  коп.

Изъ числа впервые принятыхъ 2 4 3 4  больныхъ было 989  мужчинъ или 
4 0 , 6 2 °/0 общаго числа вс/Ьхъ больныхъ, 10 7 8  женщинъ (4 4 ,2 °/0) и детей— 367 
(15,1 °/о). Изъ числа 367  детей мальчиковъ было 164 ( 6 ,7 5 °/0) всего числа при­
нятыхъ больныхъ и 4 4 , 6 °/0 всего числа принятыхъ детей) и девочекъ— 203 (8 ,35  °/0 °/0 
всего числа принятыхъ больныхъ и 5 5 ,4 %  всего числа осмотренныхъ детей).

По сослов1Я.чг принятые больные распределяются такъ: крестьянъ было 1903 
или 7 8 ,1 % ,  дворянъ — 40 (1 ,6 % ) ,  мещанъ — 276 (1 1,3 5 “/о)  ̂ духовнаго звангя—
99 (4 ,0 6 % ) ,  прочихъ сословий— 116 (4 ,7 2 % )-  Изъ показаннаго числа 1903 кре­
стьянъ было: мужчинъ— 78 0 ,  женщинъ— 824 и детей — 299; изъ всего числа 40 
дворянъ: мужчинъ— 15, женщинъ— 21 и детей— 4; изъ 276  мещанъ: мужщинъ—  
107, женщинъ— 134 и дЬтей— 35; изъ 99 больныхъ духовнаго звашя (въ како­
вое число не включены послушники монастыря) мужчинъ было 42 , женщинъ — 
45 и детей— 12. Изъ 116 лицъ прочихъ сослов!й (чиновниковъ, купцовъ, почет- 
ныхъ гражданъ) мужчинъ было 44, женщинъ— 55 и дЬтей— 17.

По р азст аянт  отъ npieM H aw пункт а  расиредЬлете больныхъ таково: съ 
разстояшемъ не выше 10 верстъ было 7 45  больныхъ или 3 0 ,6 %  обшаго числа 
всехъ больныхъ (въ томъ числе мужчинъ— 316, женщинъ— 320 и детей— 109,) 
до 20 верстъ— 162 или 6 ,6 %  (въ томъ числЬ муя:*шнъ— 73, женщинъ— 67, де­
тей—  22), до 30 верстъ— 178 или 7 ,3 %  (въ томъ числе мужчинъ— 66, женщинъ—  
8 4  и детей— 28), до 40  верстъ— 109 или 4 ,4 %  (мужчинъ— 49, женщинъ— 46 
и детей— 14), до 50 верстъ— 203 или 8 ,3 ° /0 (мужчинъ— 76, женщинъ— 100 и 
детей— 27), до 60 верстъ— 126 или 5 ,1 7 %  (мужчинъ— 55 женщинъ— 53 и д е­
тей— 18), до 70  верстъ— 126 или 5 , 1 7 °/0 (мужчинъ— 58, женщинъ— 53, детей—



15), до 80  верстъ— 134 или 5 , 5 °/0 (мужчинъ— 56, женщинъ— 56, д^тей— 22), 
до 100 верстъ— 259 ила Ю ,6 ° /0 (мужчинъ— 91, женщинъ— 135, дЬтей— 33), до 
150 верстъ— 176 или 7 , 2 °/0 (мужчинъ— 57, женщинъ— 77, детей— 42), до 200  
верстъ— 76 или 3.1 °/0 (мужчинъ— 26, женщинъ— 26, детей— 24), выше 200  
верстъ— 140 или 5 ,7 ° /0 (мужчинъ — 65, женщинъ— 62, детей— 13). Въ числЬ 
лицъ, отмЬченныхъ съ разстояшемъ выше 2 00  верстъ отъ г. Тотьмы, есть боль­
ные, сиещально ради лЪчешя глазъ пробьшше съ крайняго севера Вологодской 
губ. (зыряне изъ Сольвычегодскаго уЬзда), изъ Архангельской губ. и др.

П о возрасту больные распределяются такъ: до 10 лЬтняго возраста было 
2 05  больныхъ или 8 , 4 °/0 общаго числа всЬхъ больныхъ, до 15 л%тъ— 162 или 
6 ,6 °/0, до 20 лЬтъ— 211 или 8 ,6 %  (мужчинъ— 86 и женщинъ— 125), до 30 
лЬтъ— 354 или 14 ,5°/0 (мужчинъ— 192, женщинъ— 162), до 40  лЬтъ— 351 и л и  

1 4 ,4 °/0 (мулсчинъ — 1 54, женщ инъ— 1 97),  до 50 л$тъ— 46 3  или 19%  (мужчинъ — 
195, женщинъ— 26 8 ),  до 60  лЬтъ— 4 2 0  или 17 ,2%  (мужщинъ— 205, женщинъ— 
215), до 70  л-Ьтъ — 213  или 8 .7 %  (мужчинъ— 119, женщинъ— 94), до 80  лйтъ—  
50 или 2 ,0 5 %  (мужчинъ— 32, женщинъ— 18), выше 80 лЬтъ— 5 или 0 ,2 %  (всЬ 
пятеро мужчины).

Но мгъопож ительству больные распределяются такъ: почти все больные—• 
жители Вологодской губернш. Последняя дала 24 1 3  больныхъ, что составляете 
99,1 °/0 общаго числа всЬхъ больныхъ. Проч1я губернш дали все вместе 21 боль­
ного, т. е. 0 , 9 °/0 общаго числа всйхъ больныхъ; именно: Костромская губершя 
дала 9, Вятская—-2 и Архангельская — 10 больныхъ. Въ частности раеиред-Ьлеше 
больныхъ изъ Вологодской губернш по городамъ и уЬздамъ видно изъ следую­
щей таблицы:

®/„-ное отношен1е 0/0 нов отношен1в
Назваяш города и уЬзда. Число

больныхъ.
къ числу вс%хъ 
больныхъ изъ Во­

логодской губ.

къ общему числу 
принятыхъ боль­

ныхъ.

Городъ Тотьма . . . . . . 615 25,4 25,2
Тотемскш уЬздъ , . , . , 1516 62,8 62,2
Кадниковсклй » ...................... 44 1,8 1,7
Никольский » . . • . . 30 1,2 1,2
Городъ В.-Устюгъ съ уездомъ 74 3,06 3,0
Грязовецшй у^здъ . . . . 1 1 0 ,45 0 ,45
HpetJCK'ifl » • . . 4 0 ,16 0 ,16
Вельсюй » . . . . 72 2, 9 2, 9
Устьсысольскш » . . . . 9 0 ,37 0,36
Сольвычегодскш » . . . . 7 0 ,29 0 ,28
Городъ В о л о гд а ........................... ! 3 0 ,5 3 0 ,53
Вологодский у Ь з д ъ ...................... 16 0 ,66 0 ,65
Городъ Лальскъ 2 0 ,0 8 0 ,0 8

Всего . . . . .  2413

РаздЬлете больныхъ Тотемскаго уЬзда по волостямъ таково: наибольшее 
число больныхъ (2 5 4 )  дала Пятовекая волость, за нею въ писходящемъ порядке 
идутъ: Московская волость, д аватя  128 больныхъ, Ш уйская— 119, Iloropi,лов- 
ска я— 117,  Никольская— 116, Вожбальская — 83, Калининская— 80, Куракин- 
ская— 76, Уеть-Неченская— 72, Миньковская — 58, Биряковская— 55, Забор- 
ская— 52, Хари некая— 49, Верезно-Слободская— 37, Кожуховская— 31, Чучков-
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ская— 30, Болыледворекая—  27, Косиковская— 26, Спасская— 24, Шевдениц- 
ская— 23, Леденгская— 22, Юркипская—  14, Трофимовская — 1 3 и Фетиньин- 
ская — 10. Такпмъ образомъ, г, Тотьма и его у^здъ дали 2131 больного, что со­
ставляешь 87,5  °/0 общаго числа всехъ принятыхъ больныхъ п 88 .7  °/0 общаго 
числа больныхъ изъ Вологодской губертпи.

Переходя къ оперативной деят ельност и  отряда, нужно заметить, что опе- 
раши распределены были довольно неравномерно: въ то время, какъ до начала 
сенокоса среднее ежедееврюе, число круппыхъ оаерашй равнялось 10, — съ начэ- 
ломъ полевыхъ рабогь оно упало до 3 XL ; хотя нужно сказать, что оперативная 
деятельность не прерывалась ни на одинъ день во все время работы отряда. 
Всехъ круппыхъ операщй за все время произведено 333 , различныхъ оператив- 
пыхъ noeo6ifi— 9 9 0 ,  итого число операщй и оперативныхъ noco6i0— ! 373 . По­
дробный перечень ихъ виденъ въ следующей таблице:

1

H A 3 B A H I E  О П Е Р А Ц 1 Й ,
Муж-
чиш,.

Жев-
щинъ.

детей. Итого.

Extractio cataractae cum  iridectom ia . .......................... 28 30 58
» » p ost iridectom iam  praeparatorium 4 — — 4
» » sin e ir id e c to m ia .................................... 3 2 — 5
» » lin earis s im p le x .................................... 2 3 3 8

R eclinatio cataractae (случайная) ......................................... — 1 — 1
D isc i sio  » ....................................................................... 7 0 1 13
В ы п уск ате хрусталиковы хъ м ассъ , , .......................... 1 4 2 7
E vu lsio  cap su lae len tis  .............................................................. 6 2 3 И

В с^ хъ  операщ й на хр усталике — — 107

Iridectom ia o p t i c a .................................... .............................. ..... . 20 22 3 45
» an tig laucom atosa  . . . . . . . . . . . 4 — — 4
» a n t i im p la m m a t o r ia .............................................. 2 — — 2
♦ p ra ep a ra to r ia .............................................................. 3 1 — 4

С резы ваш е p rolapsus i r i d i s ................................................... 3 — 3

В сех ъ  операщп на р адуж к е . — ____ — 58

S c le r o to m ia ............................................................................................ 2 — — 2
С р е зы в а т е  prolapsus corporis vitrei . . . . . . . 1 ■— — 1
E n u d ea tio  bulb i ............................................................................. 1 — 1
E visceratio » • ............................................................................. 1 1 2
Staphylotom ia по К р и ч е т у ........................................................ — 6 1 7
T enotom ia m. recti in te n d  ......................................................... 3 1 — 4

» » » externi ........................................................ 1 1 1 3
П ересачка сухон и ш я  m. recti externi кпереди . . . 1 — — 1 !

10 0 — 15
C auterisatio corneae P acq u elin ’o M 'b .................................... 1 1 — 2
РазрЬвъ при п ан оф тал ь м и гЬ ................................................... I 1 — 1
Вдуваш е в оздуха въ передню ю  камеру глаза . . . — —• 5 0

36Татуировка шггенъ роговицы .............................................. 10 17 9
О нерацт при caries o r b i t a e ................................................... 1 1 1 3

0 3 —- 8
» p t e r y g i i .............................................. .............................. 1 0 0
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» e h a la z io n i s ................................................................ 5 8 13
Вылущеше слезнаго м'Ьшка ................................ .... I — _ 1
Операщя при dacryocystitis p h l e g m o n o s a ................... — 1 — 1
Evulsio corporis alieni e camera a n i e r i o r e .................. 1 — — 1

» » » » cornea et conj—va bulbi . — 1 ] 2
Blepharoplastica .................................................................... 1 — — 1

Operationes entropii et ectropii — — — 102

Пересадка слизистой по способу Сап^жко . . . . Б 3 -- С j
Операщя иротивъ заворота palp, infer, по способу 

выр-Ьзывашн горизонтальной складки кожи . . 4 10 1 15
Операщя «Уатсонъ-Юнге ....................................................... 1 8 — 9

» C h o t z ' a .................................................................... 14 32 2 48
» Snellen’a ................................................................ 6 8 — 14
» Snellen-Stelwag'a .............................................. 1 1 — 2
» Fiarer a . ....................... .... .................................... __ 1 — 1

Ш вы Г а л ь я р а ......................................................................... 1 1 — о
Операщя противъ выворота но Diffenbach'y . . . . 1 __ — 1 !
Canthopiastica , , . ............................................................ 2 0 — 4 j

Всего операщй . . . — — — 383

Наименование опвратианаго посб!я. Число.

Выдавливаше трахочатозныхъ з е р е в ъ ................................. 38
Epilatio c i l io ru m ...................... ........................................................... 134
Зондировяшс слезно носового к а н а л а .................................321
Расщ еплете слезнаго канальца .................................................. 76
Incisio hordeoli и д р . .......................................................................  22
Подкожныя инъекцш стрихнина, пилокарпина, спермина

и поваренной с о л и ........................... ........................... ..... 3 80
Промывайте слезно-носового канала . . . . . . . .  17
Пьявка Uertoloup .............................................................................  2

Всего оаеративиыхъ noco6ii ................................. 9 90

Изъ числа 382 произведенныхъ операщй мною сд'Ьлана 201 операщя, Э. С.
Бонвечъ— 162 (изъ пихъ экстракщй катаракты — 36, иридоктошй— 22 и прочихъ 
операщй на хрусталик-!;— 12), П. М. Куленетовымъ— 12 операщй (изъ нихъ 
экстракщй катаракты — 2 и иридектомш— 4), Д. А. Сивцсвымъ— 6 операщй и 
II. Ф. Зайцевьш ъ--2  Среднее ежедневное число крупныхъ операщй было 5,24; 
такое лее число оперативныхъ пособш— 13,5. На каждую сотню вновь осмотр1;н- 
ныхъ больныхъ приходится 11,6 крупныхъ операщй и 40 ,6  различвыхъ опера­
тивныхъ nocooiil. ВсЬхъ операщй на хрусталикЬ произведено 107, всЪхъ ириде- 
KTOMifl — 55, 1 энуклеащя глаза, 2 эвасцерацш, 2 склеротомии, 7 тенотом1й,
1 иересадка сухожнлш наружной прямой мышцы кпереди, 7 стафшкптапй, 3 опе- 
ращп по поводу кар!ознаго процесса орбитальныхъ костей, удалеше опухолей — 8,
1 вылущеше слезнаго м'Ьшка, операщй по поводу заворота и выворота р4севч- 
наго края вЬкъ— 102, пластика ЕгЬва— 1 и др.

При готовлен ie больнаго къ операщи состояло въ слЬдующемъ: кол; а обоихъ 
вЬкъ, лба, щеки и носа тщательно мылась мыломъ съ водой, послЬ чего обильно
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орошалась растворомъ щанистой ртути (1 : 5 0 0 0 ) ;  такимъ же растворомъ обильно 
орошались conj-va-tarsi обоихъ в'Ькъ, предварительно вывороченныхъ, и весь конъ­
юнктивальный м'Ьшокъ. Затемъ, въ послйдщй вкапывался растворъ 1 0 °/0 стерили- 
зовашщго кокаина и на глазъ накладывалась временная повязка изъ стерилизо­
ванной марли. Инструменты для операщи предъ унотреблешемъ ихъ кипятились 
въ 5%  содовомъ растворе и, вынутые изъ стерилизатора, погружались на плоское 
блюдо, на дне котораго разложены были 2 — 3 слоя сложенной вместе марли; 
поверхъ последней на блюдо наливался 2°/0 стерилизованный борный растворъ. 
Такимъ образомъ, инструменты, особенно остро-рЬжущ1е, покоились на мягкомъ, 
погруженные въ дезинфецирующую жидкость. Стерилизащя инструментовъ произ­
водилась решительно передъ всеми операщями, не исключая татуировки роговицы. 
Руки оператора и ассистента мылись при помощи жесткой щетки мыломъ съ теп­
лой водой, затЬмъ, жиръ смывался денатурированнымъ спиртомъ и, наконецъ, 
для дезинфекцш oirl погружались на 2 —  3 минуты въ большой тазъ съ сулемо- 
вымъ растворомъ (1 ; 1000). B e t  капли, употреблявппяся во время операщи и 
перевязокъ, хранились въ стклянкахъ съ плотно пригнанными къ нимъ пипетками 
и ежедневно стерилизовались. —  Повязка обычно накладывалась только на опери­
рованный глазъ для нея употреблялась мягкая марля. Лишь при экстракщяхъ 
катаракты, при пересадкахъ слизистой и кожиаго лоскута во избежаше развязы- 
вашя и сбивашя повязки, залезашя пальцами подъ нее и т. д. для последней 
во вейхъ случаяхъ применялась крахмальная марля, быстро затвердевающая, 
Во избежаше движешй онерированнаго глаза при движешяхъ здороваго после 
извлечетя катаракты на неоперированный глазъ накладывалась т. и. «легкая» 
повязка, т. е. область глаза прикрывалась кускомъ марли, поверхъ нея клалась 
ватная подушечка и все это закреплялось косо идущимъ однимъ туромъ бинта. 
Къ вечеру здоровый глазъ развязывался. Хорошо затвердевающая повязка изъ 
апретированной марли при экстракщяхъ катаракты, а также при пересадкахъ сли­
зистой и кожи заслуживаешь особаго упоминашя и широкаго применешя, осо­
бенно у лицъ безпокойныхъ. Необходимымъ услов1емъ для достижешя цели 
является достаточное пропитываше марли крахмаломъ, дающее быстрое и совер­
шенное затвердете повязки. Благодаря хорошо и тщательно наложенной по­
вязке, пересаживаемые лоскуты приживали правильно и не мало глазъ спасено 
было отъ заражешя раны инфекщей, проникающей извне.

Несмотря на тщательно проведенныя до и во время операщи асептику и 
антисептику— съ одной стороны, и, съ другой,— на защиту онерированнаго глаза 
крахмальной повязкой,— у насъ все же наблюдались случаи гнойнаго ирита и 
заражешя раны после экстракщя катарактъ. Такихъ случаевъ было 5 изъ 107 
операщй на хрусталике, т. е. °/0 гнойнаго послеоперащоннаго заражешя глаза 
былъ 4 ,6 . Первый случай наблюдался у тощей, изнуренной болезнями 62-лет- 
ней старухи, у которой несколько лЬтъ назадъ была произведена экстракщя ка­
таракты на правомъ глазу, при чемъ, получилось почти полное заращеэте зрачка 
съ остротой зрешя на этомъ глазу, равной i/cc- Операщя зрелой старческой ка­
таракты на лЬвомъ глазу прошла безъ всякихъ осложнешй. Въ т е ч ет е  первыхъ 
4-хъ дней послЬ операщи видь оперированнаго глаза не внушалъ никакихъ по- 
дозрЬшй, корнеосклеральный разрЬзъ зая;илъ хорошо; но на 5-ыя сутки обозна­
чились первые признаки гнойно-пластвческаго ирита, не уступавшаго никакому 
мирному лечегпю (эзершгъ 1°/0, дюпинъ 5°/в, влажная теплота, kalium-jodatum ] 
natrium - salicylicum внутрь): процессъ медленно прогрессировалъ и закончился
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такъ же, какъ и на правомъ глазу, зарощешемъ зрачка съ остротой зр^шя въ 
этомъ глазу, равной Д--. Почти одновременно съ осложнешемъ въ глазу больная 
заболела упорпымъ энтероколитомъ, сопровождавшимся повышенной t°. Принимая 
во внимаше, что рана зажила хорошо, что гнои но-плаетическш эксудатъ появился 
только на 5-ыя сутки на ограниченномъ месте радужки, что теч ете  болезни было 
очень вялое, при чемъ процессъ ограничился только радужкой,— я склоненъ думать, 
что предположить экзогенную инфекцш въ данномъ случай трудно; видимо, въ 
организм^ пли даже въ глазу больной имелись особыя услов]я (эндогенная 
инфекщя), давппя гнойный иритъ. Отчасти на такую мысль наводятъ состояше 
праваго глаза, давшаго после экстракщи такой же гнойный иритъ, и общее острое 
лихорадочное заболЬваше, совпавшее съ появлешемъ ирита. Точно такая же кар­
тина заболевав1я наблюдалась и у другой больной, 75-лЬтней старухи, съ не­
зрелой катарактой на одномъ и зрелой старческой на другомъ глазу. Во время 
операши, вследств1е несколько грубаго разсечешя сумки хрусталика, последшй 
люксировался, почему ядро вышло съ трудомъ при умеренной потере стекловид- 
наго тела. Въ теч ете  первыхъ трехъ сутокъ после операщй со стороны глаза 
никакихъ ослож нетй  не замечалось, разрезъ хорошо зажилъ. Но, на 4 -я  сутки 
въ центре передней камеры появились пластичесия массы сераго цвета, черезъ
2 дня принявипя желтый оттЬнокъ. И здесь, терашя оказалась безсильной; гнойно- 
пластичестй иритъ шелъ впередъ и въ результате получилось некоторое уплоще- 
nie роговицы, полная occlusio pupillae съ остротой зр^шя, равной (впро- 
чемъ, ослабленной кверху и кнутри). И  въ данномъ случае, принимая во внимаше 
начало ослож н етя  и дальнейшее теч ете  его, я думаю, что и здесь мы имеемъ 
не экзогенную, но эндогенную инфекщю. Остальные три случая не внушаютъ ни­
какихъ сомнЬшй въ способе заражешя глаза. Первый относится къ 60-лЬтпей 
старухе, у которой во время производства экстракте ,  какъ ослож нетя , отмечены 
лишь: слишкомъ центральное положешея корнеальнаго разреза и слишкомъ боль­
шая eoloboma iridis. Спустя двое сутокъ, во время 1-й перевязки рана слегка 
з1яла; края ея были покрыты желтымъ налетомъ, который подъ вл]’яшемъ струи 
сулемоваго раствора сошелъ легко, но къ вечеру появился вновь. Хотя вскоре же 
раневые края прижжены были термокаутеромъ Pacquelin’a, тЬмъ не менее про- 
цессъ съ роговицъ медленно распространился на радужку, оттуда на весь сосуди­
стый трактъ, и въ результате гнойнаго иридохороидита получилась неясная атро- 
ф!я глазного яблока, полная occlusio-pupillae, visus =  0. Четвертый случай наблю­
дался у 72-летняго, истощеннаго многолетними постами монаха. Операщя 
извлечешя катаракты прошла гладко, наблюдалась лишь незначительная потеря 
corporis vitrei. На 3-ьи сутки после операщй была уже гнойная инфильтращя 
краевъ разреза и гной въ передней камере. Въ этомъ случае процессъ прогрес- 
сировалъ довольно быстро. Ни упорно применявшаяся антисептика въ виде про- 
мыванй и вливашя змульсш изъ ксероформъ— глицерина, ни cauterisatio краевъ 
ранъ, ни keratomia по Soemisch'y,— ничто не помогло: гнойный процессъ быстро 
шелъ впередъ, давъ тяжелый панофтальматъ, закончившиеся атроф!ей глазного яб ­
лока съ полной слепотой въ этомъ глазу. Если въ послЬднихъ двухъ случаяхъ 
причина несомненно экзогеннаго заражешя раны не могла быть выяснена, такъ 
какъ техника приготовлешя больного, самое производство операцш и поведете 
больныхъ после нея, видимо, не оставляли желать ничего лучшаго,— то въ 5-мъ 
случае причина гнойной инфильтращи краевъ разреза и гнойнаго, быстро про*



грессировавшаго панофтальмита у 74-J$TMJt> крестьянина зависала, несомн-Ьнпо, 
отъ того, что сейчасъ же посл-Ь экстракцш больной умудрился сбить на лобъ крах­
мальную повязку и лежалъ цЬлый день (до вечера) съ открытымъ глазомъ, кото­
рый къ тому же теръ рукой...

Стацшнарное о т д а е т е .  Мы уже упоминали, что коечныхъ больныхъ въ 
больничныхъ палатахъ перебывало 142 человЪка; изъ нихъ мужчинъ 72 (50 ,7°/0), 
женщинъ— 56 (3 9 ,4 % ),  дйтей— 14 (9 ,8°/0); въ чиогЬ посл'Ьднихъ 6 мальчиковъ 
и 8 д'Ьвочекъ. Процентное отношеше коечныхъ больныхъ къ числу всЬхъ боль­
ныхъ равно 5,8. Изъ 142 стацюнарныхъ больныхъ крестьянъ было 133 (муж­
чинъ— 66, женщинъ— 55 и д-Ьтей— 12), мЬщанъ— 2 (д^тей 2), духовнаго зва- 
ш я — 6 (всЬ— мужчины) и прочихъ сословш— 1 (1 лсенщина). По разст оянт  
отъ г. Тотъмы  коечные больные распределяются такъ: до 10 верстъ было 12 
(мужчинъ—-4, женщинъ— 7, д-Ьтей — ]) ,  до 20 верстъ— 1 1 (мужчинъ — 6, жен­
щ инъ— 5), до 30 верстъ— 10 (мужчинъ-—7, женщинъ— 3), до 40 верстъ — 8 
(мужчинъ— 5, женщинъ— 3), до 50 верстъ— 10 (мужчинъ— 6, женщинъ — 3, дгЬ- 
тей— 1), до 60  верстъ— 8 (мужчинъ— 3, женщинъ— 5), до 70 верстъ— 9 (муж­
чинъ— 7, женщинъ— 2), до 80 верстъ— 1 1 (мужчинъ— 8, женщинъ— 3), до
100 верстъ— 20 (мужчинъ 11, женщинъ— 8, д ^ е й — 1), до 150 верстъ— 14 
(мужчинъ — 2, женщинъ— 7, дгЬтей— 5), до 2 00  верстъ— 13 (мужчинъ— 3, ж ен­
щинъ— 4, д'Ьтей—6), выше 2 0 0  верстъ— 16 (мужчинъ— 10, женщинъ— 6). 
П о возрасту распред^леше больныхъ этой категорш следующее: до 10 л-Ьтъ было
3 д^тей, до 15 л'Ьтъ— 11, до 20 л'Ьтъ — 13 (мужчинъ— 3, женщинъ— 10), до 
30 л'Ьтъ— 5 (мужчинъ— 3, женщинъ— 2), до 40  Л'Ьтъ— 13 (мужчинъ— 5, жен­
щинъ—  8), до 50 л'Ьтъ — 21 (мужчинъ— 12, женщинъ— 9), до 60 л'Ьтъ— 30 (муж­
чинъ— 18, женщинъ— 12), до 70 л'Ьтъ — 32 (мужчинъ— 20, женщинъ— 12), до 
80 л'Ьтъ— 11 (мужчинъ— 9, женщинъ— 2) и выше 80  л'Ьтъ— 3 (мужчинъ— 2, 
женщинъ —  1). П о местож ит ельст ву  распредЬлеше больныхъ следующее: 
гор. Тотьма далъ 5 больныхъ, Тотемсшй уЬздъ— 109, гор. Вел.-Устюпь—-5 ,  его 
уЬздъ— 2, Вельскш уйздъ — 9, Сольвычегодскш — 2, Никольскш— 1, Кадников- 
сгай— 2, Устьсысольскш— 2, Грязовецшй— Архангельская губ.— 2 и Костром- 
кая губ. —  2. Такимъ образомъ, Вологодская губ. дала 138 коечныхъ больныхъ 
или 9 7 , 1°/о общаго числа всЬхъ коечныхъ больныхъ. Гор. Тотьма съ его уЬздомъ 
далъ 114 больныхъ или 8 0 ,2 ° /0 всего числа коечныхъ больныхъ; проч!е уЬзды 
Вологодской губ. дали 24 больныхъ или 1 6 ,8°/0 всего числа стацюнарныхъ боль­
н ы х ъ .—  109 больныхъ Тотемскаго уЬзда прибыли изъ слЬдующихъ волостей: 
изъ Никольской волости— 22, изъ Пятовской— 17, ИогорЬловской— 9, Миньков- 
ской, МосЬевской и Ш уйской— по 7, изъ Калининской— 6, изъ Куракинской, 
Биряковской и Заборской— по 5, Чучковской— 4, Устьпеченгской, Бережносло­
бодской и Фетиньинской— по 3, Косяковской, Вожбальской, Трофимовской, Ха- 
ринской, Большедворской и Спасской— по 1 больному. —  Общее число больнич­
ныхъ дней, проведенвыхъ всЬми коечными больными, равно 2 0 4 8 ,  такъ что на 
долю каждаго больного въ среднемъ приходится 14 ,42  больничныхъ дня. Среднее 
ежедневное число коечныхъ больныхъ равно 2 8 ,0 5 ;  максимальное число боль­
ныхъ—  37, минимальное ( ) —-  14. — ВсЬмъ коечнымъ больнымъ произведено
182 операцш, перечень которыхъ приведешь въ следующей таблиц^:
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Н а и м е н о в а н  i e  о п о р а ц i й.

Операщй на в^кахъ . . . .

Про

»

» хрусталик'^ 
ихъ операщй . . .

Всего

Муж­
чинъ.

Жен­
щинъ. Д Ьтей . Итого.

6 2 — 8
24 21 9 54

3 3 1 7
50 45 8 103

7 2 1 1 0

182

Излечимая слепота. Въ числе впервые принятыхъ и осмотренныхъ 2 4 3 4  боль­
ныхъ насчитывается 128 больныхъ излечимо слепыхъ, т. е. больныхъ либо съ 
излечимой слепотою (visus отъ 1/с с  ДО ,4 ;  ) °боихъ глазъ, либо даже одного глаза 
при неизлечимой слепоте другого. Процентное отношеше этого рода больныхъ къ 
общему числу принятыхъ больныхъ равно 5,2.  Число излечимо слепыхъ отно­
сится къ числу пеизлечимо слепыхъ, какъ 32 : 29.  Изъ числа этихъ больныхъ 
мужчипъ было 53 (41,4%),  женщинъ— 63 (49 ,1% ) И детей— 12 (9,38%).  
Ближайния причины излечимой слепоты видны изъ следующей таблицы:

Каименован1е болезней.

Болезни векъ ...................
» роговой оболочки
» радужной »
» хрусталика . . .

Муж­
чинъ.

Шеи ■ 
щинъ. ДЬтей, Всего.

13 26 2 41
23 14 7 44

5 2 — 7
12 21 3 36

53 63 1 2 128Всего

Такимъ образомъ, наибольшее число (3 4 ,3 7 % )  случаевъ излечимой слепоты 
дали заболевашя роговицы, преимущественно травматкчейюе срощенпыо рубцы ея 
и срощенныя пятна (leucomata) BorlACTBie язвеннаго кератита на золотушной 
почвЬ; за ними следуютъ болЬзни векъ (3 2 ,0 3 % ).  Сюда относятся исключительно 
тяжелые случаи трахомы со снлошнымъ паннознымъ кератитомъ, заворотомъ векъ 
или респичнаго края, съ диффузнымъ псмутнЬшемъ роговицы. Далее лдутъ по- 
мутхгёшя хрусталика— 2 8 ,1 2°/0 и, наконецъ, заболевашя радужной оболочки — 
5 ,4 7 % . Сюда относятся случаи хроническаго пластическаго ирита съ occlusio 
papillae, отложешемъ пигментныхъ слыбокъ на сумке хрусталика и резкимъ со- 
ответствующимъ ионижешемъ остроты зрешя.

Неизлечимая сл%пота. Всехъ неизлечимо слепыхъ— 116 или 4 ,7 %  всего 
числа осмотренныхъ больныхъ. Изъ нихъ мужчинъ было 53 (4 5 ,7 % ) ,  женщилъ — 
45 (38,S°/o), детей— 18 (1 5 ,5 % ) ;  въ числё последнихъ 11 мальчиковъ и 7 де*
вочекъ. Все больные описываемой категорш— нравославнаго вероисповедашя; по
национальности, кроме 4 зырянъ, остальные— р у сш е . Что касается сослов5я, то 
крестьянъ среди п и х ъ — 108 (9 3 ,1 % ) ,  мещанъ и духовнаго з в а ш я —  по 3 
(по 2 ,5 8 % ).  Но местожительству распределеше слепыхъ такое: г. Тотьма и его 
уездъ дали 81 слепого (69,8°/о), Вельсмй — 8 ( 6 ,8°/0), Устюгсмй— 6 (5 ,1 % ),  
Ннкольскш— 4 (3 ,4% ), Устьсысольсьчй, Вологодшй, Сол'ьвычегодск1й— по 3 слё- 
пыхъ (по 2 ,5 % ) ,  Кадниковскш, Грязовецкш и Архангельская губ. — по 2 слепыхъ 
(1 ,7% ), Яренскш уездъ и г. Лальскъ— по 1 слепому (по 0 ,8% ).  —  Возрастъ 
осмотренныхъ слепыхъ следуюшдй; дЬтей до 1 года было 7, до 2 ле-гь— 2, отъ
2 до 10 детъ— 7, отъ 10 до 15 летъ— 2, отъ 15 до 20 лЬтъ— 4, отъ 20 до
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30 л'Ьтъ—  16, отъ 30 до 4 0  л'Ьтъ—  1 1, отъ 40  до 50 Л’Ь т ъ —  25, отъ 50 до
60 л'Ьтъ— 2 2 , отъ 60 до 70  л'Ьтъ— 17, отъ 70 до 80  л'Ьтъ— 4. Возрастъ гбхъ же
больныхъ при потерЬ зр-Ьшя (здесь принята во внимаше слЬпота каждаго глаза 
въ отдельности) сл'Ьдутошдй: отъ рожден in было 12 слЬпыхъ глазъ; до 1 года 
ослепло 18 глазъ; до 2 Л'Ьтъ—  13 глазъ; въ промежутка между 2 н 10 годами—  
17 глазъ; между 10 и 15 годами— 8 глазъ; между 15 и 20 годами— 10 глазъ; 
между 20 и 30 годами— 15 глазъ; между 30 и 40  годами— 41 глазъ; между 
40  и 50  годами— 37 глазъ; между 50 и 60 годами — 39 глазъ; меладу 60 и 
70 годами— 19 глазъ и между 70  и 80 годами— 3 глаза. Ниже приведены двЬ 
ври выя,- изъ которыхъ нарисованная красной краской изображаетъ возрастъ сле- 
пыхъ во время осл'Ьплешя и нарисованная синей— тотъ же возрастъ при врачеб- 
номъ осмотре ихъ.

Изъ приведенныхъ двухъ кривыхъ видно, что обе онЬ, будучи вначале (въ 
детсше годы) недалеко отъ абсциссы, после незначительныхъ колебашй круто 
подымаются кверху (въ возрасте между 35 и 60 годами), после чего обе онЬ
также круто спускаются внизъ почти до абсциссы. Такимъ образомъ, наибольшее
число агЬпыхъ наблюдалось въ возрасте между 40  и 50 годами и наибольшее 
число глазъ погибло между 35 и 60  годами. —  Что касается остроты зр п т я  
у осмотрЬнныхъ больныхъ, то, принявъ во внимаше зрЬше каждаго глаза въ 
отдельности, мы определимъ остроту время въ !/сс  на оба глаза въ 1 -мъ случае 
(2 глаза), visus Усс на одномъ глазу въ 3 случаяхъ, visus -А - на обоихъ гла- 

захъ въ 20 случаяхъ (40  глазъ), — - на одномъ глазу въ 33 глазахъ, visus 0 на 
обоихъ глазахъ въ 59 случаяхъ, visus 0 въ одномъ глазу въ 36 глазахъ. Такимъ 
образомъ, подавляющее большинство глазъ, именно 154 изъ 232  или 6 6 ,3 %  
одержимо было абсолютной сл'Ьпотой; въ 73 глазахъ или въ 3 1 ,5 %  па глазахъ 
существовало количественное светоощущеше и только въ 5 глазахъ или въ 2 , 1 е/  
существовала счетъ пальцевъ на 1 футъ. До полной потери зргътя 97 изъ числа 
всехъ осмотрЬнгшхъ слепыхъ ( 8 3 , 6 °/0) занималось землед'Ьлпемъ, 5 ( 4 .3 0 .) —  
домашнимъ хозяйствомъ; священнослужителей, плотниковъ и сапожниковъ было 
по 2 (по 1 . 7 %) ;  п0 одному лицу (по 0 , 8 5 % )  занималось письмоводствомъ, 
службой и разными ремеслами. Послгъ пот ери зргьтя занимались: нищенствомъ— 
22 ( 1 9 % ) ,  домашнимъ хозяйствомъ— 27 ( 2 3 , 2 °/0), пряжей— 11 ( 9 ,4 °/0); 5 сле­
пыхъ ( 4 , 3 % ) — занимались плетешемъ лаптей, витьемъ веревокъ; двое ( 1 , 7 % )  —  
няньчили чужихъ ребятъ; 1 сл'Ьпой ( 0 ,8 °/0)— продолжалъ монашествовать; 1 
( 0 , 8 % ) — жилъ въ богадельне, а 67 (5 7 ,7 °/0) — оставалось безъ всякихъ заняли.

П ричина  гибели глазъ видна изъ нижеследующей таблицы:

Н а и м е н о в а н ! »  6 о л t  з н и. Муж­
чинъ.

Жен­
щинъ. Д'Ьтей. Итого. %

Трахома ............................................................ 3 6 9 3,8
Оспа ...................... ..................................... . 6 7 4 17 7,3
Корь и скарлатина ................................. — 4 4 1,7
Болезни слезныхъ органовъ . , . . 0 — — 2 0 .8 5
Blenorriioea n e o n a t o r u m ...................... ...... — 1 2 12 5 ,1 7
Glaucoma ....................................................... . 18 21 39 16.8
Сифилисъ . . . . . . . . . . . . 10 2 — 1 2 5 ,1 7
Язвенные кератиты ................................. . 23 1 5 4 42 18,1
Травма (глазъ и головы) ...................... 8 — 19 8,1
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БолезнЕ! головного мозга ............................. 6 2 4 12 5 ,17
» СПИНЕЕОГО » . . . . . . — 2 — 2 0 .8 5
» сетчатки и зрительнаго нерва . 9 7 4 20 8.6
» сосудистой системы глаза . . . 4 ! 1 — 1 5 6.4

Роды и послеродовыя заболеваш я . . . — 4 — 4 1.7
Х р о н и ч е ш я  сбщ 1-я болезЕЕи (золотуха)  . 2 2 4 8 3,4
Неудачныя операции ......................................... 3 — 3 1,3
Пороки р а з в и т ................................................... 4 — 4 8 ■ 3.4
НевыясЕЕепныя п р и ч и н ы .................................. 2 2 — 4 ! ,7

Такимъ образомъ, наибольшее число (1 8 ,1  °/0) глазъ погибло отъ язиегшаго 
кератита. Нроисхождеше последняго довольно разнообразное и. къ со’жалеш ю, 
путемъ раснроса далеко не во всехъ случаяхъ можно добиться отъ слепыхъ 
хотя бы приблизительнаго представлешя о характере и ходе заболеваЕпя. Все же 
можно думать, что въ эту рубрику входятъ какъ нелеченныя, д у р Е ю  содержимыя 
язвы роговиЕЩ, такъ и травматическая повреждешя ея и поражевия иоследЕЕей при 
острыхъ еыпныхъ болезняхъ детскаго возраста. Второй ею частоте причиной ги­
бели глазъ является эссенц'альиая главкома пожилого возраста. —  Отъ Е1атуралъной 
оспы иогвбло 7 , 3 °/0 всЬхъ глазъ, при чемъ до слепоты оспа была привита у 3, 
не привита вовсе у о и одиееъ слЬоой не знаетъ, была ли ему привита оспа. 
И зъ  привитыхъ слепыхъ прививка была успешной только въ одномъ случае, въ 
2 -х ъ  случаяхъ она была безуспЬЕпной; изъ Е1ривитыхъ успешно погибло отъ оспы 
оба глаза; въ случае безусиепшой прививки изъ 4 глазъ погибло отъ оспы 
только 3; въ 5 случаяхъ предохранительная прививка не произведена, у этихъ 
больныхъ отъ оспы погибли все 10 глазъ (2 у мужчины, 6 у женщины и 2 
у мальчика). Въ одномъ случае, где слепой не знаетъ, была ли ему привита оспа, 
отъ нея погибъ только 1 глазъ. —  Травма послужила причиной гибели 19 глазъ
( 8 , 1 % ) .  Въ эту к атегорш  входитъ какъ травма собственно глазъ, такъ и травма-
тическш поврежден1я головного мозга. Родъ травмы у мужчинъ и женщинъ, 
равно каЕ«> и частота ея, видна изъ следующей таблш щ :

Р о д ъ  т Р а в и ы. 5 *

Р ан еш е  глаза дробинками . . . . . . .  4
» » сучкомъ дерева .............................  1
» » хлебнымъ колосомъ , . . . —

Контуз1я г о л о в ы ........................................ .....  1
Ударъ въ голову железной палкой . . . .  2
У ш ибленная рана роговш щ  . . . . . .  —
Ожогъ глаза к и п я е е ш м ъ  масломъ . . . .  —
Падеше съ п е ч и .........................................................  2
Способъ нанесеш я травмы не выясненъ . . ]

Всего . . . . . . .  1 1 8 19

Отъ болезней головного мозга погибло 12  глазъ (5 .1 7  °/е) • Сюда относятся
случаи заетойнаго соска и атрофш сосочЕса зрительнаго нерва при hidrocephalus 
internus, os!ухоляхъ мозга и после перенесеннаго раньше менингита. Въ одномъ 
случае (у м о л о д о е!  33-летней  крестьянки) глаза погибли при довольно необыч- 
не>1х ъ  | с л о в 1яхъ, Но ея словамъ, ееЬс к о л ь к о  ле.тъ назадъ она угорЬла. Вратъ, ока- 
ЗЕлвая ей е е о м о щ ь , вынесъ ее изъ комнаты прямо на морозъ и, чтобы привести

Жен­
щинъ. Итого.

-  4
2 3
2 2

-  I
-  2
2 2
1 1

— 2
1 2
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поскорее въ чувство, сталъ обильно поливать голову ледяною водою. Когда боль­
ная пришла въ себя, она сразу почувствовала себя хорошо, но моментально 
ослепла на оба глаза. —  3 глаза (у мужчинъ) погибло (по разсказамъ больныхъ?) 
всл,Ьдств1е неудачеыхъ операщй. Въ одномъ случай причиною гибели глаза былъ 
гнойный панофтальмитъ, осложнившей экстракщ'ю катаракты; въ 2-хъ случаяхъ 
глаза погибли сейчасъ же noarfi иридектомш, произведенной по поводу glaucoma 
simplex chronicum при еще довольно удовлетворительной острот^ зр^шя.

Переходя къ разбору больныхъ по роду ихъ болезни, считаю необходимымъ 
с д ^ а т ь  оговорку, что мною принято въ соображеше состояте  каждаго глаза въ 
отдельности. Это сделано, главнымъ образомъ, изъ тЬхъ соображешй, что очень 
часто на обоихъ глазахъ у одного и того же больного имелось различное забо- 
л is ваше, требовавшее подчасъ и различныхъ оперативныхъ пособш. Такимъ обра­
зомъ, осмотрено 4 8 6 8  глазъ, изъ которыхъ оказались здоровыми 7 22  глаза или 
1 4 ,8 4 “/ 0 и одержимыми разными забол'Ьвашями 4 1 4 6  глазъ или 85,1 6 °/0. Къ раз- 
смотрЪшю отдельны хъ забол'Ьвашй мы и перейдемъ.

I .  Съ бомьзиями глазницы  было 5 глазъ или 0 , 12 °/0 числа 
вашй. Подробный перечень ихъ праведенъ въ следующей таблицЬ:

вс'Ьхъ забол^-

Н Д И М Б Н О В А Н 1 Е  Б О Л Е З Н И . i Муж- 
1 чинъ.

Л

Жен-
щинъ. Д4рй. йтого.

Periostitis .....................................................................
.........1 ■

1
Caries п necrosis орЛптальиыхъ костей . . . . . . 1 — 2 3

i  Ulcus rodens o r b i t a e .............................................. 1 —. 1

В с е г о .  . , i  9
1!!

1 2 5

По поводу каршзнаго ироцесса глазничнаго края верхнечелюстной кости двй 
дЬвочки (15 и 8 л’Ьтъ) были лечены оперативно: секвестръ удаленъ, грапуляцш 
и разрощешя выскоблены острой ложкой. Въ обоихъ случаяхъ лечеше, хотя и 
сравнительно продолжительное, дало xopoinifi результата.

I I .  Съ б о лш ням п  в)ькъ было 139 глазъ, что,еоставляетъ 3 , 3 °/в общаго числа 
всЬхъ забодЬвашй. Вотъ перечень ихъ:

Н А 3  В А Н 1 Е Б 0  Л Ъ  3  Н И. Муж­
чинъ.

Жен­
щинъ.

Д-Г.тен. Итого.

B lepharitis m a r g in a l i s ................................................................... 5 5 13 23
» ciliaris s q u a m o s a ................................................... 4 0 0 14
» ulcerosa ........................................................................ 2 If. 7 24

H ordeolum  et h o r d e o l o s i s ........................................................ 4 6 (i 16
Phthiriasis ciliorum  ................................................................... ..... — — 1 1
Дерматитъ н’Ькгь u э к з е м а ........................................................ — 1 1 2
A h scessu s p a lp e b r a e ....................................................................... 2 — — 2
O edem a » ........................................................ ..... — 1 — - 1
Д оброкачественны й опухоли вйкъ .................................... ; 7 4 1 12
Злокачественны й » » ..................................... j 1 1 — 2
P to sis  palpebrae a d ip o s a ............................................................. 1 — — 1
M eibom itis a c u t a ............................................................................ i 1 0 1 4
C h a l a z i o n .............................................................................................. i 10 1 1 1 25
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L ith iasis m eibom iana 2 2
T rich iasis palp. . . — — 1 1
E n t r o p io n .................... не трахомат. — 3 —
E c t r o p i o n .................... и р ои ехож де1п я . .......................... — I — 4
Sym blepharon  partialo — 1 — 1
L agop hth alm u s cicatric — — 1 1

В с е г о  .......................... 3!) Г) 2 38 139

По поводу рубцоваго выворота нижняго в^ка на правомъ глазу у 19-л4т- 
няго молодого человека (рубцы обязаны своимъ происхождешемъ рвано-ушиблен­
ной p an t  кожи щеки и нижняго вЬка) произведена пластика кожнаго эпидермиса 
по Ревер,тену, при чемъ на освЬженную раневую поверхность перенесена кожица 
съ внутренней стороны плеча. Хоты лоскутъ прижилъ хорошо, однако посл1> 
снят1я швовъ, наложенныхъ по поводу временной тарсорафш, нижнее в^ко все же 
обнаружило стремлеше къ легкому вывороту. ПосгЬдшй, впрочемъ, почти оконча­
тельно устраненъ стягявашемъ края нижняго вйка кнаружи, для чего вырйзанъ 
треугольный лоскутъ по Diffenbach’y.

I I I .  Съ бол пеням и  слезпыхъ органов?, было 196 глазъ или 4,7 °/0 общаго 
числа всЬхъ заболЬванш, болЬе подробный перечень которыхъ съ указашемъ чи­
сла ихъ у мужчинъ, женщинъ и дЬтей даетъ следующая таблица:

Н А З В А Н  I E  Б О Л Е З Н И . Муж­
чинъ.

Жен­
щинъ.

Д-Ьтей. Итого.

D aervocvstitis catarrhalis c h r o n ic a .......................... 10 21 0 33
» p h leg m o n o sa  acuta . .................................... — 1 1

D a c r y o c y s to b le n o r r h o e a ............................................................. 10 24 4 38
S ten osis  puncti la c r y m a l i s .......................... 38 79 о 119
F istu la  sacci l a c r y m a l i s .................................... ..... 1 1 — 2
H ydrops » » ............................... ..... — 1 1 2
E ctasia  » » ............................................................. — 1 — 1

В с е г о .......................... 59 128 9 196

Въ этомъ отд-Ьлй обращаетъ на себя BHiiuaiiic частота сужешя слезной точки 
съ зависящимъ отъ пего слезотечешемъ, Этотъ видъ забол'Ьвашя составлдетъ
60,7  Д вс/Ьхъ заболЬвашй слезныхъ органовъ. Сужев1е слезной точки очень часто 
доходило до полнаго уничтожен» ея просвета и въ такихъ случаяхъ вскрьте  
слезнаго канальца удавалось только послЬ повторныхъ безплодныхъ попытокъ.—  
По поводу гнойной фистулы слезнаго м"Ьшка, не поддававшейся никакому кон­
сервативному лечешю, сделано вылущеше слезнаго м^шка съ очень хорошимъ 
успйхомъ.

I Y .  Съ б о .т т ям и  соединительной оболочки глазъ было 1496 забол'Ьвашй 
или 3 6 , 0 1°/0 числа всгЬхъ заболЬвашй. Вотъ подробный перечень ихъ:
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Н А 3  В А Н 1 Е Б 0  Л Ъ  3  Н И. Муж­
чинъ.

.Жен­
щинъ.

Д'Ьтей. Итого.

H y p e r a e m ia  c o n ju n c t iv a e  a c u t a .............................................. 14 7 21
> » c h r o n i c a ......................................... 6 8 7 21

C on junc tiv i t is  c a ta r rh a l is  a c u t a .............................................. 40 41 к ; 97
» » su b a c u ta  ......................................... 10 1 0 13
» » c h r o n i c a ......................................... 295 251 54 600

B le p h a ro c o n ju n c t iv i t i s  c h ro n ic a  s e ro p h u lo s a  . . . . 2 — 2 4
C o n ju n c t iv i t is  p h l y c t e n u l o s a ................................................... 6 12 19 37

» c ro u p o sa  . . . .  ......................................... — — 1 1
» f o l l i c u l a r i s ............................................................. 13 24 11 48

B le n o r rh o e a  n e o n a to ru m  . . . . . . . . . . . . . _—. — 2 2
T ra ch o m a:  ......................................... .................................................. — — --- 623

» g r a n u io s u m  a c u tu m  cu m  ca ta r rh o  . . . . 12 29 12 53
» » ch ro n ic u m  g ra v e  cu m  c a ta r rh o 9 21 22 52
» » » leve » » 9 8 9 26
» » » > s iecum  . . . 4 3 2 9
» p a p i l la re  c u m  c a ta r rh o  . .................................... 2 3 — 5
» m ix tu rn  » » ......................................... 39 83 26 148
• * s iccum  ........................................................ 6 4 1 11
» c ica tr ica n s  > ........................................................ 57 78 3 138
» » cum  c a t a r r h o ......................................... И 82 3 96
» c ica tr iceum  s i c c u m .............................................. 15 42 — 57
» » cu m  ca ta rrh o  . . . . . . . . 4 22 2 28

C y s to m a  s u b c o n j u n e t i v a l e ........................................................ •—• 1 — 1
E x t ra v a s a tu m  » ............................... ..... 3 1 2 6
U lc u s  co n ju n c t iv a e  b u l b i ............................................................. — — 1 1
X erosis  » e p i t h e l i a l i s .......................... — .— 1 1
C orpus  a l ien u m  c o n j u n c t i v a e ......................................... ..... . 1 — 3 4
P t e r y g i u m ............................................................................................ 4 5 — 9
P i n g u e c u l a ............................... ............................................................. 1 5 — 6
C ica tr ice s  c o n ju n c t iv ae  (non  t r a c h o m . ) ............................... 1 — — 1

В с е г о .  . . . . . 5(54 731 201 1496

Число глазъ, одержимыхъ трахомой— 6 2 3 .  Эта цифра отнюдь не можетъ 
претендовать на точность; число трахоматозныхъ глазъ несомненно выше показан­
ной цифры по той причин!, что въ эту рубрику не поиали глаза, где трахома 
является лишь сопутствующимъ страдашемъ. Такъ, больные, обративппеся за по­
мощью по поводу катаракты, главкомы и пр. попали въ соотв’Ътствуюиие отделы, 
а сопутствовавшая ихъ основнымъ страдашямъ трахома поневоле осталась вне 
регистрами. Изъ числа 623 глазъ, одержимыхъ трахомой, насчитывалось 4 0 8  глазъ 
(65,4 °/0) въ перюде, способномъ передавать заражеше другимъ лицамъ. Вообще 
замечено, что чемъ ближе къ городу находилось местожительство больного, гЬмъ 
р^же и во всякомъ случае въ более легкой форме встречалась среди этого рода 
больныхъ трахома; наоборотъ, чемъ деревея больше удалена отъ города, чЬмъ 
населеше беднее, чемъ чаще встречались избы, отапливаемая по черному,— темъ 
чаще наблюдается среди населешя уезда трахома, дающая довольно тяжелыя 
осложнешя. Такъ, изъ 623 глазъ, одержимыхъ трахомой, только 43 случая 
(6 ,9  °/0) были случаями чистой, неосложненной трахомы; остальные 5 80  глазъ 
(93,1 °/0) дала следующая осложнешя:
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Н А И М Е Н О В А Н 1 Е  О С Л О Ж Н Е Н !  Й. Число.

T richiasis palpebrae s u p e r i o r i s .................................... . 199
» » m r e r i o r i s ......................................... 26

X erosis corneae . ........................................................................ 9
U lcu s » . . . .  ........................................................ 10
F acette » ............................................................................. 3
O pacitas * ............................................................................. 135
Leucom a » a d h a e r e n s ................................................... 17

» » s i m p l e x ........................................................ 23
M acula » ............................................................................. 13
E xcoriationes cu tis palpebrarum  . . . . . . . . 2
K eratitis p a n n o s a ............................... 56

» s u p e r f i c i a l i s ............................... 10
B le p h a r o s p a s m u s ....................................................................... 2
Sym blepharon p a r t ia le ............................................................. 17

» totale ............................................................. 2
A nkylob lepharon  ......................................... .............................. 33
B lepharitis u l c e r o s a .................................................................. 8
M eibom itis acuta . ......................................... ..... 2
A tresia puneti lacrym alis ........................................................ 2
D acryocystoblenorrhoea ........................................................ 3
D erm atitis palpebrarum  ......................................................... 1 8

В с е г о .......................... ! 580
i

По поводу заворота рЬсничпаго края векъ сдЬланы 102 операщй, что со- 
ставляетъ 2 6 , 6 °/0 общаго числа вс/Ьхъ операщй, Подробный перечень этихъ оие- 
ращй приведенъ въ общемъ списке. Уже на основаеш даже одного кратковре- 
меннаго наблюдения за эффектомъ операщй противъ заворота р-Ьсницъ на верх- 
немъ в^кЬ можно утверждать, что лучшш способъ операщй, почти наверняка 
гарантирующш больного отъ рецидивовъ, способъ Snellen-Stelwag'a (т. е. обычный 
способъ Snellen’a, къ которому прибавлена еще пересадка слизистой съ губы въ 
интермаргинальный разр^зъ). Способъ этотъ, правда, очень .хлопотливъ, довольно 
болйзненъ, но по прочности результатовъ его сл-Ьдуетъ предпочесть всЬмъ дру- 
гимъ способамъ.

Т. Съ б о лт н ям и  склеры  было два глаза или 0 ,0 4  °/0 общаго числа всЬхъ 
заболЬвашй. Вотъ эти забол'Ьвашя:

H A 3 B A H I E  Б О Л Е З Н И . Муж­
чин-!..

Жен- „ 
ДЬтей.

щниъ.
Итого.

E p isc ler itis  c h r o n ic a ........................................................................
V u ln u s  laceratum  s e l e r a e ........................................................

1
1

—  ' — 1
1

В с е г о ...................... 2 — — 2
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Г1. Съ аномалиями реф ракцш  и ат омодацт  было 7 58  глазъ или 18,2 °/0 
общаго числа вс'Ьхъ заболЬвашй, Подробности привожу въ нижеследующей таблиц!:

Н А З В А Н  I E  Б 0  Л -6 3  Н И.
Муж­
чинъ.

Жен­
щинъ.

Д'Ьтей. Итого.

Emmetropia ................................ .... 2 2
M y o p i a .................................................. .................................... 112 53 17 182
H v p e r m e t r o p i a ......................................................................... 8G 85 9 180
Anisometropia ......................................................................... 4 4 — 8
Astigmatismus mvopicus regularis . . . . . . . . . 2 1 — 3

» hvperopicus » ..................................... В 0 2 10
> » co m p o si tu s ................................ 4 2 о 8
» m i x t u s ........................................................... 2 _ _ — о
» i r r e g u l a r i s .................................................. — 2 — 2

Presbyopia .................................................................................. 184 158 — 342
Paralysis et paraesis m. c i l ia r is ......................................... — 3 — 3
Spasmus » > ......................................... 4 10 2 11

В с е г о ...................................................... 403 323 32 758

Въ этомъ отдел! вкратце упомяну о наблюдавшемся въ 2-хъ случаяхъ по- 
разительномъ факт! улучшешя остроты зрешя при высокихъ степеняхъ jiionin съ 
резкими изменешями на дн! обоихъ глазъ подъ вл1ян1емъ впрыскивашя спермина 
Неля; при чемъ одновременно съ повышешемъ остроты зрешя въ обоихъ случаяхъ 
потребовалось более слабое вогнутое стекло для коррекцш мюпш. Это интерес­
ное наблюдеше описано мною подробно и въ вид! отдельной статьи будетъ по­
мещено въ одномъ изъ першдическихъ медицинскихъ журналовъ.

ТТ1. Съ б олт ням и  роговицы  было 579 заболеваю й или 1 4 . 4 °/0 чи<-ла ягьхь 
заболЬвашй. Перечень последнихъ виденъ въ следующей таблиц!:

Н А 3 В А Н 1 Е Б 0  Л -Б 3  Н И.
Муж­
чин!..

Жен­
щинъ.

ДЬтен. Итого.

Keratitis su p er iic ia lis ......................................... 5 8 21 34
» f a s c ic u la r is ............................... ........................................ — — 2 2
» p h ly c te n u lo s a .................................................................. У 9 50 G8
» p a r e n c liy m a to sa ............................................................. 1 5 3 9

H ypopyon-K eratitis........................................................ ..... 10 I — 15
Ulcus corneae ....................................................................................... 12 8 7 27
Abscessns » ....................................................................................... 1 — 1 2
Trauma » ............................................................................. . 1 — •— 1
Xerosis » ................................................... ................................... 1 3 — 4
Faunas » .................................................................. ..... 10 11 — 21
M acula » .................................................................................. . 31 24 43 98
Nubecula » . .................................................................................. 4 — 1 5
Opacitas » ....................................................................................... G 14 16 36
Leucoma corneae simplex ................................................... ..... . 21 30 15 66

» » adliaerens p a r t i a l e .................................... 27 30 20 77
> » » cum col о bom a iridis . . . 9 3 — 12
* » » t o t a l e ......................................... 38 32 11 81

Staphyloma corneae c i c a t r ic e u m .............................................. 2 10 3 la
Keratoconus ............................................................................................ — — 1 1
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K e ra to g lo b n s ....................... 1 1
Corpus alienum corneae . . 1 1 2
Cicatrices corneas . . . . — 1 1
Ami)ustura » . . . . 1 — — 1

В с е г о  ....................... 190 l ‘.i 1 195 579

По поводу разнаго рода помутнешй роговицы съ соотвйтствующимъ пони- 
ж етем ъ  остроты зр'Ъгпя„ нерЬдко до степени количественнаго свЬтоощущее!я, про­
изведено 45 иридектомШ съ оптической целью, при чемъ колобома радужки произ­
ведена: 15 разъ кверху кнутри, 8 разъ прямо кверху, въ 5 случаяхъ прямо
кнутри, въ 14 случаяхъ — книзу кпутри, 2 раза книзу кнаружи и 1 разъ 
прямо книзу. Подробныя св'Ъд'Ъшя объ острот1!  зрешя у оперированныхъ до и 
после операции, объ осложнешяхъ и т. д. имеются въ следующей таблице:
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Т П Т . Съ болъзням и хруст алика  было 2 10  глазъ или 5 ,06 °/0 всехъ забо- 
лЬванГй. Разновидность последнихъ приведена въ следующей таблице:

Н А 3 В А Н 1 Е Б О Л Ъ  3  Н И,
Муж­
чинъ.

Жен­
щинъ.

Дйтей. Итого.

Aphakia a r tc fic ia lis ............................................................................. 5 4 9
Luxatio lentis pellucidae . ......................................................... 2 — — 2
Cataracta senilis in c ip ic n s .............................................. .... 39 28 — 67

» » none um n rn tu ra.............................................. 16 5 — 21
» » raatura ............................................................. 30 37 — . 67
» » h y p e r m a tu r a ................................................... 1 — — 1
» c o n g e n i t a ........................................................................ — 1 4 5
» p o l a r i s ............................................................................. 1 — — i
» c e n tr a lis ............................................................................ — 3 .— 3
» p a r t ia lis ............................................................................. 3 — 1 4
» membranacea . .............................................................. — .— , 1 1
» tra u m a tic a ........................................................................ 1 — 3 4
> меловая ........................................................................................................................ — 1 1



» accreta . . . .
' 11 ............. ’ ] ------- 1

2 2 4
» luxata . . . . 2 : 1 — 3
» consecutiva . . 4 : -, —. 4
» glaucom atosa . . 2 -- — 2
* capsularis , , , 6 3 2 11

i
В с е г о  .................... 112 85 13 210

По поводу описатшыхъ измЬпешй хрусталика на цаслЪднемъ произведено 
107 операщй, подробности о которыхъ собраны въ нижеследующей таблиц'Ь:

£  I  'BlfttlftQ W j | гн ^  ^  | | С 1 ^ I I  1 1
,0 ц ни А т  э;к11н C «  I n  о: и  сч I j с  | ci j I * <N 1 I 1 oo ^  1 I I | CO i— Cl I'1 T- 1

CO
'£ ! 'ljNH'irt!!v(lo|I j ^  ^  ^  | Cl

I f 1 -  1 3  Z  ~ 1 -
; Cl н  H

*
1 1 i 1 - 1 f 1 1 -  M 1 CO rH 1 rH

I 'OlOZ Cl 
“ "Cl r

i | | ] ! 1 Cl ю | e® | I O-
1 1 1

.= * ~ т ш | « N
I N -  £  M  I I

Cl
1 I 1

& -ээ /ot ^ tc i i | j CO j I ^  ^  1 I I I " 1 1 1
§ oo  it Cl

"~co
1 1 ** т-H j I »0 И  t—(

I I I е1 ~  I I
t  \)0 /e I I I I I | | CO „  |

| | | л  ^  I I
1  : ‘00/8 
й ” •,).)/!

[ [ ' ‘ I I I I I I "  I I 1 ~ -  1
C 1

1 1 ~  ! 1 1 1 “  I I 1 1 1 I l f 1
'ОНЮ̂ аВПОЦ

| ч.Н'фкэ.Гэп
1 -4 | „

1 *  I I -4 1 1 ~  1
—

Cl 1 M  -  | I | „  «  |
i 1 «  I I - 1-1

•Э1НЭШ1Г.(ХХ - 1 1 1 -  1 1 I <м «М |
1 ~ «  I I I i

. i ‘00/01 1 1 1 j -  | -  M 1 1 1 I I I 1
X '1 -ОЭ/8 1 1 1 ^ I I I " *  I I -  I ; i l l 1

M Щ ’00/8 1 w  I I I I  1 *  1 1 1 I 1 1 I I I 1
"  c ‘0 0 /1 Cl n  |

* 4  ! -  1 1 C1 M i l l
K  - a c / I -

И r- Cl Cl Cl I I Cl f* ^  Cl 1 ^  1 1 00 CO I Ю rf CO *—< I F—co I
-  • '«90 « Т Т Г -  I I  *  *  | 1 1 -  -  1 1 1 -  •
g S '««aq.f CO | 1—1 1-4 r>

: —1 Wi'o i-
Cl | j Ci GO fH Cl | | £  -  ~  j 1 w

к •ywaeJy f -  O' ^  I О  с  I -  -  Г-1 Cl —* I 2 Cl н  j CO

oi 9iim'o<[ ^  Cl | | |
I I I 3  ю 1 1 1 *  M i l l

3 Oi olf 09 'Ы-0
й ''U.'|A- оэ or oe ‘1 i,o

Oi ci | cj ci T-
1 1 2  I I I I

I [ -  - Ч | | п  2 1 I ^ 3  M l
e  ■ч»$* oe о  ̂ 4j ,q т

! 1 " j j «  00 1 ~  1 ^  I I  l i  1
g -u^L- os* Of 08 ‘« o 1 1 1 "

Cl | | СО I-ч J
1 1 4 ”  1 I  1 1 1

« 'i.fif os *  ei « Й 1
1

~  1 ~  

i N

Cl н  | iO | r- CO | | ^  1 1 1 
СО тн I

1
“  j e[ Ojf 1 M i l l 1 1 I "■

1 В
и

д
ъ

 
к

а
т

а
р

а
к

т
ы

.

! 
M

a
tu

ra
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
N

om
lu

ni
 

m
at

ur
a 

. 
T

ra
um

at
ic

a 
. 

. 
.

L
u

x
a

ta
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

.
Se

cu
nd

ar
ia

 
. 

. 
. 

lly
pm

na
tu

ra
 

. 
. 

. 
C

ap
su

la
ri

s 
. 

. 
. 

P
ar

ti
al

is
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...

И
то

го
 

. 
.

M
a

tu
ra

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

..
C

ap
su

la
ri

s 
.

.
.

.
M

o
ll

is
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
.

P
o

la
r

is
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
Lu

xa
ta

 
.

.
.

.
.

И
то

го
 

. 
.

C
ap

su
la

ri
s 

.
.

.
.

M
ol

lis
 

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

T
ra

um
at

ic
a 

. 
. 

.

И
то

го
 

. 
.

• Ч Д - O J I • 1Ч Н И Ь Ж Л [ \ Т  1Ч Н И 1И Н Э ^ • и х ф р '



де
ти

.__
Ж

ен
щ

ин
ы

. 
М

уж
чи

ны
. 

j Л
ол

ъ,
Осложнетя до 

операцш.

о  —1 
О [Ф

Оперативный м£ропр>ят!я.

а rtf И Я
и оЗ Ф "£ А ф

*— & ф

s Р-» S оa
о

О
ф

х з

О

2

т

СС
S
СЮ
C l

л
СЗ

се
c3 S-I оЗ ей
О "  ' о о

о
оЗ

СО
О
С ц

ф

.Е*55
ф
С о

*{/} . 2’53
н—*
X

А Л А сз
>

о
ей *

W W р

оЗG
О
Ф

• РЗ

Осложнетя во время операцш.

; о.• егj вЗ

| В 
I ш! 3

«3
ё

ПослЪдовател. осложнен!»

«

Посл-йдовательн. операции

Matura . . . 
Nondum niatai 
Traumatica . 
Luxata . . 
Secundaria . 
Hypermatura 
Capsularis . 
Partialis . .

Итоги

Matura . 
Capsularis 
Mollis . . 
Polaris . 
Luxata

Итого

Capsularis . 
Mollis . . . 
Traumatica .

Итого

2 1 1
i 1 ) '

—  4 :„—

9'__'__

2| 4
1

9 __

I
2!-------1 1
5 i i

23 —  
4

3 0 !-

3 — A

2 1 

1

— 1

2 —

3 7 

3 i

3' 6 1 1

4 —  II'

3 1

1 — !• 1

3j— 

4: 1

41 51 1

— 1

— 1I

iL

to■ oa

- l -

2i—  1



24

Какъ видно изъ этой таблицы, 107 операщй ьд хрусталике произведено 
92 больнымъ, ори чемъ въ одномъ случай (у 44 летней крестьянки) по поводу 
врожденной задней полярной катаракты произведено й  операщй: вначале опти­
ческая иридектом]’я, не давшая ожидавшагогя значитольнаго улучшешя зрения.

Позже сделапа дисциз1я съ целью нревращешя частичной катаракты въ пол­
ную; въ виду медленнаго созр1>вашя катаракты дисциз!я черезъ 10 дней была 
повторена. Наконецъ, дваяеды произведено выпускаш’е набухшихъ хрусталиковыхъ 
массъ, при чемъ въ концЬ концовъ желанный результатъ былъ достигпутъ (visus 
съ- f -Ю,ОД--=20/с  вместо дооперащонпаго 3/сс) .  Въ результате произведенных!, опе­
ращй на хрусталик^ въ 6 случаяхъ ( 5 ,6 °/#) острота зреш я осталась безъ пере­
мерь, въ 5 случаяхъ (5 ,4 3 ° /0) получилось ухудшеше, въ 6 случаяхъ ( 5 ,6 “/ 0) 
судьба оперированнаго глаза по разнымъ причинамъ осталась неизвестной и въ 
77 случаяхъ ( 7 2 ,0 5 */0) получилось улучшеше. Изъ 6 случаевъ, где острота зре­
шя после операщй осталась тою же, что и до нея, въ 1 -мъ случае существо- 
валъ несомненный процессъ со стороны зрительнаго нерва; въ остальныхъ 5 слу­
чаяхъ причиною этого является: экстравазатъ въ области колобомы— 1 разъ, плот­
ная сумка съ экскудативньши массами— 1 разъ, въ 2-хъ случаяхъ— послеопера- 
шонный гнойный иритъ и подострый иридоциклитъ— 1 разъ. Относительно неко- 
торыхъ случаевъ нужно упомянуть, что изследоваше остроты зрешя произведено 
довольно скоро после операщй, и что зрЬше, по крайней мЬрЬ у части означен­
ны хъ больныхъ, непременно должно повыситься въ ближайшемъ будущемъ.

Ухудшеше остроты зрешя наблюдалось въ 3-хъ случаяхъ; оно зависело отъ 
гнойнаго заражешя корнео-склеральнаго разреза, о чемъ подробно сказано было 
уже выше. Улучшеше остроты зреш я было довольно разнообразное, колеблясь 
между очень ничтожнымъ повышешемъ ( 1—2/сс )  ДО полной нормы (-Ц )•

Впрочемъ, результаты изследовашя зр^шя естественно не могутъ претендо­
вать на точность, такъ какъ во многихъ случаяхъ въ силу необходимости изсле­
доваше производилось слишкомъ скоро после операщй, когда въ глазу имелись 
еще остатки экстравазата, кортикальныхъ массъ, когда раздражеше нередко было 
еще въ полномъ разгаре. То же изследоваше, но произведенное значительно позже, 
несомненно дало бы совсемъ друпя цифры.

Ослояшешй въ глазахъ до производства операщй было— 21, во время произ­
водства—  42 и въ послеоперащонномъ п е р щ д Ь ~ 2 2 .  Осложнешя последней кате- 
горш потребовали въ числе прочихъ мЪропр1ятш производства различныхъ опе- 
ративпыхъ нособш, числомъ 25.

I X .  Съ болт т ями радуж ной оболочки было 52 глаза, что составляетъ 
1,2 °/0 числа всехъ заболевашй, перечень которыхъ таковъ:

H A 3 B A H I E  В О Л Ъ З Н И . Муж­
чинъ.

.Жен­
щинъ.

ДЬтей. Итого.

Iritis simplex a c u t a ................................................................ 5 j —_ j 5
» serosa » . . . . . .  ..................................... — 1 1

t 1 1.
» plastica c l i r o n i c a ........................................................... 1 ; 2 3 6

Occlusio pupillae......................................................................... 7 0 2 14
Synechiae posteriores................................................................ 2 — — 2

1 1
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Cololioma iridis c o n g e n it u m ........................................................
I

1 1
» a c q u i s i t u m .......................... ; i 1 — 2

Ectopia p u p i l la e .................................................................................. ! — 1 — 1
Iridodialysis ............................................................................. 1 1 — — 1
Mydriasis artefacta ............................................................................. i — 1 __ 1 1
IridocYclitis . . . . . . .  ................................................... ! ft 8 1 14
Iridochoroiditis .................................................................................. I 2 — — 2

В с е г о .  . . . . . 24 20 8 52

Въ этомъ отделе заслуживаетъ отдельнаго упоминания очень редый случай 
туберкулезнаго ирита, наблюдавипйся у 8 летней девочки и леченный вдувашями 
воздуха въ переднюю камеру глаза.

Терашя эта, какъ и можно было ожидать вопреки увЬрешямъ некоторыхъ 
авторовъ, никакого улучш етя не принесла. Случай этотъ описанъ мною подробно 
и будетъ опубликованъ въ этомъ же году въ военно-медицинскомъ журнале. 
Туть же следуетъ упомянуть объ одномъ случае остраго серознаго ирита, наблю­
давшемся у молодой крестьянской женщины. Придерживаясь взгляда Мандель­
штама на природу этого вида иритовъ, какъ на переходную ступень къ главкоме, 
мы, помимо внутренняго щнема natrii jodati cum natrio salicylico, пользовали ее 
пилокарпиномъ и эзериномъ, и получили полное и довольно скорое выздоровлеше.

X . Со бо лт ням и  choroiiieae было 272 заболеваш'я пли 6 ,5 0/0 общаго числа 
всехъ заболевашй. Въ эту рубрику, между прочимъ, включена и главкома, кото­
рая по классификащи проф. Ходина относится къ общимъ разстропствамъ всего 
сосудистаго апиарата. Перечень заболевашй приведен! въ следующей таблице-.

H A 3  В A H 1 E Б О Л Ъ З Н И . Муж­
чинъ.

Жен­
щинъ.

ДЪтей. Итого.

Choroiditis plastica d iffu sa ............................... .............................. 2 0

...  . 

4
» a tr o p h ic a ........................................................................ — з — 3

Sclerotico-choroiditis p o s t e r io r ................................................... 12 9 6 27
Coloboma c l io r o id e a e ................................................................... . — --- 1 1
Glaucoma acutum s im p le x .............................................................. 2 1 — 3

» clironicum in c ip ie n s ................................................... 21 12 — 33
» » non plenum .............................................. 30 17 — 47
» » a b s o l u l u m .............................................. 45 33 — 78
» consecutivum ................................................................... 20 34 12 Об

В с е г о  ...................... 132 111 ' 19 272

27 глазъ съ заднимъ склеротико-хороидитомъ на почве мюш'и, хотя и имеютъ 
тЬсную связь съ последней, но въ виду того, что измЬнегпя со стороны глазъ 
выступаютъ на первый планъ,— помещены въ этомъ отделЬ.

По поводу главкомы произведено сташонарпо 6 мужчнпамъ въ возрасте отъ 
50 до 80  летъ 4 иридектомш и 2 склерою Mi и; подробности объ этихъ опера- 
щяхъ приведены въ следующей таблице:
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1 случай ухудшешя относится къ 79 летнему крестьянину, у котораго передъ 
операщей подъ в з ш т е а ъ  эзерипа острота зр'Ьшя съ 3/сс  повысилась почти до 
l L  нормы. Уступая его неоднократнымъ и неотступпымъ просьбамъ, мы произ­
вели ему широкую иридектомш кверху. Операция прошла гладко, но въ резуль­
тат!* ея зр'Ьше ескорЬ упало до 0. Между ирочимъ въ передней камере былъ 
большой экстравазатъ, который въ течен!е месяца наблюден!я за больиымъ не 
разсосался, а организовался, при чемъ кровяной пигмептъ въ виде безформенныхъ 
глыбокъ кофейнаго цвета занялъ центральный части передней сумки хрусталика. 
ДвЬ оиерацш склеротомш произведены двумъ больны мъ по поводу сильныхъ бо­
лей въ глазахъ, одержимыхъ глаукоматозной дегеиеращей. Ни многократное и 
упорное примкнете эзершга, ни пьявка I le r te lo u p  и смазывание кожи виска t-ra 
jodi, ни фенацетинъ съ коффеиномъ внутрь— не оказали ни малЬйшаго эффекта 
въ смысле ослаблешя болей. Склеротом1я же моментально уничтожила невыно­
симый боли.

X I .  Съ б о лт н ям и  зрит ельно-нервнаю  аппарата  было 155 больныхъ глазъ 
или 3 ,7 %  всего числа больныхъ глазъ. Подробности о нихъ въ следующей 
тэблицЬ:

Мтж- Жен­
H A 3 B A H I E  Б О Л Ъ  3  Н И.

чшгь. щинъ.
ДЪтей, Итого.

R etinitis p la s t ic a .................................................................................. 2 _ _ 2
» p ig m e n t o s a ........................................................................ 4 2 — 6
» p r o l i f e r a n s ........................................................................ 2 — — 2

Clioreo-retinitis ex sn d a tiv a ............................................................. 6 3 — 9
Ablatio r e t i n a e ............................................................. ..... 1 — 1 2
Кроличья сетчатка ........................................................................ 1 2 — 3
P a p i l l i t i s ........................................................ ........................................ 1 — — 1
N euritis optica descendens . ................................................... ..... 3 2 — 5

> » a s c e n d e n s ............................................................. 1 — 2 3
Maculitis . ............................................................. ..... 1 — — 1
N e u r o r e t in it is ........................................................ ..... 1 2 — 3
Hyperaemia papillae n. optici . . . . . . . . . . . 3 3 2 8
Atrophia » » » in c ip ie n s ............................... 8 3 — 11

» » » » non p l e n a .......................... 4 1 — 5
» » » » consumata . . . . . . 36 16 4 56

Hyperesthae-sia r e t in a lis .................................................................. 10 2 4 16
Asthenopia. » ................................................................... 2 — — 2

3 6 1 10
Amblyopia c o n g e n it a ........................................................................ 3 4 — 7
Mouscltes v o la n t e s ............................................................................. 2 1 — 3

В с е г о  ...................... 94 47 1 4 155
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Въ этомъ отделе обрзщаетг на себя виш ш пе случай retinitidis proliferantis, наблю- 
дашшйся у крестьянина Косиковской волости И, К., 59 л’Ьтъ, У него изъ глу­
бины глазъ, далеко позади хрусталика, нросв’Ьчиваютъ отделышя зеленоватаго 
цв'Ьта пучки нитей, отходящихъ отчасти отъ участковъ ретины, ближайшихъ къ 
corpus ciliaro, частш отъ центральныхъ частей ея. Сосуды сетчатки местами видны 
отчетливо, сосочки просв1»чиваютъ неясно. Тяжи различной ширины, большинство 
изъ нихъ рад{альнаго направлешя; остальные идутъ, переплетаясь другь съ дру- 
гомъ въ разныхъ нанравлеш'яхъ. Тонусъ глазъ нЬсколько повышенъ. Visus 
ос. 1) ~g-,  visus ос. Sin. - .  Этюлопя забол,Ьваа1я осталась невыясненной.
Ослаблеше з р Ь Е п я  произошло постепенно въ течеnie поелЬднихъ 3 — 4 л'Ьтъ. Боль­
ной утверждаетъ, что глаза пострадали всл,Ьдств]е дШств1я на нихъ жара (при 
обжигавш извести).

X I I .  Съ болгьзнями мышечнто прибора было 107 глазъ, что соотавляетъ 
2 ,58  °/0 общаго числа всйхъ заболЬвашй, прнводимыхъ подробнее въ отдельной 
таблице:

Н А 3  В А Н 1 Е Б О Л Е З Н И , Муж­
чинъ.

Жен­
щинъ.

ДТ.теЙ. Итого.

P aralysis n. f a c i a l i s ........................................................................ 1 1 2
Ophthalmoplegia e x t e r n a ............................................................. 2 — — 0
Ptosis palp, s u p e r io r i s .................................................................. 1 1 2 4
.Nystagmus o sc illa to r iu s .................................................................. — — 2 2

♦ ro ta to r iu s............................................................. ..... . 2 — — 2
» m ix t u s ............................................................................. — 2 _ 9

Spasmus m. orb icu la r is ................................................................... — 2 1 3
Strabismus convergcns continues .............................................. 7 2 4 13

» divergens » ......................................... ..... 4 4 — 8
» Stir sum vergens » .............................................. — 1 2 3
» eravergens period t e n s .............................................. — G f)

Neuralgia n. s u p r a o r b ita l is .................................... 6 — (5
Asthenopia a c c o m o d a t iv a ............................................................. 17 19 14 50
Nictitatio e folliculosi ........................................................................ — 2 2 4

В с е г о ..................... 34 40 33 107

Случай ophthalmoplegiae externac интересенъ въ этшлогическомъ отношенш. 
Онъ появился внезапно у 19-лЬтняго крестьянскаго парня послЬ долговременнаго 
пребыва!пя подъ нроливнымъ дождемъ въ осеннюю пору, что случилось слишкомъ 
годъ назадъ. Одновременно съ неподвижностью глазъ вскоре после простуды онъ 
сталъ замечать слабость въ конечностяхъ, особенно въ верхнихъ. Мало-по-малу руки 
отказалась служить ему. При осмотре обнаруженъ вялый атрофичесюй параличъ 
мелкихъ мышцъ обеихъ ручныхъ кистей, а также сгибателей и разгибателей 
предплечгё, при чемъ кончики четырехъ наружныхъ пальцевъ въ кистяхъ рукъ на 
обеихъ сторонахъ (рельефнее справа) скрючены когтеобразно. Мышцы нижнихъ 
конечностей находятся только въ иарэтическомъ состояпш. Движешя глазныхъ 
яблокъ несколько сохранены только въ правую сторону, во всехъ лее другихъ 
направлетяхъ  они совершенно отсутствуютъ. Острота зрен!я обоихъ глазъ нор­
мальна,, сила аккомодацш не уменьшена. Терашя, применявшаяся, впрочемъ, еще 
и раньше, эффекта не дала. —• Но поводу косоглаз!я произведено 8 операщй,
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изъ пихъ; tenotomia m. recti externi — 3 раза, recti iriterm—-на 4 глазахъ и в 
одномъ случай пересадка кпереди сухожил1я m. recti externi. Уффекгь всЬхъ 8 оие 
ращй очень хороппй, по крайней мере въ смысле косметики.

X I I I .  Съ прочими бользням и  глазъ было 185 заболевашй. что составляет 
4 ,4  9/ 0 общаго числа всехъ заболевашй. Къ «прочимъ болезнямъ» отнесены сле~ 
дукнщя заболевашя:

Н А 3  В А Н 1 Е Б 0  Л 1  3  Н И.
Муж­
чинъ.

Жен­
щинъ.

Д4теЙ. Итого.

Разжижеше и помутнеше стекловиднаго тела . . . .

-  -  ■- 

2 8 10
Atrophia bulbi oculi ........................................................................ 48 33 15 96
Auophthalmus acfpm itus .............................................................. 1 1 1 3

» c o n g e n i t u s ............................................................. — — о 2
M icr o p h th a lm o s.................................................................................. 4 4 4 12
B u p lith a lm u s .............................................. ........................................ 1 — 4 5
Panophthalmitis p u r u le n ta ............................................................. 3 3 0
Albinism u s ............................................................................................ 2 2 — 4
Trauma bulbi oculi ........................................................................ 1 — . 1
Phthisis » » ............................................................................. 15 14 5 34
Ectopia bulbi oculi sub conj-va tarsi palp, infer. . . . — — 2 2
Gerontoxon . .............................................. ..... — 2 — 2
Heterochromia ....................................................................................... — 1 2 3
Mem bran a papillaris p erseveran s............................... 1 — — 1
Selerotico-choroiditis a n te r io r .................................... _____ 1 1 2
Ophthalmia sy m p a th ic a .................................................................. 1 1 — 2

В с е г о  .......................... 79 70 36 185

Въ этомъ отделе казуистическш иптересъ представляетъ случай альбинизма, 
наблюдавнпйся на обоихъ глазахъ у брата и сестры. У нихъ обоихъ и волосы 
льняного цвета. Наблюдете это подробно описано д-ромъ Бонвечъ и будетъ на­
печатано особо. — Здесь же следуегь упомянуть объ одномъ слЬпомь отъ рожде­
ния ребенке, у котораго въ глубине орбиты не было никакого намека на суще- 
ствоваше глазныхъ яблокъ; но въ толщЬ обоихъ нижнихъ ве.къ, ближе къ 
conjunctiva tarsi, прощупывалось по одному небольшому мягкому цолушаровидноау 
телу, которое было, по всей вероятности, недоразвитой bulbus oculi, Къ великому 
оожалешю, случай этотъ быстро нсчезъ изъ-подъ наблодешя, въ виду чего онъ 
не могъ быть нрослежепъ и выяснеиъ детально.

При разборке статистическаго материала оказали мнЬ весьма существепныя 
услуги фельдшерицы В. А. Малевинская и А. А. Пархимовичъ и особенно Э. С. 
Б.жвечъ, которому принадлежатъ таблицы съ обзоромъ результатовь произведен- 
ныхъ оперший на хрусталик!; и радужке. Вь виду изложеннаго считаю себя обя- 
заиньшъ выразить туть же вг/Ьмъ имъ ц особенно многоуважаемому •). С. Бон- 
веч ь мою горячую благодарность за помощь и понесенные труды.






