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I.

О Т Ч Е Т Ъ
ВОЛОГОДСКОГО МЕДЙЦЙНСКАГО ОБЩЕСТВА

за время оть 20-20 ноябри 1898 г. до 1-го января 1900 г.

(1-й годъ существовашя).

Мысль учредить въ Вологд'Ь ученое медицинское 
общество далеко не нова: ее имЪли въ виду инища- 
тори общества врачей лЪчебницы, включивъ въ уставъ 
его параграфъ, предусматривавши возможность воз- 
никновешя и чисто ученыхъ засЪданш. Но этой мысли 
пришлось долго оставаться неосуществленной, хотя 
она и позже, наприм'Ьръ, въ восьмидесятыхъ годахъ, 
являлась но разъ. Потребность въ устройств!» ученаго 
общества вызвала въ посл'Ьдше годы до возникновешя 
нашего общества организацпо собратй врачей для 
обсуждешя различныхъ медицинскихъ вопросовъ. Толь­
ко весной 1898 года, когда общество врачей по ини- 
niaTHBt Ф. Ф. Ульриха горячо взялось за выработку 
устава учено-медициискаго общества, нроэктъ устава 
был'ь составлен!, и 28 сентября утверждснъ Министер­
ство мъ Внутрешшхъ Д'Ьлъ. Задачи общества согласно 
утвержденному уставу сводятся на самообразоваше п 
бол1;е т'Ьсное товарищеское общеше врачей, на содЪй- 
CTBie р азви то  научно-практической медицины и при­
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м’Ьноиш научно-медицинскпхъ знашй къ пуждамъ об­
щественной жизни и нроведеше ихъ въ жизнь. Для 
достижешя этихъ целей общество, согласно своему 
уставу, кром'Ь обычныхъ сообщешй по чисто медицин- 
скнмъ вопросамъ, изучаетъ санитарное состоите гу- 
бернш, особенно въ отпошенш эпидемическихъ и эиде- 
мическихъ болезней, содЬиствуетъ местной администра­
ции и общественнымъ учреждешямъ въ выработка луч- 
пшхъ саннтарныхъ згЬръ и борется съ пев1;жествомъ, 
суевериями и иредразсудкамн массъ иутемъ публнч- 
пыхъ чтенш, издашя нопулярныхъ броипорт, и т. д.

Фактически д М с т я  общества открылись 20-го 
ноября 1898 года, когда состоялось первое собрате 
общества подъ председательством^ нсправлявшаго 
должность врачебпаго инспектора, его помощника,
А. ]\1. Черновскаго. На вгомъ собраши было избрано 
upaii.ieiiio общества на 1899 годъ и записалось 15 че- 
дов1ил> въ действи тельные члены общества и 3 въ члены 
сотрудники. Съ этого дня фактически открылась дея­
тельность общества. Совершенно незаметно для непос- 
вященныхъ, безъ помпы и торжественных!, речей, въ 
скромной обстановке началась деятельность нашего об­
щества и также скромно она продолжается и теперь, 
но мы твердо уверены, что наше общество—первое 
ученое общество въ Вологде —съ честыо выполнить 
свою двойную задачу—содействовать развитш  науки 
п проведение ея въ жизнь.

При самомъ учреждены общества въ него запи­
салось 15 действительныхъ члеиовъ 8 члена сотруд­
ника. Въ теченш отчетнаго года заявили желаше по­
ступить въ члены общества и были избраны 8 д’Ьйстяи-
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тельныхъ членовъ, 9 членовъ сотрудником,, 1 членъ 
корреспондентъ и 1 членъ соревнователь. Сверхъ того
В. Ф. Спримонъ въ зас^данш 19-го декабря 1898 года 
былъ избранъ первымъ почетным!, членомъ общества 
въ виду заслугъ русской медицин^, оказанныхъ нмъ 
въ теченш 25-л'Ьтней учено-литературной деятельности.

Къ 1-му января 1900 года состоять: 1 почетный 
членъ, 23 д'Ьйствителъныхъ членовъ. 12 членовъ со- 
труднпковъ, 1 членъ корреспондентъ и 1 членъ со­
ревнователь, всего 88 членовъ. Главный контннгонтъ 
членовъ общества составляю™ врачи г. Вологды и 
Вологодскаго у'Ьзда, но въ послйдше месяцы поступи­
ло довольно много членовъ и изъ другихъ у'1;здовъ, 
даже изъ отдаленного Устьсысольска. Обществом'!, 
приняты уже sif.pw, чтобы члены изъ бо.гЬо близким. 
Кадникова и Грязовца могли посещать зае^датя об­
щества.

Заседайiit общества за отчетное время было 10 
очередныхъ и 1 экстренное. Па этпхъ заседал in хъ 
были сделаны слйдуюиия сообщены:

1) 1. Г. Н нкольаан—демонстрация больной съ 
галакторреей.

2) I. Г. Никольскш — демонстрация больного, про- 
глогившаго рублевую мопету.

3) Н. II. Эсауловъ—къ казу ист и id; oesopliagoto- 
niiae externae съ демонстрацией препарата.

4) С. С. Хорошепскш —сравнительная статисти­
ческая таблица состояшя главнейших1!, псих1атриче- 
скихъ заведен1й за 1896 годъ.



5) В. Н. Проскуряковъ—-случай галакторрси въ 
Вологодской губернской земской больниц!*, съ де- 
монстращей микроскопическаго препарата.

6) М. М. Содманъ—сообщ ете объ употреблети 
ксероформа въ земской практик!*.

7) С. Д. Смирповъ—случай остеомаляцш, наблю­
даемый въ Тотемской земской больниц!* съ демонстра- 
щей больной.

8) Л. Н. Пирошковъ—о вибрацюнномъ массаж!* 
глаза, съ демонстрацией прибора.

9) П. II. Шафрановъ -случай жвачки у челов!*ка.

10) П. II. Шафрановъ—о л’Ъченш алкоголизма 
гшшотизмомъ.

11) П. II. Ш афрановъ—къ вопросу о л'Ьчонш мор­
финизма.

12) П. А. Путятовъ— случай саркомы нижней 
челюсти.

13) Н. И. Якубовъ—два случая полной атрезш 
влагалища.

Кром!* этихъ сообщешй н!*которыя зас'Ьдашя об­
щества были посвящены разсм0тр!*ш10 различныхъ 
ирактнческихъ вопросовъ. Въ зас!;даши 19-го марта 
было разсмотр!*но предложете Воронежскаго меди- 
цинскаго общества, обсужценное предварительно ком- 
мисйей, объ издаши общаго органа для медицинскихъ
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п р о в и н щ ал ы ш х ъ  обществъ, а въ засЬданш 13-го ап­
р е л я  вонросъ о нроведенш артез1анской воды въ об­
щ ествен ны й и торгово-промышленныя заведешя, под­
н я т ы й  по инищативЬ Г. Начальника губернш.

Общество следило за собьтями въ жизни русской 
м едицины  и но мЬрЬ возможности такъ или иначе от­
зы в ал о сь  на нихъ. Къ нразднованно ЮО-л’Ьтняго юби­
л е я  Императорской военно—медицинской атсадемш об­
щ е с т в о м  былъ составленъ и носланъ приветственный 
а д р е с ъ .

Въ отвЬтъ на этотъ адресъ Императорская Военно- 
М едицинская Академш, выражая свою благодарность 
з а  у ч а т е  въ юбилей, прислала обществу свои юбилей­
н ы й  нздашя.

По поводу чествованы 25-летняго юбилея лите­
ратурно-медицинской деятельности В. Ф. Спримона 
общ ество выразило свое сопувств!е юбиляру, избравъ 
е г о  первымъ почетнымъ членомъ общества и назна- 
ч н въ  делегата для поездки въ Москву на день юбилея, 
с ъ  привЬтственнымъ адресомъ.

20 го ноября 1898-го года было избрано правле- 
H ie общества въ слЬдующемъ составе:

Председатель общества—JI. Н Ппрошковъ.
Топарищъ председателя—А- М. ЧерновскШ,
Секретарь—А. Л. Сняткокъ.
Казначей—С. 0. Горталовъ.
Бнблштекарь-— В. А. Баженовъ.



Въ засЬданш 19-го декабря 1899 года вс’Ь эти 
лица были избраны вновь на 1900-й годъ.

Виблюгека общества составилась изъ пожертво­
ван ш (81 назваше въ 11? томахъ) и изъ присланныхъ 
въ обмЪнъ, на нмЬгснще выйти труды общества, изда- 
шя учецглхъ учреждешй и обществъ (49 назвашй въ 
102 томахъ). КродгЬ 1 книги въ 2-хъ томахъ всЬ ос- 
тальиыя пожертвованы членомъ общества Н. Е. Орди- 
нымъ. Въ отчетномъ году общество получало изданш 
отъ Императорской Военно-Медицинской Академш, 
Имнераторскаго Казанскаго Университета, Император­
ский). института экспериментальной .медицины очъ мо- 
дицпнскпхъ обществъ: Уральскаго, Вятскаго, Рязан- 
скаго, Донскаго, врачей при Имнератирскомъ Казан - 
скомъ Университет^, Ил пер. Кавказскаго, Имнератор­
скаго Внленскаго, Подольскаго, Ватумскаго, естество­
испытателей и врачей при Им пер. Томскомъ Универси­
тет!), Е.шзаветградскаго, Владимфскаго, Тамбовокаго, 
дгЬтскнхъ врачей въ МосквЬ, Оренбурскаго, Енисейска- 
го, Харьковскаго, Калужскаго, Терскаго, Ярославскаго, 
Симферопольскаго, огь общества русскихъ врачей въ 
память II. И. Пирогова, отъ общества для борьбы съ 
заразными бо.тЬзнями въ г. K iebt и отъ Николаевскаю 
отдЬла Русскаго общества охранешя народнаго здра- 
Bifl. Огъ нЬкоторыхъ изъ этихъ обществъ наше об­
щество получило поздравлеше съ открытчемъ дЬятель- 
ности и ножелашя успЬховъ. Первымъ отозвалось такъ 
Вятское медицинское общество, действующее уже вто­
рую четверть вЬка въ соседней съ нашей губернш. 
Друпя общества прислали соглаше на обмЬнъ издаши; 
большая же часть ирамо начала высылать- свои

8
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труды. Bc'fe медицинсшя общества Poccia при открытш 
нашего общества были уведомлены. Вологодское меди­
цинское общество само состоитъ членомъ общества 
русскихъ врачей въ память Н. И. Пирогова.

Всего въ настоящее время въ библютек'Ь 180 на- 
звашй въ 219 томахъ.

Д виж ете суммъ Вологодскаго медпцинскаго об­
щества за отчетное время выразилось сл-Ьдующимъ об­
разом!.: на прпходъ поступило членскихъ взносовъ 
100 руб., израсходовано 57 р. 46 к., осталось къ 1-му 
января 1900 г., 42 р. 54 к. При ревизш, произведен­
ной 15-го января членами ревизшнной коммиссш В. 
М. Аминовымъ и М. М. Содманъ, оказалось, что кни­
ги ведутся правильно, оправдательные документы и 
остающаяся суммы на лицо, о чемъ и сделана въ кни- 
гахъ надлежащая пометка.

СПИСОКЪ ЧЛЕНОВЪ:

Почетный членъ: В. Ф. Спримонъ.

Действительные члены:

В. М. Аминовъ.
B. А. Важеновъ.
C. Ф. Горталовъ.
Я . М. Житловскш.
С. М. Золотиловъ.
М. П. Литова-Дроздова,
Е. К. Манфановек1й.
М. Я. Масленикова.
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I. Г. Никольсмй.
Л. Н. Нирошковъ.
B. Н. Проскуряковъ.
C. А. Саканцевъ.
П. II. Смоленска!.
А. А. Снятковъ.
М. М. Содманъ.
Н. В. Сухорскш,
Я. М. Флеровъ.
С. С. Хорошевскпт.
А. М. Черновскш.
II. П. Шафрановъ.
Н. II. Швецовъ.
Н. Н. Эсауловъ.
II. И. Якубовъ.

Члеьы сотрудники:

А. А. Авринскш (Вологда).
A. В. Богоявленский (Кадниковскш у^здъ.)
II Ф. Брейтигаыъ (Вологда).
II. А. Бронниковъ (Грязовецъ).
И. А. Бурцевъ (Устюгъ).
Н. А. Жардецвш (Грязовецклй уЬздъ).
И. И. Креммертъ (Вологда)
П. М. Лсонтьевскш (Вельскъ).
Ф. В. Линдеръ (Вологда).
Н. Е. Ординъ (Кадниковъ).
II. А. Иутятовъ (Вологда)
B. А. Шмелевъ (Устьсысольскъ).
Члены-корресп. 11. Н. Вакуловсюй (Еронштадтъ). 
Членъ-сорешюватель: Н. И. Филатовъ.
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II.

ПРОТОНОЛЫ ЗАСЪДАШЙ.
---- ------------- -

П Р О Т О К О Л Ъ

распорядительна™ засЪдатя (№ 1) Медицинскаго Общества
въ г. Вологде.

20-20 ноября 1898 г,

Въ 8 часовъ вечера въ по>г1щете лечебницы для 
приходящихъ въ г. Вологде прибыли: и. д. врачебнаго 
инспектора помощникъ врачебнаго инспектора А М 
Черновсгпй, врачи: В. А. Баженовъ, С. Ф. Горталовъ. 
П М. Леонтьевсюй, М. Я . Масленикова, А. А. Снят- 
ковъ, М. М. Содманъ, Н. В. Сухорскш и Н. И. Яку- 
бопъ, провизоръ И. И. Креммертъ и зубной врачъ П. 
А. Путятовъ. Заседаше велось подъ председательствомъ
А. М. Черновскаго.

А. М. Чериовскш прочиталъ уставъ Медицинска­
го Общества въ г. Вологде, утвержденный 28-го сен­
тября настоящаго года Министерствоыъ Внутреннихъ 
Делъ и предложилъ присутствую щимъ записаться въ 
члены общества, на что все присутствующее изъявили 
свое согласте, Затемъ председатель объявилъ Меди­
цинское Общество въ г. Вологде открытымъ и пред­
ложилъ перейти къ вопросамъ объ организацш Об­
щества.



1) После непродолжителышхъ прешй было по­
становлено считать действительными членами обще­
ства всехъ лицъ, какъ изъявивших^ coo ac ie  въ на- 
стоящемъ засйданш, тагсъ и учредителей, подписав- 
шихъ проэктъ устава. На основанш этого действитель­
ными членами признаны В. А. Баженовъ, С. Ф. Гор­
таловъ, С. М. Золотиловъ, М. П. Литова-Дроздова, 
М. Я. Масленикова, Л. Н. Пирошковъ, И. II. Смолен- 
cicifi, А. А. Снятковъ, М. М. Содманъ, Н. В. Сухор­
скш. С. С. Х орош евш и, А. М. Черновсшг, Н. II. 
Эсауловъ и Н. И. Якубовъ, а членами сотрудниками 
И. И. Креммертъ II. М. Леонтьевскш и II. А. 
Путятовъ.

2) Были произведены выборы должпостныхъ лицъ 
общества на будущш годъ, о чемъ согласно § 20 
устава составленъ особый протоколъ. Избранными ока­
зались на должность председателя Л. Н. Пнрошковъ, 
товарища председателя—А. М. Черновскш, секрета­
ря—А .т А. Снятковъ, казначея С. Ф. Горталовъ п 
библюгекаря— В. А. Баженовъ.

3) Будущее распорядительное собрате постанов* 
лоно назначить на 19 декабря и обсудить на немъ 
вопросы о величине членскихъ в'зносовъ и проэктъ 
сметы иа будущш годъ.
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П Р О Т О К О Л Ъ

энетреннато засЪдашя (№  2) Вологодскаго Медицинскаго 
Общества.

3-го декабря 1898 г,

ЗасЬдаше состоялось въ 8У4 ч. вечера въ иоме- 
щенш лечебницы для приходящихъ болыш хъ подъ 
предсбдательстволъ Л. Н. Пирошкова въ нрисутствш 
членовъ: В. А. Баженова, С. Ф. Горталова, М. П. 
Литовой-Дроздовой, М. Я. Маслениковой, И. А. Пу- 
тятова, Н. В. Сухорскаго G. С. Хорошевокаго, А. М. 
Черновскаго, Н. Н. Эсаулова и секретаря А. А Сйят- 
кова.

1) Л. Н. Пирошковъ произнесъ приветственную 
pf.'ib, въ которой, поблагодаривъ членовъ общества за 
честь, оказанную ему пзбратемъ въ председатели и 
упомянувъ о заслугахъ пнищатора учреждепгя обще­
ства Ф. Ф. Ульриха, наметилъ программу, которой 
онъ думаетъ следовать въ своей деятельности, какъ 
председатель.

2) Л. II. ГГирошковъ прочиталъ проэктъ адреса 
Императорской военно-медицинской академш по слу­
чаю ея столетняго юбилея, составленный некоторыми 
членами правлешя. В. А. Баженовъ прочиталъ проэктъ 
такого лее адреса, составленный С. С. Хорошевскимъ. 
После обсуждешя былъ принять проэктъ членовъ 
правлешя съ очень незначительнымъ изменетемъ. 
Принятый текстъ адреса: «Только что возникшее Во-
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логддское Медицинское Общество горячо привет­
ствуем  Императорскую военно*медицинскую академш, 
какъ одинъ изъ старейтихъ разсадниковъ деятелей 
русской медицины въ день ея столетняго юбилея. 
Славныя имена Пирогова, Грубера и Боткина, деятель­
ность когорыхъ подняла академш на ту высоту, на 
какой она находится ныне, еще свежи въ памяти вся* 
каго образованная человека. Общество твердо веритъ, 
что старыя традищи академш останутся и впредь не­
зыблемы и послужатъ дальнейшему процветание рус­
ской медицины, а заветы великихъ учителей будутъ 
путеводной звездой въ деятельности всякаго русскаго 
врача». Принятый текстъ постановлено напечатать и 
отправить по назначение съ надписями членовъ прав- 
лешя.

3) Председатель сообщилъ, что Н. И. Филатовъ 
заяиилъ ему желаше быть членомъ соревнователемъ. 
Согласно § 12 устава была произведена баллотировка, 
согласно результату которой Н. И. Филатовъ быль 
иризнанъ членомъ соревнователемъ.
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(19 декабря 1898 юда).

ЗасЬдаше состоялось въ 8*/з ч. вечера подъ пред- 
сЬдательстномъ Л. Н. Пирошкова въ присутствш чле- 
новъ: В. А. Баженова, С. Ф. Горталова, М. И. Лпто- 
вой-Дроздовой, М. Я. Маслениковой, 1. Г. Николъскаго, 
II. А. Путятова, Н. В. Оухорскаго, Н. И. Филатова,
0. 0 . Хорошевскаго. А. М. Черновскаго, Н. Н. Эса- 
улова, и Н. И. Якубова н секретаря А. А. Сняткова. 
Гостемъ присутствовалъ Н. II. Швецовъ.

1) Секретаремъ были прочитаны протоколы засЬ* 
дашй 20 ноября и 3 декабря, которые утверждены и 
подписаны.

2) По вопросу объ определены членскаго взноса 
съ действительных ъ членовъ и членовъ сотрудниковъ 
по обсужденш вопроса постановлено: въ б уду щам ъ го­
ду размЬръ взносовъ съ названныхъ категорй! членовъ 
определить въ 5 рублей.

3) С. С. Хорошевскш нааомнилъ Обществу, что 
въ недалекомъ будущемъ исполнится 25 .гЬтшй юби­
лей редакторско-издательской деятельности В. Ф. Спри- 
мона, редактора журнала „Медицинское Обозреше“ и 
указалъ на заслуги оказанныя русской медицине, какъ 
самимъ журналомъ, такъ и его редакторомъ и нредло- 
зкилъ ч!шъ нибудь ознаменовать атогъ юбилей соото-

ПРОТОКОЛЪ

засЬдашя (Ns 3) Вологодскаго Медицинскаго Общества.
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роны общества. Проэктъ адреса В. Ф. Спримону, про­
читанный С. С. Хорошевскиыъ, былъ одобренъ,

Председатель общества Л. Н. Пнрошковъ пред­
ложить избрать В. Ф. Спримона за заслуги, оказан­
ный имъ развитию русской медицины, почетньшъ чле* 
номъ общества. При произведенной заИ мъ баллоти­
ровке более 5/« наличнаго числа членовъ высказались 
за избраше, почему на основанш § 11 устава общества
В. Ф. Спримонъ и былъ провозглашен!» почетнымъ 
членомъ общества. Далее постановлено поручить се­
кретарю произвести соответственный дополнения въ ад­
ресе и просить С. С. Хорошевскаго быть делегатомъ 
общества на предстоящемъ юбнлоЬ, на что послед­
и т  и нзъявилъ свое согласш.

Текстъ адреса В. Ф. Спримону.

Вологодское медицинское общество шлетъ съ се­
вера Россш свой искреншй приветъ и сердечнейпйд 
поздравлены Вамъ, высокоуважаемый Васший Фелик- 
совичъ по поводу 25 лЬтняго юбилея Вашей много­
полезной редакторско-издательской деятельности. На­
ше общество глубоко убеждено въ томъ, что „Меди­
цинское Обозреше“ будетъ еще мноие и мнопе годы 
подъ Вашимъ просвещенньшъ руководствомъ состав­
лять славу и гордость русской медицинской прессы и 
вполне надеется, что журналъ Вашъ будетъ развивать 
и далее чисто научную деятельность, стоя всегда въ 
тоже в-ремя на стражЬ насущнейпшхъ нуждъ нашего 
с®слов!я и проповедуя лучпие принципы врачебной 
этики, горячимъ защитникомъ которыхъ Вы постоянно 
являетесь, пропагандируя ихъ красноречиво на стра-



ницахъ своего издашя. Ваши заслуги д'Ьлу разви'пя 
русской медицины настолько велики и безнорны, что 
наше молодое общество гордится т^мъ, что могло из­
брать Вась иерваго своимъ ночетнымъ членомъ.

4) Казначей общества С. Ф. Горталовъ прочитать 
нроэктъ см lrri.i расходовъ, необходимыхъ въ настоящее 
время, составленный членами правлешя. Согласно это­
му проэкту для нанечататя 200 экземпляровъ устава 
общества, 200 экземпляровъ объявлешя объ его от­
крыты, (Ю0 экз. бланокъ для извЪщешя о днЪ собра­
ны и друпе необходимые типографсые расходы ас­
сигновано 30 рублей, на канцелярсие расходы (npio6- 
рЬтеше книгъ, нисьменныхъ принадлежностей, печати 
и штемпеля) —10 руб. и на почтовые расходы тоже 
10 руб., а всего 50 руб. КромЬ того казначея сл-Ьдуетъ 
уполномочить израсходовать сумму, необходимую для 
нанисашя адреса В. Ф. Спримону. Постановлено вс'Ь 
предложешя правлешя утвердить.

5) Дал’Ье постановлено сдЬлать членскш взносъ 
въ общество русскихъ врачей въ память II. И. Пиро­
гова и уполномочить казначея израсходовать нужную 
на то сумму (5 рублей).

6) Секретарь общества сообщила., что врачъ Н. 
Ё. Ординъ прислалъ снисокъ 80 назваиш книгъ, бро- 
шюръ и отд'Ьльныхъ оттисковъ въ 115 томахъ, кото­
рые онъ приносить въ даръ обществу. Постановлено 
благодарить Н. Е. Ордина за подарокъ особенно ц1ш- 
иый при основаны общестга, и поручать библютека- 
рю принять пожертвованный кнша.

17
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7) Закрытой баллотировкой Н. П. Швецовъ и В. 
Н. Проскуряковъ выбраны действительными членами 
общества.

8) Следующее собраше назначено на 19 января 
въ 8 ч. вечера.
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(19  января 1899 года].

Зае-Ьдаше состоялось въ 87а ч. вечера подъ пред- 
сЬдательствомъ Л. Н. Пирошкова въ присутствш чле­
новъ; О. Ф. Горталова, Т. Г. Никольскаго, П. А. Пу- 
тятова, В. Н, Проскурякова. Н. И. Филатова, С. С. 
Хорошевскаго, А. М. Черновскаго, Н. Н. Эсаулова, 
Н. И. Якубова и секретаря А. А. Сняткова. Въ каче­
стве гостей присутствовали врачи Я . М. Флеровъ и 
П. П. Шафрановъ.

1) П рочи тай  и утверждеиъ протоколъ предыду- 
щаго заседания.

2) Секретарем?, было доложено о поступившихъ 
на имя общества: а) приветственномъ письме врача Н. 
Е, Ордина, б) отношен1е врачебнаго отделешя за № 4 1 
о доставлен!и св£д$шй относительно дели, времени 
учраздошя и имени президента общества и в) о по­
лучении протоколовъ Уральскаго общества врачей въ 
гор, Екатеринбурге.

8) Председатедемъ было заявлено о желанш по­
ступить въ члены общества врачей Я . М. Флерова и 
и П. П. Шафранова и провизора Ф. В. Линдера; по­
становлено произвести баллотировку согласно § 10 ус- 
тавз*, въ елЪдующемъ. заседаши.

П Р О Т О К О Л Ъ

засЪдашя (№ 4) Вологодскаго Медицинскаго Общее...
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4) Въ виду поступления въ библштеку общества 
книгъ постановлено поручить библютекарю выработать 
типъ и сметное исчислеше на удобный книжный гакафъ.

5) Постановлено поручить правленш общества вы­
работать норму вознаграждеш'я служителю лечебницы 
для приходящихъ болышхъ за его работу по обществу.

6) 0. С. Хорошевскш сообщилъ, что онъ присут­
ствовалъ въ качестве делегата общества на юбилей
В. Ф. Спрггаоиа и что юбиляръ просилъ его передать 
обществу его благодарность за память о немъ, выра­
зившуюся въ избранш его первымъ ночетнымъ чле- 
номъ общества.

7) I. Г. Никольскш сообщилъ о случай галакторреи 
и демонстрировалъ больную страдающую галакторроей. 
(coo6inenie помещено ниже—въ отделе ,.труды“).

С. Ф. Горталовъ высказалъ Miitnie. что въ дан- 
номъ случае усиленное отделете молока развилось 
в е л в д е т е  прекращешя месячныхъ и можетъ быть раз- 
сматриваемо, какъ викарное. В. Н. Прозкуряковъ вы- 
разплъ готовность изеледовать молоко микроскопичес­
ки. MHorie высказали сожалеше, что невозможно про­
извести полный анализъ молока. А. А. Снятковъ ука- 
залъ на возможность определить по крайней мере про­
центное содержите жира. Друие высказали желашо, 
чтобы больная была помещена въ больницу для более 
обстоятельнаго нзсл Ьдовашя, что и было принято всеми.

8) I. Г. Никольсий нредставилъ больного, у ко- 
тораго въ желудке долженъ находиться серебряный
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рубль (сообщ ете помещено ниже въ отделе „труды"). 
Была, высказана мысль удалить монету изъ желудочно- 
кишечнаго канала слабительными или обильнымъ упот- 
реблетемъ пищи, богатой клетчаткой, какъ это де­
лается при проглатыванш острыхъ тЪлъ. Далее было 
высказано предположете, что больной могъ ошибить­
ся и выронить монету наружу или, что она уже успела 
пройти кишки и выгала. С. С. Хорошевсйй и Л. Н. 
Пирошковъ находили случай совершенно подходящимъ 
для изследовашя рентгеновскими лучами, при чемъ пос- 
л-Ьдшй добавилъ, что вс1; необходимый чриспособлетя 
для такого изследовашя уже имеются въ Ярославской 
Губернской Земской больниц-Ь. Въ виду сомн-Ьшя, что 
больной действительно проглотилъ монету, было реш е­
но направить его для нзследованш въ Ярославскую 
земскую больницу.

0) Н. Н. Эсауловъ сделалъ сообщение подъ назва- 
тем ъ  ,,къ казуистике oesophagotoiniae externae“ . (Сооб- 
inenie помещено ниже—въ отделе ,,труды“). Въ на­
вязавшихся по поводу сообщешя преншхъ Я. М, 
Флеровъ спрашивалъ, почему не было произведено раз- 
дроблешя кости, если встретились препятств1я къ ея 
извлечение изъ пищевода.

Н. Н. Эсауловъ ответилъ, что дроблеше кости онъ 
считаетъ пр1емомъ более грубымъ и рискованнымъ, 
тЬмъ ея извлечете и что по ноложенпо и форме вы­
нутой кости попытка ее раздробить, наверно, вызвала 
бы большее поранеше пищевода, чемъ было при оне- 
рацш.
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11) Председатель просидъ членовъ общества за­
являть ему ид» секретарю о гЬхъ еообщешахъ, кото­
рые он« намерены сдёлать въ засйдашяхъ не позже 
15 числа каждаго месяца, чтобы иметь возможность 
поименовать ихъ въ повесткахъ.

12) Следующее очередное собраше назначено 19 
февраля въ. 8 часовъ вечера..



2 8

(19  февраля 1899 г.)

ЗасЬдате состоялось въ 87а ч. вечера подъ пред* 
сЬдательствомъ Л. Н. Пирошкова въ нрисутствш чле­
новъ С. Ф. Горталова, С. М, Золотшюва, М. Я. Мас- 
ляниковой, В. Н. Проскурякова, П. А. Дутятова, М.М. 
Содманъ, С. О. Хорошёвскаго, Н. П. Швецова, Н. Н. 
Эсаулова, Н. И. Якубова и секретаря А. А. Снягкова. 
Въ качеств^ гостей присутажоваяи врачи В. Ф. Гор- 
таловъ, К). В. Грабовскш и Н. А. Жардецмй.

1) Прочитанъ и утвержденъ протоколъ яредыду- 
щаго засёдашя. С. С. Хорошевский высказалъ, что чле- 
намъ общества, делавшииъ сообщешя, следовало бы 
представлять письменные доклады для приложетя къ 
нротоколамъ, что и было признано бол^е удобншгъ 
для будущаго времени.

2) Секретаремъ было доложено о шхугуплеиш иа 
имя общества:

а) отъ Вятскаго медицинскаго общества прив’Ьт- 
ств1я по случаю открьшя Вологодскаго и соглаедя на 
обягЬнъ иядан!ями.

б) Огъ общества Мелиеопояьскйхъ врачей согла­
с и  аа об^Ьнъ издашями.

Л Р О Т О К О Л Ъ

заоЪдаша (№ 5) Вологодскаго Медицинскаго Общества.
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в) Отъ Нмператорскаго Института Эксперименталь­
ной медицины соглаЫя на обмЬнъ издашями.

г) Огь Тамбовскаго медицинскаго общества иозд- 
равлешя по случаю о тк р ь тя  и соглаЫя на обм1шъ 
издашями.

д) Отъ Воронежскаго медицинскаго общества пред- 
ложешя объ изданш общаго для провннщалышхъ ме- 
дицинскихъ обществъ органа.

е) Изъ канцелярш по управление детскими npi- 
ютамп просьбы о выписке журнала ВЬстникъ благот­
ворительности;

ж) разныхъ книгъ, протоколовъ, трудовъ медицин- 
скихъ обществъ и т. д.

8) Постановлено журналъ Вестникъ благотвори­
тельности не выписывать.

4) Председатель заявилъ о желанш врача Н. А. 
Жардецкаго и ветеринарнаго врача А. А. Авринскаго 
быть членами общества.

5) Врачи Я. М. Флеровъ и II. П. Шафрановъ 
выбраны единогласно действительными членами об­
щества, а провизоръ Ф. В. Линдеръ тоже единогласно 
въ члены сотрудники.

6) С. С. Хорошевскш сделалъ сообщеше подъ 
заглав1емъ „Сравнительная статистическая таблица сос- 
тояшя главнейшихъ нсих1атрическихъ заведеншза18У0 
годъ. (Сообщеше цомещено ниже—въ отделе ,,труды“)*
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7) В Н. Проскуряковъ сообщилъ данныя о боль­
ной галакторроей, демонстрированной въ нредыдущемъ 
зас'Ьданш I. Г. Пикольскимъ, за время пребывашя ея 
въ больннцЬ и демопстрпровалъ микросконическш про- 
парагь молока больной. (Оообщеше помещено ниже — 
въ отд'ЬлЬ „труды"). По нредложешго председателя 
постановлено иросить I. Г. Н икольская понаблюдать < 
за больной п дал'Ье.

8) Прочитано предложеше Воронежская меди- 
динскаго общества объ изданш общаго органа. Пос­
тановлено обсудить вопросъ въ коммиссш изъ лпцъ, 
которые выраллтъ желаше участвовать въ ней, а док- 
ладъ комм псе in обязательно представить къ будущему 
co6paeiio.

9) Председатель общества заявилъ, что два члена 
общества — Н. Н. Эсауловъ и С. С. Хоропгевскш по- 
кидаютъ службу въ ВологдЬ и нредложилъ благода­
рить нхъ за сдЬланныя ими доклады, выразить имъ 
пожелаше счастливой будущности въ другихъ мг1;сгахъ 
п просить ихъ не разрывать окончательно связи съ 
обществомъ. Предложетя были приняты.

10) Следующее засЬдате назначено па 19 марта.
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19-го марта 1899 г.

ЗасЬдаше состоялось въ 8 'Л ч. вечера въ помЪ- 
щеиш лечебницы для нриходящихъ больныхъ подъ 
продсЬдательствомъ Л. Н. Нирошкова въ ирисутствш 
членовъ: В. А. Баженова, М. II. Литовой-Дроздовой, 
М. Я. Маслениковой, В Н. Проскурякова, М. М Сод- 
маиъ, Н. В. Сухорскаго, Н. И. Филатова, Я. М. Фле­
рова, А. М. Черновскаго, II. II. Шафранова и секре­
таря А. А. Снягкова.

1) Прочитанъ и утвержденъ протоколъ предыду- 
щаго засёдашя.

2) Секретаремъ было доложено о поступленш на 
имя Общества:

а) Пожелашя полнаго успеха и соглащя на об- 
м1;нъ издашями Омскаго медицинскаго общества.

б) УвЬдомлешя Совета Императорскаго Казанска- 
го Университета о согласш обмениваться издашями.

в) Выражешя благодарности за поздравлеше 0 
увЪдомлешя о высылк'Ь книгъ отъ Императорской 
военно-медицинской академш.

Д Р О Т О К О Л Ъ

засЪдашя (№ 6) Вологодскаго Медицинскаго Общества.
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г) Приглащешя отъ cfcnopriaro соединеннаго вете- 
ринарнаго общества принять учаспе въ празднике от­
крытая общества.

д) УвЬдомлешя общества русскихъ врачей въ на* 
мять Н. И. Пирогова объ услов1яхъ командировали 
делегата на VII съЪздъ врачей.

е) Разныхъ книгъ, трудовъ, протоко товъ мелиц н 
скихъ обществъ и т. д.

8) Въ день открытия сеадрнаго соединеннаго об­
щества ветеринарныхъ врачей постановлено выразить 
ему сочувств1е со стороны Вологодскаго Медицинска­
го Общества.

4) Избраны единогласно членами сотрудниками 
А. А. АвринсюГг и Н. А. Жардецкш.

5) Предложенъ въ члены Общества врачъ С. А. 
Саканцевъ.

6) Прочитанъ докладъ коммиссш объ изданш об- 
щаго для провишцалышхъ меднциискнхъ обществъ 
органа, по предложенiio Воронежскаго медицинскаго 
общества. (Докладъ помещенъ ниже— въ отделе „тру­
ды"). Въ возникшихъ по поводу него прешяхъ § 5 
доклада постановлено изменить следующимъ образомъ: 
«Расходы ио редакщи и изданно должны быть покры­
ты взносами отд'Ьльныхъ обществъ въ форме извест- 
наго процентнаго отчислешя со всей суммы членскихъ 
взносовъ». Остальная часть доклада утверждена въ 
редакщи коммиссш.

7) Следующее заседаше назначено на 13 апреля.
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засЬдашя (№ 7) Вологодскаго Медицинскаго Общества.

13-го апртьля 1899 г.

Засйдаше состоялось въ 8V2 ч. вечера подъ пред- 
сЬдательствомъ Л. Н. Пкрошкова въ npiicyTCTBiu чле- 
повъ В. А. Баженова, С. Ф. Горталова, С. М. Золо- 
тнлова, И. И. Креммерта, М. П, Литовой-Дроздовой, 
М. Я. Маслениковой, В. Н. Проскурякова, П. А. Пу- 
тятова, М. М. Содманъ, II. И. Филатова, А. М. Чер- 
новскаго, II. П, Шафранова, Н. П. Швецова, Н. И. 
Якубова и секретаря А. А. Сняткова. Въ качестве 
гостей присутствовали врачъ 10. В. Грабовскш п
Н. М. Судзиловсмй.

1) Былъ прочитанъ и утвержденъ протоколъ засе- 
дашя 19-го марта.

2) Секретаремъ было заявлено о поступленш на 
имя Общества.

а) Разныхъ книгъ, трудовъ и протоколовъ меди- 
цинскихъ обществъ.

б) Прпветстшя Обществу. и заявлешя желашя 
быть ему полезнымъ отъ доктора Н. Н. Вакуловскаго.

8) Председатель Общества заявилъ что на его 
имя поступили двЬ бумаги отъ Г. Начальника губер- 
нш, одна отъ 23-го марта, въ которой онъ предла-
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гаетъ Обществу детально разработать вопрос/ь объ 
устройств!* въ города Вологда городской больницы и 
вторая отъ 24 марта, въ "которой просить Общество 
дать свое мотивированное заключеше о проведенш 
артезганской воды въ торгово-промышленныя заведе- 
шя кроме того онъ же заявилъ что отъ Вороножскаго 
Медицинскаго Общества получена просьба о высыл­
ке делегата на предстоящш VII съездъ русскихъ врачей 
для обсуждешя вопроса объ нзданш общаго органа.

4) При обсужденш вопроса о доставленш воды въ 
торгово-промышленныя заведенш было постановлено 
въ заключеше перечислить и такгя, не принадлежащая 
къ торгово-промытленнымъ, места и учреждешя, где, 
хотя и временно, скопляется довольно много народа и 
где проведеше apresiaHCKoft воды было бы очень же­
лательно. Въ заключеше постановлено поручить секре­
тарю составить проэктъ подробно мотивированнаго 
постановлешя и разсмотретъ ei'O въ особомъ заседа­
нии правлешя съ приглаптентемъ туда действителышхъ 
членовъ Общества Разсмотренное правлешемъ въ за- 
с,еданш 27 апреля мотивированное постановлеше при­
лагается къ протоколу. (Постановлеше помещено 
ниже—въ отделё «труды»).

5) По обсужден»! вопроса объ устройстве город­
ской больницы постановлено просить членовъ обще­
ства представить къ следующему заседанш  данныя о 
числе болышхъ мещанъ г. Вологды, лечившихся въ 
больницахъ за последте В года (1896—8), о числе 
отказовъ въ пр1еме въ губернскую земскую больницу 
за это же время, о распределен^ отказовъ по причи-



намъ и о чшсл’Ь мещанъ, обращавшихся амбуляторно 
въ губернскую земскую больницу, во врачебный пункггъ 
у^зднаго земства и въ лечебницу для приходящихъ 
больныхъ, а также достать данныя о количестве жи­
телей города по перениси и о количестве мещанъ 
исконныхъ и- приписныхъ, а также и цеховыхъ.

6) Врачъ С. А. Саканцевъ единогласно избранъ 
действительнымъ членомъ Общества.

7) Председатель заявилъ о желанш врачей Н. Н. 
Вакуловснаго быть членомъ корреспонденто-мъ Об­
щества и А. В. Вегоявленскаго действительнымъ чле­
номъ Общества.

8) М. М. Содманъ сдЬлалъ сообщение объ упо­
треблении ксероформа въ земской практике. (Сообще­
н а  помещено ниже—въ отделе «труды») По оконча- 
нш сообщешн въ завязавшихся прешяхъ Л. Н. Пи- 
рошковъ сказалъ, что онъ употреблялъ ксероформъ 
при гнойныхъ язвахъ роговой оболочки, при которыхъ 
такъ хвалили его употреблеше, но особаго результата 
не заметилъ. Тоже, насколько онъ знаетъ, наблюда­
лось и: въ практике д-ра Кацаурова.

Гость Ю. В. Грабовскш указалъ на то, что фе- 
нолъ ксероформа можетъ всасываться, на чю  указы­
ваете появляющаяся иногда зеленая окраска мочи.

Muorie другш члены Общества заявили, что ксе­
роформъ, по ихъ наблюдешямъ, действуетъ не лучше 
аристола иди дерматола и не дешевле последнихъ.

9) Следующее заседаше назначено въ 8 часовъ 
вечера 29-го мая.
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19-го мая 1899 г.

Зас'Ьдате ссостоялось въ 8  ч. вечера подъ пред- 
сбдательствомъ Л. Н. Пирошкова въ присутствии !чле- 
новъ: С. М. Золотилова, В. Н. Проскурякова, И. П. 
Смоленскаго, А. А. Сеяткова, М. М. Содманъ, (1  А. 
Сакаецева, П. II. Шафранова, И. А. Путятова и Н. И. 
Филатова.

1) Прочитанъ и утвержденъ /аротоколъ цредцду- 
щаго засЪдашя.

2) Секретарь сообщилъ о постуилеши на имя Об­
щества рааныхъ книгъ, трудовъ в про»’околовъ Меди­
цинских/ь Обществъ.

В) Председатель заявилъ о желаши врача В. А. 
Шмелева быть членомъ-сотрудникомъ Общества.

4) Врачъ А. В. Вогоявленсмй избранъ едино­
гласно членомъ сотрудникомъ Общества, а врачъ Н. Н. 
Вакуловсмй (Кроншгадтъ) — членомъ корреспонден- 
томъ.

5) Врачъ С. Д. Смирновъ (изъ г. Тотьмы) при- 
слалъ сообщеше подъ загмкшемъ: < Случай остеома* 
ляцш (osteomalacia puerperalis), наблюдаемый въ То- 
темской уйздной земской больниц'Ь», (Сообщеше по­

ИРОТОКОЛЪ

засЬдан1а (№ 8) Вологадскаго Медицинснаго Общества.
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м£щено ниже—въ отделе «труды»). Сообщеше прочи­
тано и демонстрирована самая больная.

А. А. Снягковъ и II. II. Шафрановъ заявили, что 
въ сообщены опшбочио указано на богатство извест­
няками местности, изъ которой прибыла больная, такъ 
какъ на югозападной границе Тотемскаго уезда н^тъ 
выходовъ известняковъ. Водой въ той местности поль­
зуются! изъ ключей- Л. Н. Дирошковъ сообщилъ о 
подобномъ же случае, наблюдавшемся въ Ярославле. 
Вольная забеременела второй разъ, роды признаны 
невозможными и д-ромъ барономъ Энгельгардтомъ 
сделано кесарское сечеше съ благонр1ятныдгь исхо- 
домъ для матери и плода. Лечилась фосфоромъ. Обе 
верхушки были поражены туберкулезнымъ процессомъ.

Постановлено просить II. II. Шафранова снять 
фотографическую карточку съ больной, которую въ 
настоящее время можно считать выздоровевшей.

6) Въ виду наступлешя летняго времени следую­
щее заседаше назначено на 19 октября.
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19 декабря 1899 года.

Въ засЬданш подъ предсЬдательствомъ Л. Н. Пи- 
рошкова, участвовали члены: С. Ф. Горталовъ, М. И. 
ЛитовЗ,-Дроздова, М. Я. Масленикова, П. А. Путятовъ, 
А. А. Снятковъ, М. М. Содманъ, Н. В. СухорскГй, 
А. М. Черяовсшй и Н. И. Якубовъ. Гостями на 3act- 
данш были врачи Б. М. Аминовъ и Е. К. Манфанов- 
ск1й и провизоръ П. Ф. Брейтигамъ.

Предметами заняпй было:

1) Прочитанъ и утвержденъ протоколъ предыду- 
щаго засёдатя .

2) Секретаремъ было доложево о полученш обще- 
етвоыъ разныхъ книгъ, трудовъ и протоколовъ меди- 
цинскихъ обществъ.

3) Председатель общества заявилъ о желанш по­
ступить въ члены общества врачей Б. М. Аминова, 
П. А. Бронникова, Е. К. Манфановскаго и Н. Е. Ор- 
дина и провизора П. Ф. Брейтигама.

4) Врачъ В. А. Шмелевъ изъ Устьсысольска еди- 
вогдасно избранъ членомъ сотрутншишъ общества.

П Р О Т О К О Л Ъ

sactA&Hia (Ns 9) Вологодскаго Медицинскаго Общества.



5) Л. Н. Пирошковг'сд’Ьлалъ сообщеше .,о вибра- 
цшнномъ массаж^ глаза“ и домонстрировалъ инстру- 
мептъ для него, предложенный профессоромъ А. Н. 
Маклаковымъ, и его д Ьнств1е (сообщеше помещено ни­
ж е—въ отделе ,,труды“). По прочтенш сообщен1я меж­
ду присутствующими произошелъ оживленный обменъ 
мнешй о причинахъ резкой разницы въ оценке тера- 
негтическаго значешя вибращоннаго массажа, полу­
ченной разными изследователями. Большинство прим­
кнуло къ мысли, что такая разница обусловлена пре­
имущественно неодинаковой ловкостью изледователей 
при необходимыхъ ыанипулящяхъ.

6) Следующее засЪдате назначено на 19 ноября.
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19-ю ноября 1899 г.

ЗасЬдаше состоялось въ 87з ч. вечера подъ пред- 
С'Ьдагельсгвомъ Л. Н. Ппрошкова въ присутствш чле­
новъ: В. А. Баженова, М. П. Литовой-Дроздовой, 
Д, А. Дутятова, С. А, Саканцева, М М. Содманъ, 
Н. В. Сухорскаго, А. М. Черновскаго, Д. II. Ш афра­
нова, и Н. И. Филатова. Гостями присутствовали вра­
чи К). В. Грабовскш и Я. М. Жггг.товскчй.

1. Прочитанъ и утвержденъ протоколъ предыдуща 
го засЪдашя 19 октября.

2) Произведена баллотировка въ действительные 
члены врачей Б. М Аминова, R. К. Манфановскаго 
и въ члены сотрудники врачей II. А. Бронникова и
II. Е. Ордина и провизора II. Ф. Брейтигама. ВсЬ 
выбраны единогласно.

3) Председатель заяви.ть о желанш быть членами 
общества врачей И. А. Бурцева и Я. М. Житловскаго.

4) Л. Н. Нирошковъ показалъ фотографическ1е 
снимки съ больной, описанной врачемь С. Д. Смирно­
выми страдавшей остеомалящей. Снимки сделаны 
Д- II. Шафрановымъ.

5) II. II. Шафрановъ сд^лалъ сообщеше о случае 
жвачки у психически больного, находящегося на изле-

И Р О Т О Е О Л Ъ
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чеши въ Еувгпиновской лечебнице. (Сообщеше поме* 
щено ниже—въ отделе «труды»). Сообщеше вызвало 
оживленный прешя. А. М. Черновск1й спросилъ, неиз» | 
вЬстны ли въ литературе результаты анатомических!, 
вскрытш у людей, страдавшихъ жвачкой. Некоторые 
высказались, что у людей, страдающихъ жвачкой су­
ществуют^ вероятно, анатомически изменешя желуд­
ка или пищевода. Д рупе высказывали м нете, что въ 
данномъ случае имеется, вероятно, центральное изме- 
неше.

6) П. А. Путятовъ сообщилъ случай саркомы 
нижней челюсти, встретившийся ему въ практике, 
(Сообщеше помещено ниже—въ отделе «труды»). II: А, 
П л  ■ятовъ предполагаетъ, что саркоматозная опухоль 
началась въ пульпахъ удаленныхъ имъ зубовъ нижней 
челюсти, такъ какъ пульпа въ нихъ была разрушена, 
Ю. В. Грабовскш и В. А. Баженовъ предполагают^ 
что разрушеше пульпы было вторичное явлеше, а сар­
коматозный процессъ, вероятно, начался съ надкост­
ницы челюсти.

7) П. П. Шафрановъ сообщилъ о случае морфи­
низма у женщины, находящейся въ Кувшиновской ле­
чебнице и освободившейся отъ морфинизма, благодаря 
гипнотическимъ внушешямъ. (Сообщеше помещено 
ниже—въ отделе «труды»).

8) II. П. Шафрановъ сообщилъ случай алкоголиз- 
ма, успешно леченный гипнотизмомъ.

9) Следующее заседаше назначено на 19 декабря-
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П Р О Т О К О Л Ъ и  

засЬдаш  (№ 11) Вологодснаго медицинского Общества,

19-го декабря 1899 года.

Зас^дате состоялось въ 8  ч. вечера подъ пред*- 
о'Ьдательствомъ Л. Н. Пирошкова въ присутствш чле- 
новъ: В. М. Аминова, С. Ф. Горталошъ I. Г. Николь­
ская, А. А. Сняткова, М. М. Содманъ, П. А. Путя- 
това, А, М. Черновскаго и Н. И. Якубова. Нредметомъ 
занятой было:

1) Прочитанъ и утвержденъ протоколъ предыду- 
щаго засёдатя.

2) Секретарь сообщилъ о полученш на имя Об­
щества различныхъ издашй.

3) Произведены выборы членовъ правлешя Об­
щества на 1900 годъ, о чемъ составленъ, согласно 
уставу особый протоколъ.

Избраны: Л. Н. Пирошковъ—предсбдателемъ, 
А. М. Черновшй—товарищемъ председателя. А. А. 
Снятковъ—секретаремъ, С. Ф. Горталовъ— казпачеемъ 
и В. А. Важеновъ—библштекаремъ.

4) Членами ревизюнной коммиссш избраны Б. М. 
Аминовъ, I. Г. Никольсшй, М. М. Содманъ Н. И. 
Якубовъ.

5) Врачъ И. А. Бурцевъ (Устюгъ) избранъ чле­
номъ сотрудниколъ общества, а врачъ Я. М. Житлов- 
ск1й--д'Ьйствительнымъ членомъ.



6) По заявленш А. А. Сняткова, съ целью дать 
возможность врачамъ Кадникова и Грязовца бывать 
въ засЬдашяхъ Общества, постановлено устраивать 
очередиыя заседанш каждое 19-е число, за исключе- 
шенъ л^тнихъ м^сяцевь, о чемъ ихъ и уведомить, 
Если же день собрашя почему-либо придется отменить, 
то уведомлять ихъ своевременно.

7) Н. И. Якубовъ сделалъ сообщеше о двухъ 
сдучаяхъ полной атрезш влагалища.
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I.

Случай галакторреи I. Г. Никольскаго * ) .

Больная, крестьянка Грязовецкаго уЬзда; ей въ 
настоящее время 82 года. 25 л'1'.тъ она вышла замужъ- 
и на первый же годъ замужества родила недоношен­
ную девочку, а эатймъ сравнительно скоро вновь ро­
дила сына, по видимому, недоноска, вскоре умершаго. 
После его смерти было обильное кровотечеше изъ мат­
ки, после котораго m enstrua совершенно прекратились 
и появилось усиленное отделеше молока изъ грудей. 
По словамъ больной, въ те 5 слигакомъ л'Ьтъ, кото­
рый прошли до настоящаго времени, оно не только не 
уменьшилось, но временами оно бывало обильнее, чемъ 
непосредственно после родовъ Никого не кормила. 
Молоко отделяется не каждый день в только тогда, 
когда сама больная его отжимаетъ изъ груди. При 
падавливанш на груди молоко, отделяющееся въ на­
чале, очень густо, желтовато-белаго цвета, отчасти на- 
поминающаго гной; при дальнейшейъ надавливанш или 
высасыванш молоко прннимаетъ видъ чисто белой жид­
кости. Временами его такъ много, что при отжиманш 
оно брыжжетъ далеко въ стороны. При ислЪдованш 
внутреннихъ органовь не найдено ничего особеннаго, 
за исключешемъ небольшого метеоризма и легкой на­
клонности къ запорамъ. Матка, при внутреннем!, на­
следовали, оказывается атрофированной и величиной 
немного более 5 копеечной медной монеты, шейка

* )  Сообщено въ зас£дав1и 19 январи 1899 г., записано съ устпаго доклада,
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матки сглажена, яичники не прощупываются; при из- 
слЪдованш въ сторон!* яичниковъ боли. Больная очень 
тяготится свонмъ состояшемъ вслгЬдств1е непр1ятныхъ 
ощущешй со стороны иереполненныхъ грудей, одышки, 
сердцеб1ешя и общей слабости, мешающей больной 
работать. Временами отеки лица, рукъ и ногъ. Изъ 
л’Ькарствъ получала: t-ram  convallariae, mix vomica съ 
condurango, боткинш й норошокъ. Вольная не прини­
мала ни желЬза, ни мышьяка. Теперь чувствуетъ себя 
нисколько лучше, но отдЬлеше молока продолжается 
по старому. Винтовашя грудей больная не переносить. 
Докладчикъ считаетъ случай интерееиымъ, особенно съ 
судебно-медицинской точки зрЪшя, такъ какъ обильное 
отдЬлеше молока обыкновенно разсматривается, капъ 
слЪдсгае недавнихъ родовъ или кормлешя грудыо. 
Если-бы въ данномъ случаЬ было увеличеше матки и 
особенно почему либо кровянистое отдЬлеше, то лег­
ко могло-бы возникнуть подозр'Ьше о недавнихъ родахъ 
и сокрытш младенца. Состоите грудей демонстрируется 
присутствующимъ. Груди велики, наполнены, слегка 
отвисли и нисколько слабы на ощупь; но докладчикъ 
объясняетъ это т’Ьмъ, что въ э готъ день молоко отжи­
малось изъ грудей много разъ и количество его за­
метно убыло. Полученное въ засйданш молоко было 
густо, какъ xopomie сливки и слегка желтоватаго 
цв1*та.
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II.

Случай галакторреи В. Н. Проскурякова *).

27-го января 1809 года въ Вологодскую губерн­
скую земскую больницу принята крестьянка Грязовец- 
каго уезда, М. Г. 31 года съ жалобами на обильное 
отделите молока изъ обеихъ грудей, продолжающееся 
въ течете 5 летъ, и о тсу тс 'те  регулъ за все это вре­
мя. Кроме того больная жаловалась на боль подъ ло­
жечкой, на запоры и головную боль.

Anamnesis. Вольная происходитъ изъ здоровой 
крестьянской семьи. Никакихъ указашй на перенесен­
ный въ детстве кашя либо забо.тЬвашя она не даетъ. 
24 легь она вышла замужъ и къ концу перваго года 
замужества благополучно разрешилась отъ бремени 
девочкой, которая жила всего два дня. Девочка эта, 
по словамъ матери, была уродецъ: имела одно общее 
OTisepcTie для genitalia et rektum. После первыхъ ро- 
довъ больная вскоре снова забеременела и родила 
мальчика, который жилъ месяца два. Первый месяцъ 
после этихъ вторыхъ родовъ у больной было обильное 
кровотечеше изъ половыхъ органовъ, затемъ кровоте- 
чеше остановилось и краски больше не показываются 
до настоящ ая времени. Ребенка больная кормила 
грудью сама. Съ прекращешемъ кормлешя грудыо по 
смерти ребенка отделеше молока изъ грудей не пре­
кратилось, а продолжается и до настоящаго времени.

*) Сообщено въ засЬдаиш 19 феврали 1899 г. Больная таже, что и въ 
предыдущемъ докладЬ.
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Количество отделяемаго молока, по словамъ больной, 
бывало иногда очень велико; груди при этомъ набу- 
хаютъ, въ нихъ чувствуется напряжете, молоко начи­
наете отдЬляться само, обильно смачивая прилегаю­
щую къ грудямъ одежду. Временами груди очень на­
бухали и в.ъ пихъ появлялась сильная болезненность, 
для устранешя которой приходилось молоко сдаивать. 
Такое обильное отделеше молока, соединенное съ от- 
сутств!емъ регулъ, продолжается уже более 5 летъ и 
количество отделяемаго молока за последнее время, 
по словамъ больной, нисколько не меньше, чемъ въ 
начале тотчасъ после родовъ. За последше года три 
у больной стала часто и иногда очень сильно болеть 
голова, появилась боль подъ ложечкой и запоры.

Status praesens: Больная средннго роста, крепко­
го тЬлосложешя съ обильно развитымъ иодкожнымъ 
жировымъ слоемъ. Видимыя слизистый оболочки край­
не бледны. Лицо значительно отечно. Грудныя желе­
зы большого размера, отвисли. При изелёдованш лег- 
кихъ въ нихъ ничего ненормальнаго не найдено. Тоны 
сердца чисты, но несколько глуховаты. Животъ въ 
значительной мере вздутъ. При надавлнванш въ об­
ласти желудка болезненность. Печень несколько уве­
личена: ниж1пй кран ея немного выходи гъ изъ-за края 
реберъ и при ощупыванш очень болезненъ. Селезенку 
вследств]е сильнаго вздутш кишечника определить 
шфкуюрно не удалось. Матка атрофирована. Количе­
ство мочи 600 куб. сант., она мутновата, слабокпслой 
реакцш, удельный весъ 1,017; пробы съ азотной, пик­
риновой кислотами и съ кшшчешемъ указывают!, въ 
ней на присутств1е белка.
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Во время пребыванш больной въ больнице мною 
главное внимание было обращено на изелйдовашо мо­
лока и мочи. За неим’Ьшемъ подъ руками приборовъ, 
при помощи которьтхъ можно было бы произвести 
более подробный анализъ молока, и за невозможностью 
npio6p,fecTH ихъ въ скоромъ времени, мне пришлось 
ограничиться только ежедневнымъ измерешемъ коли­
чества его, определешемъ реакцш и микроскопирова- 
шемъ его.

Для количественная определения молоко еже­
дневно сцеживалось въ градуированную стеклянную 
мензурку. Ежедневное количество его за трехнедель­
ное пребывшие больной въ больнице выразилось въ 
такихъ цифрахъ:

Въ 1-й день—50 грам., 2-й д. —8 гр., Н-й д.—,
4-й д. —, 5-й д. —, 6-й д. — , 7-й д .--8  гр., 8-й д.— 
18 гр., 0-й д.—24 гр., 10 й д.— 16 гр., 11-й д.—20 гр.; 
12-й д — 18 гр., 18-й д.— 16 гр , 14-й д .— 88 гр., 
15-й д — 30 гр., 16 й д. — 17 гр., 17-й д.—15 гр., 
18-й д.—80 гр. 19-й д.—30 гр., 20-й д .—60 гр. и
21-й д.—30 гр.

Изъ выше приведенной таблицы видно, что еже­
дневное количество выделяемая молока, несмотря на 
сцеживашо, которое могло бы поддерживать млекоот- 
делеше, незначительно. По больная заявила, что въ 
больниц!’, у нея выделяется молока гораздо меньше, 
чЬмъ дома. Въ первые дни пребывашя въ больнице 
молоко выделялось очень густое, желтоватого цвета, 
но зате.мъ стало жиже и белее. Реакц1я молока все 
время была щелочная. При неоднократномъ микроско-
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пированш капли молока въ неиъ ничего ненормальна- 
го не найдено; все поло зр'Ьшя было занято жировы­
ми шариками, главнымъ образомъ мелкими; изредка 
попадалось небольшое количество молозивныхъ т'Ьлецъ. 
Количество мочи все время было уменьшено и коле­
балось отъ 600 куб, сант, въ сутки‘до 900 куб сант.; 
она была большею частью мутновата, даже взятая 
катетеромъ изъ мочевого пузыря не была чиста; удель­
ный вёсь ея колебался отъ 1,015 до 1,020. Качествен­
ная реакщя на белокъ производилась ежедневно и 
всегда удавалась. Количественно белокъ определялся 
раза четыре. Количество его по альбуминометру Эсбаха 
Колебалось отъ 0,5 до 0,75 pro mille. При микроско- 
пированш. мочевого осадка въ немъ всегда находилась, 
кром-fe кристалловъ солей фосфорной кислоты и моче- 
кислаго aMMiasa, масса цилиндровъ, главнымъ обра­
зомъ зернастыхъ ц эпител]*альныя клетки разнаго 
вида.

Терашя: ежедневно теплыя ванны; молочная Д1эга, 
codeinum съ natrum  bicarbonicum, extr fluidum Ca- 
scarae Sagradae и клизмы по Mf.pt надобности.

За трехнедельное пребываше въ больнице боль­
ная значительно понравилась: самочувств1е стало луч­
ше; боль подъ ложечкой меньше; головная боль реже 
и не такая сильная: отекъ липа значительно умень­
шился. Оставаться далее въ больнице больная, по 
домашнимъ обстоятельствамъ, не могла.
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III,

Случай проглатывашя крупной монеты *) I. Г. Никольского*

Болъной Г., 22 л’Ьтъ, за 4 дня до заседашя, въ 
нетрезвомъ состояши взялъ въ зубы серебряной рубль, 
зат’Ьмъ поскользнулся и упалъ на нровать навзничь; 
монета при отомъ проскочила въ горло и остановилась, 
невидимому, въ пищевод^, такъ какъ больной сейчасъ- 
же потерялъ способность глотать. Въ больнице, куда 
больной отправился, дежурный врачъ встретплъ пре- 
Пйтств1е для прохождепш зонда, но при надавливанш 
оно уступило й больной получилъ возможность гло­
дать. Вольной чувствуетъ себя Прекрасно, нри йзсле- 
дованш у него не было найдено ничего особеннаго, зй 
испражнешями эти дни не следилъ.
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IY.

Нъ казуистике Oesophagotomiae externae *) H. H. Эсаулова.

6-го ноября 1898 года явился въ амбулаторно 
Вологодской Губернской Земской больницы крестья- 
нинъ Григор1Й Петуховъ съ жалобами на невозмож­
ность проглотить не только твердую пищу, но и жид­
кости. При изеледованш больнаго status praesens его 
оказался следующимъ: средняго роста, ослаблен наго 
питашя, подкожно-жирный слой развить слабо Обиль­
ное выделеню изо рта слизи окрашенной кровыо, не 
въ значительной степени. При глотан in ;к ид кос г и ощу- 
щаетъ сильную колющую боль въ нижней части шеи, 
при чемъ большая часть проглоченной жидкости из­
вергается назадъ- При ощупыванш шеи сильная боль 
ощущается при всякомъ надавлнванш и даже дотра- 
гиванш до гортани; ниже ощугшваше шеи безболез­
ненно. Контуры шеи немного изменены темь, что 
гортань несколько выпячивается впередъ. При изеле- 
дованш зондомъ натыкаемся на препятс'ше на уровне 
верхняго края щитовиднаго хряща.

Иногда удается тонкш, № 16, зовдъ провести ниже 
препятеш я. Больной объяснилъ, чго это случилось 8-го 
ноября, когда онъ въ иьяномъ виде, Ьлъ щи и пода­
вился кускомъ мяса, съ техъ поръ у него и появилась 
болезненность при глотанш. После изс.гЬдовашя зон­
домъ выяснилось, что въ пищеводе на уровне верхня­
го края щитовиднаго хряща есть инороднее тело,

*)  Сообщено въ засЬдаиш 19 январи 1699 г.
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твердое и гладкое на ощупь, по всей вероятности, 
кость. Выли предприняты попытки извлечь это тело 
кривыми щипцами, но щипцы соскальзывали съ его 
поверхности, производя сильную боль, само же тело 
не изменяло своего положешя. Очевидно, что оно крепко 
внедрилось вт. стенки пищевода. ВслЬдств!е безуспеш­
ности попытокъ извлечь инородное тело была предло­
жена больному оиеращя, на которую онъ и согласил­
ся. Въ 1*2 часовъ дня, при любезномъ участш това­
рища 0. 0 . Горталова, пристуиилъ я къ операцш oeso- 
phagotomiae externae. После разреза кожи по внутрен­
нему краю ш. sterno cieido mastoidqi и отведешя тра­
хеи вправо, а мышцы съ сосудистымъ пучкомъ влево, 
дошелъ я до клетчатки, окружающей пищеводъ. Ока­
залось, чго нереднезадпш ,тдаметръ гортани и пище­
вода сильно увсличенъ, такъ какъ пищеводъ растя- 
нутъ какъ разъ противъ щитовиднаго хряща, тамъ, где 
онъ лежитъ прямо за# гортанью на верхнихъ шейныхт 
позвонкахъ. Налецъ ощупываетъ подъ стЬнкой пище­
вода твердое неправильной формы, съ острыми края­
ми и углами тело, попытки сместить его кверху или 
книзу не удаются. Ткань стенки пищевода была раз­
рыхлена и при захватывали пинцетомъ и иглой, для 
проведетя держащей петли, рвалась, такъ что я ввелъ 
чсрезъ ротъ зондъ и выпятивши стенку пищевода, 
надъ инороднымъ 'гЬломъ провелъ черезъ нее петлю и 
только тогда мне удалось приблизить немного пище­
водъ къ краямъ раны. После этого вторая петля 
была проведена ниже нахождешя инороднаго тЬла 
0 между этими петлями сделанъ разрЬзъ стенки 
пищевода въ 3 ctm. Пальцемъ я ощупалъ твердый 
кусокъ кости, который острымъ Еопцемъ своимъ вой-
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вился въ противоположную разрезу левую станку пи­
щевода. Мне удалось пальцемъ отделить кость отъ 
слизистой оболочки пищевода, но тогда я увиделъ, что 
разрезъ слишкомъ малъ, для того, чтобы черезъ него 
удалить кость. Такъ какъ кость находилась въ самомъ 
начале пищевода, даже, собственно, сейчасъ ниже подъ­
язычной кости, то повернувъ кость болЬе гладкимъ 
концомъ кверху, я пальцемъ толкнулъ ее кверху и въ 
тоже время быстро положилъ больного и наклониль 
его голову сильно внизъ. Съ кашлемъ у него выско­
чила изъ рта кость. Это оказался нижнш конецъ fibulae 
мелкаго рогатаго скота. Въ виду начинавшихся вос- 
палительныхъ явленш въ стенке пищевода и ея рых­
лости на нее небылъ положенъ шовъ, а черезъ ротъ 
былъ вставленъ въ желудокъ мягкш гуттаперчевый зондъ. 
Въ рану до самаго пищевода вставленъ тампонъ изъ 
юдоформенной марли и на верхнюю часть кожной раны 
положены шелковые швы. Сверхъ всего повязка изъ 
стерилизованной ваты и марли. Вследств1е упадка силъ 
у больного, въ желудокъ влито вино и молоко. Въ 
тотъ же день пришлось мне на время уехать изъ Волог­
ды и дальнейшее лЬчете больного велъ любезно то- 
вавищъ Н. И. Якубовъ. Изъ веденнаго имъ журнала 
болезни мы видимъ следующее. Первое время больной 
чувствовалъ себя удовлетворительно. Зондъ переносилъ 
онъ хорошо. t° хотя и повышалась, но не превышала 
88,6 и то только 1 разъ черезъ день после оперецш. 
Изъ раны отделеше было очень незначительно, сперва 
съ яснымъ гнилостнымъ запахомъ,а потомъ черезъ не­
делю почти безъ запаха. Съ 8-го числа сталъ жало­
ваться на кашель. Изследоваше показало въ правомъ 
боку подъ лопаткой много влажныхъ хриповъ. При
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сотв’Ьтствующемъ лечеши черозъ нисколько дней бо- 
лезненныя явлсн::г стали уменьшаться, такъ уже 10-го 
отмечено, что хрииовъ меньше. 13-го t° нормальна; 
хриповъ почти н^тъ, того же числа удалены кожные 
швы; края раны срослись; отделешя н$тъ. 23-го я 
вновь увид^лъ больного и засталъ его въ хорошемъ 
состоянш, на ногахъ, силы очень порядочиыя, отделе­
шя изъ раны нетъ, небольшой свищъ на глубину 3 
ctm въ нижнемъ углу раны; зондъ небезпокоитъ боль­
ного. 25-го свищъ совс'Ьмъ зарубцевался. 28-го удаленъ 
зондъ и больному назначено одно молоко. 30-го ири- 
бавленъ белый хлебъ. 2-го декабря дана общая пор- 
щя и 4-го выписанъ совершенно здоровымъ.

По дошедшимъ впрочемъ, неопределеннымъ слу- 
хамъ больной после выписки изъ больницы уыеръ при 
явдешяхъ опухашя шеи.
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У.

Сообщеше объ употреблеши ксероформа въ земской прак­
тике *) М. М. Содмана-

Ннколаевъ, 12 .тЬтъ, поступилъ въ Домпшнскую 
лечебницу 26 февраля съ осложненнымъ переломомъ 
большой бердовой кости и съ разрывомъ venae saphenae, 
съ небольшой ранкой величиной съ горошину, черезъ 
которую показывалось ocTpie нижпяго отломка tibiae; 
Наложена гипсовая повязка съ окномъ, на месте раны, 
которая засыпана хегоСогт’омъ. Незначительное по- 
вышеше температуры продолжалось дней 5 и затЬмъ 
она стала нормальной; общее состояте больного хо­
рошее; ранка хорошо заживаетъ; склеиваше кости тоже 
идетъ, повидимому, нормально.

2-й случай. Григорьева, крестьянка, 52 летъ, по­
ступила въ Домшинскую лечебницу 7 февраля съ разо­
рванной раной на лбу въ левой стороне; рана спу­
скается къ глазу, который и огибаетъ съ левой сто­
роны; рана имеетъ дугообразную форму длиною въ 2 
вершка, проникаетъ до надкостницы лба; рана произо­
шла отъ удара подковою лошади. Вся раненая область 
тщательно обмыта, напудрена ксероформомъ, вставлена 
въ нижнШ уголъ раны ксероформная турунда; нало­
жены шелковые швы; черезъ семь дней сняты швы, 
prima intentio, турунда вынута.

*) Сообщено 13-го гпрЬлл 1899 года.
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8-й случай. АлексЬевъ, 55 летъ, поступилъ въ 
лечебницу 30 января съ отморожешемъ всехъ паль- 
цевъ обЪихъ рукъ второй и третьей степени; пузыри 
вскрыты, удалены омертвевппе ногти, присыпка хего- 
form’oMb черезъ каждыя три дня. Въ данномъ случае 
дейсппс xeroform’a удивило меня, такъ какъ больной 
выписался изъ больницы 11 февраля, т. е. черезъ 12 
дней совершенно здоровымъ съ новымъ epidermis.

4 'й  случай. Максимовъ, 14 летъ, случайно сунулъ 
палецъ правой руки въ шестерню сепаратора, который 
размозжплъ ему весь палецъ до нястно-фалавговаго 
сочленетя; кожа и подкожная клетчатка разорваны и 
отворочены до половины тыльной поверхности кости; 
рана тщательно обмыта, палецъ вылущенъ въ пястно- 
фапанговомъ сочленеши; вся рана засыпана хегоГогш’омъ; 
швы черезъ 7 дней сняты; prima iutentio.

5-й случай. Павлова,. 21 года, явилась въ больни­
цу 25-го февраля съ разорванной раной верхней губы, 
проникающей во всю толщу ея п продолжающейся 
ввсрхъ до левой ноздри, рана обмыта и присыпана 
ксероформомъ, наложены швы, которые были сняты 
черезъ 8 дней: prima iutentio. Я  не перечисляю массы 
другихъ случаевъ съ phlegmon’aMii, карбункулами, 
абсцессами и другими, имЬвшихъ такой же прекрасный 
результата, благодаря употребление ксероформа. Х е- 
)*oforin не пахнетъ, не вызываетъ е с ге т ’ы, хорошо 
сушить, безопаснее joejoform’a, дешевле его и по 
моему MHiHiio, вполне заменяете ого. Xeroform есть 
fiismutbum tribromplienolicum, который, соединяясь
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химически съ отдЬляемымъ ранъ, разлагается на 
трибромфенолъ, убиваюхщй бактерш и на окись вис­
мута и действующи! вм’Ьст'Ь съ тЬмъ и высушиваю- 
щимъ и болёутоляющимъ образомъ.
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Случай остеомалящи, osteomalacia puerperalis, наблю­
даемый въ Тотемской земской больницЪ *) С. Д. Смирнова.

Вольная Степанида Николаевна Бороздина, де­
ревни Букина, Куракинской волости, 80 л'Ьтъ, была 
принесена въ амбуляторпо Тотемской больницы 5 го 
декабря 1898 года съ жалобами на общую слабость, . 
кашель, на невозможность ходить въ теченш ц'Ьлаго 
года, на боли во всёхъ костяхъ, а въ особенности въ 
крестцё, пахахъ и ребрахъ. Боли эти по временамъ 
стихали или значительно уменьшались, когда больная 
лежала совсЪмъ не шевелясь, при мал'Ьйшемъ же дви- 
женш боли усиливались и достигали того, что боль­
ная кричала разъ до 10 и болЬе въ сутки отъ невоз­
можности терпеть. Кромё того почти каждый часъ въ 
теченш посл’бднихъ трехъ м’Ьсяцевъ у больной появ­
лялись независимо отъ какого-либо движешя сильныя 
сгЬспешя въ груди и затрудненное ды хате и боли въ 
нижнихъ и среднихъ ребрахъ. Руки больная едва под­
нимаете до горизонтальной лиши, сейчасъ же out. у 
нея падаготъ отъ тяжести и боли въ верхнихъ концахъ 
плечевыхъ костей.

Анамнезъ. Отецъ больной, 50 лёте, живъ и здо- 
ровъ, по разсказамъ больной, л'Ьтъ 18 тому назадъ, 
опухалъ и желгЬлъ; водку пьетъ сильно. Мать боль­
ной была худа, умерла 40 л'Ьтъ черезъ дв'Ь нед'Ьли

*) Сообщено вт. засЬдрши 19-го мая 1809 года, при чемъ была демон- 
£трвроиаиа бо.ц.иал. Авторъ доклада, къ сожад£шю, въ заИ д аш в  не участвовал!.



после родовъ. Въ те1ген!и жизни она не разъ страда­
ла кашлемъ. До посл-Ьдиихъ родовъ месяца за два она 
особенно сильно кашляла и смерть, по разсказамъ 
больной, последовала огъ этого кашля, а не отъ после­
родового заболевашя. У матери было 4-ро детей (все 
девочки), изъ которыхъ въ живыхъ осталась только 
наша больная. Первая умерла отъ кашля, другая отъ 
поноса, а третья отъ врожденной слабости. Такнмъ 
образомъ, отецъ [былъ алкоголикъ, а мать была на­
клонна къ легочнымъ заболевашямъ, можетъ быть, ту­
беркулезу. Место, где лсиветъ больная, очень болотисто: 
почва известковая и, вероятно, о тъ этого въ рЬкахъ и 
озерахъ замечается, чю рыба, наир, особаго цвета, 
тЛинЬе обыкновенной и не такъ вкуси;1,, какъ въ дру- 
гихъ местахъ Тотемскаго уезда. Больная вышла 22 
лЬгъ замужъ и жила очень бедно, такъ что приходи­
лось голодать, три зимы ездить собирать хлебъ но 
дпру (нищенствовать). Детей у нея было 3. Во время 
беременности она любила есть лукъ, но вообще во 
время беременности ничего не нормальная не заме­
чалось. Первые роды черезъ годъ после замужества, 
продолжались сутки, сильныя боли только два часа. 
После первыхъ родовъ отделялось больше крови, чЬмъ 
после последующихъ; больная встала въ первый же 
день, а черезъ неделю пошла въ иоле. Ребенокъ былъ 
большой— «девка тельная», какъ говорить больная, 
мало кричалъ, на второмъ мЬсяцЬ захворалъ поносомъ, 
мать повезла его къ бабке, дорогой онъ задохся отъ 
прикрытия полушубками. Вторые роды были года черезъ 
2*/а после первыхъ. Съ половины беременности боль­
ная стала замечать, ч го ходить хуже, слабеютъ ноги, по­
явились болн въ пояснице, но до конца беременности



больная была па ногахъ. Схватки продолжались въ те- 
ченш двухъ сутокъ, воды прошли не заразъ, сильныя 
боли-тянулись два часа, родилась девочка, большая, 
жила 'Л  года, умерла огъ кашля и поноса. После ро­
довъ встала черезъ РА  недели, чувствовала себя сла­
бой, ходить стала еще хуже, силы больной все умень­
шались, появились боли въ пояснице,ребрахъ, пахахъ. 
Года черезъ 2 забеременела въ трет1й разъ, после 
чего все болезненныя измЬнешя усилились, однако 
больная въ постели не лежала и немного работала. Въ 
это время она ходила на столько плохо, что 5 верстъ 
проходила въ теченш более полусутокъ. Рано утромъ 
съ восходомь солнца больная пойдетъ на сЬнокосъ, 
отстоя iniй за 5 верстъ отъ деревни и придетъ, когда 
ужъ „солнышко закатывается4*, приходилось отдыхать 
по Уг часу и более на каждой ХА версты. Последше 
роды тянулись трое сутокъ, сильныя боли продолжа­
лись часа три. После родовъ не лихорадило и ни 
чемъ не болЬла. Родилась девочка среднихъ размЬ- 
ровъ. Всехъ детей больная кормила сама, молока 
было достаточно. После третьихъ родовъ состояте 
больной все ухудшалось, съ годъ до поступлешя въ 
больницу больная уже совсЬмъ не могла ходить ле­
жала, будучи въ состоянш еще сидеть. Последше же 
три месяца не могла и садиться и стала кашлять. 
МЬсяцевъ за 5 до поступлешя въ больницу перестала 
поднимать руки. Въ первое время по поступленш въ 
больницу больная подробно но наследовалась и fliar- 
нозъ болезни не былъ установлена Она лихорадила: 
t° 38,5 съ утренними колебашями на 1— 1Уг градуса, 
страдала одышкой, При выслушаваши легкихъ была 
замечена масса мелко-пузырчатыхъ и крупно-пузырча-



тьтхъ Хриповъ въ среднихъ и нижнихъ доляхъ лег- 
кихъ, нисколько меньшее количество ихъ въ верхуш- 
кахъ.

П-ритуплешй нигд-fc не было. Въ первый день по­
сту плешя она приняла 0,6 салициловаго натра и ей 
било назначено: Kreosoti fagi puriss, 2,0, t-rae geutia- 
anae 15,0 M. D. S. no 15 капель три раза въ день. Лихо­
радка черезъ двё недЬли прекратилась и исчезли мелко 
и крупозно-пузырчатые хрипы. Въ это время д1агнозъ 
бол'Ьзни склонялся къ хроническому бронхиту тубер- 
кулезнаго происхождешя, подтверждешемъ чего, по 
видимому, служилъ анамиезъ (мать часто кашляла) и 
разлитой бронхитъ. Невозможность ходить объясня­
лась сильной истощенностью больной отъ плохого пи- 
ташя. Послё того, какъ всЬ явлешя бронхита исчезли, 
t° пала, больная по прежнему жаловалась на то, что 
она слаба, не можетъ ходить, словомъ не замЬчаетъ 
ни малМшаго улучшешя. Тогда я предпринялъ под­
робное изслёдоваше больной и замётилъ сильно мок­
нущую кожу на лобк^ и вокругъ половыхъ органовъ 
и б"Ьли. На вопросъ, когда появились б1>ли, больная 
ответила, что бёлей у нея н^тъ. Изслёдоваше поло­
выхъ органовъ было бол-Ьзненно, особенно при раз- 
двиганш бедеръ. На основанш главнымъ образомъ из- 
сл-Ъдовашя костей таза и анамнеза больной былъ по- 
ставленъ д!агнозъ остеомалящи. Отмёнень креозотъ <и 
такъ какъ больная жаловалась на плохой аппетитъ, 
то пока назначено: acid, m uriat. dil. 2,0, t -гае nucis 
vomicae 4,0, E x tr fiuidi condurango 15,0 M. D. S. no 15 
капель три раза въ день и кромё того спринцеваше: 
Zinci suJfocarbol 4,0 на кружку воды. Не смотря на
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то, что наконечникъ кружки Эсмарха удавалось вводить 
очень не далеко, больная прп каждомъ спринцеванш 
сильно жаловалась на боли и плакала. Затймъ 10 ян­
варя прябавлено Sol arsenic. Fowleri 2.0, aq. mentliae 
15,0 M- D. S. no 15 капель 8 раза въ день. [Улучше- 
шя въ состоянш больной не замЪчалось, кром^ аппе­
тита. 15 января въ первый разъ больная получила 
фосфоръ: phosphori puri 0,01, ol iecoris aselli 200,0 
М. D. S. По двЬ столовыхъ ложки въ день. Капли 
для аппетита были отменены, мышьякъ въ первое 
время—дней 12 тоже оставленъ (въ виду боязни по­
носа), а загЬмъ больная стала регулярно принимать 
мышьякъ съ фосфоромъ.

Status praesens 1-го февраля 1899 г. Больная 
ростомъ 151 сантиметръ, тогда какъ при изм^ренш 11 
мая она оказалась 148 сант., тЪлосложешя правиль­
н а я , съ слабо развитымъ подкожно жирнымъ слоеыъ, 
съ сильно выпяченнымъ, вспученнымъ животомъ, за­
мечается genu valgum въ средней степени. Лицо 
одутловатое, бледное, перхоть въ головЬ, волосы до­
вольно р'Ьдки (сильно выпадали), кожа, за исключе- 
тем ъ  неболыпихъ рубцовъ на спинЪ, задней части 
той отъ прежде бывшихъ чирьевъ, никакихъ особен­
ностей не представляетъ, мышцы дряблы, лимфатиче- 
сгая железы не увеличены, t° нормальна.

Органы ды хатя. Полость носа и глотки представ- 
ляютъ сл'Ьды легкаго катарра. Грудная клетка въ об­
ласти верхней части грудины представляетъ вдавлете, 
окружность ея черезъ соски и подъ лопатками во вре­
мя выдыха 79‘/г сант., при вдыханш 82 сант. Грани­
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цы легкихъ нормальны и при выслугипваши везикуляр­
ное дыхаше, 20 разъ въ минуту.

Сердце и сосуды. Толчекъ сердца не прощупы­
вается. Границы сердца нормальны, тоны чисты съ не 
болыпимъ акцентомъ у верхушки аорты на второмъ 
тоне. Пульсъ правильный по ритму, небольшого на- 
полнетя, 80 ударовъ въ минуту, при ходьбе мало из­
меняется (отмечено 11 мая, т. к. раньше больная не 
ходила). Сосуды, прощупываемые черезъ кожу, особен­
ностей не представляютъ.

Органы пищ еваретя. Полость рта: все зубы целы, 
отсутствуют^ зубы мудрости. Десиы вокругъ зубовъ 
слегка подрыты, красны, языкъ не обложепъ, аппетитъ 
хорогаъ; больная съедаетъ за сутки: 1 фунтъ мяса жа- 
ренаго, 1 ф. белаго, 1/г ф. чернаго хлеба, 1 кринку 
молока (4 стакана), 2 тарелки пшенной, на молоке ка­
ши изъ Уз ф. пшена. Отрыжекъ, изжогъ не бываетъ, 
болей и урчатя въ животе почти нетъ, нспражнетя 
оформлены, мягки, нормальной консистенцш, разъ въ 
c j t k h . Животъ вздутъ. Нижшя границы желудка про­
стукиваются на половине разстояшя между пупкомъ и 
мечевиднымъ отросткомъ. Печень уменьшена въ раз- 
лгЬрахъ и слегка приподнята. Верхняя граница ея по 
На. parastern—5 ребро, по lin mammil—6 ребро сверху, 
по oin. axillar. m ed.—7 ребро. Нижняя граница не захо­
дить за реберную дугу. Селезенка не прощупывается. 
Область притуплешя ея между 9 и 11 ребрами no lin 
paracostal. Вольная мочится до 6 разъ въ сутки, 1 разъ 
встаетъ ночыо. Количество мочи вполне достаточно, 
сообразно съ выпиваемымъ количествомъ жидкости; она
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соломеннаго цвета, безъ особенностей. Белка Ч саха* 
ру нЬтЪ,

ГГоловые органы. Размеры таза: distantia spin}
20 ctm,; distantia crist 29 i /2 dm .; distantia Irocbanier
25 c tm : прямой размерь выхода таза 8. поперечный 
размЬръ между tubera iscliii 5*А сант. Входъ въ тазъ 
имёетъ форму треугольника. O onjurata vp.ra опреде­
лить томно не удалось, такъ какъ нельзя д о с т и г н у т ь  
proroont'ormm пальцемъ, равно какъ и иыркулемъ Бо- 
лелека. Promontaruim  выпячивается довольно сильно 
въ полость таза, что определяется изслеповашемъ че­
резъ наружные покровы. Тазъ вксокш, наклонете его 
нормально. Половая щель слегка открыта, выпячиваются 
вяльтя малыя губы, влагалище имйетъ внлъ щели, по­
краснело. съ значительнымъ колнчествомъ б елой /У ка­
зательный палепъ тоетигаетъ шейки матки при значи- 
тельномъ надавливая!и на промежность. Черезъ верх­
нюю часть влагалища достигнуть шейки не удается 
отъ близко сошедшихся лонныхъ костей. Ш ейка мат­
ки разорвана, атрофирована. Матка наклонена кзади 
retroflex io; тело матки увеличено, консистенщя более 
плотная, чемъ въ норме. Месячный нравил].ны черезъ 
три недели. 5 месяцевъ пребывашя больной въ боль­
нице у нея месячныхъ отде.тенш не было, не смотря 
на то, что она въ это время ребенка не кормила. 
10 мая посл Ь настойки александршскаго листа данна- 
го, какъ слабительное, появилась мепструащя. Во всехъ 
остальныхъ отношешяхъ особенностей не замечено.

Нервная система и органы чувсчвъ. Чувствитель­
ность и. электровозбудимость не измЬпешл. Больная



можетъ ходить мало и то съ трудомъ, переваливаясь 
изъ стороны въ сторону. Движешя лъ рукахъ ослаб­
лены, рефлексы, кожные и сухожильные слегка, пони­
жены. Головными болями не страдаетъ, спитъ хорошо, 
не раздражительна. Зр^ше и слухъ нормальны, ровно 
какъ и обоняше, осязаше и вкусъ. Д1агнозъ болезни, 
яакъ было раньше упомянуто, основывался, главнымъ 
образомъ, на характерныхъ изменетяхъ таза: согаед- 
ппяся лонныя луги, образующая острый уголъ, входъ 
таза въ виде треугольника или трилистника; выдакнщй- 
ся promontorium, а также возрасгъ больной, начало 
забол’Ьвашя во время беременности, ухудшеше поел!! 
второй и особенно третьей, изм^неше груди, умень­
шаете роста, боли во всЪхъ костяхъ, особенно при 
движ етяхъ, общая слабость, постепенное ухудшение 
заболевашя. Такъ какъ въ данномъ случае изменешя 
касаются главнымъ образомъ тазовыхъ костей и про­
изошли после родовъ, то эту форму остеомаляпш 
нужно назвать пуэрперальной. Разлитой бронхитъ, на­
блюдаемый при поступленш больной, а также отчасти 
бели подтверждаютъ д1агнозъ, такъ какъ при остеома- 
ля цш замечается наклонность къ катарральнымъ пора- 
жешямъ слизистыхъ оболочекъ. Случай эготъ настоль­
ко типиченъ, что мне кажется, лишнимъ говорить о 
сравнительномъ д1агнозе даннаго заболевашя съ бу- 
горчаткой, сифйлисомъ костей, разрывомъ тазовыхъ 
суставовъ во время родовъ и т. п. заболевашями, 
съ которыми иногда смешивается остеомалящя. Что 
касается’причины заболевашя, то доискаться ея очень 
трудно. Изъ анамнеза выяснилось только, что боль­
ная питалась крайне скудно, въ особенности мясной 
пищей, очень часто голодала и вообще жила хуже

№
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всехъ въ своей местности. «Винкель отецъ и Винкель 
сынъ полагаютъ, что остеомалящя обуелодливается 
суммой вл1яшй и экологическими моментами считаютъ 
,еырую квартиру, плохую одежду, плохое питаше, 
повторную беременность, продолжительное кормлеше, 
тяжелый трудъ, огорчешя, заботы и т. д. (Реальная 
»нциклопед1я медиц. наукъ т. 14 стр. 167)». Все это 
нашей больной пришлось перенести въ изобилш, толь­
ко кормлеше детей продолжалось не долго по причи­
на смерти ихъ, за исключешемъ посл'Ьдняго (около 2 
л'Ьтъ). Такимъ образомъ данный случай, по видимому, 
подтверждаете вышеупомянутое мнЬше Винкеля отца 
и сына. Здесь мне кажется, не лишнимъ упомянуть 
вотъ о какомъ факте. Какъ известно, химическш со- 
ставъ костей при остеомалящи изменяется, такъ что 
количество углекислыхъ и фосфорнокислыхъ солей 
извести уменьшается и некоторые авторы, Koloff, 
Stopmanu дроисхождеше остеомалящи объясняли не- 
достаточнымъ введешемъ извести съ нищей. Больная 
жила въ такой местности, где, кажется, куда ни коп­
ни, везде известнякъ и хотя химическаго анализа 
воды не было сделано, но я думаю, что вода богата 
известью и недостатка извести въ пище и питье 
вашей больной не было, а скорее избытокъ, такъ что 
данный случай повидимому опровергаете эту, такъ на­
зываемую пищевую Teopiio происхождешя остеома- 
лящи.

ЛЬчеше. Основнымъ лечешемъ былъ фосфоръ въ 
соединены рыбьяго жира въ такой форме: pliosphori 
puri 0,01, ol. jecoris aselli 200,0. Больная приняла 20 
склянокъ этой микстуры, следовательно три грана чис- 
юаго фосфора. До лечешя фосфоромъ не замечалось



ни малЬйшаго облегчешя ни по объективными пи по 
субъективнымъ даннымъ. IIoc.il; второй стклянки соль­
ная стала постепенно чувствовать себя крепче, боли 
начали стихать и она, хотя съ трудомъ и съ сильной 
перевалкой, начала ходить до ретирадъ. Иосл'Ь второй 
стклянки фосфора больная еще получила мышьякъ въ 
небольпшхъ дозахъ (изъ боязни ноносовъ). fed. arsenic. 
Fowl 2,0, aq. mentliae 15,0, M. D. S. no 15 капель 
три раза въ день и такое л'Ьчеше продолжается до 
сихъ порь. Мышьяку такияъ образомъ въ виде кал 
arsenicosi больная приняла около 6 гранъ. Весъ боль­
ной въ начале не былъ опред'Ьленъ, въ 1-й разъ была 
свешана -1 апреля и оказалась 2 п. 28'А ф.; 14 апре­
ля оказалась весомъ 2 и, 20 ф : 19 апреля 2 п. 281/2 
ф.; 24 апреля 2 п. 30‘/2 ф.; 1-го мая 2 п. 31 ф.; 8-го 
мая 2 п. 38‘/а ф.; такимъ образомь больная за згЬсяцъ 
и 4 дня прибыла на 574 ф. что касается того, фос­
фору или мышьяку отдать преимущество въ деле улуч- 
шешя здоровья нашей больной, я думаю, что фосфору; 
во первыхъ потому, что после двухъ бутылокъ фос­
форной микстуры, не уагЬвъ еще выпить и одной 
стклянки мышьяку вместе съ фосфоромъ, больная по­
чувствовала себя лучше, тогда какъ ранее прописанная 
и выпитая стклянка мышьяку не дала результата; во 
вторыхъ мышьяку, кромЬ питательная значешя, не нри- 
писываюгь ничего въ д’Ьле укреплешя костей, а наша 
больная всегда даже и дома т.ла хорошо и много и 
только временно, когда ей была назначена горечь, же­
лудокъ ея ухудшился.

Предсказаше. Вольная находилась подъ наблюде- 
шемъ о мЬсяцевъ, за последше 3 ‘/г месяца состояше
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прогрессивно улучшалось, такъ что, не будучи въ сос- 
«Оянш даже сидеть, теперь она бегаетъ, была не въ 
состоянш поднять руки, теперь развиваетъ порядоч­
ную силу. Для окончательного решешя, излеченъ этотъ 
случай или нетъ, нужно более долгое наблюдете но 
уже теперь больная считаетъ себя вполне выздоровев­
шею и нЬгъ пока никакого основашя не считать ее 
таковою. О предсказашз говорю преднамеренно после 
лечешя, такъ какъ, согласно замечанию покойнаго про­
фессора Захарьина, считаю более удобнымъ и осно- 
вательнымъ рассуждать о предсказант, после того, 
какъ проведено известное л^чете  и больной подверг­
ся наблюдешю врача. Есть не мало случаевъ, где бла­
годаря успеху того или другого средства (напр, сифи- 
лисъ, маляргя, ревматизмъ и т. д.) можно только и ус­
тановить д1агнозъ болезни, а какъ же разеуждать о иред- 
сказанш, когда неизвестно еще чемъ страдаетъ боль­
ной. Такъ и въ данномъ случае: какое можно было 
сделать предсказаше после д!агноза остеомалящи, когда, 
напримеръ, профессоръ Борнгауптъ говорить: „остео- 
малящя болезнь абсолютно неизлечимая, хотя наблю­
дались некоторые единичные случаи ея и злечетя“ , 
(хирург, паталопя и тер. т. 11 стр. 42). Предсказаше 
здесь во веякомъ случае нужно было поставить скорее 
плохое, чемъ хорошее, а вышло наоборотъ. Да и ле- 
чете фосфоромъ еще разъ подтвердило ддагнозъ остео- 
малящи, такъ что и на этоиъ осиован'[и правильнее 
было разеуждать и въ данномъ случае о предсказанщ 
после лечешя, такъ какъ тверже стоялъ д1агнозъ ос- 
теоыаляцш.
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VII.

Случай жвачки у человека *). П. П. Шафранова.

Ва настоящее время къ ТСувпшновской лечебнице 
подъ моимъ набшодешемъ находится больной, страда- 
ющш, помимо душевнаго разстройства, такъ называемой 
жвачкой.

Жвачка (ruminalio lmmana, merycisnuis) у людей 
встречается довольно редко. По свидетельству д-ра 
Блумепау (Реальная Уициклоиед1я, т. VI) до 1892 го­
да описано было всего около 135 случаевъ, и изъ 
нихъ 98 приходится на долю люден душевно-здоро- 
выхъ и 87 на долю слабоумныхъ и психически-боль 
ныхъ. Русскими, врачами до 1892 года опубликовано 
было всего только 3 случая. Просматривая имеющуюся 
у меня подъ руками русскую литературу за последшя 
7 летъ, я не могъ найти новыхъ ни одного случая. 
По наблюдешямъ всехъ авторовъ жвачка встречается 
у мужчинъ чаще, нежели у женщинъ. По Бушуеву 
(Врачъ 1891 г. № 14) на 81 случай жвачки у мужчинъ 
приходится 10 у женщинъ. П рофестя не оказываетъ 
заметнаго вл^яшя на развитее жвачки; последняя оди­
наково. встречается какъ въ простомъ классе, такъ и 
въ интеллигентномъ. .У большинства жвачка разви­
вается съ самаго ранняго возраста и сравнительно 
редко въ более позднемъ перюде жизни. Довольно 
часто встречается у полныхъ идютовъ. Изъ причинъ,

♦^Сообщено въ засЬдавш 19 поября 1899 года.



производящихъ жвачку, отм^тяготъ: крайне быструю 
еду, прожорливость, не удовлетворительное жеваше, 
npucyrcTBie въ кишечнике глистъ, диспептичесмя раз- 
стройства, раздражеше желудка какимъ либо инород- 
нимъ т’Ьломъ. врожденную слабость cardiae желудка, 
половыя излишества, подражаше и психичесия возбуж- 
дешя. Относительно наследственности мнешя авто- 
ровъ расходятся: одни утверждаютъ, что наследствен­
ность въ возникновенш жвачки играетъ большую роль, 
и приводятъ случаи, въ которыхъ одновременно роди­
тели и дети страдали птимъ недугомъ, друпе же отри- 
цаютъ вл5яше наследственности и объясняютъ подроб­
ные случаи исключительно подражашемъ и привычкой. 
Картина жвачки следующая: минутъ черезъ 5 —10 пос­
ле npieMa пгици, иногда и более, вместе съ ощуще- 
те.мъ тяжести подъ ложечкой больной произвольно или 
непроизольно отрглгиваетъ въ полость рта часть еодер- 
жимаго желудка, вновь пережевываетъ ее и глотаетъ; 
черезъ несколько минутъ или секундъ больной, про- 
дЪшваетъ тоже самое снова и т. д. Иногда отрыжка 
сопровождается особымъ гпумомъ, нисколько напоми­
наю ншмъ звуки при рвоте, иногда же весъ процессъ 
происходить совершенно тихо, незаметно для окружа- 
ющнхъ. Пережевываше отрыгаемой пищи обыкновен­
но доставляет'!, больнымъ удовольоие, часто даже боль­
ше, нежели первоначальная еда. Чемъ больше принято 
пищи, и чемъ она вкуснее,: т^мъ легче и скорее на- 
ступаетъ жвачка. Продолжается она отъ 7з до часу; 
при трудноваримой пище продолжительность ея уве­
личивается и доходить до несколышхъ часовъ. I ■

. Отличительными признаками жвачки служить:
1) сохранеше отрыгаемой пищей своего первоначаль-

f»7
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наго вкуса, 2) отсутствие чувства отвращешя къ ной 
и 3) пережевыван'ю и вторичное ироглатываше ея, 
(Вушуевъ).

Соответственно тому, подчиняется ли жвачка воле 
больного, или полвляется независимо отъ нея, разлп- 
чаютъ произвольную и не произвольную жвачку. Кро­
ме этого жвачка бываетъ полной, когда отрыгается 
всякая пища безъ разбора и не полной, когда изъ же­
лудка въ ротъ поступаете или наиболее вкусная пи­
ща, или же трудно-варимая. На общемъ состоянш 
больныхъ жвачка большей частью не отражается. Во 
время сна она всегда прекращается.

Анатомическое происхождеше жвачки до сихъпоръ 
остается невыясненнымъ. Предполагают^ что она на­
ходится въ зависимости отъ слабости мускулатуры car­
die желудка, но и это еще не доказано. После этого 
вступлошя перехожу теперь къ описание моего случая. 
Вольной Ефимъ Е. 83 ле.тъ, крестьяннпъ Ннколъскаго 
уезда, Городецкой волости, отставной рядовой. Д]’- 
агнозъ психического заболевашя: перюдичоекое бредо­
вое безсмыслте. Отоцт, больного па 50-мъ году жизни 
перенесъ какое то психическое заболегаше, въ насто­
ящее время здоровъ. Мать тоже страдала душевнымъ 
разстройстоиъ еще до замужества; умерла отъ неизве­
стной причины. Друпе родственники здоровы. Жвачки 
ни у кого не наблюдалось. Нашъ больной росъ здо- 
вымъ и кренкимъ ребенкомъ. Кагля болезни перенесъ 
въ детскомъ возрасте- не известно. Почти самоучкой ' 
выучился читать и писать. На 17-мъ году перенесъ 
психическое заболеваше, после котораго скоро по-
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правился. 21 года постуиилъ въ военную службу, где 
вскоре вновь заболеть и такъ же, какъ и въ первый 
разъ, въ короткое время выздоровЬлъ. На 24-мъ году 
былъ новый приступъ болезни, после чего больной 
былъ навсегда освобожденъ отъ службы. Возвратись 
домой, вскоре оправился, женился и до настоящаго 
времени нпчемъ не болелъ. Выпивалъ умеренно. 
Жвачка появилась съ самаго ранняго возраста, по ело- 
вамъ больного, когда сталъ есть хл'Ьбъ. Съ техъ поръ 
она продолжается безъ заметныхъ колебашй до на- 
стоятаго времени. Больной представляется субъектомъ 
правильнаго и довольно крепкаго тЬлосложешя, съ 
умеренно-развитымъ подкожно-жировымъ слоемъ. Изъ 
физическихъ признаковъ вырожден!» следуетъ отметить 
незначительную асспметрпо лица, несколько непра­
вильную форму ушныхъ раковипъ и очень маленьюе, 
свернувнпеся въ трубочку, какъ бы воткнутые въ ко­
жу пальцы, очень подвижные ногти на мизинпахъ o6f>- 
ихъ нпжиихъ конечностей. Зубы xoporaie, Г лотате 
свободно. Сердце нормально; л т и я  немного омфизе- 
матозиы; печень на пол пальца опущена, пормальныхъ 
размеровъ; животъ при давленш неболезневный; желу- 
докъ и друпе органы брюшной полости не предста- 
вляютъ ничего особеннаго. Изс.гЬдовать содержимое 
желудка посредствомъ зонда больной не позволилъ. 
Анамалш вкуса пе наблюдается, ('о стороны кожной 
чувствительности разстройства 1г1;тъ. При легкомъ до- 
трагпванш до задней стенки глотки и корня языка не 
замечается тошнотныхъ движеш’й; носл1.ды1я настуна- 
ютъ только при более или менее онергичномъ раздра- 
JKeiilu зева, Коленные и друпе рефлексы въ иреде- 
лахъ нормы.
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Жвачка наблюдается ежедневно тотчасъ по. при-, 
нятш пищи, обыкновенно минуты черезъ Я —5. За сто-, 
ломъ больной естъ но быстро, но не особенно^ забо­
тится о пёрежевываши пищи. Отрыгивается и вто­
рично пережевывается все съеденное безъ разбора. 
Наибольшее отрыгивате бываетъ при сидячемъ поло- 
жёнш больного; стоя же или лежа съ вытянутыми 
ногами больной для отрыгивашя употребляетъ значи­
тельный усюпя со стороны брюшного пресса; отры­
ги вате  въ лежачемъ положенш совершается заметно, 
легче, если больной сгибаетъ ноги въ колФ.нномъ и 
тазОбедренномъ сочленешяхъ. Надавливаше рукой на 
подложечную область въ моментъ отрыжки увеличи- 
ваётъ количество отрыгаемаго; обыкновенно же, какъ 
говоритъ самъ больной; «за разъ отрыгивается столь­
ко же, сколько за разъ было проглочено». Вольной 
на некоторое время можетъ задержать пишу въ же­
лудке и не отрыгивать, но обыкновенно после подоб­
ной задержки, уже непроизвольно, въ полость рта по­
сту паетъ пищи более, нежели всегда. ГТри разговоре 
отрыгате становится реже. Во сне жвачка совсЪмъ 
прекращается. Во время ириступовъ психической бо­
лезни жвачка не прекращалась. Отрыгиваше сопро­
вождается нёболыпимъ урчатемъ и клокоташемт, въ 
пищеводе и горле, но очень слабымъ. После еды , 
жвачка продолжается около часа; при трудно варимой 
пище дольше. Яйца даютъ тухлую отрыжку, но пе- 
всёгда. Поступающая изъ желудка въ ротт, пища, пр 
словамъ больного, имЬетъ свой первоначальный в куст.; 
очень1 редко бываетъ «кислой и противной» (повиди-., 
молу при катарральпомъ состоянш желудка). При o r  
рыгиванш больной получаетъ удовольствте, а потому
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и жвачку считаетъ за «особый даръ ему отъ Бога за 
хорошую жизнь».

И такъ, въ данномъ случае мы имЬемъ дЬло съ 
непроизвольной, полной жвачкой, развившейся въ са- 
момъ раннемъ возрасте у человека, страдавшаго после 
дегсративнымъ перюдическимъ психозомъ. Возникно- 
вен1е жвачки въ раннемъ возрасте находитъ себе до­
статочное объяснеше въ анатомическомъ устройстве 
детскаго желудка. Какъ известно, желудокъ у ново- 
рожденныхъ отличается отъ желудка взрослыхъ не 
только относительно малой величиной, но также и 
своей формой, а именно, онъ не имеетъ дна (fundus); 
вследств1е незначительной величины желудокъ детей 
легко наполняется нищей, а вследсгае своей цилинд­
рической формы и вертикальная положешя легко же 
и освобождается отъ своего содержимаго посредствомъ 
срыгивашя. Съ ростомъ ребенка развивается и дно, 
вследш пс чего является нренятств1е для срыгивашя 
и последнее ироисходитъ все реже и реже. При ка- 
тарральныхъ состояшяхъ желудка срыгивашя обыкно­
венно затягиваются на более долпй срокъ, такъ что 
въ такихъ случаяхъ очень легко можетъ у ребенка 
развиться привычка къ срыгиванш, Позднее изъ 
срыгивашй можетъ уже образоваться и настоящая 
жвачка со вторнчнымъ пережевывашемъ и глоташемъ 
срыгнутая.

На основанш только что изложенная я позволю 
себе высказать предположеше, что жвачка у человека 
встречается далеко чаще, чбмъ думаютъ, что огромное 
большинство сдучаевъ проходитъ совершенно незаме-
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ченнимъ, благодаря тому, что одые изъ страдающихъ 
скрываютъ свой недугъ, друг!е же просто на-просто 
не считаютъ жвачку за явлеше патологическое и р1>д- 
ко приб^гаютъ къ помощи врачей, и наконедъ, что 
жвачка въ б'Ьдномъ крестьянскомъ быту (вслЪдств^е 
частыхъ заболЪватй желудка у д1;тей) бываетъ чаще, 
чЪмъ у людей обезпеченныхъ въ матер1альномъ отно- 
шенш или у интеллигентныхъ.
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YIII.

Саркома нижней челюсти *) П. А. Путятова.

Девочка 14 л1л"ь, не особенно развитая физи­
чески въ ноябрЬ 1894 года обратилась ко мне за по­
мощью отъ зубной боли и оиухоли въ челюсти. Огра- 
даше это, какъ она говорить, заметила съ мая 1894 
года, особенно боль и опухоль усилилась съ агЬсяцъ.

Изследоваше обнаружило следующую картину, 
второй р1;зецъ и клыкъ нижней челюсти приподняты 
и искривлены въ стороны и очень раздвинуты, болез­
ненны при постукиванш, но совершенно свободны 
отъ карюзнаго поражешя. Все остальные зубы здо­
ровы (имела только по 12 з. въ каждой челюсти), 
плотно и правильно помещаются въ челюсти. Далее 
въ челюсти подъ означенными больными зубами съ 
обеихъ сторонъ заметна резкая опухоль, съ верху 
берущая начало отъ альвеалярнаго края, до нижняго 
края тела челюсти; въ стороны служатъ границами: 
1-й правый резецъ и левый первый бикуснидатъ; въ 
центре опухоль даетъ зыблеше, а въ окружности она 
тверда, слизистая оболочка не изменена Удалены были 
оба выше названные зуба, на корняхъ ихъ оказалось 
частью новообразоваше, а частью корни были въ вер- 
хушкахъ шероховаты и остры. Кровотечеше после 
операщи незначительно, по истечеши двухъ дней 
после экстракцш замечено было выхождешо новообра-

*) Сообщено въ засйднши 19-го ноября 1&99 годц.
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зовашя изъ алвеолъ удалснныхъ зубовъ; опухоль на­
чала бистро увеличиваться. Произведенное докторомъ 
1огансономъ микроскопическое изатЬдоваше новообра- 
зовашя показало, что оно состоять изъ веретенооб- 
разныхъ югЬтокъ соединительной ткани, между кото­
рыми найдено много болынихъ образованы, гигант- 
скнхъ клетокъ соединительно-тканнаго происхождения. 
Въ декабре 1894 года сделана частичная резекщя 
всей толщины нижней челюсти д-ромъ Якубовымъ. 
Вырезанный кусокъ пораженной нижней челюсти име- 
отъ длину 4 сант. Границы его съ правой свороны, 
второй правый рЬзецъ, съ лЬвой стороны, второй лЬ- 
вый бикуспидатъ. ОбЬ поверхности кус^а имели кост­
ные дефекты: со стороны губной, дефектъ имёетъ не­
правильную форму, величиной въ двухкопеечную мо­
нету; а съ языковой—дефектъ пмЬетъ узкую продол­
говатую форму; выполнены они новообразоаашемъ; 
зондъ проникаетъ черезъ оба отверспя сквозь толщи­
ну всей кости.

Потеря такой большой части въ нижней челюсти 
совершенно лишала возможности больную совершать 
актъ жевашя и къ тому же свободные концы челюсти 
были втянуты во внутрь полости рта, отъ этого не 
могъ получиться сколько нибудь сносный прикусъ, и 
являлось нькоторое уродство. Удалось устранить не- 
прьш ш я иоименованныя услов1я устройствомъ про­
теза.
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IX.

Къ вопросу о лЪчеши морфинизма *) П. П. Шафраиова.

Задачей терапш морфинизма должно быть более 
или менее быстрое отучеше морфиниста отъ вводима- 
го въ него яда, т. е. терашя прежде всего должна 
стремиться къ воздержанно отъ морф!я, зат^мъ устра­
нять гЬ разстройства, которыя произошли въ организ­
ме во время отня'пя морф1Я, и наконецъ, заботиться 
о томъ, чтобы отвыкпий отъ яда больной не впалъ въ 
эту страсть снова. Существуетъ 3 метода л’Ьчешя воз- 
держашемъ: 1) постепенное отвыкаше (метолъ самый 
старый и чаще другихъ уготребляемый), 2) внезапное 
прекращеше (методъ очень жестокш и не всегда безо- 
пасный для больного) и 8) скорое прекращеше (сред- 
шй между первыми двумя методами). Bet. они такъ 
или иначе достигаютъ одного и того же результата и 
разнятся между собою, помимо жестокости, по ско­
рости наступлешя выздоровлешя. Гипнотичесшя вну- 
шешя при л'Ъченш морфинизма играютъ довольно вид­
ную роль. По свидетельству о ч е н ь  многихъ гипноти- 
з е р о в ъ  м о р ф и н и зм ъ  излечивался уже после несколькихъ 
сеансовъ амбуляторно, т. е. пользуюнцй внушешями 
врачъ оставлялъ морфй“г въ полномъ расноряженш 
больного. Въ ниже приводимомъ случае я воспользо­
вался гипнотическими внушешями въ качестве тера- 
невтическаго средства для устранешя болезненныхъ 
разстройствъ, происшедшихъ въ организме больной

*) Сообщено въ засЬданш 19-го полбря 1899 года.



при довольно быстромъ (по 8-му методу) отнятш мор- 
ф!я, п получилъ недурные результаты Привожу исто- 
piio болезни.

Вольная Анна Б ; жена почетнаго гражданина г. 
Сольвычегодска, сиделка Вологодской губернской боль­
ницы, 25 летъ, поступила въ Кувшиновскую лечебни­
цу 1899 года 12-го сентября.

Отецъ больной умеръ 14 л'Ьтъ назадъ; последше 
два года жизни лежалъ, -- былъ параличъ погъ. Мать 
жива и здорова (въ настоящее время ей 45 летъ). О 
другихъ родственникахъ ничего неизвестно.

Вольная по счету 4-й ребеиокъ; всЛ’.хъ детей было
7 человекъ, изъ нихъ трое, родшншеся раньше нашей 
больной, умерли въ раннемъ возрасте отъ неизвест- 
ныхъ причииъ. Нзъ болезней, перенесенныхъ больной, 
слЬдуетъ отметить корь въ детстве, оспу на 13-мъ 
году и тифъ на 24-мъ. Регулы появились на 18 году, 
были неправильны, съ болью и, не установившись, 
прекратились до сихъ поръ. Па 17-мъ году вышла 
замужъ; годъ жила съ мужемъ, после чего мужъ ее 
оставилъ. После отъезда мужа больная поступила въ 
услужеше къ местной повивальной бабке К-ои,—мор­
финистке. Месяца черезъ 3 после этого у ней разбо­
лелись зубы, вследств!е чего хозяйка впрыснула ей г»ъ 
щеку морфш; зубная боль на время прекратилась, по 
уже на другой день возвратившаяся боль заставила 
больную вновь прибегнуть къ морфш. Съ тЬхъ поръ, 
до времени поступлетя въ Еувшиновскую лечебницу, 
(около 7 летъ) она ежедневно принимаетъ подъ кожу



морфш; последнее время отъ 10 до 15 граиъ въ сут­
ки. Съ цЬлью отвыкнуть, отъ морф!я больная около 
IV 2 месяца лежала въ Сольвычегодской земской боль- 
шигЬ и выписалась оттуда безъ улучшешя. Последнее 
время, около 2-хъ лгЬтъ, служитъ сиделкой въ Воло­
годской губернской больниц^; откуда и поступила.

Больная средняго роста, тёлослож етя хоротаго, 
питатя плохого; анэмична, бледна, нисколько подав­
лена. говоритъ тихо; очень желаетъ оставить морфш; 
делала сама кое-как1я попытки въ этомъ направленш, 
но результатовъ никакихъ не достигла. Видя, что здо­
ровье ея расстраивается все больше и больше, и что 
она сово/Ьмъ раззоряется на прюбрЪтеше морф1я, ре­
шила поступить на излёчеше въ больницу. Принята 
12-го сентября въ 2 паса дня.

13 сент. Съ момента поступлетя до 2-хъ часовъ 
ночи на 13-е число не обнаружилось никакихъ снмп- 
томовъ воздержашя. Ночь совсёмъ не спала. Къ 12-ти 
часамъ дня состоите сильно ухудшилось. Въ виду 
этого было сд'Ьлано впрыскиван1е ' h  gr. морф!я. Съ
3-хъ часовъ дня больная стала настойчиво требовать 
морфш, съ трудомъ принимая назначенный ей Nat г. 
bromat- gr. XX съ 20 каиляли t-rae valer. aether на 
npioM’b. Лнпетитъ отсутствуетъ. Выла рвота noc.if, вы­
питой чашки молока. Изъ симптомовъ воздержашя отъ 
морф!я наблюдались: зёвота, кашель, безпокойство, 
CT'fecaenie въ груди, тоска, неправильность и измёнчи- 
вость пульса, требовашя морф!я, дрожаще, подергива­
ше въ конечностяхъ, болн въ икрахъ, зудъ кожи' 
зябкость и ознобъ; зрачки сильно расширены. Въ 10 
часовъ вечера впрыснуто 7* грана морф1я.
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14 сент. Спала V2 часа. Поставлена клизма—про­
слабило. Зрачки чрезмерно расширены. Память слабо­
вата. Общгё видъ хуже, чЪмъ накануне За день ни­
сколько разъ пила по ‘А чашки молока, а также чай. 
За  весь день морфш не впрыскивался, только вече- 
ромъ въ 9 ‘Л час. впрыснуто Vs гранд. Т-гае valer. 
aether давалась черезъ 2 часа по 15 капель. Natr. Ъг. по 
прежнему 8 раза въ день по 20 гранъ.

15 сент. Ночь не спала вовсе. Попросила курить; 
значительная раздражительность по отношению къ са- 
д'Ьлкамъ. Ф.та нисколько лучше. Рвоты н^тъ. Въ 9V2 
час. вечера впрыснуто Vie gr, морфгя. Natr. br. и t -га 
valer. въ техъ же дозахъ.

16 сент. Спала около 3-хъ часовъ. Морфш ос­
тавлена Много курила (около 50 папиросъ въ сутки). 
Вечеромъ галлюцинировала: видела своихъ домашнихъ; 
они говорили, что возьмутъ ее отсюда.

17 сент. Ночь не спала. Выла безпокойна. Жало­
валась на боль въ ногахъ. Дрожъ. Частыя просьбы 
лекарства. По просьбе больной была сделана ванна; 
состоите не улучшилось. Днемъ жаловалась на тоску; 
была раздражительна; курила меньше.

18 сент. Спала удовлетворительно, но не крЬпко, 
часто просыпалась. Жалуется на боли въ ногахъ. Въ 
2 часа дня была гипнотизирована; сонъ наступилъ ми­
нуты черезъ 2. Внушено: улучшеше общаго состоянш, 
аппетитъ и прекращеше болей въ ногахъ. Кроме это­
го сказано: «тотчасъ по пробуждеши отъ гипнотиче- 
скаго сна Вы съ */а часа проспите въ постели, а потомъ
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покушаете. Вечеромъ вы ляжете спать и будете спать 
хорошо». После гипноза больная спала ‘Л часа; про­
снувшись, спросила себе есть. Вечеромъ на ноги уже 
не жаловалась. Заснула часа за IV 2 до ужина; разбу­
женная къ ужину, после долго не могла заснуть. Зрач­
ки значительно съузились. Тоскливое состояше про­
должалось.

19 сент. Спала хорошо съ часу до 7-ми утра. 2-й 
гипнотическш сеансъ. Внушено прокращеше тоскли- 
ваго настроетя, улучш ете сна и аппетита. Спала 
не много днемъ. Весела, развязна, много желанш от­
носительно пищи; ела хорошо. N atr. br-u t-ra valer. 
отменены.

20 сент. Ночь спала съ 9 час. вечера до 9*/2 утра. 
Во время сна обмочилась. День провела хорошо. Симп- 
томовъ abstinentiae нетъ.

21 сент. Спитъ и естъ хорошо Гипнотичесюе се­
ансы продолжаются.

22 сент. Нуждается и ищетъ общества среди боль- 
ныхъ. Довольный видъ. 5-й гипнотическш сеансъ; мно­
гое помнитъ изъ того, что говорятъ ей въ гипнозе, но 
не систематически.

23 сент. Гипнотическаго сеанса не было. Жало­
валась, что ей тяжело, что болятъ ноги.

24 сент. Сеансы назначены черезъ день. После 
Сеанса боли прекратились. Настроеше хорошее.
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20 сент. Спитъ и Ьстъ хорошо. 7*й сеансъ. Вну­
шено работать; принялась за работу, но работаетъ 
чрезвычайно мало.

5 окт. Работаетъ только по уборке отдф.лешй. 
Гипнотичесте сеансы съ 27 сент. прекращены, Воль­
ная спитъ и естъ хорошо; въ Bhct нрибываетъ.

26 окт. За это время больная чувствуетъ себя 
вполне хорошо; аплетитъ и сонъ xopomie; настроеше 
ровное; держитъ себя вежливо; работаетъ. Время отъ 
времени заявляетъ о желанш выписаться изъ лечеб­
ницы. S -й гишютичесшй сеапсъ. Внушено, что боль­
ная больше не будетъ ни въ какомъ случае впрыски­
вать себе морфий и отъ морфинистовъ будетъ сторо­
ниться.

27 и 28 окт. 9 и 10 сеансы Внушается тоже, что 
и вчера, но въ несколько иной редакцш.

80 окт. Вольная выписана изъ лечебницы. Весъ 
больной за время пребывашя въ лечебнице: при по­
ступлении 2 п. 11 ф.; 1 окт. 2 п. 82 ф. и 15 окт. 
2 п. 357* ф.
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X.

О вибрацюнномъ массаже глазъ *) Л. Н. Пирошкова.

Среди различныхъ средствъ, употребляемыхъ при 
глазныхъ забо.гЬвашяхъ массажъ съ давнихъ поръ за- 
нимаетъ не последнее место и применяется въ раз- 
ныхъ случаяхъ, какъ самостоятельный впдъ л^четя , 
такъ и въ соединены съ втирашемъ н'Ькоторыхъ ле- 
карственныхъ веществъ въ виде глазныхъ мазей. Въ 
настоящее время пользуются для массировашя глаза 
инструментом!,, предложеннымъ въ 1893 г. покойнымъ 
профессоромъ Л. Н. Маклаковымъ и представляющимъ 
собою видоизмененное имъ же Эдиссоново перо. А. 
Н. Маклаковъ долгое время старался отыскать или 
изобрести инструментъ, который бы давалъ целый 
рядъ быстро другъ за другомъ следующихъ уколовъ 
постоянно на одинаковую глубину и съ одинаковой си­
лой. Въ конце концовъ онъ остановилъ свой выборъ 
на Эдиссоновомъ пере, какъ на снаряде наиболее ц е­
лесообразному Эдиссоново перо представляетъ собою 
маленькш электродвигатель, въ которомъ дается бы­
строе движ ете маховику. Маховикъ сидитъ на оси, 
имеющей призматическую форму и представляющей въ 
сечепш равносторонтй треугольникъ. Д виж ете оси 
передается посредствомъ реберъ призмы хомутику, со­
единенному со стержнемъ, оканчивающимся острой иг­
лой. При последовательномъ перемещены реберъ оси 
когда треугольникъ становится то вверхъ вершиною,

*) Сообщено 19-го октября 1899 года.
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то внизъ, хомутикъ толкается то вверхъ, то внизъ и 
передаетъ такое же движение острой игле. Ось дгЬ- 
лаетъ 8000 оборотовъ въ минуту, а съ каж.дымъ обо- 
ротомъ ея о раза толкаетъ иглу впередъ и назадъ, такъ 
что въ минуту игла дЬлаотъ до 9000 уколовъ. Эдис- 
соново перо предназначено для граверовъ и имЬетъ 
нЬлыо прокалывать бумагу рядами быстросл'Ьдующпхъ 
другъ за другомъ уколовъ во время дипжешя пера для 
начерташя буквъ или какого либо рисунка- Сделавши 
такой пунктирный рисунокъ въ него вдавливаютъ краску, 
которая черезъ о т в е р с т  проколовъ лроходитъ на под­
ложенную бумагу и даетъ точный ошечатокъ проко- 
лотаго рисунка, при чемъ точки, благодаря очень близ­
кому соседству сливаются въ снлошныя линш. В еро­
ятно, профессоръ Маклаковъ искалъ такого инструмен­
та для онерацш татуированы б'Ьльмъ или не прозрач- 
ныхъ рубцовъ роговой оболочки, по крайней M i p b  свои 
опыты съ Эдиссоновымъ неромъ онъ началъ, именно 
съ этой операщей. Въ своей статье «Внбрацгя, какъ 
видъ массажа въ офтальмогш» (хирургическая летопись 
1898 г.). Маклаковъ онисываетъ прекрасные результа­
ты татуажа роговицъ Эдиссоновымъ неромъ и гово­
рить, что къ прежнимъ способамъ онъ уже никогда 
более не вернется. А. Н. нришелъ къ мысли, что этотъ 
инструмента могъ бы быть примененъ для массажа 
глаза. Съ этою це.тыо острую иглу онъ замЬнилъ раз­
личными наконечниками, а именно: шарикомъ изъ сло­
новой кости; величиною съ небольшую горошину, вы- 
пуклой(отрезокъшара),металлической пластинкой, четы­
рехъ угольной металлической бляшкой (мерою 5 ^ 1 0  
т т . ) ,  металлической массивной бляшкой съ глубокими 
вдоль и ноиерекъ нропилами (вроде напильника или ме­
таллической щетки,'
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ГГри опытахъ съ этимъ тшдоизм'йнеяпымъ Эдис- 
соновымъ перомъ были поставлены следующая задачи.
1) Непосредственное наблю дете изменетй въ радуж­
ной оболочке и въ передней камере при примененш 
тетанизаши; (заметивши, что подлежапця ткани какъ 
бы тетанизируются при этомъ впде массажа. Макла- 
ковъ и самый массажъ при помощи Эдиссовова пера 
назвалъ тетанизашей, а инструментъ-тетанизаторомъ).
2) Влгяше тетанизаши на высоту глазного напряжешя 
(tensio bulbi). 3) Влгяше тетанизаши на внутриглазное 
кровообращеше (офтальмоскопическое изследовате). 
4) В лгяте тетанизаши въ различныхъ формахъ стра- 
дашя глаза. 5) Применеше тетанизаши къ л^ченно 
механическимъ способомъ грануляшй трахомы. При 
употреблеши тетанизатора поступаютъ следующимъ 
образомъ: больной лежитъ или сидитъ съ приподнятой 
и удерживаемой неподвижно головой, веки глаза раз­
двигаются пальцами левой руки, ими же глазъ фикси­
руется; въ правую руку беругъ на ручку инструмента, 
соединенный съ электрическими элементами и, приве- 
веденный въ движ ете, поднося'1Т> его къ глазу до лег- 
каго съ нимъ соприкосновеш’я. Массируется или рого­
вая оболочка, или склера, или коныонктива векъ. При 
массаже роговины делаютъ круговыя движешя по краю 
ея или же рад1альныя отъ центра къ переффш. Глазъ 
передъ массажемъ лучше кокаиннзировать. Можно 
также производить массажъ, действуя не непосред­
ственно на глазное яблоко, а черезъ веки при закры- 
томъ глазе. Продолжительность сеанса различна, 
смотря по надобности отъ 1 до 15 минутъ. Сеансы 
Повторяются или каждый день или черезъ день, два, 
три. Результаты опытовъ у А. II. Маклакова получи­
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лись сл’Ьдующ!е: 1) Bлiянie на радужную оболочку и 
переднюю камеру: радужная оболочка какъ бы набу- 
хаетъ, замечается н а л и т  сосудовъ въ circulus iridis 
minor, наклонность къ более сильному сокращенш 
зрачка въ соотв'Ьтствующемъ участий, такъ что полу­
чается зрачекъ неправильной формы, но всё эти явле- 
шя продолжаются недолго и скоро уравновешиваются; 
радужная оболочка содрагается, дрожитъ также и сое­
динительная оболочка глаза, которая, гиперемируется 
и иногда даетъ точечные или пшроше экстравазаты; 
въ передней камере здоровыхъ глазъ ничего особен- 
наго не замечается, но если въ камере есть какая-либо 
примеси, напримеръ гной, кровь, кортикальныя массы, 
то они тотчасъ же приходятъ въ движ ете и водя­
нистая влага мутится, кусочки кортикальныхъ массъ 
хрусталика начинаютъ кружиться и быстро переме­
щаться, какъ cyxie листья осенью по ветру. 2) В лш пе 
тетанизацш на высоту внутри глазнаго давлешя: даже 
очень непродолжительной (1 минута) тетанизацш до­
статочно для того, чтобы внутри глазное давлете по­
низилось и иногда очень значительно, въ глазахъ же 
съ уменьшеннымъ внутри глазнымъ давлон1емъ оно 
после тетанизацш повышается. 3) Влшше на внутри 
глазное кровообращеше не выяснено въ виду отсут- 
ств!я необходимыхъ приспособлены. 4) Вл1яше тета­
низацш въ некоторыхъ формахъ страданш глазъ: вос- 
палете радужной оболочки—сразу получается облсг- 
чеше, гиперем1я и инфильтращя уменьшаются, цвЬтъ 
воспаленной iridis изменяется уже во время сеанса, 
боли быстро утихаютъ; при циклитахъ—тЬже резуль­
таты; склеритъ, эписклеритъ- прогрессивное улучше- 
Hie, выражающееся прежде всего въ уменьшенш бо-
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девыхъ ощущешй; паренхиматозный кератитъ—въ 
этой болезни, говорить, Маклаковъ. тетанизащя дастъ 
невероятные результаты, после каждаго сеанса масса­
жа роговица просветляется и зреше улучшается, вы- 
здоровлете наступаетъ после 5 — 6 сеансовъ, а при 
обычныхъ способахъ лечешя болезнь тянется 6 — 10 
недель; hypopion keratitis — язва роговицы быстро 
очищается, гной въ камере перемешивается съ водя­
нистой влагой и быстро всасывается; Oataracta traum a­
tica—набухнпя, кортикалъныя массы быстро всасы­
ваются, а если въ роговице есть рана, то при помощи 
тетанизацш кортикальныя массы быстро выходятъ 
черезъ нее изъ передней камеры, сильной реакщи 
после э того npieua не наблюдалось; трахома и грану- 
ляцш при массированы металлической пластинкой въ 
виде терки или щетки зерна трахомы раздавливаются 
и изъ нихъ выходить ихъ содержимое въ вщ е  студе­
нистой массы, массироваше шарикомъ безъ раздавли- 
в атя  зеренъ также действительно и способствуетъ 
ихъ всасыванно, никакого раздражешя не появляется. 
Вотъ ихъ выводы, къ которымъ пршпелъ Маклаковъ 
после продолжительныхъ опытовъ съ своимъ тетани- 
заторомъ. Онъ не считалъ эти выводы еще оконча­
тельными и хотелъ рботать надъ этимъ вопросомъ 
еще дальше и более, но преждевременная кончина 
не дала ему окончить начатую работу. Однимъ изъ 
первыхъ началъ применять вибрашонный массажъ 
глазт. по Маклакову докторъ Кацауровъ, который въ 
1895 году еще при жизни Маклакова опубликовалъ 
свои наблюдешя и благопрхятныя о немъ отзывы. 
После этого вопросъ о вибрацюнномъ массаже заг- 
лохъ и о немъ ничего не было слышно. Другой также
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полезный и остроумный инструмента изобретены Мяк­
ла нова офтальмотонометръ терпйлъ такое же рапно- 
пушное къ ce6f> отношеше, только черезъ 8 л'бтъ 
посл’Ь его опубликовашя появились о немъ работы 
н'Ьсколькихъ авторовъ. Разбирая одну изъ этихъ ра- 
ботъ, Маклаковъ говорить въ концй концовъ: а все- 
таки жаль 8 лйтъ, потерянныхъ изъ-за непонятнаго 
упорства со стороны липъ, отъ которыхъ можно было 
бы ожидать чего нибудь и больше...

Внрочемъ, такова судьба очень многихъ открыт)й 
и изобретет’й русскихъ ученыхъ!

Въ прошломъ году появилась работа д-ра Снеги­
рева изъ Московской офтальмологической кл и н и к и  подъ 
заглавгемъ: терапевтическое значете вибрашоннаго 
массажа при различныхъ забо.тЬватяхъ глаза, а въ 
нын'йшнемъ году д-ръ Епинатьелъ сд^лалъ сообщеше 
въ Петербургскомъ офтальмологическом!. обществе о 
значенш дрожатольнаго массажа иъ л1’.ченш глазныхъ 
болезней—работа изъ клиники профессора Беллярми- 
нова въ Петербург^. Результаты иолупенные назван­
ными авторами отъ примйнетя вибращонцаго массажа 
далеко не одинаковы. Такъ. Снегмревъ является горя- 
чимъ поклонннкомъ этого способа л^чегпя и приме­
няете его при очень миогпхъ и разнообразных!» бо- 
болйзияхъ глаза и всегда и безусловно доволенъ пмъ. 
Во нервыхъ онъ заявляетъ. что ни въ одномъ случай 
массажа не получалъ какихъ-либо дурныхъ послйд- 
ствш для мйстнаго процесса и для общаго состояшя 
организма. Изъ болезней коньюктивы онъ изл+,чивалъ 
фолликулярныя и фликтенулезныя формы очень vnop- 
ныя, которыя нередъ тймъ тщетно лечились по Ht-
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сколько м'Ьсяцевъ. Пзл'Ьчеше наступило отъ 2 до 16 
сеансовъ массажа. Изъ болезней роговицы наступало 
значительное улучшеше зр^н1я при иомутн’Ь тях ъ  ея— 
macula и leucoma,—только 4 случая съ сильно развиты­
ми лейкомами не дали улучшешя. Число сеансовъ 
требовалось для однихъ случаевъ мен!-е 10, для дру- 
гихъ болФ.е 10 до 25. При паренхиматозномъ кератигб 
зрйше съ каждымъ сеансомъ улучшалось. Язвы рого­
вицы замЬтно улучшаются, наир, язва зажила послЬ
8 сеансов’ь, а послЬ 17 исчезли вс1; слЬды кератита, 
llpu iritis serosa боли уничтожались посл’Ь 1-го же 
сеанса, uoc.rb 8 сеансовъ разрываются синехш, а посл'Ь
6 настунаетъ выздоровлеше. При hypopion keratitis 
( ’/ з— Va камеры гноя) гной всасывается носл’Ь 10—12 
сеансовъ. При травматической катарактЪ кортикаль­
ный массы разсасывались иосл’Ь 6— 14 сеансовъ. При 
склеригЬ и энисклернгЬ массажъ далъ Снегиреву за­
мечательные результаты—выздоровлеше въ CBt/кихъ 
случаяхъ посл'Ь 8-хъ сеансовъ, въ запущенныхъ слу- 
чаяхъ — иосл'Ь 5 сеансовъ. При apoplexia subconjuncti- 
valis полное всасываше крови послй 8, 4, 7 сеансовъ. 
Быстрое выздоровлеше также въ случаяхъ хрониче- 
скаго, упорнаго бле(((арита и халязюна. При гляукомй 
всегда наступало болЬе или менЪе сильное понижеше 
внутриглазного давлетя.

} доктора Ешшагьева результаты отъ лЬчешя 
дрожательнымъ массажемъ далеко не всегда и далеко 
не такъ благопр1ятны, какъ только что описанные. 
Такт, напр, при трахоматозпомъ паннус^ улучшеше 
отъ массажа получилось въ 5 случаяхъ изъ 16, въ 
ост^льныхъ же случаяхъ массажъ оказалъ вредное
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д’Ьйсгв1е, увеличивая раздраж ете глаза. При трахоме 
набухлость оболочки уменьшалась и зерна исчезали, 
но гораздо медленнее, чЬмъ отъ мЬднаго купороса. Въ 
4 случаяхъ изъ 15 паренхиматознаго кератита резуль­
таты получались сравнительно xoporaie, зреше повы­
шалось, въ остальныхъ же случаяхъ массажъ нрино- 
силъ лишь вредъ, иоддерживая воспалительное состо­
и т е  роговицы или даже значительно усиливая его. 
Изъ 35 случаевъ пятенъ и бельмъ роговицы только 
въ 1 было значительное улучшеше после 67 сеансовъ, 
въ н'Ькоторыхъ—небольшое улучшеше, а въ 14 улуч- 
шешя не было.—этд^пятнахъ, а при бельмахъ улуч- 
шешя не было ни разу!

При склеритахъ въ 1 случай нельзя было приме­
нять массажъ, онъ вызывалъ сплышя боли; въ дру- 
гомъ случае замечалось улучпюше, но обострешя и 
образовашя новыхъ узловъ не предупреждались; въ 
третьемь случае наблюдались лишь временныя улуч- 
шешя, но выздоровлеше не наступало. Изъ трехъ 
случаевъ ирита—выздоровлеше въ одномъ, а въ двухъ 
никакого результата. При гляукомЬ въ 11 случаяхъ 
массажъ былъ испытанъ и давалъ не важные резуль­
таты. Въ 2 случаяхъ травматической катаракты на нса- 
сы вате массъ массажъ не оказалъ никакого дейсгая, 
а въ 7 случаяхъ после разсечешя катаракты всасыва- 
Hie подъ вл]’яшемъ массажа шло какъ будто быстрее. 
При невралычяхъ верхне и нижеглазныхъ нервовъ 
боли исчезали уже во время спмыхъ сеансовъ. Обшдй 
выводъ изъ своихъ наблюдений докторъ Епинатьевъ 
делаетъ такой. Дрожательный массажъ давалъ доволь­
но скромные результаты; при наличности острыхъ вое-
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палителышхъ явлешй онъ всегда вызывалъ лишь 
ухудпгеше болйзнн; некоторой пользы отъ ного можно 
ждать при затяжныхъ болЬзняхъ, но и тутъ нельзя 
въ каждомъ случай знать заранее, какъ отнесется 
глазъ къ массажу. Таково заключеше Епинатьева. 
Профессоръ Боллярминовъ также привелъ несколько 
с-лучаевъ, где подъ вл1яшемъ массажа болезнь ухуд­
шилась, онъ же вывелъ заключеше, что польза отъ 
дрожательнаго массажа при болЬзняхъ глаза въ дей­
ствительности далеко не такъ велика, какъ утвер- 
ждаготъ горяч1е поклонники этого лйчешя и, что во 
всякомъ случай формы глазныхъ страданш, при кото- 
рыхъ дрожательный массажъ можетъ приносить поль­
зу, занимцотъ довольно скромное мйсто. Нйкоторые 
заграничные авторы (Lavagna и друг.) обнародовали 
благопр1ятные результаты отъ примйнешя дрожатель­
наго массажа.

Кто же нравъ? Быть можетъ обй стороны отно­
сились къ вопросу нисколько пристрастно? Правда, 
вероятно, кроется въ золотой серединй. Нельзя смот­
реть на вибращонный массажъ, какъ на какую то па­
нацею, которая излйчивала бы чуть не все болезни и 
не слЬдуетъ также, применяя массажъ полагаться на
ьего одного, отбросивши всЬ уже испьпанныя сред­
ства.

Я  лично, по крайней мйре, на основан!и своихъ 
наблюдений еще въ Ярославской больнице вынесъ 
благопр1ятный взглядъ на этотъ способъ лйчешя. Осо­
бенно xopomie результаты получались отъ массажа 
при склеритахъ. фликтонулезныхъ аонъюнктивитахъ и
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кератитахъ, при паренхиматозныхъ кератитахъ и при 
ра&сасыванш кортикалышхъ массъ хрусталика посл1; 
травмати'юскихъ катарактъ и посл'Ь операдш изв.течешя 
катаракты. Во всякомъ случа'Ь въ виду такого разно- 
соглашя мнЪшй о д'Ьйствш вибращоннаго массажа же­
лательны еще лальн1ш 1шя наблюдения, которыя выра­
ботали бы правильный показатя къ употребленш это­
го несомненно поледнаго способа л^чешп.
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Два случая атрезж влагалища *) Н. И. Якубова.

Случай 1-й. Крестьянка Вологодскаго уезда Анна 
Пушкина 25 л'Ьтъ поступила въ больницу 9-го декабря 
1898 года съ жалобой на постоянное истечете мочи 
и OTcyTCTBie регулъ.

По собранному анамнезу оказывается, что Пушки­
на на 23 году вышла замужъ и вскоре после замужества 
регулы прекратились, такъ какъ больная забеременела. 
Больная родила въ срокъ мертваго ребенка. Роды про­
должались 7 сутокъ, во время родовъ было сильное кро- 
вотечеше, после выхождетя плода кровотечение оста­
новилось. Вскоре после родовъ у больной появился 
жаръ и обильное гнойное отделяемое изъ влагалища 
съ сильнымъ запахомъ. Съ течешемъ времени гнойное 
отделяемое изъ влагалища совершенно прекратилось, 
больная настолько понравилась, что вернулась къ сво- 
имъ обычнымъ запятсямъ, но тогда же у нея появи­
лись вначале частые позывы къ мочеиспусканш, съ 
течешемъ времени перешедшее въ полное недержаше 
мочи, зтотъ припадокъ и заставилъ больную обратить­
ся за советомъ въ Губернскую Земскую больницу. Р е­
гулы после бывпшхъ родовъ тоже более ни разу не 
появлялись.

Status praesens. Больная хорошаго телосложешя» 
при разговоре съ ней уже издали доносился сильный

*) Сообщено въ засЬдавш 19 декабря 1899 г.
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уринозный запахъ. При осмотр-ft оказалось, что верх­
няя часть внутрешшхъ поверхностен бедеръ, промеж­
ность, болышя губы почти сплошь покрыто поверхно­
стными грязными изъязвлешями на припухшихъ п пок- 
расн1>вшихъ наружныхъ покровахъ, издающими ури­
нозный запахъ-

При раздвиганш малыхъ губъ оказалось, что ог- 
Bepc'rie мочеиспускательнаго канала расширено, зхяетъ, 
изъ него постоянно по каплямъ сочится моча. Входа 
во влагалище нЪтъ, начиная отъ мочеиспускательнаго 
канала вплоть до прямой кишки все занято плотнымъ 
рубцомъ. Разрывъ промежности 2-й степени. При из- 
сл’Ьдованш per. rectum на сколько хватастъиалецъ иезд-fe 
черезъ ея станку прощупывается плотный тяжъ. Матка 
немного увеличена, выдается на палецъ выше отъ лоб- 
коваго сочленет'я.

Начиная съ 9-го декабря, когда поступила боль­
ная, вплоть до 6-го января 1899 года удалось только 
заживить гЬ изъязвлешя на бедрахъ, промежности и 
наружныхъ половыхъ органовъ, о которыхъ упомина­
лось выше, частыми обмываниями и прим'Ьнешемъ раз- 
личныхъ вяжущихъ средствъ 7 го января 1899 года 
подъ хлороформнымъ наркозомъ была сделана больной 
онеращя. Од'Ьланъ былъ поперечный разр$зъ длиною 
сантиметра въ 4. ниже отверстгд мочеиспускательнаго 
канала на 1 сантичетръ. Подъ контролем!. катетра, ббс- 
деннаго въ мочевой пузырь и указательнаго пальца л!-.- 
вой руки, введеннаго въ прямую кишку, иршлось уг­
лубляться дал’Ье, прнчемъ рубцовую ткань все время 
пришлось разс^кать ножемъ и ножницами въ виду ея 
сильной твердости. Такимъ образомъ между мочеиснус-



№
катсльнымъ каналомъ и прямой кишкой былъ образо­
вана каналъ, свободно пропускаюпцй указательный и 
средшй палецъ, длиною сантиметровъ въ 10. Въ верху 
на передней crfeiiKf» этого канала сантиметровъ на 8 
приблизительно отъ его начала ощупывалось отверсчче; 
зондъ, введенный въ это OTBepcTie, проникъ вт> полость 
матки и прощупывался черезъ брюшную станку. После 
операщонное течете было безлихорадочное и л-Ьчете 
не представляло ничего особеняаго, а заключалось въ 
ежедневномъ тампонированы вновь образованная ка­
пала юдоформепной марли. Къ 5-му февраля станки 
полости покрылись рубцемъ и больной позволено хо­
дить. Тягостный припадокъ недержашя мочи исчезъ; 
больная свободно держала мочу 5—0 часовъ, ночыо 
хорошо спитъ и моча держится. Затймъ я держаль боль­
ную еще некоторое время въ больниц!'., въ надежде 
проследить ей первыя регулы пос.гЬ онерацш, по это 
не удалось, потому что до 10-го февраля регулы не 
приходили и больная далее не хогЬла оставаться въ 
больниц!; и выписа лась.

Случай 2-й. Вольная крестьянка Кадниковскаго 
уЪзда Александра Захрипина, 22 л-Ьтъ. Вольная заму- 
жемъ. Поступила въ больницу 28-го ноня 181*9 года съ 
жалобою па боли внизу живота, отсутствие регулъ. 
Вольна около месяца также послгЬ родовъ. При ос- 
MO'rpt больной и двойпомъ наследованы • черезъ пря­
мую кишку также оказалось, что входа во влагалище 
нЪтъ а все влагалище на всемъ его протяженш зара­
щено. Матка увеличена. 30 йоня подъ хлороформнымъ 
наркозомъ ей была сделана такая же операщя, и тЪмъ 
же способомъ какъ и предыдущей больной. Отверстче
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можно было найти приблизительно на глубине 8 сант. 
въ центра купола вновь образованная влагалища; зондъ 
черезъ это о т в е р т е  свободно проникъ въ полость мат­
ки. Во время оисрацш здесь также почти все время 
приходилось разс^кать рубецъ ножемъ и ножницами 
и этоть случай интересен?» въ томъ отноньеиш, что здесь 
очень быстро произошло заращешя влагалища стойкимъ 
твердымъ рубцомъ въ месячный перюдъ времени. После 
операщонное течете  было безлихорадочное и влага­
лище также, какъ и въпервомъ случае ежедневно там­
понировано марлею. Къ 25 ноля стенки влагалища 
покрылись рубцомъ, въ него свободно проходилъ па» 
лецъ и 1-го августа больная выписалась. Эта больная 
черезъ месяцъ показывалась намъ, оказалось, что дома 
у нея были регулы безъ боли, продолжавпйяся 5 дней, 
влагалищ0 пропускало палецъ, жаловалась она, что не 
можетъ иметь сношенш съ молодымъ мужемъ, по при­
чине узкости влагалища, но помочь этому ея горю я 
не могъ.



95

XII.

Сравнительная статистическкая таблица состояшя главней 
шихъ псих'|атрическихъ заведешй за 1896 годъ *).

С. С. Хорошевскаго.

Известно хорошо, сколь великую услугу представ­
ляете статистика въ прииЗшенш ея къ наукамъ вся- 
йймъ вообще, а къ медицинскимъ въ особенности... 
Оъ другой стороны, весьма обширный и весьма инте­
ресный матер!алъ сведЬшй о содержанш псих1атриче* 
скихъ заведений въ Россш такъ редко попадаете въ 
общемедицинскую прессу, находя себе подабающее 
место на страницахъ спещальныхъ перюдическихъ 
изданш, что я счелъ не безъинтереснымъ, на основа­
нии обзора отчетовъ о состоянш этихъ заведенш въ 
Р о сст  за 1896 годъ, собраннаго молодымъ, но уже 
довольно известнымъ HcnxiaTpoM'b, доцентомъ Москов- 
скаго университета В. II. Сербскимъ, (Медицинское 
Обозреше 1898г.стр.140) составить статистическую таб­
лицу. которая нагляднымъ образомъ могла бы иллю­
стрировать, на сколько прогрессируете въ Poccin дело 
призретя душевно-больныхъ, вместе съ темъ, я дол- 
женъ заметить, что въ таблице этой на ряду съ не­
которыми, ^немногочисленными правда, улучшешями 
быта больныхъ—отмечаются также и некоторый отри­
цательный явл етя  изъ жизни душевно-больныхъ, оби­
тателей описываемыхъ нами заведешй.

* )  Сообщено въ зрсйданш 19 февраля 1899 г. Таблица въ виду ея слиш- 
кояъ большое величины ни могла быть напечатана,
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Только такое, именно, безпристрастное и объек­
тивное отношеше къ иоложитольнымъ и отрииатель- 
нымъ даннымъ опыта номогаетъ истин-); и служить не- 
сомн-Ьннымъ подспорьемъ для науки точной, ибо осно­
ванной на цифрахъ, такъ называемой статистики! Эта 
объективность гЬмъ дороже для фактовъ, добытыхъ 
путемъ опыта въ пмш атрш ; эга обсолючная безпри- 
страстность въ представлены вейхъ данныхъ на судъ 
общественнаго мнгЬшя тгЬмъ важн-te въ интересующемъ 
насъ вопросЪ, что здЬсь, т, е. въ д'ЬлЬ призрЬшя ду- 
шевно-больныхъ въ Россш, но смотря на солидную 
помощь и поддержку правительства посредствомъ суб- 
сидш, оказываемыхъ земствомъ нрн ностройк’Ь новыхъ 
заведешй, все таки приходится сознаться, что при са- 
момъ тщательномъ наблюдены за деятельностью раз- 
личныхъ земствъ и отд-Ьльныхъ полшатрическнхъ за- 
вод етй —весьма трудно найти какую либо связующую 
ихъ нить, какой нибудь о б ini и планъ дЬйствп!, какую 
либо между ними солидарность. Это сквозить и въ от- 
четахъ нубликуемыхъ врачами .. Не даромъ и.нгЪстный 
псих!атръ, Бенодиктъ, со свойственной велпкимъ му- 
дрецамъ правдивосчъю, угверждаетъ, что во вс!хъ, да­
же самыхъ лучншхъ нмшатрическихъ трудахъ 60°/о 
правды, а 40%  лжи; изъ этого видно, съ какою 
осмотрительностью слгЬдуетъ относиться къ циф- 
рамъ нами составленной таблицы! Какъ различны 
эти св'ЬдЪнгя и цифры въ данныхъ iicaxiaTpm можно 
пояснить примерами: такъ 1) Riege въ своихъ изсл-Ь- 
довашяхъ относительно зависимости прогрессивная 
паралича отъ сифилиса находить, что сифилитикъ въ 
16— 17 разь чаще забо.тЬваетъ прогрессивным!, пара- 
дичемъ, ч-Ьмъ не сифилитикъ (Schmidt’s Jahrbuch
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18SG № 4), друпе же авторы доказывают!», что сифн- 
лист» на вышеупомянутую форму заболевашя оказы- 
ваетъ только самое ничтожное вл1яше. 2) Въ отче- 
тахъ за 1882 г. число излеченвыхъ душевно-больныхъ 
равняется: въ Казанскомь заведеши 13% , въ Москов­
ской Преображенской больнице 18% и наконецъ въ 
Харьковской больнице 49% . Тамя же колебашя про- 
центовъ выздоровленш встретите Вы и въ нашей 
таблице отчетовъ за 1890 годъ. Темъ не менее, про- 

. грессъ въ дел Ь развштя призрешя душевно больныхъ 
въ Pocciti—бросается въ глаза интересующемуся этимъ 
де.юмъ; и потому мы должны еще съ удовольств1емъ 
остановиться на нЬкоторыхъ интересахъ и поучитель- 
ныхъ цифрахъ: такъ, въ отчете медицинскаго депар­
тамента за 1878 годъ число кроватей для душевно 
больныхъ“ :.54(Ю во всей Росс1йской Имперш. Число 
атихъ кроватей въ 1882 году равняется 0172 при 69 
пмшатричесгсихъ заведешяхъ, помещающихся въ 54 
губершяхъ. Далее въ отчете же медицинскаго депар­
тамента за 1880 годъ число кроватей для душевно 
больныхъ въ нашемъ государстве достигло 9034 
(8729 гражданскпхъ и 305 воснныхъ. Наконецъ число 
кроватей для душевно больныхъ за 1892 годъ (послед- 
Hifi отчетъ медицинскаго департамента, который мне 
удалось достать въ Вологде) равняется уже 12770. 
Число же болышхъ пользоБавшихея въ исих1атриче- 
скихъ заведешяхъ было следующее. Въ 1878 году-- 
9074, въ 1882 году—22894, въ 1892 го д у -29750 , а 
вместе съ душевно-больными и бывшими на испыта- 
Hie вь общихъ больницахъ число ихъ достигаетъ до 
86000.



Изъ этихъ цифр?, мы видимъ, что за 14 лгЬтъ пт, 
Poccin число оффищалышхъ кроватей для пользовашя 
душевно-больных?. увеличилось въ 2'А  раза, по и 
число пользованных?» въ спещальныхъ заведешпхъ 
больныхъ увеличилось тоже бол to  ч1;мъ въ три раза. 
Число же всЬхъ пользованныхъ дугаевио-больпыхъ въ 
енешальныхъ и общихъ болытицахъ увеличилось въ 
четыре раза ибо оно ровно 36000. Спещальныхъ за- 
ведешй для ясихическихъ больныхъ было въ 1892 
голу 94 съ 12770 кроватями, изъ нихъ 14 заводе шй 
съ 406 кроватями содержались частными лицами. Са­
мую высокую смертность въ 1892 году дали слабоум­
ные (15%), изъ нихъ въ особенности 'больные про- 
грессивнымъ параличемъ и старческим?. слабоумшмъ.

Наиболее значительный процентъ виздоровлешй 
дали больные алкоголышмъ психозомъ (63 % ).

Въ заключеше всего сказаннаго нами ечнтаемъ не 
лишнимъ остановиться немножко на интересующем?, 
Вологодское Медицинское Общество— Кратком?, об- 
зорЬ деятельности Вологодскаго Губернскаго Земства 
по нризр-Ьпш душевно-больиыхъ14. Этотъ краткш об- 
зоръ, составленный врачемъ, завгЬдующимъ Кувпшнов- 
ской псих1атрической лечебницей, А. А. Яковлевым?, 
нредставляетъ собою довольно объемистую книжку, 
(издаше 1898 г. 160 стр ) съ 18 хорошими рисунками. 
Большая часть книги посвящена историческому обзору 
попечешя о душевно-больныхъ въ Вологодскомъ Гу- 
бернскомъ Земстве, а .также развитш и возникновение 
Кувшнновской лечебницы. Очень много мЬста отведено 
подробному описанш полевыхъ и другихъ работъ,ко-
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торы ми занимаются спокойные больные. Многочислен­
ные фотографичостне снимки украпшотъ книгу и даютъ 
возможность нагляднымъ образомъ войти въ курсъ всей 
внутренней обстаиогки и ежедневной жизни призре* 
ваемыхъ въ Кувшинов^. Вообще авторъ обзора, надо 
полагать, образцовый администраторъ и Вологодское 
Губернское Земство во многомъ ему обязано за дело 
устройства и развипя хорошо поставленной и прек­
расно организованной больницы—колоши.

Цифровыя данныя обзора следукнт’я: къ 1 янва­
ря 1892 года больныхъ въ лечебниц!} состояло 145 
человекъ, а къ 1 января 1897 года ихъ было 274 че­
ловека.

Процентъ выздоровлешй въ 1895 году 11,44 а въ 
1890 году 10,01 %>.

Средшй %> смертности за 5 летъ 9,1. Стоимость 
голового содержатя одного больного въ 1895 году— 
172 р. 86 коп а въ 1896—163 р, 75 коп. по дейст­
вительному расходу.

Массовыхъ развлеченш очень много: обпця про­
гулки въ праздничные летше дни; прогулки и поезд­
ки за грибами; на Рождестве елка съ пешемъ, танца­
ми и гостинцами; на масляницу вечеринки съ танцами, 
а иногда изредка и любительская спектакли.

Никакихъ несчастныхъ случаевъ, ни побеговъ, ни 
попытокъ къ побегу— въ Кувшинове за несколько летъ, 
Надо полагать, не было, потому что объ отрицатель- 
Выхь яглешяхъ въ обзоре нигде и ничего мы не на- 
ходимъ!.....
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X III.

Постановлеже Вологодскаго Медицинснаго Общества 13-го 
апрЪля 1899 года, по вопросу о проведенш воды въ 

торгово-промышленныя заведешя.

При разрешены вопроса о томъ, въ кашя про­
мышленный заведешя артез!анская вода должна быть 
проведена обязательно, въ кактя проведеше ея .жела­
тельно и каия могутъ обойтись пока безъ такой воды, 
необходимо прежде всего уяснить, въ чемъ именно 
заключаются недостатки въ сапитарномъ отношенш 
воды изъ рЬки Вологды и что составляетъ достоинства 
артезианской воды.

Вода р. Вологды собирается съ центральной и 
южной части Вологодскаго уезда р. Вологдой и ея 
главными притоками Тошней и Масленой. Верховья, 
какъ этихъ р'1;къ, такъ it ихъ притоковъ, лежатъ на 
‘25— 50 саженъ выше уровня воды въ городе и верх- 
шя .части изъ течетя  им'Ьютъ довольно значительную 
покатость, но вератахъ къ 25 отъ города покатость 
эта становится очень незначительной и на пос.тЬдннхъ 
30 верстахъ теченья р. Вологды северодвинская онис- 
ная пария нивеллировкой нашла падеше ея только въ
0,01 сажени. Но въ верхнихъ и среднихъ частяхъ ихъ 
теч етя  есть довольно значительныя пространства (по 
р. Вологде въ Высоковской волости, по МаслепЬ, около 
Дмитр1евскаго Озерковскаго прихода, по Тошне раз- 
сЬяно и почти повсюду), где уклона почти н1;тъ, вода 
течетъ очень медленно и где среди обильной водной
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растительности ( кувшинки, камытпъ, рдесты и т. ц. ) 
развивается обильная низшая жизнь, которая и .пор­
тить значительно качество воды. О тсутсш е заметнаго 
склона р-Ьчнаго ложа въ окрестностяхъ города тигЬетъ 
еще то неудобство, что всякое повыш ете воды въ р. 
р. Сухоне и Леже, какъ отъ дождей, такъ и искуст- 
венное отъ попусковъ воды шлюза „знаменитый**, вле- 
четъ за собою или остановку течешя р. Вологды или 
обратный токъ въ ней, доходя щш до города и даже 
выше. Вода въ р. Вологда состоитъ главнымъ образомъ 
изъ 2 частей—ключевой, очень богатой известью, и 
болотной, темной и непрозрачной отъ примеси гуми- 
новыхъ веществъ. Если, всл’Ьдс'ше засухи, какъ это 
было летами 1897 и  98 годовъ, болотная вода иере- 
станетъ попадать in, р'Ьку, вода становится прозрачнее 
и жесче; въ иерюды обильныхъ дождей, вода делается 
6o.it,е мягкою, но темного и не прозрачною. Вероятно, 
иоочереднымъ нреобладашемъ то одной, то другой со­
ставной части речной воды и объясняется резкое про- 
тивор'^пе некоторыхъ анализовъ воды, наи. д-ра Маль- 
чевскаго (въ 1884 году) и проф. Бубнова.

Анализы воды д-ра Мальчевскаго, сделанные вт, 
различных^, местахъ отъ устья р. Тошни до Губер1Нзкой 
Земской больницы» показали, что речная вода въ пре- 
Д’Ьлахъ города резко загрязняется, что видно изъ быст­
р а я  возрастешн количеств'!, хлора, амм!ака и азотис- 
тыхъ соединен! й. Далее cpauiioiiie анализовъ д-ра Маль- 
чевскаго (въ 1884: г.), 31. Ф. Врызгалова (около 1890 
г.) и проф. Вубнова указывают'!,, что количество воды 
въ реке непрерывно и значительно ухудшается. Заг­
рязнете воды происходить главнымъ образомъ вслед-»
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CTBio стока уличной воды въ рЬку и выражено особен­
но рЪзко около устья р. Золотухи, служащей главной 
клоакой городскихъ нечистотъ. Кроме того вода, ко­
нечно, грязнится также отъ мытья белья, стоками изъ 
бань, негииеничнымъ отводомъ Кувшиновскихъ нечис- 
тотъ и т. д. хотя загрязнете достигаете своего мак­
симума только въ нижнемъ конце города, но следуете 
иметь въ виду, что обратные токи воды могутъ раз­
носить эту воду и повсюду въ городе.

Новыя изследоватя показываютъ, что чистая во­
да—среда, неблагопр1ятная для р а з в и т  разнаго рода 
болезнетворныхъ микробовъ, а въ загрязненной они 
могутъ жить неопределенно долго. Отсюда ясна связь 
между загрязнетемъ воды и различными эпидемичес­
кими болезнями. Брюшной тифъ, частый въ г. Вологде, 
развивается всегда въ иерюдъ низкаго уровня воды въ 
реке и съ повигаетемъ его исчезаете. Несомненно 
также, что дурная вода играете большую роль въ раз- 
витш эпидем!й малярш, дизентерш, холеры и проч. 
Успешная борьба съ эпидемиями, который могутъ рас­
пространяться питьевой водой, возможна только или 
путемъ совершеннаго устранены этой воды изъ оби­
хода всЬхъ мЬстъ, где приготовляются разнаго рода 
пищевые и питьевые продукты, или обеззаражетемъ 
воды кипячетемъ, но контроль за правилънымъ вы- 
полнетемъ его почти невозможен!,.

Ымеютъ значеше и данныя микроскопического 
анализа. Здесь прежде всего следуете отметить, что 
не одинъ разъ въ речной водЬ наблюдалось присут- 
cTBie яичекъ круглыхъ глисте (провизоръ Еривцовъ и
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врачъ Снятковъ). Если яички могутъ быть, хотя из­
редка найдены въ капле воды, нужной для микрос- 
коническаго анализа, то сколько же ихъ проглатыва­
ется съ теми тысячами ведеръ питьевой воды, кото- 
рил ежедневно выпиваются паселешемъ города. Это 
Д'1'.лаетъ вполне понятньшъ частоту забол'Ьвагпй глис­
тами среди жителей г. Вологды. Далее изслЬдовашя 
врача Сняткова указы ваготъ, что въ речной воде на­
ходится масса гннощихъ остатковъ растен!й, особенно 
водорослей изъ семействъ двуатомовыхъ, десмед1евыхъ, 
конфервовыхъ и др. Изъ пихъ особенное значеше 
имеетъ семейство двуатомовыхъ. Эти организмы пок­
рыты кремнистыми паттырями, плотными до такой сте­
пени, что ископаемые ихъ остатки служатъ для по- 
лировашя даже металловъ. Панцыри, какъ напр, у рода 
Bacillaria, часто иыеготъ видъ тонкихъ иголокъ, легко 
вонзающихся въ кожу или слизистыя оболочки. Есть 
значительный основашя допустить, что вредное влшше 
речной воды на желудочно-кишечный капалъ объясня­
ется преимущественно раздражешемъ его <шител1альнаго 
покрова острыми кремнистыми панцирями, а на такое 
вл1яше врачи указывали постоянно, когда заходила речь 
о качестве воды изъ р. Вологды. Эти же кремнистые 
паицыри, внедряясь въ энидермисъ, должны делать его 
более рапимымъ разными низшими организмами и, мо­
жетъ быть, составляюсь одну изъ нричинъ тЬхъ на- 
кожныхъ болезней, которыя часто констатируются вра­
чами после бани. Что эти формы являются не отъ за- 
ражсшя, вследств!е, многолюдства въ торговыхъ ба- 
няхъ, видно изъ того, что one наблюдаются и после 
мытья въ чисто содержимыхъ баняхъ при частныхъ 
домахъ.
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Совсймъ другого представляется артез1анская 
вода *): по анализу проф. Бубнова она оказывается 
слабо-щелочною, умеренно жесткою, свободной отъ 
азотистыхъ соединенш и бедною хлористыми и серно­
кислыми солями, что указываете на отсутс'гае загряз- 
нешя. Хотя она и происходить изъ атмосф(фной воды, 
падающей на поверхность земли, где можетъ встре­
титься съ продуктами разложсшя, но, профильтровьт. 
ваясь сквозь толщу земли, въ ЖУ/г саженъ, она очи­
щается настолько, что только сохраняетъ следы при- 
сутств]’я растительныхъ веществъ. О тъ микробовъ она 
должна быть совершенно свободна. Оамымъ кругшымъ 
недостаткомъ ея, по отзыву проф. Бубнова, является 
въ ней npucyrcTBie солей закиси железа, которыя, 
окисляясь на воздухе, вызываютъ въ ней легкую мут­
ность. Но этотъ недостатокъ можетъ легко быть уст- 
раненъ аоращей съ последовательные филътроватемъ, 
которыя сверхъ того, можетъ быть, уменьшать еще 
жесткость воды и даже то ничтожное количество ор 
ганическихъ веществъ, какое наблюдается ныне. Вы­
падете извести можетъ быть обусловлено потерей 
углекислоты и превращешемъ извести изъ двуугле­
кислой въ плохо растворимую углекислую, а уменыпе- 
nie содержат» органическихъ веществъ— нхъ окио- 
лешемъ.

Исходя изъ этихъ дапптлхъ, Вологодское меди­
цинское общество признало въ принципе обязатель- 
нымъ употреблеше артез1анской воды во всехъ заве-

*) Къ с о ж р л 'Ь в ш ,  сказанное адЬсь объ артеМавской водб, отпосится 
только къ труб! Л» 2; труба Л» 1 даетъ очень жесткую воду п дЬлаетъ общую 
массj  воды гораздо хуже, ч4мъ можно было думать.
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шяхъ, гдЪ приготовляются пищевые и питьевые при­
пасы и гд'Ь они хранятся некоторое время, какъ 
напр, въ мясныхъ и рыбныхъ лавкахъ, такъ какъ съ 
точки зр1;шя гипены н1;тъ особой разницы въ томъ, 
идетъ ли вода непосредственно для приготовления пи- 
щеваго припаса или же она • употребляется только для 
поддержания чистоты помЪщешя: прилавокъ мясной 
лавки, обмытый зараженной микробами водой, можетъ 
передать ихъ мясу. По отношение къ существующимъ 
мяснымъ и рыбнымъ лавкамъ наряду съ проведешемъ 
артез1анской воды было бы очень желательно озабо­
титься устранешемъ ихъ многочисленныхъ недостатков!, 
въ санитарномъ отношеши и между прочимъ лучшимъ 
стокомъ грязной воды, употребленной для обмывашя, 
такъ какъ такая вода сильно грязнитъ почву, что не 
можетъ не отразиться и на чистот^ самого помещены. 
Поэтому общество признало обязательным?, употребле- 
Hie артез1анской воды въ сл'Ьдующихъ торгово-про- 
мышленныхъ заведешяхъ: въ мясныхъ и рыбныхъ 
лавкахъ, бойняхъ. гостиницахъ, трактирахъ, меблиро- 
ванныхъ комнатахъ, постоялыхъ дворахъ, булочныхъ, 
пекарняхъ, крендельныхъ, пряничныхъ, кондитерскихъ, 
колбасныхъ, варильняхъ, съФ,стныхъ и чайныхъ лав­
кахъ, пивоваренныхъ заводахъ, квасоварняхъ, заведе- 
т я х ъ  искусственныхъ минеральныхъ и ягодныхъ водъ, 
винныхъ складахъ, маслобойняхъ п аптекахъ, нри 
чемъ въ мяспыя и рыбныя лавки, гостиницы, тракти­
ры, пивоваренные заводы, винные склады и маслобой­
ни, равно какъ и во Bet 6o.nte крупныя изъ перечис- 
ленныхъ заведешй, если они лежатъ на водопровод­
ной сЪти, вода должна быть обязательно проведена 
Эъ заведеше, въ остальных!, же заведешяхъ возмож­



но допустить и доставку воды изъ водопроводныхъ 
будакъ. Дял'Ьо общество въ виду приведешщхъ ранЬе 
данныхъ, считаетъ необходимымъ проведете артезиан­
ской воды и въ общественный бани. ЗагЬмъ, им'Ья въ 
виду, что раб(ше, проживающее на иждивецш своихъ 
хозяевъ въ гипенцческомъ отнрщенш поставлены 
обыкновенно въ довольно неблагоприятный условш и 
нредставляготъ удобную почву для разнаго рода эпи­
демий, общество считаетъ необходимымъ обязать вс'Ьхъ 
хозяевъ заведенш и мастерскихъ, въ которыхъ рабо- 
*iie проживаютъ на счотъ хозяевъ, доставлять туда 
артез1анскую воду. Ыаконецъ желательной, по мн1шно 
общества, является доставка воды въ парикмахерская 
и нрачечныя.

Исходя изъ тЬхъ же изложенныхъ выше сообра- 
жешй, вологодское медицинское общество считаетъ 
также обязательным?, для себя высказать свое мнЪше 
о необходимости проведен!я артез!анской воды во вс1; 
учреждения и помимо торгово-промыщленцыхъ заведе- 
н!й, гдгЬ постоянно или временно скопляется много 
народа. Къ такимъ учре;кдешямъ относятся: B e t .  учеб- 
ныя заведешя, ре исключая и городскихъ начальныхъ 
училищъ, всЬ л’Ьчебныя заведешя, казармы, тюрьмы, 
богад’Ьльнн, прноты и колонш, полицейсте участки, 
ночлежные дома, дома трудолюб!я и различныя при­
сутственные дгёста.
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XIV.

Д О К Л А Д Ъ

Коммиссш Вологодскаго Медицинскаго Общества по вопросу 
объ издати общаго органа медицинскихъ провинц1альныхъ

Обществъ-

7-го марта к о м м и ст  Вологодскаго Медицинскаго 
Общества въ состав^ В. А. Баженова, С. в . Гортало-, 
ва, Л. Н. Пирошкова, А. А. Сняткова и Н ТТ. Швецова 
разематривала, согласно постановлению 19 февраля, 
предложете Воронежская Медицинскаго Общества 
объ изданш общаго органа медицинскихъ обществъ и 
пришла къ сл'Ъдующимъ заключешямъ:

1) Н зд ате  общаго органа нропшпиальныхъ медй- 
Йинскихъ обществъ желательно въ высшей степени. 
Будет!, ли дано органу то или другое назваше—во- 
йросъ безразличный.

2) Чтобы такое предпртяпе могло быть практи­
чески осуществлено скорее, коммисстя считаетъ необ- 
ходимымъ ограничиться минимальною программою (до­
клады и icopoTKie отчеты обществъ; протоколы, прешя 
и р’Ьчи, не югЬюшде характера сообщешй, исключаются. 
Впосл’Ьдствш, когда нреднр1япе упрочится, програм­
ма можетъ быть расширена по указанно опыта.

8) Каждое медицинское общество само выбйраетъ 
изъ представленныхъ ему докладовъ n’f,, которые за- 
служикаютъ быть напечатаны. Коммишя высказывается 
противъ предоставлешя центральной редакщй правда со-
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крахцать статьи или отказывать въ напечатаны; но 
нолагаетъ, что Вологодское Медицинское Общество 
должно примкнуть къ изданно общаго органа даже и 
въ томъ случай, если болышшствомъ голосовъ цен­
тральной редакцщ будутъ даны указанный права.

4) Коммисия высказывается категорически противъ 
предоставлешя правъ редактора одному какому-нибудь 
лицу' или редакщи какого-либо существующаго меди­
цинскаго органа. Въ томъ и другомъ случай, по мн1лшо 
коммиссш, легко могутъ возникнуть между отдельны­
ми обществами и редакшей крайне нежелательныя от­
ношения и даже некоторая зависимость обществъ отъ 
редакщи. Коммиса'я думаетъ, что всего лучше было-бы 
просить какое нибудь медицинское общество (прежде 
всего общество русскихъ врачей въ память Н. И. Пи­
рогова, затемъ которое нибудь изъ Московскихъ меди- 
цинскихъ обществъ, а въ случае ихъ отказа одно изъ 
обществъ при университетахъ и въ крайнемъ случае 
одно изъ болынихъ провинщалышхъ обществъ) взять 
на себя трудъ издашя общаго органа. Расходы на из- 
даше и редакщю общаго органа должны целикомъ 
лечь на союзный общества. Подробности организации 
бюро для издашя общаго органа должны быть предо­
ставлены уемотренш того общества, которое возьметъ 
на себя трудъ издашя. Отчеты по хозяйственной час­
ти печатаются въ самомъ органе.

5) Расходы по редакщи и изданпо должны быть 
покрыты взносами отдельныхъ обществъ въ форме 
извЬстнаго процентнаго отчисления со всей суммы член- 
скихъ взносовъ.
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7) Каждое медицинское общество получаетъ по 
одному экземпляру органа безплатно; для большихъ 
обществъ не будетъ затруднительно выписывать еще 
нисколько экземпляровъ за подписную плату. ВсЬ уч- 
реждешя и медицинскгя общества, не нримкнувпия къ 
союзу, но прнсылакмщя свои издашя, хотя бы въ одно 
изъ союзныхъ обществъ, должны получать органъ без­
платно, Въ противномъ случай нровннщальныя меди- 
цинскхя общества могутъ лишиться очень цЪнныхъ из- 
данш, получаемыхъ нын-fc безплатно. Число подписчи- 
ковъ этимъ, конечно, будетъ нисколько уменьшено, но 
эго не будетъ больпшмъ неудобствомъ. сравнительно 
съ указаннымъ выше.

8) Каждое союзное медицинское общество полу­
чаетъ право за свой счетъ заказывать заблаговременно 
нужное ему количество отдЬльныхъ оттисковъ для раз­
дачи членамъ. Для увеличешя количества объявлешй 
въ орган'Ь желательно, чтобы объявлешя прикладыва­
лись и къ такимъ отдЬльнымъ оттискамъ.

Г>) Какимъ образомъ можетъ быть образованъ нер-
воначальный фондъ для издашя органа, всего удобнее
обсудить на предстоящем* съ'Ьзд'б.
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I.

ОТЧЕТЪ

ВОЛОГОДСКАГО МЕДИЦИНСКАГО ОБЩЕСТВА
за 1900-й годъ.

Въ течеше отчетнаго годя общество имЬло 9 оче- 
редныхъ засЪданш въ январ’Ь, феврале, март*}, anpt- 
лЪ, Mat, сентябре, октябре, ноябр’Ь и декабре 19 числа 
каждаго месяца. Опред'Ьлешо числа месяца сдЬ.тано 
было въ видахъ того, чтобы товарищи, живущее въ 
Вологодскомъ у’Ьзд'Ь, могли посещать засбдашя, не 
отрываясь отъ д^ла и чтобы иногородше товарищи 
могли знать, что въ определенный день состоится 
засЪдаше общества. На этихъ засбдашяхъ было сде­
лано 15 ученыхъ сообщешй, а именно:

1) Л. Н. Пирошковъ сообщилъ о случай arleriae 
hyaloideae persistenlis.

2) Онъ же сообщилъ о случай глюмы с-Ьтчатой 
оболочки съ демонстрацией препарата.

3) Былъ сообщенъ докладъ Я . М. Флерова: „слу­
чай endocardititis verrueosae et ulcerosae“ (B et три 19 
февраля).



4) Н. И. Якубовъ сообщилъ о трехъ случаяхъ 
грыжес1лен1Я по Кохеру. (19 марта.)

5) Ю. В. Грабовскш сообщилъ объ оспенной эпи­
демии начала 1900 года.

6) Л. Н. Пирошко'въ демонстрировалъ периметръ 
Ascher’a (19 апреля).

7) В. Н. Проскуряковъ сообщилъ о случай идю- 
синкрацш къ хинину (19 мая).

8) Н. А. Ершовъ сообщилъ о случай иозвышетя 
температуры у больного прогрессивным!, параличемъ, 
причина котораго !не была выяснена вскрьшемъ.

. 9) JI. Н. Пирошковъ сообщилъ о канализащи 
Парижа, сиособахъ удал ешя печистотъ и поляхъ орошешя.

10) Онъ же'сообщилъ о Кремащонной печи въ 
HapHact.

11) Онъ же сообщилъ о Парижской городской 
дезинфекщонной камера (19 сентября).

12) А. П. Петровъ сообщилъ о двухъ случаяхъ 
пребывашя мацерированнаго и мумифицированнаго пло­
да въ матк1; въ течен1е 27а и 37а м'Ьсяцевъ посл'Ь 
смерти (19 октября).

'13) JI. Н. Пирошковъ сообщилъ о двухъ случаяхъ 
поражешя зрительныхъ нервовъ центральнаго проис­
хождения (19 Ноября)

14) В. Н. Проскуряковъ сообщилъ о посторонйещъ 
Т'Ьл'Ь въ полости матки.
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15. Н. В. Сухорскш собщплъ Q случае двухсто-

Къ 1 января ] 900: г. состояло в ^  рбществе 1 по­
четный членъ, 28 д’Мствительныхъ, 12 членовъ сотруд- 
никовъ, 1 членъ корреспонденту и 1 члецъ соревнова­
тель. Всего 88 членовъ. Въ теч ете  года вновь посту­
пило 4 дМствительныхъ члена, 1 членъ сотрудникъ 
и 1 членъ корреспондентъ, а выбыло изъ состава об­
щества (за выЪздомъ изъ города и изъ Вологодской 
губернш) 6 действительныхъ членовъ и 2 члена сотруд­
ника.

Къ 1 января 1901 г. состоитъ: 1 почетный членъ, 
21 действительныхъ членовъ, 11 членовъ сотрудншовъ 
2 члена корреспондента и 1 членъ соревнователь, всего
86 членовъ.

Въ библютеку общества поступило 49 томовъ съ 
27 назвашямц.

Правлеше Общества въ отчетномъ году состояло 
изъ т'Ьхъ же лицъ, что и въ предшествовавшемъ: Пред­
седатель Л. Н. Пирошковъ, товарпщъ председателя
А. М. Черновстй, секретарь Л. А Снятковъ, казначей 
С. Ф. Горталовъ, бибдютекарь В. А. Баженовъ.

Денежный отчетъ. Къ 1 января 1900 года у казна­
чея оставалось на рукахь 42 р. 54 коп. Въ 1900 году 
поступило членскихъ взносовъ за 1900 г. 14 и одинъ 
отъ врача Золотилова за 1899 годъ, всего 15 взносовъ 
по 5 рублей на сумму 75 рублей, следователем  въ 
приходе состояло 117 рубд. 54 рои. Израсходовано
87 руб. 80 коп.



С П И С О К Ъ  Ч Л Е Н О В Ъ .

Почетный членъ: В. Ф. Спримонъ, редакторъ 
издатель журнала „Медицинское ОбозрЬше“ Москва.

Действительные члены:

1) Б . М. Аминовъ, вольнопракгикуюшдй врачъ. 
Вологда.

2) В. А. Важеновъ, городовой врачъ. Вологда.
3) С. Ф. Горталовъ,старцш1 врачъ больницы. Вологда.
4) Ю. В.Грабовскш, ординатор ь больницы. Вологда.
5) Н. А. Ершовъ, ординаторь нсих1*атр. лечеб­

ницы. Кувшиново.
6) Н. II. Ершовъ, земск!й врачъ вологодск. уезда, 

село Новлеиское.
7) С. М. Золотиловъ, зеисю’й врачъ вологодск. 

уЬзда село Куркино.
8) М. П. Литова-Дроздова, вольнопрактикующий 

врачъ. Вологда.
9) М. Я . Масленикова, врачъ женской гимназш. 

Вологда.
10) I. Г. Никольскш, железн.-дорожн. врачъ. 

Вологда.
11) А. П. Нетровъ, заведующш ncnxiaTp лечебн. 

Кувшиново.
12) Л. Н. Пирошковъ, заведуюшдй глазной лечебн. 

Вологда.
13) В. Н. Проскуряковъ, орданаторъ больницы. 

Вологда.

Къ 1 января 1901 г. на рукахъ у казначея 79
рублей 74 коп.
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14) С. А. Саканцевъ, зем ш й врачъ волог. уЬзда. 
село Домшино.

15) И. II. Смоленшй, yt3AHbifl врачъ. Вологда.
16) А. А. Снятковъ, завЬдующш сифилит. .гЬчеб. 

Вологда.
17) М. М- Содманъ, зем ш й врачъ Вологодск. у1>з. 

Вологда.
18) Н. В. Сухорскш, врачъ реальнаго училища. 

Вологда.
19) А. М. Черновсмй, помощникъ врачебнаго 

Инспектора. Вологда.
20) И. II. Швецовъ, жел'Ьзнодорожн. врачъ. Вологда
21) Н. И Якубовъ, ординаторъ больницы. Вологда.

Члены сотрудники:
1) А. А. Авринскш, ветерииарный врачъ. Вологда.
2) А. Погоявленскш, земскш врачъ. Кадниковскш 

уъздъ.
3) П. А. Бронниковъ, уездный врачъ. Грязовецъ.
4) И. А. Бурцевъ,уЪздный врачъ (Великш Усгюгъ).
5) И. II. Креммортъ, протшзоръ Вологда.
6) II. М. ЛеонTbOBCKitt, земскш грачг. Вельскъ.
7) Ф. В. Линдеръ, провизоръ. Вологда.
8) Н. К. Ординъ, уЬздный врачъ. Каднпковъ.
9) II. А. Путятовъ, зубной врачъ. Вологда.
10) В. А. Шмелевъ, земскш врачъ. Устьснсольскъ.
11) Я. М. Жнтловскш, зем ш й врачъ Кадников­

скш уЬздъ.
Члены корреспонденты.

1) В. Л. Волкъ, 3CMCKitt врачъ. Яренскъ.
2) II. Н. Вакуловской, морской врачъ, Кронштадта

Членъ соревнователь:
1) Н. И. Филатовъ.
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Протоналы ЗАСЪДАЖЙ.
------■=ОЮ>5>@3<£0=-'—■—

П Р О Т О К О Л Ъ

засЪдашя (№  12 отъ основания общества) Вологодскаго 
Медицинскаго Общества.

19 января 1900 года.

Зас^даше состоялось въ 87г ч, вечера подъ пред- 
с'Ьдательствомъ Л. Н. Пирошковд въ присутствщ чле­
новъ В. М. Аминова, С. Ф. Горталова, Е К. Манфа- 
новскаго. М. Я . Масляниковой. I. Г. Никольскаго, В. 
Н. Проскурякова, С. А. Саканцева и А, А. Сняткова.

Предметы заняпчй:

1) Прочитанъ и утвержденъ протоколъ продыду- 
щаго засёдашя.

2) Казначеемъ общества прочитанъ и утвержденъ 
отчетъ о двишенш суммъ общества въ 1899 году и 
предъявлена приходорасходная книга съ пометкой чле­
новъ ревизионной коммиссш о состоявшейся ревпзш.

3) Секретарь прочелъ проэктъ отчета о деятель­
ности общества за 1899 г., который и одобренъ.

А) Постановлено въ имеющую выйти книжку тру- 
довъ общества включить все доклады пленовъ, и^ею-
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шдеся на рукахъ у секретаря, отчетъ и два доклада 
коммиссш—объ из^анш общаго для вс^хъ провинци­
ал ьныхъ медицинскихъ обществъ органа и по вопросу 
о проведенш артез1анской воды въ торгово промышлен- 
ныя заведешя. Ближайшая редакщя трудовъ поручена 
секретарю.

5) Утверждена составленная правлея1емъ смЬта 
расходовъ на 1900 годъ въ сл'Ьдующемъ вид'Ь:

На напечатате трудовъ общества—70 рублей, на 
прюбрйтеше шкафа—15 рублей и на канце.Яярсше, поч­
товые расходы и мелочные расходы и прислугб —85 р., 
а всего 120 рублей.

G) Заявлено предсЬдателемъ о желанш врача 13. 
Л. Волкъ (Яренскъ) быть членомъ корреспондентомъ 
общества.

Заседаше закрыто въ 93А ч. вечера.
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21 февраля 1900 года.

Зас*дае1е состоялось въ 87г ч. вечера подъ пред- 
сЬдательствомъ Л. Н. Пирошкова въ присутствш чле­
новъ В, М Аминова, П. А. Бронникова, С. Ф. Горта­
лова, ( ’. М. Золотилова, М. Я. Маслениковой, В. Н. 
Проскурякова, П. А. Путятова, М. М. Содманъ, и П. 
П. Шафранова. Въ качестве гостя присугствовалъ 
врачъ 10. В. Грабовсклй.

1) Былъ прочитанъ и утвержденъ протоколъ преды­
д у щ ая  зас^датя.

2) Прочтено письмо доктора Н. Н. Вакуловскаго 
и принято къ сведенно.

3) Баллотировался въ члены корреспонденты врачъ 
Яренскаго земства В. Л. Волкъ и избранъ единогласно.

4) Л. Н. Пирошковъ прочиталъ докладъ о случае 
arteriae hyaloideae persistentis. По прочтенш доклада 
возникли п ретя , при чемъ С. М. Золотиловъ спросилъ, 
нельзя ли объяснить нистагма стар ател ь  больного из­
бежать тени отъ arteria liyaloidea на сетчатке, а ТО.
В. Грабовскш обратилъ внимаше на слабое развшче 
сосудовъ сетчатки, которое объясняется темъ, что ort. 
liyaloidea, составляю прямое продолжете art. centralis 
retinae, иыеетъ перевесь надъ отходящими отъ нея 
сосудами сетчатки—что и можетъ быть причиной пло­
хого питашя и слабости зрешя въ боковыхъ частяхъ 
сетчатки и этвмъ обусловливать нистагмъ.

П Р О Т О К О Л Ъ

засЪдашя (№ 13) Вологодскаго Медицинскаго Общества.



5) JI. H. Пирошковъ прочслъ докладъ о случай 
глюмы с'Ьтчатой оболочки съ де монстра щей патоло- 
анатомическаго препарата (оба сообщешя помещены 
ниже—въ отд’Ьл’Ь ,,труды“).

6) П. П Шафрановъ прочелъ докладъ Я. М. Фле­
рова „Случай cndocarditidis verrucosae uleerosae“, ко­
торый вызвалъ ожнвленныя п р етя . (Сообщеше поме­
щено н и ж е -в ъ  отд'Ьл'Ь „труды“ ),
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19 марта 1900 года.

Заседаше состоялось въ 8 ч. вечера подъ предсй- 
дательствомъ Л. Н. Пирощкова при участш членовъ: 
Б. М. Аминова, С. Ф. Горгалова, Я. М. Ж итловская,
С. М. Золотилова, И. И. Креммертъ, М. Я. Маслянп- 
ковой, В. Н. Проскурякова, С. А. Саканцева, А. А. 
Сняткова, М. М. Содманъ, А. М. Черногокаго и Н. И. 
Якубова. Врачи Н. А. Ершовъ и А. II. Печровъ при­
сутствовали въ качеств^ гостей.

1) Прочиганъ и утвержденъ протоколъ предыду­
щ а я  заседашя.

2) Секретарь сообщилъ о поступленш на имя об­
щества разныхъ кцигъ, трудовъ и протоколовъ меди­
цинскихъ обществъ.

8) Председатель заявилъ о жсланш быть членами 
общества врачей 10. В. Грабовскаго и А. II. Петрова.

9

А) Н. И. Якубовъ сдЬлалъ сообщеше „три слу­
чая радикальная 1рыжес.ечешя во Koxepy,f. (Сообще- 
nie помещено ниже—въ отделе ,,труды“). Сообщеше 
вызвало обменъ мнЬшй и со стороны многихъ членовъ 
общества было высказано удовольств!е по поводу того, 
что наконецъ и въ Вологде делается радикальная оие- 
pania грыжесечешя.

П Р О Т О К О Л Ъ

засЪдаш  (№ 14) Вологодскаго Медицинскаго Общества.
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19-м апрлля 1900 2ода.

Заседаш е состоялось въ 8 ч. вечера подъ пред- 
З'Ьдательствомъ Л. Ы. Пнрошкова въ присутствш чле- 
яовъ: Б. М. Аминова, С. Ф. Горта.това, 'А. А. Аврин* 
зкаго, М. Я  Маслеепковой, В. Н. Проскурякова. П. А. 
Пугятова, А. А. Сняткова, М. М. Содманъ, Н. В. Су- 
хорскаго и А. М. Черновскаго и гостей Ю. В. Гра- 
бовскаго, Е. А. Гейльперинъ и А. В. Ульяновскаго.

1) Прочитанъ и утвержденъ протоколъ предыду- 
щаго засёдашя.

2) Секретарь сообщилъ о цолучешн рааныхъ из- 
данш,

3) Председатель сообщилъ, что имъ полученъ отъ 
Вологодскаго губерпскаго врачебнаго инспектора для 
раснространешя между врачами общества 1 экземпляръ 
воззвашя комитета по учреждение npiiOTa для д'Ьво- 
чекъ-сиротъ врачей въ память К. И. Шиллингъ, про- 
чнталъ воззвание и предложилъ присутствующимъ при­
нять учас'пе въ подписке.

4) Председатель сообщилъ, что имъ получено отъ 
правлешя похоронной кассы врачей всехъ ведомствъ 
приглашеше принять въ ней учасйе и экземпляръ 
устава.

II Р О Т О К О Л Ъ

засЪдажя (№ 15-м) Зологодснаго Медицинскаго Общества.
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5) Председатель Общества сообщилъ, что правле- 

тем ъ  полученъ отъ заведующаго попечительствомъ 
Пугакинскпхъ общеобразовательных?. курсовъ обще­
ства «Помощь» при Вологодской безнлатной библюте- 
ке Д. И. Прозорова экземпляр!, проэкта устава кур- 
совъ и предложил ь присутствующимъ членамъ об­
щества принять учаспе въ чтенш лекцш, такъ какъ 
таюя чтенш предусмотрены также и уставомъ Воло- 
годскаго Медицинскаго Общества. Заявили желаше 
М. М. Содманъ, М. Я . Масленикова, С. Ф. Горталовъ, 
Н. В. Сухорскш, Л. Ы, Пирошковъ и А. М. Чорнов- 
скш.

6) Делегатомъ Общества на имевший быть въ 
августе настоящаго года въ Париже II международный 
одонтологический конгрессъ избранъ членъ общества 
П. А. Путятовъ.

7) Единогласно избраны действительными члена­
ми общества врачи Ю. В. Грабовсшй, А. II. Петровъ 
и Н. А Ершовъ.

8) Труды Общества постановлено печатать въ 
количестве 500 экземпляровъ.

9) Ю. В. Грабовскш сделалъ сообщеше подъ загла- 
в!емъ: «краткш отчетъ объ оспенной эпидемш настоя­
щаго года».

А. А Снятковъ спросилъ, какъ высоки были тем­
пературы высыпашя въ техъ случаяхъ, когда подъ 
вл1яшемъ усиленныхъ прививокъ не было нагноитель- 
ной лихорадки.



ГО. В. ГрабовскЫ объяснила, что пъ одномъ'слу­
чай наблюдалась t° вечеромъ 40,7 (съ благопр1ятнымъ 
исходомъ), а въ другихъ t° колебалась между 88,0 и 
89,0. А. М. Черновскш указалъ, что въ виду быстраго 
излйчешя.больныхъ случалось, что больные выходили 
изъ больницы въ то время, когда еще не кончался 
срокъ предварительной изоляцш для бывшихъ съ 
ними въ соприкосновении. Н. В. Сухорсюй находилъ, 
что вообще сроки изоляцш, обязательные для учсб- 
ныхъ заведешй, подлежать пересмотру.

А. А. Снятковъ разъяснилъ, что срокъ предвари­
тельной изоляцш равняется сроку инкубацш, а после­
довательная изоляшя длится, пока больной опасснъ 
для окружающихъ. Поэтому оба срока могутъ не сов­
падать очень часто. Ю. В Грабовсклй на вопросъ 
Л. Н. Пирошкова сообщилъ, что эпидем1я оспы нача­
лась въ январй и была занесена со стороны Кадни- 
ковскаго уйзда; послйдшй больной былъ изъ города 
16 марта, а изъ уйзда 1-го анрйля.

Далйе во время прешй выяснилось, что дйло 
прививашя оспы дйтямь въ городй Вологдй поставле­
но очень не удовлетворительно, такъ что при началй 
оспенной эпидемш детрита сначала совсймъ не было, а 
полученный позже былъ не высокаго качества. Въ лйчеб- 
ницй Общества врачей прививашя оспы въ настоящее 
время не дйлаютъ и прививаше оспы всецйло почти 
сосредоточено при общинй сестеръ Милосерд1я Крас- 
наго креста, гдй постановка дйла, по отзывамъ мно- 
гихъ изъ врачей, не совсймъ удовлетворительна.



Поэтому, по предложение Л. Н. Пирошкова, было 
постановлено просить Общество врачей лечебницы 
устроить безнлатное прпвивате оспы въ лечебнице,- 
при чемъ можно было бы обратиться съ просьбой къ 
городской думе распространить и на лечебницу опла­
ту городомъ каждаго привитаго определенной суммой.

А. А. Снятковъ замЬтилъ, что Ю. В Грабовскш 
на ряду съ прививкой оспы пользовался, на сколько 
было возможно, и краснымъ цв'Ьтомъ. Но такт, какъ 
устроить надлежащимъ образомъ красную комнату во 
время эпидемш едва ли возможно, то онъ иаходилъ, 
что было бы целесообразно иметь при больнице на 
случай оспенныхъ эпидем1й, въ общемъ довольно ча- 
стыхъ, хотя одну красную комнату.

Присутствуюпйе согласились съ предложешемъ.

10) Д. Н. Пирошковъ демонстрировалъ новый 
периметръ Ascher’a.
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19-го мая 1900 года.
л

Зас’Ьдаше состоялось въ 8 ч. вечера подъ прод- 
седательствомъ Л. Н. Пирошкова въ присутствш чле­
новъ: Б. М. Аминова, Н. А. Ершова, В. Н, Проску- 
рякова, М. М. Содманъ, А, А. Сняткова и гостя Н. П. 
Ершова.

1) Прочитанъ и утвержденъ протоколъ предыду- 
щаго засЪдашя.

2) Секретарь сообщилъ о полученш разныхъ из- 
дав1й.

8) Председатель доложилъ просьбу Общества 
вспомоществовашя недостаточнымъ ученикамъ, уча­
щимся въ начальеыхъ училищахъ г. Вологды. Обще­
ство проситъ членовъ Вологодскаго Медицинскаго Об­
щества, не найдутъ ли они возможнымъ оказывать 
недостаточнымъ ученикамъ даровую врачебную помощь. 
По обсужденш этого вопроса было постановлено:
а) согласиться въ принципе на просьбу общества 
вспомоществовашя учащимся; б) предложить веема» 
членамъ общества не пожелаютъ ли они принять 
участие въ оказанш помощи недостаточнымъ ученикамъ 
и в) подробности вопроса (распределеше членовъ по 
участкамъ города и пр.) обсудить въ следующемъ за­
седании.

П Р О Т О К О Л Ъ

засЪдашя (№ 16-й) Вологодскаго Медицинскаго Общества.



4) В. Н- Проскуряковъ сделалъ сообщеше о 
случае идюсинкрацш къ хинину.

Во время прешй, возникшихъ по поводу доклада, 
Н. II. Ергаовъ сообщил!., со словъ А. II. Петрова, 
объ одномъ случай, когда больная не переносила хи- 
нинъ только тогда, когда заболевала психически; 
когда же была здорова, то хининъ сносился хороню.

Л. Н. Лирошковъ сообщилъ, что онъ наблюдалъ 
случай слепоты после хинина, которая и при леченш 
не вполне поправилась, у больного развилась атрофЫ 
зрительным нервовъ.

G) Председатель заявилъ о желаши врача Н. II. 
Ершова быть членомъ общества.

7) О.гЬдующее заседаше назначено на 19 сентября.



Р29

19 сентября 1900 года.

Зас^даше состоялось въ 8 '/а ч. вечера подъ пред- 
сбдательствомъ Л. Н. Пирошкова въ йрисутствш чле­
новъ: С. Ф. Горталова, Ю. В. Грабовскаго, Н. А. Е р­
шова, С. М. Зологилова, И. И. Креммерта, В. Н. Прос­
курякова, А. А. Сияткова, М. М. Содманъ, Н, В. Су- 
хорскаго и А. М. Черновскаго.

1) Прочитанъ и утвержденъ протоколъ предыду­
щ а я  засЪдашя.

2) Секретарь сообщилъ 0, полученш на имя об­
щества разныхъ издашй книгъ 'грудовъ и протоколовъ: 
медицинскихъ обшествъ.

3) Врачъ Н. П. Ершовъ избранъ единогласно дМ - 
ствительиьшъ членомъ общества.

4) Распред^лете города на участки для подашя. 
помощи недостаточнымъ ученикамъ начальныхъ учи- 
лнщъ постановлено передать въ коммпссно изъ Л. Н. 
Пирошкова, А. А. Сняткова, М. М. Содманъ и А. М. 
Черновскаго.

5) Н. А. Ершовъ сдйлалъ сообщеше о случай- 
возвытеш я температуры у больного прогреС'спвнымъ 
параличезгь, причина которого не была выяснена-вскры- 
'пемъ.

П Р О Т О К О Л Ъ

засйданмз (№ 17-й) Вологодекаго Медицинскаго Общества
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(Сообщеше помещено ниже—въ отделе ,,труды“).

После обсуждешя вопроса большинство присутст- 
вующихъ пришло къ заключенно, что въ данномъ слу­
чай нельзя указать на сколько ннбудь определенную 
причину п о д н я т  температуры; возможно, ч го оно было 
обусловлено какой нибудь инфекцюнной болезнью.

6) JI. Н. Пирошковъ сделалъ сообщешя: а) о 
канализащи г. Парижа, способахъ удалены нечнстотъ 
и поляхъ орогаешя, б) о кремацюнной печи въ Пари­
же и в) о Парижской городской дезинфекционной ка­
мер!;. (Сообщешя помещены ниже—въ отделе ,,труды“).

По выслушанш сообщеши постановлено благода­
рить за интересное сообщеше.

7) С. Ф. Горталовъ сообщилъ, что въ 1901 году 
предположено созвать У съездъ земскихъ врачей и 
предложилъ бюро съезда устроить при обществе.. Пред- 
ложеше принято и председателемъ бюро избранъ О. 
Ф. Горталовъ, а секретаремъ JI Н. Пирошковъ.

Далее постановлено заседашя бюро устраивать 
въ гЬже дни, въ которые будутъ заседашя общества 
по окончанш последнихъ, а разработку программъ де- 
легатскихъ докладовъ распределить между присутст­
вующими членами общества, изъявившими на то сог- 
лааде. Программу по органнзащи земской медицины 
решено просить взять на себя Н. И. Якубова, прог­
рамму о состояши больницъ взялъ на себя С. Ф. Гор­
таловъ, по организацш акушерской помощи—В. Н. 
Проскуряковъ, по аптечному вопросу—Ю. В. Грабов*
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скш, по оспопрививание и -шидемическимъ бол-Ьзнямъ 
—М. М. Содманъ, по вопросу о распространенш си- 
фшшса, о санитарыомъ состоянш школъ и вопросу
о фельдшерахъ— А. А. Снятковъ.
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19 октября 1900 года.

Заседаш е состоялось въ 8  ч. вечера подъ пред- 
седательствомъ Л. Н. Пирошкова при участш членовъ:
В. М. Аминова, С. Ф Горталова, 10. В Грабовскаго, 
Н. П. Ершова, I. Г. Н икольская, А. П. Петрова, В.
Н. Проскурякова, П. А. Путятова, А. А. Сняткова, М. 
М. Содманъ и гостя врача М. И. Баронъ.

Предметомъ занята! было:

1) Прочитанъ и утсержденъ протоколъ предыду­
щ а я  засёдашя.

2) Секретарь сообщилъ о полученш на имя 
общества разныхъ издашй.

8) Прочитанъ и утвержденъ докладъ коммисми по 
распределение участковъ города между членами об­
щества.

4) Председатель сообщилъ, что Вологодская уезд­
ная земская управа препроводила въ общество для 
разсмотр-Ьшя и отзыва карточку для регистрацш тра­
хомы, составленную на V II Пироговскомъ съезде вра­
чей. По данному имъ отзыву и по разсмотренш кар­
точки постановлено признать ее вполне удовлетворя­
ющею своему назначение, о чемъ и уведомить уезд­
ную управу.

П Р О Т О К О Л Ъ

засъдашя (Ns 18-й) Вологодскаго Медицинскаго Общества.
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5) Членъ общества А. П. Петровъ сделала. сооб- 

щеше о двухъ случаяхъ пребывашя мацерированнаго 
и мумифищрованнаго плода въ матке въ течете 27а 
и 87а м'Ьсяцевъ-

После прешй было постановлено благодарить до­
кладчика за интересное сообщсше. (Сообщете напе­
чатано въ журнале „Руссцш Медишшшй- Вестникъ“).
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19 ноября 1900 года.

Заседаше состоялось въ 8 ч. вечера нодъ пред- 
сбдательствомъ Л. Н. Пирошкова въ присутствш чле­
новъ: В. А. Баженова, О. Ф. Горталова, 10. В. Гра- 
бовскаго, В. Н. Проскурякова, II. А Путятова, А. М. 
Черновскаго и Н. И. Якубова.

1) За отсутств1емъ секретаря избранъ секретаремъ 
Ю. В. Грабовскгй.

2) Читанъ и утвержденъ протоколъ нредыдущаго 
засБдашя.

3) Л. Н. Пирогаковъ прочелъ докладъ о двухъ 
случаяхъ иораженш зрительпыхъ нервовъ ценгральнаго 
происхождешя. Были демонстрированы больные. (Оооб- 
щеше помещено ниже въ отделе ,,труды“).

Решено благодарить докладчика за обстоятельное 
и интересное сообщеше.

П Р О Т О К О Л Ъ

засЬдашя (N2 19-й) Вологодскаго Медицинскаго Общества.



19-го декабря 1900 года-

Зас'Ьдаше состоялось въ 8 ч. вечера подъ пред- 
седатольстномъ Л. Н. Пнрошкова, въ присутствш чле- 
иовъ: Б. М. Аминова, В. А. Баженова, Ю. В. Гра- 
бовскаго, С. Ф. Горталова, II. II. Epmona, I. Г. Ни­
кольская И. Н Проскурякова, II. А. Путятова, А. П, 
Петрова, М. М. Содманъ, Н. В. Оухорскаго, А. М. 
Черновскаго и 11. И. Якубова.

1) За отсутств1емъ секретаря избранъ секрета- 
ремъ на это засЪдаше 10. В. Грабовскш.

2) Проч^танъ и утвержденъ протоколъ предыду­
щ а я  зас1;дан1я.

8) В. Н. Проскуряковъ ирочиталъ докладъ о по- 
стороннемъ т1;л'1; (головной шпильке») въ полости матки 
съ иродъявлешемъ объекта.

Во время прегпй А. ,П. Петровъ гллразилъ иодозрЬ- 
H ie ,  что шпплька туда попала не ради онанизма, какъ 
полагалъ докладчикъ, а изъ стрем лев in къ автотраума- 
тизащи, встречаю щ аяся у истеричекъ. Н. В. Сухорсклй 
заметилъ, что развито сальпингита и параметрита могло 
быть обусловлено инфекпдей при подобной же травме 
ранее.

П Р О Т О К О Л Ъ

засЪдашя (№ 20-й) Вологодскаго Медицинскаго Общества.



4) Н. В. Сухорскш сообщилъ случай двухсторон­
н я я  остр ая  нуэрпоральиаго параметрита, осложнен­
н а я  полиневритомъ, общей атрофией и параличемъ 
мышцъ и ослаблешемъ памяти, кончившаяся полньшъ 
выздоровлешемъ.

Сообщеше вызвало продолжительный обмЬнъ 
мнЬнш.

5) Н, И. Якубовъ предъявил! объясиеше по по­
воду цйркулирующихъ въ городе слуховъ о безпоряд- 
кахъ въ хирургическомъ отделенш Валоядской гу­
бернской земской больницы, ониеалъ нисколько хи- 
рургйческихъ случаевъ и предъявилъ подлинные боль­
ничные скорбные листы.

После тщательнаго обсуждешя вопроса постанов­
лено сообщить въ Вологодскихъ губернскюхъ ведо- 
мостяхъ, что эти случаи обсуждались въ обществе и 
д ей сш я  врачей найдены правильными и вполне науч­
ными.

6) Произведены выгори членовъ правлешя обще­
ства на 1901 годъ.

Избраны но запискамъ следую[ще:

Председателемъ—Л. II. Пирошковъ, товарищемъ 
председателя—А. М. Чернрвсшй, секретаремъ—А. А. 
Снятковъ, казначеемъ—С. Ф* Горталовъ и биб.потека- 
ремъ—В. А, Баженовъ.
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«Въ виду упорно циркулировавшихъ въ городе 
слуховъ о нсбрежномъ отношенш къ больнымъ: и не- 
правильномъ леченш врачей хпрургическаго отделешя 
Вологодской губернской земской больницы, Вологод­
ское Медицинское Общество въ заседай!и своемъ 19 
декабря выслушало сообщеше врача Н. И. Якубова, 
заведующаго хирургическимъ отдг1>лешемъ больницы, 
въ которомъ подробно описаны случаи, упоминаемые 
въ городскихъ слухахъ, а именно, о раненомъ гимна­
зисте, о женщине упавшей на вилы и о какомъ то 
больиомъ съ ушибленнымъ пальцемъ.

На разсмотреше общества предъявлены были под­
линные больничные скорбные листы. Общество обсу­
дивши тщательно эти случаи и ихъ лечеше, пришло 
къ единогласному заключенно, что во всйхъ случаяхъ 
больнымъ было подано своевременное noco6ie, а лече- 
Hie и веб действ]’я врачей были вполне правильны и 
научны.

Въ виду этого Вологодское Медицинское Обще* 
ство, чтобы прекратить ложные слухи, порочанце 
деятельность Вологодской губернской земской боль­
ницы постановило заключеше свое опубликовать въ 
местныхъ губернскихъ вЬдомостяхъ».

Текстъ письма въ редакцио Вологодскихъ губерн-
скихъ ведомостей.
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III.

Т Р У Д Ы .

Два случая изъ глазной практики Л. Н. Пирошкова *).

1) Случай artiriac hyaloideae persistentis.
2) Случай глшмы сетчатой оболочки.

I. A rte ria l hyaloidea^ persisiens.

Въ амбулаторш глазной лечебницы въ марте 1898 г.. 
мне пришлось наблюдать случай крайне редкой ано­
малии глазъ, а именно, присутспйе въ стекловндномъ 
тел!'» обоихъ глазъ arleriae liyuloideae. Эта apicpia обык­
новенно бываетъ только у-развивающагося плода во вре­
мя внутри-утробной жизни его и существуетъ лишь до 
седьмого месяца беременности, после чего начинаетъ 
атрофироваться, такъ что ко времени рождешя ребенка 
на светъ этой артерш уже не бываетъ. Когда ap'repin эта 
остается въ глазу после рождешя, то онаноситъ назваше 
arteria hyaloidea persistens или perseuerans. Arteria liya- 
loidea есть одна изъ ветвей arteriae centralis retinae 
и направляется отъ сосочка зрителънаго нерва прямо 
черезъ стекловидное тело къ заднему полису хруста­
лика, разветляется на задней поверхности хрусталика 
переходитъ на переднюю поверхность его и та- 
килъ образомъ состав л летъ питающую хрусталикъ со­
судистую сеть. Arteria hyaloidea на своемъ пути отъ 
сосочка зрительнаго нерва до хрусталика окружена ка­

Сообщено въ зас£давш 21 февраля 1900 г.
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налояъ—сапаНя hynloideus sen Oloquetii. Каналъ эготъ 
образуется изъ тонкой безструктуриой оболочки, кото­
рая окружаетъ стекловидное тЪло (menbrana hyaloidiae), 
отделяете его отъ сетчатой оболочки, образуете связку 
поддерживающую хрусталикъ (Zonula Zinnii) и у зад- 
няго полюса хрусталика загибается назадъ въ вид’Ь 
трубки, которая и составляете станку. Клокетова канала.

Станка эта такъ тонка и прозрачна, что обык­
новенно Клокетовъ каналъ совершенно невидимъ. Иног­
да почему-то процессъ обратнаго разви'пя arteriae 
liyaloideaе не происходите, или останавливается преж­
де, чймъ вся она исчезнете. Тогда ребенокъ рож­
дается съ остающейся arteria hvaloidea, при чемъ 
она иногда сохраняется въ полномъ ея объеме, даже 
съ протекающей въ ней кровью, имея видъ сйро- 
ватаго шнурка съ красной просвечивающей въ цент- 
p t  его полоской или-же она бываете облитерирована 
и не заключаете въ себе крови, иногда же арте- 
р1Я сохраняется не вполне, а остается только ея 
часть въ виде шнурка прикрепленная однимъ кон- 
цомъ или къ хрусталику пли къ сосочку зрительная 
иерва, и другимъ свободным?, концомъ болтающагося 
пъ стекловпдномъ теле. Вместе съ артер1ей иногда 
заметенъ бываетъ и Клокетовъ каналъ, тогда она 
представляется окруженной сероватой плепкой.

Въ случай, наблюдавшемся мною была такая кар­
тина. ТГри боковомъ освещенш видно было, что къ 
задней поверхности хрусталика, не въ центре его, а 
ближе къ внутренней части его периферш прилегаете 
какая-то серая масса.
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При афтальмоскопическоыъ изследованш видно 
что это т^ло въ вид* тонкаго шнурка сЬроватаго цв'Ь- 
тасъясно видимой местами красной полоской въ цент- 
p t  его направляется, колеблясь при движ етяхъ глаза, 
къ сосочку зрительнаго нерва, описывая неправиль­
ную дугу къ верху и къ наружи (обратное изображение)-

Сливаясь съ сосочкомъ зрительнаго нерва этотъ 
шнурокъ нисколько бокалообразно расширяется/гакъ что 
и сосочекъ представляется не круглымъ, а продолго­
вато овалышмъ. Сосочекъ зрительного нерва несколь- 
ко б л tдн te  обычнаго цвtтa, какъ бы несколько атро­
фирован^ изъ центра его выходятъ очень тонме со- 
судцы—-2 на л'Ьвомъ сосочке и 4 па правомъ; сосудцы 
эти, идя но сетчатке скоро кончаются и не даютъ, 
какъ обыкновенно, многочисленныхъ разнетвлешй. На 
мЬсгЬ соодииешя шнура съ сосочкомъ зрительнаго 
нерва замечается около его края отложеше чернаго 
пигмента въ обоихъ глазахъ, въ правомъ-же ]’лазу 
еще н кругомъ всего сосочка проходить узкая черная 
полоска пигмента.

Никакихъ другихъ измененш въ оболочкахъ глазъ 
не замечается. Стекловидное т!;ло чисто и прозрачно 
за исключешсмъ места нрохождешя артсрш, хруста­
лик’!. прозраченъ- Глаза больного никогда не остают­
ся въ поко’Ь. онъ с.традаетъ качательнымъ и враща- 
тельнымъ нистагмомъ. Острота зр1.н1я ие могла быть 
точно определена въ виду слишком1!, молодого воз­
раста больного (шесть лЬтъ), по по видимому она 
сильно ослаблена и равняется вероятно, ие больше 
половины нормальной.



141

Ради плохого зрйшя мальчикъ п былъ приведет, 
въ лечебницу. Общее развипе организма вполне нор­
мально. Мальчикъ происходит!, изъ крестьянской семьи 
живущей въ Вологодскомъ у1.зд1;. Къ сожал’Ьнпо боль­
ной показавшись разъ исчезъ и я его больше не ви- 
далъ. Я  полагаю, что въ данномъ случай была наибо­
лее р^дко встречающаяся форма аномалЗи--вполне 
сохранившаяся въ обоихъ глазахъ arteria hyaloidea 
съ окружающимъ ее Клокетовымъ каналомъ.

2. Glioma retinae.

Въ виду редкости случаевъ глшмы сетчатой обо­
лочки глаза предлагаю Вашему внпманпо патологоана- 
томичоск|’й препаратт. глаза, пораженпаго ;>той опу­
холью. Глазъ эготъ энуклеированъ мною въ глазной 
лечебнице у ребенка 2-хъ летъ въ мае месяце 1898 
г. Опухоль вместе съ глазомъ была величиною съ 
куриное яйцо. Роговая оболочка и часть склеры были 
разрушены выпятившейся чрезъ нихъ опухолью. П о­
явление опухоли замЬчено, по словамъ родителей, за 
два месяца до поступлешя ребенка въ глазную ле­
чебницу.

Глазъ съ опухолью былъ извлеченъ, все содержи­
мое глазницы было экзентерировано, все мяпия части 
до кости были выскоблены острой ложкой и прижже­
ны термокаутеромъ.

Выстро пошло заживлеше, стенки глазницы по­
крывались хорошими гранулящями и рубцевались. 
Вольная выписалась. Въ сентябре того-же года боль­
ная была вновь доставлена въ лечебницу при чемъ
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оказалось следующее: оперированная глазница пуста 
и стенки ея покрыты здоровой рубцевой тканыо, на 
правомъ виске около глаза замечается припухлость вели­
чиною съ половину куриная яйца. Несомненно, что 
это было новое проявлеше глшмы изъ полости чере­
па. Правый глазъ еще не былъ пораженъ. Всякое опе­
ративное вмешательство, конечно, было уже немысли­
мо. Недели три спустя, я вновь виделъ больную и въ 
это время опухоль уже начала появляться и въ опе­
ративной глазнице и въ правомъ глазу, а на иравомъ 
виске значительно увеличилась, ребенокъ былъ край­
не истощенъ и слйбъ. Глшма развивается обыкновен­
но въ раннемъ детстве, до тести-летняго возраста, 
позднее не наблюдалось. Бываюгъ случаи, что дети 
рождаются на светъ уже съ глюмой, такъ известно 
одно семейство; въ которомъ 8 чолоп$екъ детей, все 
родились уже пораженные глюмой. Причина р а з в и т  
опухоли неизвестна.

Назваше глшма далъ опухоли AYirchow въ виду 
предполагавшаяся р а з в и т  ея изъ нейроглш, т. о. изъ 
промежуточной ткани нервной системы, но позднейгшя 
изследовашя указывают?,. что глшма развивается изъ 
такой части сетчатой оболочки, где нейроглш нетъ, 
а именно изъ наруж ная и внутренняя ядернаго слоя, 
поэтому и назваше теперь предполагается заменить 
словомъ neuroepithelioma.

Глшма имеетъ наклонность распространяться по 
тракту нервной системы, не переходя на друпя сосе.т,- 
шя ткани; появляющееся же иногда метастазы во 
впутрепнихъ органахъ, наир, въ печени, почкахъ it
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т. под. говорятъ за то, что туп. дело идетъ не о чрстой
1 глюмЬ, а объ глшсаркоме.

Спасти жизнь ребенка, пораженнаго глюмой сет­
чатки, ложно только возможно-ранней энуклеащей 
больного глаза, когда единственными симптомами слу- 
жатъ желтоватый рефексъ изъ зрачка глаза, слепота 
и видимая па дне глаза припухлость съ отслойкой 
сетчатки. Въ этомъ псрюде глюму можно см етать съ 
отслойкой сетчатки, съ псейдоглюмой, или гнойно-вос- 
палителышмъ фокусомъ въ стекловидномъ теле, съ 
цисТи^Црркомъ и съ солитарнымъ туберкулезомъ сосу­
дистой оболочки.

20-го ноля 1897 г. Врачъ Клрлкозъ въ заседай in 
общества врачей Вологодской лечебницы сделалъ со- 
общон1е о случае глюмы сетчатой оболочки съ де- 
монстращей больной. Случай этотъ настолько интере- 
сенъ по своему теченпо и въ /тдапюстнческомъ отно- 
тен ш , что я считаю необходимымъ сказать о немъ 
несколько словъ, темъ более, что после отъезда Ка- 
ракоза изъ города я наблюдалъ за его больной. Кро­
ме доктора Каракоза больную видГ.лъ въ Ярославле 
докторъ Кацауровъ такъ-же ;иагносцировавнпй глюму 
и настаивавшш на немедленномъ удаленш глазъ. Въ 
декабре 1897 г. докторъ Каракозъ показалъ мне въ 
первый разъ эту больную, ri. о. черезъ 5 месяпевъ 
после демонстрант ея въ обществе врачей. Оказалось, 
что за этотъ перюдъ времени не произошло въ глазу 
никакой перемены.

Опухоль не развивалась. Заметенъ былъ изъ 
зрачка светложелтый рефлексъ характерный для глюмы;
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На дне глаза бугорокъ, разделенной на двЬ части 
несколько втянутой перемычкой, глазъ слепъ.

Въ виду такого медленная теч етя  я тогда же 
склонялся къ мысли, что тутъ просто отслойка сет­
чатки съ скоплешемъ подъ нею желтоватаго серознаго 
экссудата, тЬмъ более, что болезнь началась после 
какого-то судорожнаго припадка, при которомъ легко 
могла произойти отслойка.

Въ 1898 году весной я видель больную еще разъ 
въ томъ же ноложенш, а летомъ 1899 г. она была 
снова показана мне, при чемъ картина была уже иная. 
Вместо желтоватаго рефлекса со дна глаза передъ 
нами было полное помутнеше хрусталика— катаракта, 
глазъ значительно страфированъ, напряжеше глаза 
уменьшено, глазъ мягкш.

Общее состояше здоровья ребенка прекрасное. 
Такое разсгройство въ питапш глаза говорить за от­
слойку сетчатки, которая но новейшимъ изследова- 
шямъ французскаго профессора Panas играетъ роль 
питающей оболочки для стекловидная тела и хруста­
лика, Такимъ образомъ данный случай интересенъ 
темт , что онъ настолько ноходилъ по своимъ симпто- 
мамъ на гл'юму, что ввелъ въ заблуждеше и въ д1аг- 
ностическую ошибку несколькихъ врачей спещалистовъ.



Endocarditis verrucosa etnlcerosa.

Наблюдете изъ Вологодской псих1атрической лЪчебницы.
Я. М. флерова *).

Кириллъ И., 36 л).тъ, испытуемый, крЬикаго т'Ьло- 
слож етя, пысокаго роста, хорошо упитанъ. Въ мар­
те 99 года П. перенесъ какой-то воспалительный про- 
цессъ въ нрапомъ плечевомъ суставе. Помимо остраго 
воспалительная выпота въ самомъ суставе, нрипуха- 
nie и болезненность распространялись также на mus- 
culus pectoralis, шейные мускулы и plexus bracliialis. 
Т ечете болезни было очень длительное; общее со­
стоите больного сильно пострадало; движете въ пле­
че возстановилось только черезъ 17г месяца. Въ май 
99 года у П. развивается скорбутъ съ разрыхлетемъ 
десенъ и кровоподтеками въ подкожной клетчатке 
нижипхъ конечностей. ЗатЬмъ у больного наблюдалось 
еще несколько кратковременные лихорадочныхъ за- 
болевашй неопределеннаго тина. Не смотря на креп­
кое тЬлосложеше и хорошее питаше, эти лихорадоч­
ный движ етя каждый разъ вызывали у больного рез- 
кш упадокъ силъ и тяжелое общее состоите.

Въ первыхъ числахъ поня П., повидимому, среди 
полнаго физическаго благополупя снова заболеваетъ 
тяжелымъ лихорадочнымъ нроцессомъ: повторные зло­
бы, высокая вечерняя температура, частый л малый 
пульсъ, общее угнетете чувствилища; одновременно

*) Сообщено въ заейдаиш  1С-го февраля 1900 г.
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съ этимъ развивается iipimyxanie праваго плечевого 
сустава. Д ш ’нозъ заболевашя въ первые дни нельзя 
было установить даже съ приблизительной вероят­
ностью, однако следовало отметить среди другихъ 
стшптомовъ очень резкое вл!яше на центральную 
нервную систему (помрачеше сознашя) и на качество 
пульса, который съ перваго и до последнего дня оста­
вался чрезвычайно малымъ и частьшъ. На пятый день 
болезни у больного развивается полное помрачеше 
сознашя и бредъ; дыхаше учащается до степени 
dyspnoe. При пзследовапш легкихъ можно было кон­
статировать только небольшое притупленie звука въ 
заднихъ нижпихъ отделахъ легкихъ и здесь же мел- 
ide влажные хрипы. Въ сердце аускультировались сла­
бые и o y x ie  тоны; сердечный толчекъ совершенно не 
обнаруживался, область сердечнаго прнтуилены была 
скорее уменьшена. Размеры печени и селезенки не 
определялись вследств1е сильнаго вздуй я живота.

Д1агнозъ более склонялся на централ! ную кру­
позную пиеймонпо съ учасиемъ мозговыхъ оболочекъ. 
9-го поня у больного появляется o6m,iii щапозъ и тя­
желое pyspnoC. B.iismic всЬхъ сердечныхъ возбуждаю­
щи хъ совершенно ничтожно. 12 поня больной умеръ 
при постоянно возраставшей одышке и въ глубокояъ 
коматозномъ состоянш.

Результаты вскрыпя: мягкая мозговая оболочка 
полнокровна; въ заднемъ отделе правой те.мяниой об­
ласти на поверхности мозга по снятш мягкой мозго­
вой оболочки—свежее кровоизлгяше, величиною въ 
детскую ладонь. Вещество мозга влажное и блестящее



Въ лсгкихТ) застойная гииерем1Я и отекъ нижнихъ 
долей. Сердце въ состоянш разслаблетя; станки ле- 
ваго желудочка совершенно мягюя, тесноватой кон- 
систенцш. Въбольшихъ сосудахъ сердца— фибринозные 
сгустки и темные сгустки крови. Въ иолостяхъ сердца, 
особенно между trabecula, много свертковъ фибрина. 
Л^вый желудочекъ не увеличенъ; сосцевидные муску­
л а  не утолщены, на" разрезе мускулатура стенокъ гли­
н и стая  цвета; chordae tcndineae значительно утолще­
ны; по краямъ двухстворчатаго клапана несколько 
веррукозныхъ разращешй величиною въ лесной орехъ 
съ зернистой поверхностью. При основанш они проч­
но срощены съ краями клапановъ и могутъ быть от­
делены только ножемъ, т. е. фибрознаго строешя. На 
поверхности этихъ бородавчатыхъ разращешй, находит­
ся слой све.жихъ разращешй волокнистыхъ-зернис- 
тыхъ, которыя легко удаляются соскабливашемъ. 
Собственно строма клапановъ не изменена, пото­
му что стягивашя и обезображивашя ихъ не.тъ; уз­
лы располагаются исключительно на поверхности. 
Ясно, что процессъ (endocarditis verrucosa) далеко не 
сп+жш; при постоянныхъ обострешяхъ его происхо­
дили все новыя и новыя паелоешя на местахъ перво- 
ндчальнаго фокуса. (Эгимъ и объясняются те неопре- 
деленнаго характера лихорадочпыя движешя, которыя 
описаны въ анамнезе). Вт, аороте на месте соедиие- 
шя двухъ слежшахъ створокъ клапана располагается 
бугристый узелъ, который въ центре уже подвергся 
коагуляцюниому некрозу, такъ что язвенный распадъ 
распространяется во всю глубину узла (endocarditis 
verrucosa ulcerosa), но бо.ть продыравливашя стенки 
аорты. Правый желудочекъ дплятированъ, мускулатура 
его съ грязной глинистой окраской. Arteria coronaria
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cordis но изменена. Печень полнокровна, на разрезе 
глинистаго цвета. Селезенка резко увеличена; пульпа 
ея расплывается въ жидкую кашицу. На поверхности 
селезенки имеется нисколько инфарктовъ различной 
давности, некоторые изъ нихъ подверглись язвенному 
распаду. Почки увеличены, на поверхности ихъ мельче 
старые инфаркты При вскрытш кишечника на всемъ 
протяженш нигде язвенныхъ процессовъ обнаружено 
не было; следовало только отметить застойную гипе- 
ремно

Diagnosis: смерть последовала отъ упадка сер­
дечной деятельности. Процессъ имелъ острое течете 
и былъ несомненно заразного происхождегпя, на это 
указываютъ: язвенный разиадъ веррукозныхъ разра- 
щешй на клапаняхъ сердца, заразные инфаркты въ 
селезенке, острое размягчеше ея пульпы, жировое пе- 
рерождеше мускулатуры сердца, паренхимы печени, 
острое набухате селезенки и, весьма вероятно, кро- 
воиз-тш е на поверхности мозга вследствие перерожде* 
шя мельчайшихъ aprepin.

ГГрижизненныя явлешя: тяжелое общее состояше 
и помрачеше сознашя, повторные знобы. высокая тем­
пература. а затем?, и воспалительный процессъ въ 
правом?, плечевомъ суставе, только дополпяютъ кар­
тину общаго отравления организма инфекидей (strepto­
coccus et, staphylococcus).
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Три случая радикальной операми грыжи по способу 
Кохера Н, И. Якубова.

Просматривая литературу по хирургш, приходит­
ся убедиться, что радикальный операцш грьтжъ, кото­
рый раньше, еще по такъ давно, были только удйдомъ 
клиникъ, въ настоящее время все чаще и чаще дела­
ются и въ Земскихъ больницахъ. Причина такого по­
ворота отчасти вероятно кроется въ болыпомъ доверш 
крестьянскаго населетя къ хирургической помощи бла­
годаря более усовершенствованной антисептике и асеп­
тике и отчасти, вероятно, и въ томъ, что ранее более 
преувеличивали серьезность этой операцш а кресть­
яне, которые более подвержены грьтжамъ, благодаря 
своему тяжелому труду, уже не довольствуются ноше- 
шемъ бандажей, а сами просятъ сделать операцно, да 
и действительно, не говоря уже о постоянной опас­
ности ущемлеш'я грыжи при постоянной тяжелой ра­
боте, существоваше грыжи должно значительно по­
низить рабочую способность.

Радикальная операщя грыжи въ настоящее время 
чаще всего делается или по способу Bassini, или по 
способу Кохера. На основаши моего шптожнаго ма- 
тер1ала я не имею возможности делать каьчо либо 
собственные выводы относительно преимуществъ или 
недостатковъ того или другого способа. Приведу здесь 
взглядъ защитниковъ способа Кохера, которые ука­
зывают!, на следующее недостатки способа Bassini:

Сообщено въ заседали! 19-го марта 1900-го года.
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1) Паховой каналъ разрезается, что при неудаче зна­
чительно уменыпптъ крепость брюшной стенки. 2) 
Количество погружеиныхъ швовъ очень велико. 3) 
Наложеше глубокаго шва подчасъ очень трудно и раз- 
дергиваетъ мышечный слой въ ущербъ его крепости.
4) Въ случае нагноешя, последшя глубоко, подъ се- 
мяннымъ канатикомъ, лигатуры нельзя удалить и out. 
длительно выгнапваются. 5) Въ заключены операщя 
сравнительно продолжительна, что увеличивает!, опас­
ность нагноешя, такъ какъ вероятность его пропор- 
щональна продолжительности операцш. Самъ Кохеръ 
про свой методъ говорить следующее: «Большое пре­
имущество этого способа состоять въ томъ, что при 
немъ не расщепляется паховой каналъ, какъ при столь 
излюбленномъ способе Bassini. Если наступило на- 
гнооше и швы разошлись, то с-пособъ Bassini прино­
сить только вредь, а нашъ методъ и при этомт» даетъ 
успешный результат!.. Способъ Bassini более с.южепь, 
сопровождается болыпимъ ранешемъ тканей и поэтому 
больше располагаетъ къ разстройствамъ течешя раны. 
Нашъ способъ не сраг.пенно п])оше, скорее выполним!, 
и вь отношен1п плотнаго закрыпя задняго пахового 
кольца, но меньшей мере, столь же надеженъ, какъ 
методъ Bassini.

За преимущество способа Bassini служить то. что 
только при этомъ способе создается наглядно длин­
ный косой паховой каналъ, что способъ Кохеря го­
раздо условнее. Правда при способе Кохеря—каналъ 
прямее и короче, но при последнемъ способе, не нуж­
но забыть, что грыжевой мЬтокь переносится и при­
шивается кнаружи и такимъ образомъ брюшина патя-
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гивается по направлен^ къ пчружи, а следовательно вы-
хождеше грыжевого мешка вь направлен!» семенного 
канатика делается невозможным!.

Перехожу къ оаисаш’ю свопхъ случаевъ.

1-й с л у ч а й.

Крестьянинь, Кадпиковскаго уЬзда, Павелъ Ма- 
каровъ тилинъ, 2 0 - т е  летъ, ностунилъ въ больницу 
80-го октября 1899 года. Вольной плотнпкъ, 5 л!.ть 
какъ уже носптъ бандажъ вследств!о правой паховой 
грыжи. Грыжа сущестьугтъ давно, съ детства, Явился 
съ просьбой сделать onepaniio, такъ какъ хотя онъ л 
носить бандажъ, но грыжа м1шае ъ ему, не даотъ де­
лать тяжелую работу. Черезъ наружное отверспе па­
хового капала при натужпванш выходить опухоль ве­
личиною въ кулакъ, которая сама и укодичъ, когда 
больной ляжетъ. Наружное отверепе пахового канала 
свободно нропускаетъ палецъ. Больной кашляет ъ, въ 
легкпхъ разсЬанные хрипы. После предварительная 
приготовлешя операция больному была произведена
5-го ноября подъ хлороформнымъ наркозомъ (по спо­
собу Кохера). ДЬлая радикальную onepaniio грыжи въ 
первый разъ, я изъ боязни нагноешя и омергветя 
культи грыжевого мешка подъ наружными покровами, 
вшилъ ее не подъ кожей, а въ самой коже, сделавши 
для этого предварительно маленькш разрезъ по паль­
цу, введенному въ паховой каналъ черезъ всю толщу 
тканей передней сгЬнки пахового канала вверху и къ на­
ружи На каналъ наложено ш пь швовъ. Вечеромъ



после операцш темпратура поднялась до 40а. Пульсъ 
хорошш.88 ударовъ въ шш>ту. Самочувсше прекрас­
ное, не смотря на такую высокую температуру. Болей 
въ животе нетъ.

6-го Т° тела 36,8. Пульсъ 68. Болей нЬтъ. Оамо- 
qyBCTBie хорошее. 7-го Т° тЬла 3 8 -8 7 ,7 .  Кашель не­
сколько больше. Въ остальномъ все хорошо. 8-го Т° 
тела 37,6. 9-го Т° тела 88,4. Кашель значительно 
усилился, въ первый разъ после операцш переменили 
повязку. Гана чиста. Нигде, даже въ швахъ, нЬтъ на- 
гноешя. Окружность раны и животъ совершенно без­
болезненны. Вшитая культя грыжевого мешка муми­
фицировалась. Въ легкихъ много влажныхъ хрпновъ. 
ПеркусЫя даетъ притуилеше въ нижней доле праваго 
легкаго. Больному велено чаще менять свое положе- 
ше. Поставлены сухш банки, назначена Сенега, какъ 
отхаркивающее. 10-го—Т0- - 38 -37 ,9 .  Выделяется мно­
го слизисто-гнойной мокроты. Хрпновъ въ легкихъ 
меньше. Самочувсше хорошее. Пульсъ 68. 11го  Т° 
тела 88,6 -36 ,7 . Пульсъ 60. Болей никакихъ нетъ. 
Отхаркиваше мокроты обильное. Г2-го Т° тела 86,5— 
86,5. 13-го переменена повязка, швы удалены Рана 
зажила, per primam intentionem. Только вверху и къ 
наружи отъ зажившей раны находится мумифициро­
ванная культя грыжевого мешка. Т °  тела больше не 
разу не поднималась и все время была около 36,5. 
16-го числа культя грыжевого мЬшка отпала, на месте 
ея не большая язвочка. Въ этотъ день больного хо­
рошо прослабило. 20-го числа больному позволено 
ходить. Язвочка брюшной стенки на месте в ш и ш  
культи окончательно зарубцевалась ко 2-му декабря, 
а 4-го декабря больной былъ вьшисанъ,
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2 -f t  С л у ч а й ,

Вологодская мещанка Елизавета Киселева, 49-ти 
.гЬтъ, иоступила въ больницу вечеромъ 25-го ноября.

Неподвижная бедренная грыжа существуете 15 
лЬтъ. Совершенно она никогда не вправлялась и по 
яременамъ,то увеличивалась то уменьшалась. Въ тотъ 
донг, утромъ после подняпя тяжести, грыжа сразу уве­
личилась; обратно нисколько не вправилась. Stains 
praepens. Вольная .жалуется на сильную боль въ жи­
во’!'!;. Живогь вздутъ, тошнота, по ущемленш грыжи 
стула не было !Годъ и падъ Пупартовой связкой пра­
вой стороны ты сродной оя трети заметна очень на- 
п])яжсгшая и болезненная опухоль, величиною более 
кулака. Опухоль неподвижна тверда, наружные покро­
вы но изменены. Ра-зспознана ущемленная неподвиж­
ная бедренная грыжа. Принимая во внимаше, что уже 
15 л!пъ существуетъ грыжа неподвижная и такъ-же 
то, что вообще, бедренныя грыжи трудно и редко вправ­
ляются, было приступ.юно прямо къ onepaniu и попи­
то къ къ ручному виравлпвашю не делалось. 20-го но­
ября подъ хлороформнымъ наркозомъ сдЬланъ продоль­
ный разрезъ, начиная падъ Пупартовой связкой внизъ 
на бедро по ходу бедренныхъ сосудовъ длиною въ 
8-мъ сантиметровъ. Мяпля ткани разсечепы до гры- 
жеъого мешка, затЬмъ мЬшокъ кругомъ былъ отд’Ь- 
ленъ иальцемъ оте подлежащихъ ткапей вплоть до па- 
ружнаго о i Bepcriii бедреннаго канала. Мешокъ вскрытъ, 
выделилось порядочно грыжевой жидкости и на дне 
мешка найдена ущемленная петля кишки густаго сине- 
краснаго цвета. Съ правой стороны къ внутренней
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поверхности м'Ьшка наидснь кусокъ ирирощепнаго саль­
ника. Такимъ образомъ имелись д'Ьло съ неподвижною 
сальниковою грыжею п ущемленною за иоследшя 
сугки кишечною грыжею. Ущемлоше произошло но 
внутреннеит. отверстш белреннаго канала. Ущемляю­
щее кольцо разсЬчсно, петля кишки вправлена. Саль- 
ннкъ отдЬленъ и аипутированъ, noc.it. чего грыжевой 
м'Ьшокъ былъ вытянутъ насколько мои;но, иеревязанъ 
и также амиутнровапъ, культя грыжевого мешка была 
вытянута обратно и ыппта по способу Кохера въ ог- 
Bepcrie, сделанное падь Пупартовой связкой загЬмъ 
положены швы на бедренный каналъ. Рана зашита па 
глухо. Повязка. 27-го Т } тТ.та 37—87. Пульсъ 76 Во­
лей въ животе н’Ьтъ. 28-го Т*—37. 2'J-ro Т°—88—87. 
Позывъ на низъ. 80-го Т° т’Ьла 8 8 —86* 5. Повязка 
переменена. Отделешя никакого Самый ннжшя слои 
марли совершенно чистыя. 3-го Декабря повязка пе­
ременена; швы сняты. Рана зажила первнчнымъ натя- 
жешемъ. 6-го декабря повязка совсЬмъ удалена. 9-го 
больной позволено ходить и 11 числа больная выпи­
салась совсемъ здоровой.

3-й с л у ч а й.

Крестьянинъ Вологодскаго уЬзда, Александръ Ла- 
пинъ, 85 л^тъ поступил!, въ больницу 8-го января 
1900 года. Больной жалуется на боль въ подвздошной 
области и во всемъ животе, на рвоту, которая бываетъ 
почти ежедневно до 2-хъ разъ При изе.гЬдованш же­
лудокъ растянутъ почти до пупка. На правой стороне 
паховая грыжа подвижная. Черезъ наружное отверспе 
пахового канала очень свободно входитъ среднш на-



лень. Вольной по занятно крестьяшшъ п грыжа у 
него выходптъ (5 л'Ьтъ. Начиная съ У-го января н до 
27-го больному ежедневно д/Ьлалось промиваше же­
лудка. внутрь давался висмутъ съ кодеаномъ. Легкая 
шкца. Рвота прекратилась и желудокъ нисколько сок­
ратился. 27-го января подъ хлоро}юрмнымъ наркозомъ 
сделана операция по способу Кокера, Т° не разу не 
поднималась и разъ только 29-го января вечеромъ Т° 
тЬла была 37,4; въ остальное время была ниже 37°. 
Повязка перемешена 3-го февраля п швы были сняты. 
Рана зажила по всей длинЪ неринчнымъ натяжешемъ. 
10-го больному позволено ходить; въ одпомъ изъ 
швовъ появилось небольшое нагноеше отъ нагноившей­
ся лигатуры и до сего времени маленькш свищъ не 
заживалъ и только сегодня т. е. 19-го марта лигагура 
'ылд'Ьлплась.

I f f i



Случай повышенной температуры у прогрессивнаго парали­
тика. Н. А. Ершова *).

Больной Р. прогрессивный паралитикъ поступилъ 
въ Кувшиновскую лечебницу 28-ю января 1900 года. 
Въ это время больной былъ еще довольно кр’Ьпокъ, 
свободно могъ ходить и все время находился на кор- 
ридорЪ вм'Ьст'Ь съ другими больными. Со стороны пси­
хической замечался въ то время р'Ьзсшй уиадокъ ин­
теллектуальной деятельности; больной высказывалъ 
целый рядъ бредовыхъ идей, совершенно не система- 
тизированныхъ, не соблюдая въ рЪчи никакихъ пра- 
вилъ логики и никакой последовательности.

Въ лечебниц!', состоите больного здоровье не 
улучшалось, но продолжало ухудшаться. Болезнь дви­
галась впередъ довольно быстро. Больной слабЬ.ть 
физически и интеллектуально; съ апреля месяца сде­
лался неопрятнымъ, а къ полго месяцу настолько 
ослабъ, что едва могъ ходить и все время лежалъ в?, 
постели, вставая только къ обеду и чаю, ’теперь боль 
ной не только не бредилъ, но не могъ произнести ни 
одного членораздельная звука и ниче.мъ не реагиро­
вала. на окрикъ ei’O имени и фамилш. Въ такомъ со- 
стояши больной находился до 25-го ш ля. Въ этотъ 
день больного сильно знобило (трясло); била измере­
на температура и оказалась, что она равна 40,5°. 
26-го утромъ температура тела 38,8—88,0.

Апнетитъ у больного плохой. Больной безеиокоенъ, 
ворочается иъ кровати, встаетъ, скре;кещотъ зубами,

*) Сообщено иъ злс’Ьдаш’и 10-го сентября 1900 года.
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ворочаетъ головой изъ стороны въ сторону. Пульсъ 
125. Та тела 27-го 3 8 ,9 -8 9 ,3 ;  28-го Т - 3 8 ,6 - 3 8 ,8 .

Вольной ничего не е.чъ, кроме незначительная 
количества молока; пульсъ отъ 120—128. Больной 
лежаль въ постели спокойнее, судорогъ петъ.

Объективное изсле.доваше., производимое ежеднев­
но за все эти дни лихорадочнаго состоятся не дало 
пикакахч. дапныхъ для объяснетя столь высокой тем­
пературы и только 28-го числа при выслуишванш 
можно было подметить не большое количество влаж- 
пыхъ хрпповъ при нормальномъ неркуторпомъ звук* 
въ обоихъ легкихъ. Тоны сердца совершенно чисты, 
селезенка ие увеличена. Больного слабило ежедневно. 
29-го Т° 38,4—39,5. Явлешя гЬ-же. Т»ъ области крест­
ца (os. sacrum) не большой пролежень 30 го Т° 40,2 — 
39,3. Больной ничего не елъ пульсъ частый, 132 уда­
ра въ минуту и слаб г. Сделано подкожное гспрыекп- 
ваше эфира. 31-го рано ут]>омъ больной умеръ.

Причину возвышенной тимиературы не далось объ­
яснить. Недоверия вполне точности своего изсл'Ьдова- 
шя, а желая проконтролировать объэктнвньгя данпыя, 
полученный при жизни больного, я произвела, нскры- 
Tie трупа умершаго, но и при секцш не было найде­
но никакихъ анатомических’!. пзм’Г,ненш, которыя мог­
ли бы объяснить причину лихорадки. Полости нлев- 
ральныхъ мешков!, свободны отъ веясихъ эксудатовъ, 
лепия повсюду проходимы для воздуха, уылojirbnin въ 
нихъ н1;тъ, па pleura pulmonalis и pleura cosialis вид­
ны старыя соединительно-ткапныа отложешя. Леппя 
отечны.
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Въ области pericnrdiimi тоже никакихъ выпотовъ 
н'Ьтъ; само сердце находится въ состоянш систолы, 
въ правомъ сердца наиденъ свежпЧ, посмертнаго про- 
исхождешя тромбъ, стенки сердца жирно перерожде­
ны, клапаны целы, селезенка уменьшена, капсули 
сморщена, Въ области кишсчнаго канала, въ печени и 
въ почкахъ ничего не нормальнаго не найдено. Моче­
вой пузырь сильно сокращепъ.

Мозгъ и его оболочки тоже не представляютъ ни­
какихъ резкихъ, виднмыхъ простымъ глазомъ изменс- 
шй.

Такимъ образомъ вопрост- о причине повыгаен1я 
температуры у нашего больного остался иеразрешен- 
нымъ и после секцш. Осталось обратиться къ литера­
туре и тамъ поискать ответа па интересуют,!й воп- 
росъ. Выло пересмотрено все, что удалось найти по 
этому вопросу въ бпблютеке лечебницы. Корсаковъ въ 
своемъ учебнике ncuxiaTpiH говорнтъ, что у нрогрес- 
сивныхъ паралитиков* температура „безо веяний види­
мой причины“ поднимается иногда до 3 8 —89°; о по- 
добпомъ же по вы нюн i и температуры у прогрессивныхъ 
паралитиковъ уномииаетъ и нрофессоръ Ковалевскш 
въ своемъ сочпнеши о прогрессивномъ параличе, но 
онь такъ-же, какъ и нрофессоръ Корсаковъ, необъ- 
ясияетъ этаго явлешя, а ограничивается только ссыл­
кою на нредноложен'ю Turner’a, который думаетъ, что 
причина подобныхъ повышен!й температуры, заклю­
чается «въ диссошацш нервиыхъ центровъ, пора­
жающей уравновешивающей механизмт., разстройство 
котораго влечетъ за собою отсутсгае равновес!я въ



159

пронилошях'ь томператури». Крафтъ-Эбшп'ъ от» своемъ 
рукоподств-Ь по iicnxiarpiri при объясиошп ингерс- 
сующаго наел, явлршя склоноиъ скор+.o предположить 
«временное, фушщшальмв ра.ктроистоо у про/ресст- 
ныхй паралитиков* норковых?, ценщшъ регулирующих о 
температуру.



160

Htmopbia гипеничееш сооружеш'я г. Парижа *) /I. Н. Пи-
рошкова.

1. Канализащя. 2. Поля орошешя. 3. Нем г. для 
сожигашя тру по р/ь. <1. Дезинфекщоиная камора.

Русск!й комптегь XIII между народна t o медицин­
скаго конгресса въ Париже устрой.п. для русских.!, 
членовъ очень интересную и поучительную поездку 
для осмотра Парижской канализащи, полей оропюшя, 
труцосожнгательной печи и дезинфекцюиион камеры. 
Парижская канализацш это замечательное и rpan;iio:i- 
нЬйшее сооружено, это целый подземный Царижч,. 
Подъ улицами и переулками города иду'1ъ улицы и 
переулки канализацш въ 1гид1. нодземнихъ каналов!, и 
трубъ, по которым!, течегъ грязная года, но которые 
также освещены блеотящтгь электричеством!,, оживле­
ны движешемъ и работой более ч!мъ тысячи рабо- 
чнхъ и по которымъ прокатываются по рельсамт. по­
езда пзъ маленьких!, вагонетокъ и проплываюсь кра­
сиво освещенныя болышя лодки, а сверху доносится 
шумъ и грохотъ городской уличной жизни. Канализащя 
Парижа устроена уже очень давно и представляет!, 
собою цЬлую сеть подземныхъ каналовъ, соответ- 
ствующихъ улицамъ города, Каналы эти различной 
величины и формы, при чемъ внутреинш объемъ ихъ 
настолько великъ, что даже самые мелкю изъ нихъ 
вполне доступны для движешя въ нихъ рабочихъ, а 
болыше, или коллекторы, представляютъ собою про- 
сторныя, высомя галлереи, по которымъ могутъ хо­
дить целыя толпы народа и илаваютъ больная лодки
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и ходятъ поЬ^да специальной железной дороги. Форма 
разреза меныних/ь каналовъ большою частно яйцевид­
ная, при чемъ имсога внутрениости канала колеблет­
ся очъ 2 до 2.'20 метра, а наибольшая ширина ея 
огь 1,25 до 2 метровъ. Коллекторы же им'кютъ въ 
раарЬзЬ форму закругленную пт, верхней части, а вни­
зу угдубдеше прямоугольное съ несколько закруглен­
ны мъ дномъ. Эго углублеше иногда расположено вч, 
середин Ь} а иногда съ боку коллектора и служить 
собственно bmLc iилшцелъ грязной воды, а но сгоро- 
н.чмъ его, если оно расположено въ середине нахо­
дится 2 тротуара для хождешя, а если оно располо­
жено съ боку, то одинъ тротуаръ более широки. 
Глубина этого углубленia колеблется отъ 0,50 до 1,00 
метра, а ширина отъ 0,75 метра до 2,20 метровъ. 
Сообразно съ этимъ изменяется и вышина и ширина 
свободной части галлереи, при чемъ вышина колеб­
лется отъ 2,25 до 3,05, а ширина отъ 2,0 до 5,20 
метробъ.

Коллекторы расположены подъ срединой улицъ, 
а меньння трубы ндутъ или тоже подъ срединой ули­
цы, или же но бокамъ ея, смотря потому проложена 
ли одна труба или две. Все трубы и коллекторы ка­
менной прочной постройки. На углахъ псресечешя 
подземныхъ каналовъ также какъ и на углахъ улицъ 
города прибиты дощечки съ названиями соответствую- 
щихъ улицъ.

Эти трубы и галлереи служатъ не только для 
одной цели спускашя грязныхъ водъ, но также и для 
прокладки разныхъ проводись, такъ наирнмеръ тутъ

П
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подъ нотолкомъ у к pL иле пи труби Парнжскаго водо­
провода шириною внутреннего ;памстра оть ОЛО до
0,50 метра, а трубы еще fo.rto limpoidu отъ О.ЬО до
1 , 1 0  метра поддерживаются массивными чугунными i j . i 

каменными подпирками; о код о погодка ;ке расноложе- 
ны трубы пневма!ичоской нимn.i, грубы газового ось!;- 
щешя города, acii город,смия телеграфный и телефон­
ные проволоки заключенный въ деревлшше ящики, а 
также электрически) ироьоды для олектрцческаго осве- 
щешя и передачи электрической сиди,

Благодаря сосредоточенно всЬхъ о i п \ъ  проводовт. 
въ подземныхъ каналахъ, городъ не обезображивается 
массой телеграфныхъ и телефонныхъ прово.токъ и 
столбовъ, а мостовын его не подверинотся иоетоян- 
ыымъ порчамъ и разрььЬмъ для прокладки и иоправ- 
кп разни хъ трубъ и прчводовъ.

Въ каналахъ постоянно находится около 1000 че- 
лов’Ькъ рабочихъ.

Тинь Парижской каналнзащи «ио.тная сплавная 
канализащя», безъ всякато подраздЬлеша печнсютъ. 
Въ нее направляются всЬ нечистоты г. Парижа, а 
именно все твердые и жпдк1е челов'Ьчеше экскремен­
ты, вс'1з грязныя воды ирачечныхъ, бань, ваннь, ре- 
месленныхъ и фабричнихъ заведснш, кухонныя помои 
и уличныя и дворовыя дождевын воды. Какъ известно 
для правильной функцш ьанализацш необходимо боль­
шое количество воды. И Парижъ имЬеть громадное 
количество ея, благодаря прекрасному водопроводу 
изъ источниковъ, расположенных! верстахъ въ 4иотъ 
города. Вода не жал!егся и потребляется въ громад-



номъ количеств!;. Улицы постоппгто и тщательно по- 
ливатотгя отт, пыли и кром+> того улицы каждое ран­
нее утро моются, прч чочъ выливается масса воды и 
по ппмъ р.тпЛз;каютъ особенныя, громадныя круглыя 
копныя щетки, которыя еметаютъ всю грязь, пыль и 
соръ и все это вч1;сг1; съ грязной водой уходнтъ въ 
отверст]я каналтащ и, совершенно незаметно откры­
вающаяся въ уступ'!, между тротуарами и улицей. Тутъ 
же открываются и отверспя водопроводныя, изъ кото- 
рыхъ почти всегда вдоль улицъ текутъ ручейки чистой 
воды. Благодаря этой ежедпопиой уч репной чистке, 
улицы города, засоряюшдяся въ T040Hin дня массой 
бумажекъ п др. сора и им1;гопия немного неряшливый 
видъ къ вечеру, безукоризненно чисты и опрятны къ 
н ачалу дня Также обильно поливаются многочислен­
ные сады, скверы и бульвары, где каждое дерево об­
мывается н напитывается влагой вволю, а зеленые 
газопы постоянно орошаются искусственным!, дождемъ 
пзъ .особыхъ рукавовь разложенныхъ па нихъ, изъ 
которыхч, года бьетт на большое пространство кру- 
гомъ въ вид* мелкаго дождя. Bet, городская построй­
ки соединены ст. канализащой и отхон.мя мt -ста везд'Ь въ 
виде ваторч.-клозетовъ. На улмцахъ для общественна- 
]’о пользовапЬг устроена :.:асса ииссуаровъ въ виде 
красивых'!, тн'болыпичъ кшскогл,, наружпыя стены ко- 
торыхъ елгжатъ для пом'Ьщешя разпыхъ реклам'!, и 
объяпошй. Внутри их'ь но стТ.нкамъ постоянно, ие 
умолкая течет'!, lmia. смывающая мочу и уничтожаю­
щая r,!'Hi;ifi запахъ. (1иободпыЯ же м!.ога внутренинхъ 
ctI m'i, r;u;;i;e ;? ■ ы.гг!,! оПъявлеиг.ппг.. и къ прискорбно 
объя клон i и ми |;рач(‘и о npieMt, больныхъ секретными 
большими и аптекарей о разпыхъ чудодейственныхъ
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средствах* против* сифилиса, гонорреи и т. д. Кроме 
писсуаров* на улицах* также по редки и клозеты въ 
виде домиков* большой величины с* 0'”д1'>лешями для 
дам* и мужчин*, за пользовате которыми взимается 
маленькая плата. Они содержатся безукоризненно 
чисто. И везде вода и вода. Благодаря такому широ­
кому потребление воды, канализашя действует* без* 
заминки. Нигде никаких* засоронш и остановок* тока 
жидкости не бывает*, хотя для устранешя возможных* 
засоренш и употребляются некоторый меры, так* напр 
къ вагончикам* разъезжающим* по коллекторам* нал;* 
потоком* грязной воды прикрепляются особые щитки, 
доходяпде до дна трубы и такимъ образомъ при двп- 
женш вагончика продвигаюшде ocfeBiiiie на дно тяже­
лые предметы, песок*, илъ, грязь, къ дну лодок* также 
прикрепляются ташя приспособлешя, а въ более мел­
ких* трубах* дно ихъ очищается просто рабочими.

Грязная вода текущая по каналамъ представляет* 
из* себя жидкость темно бураго цвета. Благодаря гро­
мадному количеству воды все нечистоты находятся в* 
очень разведенном* виде, так* что не издают* ника­
кого запаха. Воздух* въ коллекторах!,, но которым* 
мы путешествовали былъ совершенно чистый, без* вся­
к а я  запаха. В* коллектор* спустились мы на площади 
Св. Мартина и поехали на ожидавшем* нас* поезде 
изъ маленьких* вагояетокъ на 5—8 человекъ каждая; 
проехали улицы Св. Мартина, Тюрбыго, Севастоноль- 
скш бульваръ до набережной Межиссери, где пересели 
въ лодки, человекъ на 15—20 каждая. На каждой ва­
гонетке и на каждой лодке но 2 ярких* лампы при 
чемъ на лодках* одна лампа с* розовым* колпакомъ



другая съ матовымъ бе.тамъ. Такимъ образомъ это пу- 
TemecTBie по отбросамъ Парижа, подъ землей оказалось 
какой то фантастической, оригпналт пой и веселой про­
гулкой. ВсЬхъ участвующих!. было человекъ 120 Въ 
лодкахъ мьт ^хали вдоль набережной реки Оеньт и до­
ехали до Лувра, где вынтли на светъ Вож1Й. распрос­
тившись съ главнымъ пнженеромъ канализатии, кото­
рый насъ сопровождал!. и давалъ объяснения. Даль­
нейшее направ.тете воды канализаши име.ютъ къ 
местности, составляющей предместье города на пра- 
вомъ берегу р. Сент.т и носящей назваш'о Клиши, где 
помещается насосная станпля. Сюда сходятся коллек- 
торъ праваго берега Астеръ, коллекторъ ле.ваго бе­
рега Марсо и новый коллекторъ Клннти. Все воды, 
ирпносгптьтя этими коллекторами, сливаются въ одинъ 
громадный бассейнъ, воды же коллектора, называемая 
се.нернымъ, не входя на станш'ю Клипти силою своей 
тяжести переливаются сифономъ на другой берегъ 
Сепы и разливаются по поля^н, оротошя полуострова 
Женевпльеръ. Каналияатпя города, прекрасно очи­
щающая его отъ все.хъ нечистотъ, къ сожалению, 
долгое время служила источником!, зарпжетя и попчи 
воды въ р. Сене, куда прежде спускались все грязньтя 
поды изъ коллекторов!,. Уже въ тпестялесятыхъ го- 
дахъ городское унравлеше Парижа было озабочено 
изыскашемч. средствъ, чтобы удалять грязный водьт. не 
портя воды в!, реке. Съ 1861 года начались изыска­
т ь  и изсле.довашя и на основанш рабогь Фрейсин:) 
и другихъ ииженеровъ остановились на способе очи­
щения грязных!, водъ просачиватемъ ихъ чрезъ поч­
ву, служащую для разведенш расчеши. После опытовъ 
въ Клиши въ 186f> 6S г. были прюбр1;тены городомъ
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6 гектаром, земли пт л'1’вомъ берегу Сонм и туда 
были нутеш .1 воды для орошент нолей Женевильеръ. 
Эго было въ 1870 г. Опытъ удался н въ 1872 году 
тамъ было уже 51 гекторъ орошаемыхъ полей, я въ 
настоящее время ихъ тутъ 900 гекторовт. Количество 
воды употребленное для этихъ полей въ нача.тЬ было 
нисколько тысячъ куб. метровъ въ годъ, а теперь до- 
ходитъ до громадная количества 38.148,300 куб. мет­
ровъ въ годъ. Такъ дЬло шло до 1894 г., т. е. пасть 
грязныхъ водъ поступила на поля орошен!я Жене­
вильеръ, а большая часть.всетаки спускалась въ Сену.

10-го iio.iR -1894 г. былъ изданъ законъ. которымъ 
былъ назначен?, пяти.тйтшй срокъ для совершенная 
прекращон!я спуска грязныхъ водъ въ Сену, прп чомъ 
г. Парижу предоставлено путемъ займа найти средства 
къ производству .и окончание кч> назначенному сроку 
вс’Ьхъ соответствующих?, работ?, и сооружен!». Д’Ьло 
закипало, постепенно нртбрйтались н открывались 
новыя ноля орошетшт, устраивались трубы, галлереи, 
сифоны, мосты, насосныя стати  и и т. д. и 10 i юня 
1899 I'. нослЬдтя работы были закончены освящены 
и закрылись па всегда коллекторы, спускашнie нечисто­
ты въ pti:y Сену!... Осуществилась задача, выраженная 
словами ,.toul a I’egout et rieu a la Seine*4, т. e. все 
въ сточпыя трубы и ничего въ Сену! Что же было 
сд’Ьлапо за пт» пять .гЬтг?

Открыты еще три поля орошешя —Ашерч,, Мери- 
Иьеррелэ и Карьеръ-ТрЬль. Bet. пт» ноля вместе со 
старыми полями Женевильеръ составляют?, теперь 
пространство въ 5000 гекторовъ. ’Чтобы распределить 
но нимъ грязныя воды, сооруженъ главный коллек-
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лекторъ—выиодникъ. которглй тянется на протяженш 
28 километров!,; 2 раза иерееЬкаегь р. Сону и одннъ 
разъ р. Оазу, то ири помощи мостовъ, то посредством!, 
иодземныхъ трубъ, проложенных!, подъ дномъ р1ки 
въ вид'Ь Сифона; проходи!ъ наконецъ въ вндЬ под- 
зеинычъ каналовъ подъ большими возвышенностями 
па болыпш разстяш я, напр, до 5 километровъ подъ 
возвышенностью Шоптелу. На пути этого коллектора 
есть еще одна очень большая насосная стапндя Ко- 
ломбъ, съ которой воды поднимаются вверхъ на вы­
сокую возвышенность и досынмютъ паи высшей точки, 
доминирующей падъ долиной р. Сены до Манта Этотъ 
коллекторъ даетъ отъ себя дв!'. н'Ьтви, одну на право — 
на поли .Нсрц-Цьеррелу, гд1; нихолптея третья насос­
ная стапндл, лругую на льво--иа ноля Агнсрь, которая 
пересЬкаетъ р. Сену. Зти В'Ьт б и , дойди до сноихъ пе­
лен орошешя также, , какъ главны Гг коллектор ь, дон'.я 
до полей Карьеръ-Триль, разветвляются на цЬлую сЬть 
бо.тЬо мелкихл. трубъ д1аметромъ on, 2,0 до 0,30 ме;ра. 
Общее протяжеше этпхъ трубъ на всЬхъ иоляхъ оро- 
шегпл равняется 20:) слишкомь километровь. На 
утпхъ трубахъ находятся отверспя, чрезъ которыя во­
да выливается па поля; общее число ошхъ отверетш 
2766. БсЬ земли нолей орошешя тщательно дрениро­
ваны, ц[п чемъ общее протяжение дренажныхъ трубъ 
около оО ки.юметровь. Иода очищенная почвой, про­
светленная и освеженная вливается въ р. Сену.

Каналы главпаго выводника лмЬклъ диаметры въ 
2,0 и 3,0 метра н очень различное CTpoenic смотря 
по местности, то каменные, то металл и чесше, то сме­
шанные и т. д, Мосты железные и каменные. Насос-
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ныя станц1 и представляю гь изъ себя цктыя фабрики, 
такт, наир, на станцш Клиши четыре насасываю пия 
машины Фарко пт, 250 лошаднныхъ силт> каждая и 2 
машины въ 180 .тошадшшхъ силъ каждая. Д’Ьйсгвуютъ 
они цеитрофугой, при чемъ въ секунду пакачиваютъ 
и поднимают !, на 6 футовъ въ вышину 2000—2500 
литровъ, а въ т счеши сутокъ ouЬ порокамиваю1ъ 770,000 
куб. метровъ. На сганцш Коломбъ 20 машинъ, пере- 
Кичшшошдя (>00,000 куб. метровъ. На станцш Пьерре- 
лэ о машины, норекачиваюпйя 100,000 к)б. метроьъ 
въ сутки. На сганцш Клиши вида прежде ч'Ьмъ посту­
пить въ насскныя машины собирается е з ъ  в с Ь х ъ  кол- 
лек торовъ въ громадный бассейн?.. въ который откры­
ваются от верст in коллекторовъ, изркгаюпия наъ себя 
массу грязной воды, Вассейлъ этотъ открытый. Зд’Ьеь 
вода нисколько отстаивается и здЬеь же задерживаются 
разные крупные предметы,—навояъ, солома, тряпки 
кости—автоматически двигающейся р’1шоткой-гр.-.бляыи 
и извлекаются изъ бассейна особыми ковшами-клещлми 
приводимыми въ д'Ьйств1е Мининой лебедкой и пере­
брасываются въ стояшдя на каналЬ рядомъ съ бассей- 
номъ барки. Вол ке же ме.пш! соръ, плавающей на по­
верхности, попадаетъ на решетчатый безконечно вра- 
щающшея помостъ, чрезъ который вода стекаетъ, а 
соръ на немъ задерживается и, двигаясь дальше и 
дальше доходитъ до лодки на каналЬ, въ которую н 
сваливается. Каналъ этотъ соединяется съ р. Сеной. 
Лодки нанолненныя соромъ вьгЬзжаютъ !1зъ канала въ 
Сену и отводятся куда то далеко за городъ, гд'Ь этотъ 
соръ разбирается и все годное утилизируется, а все 
негодное сжигается. На станцш Коломбъ также есть 
бассейнъ съ т/;мп же приспособлениями для вылавди-
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вашя сора. Около бассейна гдгЬ вылавливается соръ 
и въ помЬщенш, где более мелкш соръ движется по 
безконечному помосту ощущается— хотя и не силь­
ное зловоше. Въ тгЬ дни, когда въ Париже случаются 
страшные, изъ ряда вонъ выходяшде, ливни,воды ско­
пляется такое количество что бассейнъ въ Клигпи не 
въ состояши вместить ее и часть ея выливается 
тогда нзъ бассейна сама собой въ рядомъ лежащш 
каналъ соединяюшдйся съ Сеной. Тогда только въ Се­
ну все таки могутъ попадать и нечистоты, хотя и въ 
очень разведенномъ виде и въ очень незначительномъ 
количестве. На поляхъ орошешя грязная вода, выхо­
дя изъ отверст! й трубъ, имеющихъ особыя прис- 
пособлешя для регулящи ея вито катя , течетъ сна­
чала по каменнымъ открытымъ желобамъ въ 7г метра 
шириной, расположенным! на земляномъ валике выше 
окружающей поверхности полей. Эготъ желобъ имЬ- 
етъ массу боковыхъ отверстш, чрезъ которыя вода 
стекаетъ внизъ н расходится по канавкамъ между гря­
дами. Здесь вода всасывается въ почву основашемъ 
грядъ, питаетъ корни растешй, не касаясь стебля и 
листьевъ. По закону 4 апреля 1889 г. все количество 
воды выливаемой на поля орошешя не должно пре­
вышать 40,000 куб. метровъ на одинъ гектаръ въ те­
ч е те  года, а такъ какъ всей орошаемой земли 5000 
гектаровъ, то на нихъ можетъ быть вылито 200,000,000 
куб. метровъ воды, при чемъ высота слоя воды, вы­
ливаемой въ день равняется 11 миллиметрамъ. Эта 
ирригащя происходить не постоянно не изо дня въ 
день, а съ систематическими перерывами, которые 
составляютъ необходимое услов1е для правильной дея­
тельности этой системы.
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Все суточное количество йоды распределяется не 
но всему нолю, а только на одной определенной час­
ти его, завтра орошается темъ же количеством! воды 
другая часть поля и т. д. Вообще же никогда не оро­
шается сразу бол^е четвертой части поля; такт, что 
каждый участок! поливается черезъ 4 —5 дней, смот­
ря по культуре засеянных! на немъ растешй. Часть 
нолей орошешя составляет! собственность города, а 
большая часть принадлежит! частным! владельцам!. 
Город! свои земли отдаетъ в !  аренду, при чем! аренд­
ная плата со времени устройства полей орошешя уве­
личилась чуть не в !  десять разъ ,'так- как! раньше 
здесь были самыя пустыя, безнлодныя места.

Что касается культуры растсшй, то она различ­
на на разныхъ нолях! орошешя. If а нолях! Жене­
вильеръ по случаю близости къ столице и большого 
раздроблешя участков! преобладает! огородничество. 
Здесь растут! все, так! любимые французами, legume, 
овощи, зелень, также ягоды, фрукты и масса цветовъ, 
торговля которыми въ Париже достигает! громадных! 
размеров!. На нолях! Ашер!, напротив!, отдален­
ность от! города и громадные участии делают! неу­
добной культуру огородную и преоэладмощую роль 
играет! промышленное разведете свеклы, картофеля 
и траиосеяше. Па полях! Мери культивируются кор- 
мовыя травы, что даеть возможность городским! арен­
даторам! завести зд1сь скотоводство, и производство 
молочныхъ изделш. Дреножныя трубы расположены 
на 4 метра ниже поверхности почвы, такъ что вода 
чтобы вполне очистится должна пройти слой земли 
въ 4 метра толщиной, после чего она вытекает! изъ 
дренажпыхь труб! совершенно чистой, прозрачной,



какъ кристалъ, безъ запаха, безт. всякаго посторон­
н я я  HenpinTHaro вкуса, холодной, безусловно годной 
для питья. Осмотръ полей орошешя закончился уго- 
щешемъ насъ этой водой и фруктами, выросшими на 
этихъ поляхъ. Вода изъ дренажа въ конце концовъ 
течетъ маленькой речкой въ глубокой, чистой откры­
той канав!;, дно которой усеяно мелкими камешками, 
и въ водФ, плаваютъ це.лыя стада разныхъ рыбокъ, 
даже и золотыхъ. Водой этой пользуется все окру­
жающее населеше въ количеств!; 12 тысячъ жителей, 
и въ KOHiif, концовъ она вливается въ Сену. Чистота 
и отлмчныя качества этой воды доказаны химически­
ми и бактерюлогнческими анализами. Изъ этихъ ана­
лизовъ между прочимъ видно, что на 1 куб. центи- 
метръ неочищенной воды приходится 11,750,000 бак- 
Tepifi, тогда какъ въ дренажной воде ихъ найдено въ 
о дномъ источник'!;—И 7 5 : въ другомъ только 188 и 
въ третьемъ—2350. Грязная вода содержите амапака 
16,7—въ дренажной воде его совселъ нетъ. Неорга- 
пическнхъ азотпстыхъ соединенш въ грязной воде 
только 2,2 а въ очищенной отъ 15 до 27,3. Органи­
ческой матерш въ грязной воде 34,9 а въ чистой отъ
09 до 1.8! Цифры говорить сами за себя. Устройство 
всехъ полей орошешя до настоящ ая времени стоило 
38 мил.поновъ франковъ.

После осмотра канализацш и полей орошешя мы 
поехали осматривать Крематор!умъ. Крематор1умъ или 
печь для еожигашя труповъ устроенъ въ Париже на 
кладбище Per Lashese- Ято кладбище славится въ Па­
риже многочисленностью могилъ разныхъ знаменитыхъ 
людей франки, своимъ благоустройствомъ, роскошью 
и богатствомъ намятниковъ. И действительно, это

If!
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сплошной музей произведешй скульптуры, ередй кото- 
рыхъ много работъ первокласныхъ художниковъ.

Въ центре кладбища на вершине холма возвы­
шается грандюзное здаше въ виде древне-греческаго 
храма съ красивой колоннадой и лестницей главнаго 
фасада, а съ боковыхъ и задней стороны храмъ этотъ 
окруженъ портикомъ съ многочисленными колоннами. 
Две громадныхъ, какъ бы фабричныхъ трубы гозг.ы- 
шаются сзади этого здашя и наводятъ на мысль, что 
это не храмъ, а что то другое. Эго и есть—кремато- 
р!умъ. Внутренность его представляетъ изъ себя боль­
шой залъ съ многочисленными скамьянш. Небольшое 
возвышеше ведетъ къ арке въ центр!; передней сте- 
ны, за драпированной траурной матер!оп: въ этой арк'Ь 
ставится гробъ для совершетя надъ нокойникомъ пос- 
л'Ьдняго религюзнаго обряда. Такимъ образомъ это 
здаше, действительно, представляетъ изъ себя храмъ 
и при томъ храмъ для всехъ безъ разлнч1я религш. 
Въ немъ н'Ьтъ никакихъ символическихъ нзображенш, 
знаковъ, иконъ п. т. нод.

За стеной, въ арке которой совершается послед­
нее прощаше съ трупомъ, идетъ корридоръ, въ обоихъ 
концахъ котораго находятся самыя камеры или печи 
для сожигашя. Ихъ две. Топка печей для нагревашя 
камеръ для трупосожиган1я производится въ полгал'!,, 
откуда камеры и раскаляются и наполняются газами 
нагретыми до громадной температуры. Камера имеетъ 
массивную железную заслонку, герметически закры­
вающую отверспе, чрезъ которое въ нее вкладывается 
гробъ съ трупомъ. Иредъ этимъ отверсиемъ устроены 
рельсы, на которые ставится гробъ; заслонка быстро



открывается, гробъ моментально по рельсямъ вкаты­
вается въ камеру и въ ней сразу вспыхиваетъ яркимъ 
пламенемъ. Заслонка сейчасъ же закрывается и больше 
уже ничего не видно.

Такъ проходить 50 минутъ, время потребное для 
полнаго сгорашя. Посл'Ь сгорашя остается зола, ли­
шенная всякой органической матерш, пЬкоторыя части 
костей сохраняютъ свою форму, но очень ломки н хруп­
ки, легко растираются въ порошекъ.

Родственники, желаюпие сохранить прахъ сож- 
женнаго, могутъ его получить и зад'Ьлываютъ въ ху- 
дожественныя урны, прахъ же невостребованный род­
ными выгребается изъ печи и собирается въ ящики, 
стоящее тутъ же въ корридорФ. и потомъ, вероятно, 
погребается въ землю. Сожжете труповъ производится 
по желанш покойныхъ или ихъ родственниковъ, всЬ 
же трупы лицъ, умершихъ въ городскнхъ больницахъ 
н не им^вгаихъ родныхъ, сожигаются обязательно и, 
должно быть, они составдяютъ главный контингент!, 
сожигаемыхъ. Когда ыы пргйхали для осмотра, то насъ 
просили обождать, такъ какъ совершалось сожжете 
трупа какого то частнаго лица въ присутствии много* 
числепныхъ родственниковъ и зиакомыхъ. У подъезда 
стояло много богатыхт. экипажей, а поел!, окончания 
церемоши родственники вышли съ маленькимъ изящ- 
нымъ мраморнымъ ковчежцемъ, въ которомъ поместил­
ся нрахъ сожженнаго.

Пока мы дожидались оковчашя церемонш были 
привезены изъ больницъ 9 труповъ. Гроба съ этими 
трупами помещались въ изящныхъ кареткахъ, въ каж-
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ДОЙ ИЗЪ КОТОрНХЪ МОЖ'ОТЪ поместиться шесть труповъ 
по дна вт» рядъ въ три яруса. Каретки напоминаЮтъ 
собой экипажи, развозлнпе товары изъ больпшхъ ма- 
газиновъ и не имЬтотъ никакого мрачнаго погребаль­
н а я  вида. Въ ожиданш очереди сожжетя эти гроба 
съ трупами спускались въ подвалъ, изъ котораго по- 
томъ поднимаются къ камерамъ на подъемной машине. 
Одна изъ печей была въ ремонте, а потому другая 
действовала безпрернвно день и ночь.

Въ портике, окружающемъ крематорхумъ вся зад­
няя стена разделена на массу отде.тышхъ местечекъ 
въ виде квадратиковъ. Въ эти квадратики вделыва­
ются мраморныя или иныя дощечки съ написанными 
на нихъ именами и фамилиями сожженныхъ, ихъ пор­
третами, стихами текстами священпаго писатя и т. д. 
какъ обыкновенно, принято помещать все это на памят- 
никахъ.

ГГоследнимъ пунктомъ нашей поездки для осмот- 
ровъ была городская дезинфекщонная станц!я или 
камера. Камера и все ея постройки находятся во дво­
ре и отделены отъ улицы заборомъ съ двумя воро­
тами, отпирающимися по звонку. Одни ворота ведутъ 
во дворъ, на которомъ принимаются въ камеру зара­
женный вещи, предназначенный для дезинфекши. а 
вторые ворота принадлежать другому чистому двору, 
съ котораго вывозятся вещи уже дезинфицированные. 
Оба эти двора не имеютъ между собою никакого 
сообщен!я. Сама камера устроена следующим!, обра- 
зомъ. Оба упомянутые двора разделяются между собою 
длиннымъ сараемъ, который во всю свою длину пере- 
гороженъ стеной, которою и делится на две полови­



ны, выходяпия одна—на чистый дворъ, а другая—на 
нечистый. Въ этомъ сарае помещаются три громад- 
ныхъ котла—горизонтальных!,, которые своими кон­
цами иыходатъ въ об* половины сарая, проходя чрезъ 
разделяющую сарай стену. Оба конца котловъ запи­
раются герметически массивными дверцами. Въ котлы 
пропускается паръ, температура которого, благодаря 
известному давленпо, доходитъ до 105° Ц ел ь ш .

Въ котле находится выдвижной, деревянный ре­
шетчатый ос/говъ, въ который и помещаются подле­
жащее дезинфекцш предметы и который преду­
преждаете соприкосновеше деуинфецируемыхъ вещей 
съ стЬнками котла. Нродъ отверспемъ котла проло­
жена пара рельсъ, по которымъ этотъ остовъ легко 
выдвигается изъ котла п сдвигается въ пего обратно. 
Величина котловъ настолько велика, что въ нихъ сво­
бодно можно вкладывать матрасы, перины и сразу 
массу р?.оШДхъ другнхъ вещей, белья, платья, поду- 
шекъ, драпировокъ и т. под.

Когда вещи уложены въ котелъ, дверца его 
затворяется и въ него впускается паръ. Температура 
пара доходитъ до 105° и держится на этой точке 
пять минуте, потомъ давлеше пара уменьшается и 
температура падаетъ до 100° и держится тоже пять 
минуть, посл Ь чего опять температура поднимается до 
105 на пять минуте и опять спускается на 100° на 
пять минуть, и такъ повторяется три раза. Такимъ 
образомъ паръ действуете подъ-часа, изъ которыхъ 
четверть часа приходится па температуру въ 105° и 
четверть часа на 100°. По окончаш'и дезинфекцш вещи 
выпасаются изъ котла уже въ другой, чгистой поло-



винЬ сарая, изъ о т в е р с т  котла противуположнаго 
входному. Вещи, вынутыя изъ котла на ощупь ни­
сколько сыроваты, но после короткаго провЬтравашя 
на воздух!; делаются совершенно сухими. Для контро­
ля за рабочими, производящими дезинфекцш суще- 
ствуегъ очень остроумный самодействующш приборъ 
въ виде небольшого аппарата прикрепленнаго на стгЬ- 
нЬ. Анпаратъ этотъ автоматически отм^чаетъ и запи­
сываешь на бумажной ленте, сколько времени и на 
какой температуре держался въ котле паръ. Благода­
ря этому приспособление, рабочге лишены возможности 
произвести дезинфекцш въ более коротки! срокъ и 
при более низкой температуре пара, чемъ назначено.

За подлежащими дезинфекцш вещами на кварти­
ры посылаются рабочее съ закрытыми фургонами, а 
самыя вещи укладываются въ плотные, герметически 
закрываюицеся мешки, тоже потомъ подвергающееся 
дезинфекцш. Въ такихъ же фургонахъ, но уже чистыхъ, 
продезинфекдированньш вещи развозятся обратно ихъ 
владельцами На станцш около 60 человекъ служа- 
щихъ. Такихъ станцш въ городе четыре. Въ роздан- 
ныхъ намъ нечатеглхъ правнлахъ дезинфекщонныхъ 
камеръ сказано следующее. Во вс&хъ случаяхъ на­
добности дезинфекцш следуегь обращаться прямо въ 
дезинфекцшннуго камеру. Дезинфекщя производится по 
приглашенио частныхъ лицъ (письмами, телеграммами, 
по телефону), врачей и лицъ администрацш (меровъ, 
нолицейскихъ комиссаровъ и т. д.).

Просятъ лицъ, въ квартире которыхъ должна быть 
произведена дезинфекщя не препятствовать забрать 
s c !  ведр, к а ш  должно для отправки въ каяеру и



предоставить полную свободу дг1шствш агентамъ ка­
меры по производству дезинфекцш самой квартиры и 
находящихся въ ней вещей, не отправленныхъ въ 
камеру.

Агенты—лица, хорошо изучившая свое д'Ьло. Во* 
л'Ьзни, при которыхъ производится дезинфекщя: ти­
фоидная лихорадка, тифы, оспа и варюлоидъ, скарла­
тина, корь, дифтеритъ, крупъ, инфекцюнная пневмонш 
и бронхоиневмошя, холера и холероподобная д1аррея, 
чума, желтая лихорадка, дизенгерш, послеродовая ли­
хорадка, бленноррея глазъ новорожденныхъ, рожа, 
заушница, коклюшъ и наконецъ туберкулезъ легкихъ. 
Въ конц'Ь сказано нисколько словъ, какъ распростра­
няются заразныя болезни и какое значеше им'Ьетъ 
дезинфекщя. За дезинфекцш полагается плата про- 
норщонально Ц'ЬнЪ дезинфоцируемой квартиры. Такъ 
самая минимальная плата 5 франковъ за дезинфекцш 
въ квартир^ ц^ною отъ 400 до 799 фр. въ годъ; 10 
франковъ—за квартиру отъ 800 до 999 фр. и такъ 
дал-Ье до 1300 фрэнковъ за квартиру въ 20,000 и бол^е 
фр. въ годъ. Платяное за квартиру менгЬе 400 фр. въ 
годъ пользуются дезинфекщей безплатно. За эту плату 
дезинфекщя производится не однократно, а столько 
разъ, сколько потребуется по ходу болЪзни, но но 
дол’Ье шести м'Ьсяцевъ подъ рядъ,

Безплатно также дезиифецируются публичныя зда- 
шя, принадлежащая государству, департаменту ила го­
роду, учреждешя санитарыыя и благотворительный, 
безилатныя отхож1я агЬста. Безплатно также произво­
дится дезинфекщя у всЬхъ врачей, какъ требующаяся
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въ интересах^ профессш. B e t  городешя школы въ 
течете  liiTHHXb каникулъ обязательно подвергаются 
полной и тщательной дезинфекцш.



Два случая поражемя зрительныхъ нервовъ центральная 
происхождеш *). Л, Н. Пирошкова.

Не р^дко псих!атрамъ и невропатологамъ прихо­
дится обращаться къ офталмологамъ за помощью для 
окончательна™ определения Н'Ькоторыхъ мозговыхъ 
процессовъ.

Офтальмоскопическое изсл'Ьдовате глазного дна, 
изсл^доваше остроты зр^шя, границъ поля зр^шя, 
двигательной способности глазъ, реакцш и состояшя 
зрачковъ и т. под. даютъ возможность не только ука- 
зашя на забол^ватя центральной нервной системы, 
но даже часто и указываюсь на м'Ьсто расположетя 
или протяжешя бол'Ьзненнаго процесса. Такъ напр, 
офтальмоскопическая картина внутриглазного воспале* 
шя зрительнаго нерва или застойнаго сосочка (stauun- 
gspapille) является однимъ изъ самыхъ главныхъ симпго- 
мовъ внутричерепныхъ новообразованш и иногда появ­
ляется раньше вс'Ьхъ другихъ симптомовъ. По мень- 
гаей м^р^ у 80%  такихъ больныхъ этотъ симптомъ 
наблюдается, при чемъ поражаются почти всегда оба нер­
ва. Кром^ опухолей внутри черепа Neuritis optica и за­
стойный сосочекъ могутъ быть при абсцессб мозга, 
при кровоизлшпяхъ, при воспаленш мозга и его обо- 
лочекъ, прп чемъ при посл^днихъ страдашяхъ обыкно­
венно бываетъ картина Neuroretinitis, т. е. воспалешя 
сосочка нерва съ распространешемъ его на большую 
или меньшую часть сетчатой оболочки. Исходы этихъ 
бол’Ьзпенныхъ состоянш зрительныхъ нервовъ обыкно-

*) Сообщено въ засЬданш 19 ноября 1900 г.
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врнно быватотъ iutoxie, а именно, иереходъ въ атро- 
t|»iio зрительныхъ нервовъ, влекущую за собой или 
полную слепоту, или большее или меньшее ослабле- 
iiie зрешя; принимая же во внимаше тяжесть основ­
ного страдашя, надо иметь въ виду возможность 
наступления въ более или менее близкомъ будущемъ 
и смерти самого больного,

Всяк1я опухоли внутри черепа вьтзываготъ явлегпя 
neuritis optica, все равно въ какнхъ бы частяхъ мозга 
онЬ ни развивались. Определивши на основанш явле- 
шя застойнаго сосочка опухоль или иное страдашо 
мозга, мы далеко не всегда можемъ определить поло- 
жеше места заболевашя. Опухоль, растущая въ мозгу 
можетъ вызывать различные, такъ называемые гп-Ьздные 
симптомы, свойственные пораженпо определенная 
участка мозга не непосредствеыиымъ давлешемъ на 
данное место, а давлешемъ распространяющимся па 
весь мозгъ ростомъ опухоли во все стороны.

Какъ примеры для оиред’Ьлепш причины болезни 
и места расположешя болезненная процесса въ мозгу 
я позволю себе привести исторш болезни двухъ боль­
ныхъ и демонстрировать самыхъ больныхъ.

Оба больные находятся на излеченш въ глазной 
лечебнице. Случай первый. Эедоръ I1. крестьян инь 
Вологодскаго уезда, 38 летъ, смазчнкъ на бумажной 
фабрике на реке Сухоне. Поступилъ къ лечебницу 
18 октября сего года, жалуясь на ослаблеше зрешя, 
слабость ногъ и на бывающую временами головную 
боль. По словамъ больного зреше ослабело съ неде­
лю тому назадъ после падешя во время работы на
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фабрик^ съ высоты ириблизательпо 2*/з саженъ въ 
громадный железный бакъ, при чемъ больной ударил­
ся сильно головой, левой стороной затылка.Причиной 
падешя была подломившаяся лестница. После падешя 
было легкое помутнейте сознашя которое сгйчасъ же 
прошло и больной самъ выбрался изъ бака и еще 
работалъ полъ-смены, но больше уже работать не могъ. 
При паденш не было никакихъ нарушешй целости 
покрововъ головы п видимыхъ повреждетй череиныхъ 
костей, не было также никакихъ кровотечешй ни изо 
рта, ни изъ уха, ни изъ носа. Рвоты не было. Вско­
ре после падешя больной сталъ замечать ослаблеше 
з р е т я  и слабость рукъ и ногъ, появились головныя 
боли, временами очень сильныя, временами слабыя, а 
временами ихъ и совсемъ не было. Рвоты не появля­
лось. Роста и телосложешя 'больной средняго, худъ, 
бледепъ, внутренте органы не предстапляютъ ничего 
особеннаго. При офтальмоскоппческомъ изследоваши 
найдены въ обоихъ глазахъ застойные сосочки въ 
сочетанш съ явлеш'ями воспялешя нерва и части сет­
чатки (Neuroretinitis); въ сосочке зрительнаго нерва 
нраваго глаза замечаются и маленьмя кровоизл1янгя. 
Острота из.пягия обоихъ глазъ равна 20/ ю о .  Поле зре- 
шя при нетщателыюмъ поверхостномъ изследованш 
новидпмому не ограничено.

Зрачки равномерны, немного расширены, на светъ 
реагируютъ, хотя и вяло. Движешя глазныхъ яблокъ 
и вЬкъ свободны и правильны, никакихъ параличныхъ 
явдешй не замечается. Полное отсутствие обоняния, 
чемъ по словамъ больного онъ страдаетъ уже несколь­
ко летъ и что наблюдается также у его сестры.



Значительное ослаблеше слуха на оба уха, Левое 
ухо слышитъ бой карманныхъ часовъ только тогда, 
когда они приложены къ самому уху, а правое—на
10 сантиметров^.. Уши когда то болели, была течь, 
после чего и появилось ослаблеше слуха. Обыкновен­
ный разговоръ слытитъ хорошо. Сильная шаткость 
походки, идетъ съ протянутыми руками, какъ слепой. 
Мышечная сила рукъ ослаблена, особенно—правой 
руки, кожная чувствительность везде сохранена, атак- 
cin въ ногахъ не замечается, колЬнные рефлексы, 
какъ будто бы, несколько ослаблены. Стоить твердо 
на ногахъ и съ открытыми и съ закрытыми глазами. 
Головокружения нЬтъ. На коже головы въ области 
правой темянной кости замечаются два нобольпие 
рубца давнишняго происхождешя, а на левой сторонЬ 
затылка также два маленыйе рубчика, какъ бы отъ 
недавно зажившихъ, поверхностиыхъ ссадинъ кожи. 
Относительно первыхъ рубцовъ больной говорить, что 
они остались после ранешя при наденш съ качелей 
въ детстве, а о вторыхъ онъ ничего и не знаетъ. Во 
время пребывашя въ лечебнице отмечается следующее. 
Сонъ и аппетитъ хороши, кишечныя отправлешя пра­
вильны, моча сильно кислая безъ белка и сахара, 
1° все время нормальна, пульсъ безъ особенностей. 
Головная боль разной интенсивности бываетъ време­
нами; бываютъ почти каждый день л спае эпилепти- 
формные припадки съ судорогами и затемнешемъ 
оознатя, проходянце въ несколько минуть (3—5). 
Шаткость походки все усиливается, зреш’е постепен­
но ослабеваетъ, такъ 1Н-го числа ровно 4/юо II- О., 
при чемъ бываютъ дни, когда зрешо делается значи­
тельно хуже, а потомъ опять несколько улучшается. 
Офтальмоскопическая картина безъ измененш. 17 нояб­
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ря произведено изслЬдоваше цвЬтоощущсшя, при чомъ 
получилась полная слепота на зеленый цветъ, къ ко­
торому подбираетъ лиловый, коричневый разныхъ от- 
т’Ьнковъ, серый, черный и всЬ эти цвета называетъ 
чернымъ. Красный цветъ распознаетъ, но и то съ 
большимъ трудомъ и не уверенно. ИзслгЬдоваше поля 
зрешя периметромъ произведенное 18 ноября дало не 
определенные результаты, но можно сказать, что нЬтъ 
reMianoncitt, а есть съужеше поля зрешя въ обонхъ 
глазахъ.

Изъ анамнеза больного можно отметить, что онъ 
родился въ Кронштадт!), где и провелъ раннее дет­
ство, потомъ служилъ мальчикомъ въ лавке въ 1>о- 
логде, потомъ тамъ же прикащикомъ, послЬ былъ 
конторщикомъ на железной дороге и только нослед- 
Hie полъ-года служилъ смазчикомъ на Сухонской 
фабрике. Водку пилъ съ 18 л1;тъ и порядочно, осо­
бенно во время службы конторщикомъ, такъ какъ ио- 
лучалъ хорошее жалованье и доходы и изъ-за водки 
же лишился места и попалъ на фабрику. Куритъ так­
же летъ съ 18. Въ детстве былъ боленъ бргопшымъ 
тифомъ, а въ послед нш годъ боле.гъ катарромъ желуд­
ка. Сифплпсъ отрицяегь. Грамотенъ. Женатъ, нмеетъ, 
четверыхъ детей, изъ которыхъ последнш родился уже 
во время пребывашя больного въ глазной лечебнице. 
Жена и дети здоровы. Отецъ былъ сильный алкого- 
ликъ и умеръ 53 летъ отъ пьянства. Мать жива и 
тоже сильно пьянствуетъ. Жива одна сестра, осталь- 
ныя четверо умерли маленькими.

Лечеше: втирашя серой ртутной мази по 2,0 
Л» 20, вместе съ ними же fcSol. KaJi jodati ex 0,0—



Нродолжаетъ пигь и теперь, мушки къ сосце- 
виднымъ отросткамъ, Sol Kali bromati ex 4,0—180.

2‘й случай. Васили! Г-инъ, крестьянинъ Вологод­
скаго уЬ,зда, 24 летъ, пилоставъ. Въ настоящее время 
находится на излеченш въ глазной лечебнице второй 
разъ. Первый разъ поступилъ въ лечебницу 21-го 
февраля настоящаго года, жалуясь на ослаблен!е зре­
шя и сильныя головныя боли, при чемъ разсказалъ, 
что сильныя головныя боли началась съ ноября прош­
лаго года, боли были жестоюя и часто дело доходило 
до рвоты; отъ этихъ болей ничего не могъ делать, 
лезкалъ. Лечился въ больнице въ уезде, потомъ въ 
январе настоящаго года въ губернской земской боль­
нице въ Вологде, после чего головныя боли поумень- 
шились. Недели за три до поступлешя въ глазную 
лечебницу, т. е. вскоре после выписки изъ больницы 
замЬтилъ, начавшееся и постепенно нароставшее, ос­
лаблеше зрешя обохъ глазъ.

Роста средняя. телосложсшя крепкая , съ силь­
но развитыми мускулами и подкожно жирпымъ слоемъ. 
Общее состояше вполне хорошо. Внутренше органы 
здоровы. При изследоваш'и глазъ офтальмоскопомъ— 
картина застойная соска, крайне резко выраженная 
въ обоихъ глазахъ. Острота зрешя обоихъ глазъ 10/юо, 
границы поля зрешя не были определены, движешя 
глазныхъ яблокъ и векъ вполне свободны и нормаль­
ны, никакихъ параличныхъ явлешй нЬтъ, зрачки равно­
мерны, не расширены, на свЬтъ реагируютъ. Кожная 
чувствительность везде сохранена, рефлексы колен­
ные тоже, головокружешй нетъ, но часто сильная го­
ловная боль, походка твердая, стоитъ на ногахъ креп­
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ко. Олухъ нормальный. На кожЬ головы ость старин­
ный маленькш рубчикъ, оставшиеся поел! ушиба го­
ловы года три тому назадъ во время работы упавшимъ 
сверху тяжелымъ инструментомъ. По словамъ больно­
го случай этотъ не им'Ьлъ дурныхъ последствш и ма­
ленькая ранка быстро зажила. Въ иахахъ и локтевыхъ 
сгибахъ многочисленныя увеличенныя железки, прощу­
пываются также и глубоыя шейныя железки.

Во время пребывашя въ лечебнице можно отме­
тить сл'Ьдуюпия и?менешя. Зреше сначала еще ухуд­
шилось до 4/ 1 о о, а потомъ постепенно стало улуч­
шаться и при выписке 31-го марта дошло до 2% о ,  

головныя боли бывали часто и очень сильныя, особен­
но по утрамъ сильная боль вь вискахъ. Сонъ и апне- 
титъ хороши, отправлешя кишечника правильны. На 
конешлуме съ сифилидологомъ было решено, что иi i t - 
емъ дело съ гуммой мозга. Назначено было усиленное 
ртутное и юдистое лечеше, кроме того были прис­
тавлены искусственный пьявки къ вискамъ, мушки за 
уши и делались инъекцш подъ конъюнктиву стрих­
нина, а подъ кожу спермина Пёля.

81 марта больной выписался въ очень удовлет- 
ворительномъ состоянш, зреше сильно улучшилось, 
головныя боли ослабели. 1-го ноября этого же года 
вновь поступилъ въ лечебницу уже въ очень печаль- 
номъ состояши. Офтальмоскопъ констатируетъ атрофпо 
зрительныхъ нервовъ обонхъ глазъ, острота зрешя 
обоихъ глазъ равна 4/ ю о ,  зрачки нормальны, реа- 
гируютъ на све-гъ вяло, движете глазъ нормальны, 
веки несколько отечны, 'также какъ п кожа лба, и не 
вполне поднимаются. Сильная шаткость походки, ос-
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лаблешо мышечной силы рукъ, особенно правой, кож­
ная чувствительность и коленные рефлексы сохранены, 
головныхъ болей и головокружешй нетъ. Постоянный 
шумъ въ ушахъ и очень сильное ослаблеше слуха, 
такъ лЪвымъ ухомъ слышите бон карманныхъ часовъ 
сантиметровъ на шесть, а правымъ почти не слышитъ 
когда часы крепко приложены къ самому уху, разго- 
воръ слышитъ только очень громюй. Костная прово­
димость слуха также отсутствуете. Изм'Ьненш въ на- 
ружномъ отдЬл'Ь уха никакихъ незамЬчается. Обоняше 
не изменено. BuyipeHHie органы здоровы. Многочис­
ленный увеличенный железы въ пахахъ, и одна глу­
бокая шейная желЬзка, въ локтевыхъ сгпбахъ железъ. 
не прощупывается. По словамъ больного пос.гЬ выпис­
ки изъ лечебницы въ март'Ь месяце онъ чувствовалъ 
себя совсЬмъ хорошо и работалъ, какъ здоровый, но 
съ iгоня месяца началось ухудпгеше, постоянно прог­
рессировавшее. Изъ данныхъ анамнеза можно привес­
ти следующее: родители живы и здоровы, съ рожде­
нья больной жнветъ въ деревне занимается пилкой 
(пилоставъ), грамотный, женатъ, имеете одну дочь, но 
она умерла маленькой отъ коклюша. 0 челоьЬкъ брать- 
евъ и сестеръ, все здоровы. Самъ гоже всегда раньше 
былъ здоровъ, помните только, чго была когда-то ли­
хорадка. Сифилиса не имедъ.

За время пребывашя въ лечебнице отмечено сле­
дующее: сонъ и апиетпте хороши, кишечпыя отправ- 
лешя правильны, моча сильно кислая, белка, иЬте, но 
есть небольшое количество сахара, t° п пульсъ— нор­
мальны. ЗрЬше 19 ноября равно 8/юо оба глаза; 
цветоощущение очень ослаблено на зеленый цвЬте. 
БсЬ остальныя болезненный изменешя беаъ переменъ.
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Вотъ, Милостивые Государи, ^  ".’ >"■>1 тт< ••»*»+.m 
ппмъ признакам!. огш въ настоятнор врем-..- 041 нь по 
хожи другъ на лруга: тотъ же застойный сосочегъ обо­
ихъ глазъ, тЬже головныя боли, тоже ослаблеше зр-Ь- 
шя, шаткозть походки, ослаблеше мышечной силы 
рукъ. Но можно ли сказать, что и причины произво­
дятся эти симптомы также одинаковы? Думаю, что 
н^тъ. Во второмь случай у В. Г — ина, болЪе ч^мъ 
вероятно, можно сказать, что мы имЪемъ д'Ьло съ моз- 
гобой опухолью, и именно съ сифилитической гуммой. 
За это говорить ея хроническое медленное течете , 
улучимте и значительное улучимте всЪхъ ирипад- 
ковъ подъ влгяшемъ усиленнаго спепифическаго .тЪче- 
тпя. возвратт, и ухудтпеше ирипадковъ и захватывание 
новыхъ мозговыхъ областей noc.if. продолжительная 
перерыва въ лЪченш. Въ данномъ случай застойный 
сосочокъ совершенно в-Ьрно указывалъ намъ на мозго­
вую опухоль. Но можно ли указать на м^сто занима­
емое опухолью въ мозгу? Едва ли. Не смотря па при- 
cyTCTBie гпЪздшлхт. симтомовъ, какъ напр, шаткость 
походки, указывающая на поражете мозжечка, не смот­
ря на ослаблеше слуха и зрЪшя, мы едва ли съ точ­
ностью можемъ указать Micro r.rl; епднгь опухоль. 
Является ли застойный сосочокъ зрателышхъ первовъ 
въ иервомъ случай у О. Г. также в-Ьрнымъ указате­
лем!. на опухоль головного мозга? Въ данномъ случай 
ото указаnie едва ли справедливо. Причина, вызвав­
шая здЪсь болЪзпь. была ясная травма черепа, силь­
ный ушибт. ого, а. можетъ быть, п невидимый над- 
ломъ. иереломъ костей черепа, или же отломъ внут­
ренней пластинки кости черепа.
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Болезнь развилась непосредственно и очонь быст­
ро после этой травмы; въ такое короткое время ни­
какая опухоль не успела бы развиться, хотя иногда 
и опухоли развиваются очень быстро, такъ напри- 
м1фъ Эйхгорстъ упоминаетъ объ одномъ случай, когда 
симптомы головной опухоли появились на 10-й день 
после падешя и ушиба головы, а вскрьте  после смер­
ти, последовавшей черезъ Р /г  года обнаружило глюму 
мозга. Но въ нашемъ случай всЬ симптомы появились 
уже на 2-й день посл'Ь падешя, а на 10-й день мы 
уже видели больного въ самомъ печальномъ состоянш, 
съ застойнымъ соскомъ, шаткой походкой и т, д. Что 
же могло произойти въ мозгу. Скорее всего по наше­
му мн^нно отслойка внутренней пластинки кости че­
репа съ внедрешемъ ея въ ткань мозга, обильное 
кровоизл1яше съ сдавлешемъ и послЬдовательнымъ 
размягчетемъ ткани мозга и образован1е, такъ назы- 
ваемаго, мозгового абсцесса. Абсцессъ этотъ можетъ 
симулировать опухоль, производя давлеше на мозгъ. 
Явлеше не чисто застойного соска, a Neuroretinit’a 
также говоритъ не за опухоль, а за какое либо дру­
гое страдаше мозга. Определить точно м^сто нарыва 
также трудно.

Впрочемъ это уже и выходитъ изъ предЬловъ 
компетенщи офталмологовъ и подлежать в'Ьд'Ььпю г.г. 
иевропатологовъ. Между т^мъ правильное распознава- 
nie въ данномъ случай характера и место заболевашя 
должно было бы играть большую роль въ терапш. 
Если бы можно было съ уверенностью сказать, что 
тутъ абсцессъ или внедрете въ мозгъ отслоившейся 
косточки и можно было бы указать точно мЬсто сгра- 
дашя, то тогда, конечно, следовало бы приступить къ



189

хирургическому лЪчешю н сд'Ьланнай трепанащя могла 
бы еще спасти жизнь больному, которому въ настоя- 
щемъ случае навЬрно угрожаете смерть въ недалекомъ 
будущемъ.
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5) Л. Н. Пирошковъ'сд'Ьлалъ сообщеше.,о вибра- 
щонномъ массаж^ глаза“ и демонстрировалъ инстру- 
мептъ для него, предложенный профессоромъ А. Н. 
Маклаковымъ, и его дейсгае  (сообщеше помещено ни­
же—въ отделе ,,труды“). По прочтенш сообщен!я меж­
ду присутствующими произошелъ оживленный обменъ 
мненш о причинахъ резкой разницы въ оценке тера- 
пегтическаго значетя вибращоннаго массажа, полу­
ченной разными изследователями. Большинство прим­
кнуло къ мысли, что такая разница обусловлена пре­
имущественно неодинаковой ловкостью изледователей 
при необходимыхъ манипулящяхъ.

6) Следующее заседаше назначено на 19 ноября.
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19-ю ноября 1899 г.

ЗасЬдаше состоялось въ 87з ч. вечера подъ пред- 
сЬдательствомъ Л. Н. Пирошкова въ присутствш чле- 
новъ: В. А. Баженова, М. П. Литовой-Дроздовой, 
П А. Путятова, С. А. Саканцева, М М. Содманъ, 
Н. В. Сухорскаго, А. М. Черновскаго, II. II. Шафра- 
нова, и Н. И. Филатова. Гостями присутствовали вра­
чи Ю. В. Грабовсюй и Я. М. Жятловсмй.

1.Прочитанъ и утвержденъ протоколъ нредыдуща 
го засЬдашя 19 октября.

2) Произведена баллотировка въ действительные 
члены врачей В. М Аминова, Е. К. Манфановскаго 
и въ члены сотрудники врачей II. А. Бронникова и
II. Е. Ордина и провизора И. Ф. Брейтигама. Bcfe 
выбраны единогласно.

8) Председатель заявилъ о желанш быть членами 
общества врачей И. А. Бурцева и Я. М. Житловскаго.

4) Л. Н. Пирошковъ показалъ фотографическ1е 
снимки съ больной, описанной врачемь С. Д. Смирно- 
вымъ, страдавшей остеомалящей. Снимки сделаны
II. II. Шафрановымъ.

5) II. II. Шафрановъ сделалъ сообщеше о случае 
жвачки у психически больного, находящаяся на изле-
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чеши въ Кувтиновской лечебнице. (Сообщеше поме­
щено ниже—въ отделе <труды»). Сообщеше вызвало 
оживленныя прешя. А. М. Черновски! спросилъ, неиз­
вестны ли въ литературе результаты анатомическихъ 
вскрытш у людей, страдавшихъ жвачкой. Некоторые 
высказались, что у людей, страдающихъ жвачкой су- 
ществуютъ, вероятно, анатомическгя изменения желуд­
ка или пищевода. Друпе высказывали мнеше, что въ 
данномъ случае имеется, вероятно, центральное изме- 
неше.

6) П. А. Путятовъ сообщилъ случай саркомы 
нижней челюсти, встретивппйся ему въ практике. 
(Сообщеше помещено ниже—въ отделе «труды»). И: А. 
П л  ’ятовъ предполагаетъ, что саркоматозная опухоль 
началась въ пульпахъ удаленных!» имъ зубовъ нижней 
челюсти, такъ какъ пульпа въ нихъ была разрушена. 
Ю. В. Грабовскш и В. А. Важеновъ предполагаютъ, 
что разрушеше пульпы было вторичное явлеше, а сар­
коматозный процессъ, вероятно, начался съ надкост­
ницы челюсти.

7) П. П. Шафрановъ сообщилъ о случае морфи­
низма у женщины, находящейся въ Кувтиновской ле­
чебнице и освободившейся отъ морфинизма, благодаря 
гипнотическимъ внушешямъ. (Сообщеше помещено 
ниже—въ отделе <труды»).

8) II. II. Шафрановъ сообщилъ случай алкоголиз­
ма, успешно леченный гипнотизмомъ.

9) Следующее заседаше назначено на 19 декабря.



19-го декабря 1899 года.

ЗасЬдате состоялось въ 8 ч. вечера подъ пред*- 
сЬдательствомъ Л. Н. Пирошкова въ присутствш чле- 
новъ: В. М. Аминова, С. Ф. Горталова, I. Г. Нцколь- 
скаго, А. А. Сняткова, М. М. Содманъ, П. А. Путя­
това, А. М. Черновскаго и Н. И. Якубова. Нредметомъ 
заняпй было:

1) Прочитанъ и утвержденъ протоколъ предыду- 
щаго засёдашя.

2) Секретарь сообщилъ о полученш на имя Об­
щества различныхъ издашй.

3) Произведены выборы членовъ правлешя Об­
щества на 1900 годъ, о чемъ составленъ, согласно 
уставу особый протоколъ.

Избраны: Л. Н. Пирошковъ—председателем!, 
A. At. Черновсюй—товарищемъ председателя. А. А. 
Снятковъ—-секретаремъ, С. Ф. Горталовъ— казпачеемъ 
и В. А. Баженовъ—библютекаремъ.

4) Членами ревизюнной коммиссш избраны В. М. 
Аминовъ, I. Г. Никольскш, М. М. Содманъ Н. И. 
Якубовъ.

5) Врачъ И. А. Бурцевъ (Устюгъ) избранъ чле­
номъ сотрудникомъ общества, а врачъ Я. М. Житлов- 
сюй ~  действию льнымъ членомъ.

89
П Р О Т О К О Л Ъ

засЬдаш  ($  11) Вологодснагр Медицинскаго Общества,



8$
6) По заявлетю А. А. Сняткова, сь ц’Ьлыо дать 

возможность врачамъ Кадникова и Грязовца бывать 
въ засЪдашяхъ Общества, постановлено устраивать 
очередныя засЪдашя каждое 19-е число, за исключе- 
шекъ л’Ьтнихъ мЪсяцевъ, о чемъ ихъ и ув-Ьдомить. 
Если же день собрашя почему-либо придется отменить, 
то увЬдомлять ихъ своевременно.

7) Н. И. Якубовъ сд'Ьлалъ сообщеше о двухъ 
случаяхъ полной атрезш влагалища.


