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П Р Е Д И С Л 0 В 1 Е .

Научный командировки врачей введены въ практику Вологодс'каго Г у 
бернскаго Земства уже нисколько л-Ьтъ, но въ декабре 1У06 года Губернское 
Земское С обрате закрыло ассигнование дли су б си д т  Уезднымъ Земствамъ на 
ихъ осуществлеше. Однако, это закрытие было лишь оттолоскомъ сокрушитель- 
наго натиска борющихся теченш историческаго момента. Губернскш Санитарный 
Сов-Ьтъ и Губернская Управа новаго состава ходатайствовали передъ Губерн- 
скимъ Собрашемъ въ декаоре 1У07 года о возобновлена! ассигнований на 1908 г. 
для научныхъ командировокъ врачей въ прежнемъ размере, т. е. 1500 руб. на 
командировку 5 участковыхъ земскихъ врачей.

Разсматривая отчеты вернувшихся и&ъ командировокъ врачей, мы видимъ, 
что в]>ачи осв’Ьжаютъ тамъ значительно свои хюзнашя, прюбретаютъ некоторую 
спещализацпо знанш и вообще обновляютъ свои силы, что не можетъ пройти 
безсл'Ьдно для улучшешя земской медицины. Действительней, наблюдешя ноказы- 
ваютъ, что постановка медициискаго дела въ участкахъ, где действу ютъ вер- 
нувнпеся изъ. командировокъ, съ обновленными силами, врачи, значительно 
улучшается.

Кром'1  ̂ того, въ научной командировке врачи знакомятся съ лучшей поста
новкой земской медицины въ другихъ концахъ Госсш  изъ устнаго обмана мы
слей съ другими командированными товарищами, и это даетъ имъ возможность за
вести но прМззд!; разный улучшения у себя въ участке или же сделать въ Уезд- 
номъ Санитарномъ Сов’Ьт'1; предложения объ улучшенш постановки дела въ уезде.

Н ^гь и не можётъ быть сомненш, что научный командировки имеютъ зна- 
чеше фактора, снособствующаго прогрессу земской медицины въ высокой степени.

Ъъ иоле 1У08 года вопросу о научныхъ командировках'!. удЬлилъ много 
внимашя V II Губернски! съЪздъ врачей и представителе!! Земствъ Волог. губ. 
и нришелъ къ положешямъ, которыя мы не нриводимъ въ виду того, что они 
только въ нисколько иной рсдакцш были приняты въ декабре 1У08 года Гу- 
бернскимъ Земскимъ Собрашемъ и приводятся нами ниже въ редакции Земскаго 
Собрашя. Эти постановлешя Губернскаго Съезда врачей были поддержаны Уездными 
Земскими Собрашями— Вологодскимъ, Тотемскимъ, У стюгскнмъ,  ̂ стьсысольскимъ 
и Ыикольскимъ, а также врачебно-санитарными советами другихъ уездныхъ 
земствъ губернш

Губернское Земское; Собраше, организовавъ это дело для уездовъ, какъ 
имеющее общегубернское значеше, могущее регулярно и равномърно действо
вать на улучшеше медицинскаго дела во всехъ уездныхъ земствахъ, ставило, 
несомненно, задачей поставить это дело на должную высоту и темъ убедить 
уездный земства въ необходимости организовать это дело и самимъ уездамъ, 
что явится логической необходимостью, когда число врачебныхъ участковъ бу- 
детъ велико въ уе-здахъ. Но, чтобы достичь этихъ результатовъ, оно должно до
вести дело это до конца у себя, т. е. иметь возможность для каждаго уезда ко
мандировать ежегодно но одному врачу, кроме одного врача Губернскаго Земства.

Губернское Собраше въ декабрь 1У0Ь-г. согласно докладу Унравы, прини
мая во внимаше сображешя указанныхъ выше учрежденш, постановило:

1) „Вонросъ объ очереди врачей въ командировкахъ долженъ разрешаться 
Уездными Санитарными Советами, а для врачей Губернскаго Земства— Губерн- 
скимъ Санитарнымъ Советомъ, но нреимущественное право на командировку 
имеютъ врачи, наибольшее число л'&тъ нрослуживипе въ уезде безь команди
ровки.

2) Право на командировку имеютъ врачи, нрослуживипе не менее 3-хъ 
летъ въ губерши, такъ какъ такой срокъ служить некоторой 1 арангпей, что



врачъ достаточно обжился и будетъ продолжать дальнейшую службу; вновь же 
поступивпйе врачи нередко вскоре оставляютъ службу и часто прйхавнпе изъ 
крупныхъ научныхъ центровъ лген'Ье нуждаются въ освЬжеши знанш, ч̂ Ьмъ дав
но служаице въ глуши.

3) Отчеты о командировкахъ не должны ограничиваться сухими ответами 
на вопросы программы, а должны представлять собою живой очеркъ всего, за
служивающая) вниматя и им-Ьющаго практический интересъ вид^ннаго во время 
командировки. *)

4) Командировки должны даваться на три месяца и недолжны считаться, 
отпускомъ такъ какъ командировкой пользуются не для отдыха, а для работы.

5) Увеличить ассигноваше до разм'Ьровъ кредита на 1 I командировокъ, т. е. 
3300 руб., каковую сумму и внести въ см'Ьту 1909 г.

6) Предложить У'Ьзднымъ Земскимъ Собрашямъ внести въ ежегодныя уЬзд- 
ныя смгЬт1,1 на одну командировку по 300 руб., независимо отъ ассигнования на 
зам’Ьну врачей командируемыхъ.:‘

Такимъ образомъ въ настоящее время постановка д'Ьла научныхъ коман
дировокъ въ Вологодскомъ Губернскомъ Земстве достигла значительной высо
ты въ количественном'!., по крайней мере, отношеши. Какова эта постановка 
будетъ вт> качественномъ отношении, покажетъ будущее. Несомненно, что она 
требуетъ еще нЪкоторыхъ значительныхъ улучшенш, но пока можно еще вполне 
довольствоваться настоящимь он положешемъ, и теперь, прежде дальнЬйшихъ 
шаговъ Губернскаго Земства, уЬзднммъ земствамъ предстоитъ задача дальн4й- 
шаго развитая этого дела у себя.

Нельзя не отметить того факта, что научныя командировки для земскихъ 
участковыхъ врачей вс^хъ у'Ьздовъ какой-либо губернш отъ Губернскаю  Зем
ства не существуютгь въ земской Россш ; и только въ Вологодскомъ Г у 
бернскомъ ЗемствЬ осуществлены впервые и достигли сравнительно широкой 
постановки. Намъ кажется, что и друшмъ Губернскимъ Земствамъ, особенно от- 
ставшимъ въ отношенш строительства земской медицины въ уездахъ своей 
губерши, было бы целесообразно посмотреть на эту меру, какъ на общегуберн
скую, могущую регулярно вл1ять на равномерное улучшеше постановки земской 
медицины въ уездахъ губерши, и провести ее въ жизнь.

Декабрь 1908 года.

Завед. Санит. Отдел. Вологодской Губ. Земск. Управы
Врачъ II. Кудрявцевъ.

*) Программа отчетовъ принята Губерйскнмъ Санитарнымъ СовЪтомъ въ 1906 году й одобрена Гу
бернскимъ Собрашемъ въ декабрь 1907 г. (см. доклады Управы Зем. Собранно 1907 г., стр. 201— 204.)
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I. Кратк1й отчетъ о научной командировка въ Клиничесмй Институтъ Великой
Княгини Елены Павловны.

Земскаго врача В.-Устюгскаю цгъзда П. П. Тиморева.

Чтобы наилучше воспользоваться научной командировкой, я р’Ьшилъ зани
маться подъ руководствомъ профессоров!» Клиническаго Института, а не при 
спещальныхъ болышцахъ, и теперь, по окончаши занятш, могу спокойно огля
нуться на свою 2*/а месячную работу и сь  полнымъ убЬж детемъ утверждать, 
что бол’Ье продуктивно воспользоваться командировкой, какъ я воспользовался, 
слушая лекцш и посещая клиники профессоров!» Клиническаго Института, я не 
могъ въ больницахч» Петербурга; нзъ них!» я посЬщалъ глазную лечебницу В е 
домства Учреждешп Императрицы Марш, Маршнск. лечеб. и др. Клиническш 
Институтъ —учреждеше единственное вч» своемъ роде. Онъ сущ ествуетъ съ 1885 г.; 
при учрежден! 1Г основательница его Вел. Кн. Елена Павловна им-Ьла въ виду, 
какь говорит!» сенатор!» Конн въ статье, посвященной ея памяти, „дать возмож
ность врачамъ по занятш врачебною практикою слушать лекцш профессоров!» 
по спещальнымъ нредметамъ и такимъ образомъ знакомиться съ современным:» 
состояшемъ и успехом!» медицинских!» наукъ“.

В ъ  Институт']. — ? штатныхъ каоедръ: тераши, хирурпи, ггатологш, ана
том] и и бактертлогш, гинекологии, афтальмологш, невралогчи и физюлогш. По 
другимъ спец1альностямъ читаются лекцш консультантами и почетными профес
сорами: 1) не;иатр1я, 2) дерматология и сифилисъ, 3) ларингологгя, 4) массажъ и 
гчгдротерашя, 5) оперативная хирург!я, 0) оперативное1 акушерство, 7) отолопя, 
8) оперативная гинекология 9) одонтология.

В ъ  клинических!» отделешяхъ 140 кров.:— 41 въ терап., 41 въ хирург., 
23— въ офтолмолог., 20— гинекологическихъ, 1&—неврологическихъ и 6 въ изо- 
лящонномъ павильоне. Изъ нихъ 58 платныхъ, 82— безплатныхъ: плата взимает
ся отъ 75 до 150 руб. въ месяцъ.



2

Институтъ помещается въ двухъ главныхъ корпусахъ: изъ нихъ первый 
занятъ клиниками, второй предназначенъ для амбулаторий; тамъ же помещается 
и аптека. Секщонная помещается въ отдельномъ старомъ деревянномъ домике; 
какъ видно изъ отчета Клинич. Института за 1902 г. къ осени 190о года будетъ 
оконченъ Патологич. Институтъ, и тогда преподавате патологич. анатомш, опера
тивной хирурпн и бактергологш будетъ обставлено гораздо лучше.

Институтъ ограниченъ въ средствахъ, и потому ему приходиться заполнять 
часть клиническихъ кроватей платными больными. Составитель отчета но клинич. 
институту за 1902 г. находитъ такой порядокъ ненормальнымъ для государствен- 
наго учебнаго заведетя, такъ какъ финансовыя соображен]'я оказывахотъ слиш- 
комъ большое в.'шнп'е на выборъ больныхъ, какъ клиническаго матер1ала, чемъ 
наносится ущербъ главной цели института— усовершенствовашю врачей-слу- 
шателей. И зъ отчета за 1902 г. видно, что въ 1902 г. изъ 875 стащонарныхъ 
больныхъ безплатныхъ б1лло 400, остальные платные. За 18 летъ существовашя 
Института стащонарныхъ больныхъ было 13.578, изъ нихъ безплатныхъ 6494. 
Такъ какъ только безплатные больные подбираются исключительно въ цЬляхъ 
преподавай]я, то клиничесшй учебный матер1а.ть невеликъ.

В ъ  виду того, что слушателямъ института— врачамъ нужны демонстрант  
по возможности разнообразнаго матер1ала, по м нетю  составителя отчета, инсти
туту необходимо нести преподавате на больгаомъ больничномъ матергале. В ъ  
настоящее время институтъ выполняетъ свою задачу т^мъ, что некоторые про
фессора института, состояние въ тоже время заведующими специальными отде~ 
леюями въ другихъ больницахъ, недостатокъ институтскаго материала пополняютъ 
матер1алами изъ спещальныхъ лечебницчэ. Но такая постановка иреподавашя не 
прочна и зависитъ отъ случайностей, такъ что институтъ прилагаетъ усилия 
расширить своп клиническая отд+,лешя и ввести клиничесюя отделешя по темъ  
спещальностямъ, которыя теперь для целей преподавашя пользуются только ам- 
булаторнымъ матер^аломъ, какъ напр, клиника горловыхъ и ушныхъ болезней 
и др. Амбулаторный матерхалъ института также въ силу установления платы 
не настолько богатъ, к а к ъ  это необходимо было бы для успешнаго преподавашя.

При институте имеется библхотека, располагающая 15.000 томами, рентге
новский кабинетъ и необходимыя лаборатор1и.

Каоедру фидаологш предположено заменить каеедрою гшчены съ эпидемю- 
лохчей.

В ъ  первый годъ по открытш институтъ им4лъ 241 слушателя; изъ нихъ 
земскихъ врачей—21, въ 1902 г.— 426 врачей, изъ нихъ земскихъ 201.

На ряду съ  общимъ возрасташемъ числа слушателей института увеличи
вается среди нихъ и число земскихъ врачей, и несколько земствъ ходатайство
вало предъ Министерствомъ Народнаго Просвещешя о введенш повторительныхъ 
курсовъ для врачей при университетахъ.

Опытъ института, говорится въ отчете, показалъ уместность нодобнаго хо
датайства; необходимо дать врачамъ возможность освежешя своихъ научныхъ 
познан!й и ознакомления съ новейшими успехами клинической медицины. Д о
стигнуть этого, по м н е н т  составителя отчета, можно или расширешемъ клинич. 
института, или основашемъ новыхъ подобныхъ институтовъ, или привлечетемъ 
къ делу большихъ больницъ въ другихъ неуниверситетскихъ городахъ; но по
следнее составитель отчета находитъ невыполнимымъ у  насъ въ Рос спи, такъ 
какъ составъ служащихъ въ больницахъ врядъ-ли можетъ удовлетворить спра- 
ведливымъ и законнымъ требованхямъ, предъявляемымъ къ преподавателямъ для 
врачей. Опытъ П руссш  не поучителенъ, такъ какъ курсы, читаемые въ неуни
верситетскихъ городахъ носятъ характеръ, не соответствующей потребностями 
нашихъ врачей.

Съ 1902 года при институте читаются лекцхи на общедоступныя темы изъ 
области медицины и другихъ естественныхъ наукъ, а также и литературнаго со- 
держахпя. Лекторами являются выдающееся ученые и писатели. Такъ въ осеннемъ 
семестре 1.903 г. были прочитаны лекцхи: 1) сенаторомъ Кони—-„объ основатель
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ниц!; института Великой Княгине Елене Павловне “. 2) О врачебной экспертизе.
3) „Объ основахъ органотерапш“— проф. Тархан овъ. 4) „О Короленк’Ь*— проф. 
Баташковъ. 5) .,0  развитш общественныхъ наукъ въ связи съ бюлогическнми 
науками"— проф. Кар'Ьевъ. 6) „Объ экспериментальной нсихологш“ -  профессоръ 
Нечаевъ. 7) „О в];>ачебной этике11— сенаторъ Кони.

Не смотря на некоторые недочеты въ постановка преподавашя въ Клинич. 
институте, недочеты, которые сознаются и по возможности устраняются Сов'Ь- 
томъ Иститута, напр, недостатокъ клиническаго матер 1 ала,— институтъ при на- 
стоящемъ положенш вещей бол’Ье удовлетворяетъ запросамъ врачей, ч'Ьмъ самыя 
обширныя больницы. Хотя въ Петербурге много болышцъ, располагающихъ 
громаднымъ матерхаломъ гораздо большимъ, ч^мъ Клинич. Институтъ, но врачи 
слушатели предпочитаютъ учиться на меныпемъ количественно матер1але, но 
подъ руководствомъ опытныхъ преподавателей, ведущихъ дгЬло систематически 
и приноравливающихся къ требовашямъ слушателей; больницы не могутъ но
сить такого характера.

Такъ как'ь я занимался преимущественно офтальмолопей, то и буду гово
рить только о ней. По офтальмологш професоръ читаетъ теоретическш курсъ, 
останавливаясь бол’Ье подробно на отд'Ьлахъ по указанию слушателей; во время 
теоретической лекцш демонстрируются соответствующее больные. Матергалъ не 
особенно велнкъ, но онъ вполне утилизируется профессором:,. Амбулатор1я еже
дневная; во время пр1ема даются по запросамъ слушателей самыя подробный 
разъяснешя, какъ практическаго, такъ и теоретическаго характера.

На клиническомъ матергале систематизируется все то, что говорилось на 
амбулаторномъ пргем’Ь и на теоретическнхъ лекщяхъ. Занятие по офтальмологш 
профессоръ ведетъ около 14 час. въ неделю, не считая амбулаторш.

Глазныя операщи производятся 1 разъ въ неделю; на нихъ присутствуютъ 
всЬ слушатели, но для удобства следить за операцией и подмечать отдельные 
моменты слушатели разделяются на группы. В ъ  осеннемъ полугодш 1903 г. бы
ло произведено около 50 большихъ глазныхъ операщи.

Простые операщи, какъ в ск р ь те  сдезнаго канала, зондироваше слезнаго 
м’Ьшка, выдавливате трахоматозныхъ зеренъ производятся на амбулаторномъ 
пргем'Ь. Операщи въ клинике производятся профессоромъ и его ассисентами, на 
амбулаторш— и слушателями врачами. Для подготовки врачей къ операщямъ су- 
ществуютъ зашгпя— операщи на фантомахъ (свиные глаза) и на труиахъ; на 
фантомахъ проделываются всгЬ глазныя операщи: иридектомн!, эксгракщя ката
ракты— периферическая и центральная, дисцизгя, склеротом1я: на трупахъ произ
водятся операщи на в'Ькахъ, на слезномъ мешке. тенотом]я и энуклеакщя.

В ъ  клинник'Ь профессоромъ-офталмологомъ обращается особое внимаше на 
точное установлеше показанш къ операщи и проводится строжайшая асептика.

Настоятельно рекомендуется профессоромъ производить какъ можно чаще 
освидЪтельствоваше глазнаго дна; во время амбулаторнаго нргема и въ особые 
часы подъ руководствомъ профессора врачи упражняются въ офтолмоскопш и 
сюаскоши. В ъ  конце курса по окончаши операщи на фантомахъ профессоръ 
предоставляетъ право н'Ькоторымъ слушателямъ-врачамт, произвести операщи на 
больныхъ. Мне лично пришлось произвести экстракцию катаракты на больной 
подъ руководствомъ профессора.

За курсъ въ 2 ‘/з месяца прюбрЬтается много солидныхъ познанш; въ осен- 
иемъ семестре 1903 г. помимо тшшчныхъ случаевъ поражешй слизистой в'Ькъ, 
роговицы, радужной оболочки было демонстрировано значительное число боль
ныхъ съ забол'Ьнашями сосудистой оболочки, сетчатки, зрительнаго нерва; предъ 
слуипгтелями прошла значительная коллекщя главкомъ, хореиднтовъ, ретинитовь—• 
альбуминурическихъ и сифилитическихъ, несколько случаевъ отслойки сетчатки, 
нисколько случаевъ атрофш зрительнаго нерваг табетическаго и инфекщоннаго 
происхождешя; даже было 2 случая застойпаго соска зрительнаго нерва.

Не осталось ни одного отдела въ офтальмологш, который бы н© былъ ра- 
зо.бранъ профессоромъ, и по которому не демонстрировались бы больные. Поми
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мо этого профоссоръ Костеничъ своимъ внимательнымъ отношешемъ къ каждому 
слушателю и старашемъ сделать доступнымъ каждому все читаемое и демон
стрируемое достигъ того, что зналъ почти всЬхъ слушателей лично и обращалъ 
особое внимаше на сЬ отделы, которые некоторыми плохо усваивались, и къ 
концу курса никто изъ его слушателей не могъ сказать, чтобы у него остались 
как\е либо значительные пробелы по офтальмолог! и

Конечно громадная аудитория профессора (около 80 слушателей-врачей) 
значительно затрудняла возможность полнаго усвоешя каждымъ изъ слушателей 
всего демонстрируемах'о въ короткШ 2*/а месячный срокъ.

Врачи-слушатели института обыкновенно не ограничиваются одной какой 
либо клиникой, одной каоедрой, и по возможности обиимаютъ нисколько кли- 
никъ, работаютъ не только въ клиническомъ институт^, но и въ другихъ боль- 
ннцахъ; набираюсь такъ много работы, что для вынолнешя ея у  нихъ не достаетъ 
времени. Такая жажда объять все, все совм-Ьстнть была и между слушателями 
въ осейнемъ саместр'Ь 1903 г.; она и понятна: большинство изъ слушателей зем- 
ск !0 врачи, которымъ приходится работать по вс’Ьмъ отраслямъ медицины; ко
мандировки съ научной ц'Ьлыо у нихъ р&дки, въ лучшемъ случай черезъ 5 л_Ьтъ, 
естественно имъ хочется услышать отв'Ьты на различные запросы ихъ врачебной 
практики, и они слушаюсь терапевта, хирурга, офтальмолога, гинеколога, ларин
голога, невролога п др. и сожал'Ьютъ, что часы занятш совпадаютъ, что нельзя 
слушать всего.

Общее впечатлЬте изъ клиническаго института выносишь весьма отрадное. 
Профессора— его выдающееся ученые, прилагаютъ вей силы, чтобы преподаваше 
поставить какъ можно ращональн'Ье, чтобы врачи находили въ немъ богатый 
клиничесшй матер1алъ и могли бы какъ можно бо.тЬе усвоить изъ того, что имъ 
предлагается клиническимъ институтомъ.

При институт^ организовано общество взаимопомощи врачей, пргЬзжаю- 
щихъ въ Петербургъ для научнаго усовершенствовашя; въ составъ Правлешя 
Общества входятъ н 4 изъ прИ;зжихъ врачей слушателей; Общество им'Ьетъ 
ц4лыо дать возможность врачамъ-слушателямъ обсуждать различные вопросы, 
какъ относительно научной постановки иреподавашя въ институт^, такъ и част
ные вопросы: о столовой пргЬзжихъ врачей, объ общежитш и др.

Въ заключенге нельзя не пожелать, чтобы бы всЬ товарищи-врачи при на- 
учиыхъ командировкахъ не упускали случая посещать клииическёй институтъ, 
запастись въ немъ новыми научными познашями, уверенностью въ возможность 
усгг’Ъха медидинскаго д^ла, въ возможность обновить свои силы, чему такъ спо- 
эобствуетъ товарищеское общ ете. Земскгй врачъ П. Тиморевъ.

II. Нисколько словъ о моей командировка въ университетски центры
въ 1904 году.

Земскаю врача Устьсысольскаго угъзда Шмелева.

Полл'чивъ 3-хъ месячную командировку, я остановилъ свой выборъ на Пе- 
тербургЬ," отчасти какъ на немного знакомомъ мнЬ городЬ, бол-Ье-же иодъ влля- 
шемъ отчетовъ бывшихъ уже въ командировкахъ товарищей, гд Ь указаны въ Пе- 
тербургЬ ц'Ьлыя группы больницъ, въ которыхгь не только открыты двери для 
желающихъ нодъучиться врачей, но имеются и опытные руководители, какъ-то: 
Елениисюй институтъ, Марпик/кан: и Обуховская больницы, глазная лечебница 
на Моховой, повивалын,Iй инстнтусь и т. д.

Чтобы не разбрасываться и не стараться тщетно объять необъятное, я ио- 
ставплъ ц'Ьлыо поЬздки взять все, что возможно, по глазнымъ бол Ьзнямъ, а если 
останется время, то еще оперативную часть по остальнымъ отд’Ьламъ.

По м’Ъстнымъ условёямъ, чтобы сдЬлать путь, хотя въ одну сторону, не на 
лошадяхъ, я выбралъ «сеннШ семестръ. Этотъ выборъ оказался потомъ удачнымъ
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и въ научномъ отношенш, такъ какъ после ваката все больницы работали интен
сивно и у  меня не пропало безполезно ни одной минуты, которыми приходилось 
дорожить при кратковременныхъ и р(.дкихъ отпускахъ врачей въ Устьсысоль- 
скомъ земстве, где ихъ хроническш недостатокъ.

Долженъ еще отметить, что время моей командировки совпало съ войной, 
п съ гЬздъ врачей былъ очень малъ (такъ въ Еленинскомъ институте было слу
шателей на всЬхъ отдЪлешяхъ около 60), что благопргятствовало моимъ зашичямъ, 
такъ какъ давало возможность быть у самаго операщоннаго стола, подлез демон- 
стрируемыхъ больныхъ, и при практическихъ занят] яхт, проделать подъ руковод
ствомъ преподавателей все возможное и получить разъяснешя всего непонятнаго.

ПргЬханъ въ Петербургъ— 28 сентября, я въ тотъ-же день нанялъ по объ- 
явлешю комнату около Еленинскаго института, где рублей за 25— 30 въ м4сяц ь 
можно иметь приличную комнату въ тихой семье.

Со столомъ устроиться было труднее, и пришлось все время обедать по 
разнымъ кухмистерскимъ, что неблагопргятно отразилось въ конце концовъ на 
желудке, такъ какъ общежитие Общества врачей, пргезжающихъ въ Петербургъ  
для научнаго совершенствовашя, еще не было открыто; темъ-же товаршцамъ, ко- 
горымъ удастся пр1ехать во время существовашя общежиия, советую обращаться 
прямо туда.

На другой день по пр1езде я отправился въ Еленинскш институтъ, где и 
записался кроме обычныхъ, на обязательную 10 рублевую билетную плату кли- 
ннкъ внутреннихъ, хирургическихъ, женскихъ, глазныхъ и нервныхъ болезней, 
на дополнительные курсы офтальмоскопш, глазныхъ операцш на фантоме, ушныхъ 
болезней и оперативной хирург!и. По оперативной гинекологш въ этотъ семестръ 
въ Еленинскомъ институте курса не читалось и пришлось этотъ курсъ взять въ 
вечерше часы въ повивальномъ институте на Васильевскомъ острове, на поездки 
куда за дальностью разстояшя тратилось много времени.

Курсы въ Еленинскомъ институте начинались 3— 5 октября и я, воспользо
вавшись несколькими свободными днями, побывалъ въ хирургическомъ отделенш 
д-ра Троянова въ Обуховской больнице, въ хирургическомъ отделенш д-ра Трах
тенберга въ Марши с кой больнице и въ глазной лечебнице на Моховой, везде 
получивъ любезное разрешеше присутствовать на операщяхъ и на пр1 емахъ.

У д-ра Троянова, въ виду отдаленности Обуховской больницы отъ другихъ 
выбранныхъ мною больницъ, более быть мне не удалось, и я остановился на Е л е
нинскомъ институте, глазной лечебнице и Маршнской больнице, где и занимался 
все время.

Теперь сообщу кое что о преподавателяхъ, у которыхъ мне удалось быть, 
н о ведеши ими курсовъ.

1. Профессоръ Костеничъ, ныне покойный, тогда заведывавшш глазною 
клиникою Еленинскаго института, онъ-же директоръ глазной лечебницы на Мо
ховой, всегда добрый и предупредительный, безконечно мягокъ и деликатенъ въ 
обращенш и съ больными, и съ  слушателями, хорошш операторъ и весьма тол
ковый лекторъ велъ свой курсъ крайне добросовестно, далъ своимъ слушате- 
лямъ, не гонясь за новинками и эффектными операщями, все существенное по 
офтальмгатрш и все, что только можно дать въ 1 коротких семестръ. Заш тями  
подъ руководствомъ проф. Костенича и его ассистентовъ можно было наполнить 
въ Еленинскомъ институте и въ глазной лечебнице все дни недели съ утра до 
2 —3 часовъ дня.

Амбулансы въ обеихъ учреждешяхъ громадны; приемы кроме праздниковъ 
ежедневно; посетители— бедный, местный и пргезжш, часто за сотни верстъ, 
людъ; все это напомиваетъ земскую амбулаторио. Здесь офтальмоскопируются 
подходя им е больные, делаются мелгая операщи, нодборъ очковъ и такъ далее, 
что и предлагается проделать самимъ слушателямъ.

Стащонарныя отделешя этихъ двухъ больницъ более 100 коекъ. Операщон- 
ныхъ дней въ неделю 4 на Моховой и 1 въ Еленинскомъ институте съ массою 
разнообразнаго материала.
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Предъ операщями проф. Костеничъ объясня.ть ходъ и показашя къ опера- 
щи и приводилъ ее демонстративно на глазахъ слушателей. Операцш на векахъ  
при ассистенцш и объяснетяхъ самого профессора, каждый желающш могъ про
делать прямо на больныхъ, кроме того упражнявшимся въ глазныхъ онеращяхъ 
предлагалось иногда производство на больныхъ иридектомш и экстракщй ката- 
рактъ,

В ъ  определенные днн для офтальмоскопш и сшаскопш былъ богатый под- 
боръ больныхъ въ Еленинскомъ институте, и каждый слушатель проофтальмо- 
скопировалъ, при предупредигельныхъ объяснешяхъ ассистентовъ, всЬхъ боль
ныхъ съ изменешями глубокихъ средъ глаза.

Курсъ операцш на свиныхъ глазахъ проведенъ былъ толково, н каждую опе
рацию слушатели исполнили несколько разъ. Читались кроме того и теоретиче- 
скхя лекцш съ демонстращей больныхъ. Обстановка лгьчетя и операций, хот я и 
основана полностью на антисептик») и асепт ики, в полть доступна по средствамъ 
земству и можеть быть прямо перенесена въ любую участковую земскую больницу. 
Инструменты кипятятся въ 2",0 растворе соды или обтираются алкоголемъ съ  
эфиромъ и помещаются въ растворЬ щанистой ртути 1 :1 5 0 0 . Веки обмываются 
мыльнымъ спиртомъ и сулемою 1 :2 0 0 0 , а соединительныя ободочки и слезные 
пути— 3%  растворомъ борной кислоты или щанистой ртути (1 :1500) или физюло- 
гическимъ стерильнымъ растворомъ соли. Ш елкъ дезинфекцируется и сохра
няется въ спирте съ эфиромъ; перевязочный матер1алъ стерилизованъ текучимъ 
паромъ. Обращаю внимаше на широко применявшейся промывания передней ка
меры глазъ после экстракщй незрелыхъ катарактъ и т. п., стерилизованнымъ 
0,7'’/о растворомъ соли прямо изъ колбы, съ резиновою трубкою и изогнутымъ 
тонкимъ стекляниымъ наконечникомъ, где растворъ и кипятится.

Остатки хрусталика, не удалявшееся поглаживашями роговицы, быстро вы
носились изъ-за радужки и зрачекъ получался совершенно чистымъ, что безко- 
нечно вл1яло на остроту зрешя. На ходъ последующаго заживлешя промывашя 
никакого лурнаго влляшя не оказывали.

Проф. Костеничемъ составлены не дурныя брошюрки „О стаск ош и “ и „Бо
лее употребительные лекарства въ глазной практике11; обращаю внимаше на 
нихъ желающихъ.

2. Проф. Тиллингъ заведуетъ хирургическимъ отдЬлешемъ Еленинскаго 
пнстш ута, опытный и смелый операторъ, но плохо объясняется на русскомъ 
языке и предварительныхъ пояснешй хода операцш почти не даетъ, а потому 
часто бываетъ трудно уловить у  него ходъ операщи, притомъ оперируетъ очень 
быстро и кроваво, что затемняетъ наблюдешя. Обстановка оиерацюнной обычная 
земская. Операщонныхъ 2 дня въ педелю и каждый разъ предполагается сер1я 
изъ 3 — 4 операцш. В ъ  мое время была эпидем1я аппендицитовъ и радикальнаго 
лечешя грыжъ по Бассини, кроме того удалось видеть несколько резекщй на 
костяхъ, удалеше опухолей, перевязки венъ при варикозныхъ ихъ расширешяхъ 
на ногахъ, удаление геморроидальныхъ шишекъ, уранопластику, ЪуйгосеПе и друпя.

Хирургическая поликлиника и обходы онерированныхъ больныхъ даютъ очень 
мало, такъ какъ профессоръ и его ассистенты молчаливы и приходится вытяги
вать каждое объяснение.

3. Д-ръ Трахтенбергъ хотя не состоитъ въ числе преподавателей Еленин
скаго института, но въ заведу емомъ имъ хирургическомъ отдел енш Маршнской 
больницы въ операщонные днн, 2 раза въ неделю, гостеприимно открыты для 
врачей двери оиерацюнной. Предъ каждой операщей подробно объясняется ходъ 
ея и анатомпчесшя данныя. Оперируетъ д-ръ Трахтенбергъ медленно, скрупу
лезно, чисто, перерезывая между торзюзными пинцетами каждый сосудъ и ткань 
и опять вновь все объясняя, такъ что какъ будто присутствуешь при анатоми
ческой секцш на живомъ, что крайне поучительно для учащагося. Слушатели 
находятся у самаго операщоннаго стола, придерживая больного, какъ-бы асси
стируя въ операцш.

Соблюдается безусловная асептика, 2 операщонныя (для чистыхъ и гряз-
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ныхъ операщй) въ зимнемъ зданш— последнее слово науки. В се  стерилизуется 
паромъ подъ давлешемъ, даже обязательные халаты и колпаки для слушателей.

Вода въ изобилш вс^хъ сортовъ— горячая, холодная и стерилизованная. Опе- 
рируетъ д-ръ Трахтенбергъ сухимт, путемъ, т.-е. инструменты, перевязочный 
матергалъ, компрессы—все сухо ц асеитдчно, также и рана все время осушается 
и сосуды перерезываются между торяюнными пинцетами. Изъ операцш здЬсь 
я видЬчъ массу всевозможныхъ аццендицитовъ, радикальное л^чете паховыхъ и 
бедренныхъ грыжъ, ущемленный грыжи, гастростомш, энтеростомш, операщи 
соуспй между кишечными петлями и т. д.

Кроме того д-ръ Трахтенбергъ любезно занимался съ слушателями въ сек
ционной больницы оперативной анатом1ей, приготовляя къ лекщямъ искуссные 
собственноручные рисунки и препараты на трупахъ; такъ— при мне были прой
дены топография паховой, бедренной и седалищной областей и бедреннаго канала.

4. Ушной курсъ проф. Окунева въ виду отсутствия у него преподаватель- 
скаго таланта шелъ вяло, хотя демонстрант больныхъ барабанныхъ перепонокъ 
на приходящихъ Еленинскаго института и были поучительны.

Много скрасили курсъ проф. Окунева его ассистенты д-ра Лешшъ н Выгод
ский своими дополнительными безплатными чтениями. Д-ръ Левинъ обстоятельно 
п съ прекрасными препаратами прочиталъ анатомго и хирургпо слуховаго аппа
рата и каждому слушателю удалось подъ его руководств»шъ ирод'Ьлать на трупе 
вскрытхе апЪп та841с1е1 но и радикальную онерацпо по 81нске.

Д-ръ Выгодскш показалъ рядъ ушныхъ пргемовъ и операщй и, ассистируя 
слушателямъ, далъ имъ возможность проделать на больныхъ прижигашя нерфо- 
рацш барабанной перепонки, продуваше Евстахгевой трубы чрезъ катетеръ, уда- 
л е т е  носовыхъ и ушныхъ нолиповъ, удал ете глоточной миндалины и т. д. Имъ 
же было показано изследоваше слуха камертонами.

5. Курсъ оперативной хирургш я довольно неудачно выбралъ у ассистента 
проф. Тиллинга д-ра 1огансена, неопытнаго вгь преподавательской деятельности и 
объявившаго курсъ въ 1 разъ, такъ что слушатели съ преподавателем'!, работали 
общими силами съ помощью разложенныхъ атласовъ и справочниковъ. Консерви
рованные заблаговременно кгь заняпямъ „покойнички" тоже иногда заставляли 
желать лучшаго. Мне лично все таки удалось на трупе проделать все тиничныя 
операцш на желудке, кишкахъ, грыжесечешя и аппендициты.

6. К урсъ гинекологнческихъ операщй (типичныхъ 9) на консервированныхъ 
маткахъ я взялт, у  д-ра Якобсона, ассистента проф. Отта, въ секщонной нови- 
вальнаго института, къ слову сказать устроенный много лучше оиеращонныхъ 
Еленинскаго Института.

Д-]1ъ Якобсонъ съуме.чъ кратко и толково, тономъ только более онытнаго 
товарища, объяснить предварительно ходъ операщй и при его указашяхъ работа
лось легко. По просьбе слушателей отдельный вечеръ былъ посвященъ описанпо 
приготовления больныхъ къ операщи, способа прпготовлетя перевязочнаго мате- 
р1ала и ухода за оперированными въ отде.лешяхъ проф. Отта.

7. У  проф. Отта, весьма талантливаго лектора, я слушалъ „избранные отде
лы практической гинекологш", по выбранная тема для лекцш оказалась уже слиш- 
комъ знакомою всемъ слушателямъ изъ нечатныхъ трудовъ автора и чтешя, въ 
виду несходства требовашй слушателей съ матерхаломъ, предложеннымъ профессо
ромъ, прекратились на средине. Поклпннику проф. Отта за недостаткомъ времени 
мне не удалось посетить, но на операщяхъ, его и ассистентовъ я .былъ до десятка 
разъ и виде.лъ какъ блестяпця операцш проф. Отта, вроде лапоротомш, удалетя  
мюмъ и матокъ чрезъ влагалища съ элекрпческимъ освещешемъ операщоннаго 
поля зеркалами самого Отта, достунныя по обстановке только лишь не многимъ 
больницамъ, такъ и рядъ земскихъ операщй: сшиваше промежностей и фистулъ, 
ампутащи шейки матки,. выскабливашя и т. д.

8. Затемъ благодаря вниманпо частнаго преподавателя Левашова мне удалось 
съ группою товарищей посетить дезинфекщонную камеру барачной Боткинской 
больницы, где намъ были показаны все современные способы дезинфекщй и го-
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родсшя бойни съ музеемъ при нихъ и станщей для .тЬчешя телячью дефибрини- 
рованного кровью. Зд’Ьсь провелъ насъ по всЬмъ отдЪлешямъ отъ рынка скота до 
деструкторовъ, сжигающихъ нечистоты, любезно объясняя заведующих бойнями 
магистръ ветер и нар] и Игнатьевъ.

Объ остальныхъ курсахъ, читавшихся, въ Еленинскомъ Институте, не берусь 
судить, такъ какъ ихъ не посЬщалъ, а отзывы посетителей ихъ были разноречивы.

Изъ этого б^глаго очерка видно, что цель, намЬченная мною предъ поездкой 
въ Петербургь, была здесь более или мен'Ье достигнута и хотя много способство
вала тому малочисленность слл шателей въ этомъ семестре, я все таки беру см е
лость рекомендовать товарищамъ, еще не бывавшимъ въ командировкахъ, избрать 
базою своихъ занятШ Еленинскш Институтъ, а совместно съ нимъ можно устроить
ся и во многихъ другихъ, кроме, указанныхъ мною больницахъ Петербурга, охотно 
дахощихъ доступъ кгь себе врачамъ.

На основанш опыта решаюсь высказать свое м н ете: въ выборе предметовъ 
занятой не разбрасываться, потому что часы занят! й совпадаю гъ, да и одного семе
стра не хватитъ, чтобы основательно усвоить, более какъ на 2 предмета.

Не знаю какъ другимъ, но мне приходилось составлять кратия заметки о 
виденномъ и слышаннномъ за день и даже просматривать учебники.

В ъ  общемъ Еленинских Ииститутъ обставленъ бедновато, амбулатории и опе- 
рацюнныя малы, некоторый желательные предметы, какъ наиримеръ санитархя, не 
читаются, нетъ клиники ушнихъ болезней, число кроватей въ сухцествующихъ 
клиникахъ не достаточно. Нельзя не упомянуть объ отсутствш столовой для слу
шателей, какъ это заведено въ повивальномъ институте, а нужда въ этомъ боль
шая, такъ какъ слушатели принуждены быть на занят]яхъ въ институте съ утра 
до ночи и приходится въ свободный часъ вместо отдыха бежать куда нибудь обе
дать за версту.

Правленхе института прилагает-], видимо во/Ь уси.пя къ расширенно учреж- 
дешя и привлечехшо къ чтетямъ курсовъ опытныхъ лекторовъ.

Что же касается до предупредительности п внимательности къ слушателямъ 
то ею проникнуты все служащее института отъ высшихъ до низшихъ.

Если задаться вопросомъ, нужны ли намъ земскимъ врачам’ь научныя коман- 
дировки и оправдывается ли расходъ на нихъ земства, то я полагаю, что не мо- 
жетъ быть другого ответа, какъ „крайне нужны“ и „оправдывается".

Мы земсгае врачи, большею частью разбросанные по глухимъ уголкамъ, при
нужденные работать но вс Ьмъ спехцальностямъ, безъ возможности совета съ това
рищами, и заваленные работою до неимешя часто времени почитать даже медицин
скую газету, только командировками, получая отъ спецхалистовъ готовые выводы 
научнаго движешя по разнымъ отраслямъ медицины, и можемъ держаться на со
временной научной высоте, въ особенности по оперативной части, развипемъ ко- 
торохх за последнее время мы въ праве гордиться, какъ дающей наиболЬ блестя- 
пце успехи въ леченш, достигнуть которыхъ совершенно невозможно, черпая 
знанхя только изъ книгъ.

Земство, заинтересованное въ обезпеченш на м есте населенхя, не имегощаго 
возможности когда-либо попасть къ сиец1а.тистамъ врачамъ, лучшею врачебною 
помощью, можетъ выполнить успешно свою задачу только командировками своихъ 
иостоянньтхъ врачей для усовершенствоватя, а не приглашенхемъ временнхдхъ 
спецхалистовъ, такъ какъ отъ земскаго врача, на обязанности котораго лежитъ не 
одно леченхе, но и проведете въ жизнь здоровыхъ гихченическихъ понятш и нре- 
дупрежденхе заболеванш, требуется кроме спецхальныхъ знанш знакомство съ  
особенностями даннаго края и жизнью населенхя, что дается только долгого сов
местною жизнью и н р 1 о б р е  т е п н ы мъ довер!емъ населенхя.
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III. О научно-учебной командировка въ г. Петербургъ для изучешя глазныхъ
болезней.

Земскаю врача Л. И. Заливскаю.

Земсшй врачъ принужденъ для пополнешя своихъ знанш пользоваться по- 
стороннимъ источникомъ, такъ какъ для чтешя научныхъ сочиненш у  него поч
ти н4тъ возможности.

В ъ  практической работе изъ клиническихъ наблюденш приходится брать лишь 
то, что удобонрим'Ьнимо, остальное вследствие этого предается забвению. Между 
т4мъ, по мере ознакомлешя со средой, въ которой приходится работать, и по 
мере возрасташя дов4р1я ко врачу, оказывется возможнымъ применить на прак
тике и то, что раньше оставалось безъ внимашя. Тутъ и является у  врача необ
ходимость пополнить и возобновить знашя.

Къ несчастно земскш врачъ не можетъ располагать вполне своимъ отпу- 
скомъ, онъ долженъ иногда целыми годами выжидать, пока удасться осуществить 
прюбр^тенное имъ право на научную командировку.

М получилъ отпускъ б ноября. Едва уснелъ я присмотреться къ заняттямъ, 
какъ вследствге смерти проф. Костенича и наступления рождественскихъ кани- 
кулъ, занятая прекратились, и я рЬшилъ уехать къ месту службы. 6 января я 
вновь вьгЬхалъ въ Петербургъ. Полагаю, что излишнее перечислять то, чему я 
научился за время моей командировки,— это можетъ походить лишь на хвастов
ство.

Во всякомъ случай могу, между прочнмъ, сказать, что благодаря более близ
кому знакомству съ оперативнымъ лечешемъ главкомы—черной воды, мнЪ быть 
можетъ, удастся сохранить не одному больному зрение. Научился я также де
лать операщи вторичныхъ катарактъ, а главное,— ознакомился съ техникой и ра
ботой глазныхъ лечебницъ.

Благодаря значительному оперативному материалу, который имелся въ моемъ 
распоряженш въ лечебнице, я бы.ть хорошо ознакомленъ съ техникой глазныхъ 
операщй, и лпг1; легко было усвоить и операции, которыхъ я не делалъ.

За то трудно обстояло одно— съ изучешемъ искусства подбирать стекла. В ъ  
земскихъ лЬчебшщахъ, где н^тъ специальной обстановки глазныхъ амбулаторш, 
всякш подборъ очковъ сопряжейъ съ большой тратой времени, по этому приме
няется р^дко и неохотно. Одна неудача ведетъ за собою то, что больные въ дан- 
номъ участке, перестаютъ обращаться въ столь важномъ вопросе, какъ подборъ 
очковъ ко врачу, а идутъ прямо въ лавку и взявъ на удачу очкн, часто эгимъ 
портятъ себ'Ь зреше окончательно.

Мне удалось ознакомиться, благодаря любезности доктора Ботвинника, съ  
постановкой глазной техники въ снещальныхъ лечебницахъ, и такимъ образомъ 
устранить этотъ недочетъ въ моей земской практике.

Лекцш но глазнымъ болезнямгь я слушалъ у проф. Лндогскаго, столь из- 
вестнаго Вологодской губ. своей работой съ глазнымъ отрядомъ. У него я зани
мался по офтальмоскоши и оперативной части глазныхъ болезней.

Операщи на живыхъ больныхъ я производили въ частной лечебнице докто
ра Ботвинника подъ его руководствомъ; самостоятельно велъ пргемъ по вече- 
рамъ въ безплатной глазной лечебнице Попечительства о Слепыхъ И м п е р а т р и ц ы  

М а р ш  А л е к с а н д р о в н ы  за Невской заставой.
Такимъ образомъ, применяя на практике прюбретенныя мною знанш, я ук- 

реплялъ ихъ въ памяти.
Считаю, что лищь при значительной предшествовавшей подготовке врача 

четыре месяца работы въ Петербурге могутъ быть плодотворными для работы 
врача, въ противномъ случае это можетъ быть совершенно непроизводительная 
затрата времени и средствъ.

Занятая глазными болезнями у меня отнимали слишкомъ много времени и 
лишь съ трудомъ удавалось слушать некоторые друпе курсы.
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IV. Кратшя свЪдЪшя о научной командировка.

Старшаю врача Вологодской губернской земской больницы С. Ф. Горталова.

В ъ  научной командировка я былъ конецъ января, февраль и мартъ месяцы 
1906 года. В се  время провелъ въ Петербург’!,, занимался главнымь образомъ въ 
клшгаческомъ институт'!; Елены Павловны. Прослушалъ 2-хъ мЪсячные курсы 
профессора Афанасьева: „клиника внутроннихъ болезней". ПосгЬщалъ его обходы 
клиники по внутреннимъ бол!зунямъ и поликлинику Афанасьева. У профессора-же 
Афанасьева иосЬщалъ практически занятая по клинической мпкроскопш и бакте- 
рюлогпт. Прослушал !, въ Калинкннской больнице п])офессора Петерсена „клини
ку кожныхъ и венерическихъ болгЬзней“, 2-хъ месячный курсъ, и посЬщалъ все 
время покпинику профессора Петерсена но кожнымъ и венернческнмъ бол'Ьзнямъ. 
При]клиническомъ институте прослушалъ курсъ профессора Штанге: „гидро- 
терашя, гимнастика, массажъ и минеральныя воды при внутренних’!, бол!;зняхъ„. 
ПосЬщалъ все время поликлинику дЬтскихл, болезней профессора Руссова при 
клиническомъ институт!;. Прослушалъ курсъ ириватъ-доцента Петерса при боль
нице принца Ольденбургскаго „Первньш заболгЬван1я д4тей“. ПосЬщалъ 2-хъ ме
сячный курсъ практическихъ зашгпй по внутреннимъ бо.;гЬзнямъ доктора Рома- 
н о в с к а г о , 'доцента и ста^шаго ассистента терапевтическаго отдЬлен^я.

V. Отчетъ о научной командировка въ Петербургъ лЪтомъ 1906 года.

Земскаю врача I уч. Волоюд. утднаю земства М. Содмана.

20-го Мая я уЬхалъ въ трехм!;сячную научно-практическую командировку 
въ Петербургъ для заннтш по хнрургш, внутренней медицин!;, по сифилису, 
кожнымъ п венернческнмъ бол’Ьзнямъ. Эти отделы медицины .меня особенно ин
тересовали, и найденный мною матер1алъ но нервымъ двумъ отд!;ламъ медицины 
въ Обуховской больниц!; былъ до такой степени обширенъ и разнообразенъ, что 
большаго удовлетворешя нельзя было бы и получить. Главный докторъ Обухов
ской больницы— Нечаевъ и зав’Ьдывающш хирургичоскимч» отд!;лешсмъ— Цейд- 
леръ любезно разрешили мн!; здесь заниматься:

Внолн!; научно-поставленное изслЬдовате внутреннихъ бол!;зпей: пшцевари- 
тельныхъ органов'!,, крови и другихъ дало мнгЬ, конечно, много св'Ьденш. Къ 
этому надо прибавить, что товарищи охотно давали объяснения на в ся те  воп
росы, возникающее, какгь у  постели больного, такъ и при разныхъ химическихъ 
и микроскопическпхъ нзсл4довашяхъ.

Большую часть своего времени я отдавал-], хнрургш и долженъ сказать, 
что я нигде и никогда не вид&лъ такого обширнаго хирургическаго матер1ала, 
какъ въ Обуховской больниц!;. Л внд!;лъ массу операцш и нер'Ьдко ассистпро- 
валъ при нихъ:- ЬегиюЪшш’и трепаиащи черена п сосцевиднаго от])остка, 1ара8о- 
1 нпгн, "(1841'оь1е11Й‘п, кТгое11Т.(11'08̂ л>тI‘II, 8с‘цие§1;го1;опй‘и, операщи на половыхъ 
органахъ и т. д.

При расходование перевязочнаго матер1ата зд!;сь замечается разумная 
бережливость: одинъ и тотъ же бинтъ, а часто и вата, если они не промокли, 
употребляются нисколько разъ; лштшнъ, а где можно и простая вата, вм!;сто 
гигроскопической, применяются зд!;сь постоянно.

Амбулаторно Калпнкпнской больницы я посЛнцалЪ одинъ, иногда , 1,1 на раза 
въ нед!;лю; нрошедшш передъ моими глазами рядъ сифилитическихъ и венери
ческихъ забол!звашй оставил1!, въ моей памяти очень много нДшныхъ св!;д!;нш.

Долженъ еще заметить, что на мою просьбу о разрЪшенш запимиться, адми
нистрации означенныхъ болышцъ никакихъ формальностей мн!; не предъявляли.

Я  воспользовался своей командировкой л!;томъ по двумъ причинамъ: мн!; 
нужны были практическая св’Ьдешн и я ихъ нашелъ въ Обуховской и Калинкин-
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ской больницахъ, во вторыхъ, мн'Ь легче было оставить свой участокъ л'Ьтомъ, 
когда и работы, и эпидемш значительно меньше, ч’Ьмъ зимой.

В ъ  заключеше своего отчета, считаю необходимымъ сказать, что для боль
шей продуктивности земской медицины и для земскихъ врачей, ищущихъ не 
только практических!», но и теоретическихъ знанш,— нужно, чтобъ Еленинскш 
институтъ функционировал!» круглый годъ; это уменьшило бы значительно нан- 
лывъ врачей въ институтъ въ зимш’е и о сет й е  м есяц ы , работу ихъ ед'Ьлало бы 
болгЬе полезной, вывело бы изъ затруднения врачей, им'Ьющихъ больтнте участки, 
которые легче оставить л'Ьтомъ, чгЬмъ зимою. Нужда же въ научныхъ команди- 
ровкахъ такъ велика для земскихъ врачей, что возбуждение ходатайства о функ
ционировании Еленинскаго института или медицинскаго факультета при другихъ 
университетах!», для этихъ ц-Ьлей, въ нродолжеши круглаго года нредъ предстоя- 
щимъ Пироговскимъ съ ’Ьздомъ мн’Ь представляется впотгЬ своевременнимъ.

VI. Отчетъ о научной командировка.

Земскаго врача Визит скаю участка, Устъсысолъскаю угъзда, Н. И. Дзюба.

Командировка была разрешена мн'Ь у'Ьзднымъ земскимъ собрашемъ сессш  
1906 года, но всл'Ьдстапе мобилизацюннаго призыва и продолжительнаго задер
жания моего на военной служб'!; по'Ьздка могла быть осуществлена только въ 
осепнш семестръ 11)(Х> года.

Главной ц’Ьлью моей были занятая глазными болезнями съ т'Ьмъ, чтобы оста
ток'!» времени употребить па занятая женскими болЪзнями. Разсчетъ не удался 
всл’Ьдтстане совпадеш'я по времени об'Ьихъ группъ занятш.

Занимался исключительно при Елешшскомъ институт'!;, такъ какъ для за
нятш при глазной лечебниц’!; на Моховой (въ С.-Петербург!;) не составилось 
группы участников!».

Руководителем!» курсовъ по глазнымъ бол&знямъ состоялъ профессор]» 
Долганок'!», бмвшш нриватъ-доцентъ военно-медицинской академш. Означенную 
каеедру ир!: Еленинскомъ институт!; нрофес. Долгановч» занялъ только въ осен- 
нш семестръ 1(.)06 год,а, открылъ курсы для врачей въ первый разъ и видимо 
не приспособился еще къ запросамъ и требоватямъ новой аудиторш, всл'Ьд- 
салпе чего постановка курсовъ страдала многими недостатками и заставляла же
лать весьма многаго. Сл'Ьдуетъ заметить, что профессоръ им'Ьлъ слишкомъ мало 
помощников!», все1’<| двухъ ассистентов!,, и то постоянно заиятыхъ другими обя
занностями. Между т'Ьмъ наплывъ слушателей былъ весьма значителенъ. Про
фессор!» из!» силъ вмбивался, чтобы удовлетво]шть многообразный требования 
своей аудиторш.

Занятая подъ руководством!» проф. Долгалова состояли въ сл'Ьдухощемъ:
Курсъ клиники глазныхъ болпзней (3 раза въ нед’Ьлю по 2 часа). Заключался 

въ слушан!и теоретическихъ, сжатых!» лекцш по опред'Ьлениымъ отд'Ьламъ оф- 
тольмологш п въ п]пемгЬ профессором!» больныхъ при слушателях!» съ объясне- 
шями для последних!,. Этотъ курсъ, сравнительно, былъ наиболее иродуктивенъ, 
хотя многочисленность аудиторш, доходившей до 8 0 -—100 слушателей, много 
м’Ьшала демонстративности и плавности занятш, всл'Ьдсттпе происходившей тол
котни.

Курсъ глазныхъ опсрацгй на фонтомк (2— 3 часа въ нед’Ьлю). Теоретически 
изложены вс'Ь глазныя операцш отъ самыхъ тиинческихъ и до самыхъ устар’Ь- 
лыхъ. Практическая лее сторона сложилась весьма неудовлетворительно: съ 40 
слушателями занималось только трое лицъ; трупного матер1ала было далеко не
достаточно. Мн'Ь лично удалось ирод'Ьлать на выр'Ьзанпьтхъ изъ трупа глазахъ 
только три пластических!» операцш на в^кахъ и одну операцпо катаракты, по 
одному разу.

Донолнешемъ к!» этому курсу служило присутствоваше при операщяхъ



12

проф. Долганова на стащонарныхъ больныхъ (2 часа въ неделю) и обходъ имъ 
со слушателями глазного отделения. Операцш катаракты проф. дгклаетъ безъ 
предварительной иридэктомш.

Курсъ практическихъ занят ш  по офтальмоскопы  (2 часа въ неделю) на при- 
ходящихъ больныхъ. Этотъ курсъ былъ поставленъ наименее удовлетворительно. 
В ъ  небольшую комнатку набивалось слушателей человгЬкъ 30— 40; объяснешя 
же давалъ одинъ только проф. Долгановъ. Получалась сутолока; наследуемые 
утомлялись въ высшей степени; профессоръ не уепевалт. удовлетворять требо- 
ваюя объясненш; часто слушатели предоставлялись самимъ себе и но могли 
удовлетворительно разобраться въ нредлагаемомъ матер1але. Только иодъ ко
нецъ семестра, когда слушателей значительно поубавилось, офтальмоскопическая 
занят1я сделались более продуктивными, ибо профессоръ могъ имъ придать бо
лее узко-индивидуальный характеръ по отношешю къ занимающимся. Мне уда
лось наиболее отчетливо проследить лишь резкт’я картины глазного дна (желтое 
пятно, грморрагпо сетчатки, атрофпо соска, пигментный ретинитъ, заднюю ста
филому); однако не удалось отчетливо изучить разнообразный картины глазного 
дна при главкомахъ, что весьма важно.

Такъ какъ занятая глазными болезнями не заполняли всего моего времени, 
то я обратился къ другимъ ттррдмртамъ, решивъ. насколько возможно тт какъ 
возможно, использовать свободные часы. Прослушаны были следующее курсы.

Д-ръ Аул. Кура, оперативной хнрургги на трупа,хъ (3 раза въ педелю по 4 
часа). Курсъ бьтлъ поставленъ прекрасно и касался главньтмъ образомъ нолост- 
ныхъ операщи; но былч> сжатъ и втиснутъ въ прокрустово ложе трехънеде.чь- 
наго срока. По прослутпапш этого курса пр1ятно было посещать.

Клиники хирпргически.гъ болп.зней проф. Тиллинга (2 раза въ неделю по 3 — 4 ч.), 
такт, какъ делался яснымъ, понятнымъ ходъ производимой операщи, несмотря 
на то, что объяснен!я. даваемыя профрссоромъ. были елшпкомъ кратки. Здесь  
пришлось видеть вт. искуссномъ производстве много операщи апендицитовъ, 
грыжчз, яичннковыхъ водянокъ, изсечен1я геморройныхъ шишекъ, удалешя зло- 
качрстврнныхъ опухолей тт т. п.

Д-ръ Кнпарскгй. Курсъ оперативной генекологги на фонтомахъ (2 раза въ не
делю ио 4 часа). Зашгтт заключались вт, производстве опррацш на женскпхъ 
половыхч. органахъ, тшрезанпыхъ изъ труповъ и вгантыхъ въ надлежащее при
способлен! е. В ъ  этомъ курсе практически я искалъ вмаолнешя весьма ограни
ченной задачи: изучить собственноручно операщ’ю возстановлешя разорванной
промежности и иослеродовьтхъ фистулъ. Проделывание остальныхъ операцш, 
входящнхъ въ курст,, имело для меня лигпь теоретических интересъ въ смысле 
изучешя тазовой топографии внутренннхъ женскпхъ иоловыхт. органовъ. Заняшя 
были обставлены руководнтелрмъ добросовестно.

Профессоръ Оттъ. Клиники женскихъ болпзней  (2 раза вт. неделю). Па эти 
занятая меня привлекало имя Маэстро гинекологш, профессора Отта, пзвестнаго 
какъ оператора, и какъ лектора. Операцш не всегда производились самимъ иро- 
фессоромъ, но и его ассистентами, противъ чего протестовали слушатели, но 
безрезультатно, такъ какъ проф. Оттъ центръ тяжести занятш полагаетт. вгь по- 
вивальномч. институте, а не въ Еленпнскомъ. Операщи действительно смелы и 
въ высшей степени искуссны. Здесь былъ демонстрированъ одинъ случай вылу- 
щешя матки при спинно-мозговой анэстэзш, путемъ внрыскивашя тропококанна 
въ спинно-мозговой каналъ. Операщя, начатая безболезненно, окончилось при чун- 
стннтельныхъ страдатпяхъ оперируемой; оказалось, что было впрыснуто недоста
точно тропококаина.

!1р<ф. Никитинъ. Практическгй курсъ болпзней гортани и згьва (2 раза въ не
делю но ] ‘ /2 часа).

Д-ръ Эрбштейнъ. Курсъ анат омш  и физголопи носоглоточною прост ранст ва 
(2 часа въ неделю).

Д-ръ Эрбштейнъ. Практическгй курсъ занят ш  по изелгьдовангю и мьченгю бо 
лгъзией носоглоточн по пространства (2 часа въ неделю).
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Вс'Ь три курса образуютъ п/Ьлый диклъ теоретическихъ и практическиХъ 
занятой по бо.тЬзнямъ носа, глотки и горла. Насколько практичесюя занят1я у  
д-ра Эрбгатейна, ассистента проф. Никитина, живы интересы и поучительны, на
столько теоретически! курсъ его принципала, проф. Никитина, монотононъ и 
утомлтельно-скученъ. Заня'пя дагогь обстоятельный св'Ьд&шя, осв!;ща!ош,!я мало 
известную область носоглотки, некоторый наиык'ь въ ея изсл’Ьдованщ и сооб- 
щаютъ толчекъ кт, самостоятельному продолжение занятш.

Проф. Петерсень. Поликлиники, кож нихъ и ченерическихъ болпзней  (2 раза въ 
нед'Ьлю по 1 'з часа в'ь Еленинскомъ институт!;).
Проф. Пг.щррсенъ. Клиники кожных* и ценери\еекихь болмтчй (2 часа В'Ь недЬ.цо въ 
К а л им к и н с к о й б о л ь н [ I ц!;).

Распозноваше накожныхъ болезней представляет !, одну изъ т; удн-Ышшхъ 
задач'Ь диагностики, что и заставило меня обратиться къ означеннымъ курсамъ. 
Проф. Петерсеиъ занимался со слушателями в'ь Еленинскомъ институт!; вдвое 
больше, ч!;мъ значится въ росписаш’и (;5 часа вместо I 1 з), и эти вечершя заня
тая легки, живы, неутомительны, интересны. Но живой матергалъ на амбулансЬ 
въ Еленинскомъ институт!, мн!; кажется слишкомъ однообразным'!), а потому не
достаточно поучптелышмъ. Курсъ клиники, который ведется въ Калинкинской л'Ь- 
чебнпц'Ь я не рекомендую товартцамъ: в])еменн на носЪщете отдаленно!! Ка- 
лиикпнской больницы тратится много, между т'Ьмъ живой матер1алъ у проф. Пе
терсена не нелнк'1. и но разнообразен1!.; теоретически же лекцш этого профессора 
чрезвычайно водянисты и удивительно малосодержательны.

Проф. Аванасъевъ. Поликлиника внутрсннихъ болпзней (2 раза въ пед'Ьлю по 
2 1/а часа).
Д-ръ Таъеръ. Вричсбная техника при онутреннихъ болпзняхъ (2 раза въ нед'Ьлю 
по 2 часа).

Если бы все зависЬло только отгь меня и моей склонности, я бы предался 
исключительно запя-пемъ одними внутренними болезнями. Требовашя практиче
ской жизни заставляли меня, какъ земскаго врача, заниматься другими предме
тами. Т'Ьмъ не мон!;е я урвалч. часть времени на любимую область. Въ курс!; 
проф. Аеанасьека я искал'!, расширешя д.1агностическихъ и терапевтическихъ 
познапш въ обстан >вк!;, близко подходящей къ земской работ!;. Пр1емы изс.тЬ- 
довашя, новыя терапевтическая средства, масса мелких'ь, но нрактическнхъ за- 
м'Ьчашй составляютъ ц!;нную сторону курса.

Второй курсь д-ръ Тагеръ им’Ьетъ известное вспомогательное значение къ 
первому курсу.

Приватъ-доцентъ .Романовен;]!!, нын!; профессор']», нрочелъ по просьб!; слу
шателей весьма интересную общую лекцпо объ энтероптоз!;, въ которой онъ 
систематизировать въ одно стройное у ч е т е  отдЬльныя явлешя сдвигатя орга- 
новъ (блуждающая почка, опущеше печени и кншекъ и т. п., Бозедову бол!;зиь), 
разематривая пхъ каш, проявлеше одной и той же бол!;зни, бол'Ьзни соедини
тельной ткапи. возникающей всл'Ьдстш'е диатеза, подобнаго иадогрическоыу.

В ъ  средин!; семестра профессор-ь Торхановъ объявплъ безп.татиый курсъ рент- 
теноскопт, реттенографги и рт т генот ерапт . Лекторъ, видимо легко увлекающШ- 
ся, заявилъ, что ц!;лыо его курса является насажден]е по вс!;мъ уголкамъ Россш  
благо дЬтельнаго способа лечешя рентгеновскими лучами. Но дороговизна и гро
мадность этого способа настолько велика, а клшшческ1е выводы не настолько 
еще установлены, что эта задача еднали осуществима въ блнжайшемъ будущемъ. 
Курсъ былъ чрезвычайно пнтересен'ь и былгь обставленъ весьма любопытными 
демонстрациями явлен!!! просвЪчинатя челов'Ьческаго т!;ла, а также демонстри- 
ровашемъ приборовч., Несмотря на поздш’е часы вечерннхъ лекцш, этот-ь курсъ  
привлекалъ обширную аудиторпо.

На вышеперечисленныя занят!я у меня уходило все время, считая воскре
сенья и праздники. ЗанятЬт продолжались съ 10 часовъ утра до 11 12 часовъ
ночн (при небольшемъ перерыв'Ь на обеденное время), исключая вторниковъ и пят- 
ницъ, когда занят!я мои кончались къ 4— 5 часамъ вечера. Къ концу семестра
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(15 дек.) въ результат!; явилось весьма чувствительное утомленно и потребность 
въ отдыхе.

Резюмируя свои впечатлёшя, я долженъ сказать, что однократная научная 
командировка не можетъ дать спещ ализацт по какой либо отрасли медицины, 
темъ более, что сама постановка занят!й въ Еленинском!, институте имеетъ 
некоторые серьезные недочеты, подчасъ трудно устранимые (наприм. многочи
сленность слушателей, недостаток!, практических'!, занятш и т. и.), но при всемъ 
томъ эти поездки даютъ врачу весьма серьезное пополнеше знашй, уяснеше 
многихъ накопившихся сомнешй и вопросовъ и хорошую критическую поверку 
собственна™ опыта; вч, результат!’, получается огромное осв'Ьжеше духовныхъ 
сплъ. Польза отъ этихъ командировокъ настолг>ко велика, что мн'1; кажется зем
ство должно бы сде.лать ихъ обязательными для врачей.

Вч, одну поездку я но; ости]ъ коего, чего желалъ и во многомъ остался не 
удовлетворенным’!,. Но это обстоятельство не только не охлаждаетъ, но на- 
иротивъ, еще более укр'1;иляетъ стремлеше повторить командировку, и, главн’Ьй- 
шимъ образом'!,, для занятш глазными и внутренними болёзнями.

VII. Отчетъ о научной командировка въ Петербургъ въ Институтъ великой
княгини Елены Павловны.

Кадпиковскаю земскаю врача Я. М. /Кнтловскаю.

В ъ  Кадниковскомъ у'6зде земсше врачи пользуются правомч, на научный 
командировки ежегодно, по очереди, по одному врачу. Мне очередь принадле
жала вч, 1905-мъ году. Но за отсутслтаемъ заместителя я не мои, воспользо
ваться своим'!, правомч,. Обыкновенно, во время продолжительных!, отлучекъ 
участковых!, врачей, участкомъ отсутствующа™ врача заведуе’!’! , сос’Ьднш врачъ, 
пер10дически нос'Ьщаюицй врачебную амбулаторию и лечебницу и выЬзжающт 
]!!, чужой участок!, во время эпидемш. Для 1-го врачебнаго участка, которымъ 
заведую я, такой но])ядок'ь замены оказался неприменимым!, въ виду того, что 
заменяющему врачу необходимо все время жить въ город'!;. А на это условге 
участковые врачи не соглашались. Одни но причинам!, материальным!,, друп'е 
оттого, что не могли вс;гЬдств1е эпидемш оставить свой участок!, и лечебницу. 
Неоднократный ходатайства врачей передъ земскимъ собрашемъ о приглашен!!! 
запасного врача, или объ ассигнованш суммы для замены врачей въ случае про
должите.!!,ныхч, отлучек!,, уважены не были. Таким!, образом!,, ни въ 1905-мъ 
году, ни въ 1906 г. я своимъ иравомъ не пользовался и задерживал!» этимъ оче
реди других!» товарищей. Зат&мъ, какъ известно, губернское земское собраше 
сессш  190(5 г. совершенно отменило научит,1я командировки врачей. Кадников- 
ское земство и раньше не ассигновывало на этотъ предмет!, никаких!, суммъ, и 
я не виделъ возможности им'Ьть командировку в'ь 1907 году. Къ счастью моему, 
въ губернском!, земств’!; оказались еще неиспользованными 200 руб. на предмет!, 
командировок!, изъ см’1;ты прошлых!, годовъ и "Губернская управа удовлетворила 
меня этой суммой. Къ этому времени вновь пос'гупилъ на службу Кадпиковекаго 
земства врачъ для зав’Ьдывашя о-мт, уч. и этотъ врачъ согласился пожить въ 
городе на время моей отлучки. 20-го января я отправился въ Петербург!,, им-Ья 
нам'1;реше заниматься въ Клиническом!, Институте Елены Павловны, гд1; счи
таются организованными курсы для врачей. Преимущественно меня интересовали 
отдг!;лы: гинеколопя, акушерство, хирурпя и невропато.топя.

При первом!, моем!, посещенш института я уб'Ьдился, что организация кур
сов!, обладает!, существенными недостатками. С’правочнаго бюро нетъ. курсовых!» 
сларостъ к!» моему проезду не было. Получит!, справку и сов’1',тъ о болёе целе
сообразном!, использованш времени и научных!, сил!, института— не у кого 
было. На мое обращешо по этимъ вопросамъ въ капцелярпо института, мне чи- 
новникъ указалъ только на многочисленный болышя тетради, въ с и нихъ облож-



кахъ, лежавпни на отдгЬ;гьномъ стол'Ь. Для каждаго лектора имеется такая тетрадь 
п она служить, какъ-бы звеномъ между курсистомъ и лекторомъ. Съ одной сто
роны, лекторъ отмечаетъ въ этихъ тетрадихъ услохия своего курса: время заня
той, программу и плату. Съ другой стороны, курсисты, желаюшде заниматься у 
даннаго лектора, записывають свою фамилию, место службы, м адресъ петер
бургски!. По н’Ькоторымъ практическимъ оггд'Ьламгь имеются нисколько лекто- 
ровъ, и съ перваго момента курснстъ встречает!, большое затруднеше относи
тельно выбора курса. Я , напримЬръ, прежде всего поинтересовался онеративиой 
хирурпей (платный курсъ— 12 рублей;. По этому отделу запятая ведутъ четыре 
лектора: Т])П ассистента проф. Тиллинга:— Ауэ, 1огансонъ и Миндлииъ и консулы, 
института проф. Земацкш. Слушатели между этими лекторами совершенно не
равномерно распределены. Ко времени моего прНззда у одного записалось около 
48 врачей, у другого около 12, у третьнго трое, а у четвертого— 8. Оперативной 
хирурНею занимаются группами (отъ 8  до 12 чел въ групп!;). Такое неравно
мерное распред!злеше я объясняю только отсутс'ийемъ руководящего начала, от- 
сутств1емъ согласованности д!шетвш самихъ курспстовъ. Я  лично записался къ 
тому лектору, у котораго было около 12 челов!вкъ и руководствовался только 
т!змъ, чтобы не ждать долго очереди своей группы. Курсъ оперативной хирургш 
отнимаетъ 2 — о недели, слг1здователыю, для 4-хъ групиъ это время равняется 
около 12 нед'Ьль, т.-е. около 3 месяцевъ. Такъ какъ командировка въ большин
стве случаевъ обнпмаетъ этотъ-же срокъ, то некоторые курсисты, вследств1е 
неравномернаго распределешя занятш, рисковали остаться безъ курса оператив
ной хирургш. Я занимался по оперативной хпрургш у ассист. проф. Тиллинга — 
д-ра Хогансона. Уаняпя онъ велъ очень прилежно, аккуратно. Часы занятш— ве
черние, по соглашение сь  товарищами. Каждый разъ д-ръ 1огансонъ паноминалъ 
намъ теоретичесмя данныя: топографию, оперативные пр1емы, модифпкацш этихъ 
пр1емовъ. Уатемъ по просьб!; слушателей, лекторъ самъ оперпровалъ, а осталь
ную часть лекцш врачи сами работали подъ наблюдешемъ д-ра 1огансона. Отри
цательная сторона этого курса—это недостатокъ въ трупахъ. Наша группа распо
лагала только Г) трупами, и всл']>дств1е этого не всемъ слушателямъ удалось про
делать предложенныя въ курсе операщи, а операцш были следующая: Негиюилша, 
орегайо аррешИсИнЬв, енЬсгоаиааЬонший. й'а811'о{,01ша, 8а'8̂ 1'иеи 0̂10й и̂ш*а,> с<Лов1ю1ша, 
ННшкшиа (вес1ш <Л1а), оеаорЬаёойлша, ЪгасйеоЪоппа, Н^аШга аг1, ИиуиаПа, гезесИш 
шашМЬи1ае, П^аШга аг!епае шеиш^еас те<Иае, 1гераиа1ю сгапи, 1герапа1ш аиШ 
т а 81о1(1е1, тренанащя гайморовой полости, ШогаооГ.оипа -р1а811са, гевесИо соз1ае, 
виШга сопИв ЬераИв, геаесЬш агйс 1шшеп, сохае, уецив. Операщя Владим1рова, 
Пирогова л друпя. Д1н1; не пришлось проделать все вышеупомянутая операщи. 
Хирургическую клинику ведетъ проф. Тиллингъ. Оперируетъ два раза въ не
делю по вторникамъ и пятницамъ отъ 10 до 1 часу въ оиеращонномъ зал4Л §1. 
М еста для врачей расположены амфитеатромъ, но довольно неудобно. Ассистенты  
заслоняютъ поле операцш и наблюдать детали очень трудно. В ъ  смысле асеп
тики, операцюнный малъ скорее приближается къ порядочно устроенной опера
ционной земской больницы. По пятницамъ часы про<)>. Тиллинга совнадаютъ съ  
часами проф. Отта, вследстлпе этого приходится упускай, операцш пли того или 
другого. Кроме того, проф. Тиллингъ начинаетъ оиерацпо не въ 10, а въ 10‘/з,
о чемъ слушателями и заявлено было профессору. Операцш, которыя пришлось 
наблюдать, следующая: ПегшоЪоипа ои Ьазннп (очень много) орегаЪ, арреисИсНиИз, 
ЙЬгишесклпа, ус1гисе11о, чрсг уапсов^иИв ехЬгешИаИв ийегшпв, гевесИо еозЪае, 1ге- 
раиаИо аиЬп шавилсЬм. пластич. операцш, сагсшшпа 1аЬи о т ,  ^авЪгооиЬегозШгша. 
Какъ особенность туалета раны, надо отметить айроловую пасту проф. Тиллинга 
А 1X4)1 5,о, §1усегш1, тис^а^о уштш агаЬнл аа 10. Во1а8 а1Ьи8 д 8 Мйак ра«1;а. 
Э т о й  пастой проф. Тиллингъ покрываетъ раневую поверхность на 1/з  вершка 
ширины по всей длин!; раны. При благополучномъ послёоперащонпомъ перюд'Ь 
паста эта снимается тогда, когда нужно удалить швы, т.-е. на 5-й или 6-й день. 
Если-же обнаруживается бурная реакщя, то паста снимается раньше. Паста эта 
очень удобна для больного, не чувствующаго тяжести и давленш марлевой но-

15



16

вязки, а для клиники получается экономзя въ иеревязочномъ матерхалё. Х и рур
гической клиникой я остался недоволенъ. Я нахожу, что усовершенствоваше 
врачей въ хирургш не должно состоять въ одномъ только наблюдеши. Освоиться 
съ научными пр1емами оперативной работы можно только при бол'Ье активномъ 
участш въ операщяхъ. Безъ ущерба для д'Ьла, врачи, посвящаю пце себя изуче- 
шю хирургш, могли-бы по очереди ассистировать, или, во всякомъ случай, быть 
ближе къ операционному нолю. Хирургическая клиника института должна быть 
расширена и операщи должны быть больше, ч4мъ 2 раза въ неделю.— Въ зави
симости отъ вышеупомянутыхъ недостатковъ х и р у р г и ч .  клиники, мнопе врачи, 
интересовавииеся этимъ отд’Ьломъ, вынуждены были искать удовлетворения своимъ 
познашямъ въ другихъ больницахъ. Мнопе товарищи, въ томъ числе и я, встре
тили любезный ир1емъ въ Маршнской больнице у  д-ра Трахтенберга, старшаго 
врача хирургическаго отделешя. Здесь, благодаря немногочисленности группы, 
благодаря внимательному къ намъ отношешю оператора и ассистентовъ, мы на
блюдали операщи во всехъ ихъ деталяхъ. Иногда д-ръ Трахтенбергъ напоми
нал ь намъ и теорпо. Каждый цервъ, неболыше сосуду, не говоря уже о гру- 
быхъ тканяхъ (мускулы, фасщи и т. д.), все это намъ было ясно видно, какъ на 
сайауег—е. Къ тому-же, д-ръ Трахтенбергъ оперируетъ крайне методично и уве
ренно— и все это производить прекрасное впечатлеше на зрителей. Здесь мы 
увидели интересныя неподвижныя повязки после костнопластическихъ операцш, 
различныя оригинальныя деревянныя шины для верхнихъ и нижнихъ конечно
стей; очень удобный и дешевый деревянный операщон. столъ, годный и для 
гинекологии, операцш. По характеру операщи были однородны съ оиеращями въ 
Еленинскомъ институте. Ассентика операцш— крайняя. Заживлешя „рег 8есиш1ат“ 
я не виделъ. Повязки снимаются на 9-й день.

Кроме Маршнской больницы, я бывалъ въ клинике проф. Вельяминова. 
Здесь ассистент!. Томашевекш прочелъ намъ, по нашей иросьб-Ь, две лекщи, о 
способе лечешя по Гит’у съ иредъявлешемъ аппаратом, и больныхъ. Лекщи бы
ли полны ;)нтуз1азма и убеждешя. На амбулаторномъ пргеме я получилъ доста
точный навыкъ наложешя бинта и банокъ и убедился въ действительности это
го способа. Тутъ-же нъ клинике я ознакомился съ устройством!, финзеновскаго 
кабинета и виде.чъ результаты лечешя волчанки.

Преподавание гинеколопи въ Еленинскомъ институте поставлено тоже не
хорошо. Клинику ведетъ проф. Оттъ. Оперируетъ онъ два раза въ неделю, п.̂  
пятницамъ и субботамъ, при чомъ въ пятницу часы его совпадают!, почти съ  
часами проф. Тиллинга, а въ субботу вместо профессоровь опернруютгь по оче
реди ассистенты его. Одинъ разъ въ неделю проф. Оттъ читаетъ теорпо, и
1 разъ ведетъ поликлинику. Оиеращонный залъ Л» 2-й, где оперируетъ проф. 
Оттъ, устроенъ более неудобно, чемъ операщон. проф. Тиллинга. В ъ  немъ не
достаточно света, второй и третш рядъ амфитеатра очень высоки. Кому прихо
дится занимать здесь места тотъ ничего не впдитъ, надо занимать первыя места, 
иначе безиолезно оставаться въ оиерацюнной. На амбулаторномъ приеме нро.ф. 
Оттъ успеваетъ изследовать о больныхъ, а желающихъ заниматься гинеколопею—  
очень много. Ассистенты профессора Отта, во время своихъ амбулаторныхъ дней, 
очень неохотно уступаютъ слушателямъ амбулаторный матер1алъ и на этой поч
ве происходили пререкашя между слушателями и ассистентами.

Д алее, родильнаго отдЬлешя въ институте вовсе нетъ. Конечно, при такой 
постановке иреподавашя, курстистамъ нечего делать въ Еленинскомъ институте. 
Для этой цели надо отправиться въ повивально-гинекологическш институтъ, ко- 
торымъ заведует!, проф. Оттъ, на Васильевскомъ Острове. Тутъ устроено все 
удобно, богато и изящно. Хорошо заниматься здесь, если интересоваться одной 
только гинекологией и акушерствомъ. Посещеше этого института, отнимает!, 
целый день, и вследсттие этого онъ не все.мъ слушателямъ доступенъ. Я лично 
вместо этого института посещалъ Надеждинское родовспомогательное заведете, 
которымъ заведуетъ проф. Феноменовъ. Правда, лекцш здесь не читаютъ, каюя- 
либо объяснешя даются только тогда, когда, слушатели спрашиваютъ сами. Но
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наблюдать ходъ операщи зд'Ьсь гораздо легче и удобнее, ч-Ьмъ въ Еленинскомъ 
институте. Еленинскш институтъ, по моему мпЬтю, обязанъ въ самомъ непро- 
должительномъ времени исправить недостатокъ въ постановка гинекологш и 
акушерстве, дабы сохранить массу энергш и дорогого времени слушателямъ, 
вынужденнымъ разбрасываться и искать по Петербургу больницъ и клиникъ для 
усовершенствовашя въ своихъ познашяхъ. Прежде всего, институтъ долженъ 
иметь гинеколога и акушера, который в'Ьдалъ-бы только институтъ. В ъ  данное 
время, проф. Оттъ, стояпцй во главе такого грандюзнаго учреждешя, какъ пови- 
вально-гинекологическш институтъ, естественно, не можетъ удалить достаточно 
времени Еленинскому институту. На каоедр'Ь желательно видеть профессора 
безъ совм4стительствъ должностей. Если по какимъ-либо причинамъ Еленинскш 
институтъ не можетъ имЬть отд4льнаго профессора,— то институтъ долженъ не
медленно обратиться къ представитепямъ больничныхъ учреждешй, близко рас- 
положенныхъ, съ просьбой принимать активное участие въ организацш повтори- 
тельныхъ курсовъ. И тогда слушатели вынесутъ гораздо больше знанщ, тЬмъ 
при нынешней постановка дбла.

З а ю т я  оперативной гинеколопею на фантоме дали мн’Ь гораздо больше зна- 
н!й, ч'Ьмъ наблкдешя за операщями на живыхъ, наблюдетя, на которыя я т"Ьмъ 
не менее потратилъ много времени. Занимался я у  доктора Кипарскаго, асси
стента проф. Отта. Консервированныхъ препаратовъ было достаточно* и группа 
наша въ 10 челов’Ькъ проделала подъ руководствомъ Кипарскаго сл'Ьдуюнця 
операщи: Со1рогаЫа аийепог, со1рореппеогаЫа, атри1, соШ ийеп ш1егуа§таН8, оре- 
гаИо 8сЬгбйег— а, соеПоЪогша, ехИграйо ийеп рег у а § т а т , рег аМ о т 1а о т , оуапоЪоппа, 
Яз(;и1огар1пае. Къ сожал^нш, занятая наши по оперативной гинеколопи совпали 
съ другими вечерними занятьями, такъ-что группа наша не использовала имгЬв- 
нпйся въ нашемъ распоряженш матергалъ, потому что надо было торопиться въ 
другш амбулаторш.

Кстати сказать, распред'Ьлеше лекщонныхъ часовъ въ Еленинскомъ инсти
туте, составлено крайне неращонально и, думаю, происходитъ это отъ того, что 
въ составленш этого распредгЬлен1Я слушатели не принимаютъ никакого учасия. 
Когда курсисты пргЬ.чжалотъ, они застаютъ уже все распред'Ьлеьпе готовое, они 
могутъ только устанавливать часы вечернихъ практнческихъ занятой и то по 
соглашешю съ некоторыми лекторами. Лекщонные часы вотъ какъ распределе
ны: В ъ  воскресенье и понед'Ьльникъ— почти н-Ьтъ, за исключешемъ обхода кож- 
но-венерич. больныхъ проф. Петерсеномъ и пргема больныхъ проф. Тиллинга, 
читаютъ лекцш: проф. Блюменау, Земащй и Афанасьевъ— часы этихъ лекторовъ 
почти совпадаютъ.

В ъ  среду— читаютъ: Афанасьевъ, Долгановъ, Тиллингъ и Штанге, но часы 
у Тиллинга, Долганова и Штанге, совпадаютъ.

В ъ  четвергъ— читаютъ: проф. Оттъ, Долгановъ, Афанасьевъ, но поликлини
ка Афанасьева совпадаетъ съ поликлин. Отта.

В ъ  пятницу— операцш Тиллинга совпадаетъ съ операщей Отта и съ пек- 
щею Блюменау.

В ъ  субботу— читаютъ: Афанасьевъ, Оттъ, Блюменау, Штанге. Часы проф. 
Штанге совпадаютъ съ часами Отта.

Спустя лгЬсяцъ после начала семестра, когда курсисты убедились въ не
удовлетворительной постановка занятш, объявлена была сходка для обсуждешя 
курсовыхъ д’Ьлъ. Къ этому времени институтъ, въ виде профессоровъ и асси- 
стентовъ, намеревалось приступить къ пересмотру устава института, согласно 
дарованной институту автономии. Нашъ курсъ избралъ делегатовъ для участья 
въ совете института. Директоръ института изъявилъ согласие видеть уполномо- 
ченныхъ отъ курса съ правомъ совещательнаго голоса. Но результатовъ нашихъ 
выборовъ мы уже не дождались, такъ какъ товарищи стали уже разъезжаться 
за окончат емъ срока командировокъ. На этой же сходке поговорили объ устрой
стве общежития и столовой, которые существовали раньше. Выбрана была ко
миссия, которая должна была всесдароящз евсудить этотъ вопросъ. выяснить де
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тально причины уничтожешя прежняго общежит1я, и на какихъ _услов1яхъ можно- 
оы упрочить его существования. Къ сожалЬшю, вследствие болезни, я не могъ 
быть на другихъ сходкахъ и не посвященъ въ окончательное р еш ете этого воп
роса. И зъ медицинскихъ журналов!» мп'Ь тоже неизвестно объ этомъ. Надо по
лагать, что положение осталось 1и 8ка1и ерю. Провинциальные товарищи по преж
нему тратятъ время на пршекаше удобной комнаты и об1;довъ, и подчасъ не 
находятъ таковыхъ. Переходятъ изъ одной столовой въ другую, понапрасну 
портятъ себе желудки. Редко кто изъ товарищей пользуется свежимъ домаш- 
нимъ обедомъ. В ъ  большинстве случаевъ надо довольствоваться недорогими 
второстепенными столовыми. Правда, въ институте имеется столовая и тамъ 
можно за 35 коп. иметь обедъ, но не всЬмъ эта столовая доступна, потому что 
она функщонируетъ только до 3-хъ часовъ, а это время, какт. разъ, занято лек- 
цгями. Общежитие для пр^е.зж.их’ь врачей необходимо. Помимо материальной сто
роны, общежитте больше обЪединяло-бы курсистовъ, а отъ этого выиграло-бы все 
ноложеше де.лъ на курсахъ.

Ещ е несколько словъ о своихъ зашгпяхъ въ Еленинскомъ институте. По 
невропоталогш я посещалъ клиническая лекщи ироф. Блюменау, прослушалъ 
курсъ электрод 1агн< ютики и теранш. Поликлиники, къ сожалешю, не пос'Ьщалъ 
за недостатком’!» времени. Далее, проф. Тарханов!» въ 6 лекщяхъ ознакомилъ 
группу слушателей съ рентгеноскошею,— графгего н вкратце тератею , при чемъ 
носледтя 2 лекщи были практнчесюя: слушатели сами приводили въ действие 
все аппараты и приспособлешя рентгеновскаго кабинета. Свободное время я уры- 
валъ, что быть на разборе поликлиническаго матер1ала у проф. Петерсена. За- 
глядывалъ и въ аудиторы проф. Афанасьева и проф. Штанге, но систематиче- 
окаго курса я не прослушалъ вследств1е неудобнаго времени лекщй.

В ъ  общемь, изъ занятой моихъ въ Еленинском!» институте я вынесъ такое 
убеждеше, что повторительные курсы непременно должны быть реорганизованы. 
Но вопрос!» этоть, по моему мненпо, очень сложный, какъ въ смысле матер1аль- 
номъ, такъ и въ техническомъ. Вследсппе этого вонросъ о реорганизацш дол- 
женъ быть предметом!» обсуждешя медицинских!» обществъ и Пироговскаго 
съезда. Обязательное участте въ решен 111 этого вопроса должны принять все  
товарищи, которые посещали эти курсы и которые, следовательно, хорошо зна
комы съ деталями постановки курсовъ, а также и преподавательский персоналъ 
Еленинскаго института.

V III. О научной командировка ординатора заразнаго отдЪлежя при Вологод
ской губернской земской больниц^.

В. Н. Проскурякова.

Получивъ разрешеше отъ губернской земской управы на научную команди
ровку за счеть суммъ. ассигнованныхъ на этотъ предметъ на 1900 годъ, я въ 
половине января 1907 года отправился въ С.-Петербургъ, где и занимался до 
конца марта въ Клиническомъ Институте Великой Княгини Елены Павловны.

Съ постановкой дела въ Еленинскомъ Институте я былъ уже знакомъ, такъ 
какъ черезъ годъ по окончанш въ 1898 году курса въ Императорской Военно- 
Медицинской академш я, желая пополнить свои знаш'я ио гинеколопи, пользо
вался командировкой без!» сохранетя содержат я и безъ субсидш со стороны 
Вологодскаго губернскаго земства, на службе у котораго состою съ года окон- 
чашя академш. В ъ  1899 году я воспользовался осеннимъ семестромъ съ первых!» 
чиселъ октября по половину декабря и все время занимался въ Еленинском!» 
Институте у проф. Д . О. Отта и его ассистентов!». За два месяца той команди
ровки, я прослушалъ курсъ клиники и поликлиники женских!» болезней профес
сора Д. О. Отта, курсъ гинекологической диагностики и гинекологическаго мас
сажа д-ра Рачинскаго, проделалъ на трупе рядъ малыхъ гинекологическихъ опе-
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рацШ подъ руководствомъ женщины-врача Прокофьевой и прошелъ курсъ опера- 
тивнаго акушерства на фантом!; подъ руководствомъ проф. Строганова. В ъ  сво
бодное время отъ гннеко.гогическихъ занятш, я пос-Ьщалъ клинику внутреннихъ 
болезней проф. Афанасьева.

Вт, сентябре месяц* 1905 года я, воспользовавшись двухмесячными, отпу- 
скомъ, отправился въ С.-Петербург-!, сь  целыо пополнить свои знашя по кож- 
нымъ и венерическимч. забо.гЬватямъ. Главный врачч. Калннкинской больницы 
проф. С. Як. Кульневъ любезно разрешилъ мне посещать Калинкинскую боль
ницу, где я въ теч ете Г)—6 недель ежедневно занимался подъ руководствомъ 
д-ра Дм. Ст. Чапина и въ женской амбулаторш подъ руководствомъ д-ровъ Леви 
и Волянскаго. Амбулатор1я при Калннкинской больнице ведется ежедневно съ  
10 час. утра до 4 час. вечера, не исключая и праздников’!.. Число больныхъ до- 
стигаетъ до 100 и более ежедневно, такъ что за время моего зашгпя мне при
шлось видеть массу больныхъ какъ кожныхъ, такъ и венернковъ, во всехъ ста- 
Д 1я х ъ  нроявлешя болЬзнн.

За время послЬдней командировки, я прослушалъ следу юнце курсы:
1) Курсч, клиники п поликлиники детскихъ болезней проф. Руссова.
2) Курсъ клиники и поликлиники кожныхъ и венерическихъ болезней проф. 

Петерсена.
;>) Курсъ д1агпостики и тераши мочеполовыхъ забол'Ьванш д-ра Михайлова.
4) Курсъ гидротерапш и гимнастики, массажа и минеральных!, водъ при 

внутреннихъ заболеваниях'!, проф. Штанге.
о. Поликлиника внутреннихъ болезней проф. Афанасьева.
Постановка преподавания въ Еленинскомъ Институте далека отъ идеала.
На поликлиник'!; профессорами демонстрируется слушателям!, очень мало 

больныхъ (проф. Руссовъ 2— У больныхъ, проф. Афанасьев'!, 4— 5 больныхъ), а 
все приходяпие больные отпускаются ассистентами профессоровъ въ отсутстчпе 
пр1ехавших'ь товарищей. Также, по моему мненш, недостаток’!, за м е те т , и при 
клиническомъ преподаванш. Во время клинической лекцш профессоръ Руссовч. 
разбираетч, 1 — У больныхъ детей 1 разч. вч, нед'Ьлю, а остальные больные д’Ьти, 
лежание въ Елизаветинской больнице, ускользают!. отъ взора товарищей. Еще 
больше бросается вч, глаза этотъ недостатокч, у проф. Петерсена. Проф. Петер- 
сенч, веде'!-ъ клинику вч, Калннкинской больнице 1 разч, въ неделю. Лекция нро- 
должается около 1 ‘/а час., изъ которыхч. 3/< часа профессор!, тратить на ч тете, 
а оставийеся 3/< часа показывает'!, 10— 15 человекъ больныхч,, бла!юдаря чему 
весь богатый матер1алч> Калинкинской больницы остается для слушателей не 
использованнымч,. Для земскаго врача-п|)актнка, мн’Ь кажется, не нужны длин
ный теоретически лекцш, а необходимо, чтобы какъ можно больше больныхч, 
прошло иередъ его глазами. Поэтому лучше было-бы вместо лекцш устраивать 
обходы больниц’ь, хотя-бы ординаторов!., сч. небольшими группами л])1’1;хашиихч. 
товарищей. Пользу такнхъ обходовъ я испыталъ на себе. Занимаясь вч, Калин- 
кинской больницЬ вч. 1905 году, я при краткомь объяснен!и ординаторонъ вынесъ 
больше пользы изъ занятш за 5— (5 недель, ч'Ьм’ь вч. этотъ разъ, нрослушавч. въ 
теч ете двухъ месяцевч, полный курсч, клиники и поликлиники проф. Петерсена.

Не смотря на некоторые недостатки въ преподаванш въ Еленинскомъ Ин
ституте, поездка туда для иополненш знанш крайне необходима и безч, сомн’Ьшя 
приносить не малую пользу земскому врачу. Когда будутч, устранены эти недо
статки, когда большее число больница, г. Петербурга откроють свои двери для 
ир1езжающихъ земскихч, врачей, когда товарищи, столице во главе Петербург- 
скихъ болышць, 113ч,явять свое согласле поделиться своими знатями и матер1а- 
ломъ сч, приезжающими врачами, тогда командировки земскихъ врачей будутъ  
еще более продуктивны.
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IX . Отчетъ о научной ком андиров^ въ Петербургъ.
Врача Тотемскаю Земства Ф. К. Андронова.

В ъ  конц'Ь января текущаго года, после двух.тЬтняго перерыва, нарушивша- 
го правильное чередоваше научныхъ командировокъ врачей въ нашемъ Земстве, 
возможность осуществить ее въ Тотемскомъ Земстве выпала въ мою долю.

Центромъ для своихъ занятш, по примеру товарищей-врачей, быпшихъ въ 
командировкахъ ранее, избралъ я Еленинскш Институтъ въ Петербурге, издавна 
считающшся, кажется, единственнымъ по своимъ задачамъ учреждешямъ, гд^ кур
сы для врачей поставлены въ основу самого учреждешя.

Отпускъ разр’Ьшенъ мне былъ съ 1-го февраля. Курсы же въ Еленинскомъ 
Институте начались съ 10— 15 января. Относительно запоздавшими на курсы яви
лись, какъ оказалось потомъ, всё товарищи-вологжане, благодаря позднему раз
решение вопроса о командировкахъ врачей въ Губернскомъ Земстве. Незначи
тельное запоздаше это, однако, не могло явиться существенной помехой для за
нятш, и лишь на первыхъ порахъ только пришлось считаться съ некоторыми не
удобствами въ распредёлен1и практическихъ занятш, требующихъ предваритель
ной группировки Слушателей.

Впервые пользуясь командировкой, при ближайшемъ знакомстве съ заня- 
Т1ями въ клиническомъ Институте, на первыхъ порахъ я конечно былъ пораженъ 
прежде всего кажущимся разнообразгемъ курсовъ; мало того, по н’Ькоторымъ 
практическимъ отдё.тамъ предлагаются занят] я одновременно нисколькими руко
водителями. В се  это на первыхъ же порахъ приводитъ въ некоторое смущеше 
и отдаляетъ возможность быстро ортентироваться въ вопросахъ—каше избрать 
курсы и какъ распределить время для занятш съ наибольшей для себя выгодой. 
Впрочемъ затруднеше относительно выбора курса разрешается весьма скоро и 
почти само собой: каждый изъ товарищей, хотя въ общихъ чертахъ, уже зара
нее намечаетъ главный предметъ своихъ будущихъ заш тй . Весьма важно, ко
нечно, удачно распределить время при занятзяхъ но несколькимъ предметам!,—  
совместить одни заня'ля съ другими, безъ ущерба для техъ  и другихъ. Въ этомъ 
случае, какъ и въ отношенш выбора преподавателей, казалось бы достаточнымъ, 
помимо знакомства съ общимъ расписашемъ занятш— прислушаться къ голосу 
товарищей. Главное,--какъ справедливо отмечаютъ некоторые— тоже приходится 
отмечать и мне,— не следустъ въ этомъ соблазнительномъ разнообразш предме- 
товъ слишкомъ разбрасываться. По существу нашей работы въ земстве, конеч
но, въ высшей степени было бы важно и для каждаго, безъ сом нётя, интересно 
познакомиться поближе со всеми отраслями медицины. Но необходимость за- 
ставляетъ, однако, значительно съузить кругъ занятш,— въ такой короткш срокъ, 
какъ 2 -  3 месяца, едва-ли возможно обстоятельное изучеше не.сколькнхъ нред- 
метовъ. У спехъ занят] й, помимо личной самодеятельное’]’]], находится въ боль
шой зависимости и отъ наплыва слушателей, и отъ качества руководителей.

В ъ  текущемъ полугодии наплывъ слушателей былъ громадный; въ об- 
щемъ нужно считать гораздо болёе 200 человекъ. У большинства центромъ за
нятой служилъ Еленинскш Институтъ; значительную часть слушателей привле- 
калъ также повивально-гинекологичесюй И н с т и т у т ъ .

Лично я поставил/ь себе задачею— познакомиться ближе съ отраслью, сь  
которою приходится весьма часто иметь дело въ Земстве, это— съ глазными бо
лезнями. ЗатЬмъ было желаше— въ пределахъ возможнаго— познакомиться съ  
современной, оперативной техникой вообще. Это такъ сказать главное, на что я ста
рался сосредоточить свое внимаше. Попутно практиковался въ методик/ь хинеко- 
лошческш-ь иезлтдовангй. По предложение Управы, затемъ, прослушалъ кура бак- 
терюлопи и эпидемгологги холеры съ практическими занятгями. Если добавить къ 
этому, что все свободное отъ этихъ занятш время незаметно уходило на посе
щение спетцальныхъ лекщй и занятш по разнымъ другимъ отраслямъ медицины, 
на осмотръ и посёщеше лечебныхъ заведенш Петербурга, то станетъ понятнымъ,
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дочему 3-хъ месячная командировка— срокъ сравнительно небольшой для обстоя- 
тельнаго изучешя и одного какого либо предмета.

Перейду теперь къ детальному разсмотр'Ьнгю своихъ занятШ.
Курсъ глазныхъ бо.тЬзней прослушал!. я у проф. Долганова. По личному 

впечатлёнда и по мн1;шю товарищей, это одинъ изъ лучшихъ руководителей, о 
чемъ можно судить и потому, что аудитория его привлекала значительную—боль
шую часть прт’Ьзжихъ врачей. Какъ лекторъ—ум^етъ въ сжатой и ясной форме 
передать и изложить предъ слушателями сущность предмета, какъ окулпзтъ—■ 
имя его известно въ науке.

Теоретическая лекщи сопровождались демонстращей соответствую щихъ боль
ныхъ, при чемъ внимаше было обращено на то, что бы слушатели сами разбирались въ 
каждомъ отд'Ьлыюмъ случае. Отделы, имеюгще более важноэ пракгп сескоо зна- 
чеше, въ ряду лекщй заняли особое место; кроме того, для практическихъ уп
ражнение по офтальмоскоши, сшаскошн, въ опреде.леши рефракцш глаза, въ 
техник!; подбора очковъ и т. д. установлены были отдельные часы, когда слу
шатели на случайно подобранномъ материале могли практиковаться— подъ руко- 
водствомъ ассистентовъ. Оперативную часть— хирургпо глаза— проходили въ 
несколько иртемовъ, распределившись но груипамъ:

1) Былъ оощ1Й—для всехъ  грулп'ь— систематически! курсъ глазныхъ опе- 
радш (на ве.ках’ь и глазномъ яблоке) подъ руководствомъ профессора; запятая разъ  
въ нед’Ьлю. Последовательно объяснялся ходъ и техника различныхъ операций, а 
затемъ, каждую изъ операцш проделывали подъ ближайшим!. наблюденшмъ про
фессора и ассистентовъ на преиаратахъ (изъ трупа или на евины хъ глазахъ) 
по одному— по два человека изъ группы.

2) Занятая велись съ малыми группами— подъ руководствомъ ассистентовъ. 
Одна большая группа делилась на несколько малыхъ, но числу ассистентовъ-ру- 
ководителей, и каждый изъ практикующихся въ этихъ малыхъ груииахъ дол- 
женъ былъ самостоятельно проделать, чередуясь съ товарищемъ, все самыя ти- 
пичныя-ходовыя операции на тНЬхъ же препаратах!.; это какъ бы, заключительны» 
практическая упражнения.

3) Т е нее обънснешя но технике операцш и самое производство ихъ на 
живомъ объекте слушатели видЬли у оиеращоннаго стола. Для операцш быль 
одинъ день въ неделю. На каждую операцш допускалась къ столу группа въ О 
человекъ, и слушатели— приходя по очереди записывались и составляли группы. 
Ежедневно въ операционные дни производилось отъ 8 до 15 глазныхъ операцш, 
и каждый изъ слушателей могъ видеть вблизи, такимъ образомъ, производство
2— 3-хъ операцш за день, а въ некоторомъ отдален!и могъ видеть почти все. 
За время курсовъ на мою долю выпало 13 операцюнныхъ дней. В ъ  общей слож
ности за это времл сделано было следующее количество операцш: 1) экстракщй 
катаракт!. 33 (изъ нихъ 8 съ иридекттпей); 2) дисцизш 1 8 ; 3) экстракщй сумки 
хрусталика 4 ;  4) иридектомш 2 3 ; 5) он. косоглазая (тенотом1я,— съ вытяжешемъ, 
съ пересадкой)— 1 4 ; 6) вылущешя глазного яблока 6 ; 7) вылущеше слезнаго 
мешка 2 ;  8) татуировка 6 ; 9) ои. на векахъ 2 1 ; 10) оп. крыловидной плевы 3 ;
11) вылущеше 2 и др. мел шя операцш.

Что касается общей характеристики оперативной части курсовъ, то въ чи
сле самыхъ существенныхъ недочетов!, постановки, съ своей стороны, я отйе- 
тилъ бы слишкомъ малую наклонность руководителей дать место самодеятель
ности практикующихся врачей и преобладающее стремление ихъ пользоваться 
имеющимся оперативнымъ матерталомъ не съ чисто научной и показательной 
целью, но почти исключительно съ лечебной-технической. Слушатели не пригла
шаются даже К!, ассисгировашю. Мне приходилось слышать отъ ассистентовъ, 
что имъ самимъ приходится делать по нескольку только более серьезныхъ опе
раций въ годъ,— все делается рукой самого профессора. Правда, техника глаз
ныхъ операцш требуетъ тонкаго, деликатнаго обращешя съ объектомъ, но съ  
другой стороны—освоиться съ научными ир1емами оперативной техники можно 
только при более активномъ учаегш въ операщяхъ. Между темъ, въ действи-
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тельноети, практикующееся врачи едишкомъ удалены отъ непосредственнаго 
участхя въ операщи на живомъ материал!;, и практик1}; ихъ отведено весьма мало 
м'Ьста. Казадооь бы, «эта 11/Ьль должна быть первой у руководителя профессора- 
клинициста.

Быть можетъ причина такой постановки и не въ личныхъ взглядахъ про
фессора, а въ укоренившемся обычае, въ краткосрочности курсовъ и въ недо
статочности материала. Съ другой стороны, если это такъ, нельзя не пожалеть— 
въ интеросахъ большей продуктивности курсовъ. Если въ универсйтетскихъ 
клиникахъ даже и у операцшннаго стола отводится известное иоле для самосто
ятельной практической деятельности студента, то въ учрежден!и того же тина 
для врачей было бы вполне ум'Ьстно допустить непосредственное учаспе ихъ, 
въ большинстве уже практиковавших!), при операщяхъ— подъ строгимъ, если 
угодно, контролем'!. специалиста-руководителя.

Почти тоже самое приходится отметить и относительно друг ихъ сиещали- 
стовъ. Такъ, у проф. Тилинга—хирурго-операщонный столъ окружаютъ 4, а иног
да и о ассис-тентовъ, черезъ головы которыхъ на почтительном!, разстоянш слу
шателямъ приходится „ловить11 главные моменты и детали той или другой опе
ращи. Здесь казалось бы постоянное присутсттие этой второй группы спепда- 
листовъ (ассистентовъ) совершенно излишнимъ или, по крайней м'Ьр'Ь, 2 —3 ме
ста среди нихъ могли бы по очереди занимать врачи-практиканты; кроме того, 
исходя изъ предположения,— что усовершенствование, ' с в оете научных!) пр1емовъ 
въ такой области, какъ хирурпя, не можетъ ограничиваться однимъ 'только на- 
блюдеШемъ и созерцатемъ,— съ своей стороны я считалъ бы вполне уместнымъ 
и допустимымъ, чтобы некоторый операщи ц'Ьликомъ поручались делать самимъ 
нрактикантамъ.

У проф. Тилинга 2 операщонныхъ дня въ неде.ио. Матер1алъ довольно раз
нообразный. Главную группу занимаютъ полостнын операцш (грыжесЬчете, оп. 
аппендицита, гастро-энтеро-анастомозы и т. д.); вторую, менее значительную, 
группу составляют'!, операцш на костяхъ, причем !., обращаетъ на себя внимате 
почти Полное отсутствге случаев'!. резекцш суставов!,, что объясняется, если не 
случайностью, то-в'Ьроятно установившимся яа последнее время въ наук'Ь кон- 
сервативш.тмъ способомъ лечентя некоторых'!) формъ забо.тЬванш костей и с  уста
вов'!,, отчасти и существовашемъ въ Петербурге несколькихъ спещальныхъ ор- 
топедическихъ заведешй; вч, третью группу— тоже весьма значительную, слё- 
дуетъ отнести вс'Ь друпн самыя разнообразный операции, начиная отъ вылуще- 
шя зоба (струмы), удаления напилломъ гортани и разныхч. пеор1а8та1а и кончая 
какой-нйбудь операцией геморроидальныхъ уапесев. Наркозъ преимущественно 
эфирный. Оперируетъ Тилингъ, въ общемъ, быстро и кроваво, ч’Ьмъ иногда за- 
темняетъ ходъ и детали операщи. Каждой операщи предпосылается знакомство 
слушателей съ историей болезни и предварительным!, или возможным!, дгагно- 
зомъ— въ сомнительных!, случаяхъ. Обстановка онерацюнной не блещетъ рос
кошью и по типу не отличается отъ обстановки болыпихъ земскихъ больницъ. 
В ъ  леченш ранъ, приготовленш инструментов!) и перевязочнаго матер1ала глав
ную роль занимаетъ ассептика, но не исключена также и антисептика. Лекцш 
проф. Тилинга носятъ характеръ сжатыхт, объяснений или кратких!, зам'Ьчашй 
и— какъ таковыя— не теряютъ своей научной и практической ценности: нее объ- 
яснешя даются охотно,— въ них-ь видно желаше дать слушателямъ лишь самыя 
существенныя указашя и практически зам-Ьчашя.

Поликлинику п])оф. Тилинга, за недостатком'!, времени, посещать не 
удалось.

Съ разр'1;шеши директора Маршнской больницы д-ра Троянова, для знаком
ства съ постановкой хирургш, я носещалъ разъ— два въ неде.по хирургическое 
отделение этой больницы. Тамъ 3 операщонныхъ дня вч, неделю. Свётлыя, но 
типу заграничных’!, клиникъ устроенный операщонныя прекрасно оборудованы и 
снабжены всемъ необходимыми В ъ  противоположность постановке дёла въ Еле
нинскомъ институте, здесь проводится строжайшая ассептика. Матер1алъ гро
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мадный и разнообразный. Обращаетъ на себя внимание, что рёдкш операционный 
день нроходилъ здёсь безъ операций грыжесёчешя,— настолько эта операщя ста
ла теперь обычной. Действительно, техника этой операщи доведена здёсь до 
нолнаго совершенства. Здёсь мн'Ь приходилось наблюдать и нисколько случаекъ 
ущемленныхъ грыжъ, чего не удавалось въ Еленинскомъ Институтё. За послёд- 
1пе годы пр]ёзж1е врачи рёдко и въ маломъ числё навёщаютъ эту больницу. 
Между тёмъ, благодаря весьма совершенной постановкё дёла и обилию матер1ала, 
здёсь много поучительнаго; отъ посёщешя этой больницы у меня осталось одно 
пр]ятное чувство удовлетворешя. Онерируютъ здёсь почти безкровнымъ „сухимъ“ 
путемъ и методично, не снёша, по завётамъ бывшаго старшаго врача (нынё умерша- 
го Трахтенберх’а. При любезности ординаторовъ можно находиться у самого стола 
и хорошо можно видёть весь ходъ и детали операцш. Слёдуетъ указать и на 
постоянную готовность ординаторовъ давать объяснешя.

Курсъ оперативной хнрургш на трупахъ взялъ я у  доктора Ауэ, ассистен
та проф. Тидинга, въ Еленинскомъ Институтё. Занят1я происходили группами 
(человёкъ по 10— 16). Подъ его руководствомъ продёланы были на трупахъ всё  
болёе илп менёе типичныя операщи. В ъ  общемъ это очень добросовёстный ру
ководитель, приноравливавшшся къ каждому изъ слушателей и старавшшся все 
свое внимаше и опытъ вложить въ дёло преподавашя. Недостатка въ матергалё 
не было.

Остается сказать еще нёсколько словъ объ отрасли, которой за недостат- 
комъ времени— мнё пришлось заниматьси попутно; это— гииеколопя. В ъ  Еленин
скомъ Институтё чрезвычайно важная отрасль эта по личному впечатлёнда на
ходится въ заброшенномъ видё. Происходить это отъ недостатка матер1ала или 
отъ неудачной общей постановки— сказать трудно. Быть можетъ блестящая об
становка спещальныхъ заведенш Петербурга привлекаешь туда главную массу  
больныхъ, оставляя на долю Еленинскаго Института лишь то немногое, которое 
тамъ имёется. Главный руководитель по гинеколопи въ Еленинскомъ Институ
тё— проф. Оттъ, директоръ повивально-гинекологическаго Института, учрежден!я 
блестящаго по своему внутреннему благоустройству и выдёляющагося своимъ 
богатствомъ обстановки изъ всёхъ лечебныхъ заведенш Петербурга. Неудиви
тельно, что главная часть работы этого недюжиннаго специалиста сосредоточи
вается въ созданномъ имъ учрежденш, и на долю Еленинскаго Института при
ходится весьма ограниченный л случайный матер1алъ. При Еленинскомъ Институ
тё нётъ и родильнаго отдёлешя. Одинъ день въ недёлю назначенъ для операцш. 
Оперируютъ въ болышшствё случаевгь ассистенты, изрёдка и самъ профессоръ. 
Точно также, разъ въ недёлю, кажется, уступая желанно слушателей, проф. Оттъ 
производить въ Еленинскомъ Институтё разборъ наличнаго клиническаго и по-- 
ликдиническаго материала (̂ и одинъ разъ въ повивально-гинекологическомъ ин
ститутё). Вёроятно недостатокъ клиническаго материала служилъ и главною при
чиною того, что эти въ высшей степени интересныя занятая невольно иногда про
пускались профессоромъ. Во всякомъ случаё разборъ больныхъ у проф. Отта 
даже и въ Еленинскомъ Институтё нривлекалъ всегда массу слушателей. Лекщи 
этого талантливаго лектора всегда были полны глубокаго интереса, поражали 
всегда ясностью и отчетливостью мысли, блестящей его способностью разбирать
ся въ каждомъ отдёльномъ случаё. Къ разбору, изслёдовашю больныхъ привле
кались всегда по-очередно и слушатели. Если бы съ такой ясностью, тщатель
ностью, пунктуальностью производилось изслёдоваше больныхъ всёхъ  категорий, 
лучшей постановки дёла желать было бы нельзя; во всякомъ случаё эти изслё- 
довашя у проф. Отта безупречны и въ высшей степени поучительны.

Несравненно болёе богатый и разнообразный матерталъ даетъ клиника и 
поликлиника пошшалыю-гинекологнческаго Института, но ж елате его использо
вать для слушателей Еленинскаго Института встрёчаетъ непреодолимое нрепят- 
ств1е в!-» дальности его разстояшя отъ Еленинскаго Институда и въ совпаденш 
занятш тамъ съ группой важнёйшихь занятш въ Еленинскомъ Институтё; по
этому лицамъ, желающимъ совершенствоваться специально въ гинеколопи или
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акушерств*, приходится отречься отъ какихъ бы то ни было занятш въ Еленин
скомъ Институт'!;. У проф. Отта въ его институт* 2 операщонныхъ дня въ не
делю. Мн'Ь удалось до 5— 6 разъ быть на операщяхъ и приходилось каждый 
разъ восхищаться высоко-совершенной техникой гинеколигичеекихъ операщй 
въ рукахъ самого шефа клиники проф. Отта. Отть оиерируетъ см*ло, быстро и 
красиво. Обширныя св*тлыя операщонныя, обставленныя по последнему слову 
науки и техники, строжайшая ассептика дополняютъ пр]ятное общее впечатл*ше.

К урсъ методики гинекологическихъ изсл*дованш велъ въ Еленинскомъ Ин
ститут* ассистентъ проф. Отта—д-ръ Якобсонъ. Относительно этихъ занятш 
сл'Ьдуетъ сказать, что тотъ же общш недостатокъ матер1ала и зд*сь служилъ 
главною причиною неудовлетворительной общей ихъ постановки. Руководителю 
нер*дко приходилось заполнять время, оставшееся свободнымъ отъ разбора боль
ныхъ, какой нибудь теоретической лекщей изъ области гинекологш. Какой либо 
системы въ этом']» практическомъ курс* я— лично не вид*лъ.

Курса оперативной гинеколопи на консервированныхъ препаратахъ— курса, 
кстати сказать, весьма полезнаго при изученш этой отрасли— за недостаткомъ 
времени ми* взять не удалось.

Для заняттй бактерюлопей холеры, какъ и большинство товарищей слуша
телей Еленинскаго Института, я избралъ Еленинскш Институтъ, гд *— параллель
но съ таковыми же занятгями при институт* экспериментальной медицины, по 
желанно слушателей, были организованы курсы съ практическими заняйями по 
бактерюлопи холеры проф. Г. В . Хлогшиымь. Общей постановки этихъ курсовъ, 
какъ случайныхъ, касаться не приходится. Относительно же н*которыхъ деталей 
и практическихъ выводовъ сд*лано отд*льное сообщеше.

Представлеше о проведенномъ на курсахъ времени было-бы не полнымъ, 
если не упомянуть еще о ц*ломъ ряд* весьма поучительныхъ и интересныхъ 
лекцш по различнымъ отраслямъ медицины какъ практической, такъ и теорети
ческой, организованныхъ по инициатив* слушателей вн* ст*нъ Еленинскаго Ин
ститута и въ немъ самомъ, и о т*хъ  экскуршяхъ для осмотра научно-лечебныхъ 
заведешй Петербурга, въ осуществленш которыхъ оказало свое сод*йств1е Пра- 
влеше Общества взаимопомощи врачей, пр]*зжающихъ въ Петербургъ для науч- 
наго усовершенствования.

Такъ, чрезвычайно интересное и ос*щ ете Института экспериментальной ме
дицины, этого единственнаго въ своемъ род* научно-лечебнаго учреждешя, за
няло почти ц*лый день.

Зд*сь со стороны администрации учреждешя участникамъ экскурсш оказано 
было полное внимаше и высокой степени любезность. Руководителями работъ 
по разнымъ отраслямъ медицин1,1 д*лались попутно— при осмотр* слушателями 
пом*щешй Института— сообщеше о результагахъ посл*дннхъ работъ въ той или 
иной области. Докторъ Владилпровъ, между прочимъ, прочелъ ц*лую лекщю „о 
туберкулин* и маллеин*“, „о назначеши кожнох1 и глазной реакцш на туберку- 
лезъ“. Проф. Заболотный; „о посл*днихъ работахъ съ прививками сифилиса жи- 
вотнымъ11 и „о значенш иротивохолерныхъ прививокъ44. Г . Ш ульцъ сд*лала 
краткое сообщеше о различш бактерш СоН сотшишз, палочки §1ео-1урЫ, рага1урЫ 
и Вузеп1епае— въ отношеши ихъ къ разнымъ питательнымъ средамъ. Зат*мъ  
идетъ ц*лый рядъ такихъ-же краткихь сообщенш съ демонстращями: „о трипано- 
замахъ“, вызывающихъ „сонную бол*знь въ Африк*, „желчную лихорадку“ на 
Кавказ* и „случную бол*знь" въ коннозаводств*: „о спирохет* сифилиса11 (Тпро- 
пеша раШйит) и работахъ Мечникова и Р у , поставившихъ своимъ открьптемъ 
изсл*доваше сифилиса на строго научную почву; „о клиническихъ иризнакахъ 
сапа;‘ и др. Въ пом*щенш для приготовлешя лечебныхъ сыворотокъ сообщено о 
способ* приготовлешя антидифтеритной и скарлатинной сыворотокъ; попутно 
осмотр*но пом*щеше для иммунизированныхъ лошадей и ириспособлешя для 
кровопускашя. В ъ  прививочной сообщено о прививках'!, яда б*шенства по ме
тоду Рав1еига. В ъ  лаборатории проф. И. П. Павлова можно было вид*ть споеобъ 
иолучешя лечебнаго желудочнаго сока и кормление собакъ, отъ которыхъ этотъ



сокъ получается. Осмотрёнъ да.тЬе цЪлый рядъ отдельных!, пом'Ьщетй для сап- 
ныхъ лошадей, для собакъ, находящихся на испытанш и подозр'Ьваемыхъ въ б е 
шенстве, кухня для собакъ, печь для сжигашя труповъ круиныхъ животныхъ, 
дезинфекщонная камера— паровая и формалиновая, прачехпная, приспособленхе для 
парового обезвреживания нечистотъ предъ сиускомъ ихъ въ сточныя воды и т. д. 
В ъ  заключение осмотрена была находящаяся въ вёд'Ьнш Института новая кли
ника кожно-венерическихъ болезней, оборудованная по последнему слову науки.

Точно также почти ц'Ьлый день прошелъ за осмотромъ повивально-гинеколо
гическаго Института на Васильевском':, остров'^' этого грандюзнаго сооружешя, 
снабженнаго всЬми последними усовершенствовашями вч, области науки и тех
ники. Зд'Ьсь вм’Ьст'Ь сь  комфортомъ въ обстахховк'Ь соединены всевозможный 
удобства для больныхъ; достаточно вгь этомъ отношен! и указать на возможность 
пользования въ самыхъ широкихъ размерах!, почти всеми физическими спосо
бами лечешя. Самое ад ате заслуживает'!, внимания со стороны техническаго 
благоустройства: все подвальное иом'Ьщеше занимает:. особая система вентиляцхп 
съ приспособлехпямн для быстрой смены воздуха и урегулнровашя температуры, 
влажности въ каждомъ помещен:::; паровое отоплехпе, своя электрическая стан- 
цхя, техническая мастерская, постоянно функционирующая нрачешная, своя пе
карни, приспособлении для автоматической подачи кушаний и проч., — все это 
сконцентрировано въ одномъ зданш.

При двукратномъ иосещетпп курсистами Ортопедичеекаго Института (вг1> 
Александровском!, парке) директоръ Института д-ръ Вреден-:. проче.ть 2 лекщи 
по ортопедической хнрургш: 1) „О консервативном!, способе лечешя хирурги- 
ческаго туберкулеза“ и 2) ..Современное учехпе о леченш переломовъ“. Чрез
вычайно интереснымъ и поучптельнымъ былъ и осмотр:, этого заведения. На 
больных'ь демонстрировались всевозможный неподвижны я и съемныя повязки 
после костно-иластпчоскихч, операций, различныя шины, кроватки, корсеты и др. 
аттрибуты консерватнвнаго лечен:я заболеваний костей и суставов:.: разсматри-
вались результат:.: такого способа лечеш’я. Въ мастерской ::]>:: Институте можно 
было видеть различные способы изготовления протезовъ и въ гимнастическом':, 
зале всевозможные прибор:,: для гимнастики.

Въ клиник-Ь кожныхъ и венерических':, бол езней при военно-медицинской 
Академххх проф. Павловъ—хю просьбе, курсистовъ-—прочелъ лекцио о лечеши 
сифилиса11-

В ъ  одно изъ моихъ носЬщенш Калинкииской больницы проф. Петерсон:, де
монстрировал'!, на лекцш целую серио прокаженных!, и больныхъ волчанкой; тутъ  
же разсматривались на больныхъ результаты кожной реакцш на туберкулез-:,.

Вт, клинике проф. Вельяминова ассиетентъ его д-ръ Томашевскш проче.ть 2 
лекцш— „О лечеши венозной гиперэмхей по способу Бира“ и демонстрировал!) аппа
раты для этого новаго метода лечешя и хнрургш и способы иользовашя ими. 
В ъ  Еленинскомъ Институте на ту же тему бхлли 2 лекцш проф. Земацкаго.

Заканчивая свой отчетъ по командировке, не могу не высказать своего 
взгляда, что Еленинских институт:,, не смотря на тяжелое финансовое его ноло- 
женхе, задерживающее возможность свободнаго его разнппя и процветания, про' 
должаетъ служить достижешю т-ехъ высокихъ задать, который положены въ 
основу его учреждешя.

Т е весьма существенные недочеты клиническаго преподавашя, которые ска
зываются прежде всего въ количественных’:, размгЬрахъ, а нотомъ и вт, каче- 
ственной стороне, 1:ри ближайшем!, знакомстве от, положешемъ д'Ьла въ Инсти- 
туте, оказываются всецело почти зависящими отъ недостаточности материальных :, 
средств:,, которыми располагает!, это симпатичное по идее учреждехие.

Во всякомъ случае, въ интересах!, лучшей постановки дЬла, нельзя не 
приветствовать и постоянное стремление, и всякую отдельную попытку откуда 
бы они не исходили,— и каждый шагъ по пути расширешя пределов!, клиниче
скаго и ноликлиническаго преподавашя въ самомъ Институте — открытхемъ кур
сов!, по некоторымъ спецхальноетямъ или въ разныхъ другихъ лечебных!, заве- 
денхяхъ Петербурга. Починъ въ этомъ отношенш сделанъ уже и въ текущемъ
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году. Правлеше Общества взаимопомощи врачей, пргЬзжающнхъ въ Петербургъ 
для научнаго усовершенствоваюя заручилось уже принцишальнымъ согламемъ 
директора Надеждинскаго Родовспомогательнаго Заведешя проф. Феноменова орга
низовать курсы но гинеколопи и акушерству. Для товарищей-слушателей Еле
нинскаго Института занятая въ этомъ заведешй являются чрезвычайно у'добными 
какъ въ силу топографическихъ условий (сравнительная близость къ Кирочной 
улиц*), такъ и по тому х’ромадному материалу, которыыъ располагаетъ учрежде- 
ше. Такъ же директоръ ортопедическаго Института д-ръ Вреденъ, идя на встречу 
нуждамъ товарищей, предлагает'^въ наступающемъ учебномъ году организовать 
у себя курсы по ортопедической хирургш. Эти курсы дадутъ возможность то- 
варищамгь не только изучить ортопедическую хирурпю, но и практически озна
комиться въ мастерской Института съ различными способами изготовлешя про- 
тезовъ. Дальше объявлены курсы для врачей по уролойи въ частномъ Уроло- 
гическомъ Институт* при ближайшемъ у ч а с т ш  и руководств* проф.— военно- 
медицинской Академш Федорова. В ъ  глазной лечебниц*, на Моховой улиц*, 
можно основательно изучить— благодаря богатству матер1ала— глазныя бол*зни, 
подъ руководствомъ опытныхъ спецхалистовъ. Вт» Мархинской и Обуховской 
больницахъ товарищи могутъ пос*щать хирургическое, терапевтическое и др. 
отд*лешя.

Такимъ образомъ, путемъ этихъ дополнительныхъ курсов!, и занятш вн* 
ст*нъ Еленинскаго Института, до изв*стной степени уже устраняется самый су
щественный недостатокъ организацш ихъ при Еленинскомъ Институт*, выража- 
ющхйся въ ихъ узости, неполнот*,— и каждому изъ пр1*зжающихъ въ Петер
бургъ для усовершенствоваюя врачей представляется полная возможность ши
роко использовать и тотъ богатый, разнообразный матер1алъ, которых! даютъ 
клиники и лечебныя заведения Петербурга, и время, какимъ располагаетъ каж
дый въ своей командировк*.

Остается— въ заключение— сказать, что научныя командировки врачей въ 
положенхи всего земско-медицинскаго д*ла— настолько назр*вшая потребность, 
удовлетворен!е которой вызывается сознатемъ необходимости правильной по
становки и развитая самого д*ла. Напротивъ того, отсутствие этой возможности—  
осуществить стремленхе къ подновленхю знанш— для каждаго сознательнаго ра
ботника представлялось бы громаднымъ нравственнымъ и утухственнымъ лише- 
нхемъ.

О курсахъ по холерЪ при Еленинскомъ Институт^ весной 1908 года.

Отчетъ Земского врача Ф. К ■ Андронсва.
Какъ большинство товарищей, слушателей Еленинскаю Института, для за

нятий бактерюлопей холеры я избралъ Еленинских Институтъ, гд *— параллелх.но 
съ таковыми же занятиями при Институт* экспериментальной медицины—по же- 
лангго слушателей, были организованы курсы съ практическими занятхями по бак- 
терюлогхи холеры проф. Г. В . Хлопинымъ.

Такъ какъ уже самаго начала желающихъ заниматься оказалось много, по- 
м*щеюе же для практическпхъ работ*— гшленическая лаборатор]я Института—  
разсчитана на ограниченное число практикантовъ, — пришлось разбиться на груп
пы, челов*къ по 20 въ каждой. Такимъ образомъ составилось 4— о группъ.

В с *  занят!я— для удобства разсмотр*шя и хъ—представляется возможнымъ 
разделить на 3 части: 1, теоретическхй курсъ; 2, ознакомление со способами де
зинфекции и 3, практическое ознакомлеше съ возбудителемъ холеры и выполне- 
нхе практическпхъ задачъ по дхагностик* холеры.

Естественно бол*е всего интересовала слушателей посл*дняя практическая 
часть занятш.

В ъ  своемъ сообщенхй я им*ю въ виду, съ одхюй стороны, въ общихъ чер- 
тахъ воспроизвести планъ происходившихъ занятш, въ ихъ посл*довательной свя
зи, и съ другой— отм*тить современныя научныя основанхя для дхагностики хо



леры и методы бактерюлогическаго ея изсл*доватя, чтобы путемъ разсм отр*тя  
посл*днихъ была возможность судить о томъ, насколько они применимы вообще 
въ нашей участковой земской практик* и если применимы, то въ какой именно 
форм* II М*р*.

В ъ  теоретическую часть входило знакомство съ историей холерныхъ эпиде- 
мш и способами ихъ распространена (эпидемюлопя); дал*е— у ч е т е  о холерномъ 
вибрюн*, его морфолопя, бюлогичесгая особенностя и роль въ забол*ванш хо
лерой (этюлопя холеры).

Этотъ отд*лъ бол*е подробно былъ изложенъ въ лекщяхъ проф. Хлопина и 
отчасти въ лекщяхъ проф. Аеанасьева, который знакомилъ съ симптоматолопей, 
клинической д1агностикой холеры и ея лечешемъ. У ч ете  объ иммунитет* при 
холер*, о специфическихъ свойствахъ сыворотки, предохранительныхъ привив- 
кахъ и о значенш профилактики частной и общественной передали попутно въ 
своихъ лекщяхъ т*  же лекторы, а также отчасти проф. Заболотный (лекщя въ 
институт* эксперим. медицины) и докторъ Владюпровъ въ своей лекцш: „Со
временное у ч е т е  объ иммунитет*".

Этимъ исчерпывается теоретическая часть занятгй.
Для практическаго ознакомлешя съ методами дезинфекщи слушатели путе

шествовали на край города—въ городскую барачную (въ память С. П. Боткина), 
больницу, обслуживающую своей обширной дезинфекщонной камерой и ц*лымъ 
штатомъ дезинфекторовъ весь Петербургъ съ его многочисленнымъ населетемъ. 
Зд*сь, подъ руководствомъ зав*дующаго камерой и доктора Левашава, показаны 
были в с*  современные способы дезинфекщи, начиная отъ самыхъ сложныхъ и 
совершенныхъ до прост*йшихъ.

Поел* общаго ознакомлешя слушателей съ литературой вопроса докторъ 
Левашовъ— при учаетш помощниковъ и служительскаго персонала—демонстри- 
ровалъ въ отд*лешяхъ камеры аппараты для дезинфекщи вещей текучимъ па- 
ромъ, газами (формальдегид.) и кипячешемъ. Одновременно и тутъ же была раз- 
смотр*на ц*лая сер]я переносныхъ аппаратовъ для дезинфекщи газами (апп. 
Шеринга, Эскулап., Заревича, Флюгге и др.) и гидроиультовъ всевозможныхъ 
конструкцш; произведена попутно сравнительная ихъ оц*нка—со стороны ц*ле- 
сообразности, портативности или сложности ихъ устройства и стоимости. Пока
зано было н*сколько видовъ химической дезинфекщи (дезинфецируюшдя см*си). 
На двор* можно было вид*ггь работающими довольно распространенный теперь 
въ земствахъ камеры— бочки Юнгъ— Буйвида и проф. Капустина.

Практичесшя заняпя по бактерюлогш холеры велись подъ руководствомъ 
проф. Хлопина и его ассистента доктора Лорисъ-Меликова въ гипенической ла- 
бораторш при Еленинскомъ Институт*. Занятая велись съ той постепенностью 
и последовательностью, какая свойственна каждому полному бактерюлогическо- 
му изсл*дованно. Предварительно изложены были обпця основы бактерюлогиче- 
ской методики и техники, а зат*мъ посл*довательно прим*нены были къ изел*- 
доватям ъ— 1, способъ микроскопическш (бактерюскопическш), 2, сиособъ разво- 
докъ на различыхъ питательныхъ средствахъ и 3, специфическое изсл*до- 
ваше чистыхъ культуръ „бюлогическими“ реакщями— агглютинащи и пробою 
Пфейффера.

Бактерюскопическш способъ изсл*доватя предполагаетъ знакомство съ  
микроскопической техникой и им*етъ своей задачей: 1, опред*литъ присутств1е 
микробовъ въ и ас л* дуем он (нормальной или патологической) жидкости и 2, опре
делить видь микроба на основанш его морфологическихъ свойствъ и способ
ности окрашиваться анилиновыми красками. Такимъ образомъ, поел* ряда нред- 
варительныхъ упражнений на матер1ал* невиннаго свойства, въ эту часть заня
то! вошло: 1, нриготовлеше микроскопическихъ нренаратовъ-мазковъ; 2, изел*- 
доваше холерныхъ бактерш въ живомъ состояши—въ висячей канл*; 3, окраска 
преларатонт, и 4, нзсл*Доваше окрашенных'1> препаратовъ.

Вторая основная задача бактерюлогическаго изсл*довашя заключается во 
1-хъ въ выд*ленш какого-либо оиред*леннаго микроба (въ данном!, случа*— хо- 
лорнаго вибртона) изъ см * с и многихъ и во 2-хъ, яъ изучении физюлогпческнуь



свойств'Ь микроба, т. о. въ изучеш’с его роста, ниташя и продуктов'!, дагтсдёл- 
тельности. Для решешя этой задачи служить способъ культуръ или искусствен- 
ныхъ разводокъ микробовъ на разлпчныхъ питательиыхъ средахь. Очевидно, что 
прежде ч’Ьмт, приступить къ разрешению задачи, необходимо иметь подходящую 
органическую среду для. роста микроба и вполне исключить возможность загряз
нение разводка другими ненужными, случайными микробами. Последнее дости
гается сь  помощью „стерилизацши— обезпложивашя посуды и питательной сре
ды еще до посЬва изсл'Ьдуемаго микроба. Соответственно такой цгЬли, въ этой 
части занятш разсмотр'Ьна была техника обезпложивашя и приготовлетя пита- 
тельныхъ средъ, а затЬмъ уже примененъ практически и самый способч, выде
ления микроба и посева на разных!, питательиыхъ средахь (мясо—пептонный 
бульонъ, желатина, агаръ и пептоновая вода). Такимъ образомгь, какъ показы- 
ваетъ весь ходъ занятш, все изсл'Ьдоваше собственно направляется кгь получе- 
нпо чистыхъ разводокъ, чистыхч, культуръ. Эго объясняется тЬмь, что изсл'Ь до- 
в а т е  чистыхъ разводокъ даетъ более точные результаты, и некоторый характер
ный особенности холернаго вибрюна, имейся весьма важное значеше для ;иагио- 
за, свойственны только чистымъ разводкамъ. Достаточно вч» этомъ отношенш 
указать, наир., что какъ называемый „химическая нитрозо-индоловая проба11 (хо
лерная красная реакпДя) можетч» иметь диагностическое значение только при из- 
слёдоваши чистыхъ культуръ.

В есь цикл'ь изследовашя холернаго микроба, после онреде.иешя его морфологи- 
ческихч, свойствч, вгь св'Ьжихъ и окрашенныхъ нреиаратахъ, а также и физюлогиче- 
скихъ— на различных'!, иитательныхъ средахъ и вч, висячей капле, заканчивается 
изсл’Ьдоваюемъ чистыхч, культурч, реакщей агглютинацш и пробою Пфейффера.

Значеше последнихч, „бн>логическихъ“ реакций для д1агноза холеры громад
но. Изследоваше на ирисутспне сиецифическаго возбудителя, являясь въ настоя
щее время единственно иажнымъ и надежнымъ критер1емъ при распознаванш 
холеры, считалось бы— однако недостаточным'!,, если бы не была произведена ни 
одна изч, последннхъ специфическихъ реакцш. Если положительный результатъ 
всЬхч, предыдущихъ методовъ пзсл'Ьдовашя можетч, иметь решающее значеше 
только для предварительная диагноза холеры, то —нанротпвъ ненахождеше холер- 
ныхч, запятыхъ не говоритъ еще за отсутствие ихч, въ данномч, случае и вопросъ 
обь истинной природе заболевашя ос-тавляетч» открытымъ. Здесь было бы кстати 
напомнить, что имеется целый рядч, микробовъ, настолько похожихъ на холер
наго по форме и росту на литательныхч, срсдахч,, что они получили назваше 
холеронодобныхъ, но холернаго заболевашя не вызываютъ; для отличгя отъ нихъ 
истиннаго холернаго вибрюна часто не помогутъ ни видъ ихъ подъ микроско- 
иомъ, ни ростъ ихч, на ннтательныхъ средахъ, ни даже опыты на животныхъ. 
Указанныя две „бюлогпческнх'ь" реакцш и заключають въ себе самый надеж
ный способъ для ихъ отлич1я и распознавания.

Если все предыдущее способы распознавашя холернаго вибрюна, взятые въ 
отдельности, недостаточны . для постановки безопшбочнаго ;цагпоза и вч, своей 
совокупности могуть дать только известную уверенность при распознаванш хо
лернаго заболевашя, въ случае получешя положительная результата, то нзсле- 
доваше съ помощью бюлогическихъ реакцш поставило диагностику холеры на 
высокую степень точности и определенности.

Основа обеихъ реакций заключается въ бюлогическихъ свойствахъ крови, 
т.-е. въ техч, веществахъ, который выработываются въ самомъ организме. Каж
дый живой организмъ уже, такъ сказать, отъ природы ироявляетъ значительную 
сопротивляемость по отношешю кч, заразе и при известныхч, благопр1ятныхъ 
услов1яхч, противостоять заражению. Для этого онъ располагает!, ц-Ь.чымъ арсе- 
наломъ средствъ самозащиты. Живой организмъ такъ или иначе реагируетъ на 
внедрешо въ него болезпетнорныхъ микробовч, и п роду кто нч, ихч, жизпедеятель- 
ности,— онъ выработываетъ различныя вещества, какъ ору;це самозащиты, про- 
тш:ъ микробовъ (бактерицидныя) и ихъ продуктовъ (антитоксичесшя). Кроме 
этихъ веществъ въ организме накопляются еще во время борьбы съ микробами, 
какъ одинъ изъ продуктовъ реакцш организма, вещества „склеивающая“ микро-



бовъ или „агглютинирующая41 (агглютинины). Эти вещества находятся въ крови К у 
совершенно здоровыхъ людей, но въ инчтожныхъ количествахъ. Съ проникнове- 
шем'ь-же какого-либо микроба въ 'Н;ло -вещ ества эти выработываются въ значи
тельно болыпихъ количествахъ. Такгь, если мы возьмемч, кровь здороваго человека, 
то она въ ц’Ьломъ вид-!; или разведенная въ нисколько разъ действу отъ на приба
вленную къ ней каплю живой тифозной разводки сл'Ьдуюгцимъ образомъ: движе- 
шя микробовъ останавливаются, они собираются въ кучки и „склеиваются11. В ъ  
этомъ проявляется дг[;йствн“ агглютиннновъ, въ этомъ состоитъ и реакщя агглю
тинации. У больного-яге брюшнымъ тифомъ человека вч, известное время болез
ни кровь уже склепваетъ тифозныя бакторш, будучи разведена даже въ 40—60  
разъ, т.-е. агглютиннновъ у  больного значительно больше, ч'Ьмъ у здороваго.

То-же самое явлеше наблюдается при другихъ инфекщяхъ и при холер-];. 
Кровь здороваго животнаго или человека склеиваетъ холерныхъ микробовъ при 
разведет и 1 на 10— 20; если-же животное (напр., лошадь) сделано невоспршмчи- 
вымъ противъ холеры, благодаря искусственному введешю въ ея т-1;ло холер
ныхъ микробовч., То кровь такого животнаго уже чрезъ 2— 3 месяца (после перю- 
дическаго впрыскивашя возрастающихъ дозъ разводки), путемъ накопления, нр1- 
обр^таетъ способность агглютинировать холерные микробы при разведенш 1 на 
100000— 20000. Вотъ этимъ болыпимч, накоплетемъ агглютинирующих!, веществъ 
И П О Л Ь З У Ю Т С Я  ДЛЯ  О ТЛ П Ч 1Я одного микроба отъ другого. Агглютинины действи
тельны только противъ своего микроба и не склеиваютъ постороннихъ микро
бовъ, т.-е. д-Ьйствте ихъ специфично. Такимъ образомъ холерная агглютинирую
щая сыворотка агглютинирует'!, (склеиваетъ, осаждаетъ хлопьями) въ болыпихъ 
разведешяхъ только холернаго вибрщна, а не тифозныхъ, туберкулезныхъ, хо- 
лероподобныхъ и иныхъ микробовъ), что и даетъ возможность отличить его отъ 
прочихъ вибрюновъ, иногда весьма сходныхъ съ нимъ но своимъ морфологиче- 
скимъ признакамъ. Эти посл'Ьдше могутъ агглютинироваться холерной сыворот
кой лишь в'ь мальтхъ разведешяхъ, не больше какъ 1 :2 0 — 1 :1 0 0 . В ъ  пробиркахъ, 
гд-Ь произошла агглютинащя микробовъ, появляются зернышки, хлопья видимые 
невооруженным!, глазомъ, которые мало-но-малу оседаютъ на дно. Агглютинащя 
происходить всегда въ точныхъ количественныхъ отношешяхъ, т.-е. известное 
количество агглютиннновъ можетъ связать и склеить только известное количе
ство бактерш. Титръ сыворотки (то минимальное ея количество, которое будучи 
растворено вч, 1 куб. сайт, физюлогическаго раствора поваренной соли, способно 
еще агглютинировать 2 миллиграмма 24-хъ часовой разводки на агаре) опре
деляется при прпготовленш ея. Если, напр., титръ сыворотки 1 :7 0 0 0 , то въ раз
веденш 1 :2 0 0  -5 0 0  реакщя протекаете въ 1— 5 мин., микробы быстро образуютъ 
осадокъ и жидкость въ ‘ .'а часа просветляется. При разведенш 1 : 1 — 2000 реакщя 
наступаетъ медленнее, чрезъ 10 — 15 мин., хлопья мелче, черезъ часъ на дне про
бирки обильный осадокч,. Вч, пробирке съ разведетемъ 1 : 4— 5000 хлопья еще мел
че, черезъ часъ на дне трубки ихъ не много. В ъ  разведенш-же 1 : 6 —7000 черезъ 
часъ ясно видны лишь мелкчя зернышки, распределенный равномерно во всей жид
кости. Осадокч, образуется спустя лишь несколько часовъ (при комнатной темпе
ратуре). Если приготовить изъ такой сыворотки еще разведешя 1 : 8 — 10000, то 
черезъ часч, въ нггхъ нпкакихъ измененш не произойдешь и ихъ по внешнему виду' 
нельзя будетъ отличить отъ контрольной пробирки (эмульшя вибрюна въ 1 куо. 
сант. 0,8"/о раствора поваренной соли). Такимъ путемъ, въ общихъ чертахъ, раз
бираются въ натуре выделеннаго (изъ воды или испражненш) микроба— холерный 
онч, или- нетъ—съ помощью агглютинирующей сыворотки (предварительно орген- 
тирукпцей пробой— въ висячей капле на предметномч, стекле, а затемъ количе
ственным!. определешемч, въ пробиркахь съ сывороткой разныхъ разведенш).

Опыты на животныхч, позволили ученому Лфейфферу подметить одно чрез
вычайно важное явлеше, которое и послужило основатели-, для того специфиче- 
скнго метода пзо.гЬдовантя. который носитъ назваше „феноменъ 11фейффера“.

Пфейфферъ заметплъ, что после впрыскивания въ брюшную полость мор- 
скимъ свинкамъ небольшлхъ количествъ кровяной сыворотки человека и л и  ж и -
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вотныхъ, перенесшихъ заболеваю е холерой и сделавшихся после того активно 
иммунными,—морскш свинки иолучаютъ пассивный иммунитетъ. Выло замечено 
дал ее, что у иммуннзированныхъ этимъ снособомъ морскихъ свинокъ холерные 
вибрюны скоро теряютъ свою подвижность, образуя зернистыя скоплешя, шары, 
набухаютъ, распадаются потомъ на мелюя зернышки и, наконецъ, постепенно 
совс'Ьмъ растворяются, тогда какъ у  нормальныхъ (контрольныхъ) животныхъ 
введенные въ брюшную полость холерные вибрюны сильно размножаются, хо
рошо сохраняютъ свою форму и обнаруживаютъ оживленныя движешя.

Эти специфичесшя бактерюлптичесшя вещества, действующая только въ 
теле животнаго, даютъ возможность— при помощи опыта Пфейффера—съ уверен
ностью отличить холерныя палочки отъ сходныхъ съ ними вибрюновъ. Дело въ 
томъ, что подобная сыворотка действуешь исключительно на настоящая холерныя 
разводки, причемъ даже въ разведении 1 :2 0 0 0  — 3000 она вызываетъ въ брюшной 
полости морскихъ свинокъ раствореше холерныхъ палочекъ.

По предложению Пфейффера, впрыскивается нормальнымъ морскимъ свин- 
камъ въ брюшную полость разбавленная бульономъ холерная сыворотка и чистаа 
разводка иодлежащихъ изсл±дован1ю вибрюновъ. Если разводка холерная, то 
спустя уже 20 мин. после впрыскивашя (иногда часъ— два) экссудатъ, взятый 
изъ брюшной полости волостными пипетками, при изследованш в/г, висячей кайле, 
при сильномъ увеличенш, показываетъ типпчныя зернистыя скоплешя или рас- 
падъ вибрюновъ; въ противномъ случае микробы остаются неизмененными.

Для опыта Пфейффера необходимы 4 морсюя свинки одного веса (по 200—  
250 граммъ), Зат'1шъ, необходимая для опыта разводка (на агаре) холерныхъ па
лочекъ должна быть сильной вирулентности. Необходимымъ услов1емъ для реак- 
цш ставят!, еще— делать всегда поверочные опыты съ нормальной сывороткой, 
а также сч, неболынимъ количествомъ ( ’/< ушка) одной холерной разводки (по
следнее для доказательства вирулентности культуры для морскихъ свинокъ). 
Несмотря на некоторую сложность обстановки, требуемой для опыта, необходи
мость некоторыхъ спещальныхъ приспособлен^,— за реакщей Пфейффера со
хранилось значеше ценнаго д1агносгическаго средства.

Кроме испражненш и воды, объектомъ для изследовашя реакщей .агглюти- 
нацш и пробою Пфейффера, можетъ служить въ некоторыхъ случаяхъ кровь; 
это— когда дело идетъ о иов4рке протекшаго случая, подозрительнаго по хо
лере. Для этого опыта берется (по меньшей мере 3 куб. сант.) кровь уколами 
въ вену предплеч1я или стерильной кровеносной банкой. Кровяная сыворотка, 
которая агглютинируетъ холерныя вибрюны или даетъ реакщю Пфейффера, ука
зываешь на холерное заболевание бывшее или настоящее.

Такимъ образомъ схематически весь ходъ изследовашя на присутств1е хо- 
лернаго микроба можетъ быть представленъ въ следующемъ виде. При первомъ 
заболеванш въ какомъ-либо м есте, требующемъ обычно возможно нолнаго при- 
менешя способовъ изследовашя, последше располагаются въ такой последова
тельности: 1. Прививка въ пептоновой приборки; 2, Приготовлеше микроскопи- 
ческихъ препаратовъ; 3, Приготовление пластинчатыхъ разливокъ желатины и 
агары; 4, Изследоваше микроскопическйхъ препаратовъ; 5, Получеше чистыхъ 
культуръ; 6, Химическая (нитрозо-индоловая) проба; 7, Изследоваше культуръ 
на агглютинащю и пробою Пфейффера.

При дальнейшихъ заболевашяхъ— после прививки въ пептоновыя пробирки 
и пластинчатыхъ разливокъ желатины и агары изследуются подозрительныя ко
лоши на агглютинащю.

При подочрительныхъ по заразе и выздоровевшихъ лицъ микроскопическое 
изследоваше отсутствуешь въ томъ случае, если испражешя не холероподобны. 
Подозрительныя колоши изследуются только на агглютинащю.

Вода для изследовашя смешивается съ пептоновымъ растворомъ; после 
12-часового пребывашя въ термостате приготовляются микроскопичесгае препа
раты и делаются прививки въ пептоновыя пробирки, а также желатиновыя и 
агарныя разливки. Для изследовашя чистыхъ культуръ применяется реакщя аг- 
глютинащи и проба Пфейффера.
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На основаиш предложенной схемы результаты изслёдовашя является воз- 
можнымъ представить- въ слёдующихъ положеюяхъ (резюме): См. „Наставлеше 
въ борьбё съ холерой“— пер. съ нёмецк. д-ра Окунева.

1, При первыхъ случаяхъ заболёвашя— вёрный дтагнозъ холеры можно устано
вить лишь въ томъ случаё, когда всё методы изслёдовашя дали положительный 
резулататъ; въ такихъ случаяхъ имёютъ особое значеше размёры агглютинацш (ко
личественное опредёлеше способности агглютинироваться) и положительный реак
цш по Пфейфферу. Если при микроскопическомъ изслёдованш окажется чистая 
культура вибрюновъ характернаго вида и на пластинчатыхъ разливкахъ желатины 
будутъ тшгачныя колош’и, то можно поставить предварительный ;1дагнозъ холеры, 
но для рёшительнаго диагноза нужно выждать результатовъ всего изслёдовашя.

2, При дальиёйшихъ заболёвашяхъ:—дгагнозъ холеры можете быть уже уста
новлен^ если микроскопическое изслёдоваше, изслёдоваше колоши на желатинё и 
агарё и реакп,1я агглютинацш въ висячей каплё дали положительный результатъ.

Если реакщя агглютинацш въ висячей каплё не дала вполнё безспорнаго 
результата, то слёдуетъ точно опредёлить, насколько способна агглютинироваться 
чистая культура подозрительной колоши.

3, В ъ  подозрительныхъ слугчаяхъ—холера считается отсутствующей, если 
результаты двухъ повторныхъ, чрезъ однодневный промежутокъ, изслёдованш 
испражнешй будутъ отрицательными.

Выздоровёвипо считаются безопасными въ отношенш распространен!» за
разы, если подобный изслёдовашя втеченш трехъ дней, съ однодневнымъ про- 
межуткомъ между каждымъ, дали отрицательный результатъ.

4, Найденные въ водё вибрюны могутъ быть признаны холерными лишь 
въ томъ случаё, если рекщя на агглготинацпо дала соотвётствующ^е результаты, 
а проба Пфеффера оказалась безепорно положительной.

5, Протекция заболёвашя, подозрительны» по холерё, устанавливаются—  
какъ было выше упомятуто— изслёдовашемъ кровяной сыворотки заболёвшихъ, 
при чемъ положительный результатъ реакцш агглютинацш и пробы Пфейффера 
указывают!, на заболёваше бывшее или настоящее.

И зъ разсмотрёшя методовъ распознавания холерныхъ заболёванш не трудно 
придти къ заключенно, что методъ постановки Д1агноза на аз1атскую холеру съ  
иримёнешемъ агглюнащонной сыворотки, благодаря высокой специфичности по- 
слёдней, во всемъ изслёдованш играетъ самую существенную и важную роль, 
какъ болёе точный, по чувствительности оставляющей далеко за собой самыя 
тонюя химическая реакцш.

X. Отчетъ о научной командиров^.

Земскаго врача Яренскаю угьзда, Устьвымскаю участка, Н. А. Бронникова.
В ъ  Яренскомъ уёздё постановлешемъ Земскаго Собрашя сесеш  1904 года 

установлены для земскихъ врачей ежегодны» по очереди—по одному врачу—  
научныя командировки въ университетсше центры.

Моя очередь для поёздки была 1907 году, но за недостаткомъ врачей въ 
у ёздё поёздка могла осуществиться только въ 1908 году вч. весеннемъ семестрё.

Во время моего отсутствия, Устьвымской больницей и 2-мъ врачебнымъ 
участкомъ завёдывалъ врачъ IV  Шепюцкаго участка г. Трейтеръ.

Настоящая моя поёздка съ научной цёлыо была первой за время 4-хъ-лёт- 
ней моей службы въ Яренскомъ Земствё.

М ёстомъ для занятш мною былъ и.збранъ Клинически! Институтъ В . К. 
Елены Павловны въ Петербутргё, гдё существуютъ организованные семестровые 
курсы для врачей.

Отдёлы медицины интересовавппе меня, которыми я только и хотёлъ зани
маться, были глазныя болёзни и хирургия.

По пртёздё въ Петербургъ, познакомившись въ канцелярш инспектора съ



объявленными курсами профессоровъ и лекторовъ, я записался на курсы профес
сора Долганова по глазнымъ болгъзнямъ и на курсы по хирургш Тилинш и Земайкаю.

Проф. Долгановымъ въ означенномъ семестре были объявлены слгЬдующ1е 
курсы:

1) К урсъ клиники глазныхъ болпзней  (3 раза въ неделю по 2 часа). Профес- 
ооромъ читались сжатх.тя теоретическхя лекцш по отд'Ьламъ офтальмолопи. Лекцш 
отличались краткостью и содержательностью, причемъ за семестръ прочитаны 
были вс!; отделы офтальмолойп. Предъ лекцхями профессор!, производит, 
въ присутствш слушателей пр1'емъ амбулаторных!, больныхъ, причемъ съ соот
ветствующими читаемому отделу болезнями, больные особо демонстрировались 
слушателямъ. Дополнехпемъ къ этому курсу служило- пос/Ьщете глазной амбула
торш не въ лекщонные дни. когда было слушателей значительно меньше и бла
годаря этому лучше можно было видеть демонстрируемыхъ больныхъ.

2) Курсъ оперативной хирургш глаза по одному разу въ неделю, 2-хъ-месяч- 
ный курсъ. Профессором!, излагались въ определенной системе нее существую- 
щхя глазныя операцш. Каждая операщя, по изложении профессором!, сущности 
ея и хода ея, проделывалась однимъ изъ слушателей подъ руководством!, асси
стента на выр4заннътхъ изъ труповъ глазахъ практически. По иалоясонш всего 
курса, самыя употребительныя глазныя операщи были проделаны каждымъ изъ 
С1ушателей подъ руководством!, ассистента на трупныхъ глазахъ. После этого 
весьма полезнымъ было для слушателей присутствхе хотя и разъ въ неделю на 
операщяхъ, производимых!, профессоромъ на стащонарньтхъ больныхъ. За се
местръ удалось видеть все обх.тчно унотребляемыя х’лазныя операцш.

3) К урсъ практической офталъмоскопги (одинъ раз!, въ неделю). Постановку 
занятш по офтальмоскопии нельзя назвать удовлетворительным!,. Слишкомъ мало 
было уделено времени на эти занятая, а именно 2 часа въ неделю при громад- 
номъ количестве слушателей. Собиралось до 50 слушателей въ маленькой ком
нате, где были разсаженгл до 8 — 10 человекъ больныхъ изеледуемыхъ. Каждый 
изъ слушателей гмгУлшлъ нанять место для офтальмоскоиировашя и не успевалъ 
еще разобраться, какъ следуеть, въ картине глазного дна, какгг, должен!, былъ 
уступить место следующему, ждущему очереди.

По хирургш много прослушаны следующее курехя:
1) Проф. ЗемацкШ. Курсъ практическихъ занят ш  по оперативной хирургш на 

трупахъ (2 раза въ неделю по 2 часа). Профессоръ велъ заиятхя съ группой слу
шателей около 12 человекъ следующим!, образомъ:

Первые два часа въ неделю онъ унотреблялъ на теоретическое описаше 
группы операцш, каковыя по изложенш онъ самъ проделывалъ въ присутствш  
слушателей на трупахъ. Вторые два часа въ неделю употреблялись на проде.лы- 
ваше техъ  же операщй на трупахъ слушателями подъ руководствомъ ассистента. 
Труповъ для означенныхъ занятш было достаточно и каждый изъ слушателей 
могъ проделать изложенныя операщи не одинъ разъ.

За два месяца курсовъ были сообщены профессоромъ все унотребляемыя 
обычно операщи.

Необходимымъ дополненхемъ къ этому курсу былъ следующей курсъ:
2) Пр. Тиллнгъ. Клиника хирургическихъ болпзней. Профессоръ оперировалъ 

два дня въ неделе, при чемъ въ день бывало до 4-хъ— 5 операцш. Предъ каж
дой операщей читалась краткая исторхя болезни. Во время операщи профессоръ 
давапъ краткая обт.яснешя касающхеся случая. За семестръ у  него удалось ви
деть почти все особенно употребляющхяся операцш, какъ то операщи грыжесе* 
ченхя, удаленхе червеобразнаго отростка, удаленхя. геморроидальных!, шишекъ, 
операщи на кишкахъ. удаления опухолей, операщи на костяхъ и др.

Къ сожалею то большое количество слушателей при неприспособленном!, 
для такого количества операщонномъ зале не всегда давало возможность сле
дить за всеми деталями производимыхъ операцш.

3) Поликлиника хируршческихъ болпзней  (2 раза въ неделю). На богатомъ 
поликлиничёскомъ матерхале полезно было проверять себя въ отношенш дхагно-



стики. В ъ  виду того, что вышеозначенными предметами я не заполнила всего
моего времени, то свободные часы я употребилъ на друпе предметы, при чемъ 
хотя и не въ системе я прослушалъ слёдугсице курсы. Проф. Оттъ. К урсъ клини
ки женскихъ болезней (3 раза въ неделю). Два рама профессоръ оиерировалъ въ 
повивально-гинекологическомъ институте (на Васильевскомъ острове) и одинъ 
разъ въ Еленинскомъ институте. Клинику проф. Отта на Васильевскомъ остров’Ь 
я посещать исправно не могъ за дальностью разстояшя и изъ-за совпадения ча- 
совъ. В ъ  повивально-гинекологическомъ институте все устроено но посл'Ьднимъ 
требовашямъ науки удобно и хорошо. Если интересоваться одной только гине- 
ко.чотчен и акушерствомъ, .чучшаго м’1»ста для занятш не нужно. У профессора 
Отта кром'(', сложных!» гинекологических!» операцш можно было видеть и обыден- 
ныя онера!и п. какъ-то выскоблешя матки, удаление полииовъ, устранеше свищей.

2) Пр. Оттъ. Поликлиника женскихъ бо.иъзней. Поликлинику профессоръ велъ 
два раза въ неделю—одинъ разъ въ Еленинскомъ институте, а другой разъ въ 
гинекологическомъ. Разбиралъ онъ въ день до 4-хъ— о больныхъ. В ъ  изсл'Ьдова- 
нш больныхъ участвовали слушатели по очереди.

3) Докторъ мед. Якобсонъ. Курсъ методики гинеколомческаго изслпдоват я. 
Практическая занятая происходили на амбулаторныхъ больныхъ.

4) Докторъ Ярбштейпъ. Практическш курсъ по техниюъ изсмъдовпшя гортани, 
н оса , з>ьва, анатомш и физгологш этихь оршновъ. Заня'пя -гги знакомили слушате
лей съ малоизвестной областью носоглотки и приучали къ правильному изол’Ь- 
дованйо и лечению.

Вч. свободные часы посещались лекции и но другим!» иредметам-ь, но объ 
нихъ я уже не упоминаю. Упоминаю только о лекцш, прочитанной докто- 
ромъ Левашовым!» вгт» Городской Барачной больнице Боткина о дезинфекцш при 
заразныхч» заболенашяхъ. Лекция сопровождалась демонстрироватемъ дезинфек- 
цгонныхъ каморч» и различных!» системъ дезипфекцюнныхъ аппаратов’!». Затемъ  
упомяну о локц!ях!> пр. Земацкаго о лечеши но способу „В1ега~.

В ъ  котгце семестра при гшченическоп лаборатории Еленинскаго института 
прослушанъ мною по предложенш Земства курсъ эпидемюлопи и бактерголопи хо
леры сь практическими занятгями у пр. Хлопина. Нтн курсы 61.1ли вызваны ожи
давшейся холерой.

В ъ  заключен!о всего я долженъ сказать с.гЬдующее: хотя организация кур
сов!» при Еленинском!» Институте страдаетъ немаловажными недостатками, т-Ззмъ 
не менее поездки на эти курсы должны быть признаны безусловно полезными 
и желательными для врачей, такъ какъ они, если не даютъ полной спеп,1ализацш 
въ изучаемых!» отделах!» медицины, то во всяком!» случае даютъ серьезное попол
нен! е знашй.

X I. Отчетъ о научной командировка, въ университетсше центры въ 1908 г.
Земскаго врача Устьсысольскаго грьзда Устъкуломскаю участка.
Отправляло!, въ научную командировку, я остановилъ свой выборъ на С.-Петер

бурге. прежде всего, потому, что, насколько мне известно, это, единственный въ 
Россш  университетский городъ, где врачъ, ищу щш иополнешя и обновлешя своихъ 
знанш, можетъ достигнуть этой цели по векм!» отраслям!, медицины въ спец1аль- 
номъ для этого устроенном!, и научно обставленном!» учрежденш, каковым!» является 
Императорский Клиническш Институтъ Великой Княгини Елены Павловны.

Далее, В!» Петербург^, кроме Института, им’Ьется много научно-обставленныхъ 
и съ богатым!» клиническнмъ матер1аломъ лечебных!» заведенш, гостеиршмно от
крывающих!» двери для ир1езжающихъ учиться врачей, напр., Марш некая боль
ница, Обуховская больница, Надеждинское- родовспомогательное заведете и др.

Отцускъ мне былъ данъ на 4 месяца, но я пробылъ несколько меньше,-— 
выехалъ я 21 Января и возвратился 12 Мая (на дорогу потрачено 14 дней). Что 
касается продолжительности отпусковъ съ научной целью, то для Устьсысоль 
скаго уезда она должна равняться минимумъ 3\/з месяца, изъ коихъ 15 дней на



и

дорогу, и 3 месяца съ 15 Января (начало занятш со слушателями весенняго се
местра) по 15 Апреля на занятая. После 15 Апр., хотя амбулатор]я Института и функ- 
щонируетъ еще мЬсяцъ, правильныя занятая со слушателями уже прекращаются.

В ъ  научную командировку отъ Устьсысольскаго земства къ этомъ году я 
поЗзхалъ съ цЬлыо изученгя хирургш глаза, но такъ какъ у  меня оставались сво
бодные часы, то я прослушалъ курсъ зубныхъ болпзней , курсъ методики гинеколо- 
гическаго изс.тЬдовашя и курсъ оперативной хирургш на трупахъ: кроме этого 
я нисколько разъ былъ на операщяхъ у Тиллинга, Отта и Троянова.

Глазной Клиникой въ Институте завйдуетъ проф. Долгановъ и я записался 
на его: а) К урсъ оперативной хирургш глаза и курсъ практической офтальмо- 
скопш, и в) Курсъ клиники и поликлиники глазныхъ болезней.

Операщи Долгановъ дЬлаетъ 1 разъ въ неделю и мн'Ь удалось вид’Ьть 58 
экстракщй катарактъ, 33 иридектомш, 15дисцизш, 23 опер, на в4кахъ, 6  энцоклеацш,
3 опер, по поводу косоглазая, 2 опер. удал, слезного мешка.

К урсъ офтальмоскопш велся самимъ профессором!,, причемъ практическимъ 
заш тям ъ, предшествовала всегда лекщя. Практической офтальмоскотей руко- 
водилъ профессоръ и его ассистенты. Занятая по офтальмоскоп]и 2 р. въ неделю, 
матер1алъ достаточенъ. Операщи на свинныхъ глазахъ и на трупахъ (на вЛи-сЬ) я 
прод'Ьлалъ почти всЬ, а некоторые цаже 2 раза. Амбулаторный пр1емъ ведетъ 
самъ профессоръ и всегда д/Ьлаетъ подробный разборъ. Во время ир)ома врачи- 
слушатели дЬлаютъ подборъ очковъ и офтальмоскопш. Амбулаторный щлемъ 
ежедневно, больныхч, всегда много. Кроме этого, профессоръ чита.ть теоретиче
ск и  курсъ глазныхъ болезней; некоторые отделы, по просьбе слушателей, были 
прочтены 2 раза; на лекщяхъ демонстрировались больные.

В сЬ  занятая проф. Долгановъ велъ въ высшей степени добросовестно и умЬ.ло, 
со слушателями всегда былъ добрымъ и предупредитольнымъ товарнщемъ.

Единственным!, и крупнтлмъ недостаткомъ въ веденш курса по глазнымъ 
болезнямъ считаю боязнь (?!) профессора въ своемъ присутствш и въ своей опе
рационной дать сделать операщю даже на вЬкахъ кому-либо иаъ слушателей.

К урсъ зубныхъ болезней велъ д-ръ медиц. Пашутннъ. Г . • Пашутинъ велъ 
курсъ очень не умело, всегда опаздывалъ, часто не приходилъ. Записалось насъ 
15 человекъ, а дослушало курсъ трое и все-же я почти ничего не прибавит» къ 
темъ знашямъ, коими обладалъ ранее.

К урсъ методики гинекологеческаго изследовашя я прослушалъ у ассистента 
проф. Отта Якобсона. К урсъ состоялъ изъ ч тетя лекцш по женскимъ болезнямъ 
съ демонстрацией больныхъ и кроме этого слушатели 2 рапа въ неделю делали 
пр1емъ больныхъ подъ руководствомъ Якобсона. Этимъ курсомъ все слушатели 
остались очень доволны, такъ какъ д-ръ Якобсонъ— одинъ изъ лучшихъ лекто
ровъ Ипститута— далъ въ сжатомъ виде все по интересующему вопросу. Продук
тивности работы много способствовалъ пр^емъ больныхъ (2 р.въ неделю до50 и более) 
подъ руководствомъ г. Якобсона— всегда предупредительнаго и добраго товарища.

Курсъ оперативной хирургш на трупахъ я прошелъ подъ руководствомъ 
известнаго своей опытностью и умешемъ вести занятая со слушателями асси
стента проф. Тилинга док. Ауэ. К урс-!, этотъ я уже проходнлъ у  Ауэ въ прош
лую свою поездку въ Петербургъ (въ 1904 г.). и въ этомъ году взялъ его по
тому, что работать приходилось въ свободные вечерше часы во первыхъ, а во 
вторыхъ, за эти четыре года Ауэ въ своемъ курсе прибавилъ еще до 50 типнч. операц.

Курсъ состоялъ въ томъ, что Ауэ, предпославъ каждой операцш топогра
фическую анатомпо и описавъ различные способы операцш, предлагалъ слуша
телямъ проделать ее на трупе —по чаще практикующемуся способу. Всего на 
трупе каждому изъ слушателей пришлось проделать до 80 типичныхъ операцш.

В ъ  заключете отчета я считаю нужнымъ отметить, что въ этомъ году въ 
Институте функщонировала для слушателей столовая, что давало возможность 
сохранить очень много времени во первыхъ, а во вторыхъ за сравнительно де
шевую плату (обедъ изъ двухъ блдадъ 41 к.) иметь сытый и здоровый столъ.

в'
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X II. Отчетъ по научной командировка.

Провизора Леонтьевскаю, управяАющаю аптекою Вологодскаю Губернскаго 
Земства.

Три ы'Ьсяца командирвки (но 1 4  г мЬс. весной и осенью) я проиелъ въ Мо
скве, работая въ химико-аналитической и бактерюлогической лабораторш фарма- 
цевтическаго Общества. Раньше командировкой не пользовался. Во время коман
дировки получплъ :юр р. отъ Губернскаго Земства, съ сохранерпемъ нолучаема- 
го содержашя. Во время командировки заместителя не было.

Специальность моей командировки -пополнить знатя по физическому ана
лизу, такъ какъ усиливавшаяся за последнее время фальсификация и недоброка
чественность врачебныхъ продуктовъ н])инялн ужасакище размеры, а задача со- 
временнаго фармацевта и состоптъ, главнымъ образомъ, вч, борьб!; сч, этимъ 
злом'ь. Провизора, долженъ во всеоружш своей науки ограждать вверенную ему 
аптеку и прибегающее къ ея лекарственной помощи страждущее человечество 
отъ вторжешя вч> область лекарственных!, средствъ все болёе и более усили
вающейся фальсификации, сгь чгЬмъ возможна борьба лишь путемъ химнческаго 
анализа получаемых!, продуктовъ.

Характеръ занят]й вгь лабораторш подразделяется на всестороннее изуче- 
ше качественпаго анализа элементов!, п начинается съ изучешя свойств!, и ре- 
акцш химических!, соеднненш данной группы элементов!,, со всеми выводами 
для р еш етя вопросов!, качественнаго анализа. Занятая ведутся въ форме задачъ. 
П осле окончашя каждой отдельной задачи занимающейся даетъ отчетъ въ сво- 
ихъ действ1яхъ но ходу анализа и найдешшхъ въ задаче элементах!,, причемъ 
главное внимайте обращается на поверочные опыты, для полнаго убеждешя в!, 
правильности течет’я реакцш. Смотря по усггЬхамъ занимающегося, по качествен
ному анализу приходится п])оделывать различное количество задачъ, во всяком!, 
случае не менее 15-ти. По мере накоплетя опыта по качественному анализу 
(не ранЬе месяца), занимающейся переходит!, къ количественному анализу.

При занятаяхъ по качественному анализу главное внимайте обращается на то, 
чтобы приучить занимающегося къ точнымъ работам!,, чтобы занимающейся моггг> 
критически относится къ своей работе. Срокъ занят:и по этому отделу анализа 
оканчивается тогда, когда занимающейся прюбрететъ довер1е къ своей работе, ког
да рядомъ контрольных!, работъ это будетъ доказано. Для количественнаго ана
лиза даются чистыя (безъ примесей) и определенный химичешшг соединетя.

Съ окончанием!, количественнаго анализа переходят!, къ объемному анали
зу, причемъ отъ занимающаяся обязательно требуется самому приготовить тит
рованные раствори и установить ихъ титры, занятая по количественному и о б ъ 

емному анализам!, продолжаются въ теченш 2-хъ м ес.1 Какъ при количествен
ном!,, такъ и объемномъ анализах!, отъ занимагощагося требуется безъ всяких!, 
затрудненш дЬлать вычислеше анализов!,. Вотъ перечень моихъ занятш но ко
мандировке и, кроме того, благодаря любезности д-ра Н. Н. Алянчикова, за1гЬ- 
дующаго бактерюлогическпмъ кабинетом!, при лабораторш, я ознакомился съ хо- 
домъ анализа мочи, за что приношу г. Аланчикову мою глубочайшую благо- 
годарность.

Лаборатория Фармацевтискаго О-ва находится въ веденш инженера-хнмика 
А. Д . Штанге*, онытнаго тг нзвестнаго Москве химика-аналитика, незаменимаго 
руководителя по анализу, но при всемъ томъ, постановка занятш въ лабораторш 
неудовлетворительна. У г. .Штанге, кроме лабораторш. Фармацевтическаго О-ва, 
находятся въ веденш несколько фабричных!, и заводских!, лабораторш, его вы
зывают!, какъ эксперта, какъ руководителя при устройстве лабораторш, что, ко
нечно, не можетъ не отражаться, въ его отсутствие, на производи
тельности работъ зашгмающагося. Его помощинкъ (женщина нровизоръ), завален
ный работой но чисто химическимъ и техно-химическимъ анализамъ, работает!, 
только съ 10 час. до 3 час. дня, не всегда можетъ уделить время занимающе
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муся по анализу. Нередко занимающемуся приходится непроизводительно тра
тить время лишь потому, что не къ кому обратиться за рязъяснешемъ, особенно 
въ посл'Ьоб'Ьденное время, когда занимающейся работаетъ одинъ, или же, тратя 
время, добиваться результата самому.

Лаборатория обставлена сравнительно хорошо. Достунъ въ лабораторш весь
ма ограниченный, особенно въ последнее время моихъ занятхй. Лаборатор1я пере
ведена въ новое помЁшеше, помЪщете т'Ьсно, днемъ могутъ работать не бол^е
3-хъ челов’Ькъ, я работалъ все время одинъ, если не считать товарищей 2-3-хъ, 
приходнвшихъ только на вечертя занятая (изъ служащпхъ въ аптекахъ).

Реактивы и вей приборы лабораторш въ случай боя посуды п приборовъ, 
работающш обязанъ ихъ купить, илп же уплатить по стоимости ихъ лабораторш. 
Лаборатор1я открыта во всякое время дня и ночи. Оплатя съ занимающихся по 
анализу различна. Члены Фармацевтическаго О-ва платятъ по 25 руб. за качест
венный и 25 руб. за количественный и объемный анализъ, не члены— по 40 руб. 
и по 5 руб. въ мйсяцъ за газъ. Я, какъ не членъ О-ва, уплатилъ 90 руб. Ко всему 
сказанному долженъ добавить, что г. Штанге неохотно принимаетъ желаюгцихъ 
работать по химическому анализу и не заинтересованъ въ поступающей платё 
отъ занимающихся.

Насколько мнй известно, организации занятш (частнтлхъ) только по химичес
кому анализу нйтъ ни въ одномъ изъ универслтетскпхъ городовъ, не говоря объ 
лабораторЪгхъ при университетахъ, куда фармацевтъ можетъ попасть только во 
время слушашя лекщи на провизора, а между тЪмъ запросы знания химическаго 
анализа между провизорами часты, особенно въ последнее время. Приходится 
довольствоваться лабораториями безъ организацш занятай, по предварительному 
соглашенш.

В ъ  заключеше я долженъ сказать, что и при неудовлетворительности пос
тановки занятш по химическому анализу въ лабораторш Фармацевтическаго О-ва, 
при желаши и усилш, всетаки можно получить желаемыя познатя.

X III. Отчетъ о научной командировка (съ  4 сент. по 4 дек. 1908 года.)

Врача, завпдующаю глазной лечебницей Вологодскаю Губернскаго Земства 
Л. Н. Пирошкова.

Занимаясь уже много лй/гъ исключительно глазными бол’Ьзнями, команди
ровку свою я рйшилъ посвятить пос'Ьщешю выдающихся глазныхъ клиникъ и боль- 
ницъ Москвы и Петербурга. Сначала я пойхалъ въ Москву и пробылъ тамъ око
ло шести нед'Ьль.

Зд’Ьсь я посЬщалъ, г.тавнымъ образомъ, глазную больницу на Тверской ули- 
п;Ь. бывалъ также въ городской АлексЬевской глазной больнпцй и въ глазной 
лечебниц’Ь имени Волудскихъ, при Набилковской богад'Ь.чьн'Ь. Краткое опиеате  
этихъ учреждений и нйкотортля впечат.тЪшя, оставшаяся отъ посйщ етя ихъ я и 
позволю себ'Ь привести ниже.

Глазная больница на Тверской обладаетъ громаднымъ клиническимъ мате- 
р1аломъ, въ пей 102 койки, постоянно е с гЬ занятый, и большая амбулатория, отъ 
100 до 250 человйкъ ежедневно, кромй праздниковъ. Операщи делаются также 
почти каждый день кромй праздниковъ. Составт, врачей слйдующш: главный врачъ 
С. Н. Ложечниковъ и 5 ординаторовъ: кромй того, всегда почти находятся врачи 
добровольцы, подолгу иосйщаюшде больницу и помогающее ординаторамъ, а одпнъ 
изъ ординаторов-ь имйетъ двухъ собственныхъ помощниковъ.

При такомъ обилш врачей работа идетъ легко и продуктивно. На каждаго 
изъ принимающих!, въ амбулаторш р'Ьдко, когда приходится 50 или бол’Ье боль
ныхъ, обыкновенно же меньше. Старое здаше больницы не вполнй удобно: боль- 
ил я мрачный палаты, вей почти проходныя, безъ корридора. Особенно неудобна 
амбулатория; вся она состоитъ изъ большой залы, въ которой идетъ запись боль-
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ныхъ, больные ожидают ъ нркма, ту : ъ же происходить и самый пр^емъ больныхъ 
врачами. Принимаютъ обыкновенно сразу 4— 5 врачей. В ъ  амбулаторш тйснота, 
стоитъ ужасный шумъ, суета и толкотня, особенно въ день съ болыпимъ коли- 
чествомъ приходящихъ больныхъ. По зато больница обладаетъ прекрасно устро
енной и оборудованной большой, светлой оиерацюнной комнатой, предъ которой 
есть еще предъоперацюнная, гдй пдутъ подготовлешя больныхъ къ операщи, 
моютъ руки, стерилизуются инструменты, приготовляется перевязочный мате- 
р1алъ и стоятъ шкафы со всймъ необходимымъ.

Мелюя же операцш, какъ стащонарнымъ, такъ и амбулаторнымъ больнымъ 
совершаются въ мйстй совсймъ для того не предназначенным!,, а именно въ 
советской комнатй, въ которой стоять библиотечные шкафы, висятъ на стйнахъ 
портреты и картины, по средний комнаты большой стопъ, мягкая мебель.... Въ  
этой комнатй у окна на си л чинной кожаной кушеткй и производятся операщи. 
Освйщеше въ больниц/], вездй электрическое. Перевязки оперированныхъ боль
ныхъ производятся въ палатах'!., Лабораторш для научныхъ занятШ микроскошей 
и бактерюлопей— нйтгь. Изъ особенностей этой больницы можно отмйтить упо- 
требленш коллодойныхъ повязокъ, при которыхъ небольшой кусокъ бннта, удер- 
живающш на глазу марлю и вату, нрикрйпляется къ кожй лба и щеки колодгемъ 
(соПотиш 81шр1ех -±и/и). Гак1я повязки накладываются какъ послй операцш, такъ 
и въ амбулаторной нрактикй. Этими повязками достигается значительное умень- 
шеше перевязочнаго материала и они хорошо держатся и очень легки; изрйдка 
только, какъ говорятъ, отъ нихъ можетъ появляться раздражен] е кожи.

1одоформъ совсймъ не употребляется и замйненъ ксероформомъ.
При кипяченш инструментовъ употребляется не обычно принятых! растворъ 

соды, а 1°/о растворъ аИ'1 Ьурегиху(1аи акосЬоПзаи с1еригаЪх 4'им, въ которомъ ин
струменты, будто бы, никогда не чернйютъ и не тупятся; впрочемъ рйжушде 
инструменты и не всегда кипятятся, а обтираются епиртомъ и на */* часа до 
операщи кладутся въ 5— б°,0 растворъ лизола, а предъ самымъ употреблетемъ  
перекладываются въ растворъ щанистой ртути 1 :5000  и въ концЪ концовъ спо
ласкиваются въ кипящей водй. Операционные столы одинъ металическш съ опу
скающейся и подымающейся доской, другой простой деревянный, окрашены бЪ- 
лой масляной краской. Предъ операщей больного приготовляютъ такъ: брови, 
вйки и кожа кругомъ глаза обмываются ватой съ мыльнымъ епиртомъ и ра
створомъ щанистой ртути 1:5000, конъюнктива промывается фшпологическимъ 
растворомъ соли. Обмываше происходить уже на оиерацюнномъ столй. Перевя
зочный матер1алъ весь стерилизованъ и вынимается прямо изъ металлическихъ 
коробокъ, въ которыхъ и стерилизуется.

Послй операщи поле операщи орошается физюлогическимъ растворомъ со
ли. Лйчеше какъ стащонарныхъ, такъ и амбулаторныхъ, платное за нйкоторыми 
исключешями; съ амбулаторныхъ берется "20 коп. за совйтъ и лйкарство.

Городская Алексйевская глазная больница прекрасно обставленная, на 
75 коекъ, съ громадной амбулатор1ей. Число приходящихъ больныхъ особенно 
велико по воскресеньямъ и праздникамъ, когда вей друпя амбулаторш закрыты, 
и достигаетъ въ эти дни колосальной цифры до 500 человйкъ; обычное же число 
200— 250 человйкъ.

В ъ  больницй большой штатъ врачей: главный врачъ М. I. Авербахъ, 5 штат- 
ныхъ ординаторовъ и, кажется, 5 или 4 сверхштатныхъ.

Палаты больныхъ хороши и удобны; У отдйлешя: мужское, женское и, со
всймъ особо, дйтское; въ каждомъ отдйленш есть залъ для дневного пребыватя 
больныхъ. Освйщеше вездй электрическое. Превосходная онеращонная комната. 
Инструменты предъ операщей стерилизуются сухимъ жаромъ, потомъ кладутся 
въ растворъ щанистой ртути 1 : 5000. Перевязываютъ больныхъ въ залахъ для 
дневного пребывашя. Есть хорошо оборудованная лабораторш для микроскопиче
ски хъ и бактерюлогическнхъ изелйдовашй. Помйщеше амбулаторш очень тйсно 
и положительно не вмйщаетъ вейхъ больныхъ, хотя состонтъ изъ большой ожи
дальней залы, большой колиаты д.*гл пркма, оптометрической, офтальмоскопы-



38

ческой, операщонной и комнаты для т'Ьлесныхъ осмотровъ. Пр1емъ амбулаторш  
ведутъ сразу 6 — 7 врачей, помещаюшдеся всЬ въ одной комнатЬ, тутъ цЬлая 
масса больныхъ.— Ш умъ, гвалтъ, крикъ, плачъ дЬтеи и суета невозможные. 
Врачи крайне жалуются на такой иорядокъ пр1ема. Есть нроэктъ расширешя 
больницы съ постройкой совершенно отдельной новой амбулаторш. 11р1вмъ при- 
ходящихъ безылатный, безплатно также В1>1дается и лекарство.—  Безнлатная глаз
ная лЬчебшща имени Волудскихъ при Набилковской богадЬльнЬ. Л'Ьчебница не 
большая— на 22 кровати. Врачей трое: главный врачъ В . И. Гплюсъ и 2 орди
натора. Амбулаторш я 100— 150 человекъ въ день. Амбулаторгя хорошо устроена, 
для всЬхъ трехъ врачей есть отдельные кабинеты, такъ что пр1емъ идетъ тихо 
и спокойно. Пр1емъ безплатный, лЬкарствч. не выдается. ПомЬщеше лЬчебницы 
тЬсновато, но прилично обставлено. Небольшая хорошенькая онерандонпня ком
ната. ОсвЬщеше электрическое. Инструменты кипятятся въ оодономъ растворЬ, 
потомъ кладутъ въ 3°/0 растворъ карболшсй кислоты. РЬжущ1е инструменты не 
кпнятятъ, а обливаютъ мыльпымъ спиртомъ и кладутъ в-ь карболовый растворъ.

Операционный стол'ь простой, деревянный, окрашенный б'1;лой масляной 
краской. Перевязочный матерёалъ стерилизовать. Поле операцш обмывается 
мыльнымъ спиртомъ и сулемой 1 : 5000.

Палаты больныхъ сильно затемняются плотными зелеными шторами и дра
пировками, такъ что въ нЬкоторыхъ палатахъ совсЬмъ темно. Перевязываютъ 
бо.1ыи»1хг]. в’ь палатахъ, па койкахъ при свЬтЬ восковой свЬчи.

Вч. Университетскую глазную клинику я не ходилъ, т. к. вскорЬ послЬ 
моего пргЬзда въ Москву профессоръ А. А . Крюковъ заболЬлъ и скончался и 
мн1; пришлось быть на его похоронахъ. Потеря А. А. Крюкова, какъ врача, про
фессора и добраго сердечна го человека горько оплакивается всЬмн его знавшими.

В ь  Петербургъ я прН>халъ 24 Октября и пробылъ  тамъ до конца отпуска, 
т. е. до 4 Декабря. ПртЬхавпш въ Петербургъ, я прежде всего обратился въ 
клинически! Институтъ Вел. Кн. Елены Павловньт и записался на курсы офтал- 
мологш профессора Долганова. Но, благодаря дерзости г. Долганова и оскорбле
нию нанесенному имъ мн'Ь при первомъ нее появлеши моемъ въ его амбулаторш, 
я вынужденъ был/ь отказаться отъ посЬщешя его курсовъ, да и вообще, отъ по- 
сЬщешя Еленинскаго Института, т. к. главной моей цЬлью были занятая офтал- 
молопей. Инцидентъ съ проф. Долгановымъ описанъ въ 49 Л» ..Русскаго Врача1’ 
въ ппсьмЬ слушателей Еленинскаго Института, возмущенныхъ его отношешемъ 
ко мн'Ь; по этому здЬсь описывать инцидент!) вновь— нЬтъ надобности. Не смот
ря на такой неожиданный для меня пр1емъ со стороны Долганова, я всетаки 
ознакомился, хотя и поверхностно, въ одинъ день съ характеромъ преподаватя 
этого профессора. Вотъ напр, обращикъ изъ курса офтальмоскопш. В ъ  офталь
москопической комнатЬ, весьма не большой, масса врачей и около 10 человЬкъ 
больныхъ, которыхъ офталыюекопнруютъ по очереди врачи. Сначала смотритъ 
больного профессор ь п крпчптъ: здЬсь гляукома—смотрите, здЬсь хорандитъ—  
смотрите и т. д., безъ всякихъ объясненш и указанш характера видимой карти
ны и на что надо обратить виимаше и безъ погсазьпимля соотвЬтствующихъ рп- 
сунковъ. Для неопытных!) врачей такое учеше не можетъ быть иолезнымъ Я  не 
знаю, можетъ быть, раньше уже были едЬланы нужгшя разъяснешя и указашя 
уговорю только про то, что видЬлъ и слышалъ въ день моего посЬщ етя). Въ  
топ) же день я прослушалъ теоретическую лекцпо проф. Долганова объ иритЬ. 
Лекщя изложена просто, ясно, понятно, но для врачей уже елншкомъ жидко н 
кратко. В'ь рукахъ профессора были писанные листки, въ которые онъ постоян
но посматривал !.. Пос.тЬ лекцш поиялъ я и на курсъ оперативной офталмологш 
на трунныхъ глазах!.. Лекция эта состояла изъ онисашя хода различных!-) опера
цш на в'Ькахъ, при чемъ профессоръ черти.ть схематнчесчае рисунки операцш 
на доск'Ь, точно придерживаясь въ рисункахъ и вч, порядкЬ изложешя— издан- 
нат’О имъ недавно атласа глазныхъ болЬзней, постоянно вг> него заглядывая.

Пос.тЬ онисашя нЬсколькихъ операцш, слушателямъ предлагалось произ
нести эта операщи на маскахъ съ трупными глазами. На 4 стодахъ находится
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4 маски, около каждаго стола группа слушателей въ 7 —8 челов'Ькъ. Произво
дятся операщи подъ наблюдешемъ ассистентовъ профессора. Далеко не всЬмъ 
слушателямъ удается сд’Ьлать какую нибудь операщю, а всехъ операцш уже, 
конечно, не сд'Ьлаетъ никто, т. к. гназъ очень мало, да и времени тоже не много. 
Не думаю, чтобы и этотъ курсъ могъ много дать неопытнымъ и неоперировав- 
шимъ до того слушателямъ. Операщи на больныхъ профессоръ производитъ 
только 1 разъ въ нед’Ь.пю. Слушатели для присутствовали на операщяхъ разде
лены на 2 группы (въ каждой челов'Ькъ 16— 18) В ъ  день операщи можетъ при
сутствовать бъ операционной только одна группа, при чемъ по очереди около 
самаго операщоннаго стола могутъ быть только 4 человека, остальные же смот- 
рятъ, находясь па нгЬкоторомъ отдаленш отъ операщоннаго стола. Кто знаетъ 
глазныя операщи, тому будетъ ясно, что видеть хорошо операщю могутъ толь
ко т4 4 человека, которые находятся у  стола вм4ст& съ непосредственными по
мощниками оператора; находяпцеся въ отдаленш отъ стола едва ян что могутъ 
видеть и следить за мелкими и тонкими оперативными пр1емами глазной опера- 
щи, если же имъ и случится что нибудь увидать, то только разве урывками.

Сделаемъ расчетъ, что же и много ли увидятъ посетители этихъ оиеращон- 
ныхъ дней? Курсъ продолжается съ 1 октября до Рождества, приблизительно 
10 недель. В ъ  теч ете 10 недель на каждую группу приходится но о операщон- 
ныхъ дней. Если группа изъ 16 человекъ, то каждому слушателю придется 
быть у  операщоннаго стола и хорошо видеть операцш 1 разъ за весь курсъ и 
только четверо изъ всехъ  слушателей группы удостоятся этого еще 1 разъ, такъ 
что за весь курсъ будутъ у стола 2 раза. Думаю, что немного можно видеть 
операцш при такихъ услов1яхъ и едва ли неопытному, не оперировавшему рань
ше на глазахъ врачу удается чему нибудь научится въ эти столь редше опера- 
цюнные дни. Вообще, я вынесъ такое внечатдеше отъ п р е п о д а в а Н 1 я  профессора 
Долганова, что врачу, мало мальски знакомому съ офтамолопей и уже опери
рующему, учиться тамъ нечему, а незнакомый и не онерировавшш раньше врачъ 
можетъ познакомиться съ "курсомъ офталмологш теоретически, но практическихъ 
знанш и уменья оперировать—не прюбрететъ. Разставшись съ Еленинскимъ 
Институтомъ, я обратился въ глазную лечебницу на Моховой въ клинику жен- 
скаго Медицинскаго Института и въ клиники проф. Белерминова.

В ъ  краткихъ словахъ и скажу обт. этихъ учреждешяхъ. Лечебница на Мо
ховой, представляетъ изъ себя большое, старинное, пользующееся большой по
пулярностью заведен]е. В ъ  ней 96 коекъ, три отделетя: мужское, женское и 
датское и очень большая амбулатор1я. Врачей 10: главный врачъ Э. Ф. Блессигъ, 
3 старшихъ ординатора, 3 младшихъ ординатора и 3 сверхштатныхъ- Амбула
торный пр1емъ ежедневно кроме праздниковъ отъ 100— 150 до 250 чел. Прини
маюсь приходящихъ всегда 5 —6 врачей, такъ что на каждаго приходится срав
нительно не много больныхъ. В ъ  отделенш амбулаторш— большая ожиДальня1 
контора, въ которой идетъ запись больныхъ, корридоръ и 5 отдельныхъ кабине- 
товъ для приема больныхгь. Благодаря отдельнымъ кабинетамъ пр]емъ идетъ въ 
полномъ ]юрядк'Ь, безъ шума и суеты. В с е  помещешя лечебницы отличаются 
образцовой чистотой. В ъ  верхнемъ этаже помещается мужское отделение съ  
прекрасной оиерацюнной; перевязочной комнаты нетъ, перевязки и ыелшя опе
ращи производятся въ конференцъ-зале, стены которой украшены многочислен- 
ными портретами бывшихъ директоровъ и попечителей лечебницы, посреди ком
наты большой столъ для заседанш. Для офтольмосконш, различныхъ изследова- 
шй на аппаратахгь отведено место въ соседней комнате, она же библютека. Жен_ 
ское отделеше вт, нижпемъ этаже, въ немъ тоже своя онеращонная, гораздо 
меньше и хуже мужской, помещеше низко, со сводами, света но вполне доста
точно; есть отдельная перевязочная, коррпдорч, центральный нижняго этажа мра- 
ченъ. В ъ  лечебнице есть недавно устроенная, но далеко еще не оборудованная 
лаборатор1Я для научныхъ микроскопическихъ и иныхъ изследованш. Операцш 
производятся 2 дня въ неделю на мужскомъ отделенш и 2 дня на женскомъ, въ 
среду и субботу— дни не операщонные, но-иногда в въ эти дни делаются сцёш-
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ныя операцш. Оиеращонный матер1алъ—большой. Предъ операщей вЬки, брови 
и кожа кругомъ глаза обмываются жидкимъ нейтральнымъ мыдомъ при помо
щи ватныхъ шариковь, навернутыхъ на деревянный палочки; особенно тщатель
но промываютъ коныоктивальные мешки растворомъ щанистой ртути 1 :5 0 0 0  и 
физюлогическаго раствора соли. Инструменты кипятятъ въ содовомъ растворе и 
иотомъ кладутъ въ растворъ щанистоп ртути, режушДе инструменты обтираютъ 
епиртомъ и кладутъ въ кр’Ьнкш растворъ щанистой ртути 1 :2 0 0  на ‘/* часа, 
иногда еще немного 1— 2 минуты кипятятъ.

Операторы и помощники одеваютъ на головы б4лыя шапочки, женщины по- 
вязываютъ головы белыми платками. Почти все экстракщй катарактъ, дисци- 
зш, иридектомш совершаются при искуственномъ освъщенш неболынимъ элек- 
трическимъ фонарикомъ съ сильно выпуклымъ стекломъ. Но окоичанш операщи 
операционное поле обильно поливается физюлог. растворомъ соли. Перевязочный 
матер]алъ весь стеридизованъ. После экстракщй катарактъ больныхъ перевя- 
зываютъ въ тотъ же день вечеромъ. Исторш болезней ведутся очень подробно 
и тщательно.

При лечебнице читаются курсы для врачей приватъ-доцентомъ А. С. Че- 
молосовымъ, военнымъ врачемъ— курсъ офтальмоскоши и докторомъ А. О. Вайн- 
штейномъ— курсъ офтальмоскоши и определешя рефракщи для врачей, членовъ 
Общества взаимопомощи врачей, пргезжающихъ въ Петербургъ для научнаго 
усовершенствовашя. В ъ  амбулаторномъ зале лечебницы собираются заседашя 
Петербургскаго офтальмолохическаго ибщества.

Глазная клиника женскаго медицинскаго Института профессора П. И. Ан- 
догскаго на 40 кроватей, но лежитъ обыкновенно больныхъ больше, до 60 чело- 
векъ, отчего палаты переполнены и кровати стоятъ очень тесно. Удаше клиники 
вновь построено и она открыта только въ прошломъ году. Удаше трехъэтажное, 
въ немъ кроме палатъ для больныхъ есть большая аудитор1я, онеращонная, пе
ревязочная, кабинетъ профессора, комната для врачей, въ нижнемъ этаже амбу- 
латор1я, лаболатор1я, квартира постояннаго врача, квартиры довольно многочис
ленной прислуги. Пища носится изъ общей больничной кухни Петропавловской 
больницы и подогревается въ буфетныхъ комнатахъ, где помещаются кубы. Вся  
клиника производить отрадное, прхятное впечатлЁте; везде светло, чисто, 
удобно расположено, уютно. Поражаетъ дешевизна стоимости постройки; 
постройка со всемъ оборудовашемъ, съ мебелью и пр. обошлась всего въ 10 ты- 
сячъ рублей. Освещеше везде электрическое. Оперируютъ здесь У раза въ не
делю. Амбулатор1я не каждый день и не особенно велика. Передъ операщями веки 
и брови обмываются мыломъ подъ назвашямъ Фариновая палочка и растворомъ 
щанистой ртути и физюлогическимъ растворомъ соли. Инструменты кипятятся 
въ растворе соды въ стерилизаторахъ, нагревающихся при помощи электриче
ства; после кипячешя кладутся въ растворъ щанистой ртути 1 : 5000, а иредъ 
самымъ у потреби еш емъ окунаются въ кипящую въ электрическом-!, кипятиль- 
ничке воду. Перевязочный матер1алъ весь стерилизованъ. П осле операщи поле 
операщи орошается физюлог. растворомъ соли изъ резиноваго баллона. Оиера- 
цюнный столъ простой деревянный— белый.

Клиника глазныхъ болезней Вилл1е профессора Беллерминова, роскошное 
помещеше на 28 коекъ; великолепная онеращонная съ двойнымъ светомъ съ боку 
и съ потолка, предъ нею предъоиерацюнная и рядомъ съ нею еще другая для 
мелкихъ операщй. Операщи 1 разъ въ неделю по средамъ. Больные привозятся 
въ операцюнную комнату уже приготовленные къ операцш на кроватяхъ съ ко
лесами, на этихъ же кроватяхъ и оперируютъ. Операторъ и его помощникъ си- 
дятъ на круглыхъ съ вывинчивающимся сиденьемъ табуреткахъ.

Омовеше поля операщи производится обыкновеннымъ глицериновымъ мы
ломъ и растворомъ щанистой ртути; перевязочный матер1алъ стерилизованъ. 
После операцш обычное орошеше глаза физюлогическимъ растворомъ соли изъ 
обыкновеннаго ирригатора.

После экстракщй катаракты и  другихъ операщй на глазномъ яблоке на
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кладывается повязка съ металлической сЬткой Фукса на одинъ или на оба глаза. 
Очень чисто производятся операщи татуажа лейкомъ роговой оболочки.

Глазная клиника профессора Беллярминова въ клиническомъ госпиталЬ на 
3‘2 койки ПомЬщеше очень большое, хорошая операщонная, перевязочная. Опе
ращи 1 разъ въ недЬлю по субботамъ. Ассистентъ—-приватъ-доцентъ Зеленков- 
ск1Й. Самъ профессоръ здЬсь не много оперируетъ, больше—Зеленковсшй, орди
наторы и врачи прикомандированные къ Академш.

Обстановка операщй таже, что въ клиникЬ Виллее, только, обыкновеннЬе, во 
время операщи на лицо больного кладется маска изъ стерилизованной и смочен- 
нной въ растворЬ щанистой ртути марли съ вырЬзанными отверстиями для глазъ. 
В ъ  этой клинникЬ производятся съ болыпимъ увлечетпем-ь опыты лЬчешя трахо- 
мы рад]'емъ. Во всЬхъ вышеописанныхъ учрежден! яхъ въ большомъ ходу мЬст- 
ное обезболивайте впрьтскиватемъ подъ кожу и подъ поньюнктиву раствора ко
каина, даже при маленькихъ операщяхъ, какъ напр, выдавливаше зеренъ трахо
мы. выскаблттваше халязюна; при кровавыхъ операщяхъ на В'Ькахъ, при вылу- 
щенш сггезнаго мЬшка впрыскивается растворъ кокаина съ адренадиномъ или 
супрарениномъ. На 1 шприцъ 1°,, раствора кокаина 1 или 1 1 дЬлешя зирга- 
гетпп’а, 1 : 1000.

Количество посЬщающихъ врачей и присутствуютцттхъ на операщяхъ, какъ 
въ Московскихъ больницахъ, такь и въ Петербургскихъ югиникахъ и на Мохо
вой незначительно, благодаря чему видЬть всЬ операщи удавалось хорошо. На 
операщяхъ въ женскомъ медицинскомъ ИнститутЬ студентки посЬщаготъ опера- 
щи усердно, бываютъ группами человЬкъ по 20, также усердно посЬщаются 
амбулатор1я, занятая офтальмоскопий и подборомъ очковъ: вообще, по словамъ 
Н. И. Андогскаго, студентки у него занимаются очень хорошо и усердно. Въ  
клиникахъ жг> профессора Беллярминова студентовъ на операщяхъ бывало очень 
мало— человека 8, 4. п.

Во всЬхъ лЬчебныхъ зав'Ьдешяхъ, посЬщенныхъ мною въ Москв'Ь и Петер- 
бургЬ, за исключешемъ Еленинскаго Института, я встрЬтилъ радушный пр1емъ 
п полную готовность отъ всЬхъ врачей все показать и разсказать, что меня инте
ресовало и полную возможность посЬщать всЬ операщи, присутствовать при 
перевязкахъ, при амбулаторныхъ ир1емахъ, изслЬдовать интересныхъ больныхъ 
и т. д. За такое доброе товарищеское отнош ете приношу х’лубокую благодар
ность всЬмъ врачамъ этихъ заведешй, какъ стоящихъ во главЬ ихъ, такъ и ихъ 
ассистентамъ и ордипаторамъ. Также радушно встрЬчаютъ и всЬхъ врачей, 
охотно посЬщающихъ для усовершенствоваюя эти учреждешя.

В ъ  заклточеше скажу, что Моя командировка значительно отлична отъ ко- 
мандировокъ другихъ земскихъ товарищей врачей. Имъ необходимо пополнять 
знашя по раздичнымъ отдЬламъ медицины, им’Ьть д-Ьло с ь разными профессора
ми и разнообразными больничными учреждениями, почему для нихъ Еленинскш 
Институтъ является главным!, и самымъ удобнымъ мЬстомъ занятай. Я  же Ьхалъ 
съ исключительной цЬлыо пополнить практичесшя знашя въ области офталмо- 
логш, будучи самъ уже вполнЬ опытнымъ хирургомъ-окулистомъ, по этому, 
учиться мнЬ, какъ я уже еказалъ выше, въ Еленинскомъ ИнститутЬ было не 
чему п я кполн'Ь нашелъ то, что искалъ, въ перечисленнахъ мною клиникахъ и 
больницах!,, гдЬ я могъ видЬть очень большое количество разнообразныхъ глаз
ныхъ операцш и много интересныхъ больныхъ, какъ среди етащонарныхъ, такъ 
и среди амбулаторныхъ. ВсЬмъ врачамъ, достаточно знакомымъ съ глазными бо
лезнями и оперирующимъ я для дальнЬйшаго усовергаенствовашя совЬтую, имен
но, такой способъ; врачи же, мало знакомые съ офталмолопей и не д^лавгаге 
глазн1,1хъ операщй, въ три месяца не научатся и не сд'Ьлаются глазными хирур
гами ни въ Еленинскомъ ИнститутЬ, ни въ какихъ либо другихъ больницахъ, а вре
мя, потраченное на такое изучеше, пропадетъ почти напрасно

Заканчивая отчетъ не могу не сказать нЬсколько словъ по поводу Обще
ства взаимопомощи врачей, пр^Ьхавшихъ въ Петербургъ для усовершенствова- 
Н1я-., которое проявляетъ въ послЬднее время усиленную дЬятельность. Такъ,
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напр., оно организовало ц&лый рядъ курсовъ для врачей, которые читаютъ раз
ные профессора и известные врачи практики въ разныхъ клиникахъ, больни
цах!., лечебницахъ, общинахъ и т. д.

В ъ  осеннемъ полугодии такихъ лекторовъ насчитывалось 37, которые читали 
48 курсовъ. Так имъ образомъ, благодаря Обществу для усовершенствовашя вра
чей, теперь не одинъ Еленинскш Институтъ, а почти пс'Ь лечебный учрежден:» 
столицы открываютъ свои двери и слушателям!, предоставляется широки! и сво
бодный выборъ лекторовъ. Съ будущаго года количество курсовъ еще возро- 
стетъ.

Предполагается Обществом!, въ самомъ скоромъ времени открыть Обще
житие для пргЬзжихъ врачей, въ чемъ чувствуется крайняя необходимость. 
Проэктируется также открытхе бюро труда для указан!и членамъ врачамъ сво
бодных!. м к с г ъ  и бюро справочное для выдачи пргЬчжимъ товаршцамъ воевоз- 
можныхъ справокъ и указанш. Кром’Ь того, Общество организует!, очень полез
ные и интересные осмотры разныхъ учрежденш, такъ напр, въ осеннемъ се- 
местрг. была организована погЬздка въ Императорскую Санаторпо Халила; ос- 
мотръ Института Экспериментальной Медицины, гд1'> все очень под])обно было 
показано и прочитано нисколько лекцш (на осмотр!. Института ушелъ почти 
цгЬлый день»; предполагалась в декабря поездка въ фортъ Александра III для ос
мотра чумной лабороторш.

В ъ  будущем!, эти по4;здки и осмотры несомненно еще болг1-.е ])азовыотся.
Вся подобная деятельность этого Общества настолько привлекательна и 

симпатична, что вызывает!, къ себ-Ь полное сочувствие.
Поэтому сов'Ьтую всЬмъ товаршцамъ, отправляющимся въ Петербургъ для 

усовершенствовашя, сейчасъ же по пргЬзд1; туда обращаться въ это Общество 
и вступить въ число его членовъ, что стоптъ только 3 рубля. Предс'Ьдателемъ 
Общества состоитъ профессоръ Замацкш, а секретаремъ врачъ А. Л. Менци- 
ковскш, товарищъ намъ по службе въ Вологодской губернш, очень деятельно 
и энергично работающей на пользу Общества и у  котораго всегда можно полу
чить въ Еленинскомъ Институт^ всишя справки и указашя.
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