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Начинающее врачи сплошь и рядомъ страдаютъ недо-

статкомъ уверенности въ себе и отсутств!емъ соответствую-

щего навыка въ обращенш съ больными. Мне неоднократно

приходилось слышать отъ молодыхъ товарищей о томъ

затруднительномъ положенш, въ которомъ себя чувствуютъ

мноп’е, при первомъ ихъ вступлежи въ практическую жизнь.

Резкlй переходъ отъ школы къ самостоятельной деятельности,

часто лишенной всякой возможности получитьсоветъ и указажя

более опытныхъ врачей,тяжело отзывается на большинстве...

Вопросъ этотъ довольно часто поднимается на страни-

цахъ медицинскихъ журналовъ и монографш, какъ въ отече-

ственной, такъ и въ заграничной печати; не разъ служилъ

онъ и програмнымъ вопросомъ на съЪздахъ врачей. Деба-

тируется онъ, дал'Ье,Ий ВЪ' Вересаева).
Вм'Ьст’Ь съ тЪмъ предлагается то или и«Ъе разр'Ьшеже этого

набол"Ьвшаго вопросу, въ видЪ, напримЪръ, добавочнаго —

шестаго года, больничной работы въ вака-

цюнное время или уже по окончажи всего курса и проч.

Я хот'Ьлъ бы въ настоящее время остановиться на

попытка разрЪшешя его въ Юрьевскомъ Университете —

попытке, освященной вЪковымъ опытомъ; здесь, именно,

более ста л'Ьтъ существуетъ учебно-воспитательное медицин-

ское учреждеже, задачей котораго и служить смягчеже, об-

упомянутаго выше переходнаго состояжя и введете

кончившаго курсъ медика въ практическую жизнь. Я раз-

умею Поликлинику нашего Университета.
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Являясь единственнымъ въ своемъ роде учреждетемъ

въ Россlи, она, однако, заслуживаетъ самаго широкаго рас-

въ виду ея задачи. Поэтому я и считаю своимъ

долгомъ обратить внимаше на ея деятельность и значеше;

ктому же, по случаю исполнившагося десятилеп'я моего за-

ведывашя ею, считаю себя нравственно обязаннымъ пред-

ставить отчетъ о ней передъ обществомъ.

Назваже „Поликлиника" встречается въ примененш къ

нЪкоторымъ клиническимъ институтамъ другихъ высшихъ меди-

цинскихъ школъ Россl'и, существуетъ часто даже и не въ уни-

верситетскихъ городахъ; но характеръ учреждена, носящихъ

подобное назваше, ихъ деятельность значительно отличается

отъ нашей, Юрьевской Университетской Поликлиники. Какъ

указываетъ самое словообразоваше (тг6кs — городъ, х/'Ц —

койка) объектомъ деятельности Поликлиники служатъ город-

скl‘е больные, пользующееся врачебной, поликлинической по-

мощью либо у себя на квартире, — если состояше здоровья

не дозволяетъ имъ покинуть постель, — либо пащенты, посе-

щающее амбулансъ Поликлиники. У насъ населеше и назы-

ваетъ ее по-Эстонски ЫппакПтк, особенно подчеркивая именно

первый видъ поликлиническаго пользовашя больныхъ. Соот-

ветственно этому, Поликлиника исполняетъ одновременно две

функщи — производитъ амбулаторный прl’емъ и, кроме того,

сама посещаетъ тяжелыхъ больныхъ на ихъ квартире, явля-

ясь, следовательно, „клиникою, такъ сказать, приходящей къ

больнымъ". Только при такомъ положенш дела целикомъ

исчерпывается понятl'е „Поликлиника". Въ другихъ горо-

дахъ, — противоположно городу Юрьеву — ограничиваются

только одной стороною деятельности Поликлиники, именно,

амбулаторнымъ пр(емомъ, другая же сторона — городской

стащонарный матерl‘алъ не входитъ въ кругъ ихъ задачъ
1).

1) Только при Юевскомъ действительно существуетъ Поли-

клиника, но исключительно лишь спещально акушерская.



Амбулаторный прl‘емъ больныхъ происходитъ въ самомъ

зданш Поликлиники ежедневно отъ 2 до 5 часовъ дня,

исключая праздничныхъ дней. Фамилl’я, имя, адресъ, время

посещежя, д!агнозъ и терашя каждаго отдельнаго больнаго

заносится въ особый пр!емный журналъ. Количество такихъ

больныхъ въ последже года достигаетъ 4.000 слишкомъ

въ годъ. Вотъ, изъ этого то обширнаго матерl'ала я и вы-

бираю наиболее интересные, поучительные случаи и предо-

ставляю отдельнаго больнаго для разбора двумъ практи-

кантамъ изъ очередной группы студентовъ V курса. Не

задолго передъ лекщей они этого больнаго тщательно из-

следуютъ, собираютъ анамнезъ, разбираютъ зШиз ргаезепз,

производятъ, по возможности, изследоваже секретовъ и экс-

кретовъ больнаго, ставятъ предположительный Дl’агнозъ и

тутъ же докладываютъ о немъ мне. Все недостатки и про-

белы изследоважя сейчасъ же мною исправляются и попол-

няются. Такимъ образомъ, подъ моимъ руководствомъ прак-

тиканты приходятъ къ установке Дl’агноза и терапш даннаго

больнаго. Наиболее интересные случаи, — после доклада

мне о немъ со стороны практиканта, — демонстрируются въ

аудиторш и служатъ предметомъ моей лекцш въ тотъ день.

Въ начале года, когда приходится знакомить слушателей
со введенною мною въ Поликлинике программою изследо-

важя, продемонстрировать удается за одну лекщю одного,

много — двухъ, а въ конце семестра — человекъ до пяти

больныхъ, смотря по интересу случаевъ.

При изследованш я всегда рекомендую придерживаться

строго опред'Ьленнаго плана. — Прежде всего собираются

данныя, — основанныя на анамнезе, разспросахъ пащента, объ-

ективномъ изследованш, — въ пользу того или инаго заболе-

сравниваются съ подходящими клиническими карти-

нами, отмечаются особенности и отличlя сходныхъ формъ

и, путемъ исключежя, устанавливается положительный Дlа-

гнозъ. Переходя къ лечежю, оттеняется этюлопя, какъ
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основаже ращональной тераши, а потому прежде всего при-

водятся профилактичесюя меры, затемъ указываются гипено-

дlэтетическlя меры, напр. массажъ, водолечеже и т. п.

и только потомъ производится назначеже лекарственныхъ

средствъ, если таковыя требуются действительностью.

Здесь, такимъ образомъ, поликлиническш матер!алъ дол-

женъ обрабатываться такъ же систематично и тщательно,

какъ ивъ стащонарной клинике. Только при такомъ отно-

шежи къ делу, совершенно справедливо говоритъ Н. NOlll-

- Поликлиника можетъ служить превосходнымъ сред-

ствомъ для пополнежя и усовершенствоважя знажй студента

старшихъ (IX или X) семестровъ. Задача ея ни въ коемъ

случае не должна сводиться лишь къ представлежю воз-

можно большаго количества случаевъ, но къ основательному

использоважю ихъ. Приэтомъ по отношежю къ серьез-

нымъ и поучительнымъ больнымъ дело не ограничивается

одною подачею совета и помощи въ помещенш амбулаторш,
а къ такому патенту назначается практикантъ, изо дня въ

день наблюдающш больнаго и проводящш его лечеже подъ

моимъ контролемъ. Такимъ образомъ, демонстрируемый па-

щентъ не ускользаетъ изъ вида, какъ однократный амбула-

торный больной, а остается, наоборотъ, подъ продолжитель-

нымъ ежедневнымъ наблюдежемъ со стороны Поликлиники.

Такова одна изъ задачъ Поликлиники; другая еще

более существенна въ педагогическомъ отношежи, — на

что я считаю своимъ долгомъ обратить внимаже; это —

Поликлиника, „приходящая сама къ больнымъ“, если можно

такъ выразиться. Здесь поликлиничесюе практиканты идутъ

въ самый домъ къ больному. Дело поставлено такъ. Весь

городъ Юрьевъ разделяется на 5 участковъ, причемъ река
Эмбахъ служитъ раздельной лижей для распредележя города

на две части: одну центральную, состоящую изъ трехъ участ-

ковъ (1, И нижнш и II верхнlй) и заречную, въ которую вхо-

дитъ 2 участка (Ш нижнш и 111 верхнш). Соответственно
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съ этимъ, и число практикантовъ — другими словами, сту-

дентовъ пятаго курса, прошедшихъ уже, следовательно, кли-

нику, — тоже делится на пять группъ. Обычно приходится

считаться съ географическимъ неравенствомъ отдельныхъ

участковъ, съ гипеническими и матерl’альными условl’ями ихъ

жителей, количествомъ ихъ, а потому и число практикантовъ

въ каждомъ участке не одинаково; наиболее бедныя, распо-

ложенныя внизу, въ наиболее сырой, приречной местности,
части города, отличающаяся ктому же скученностью населешя,

требуютъ для себя и большаго количества практикантовъ.

Практиковать въ Поликлинике каждый студентъ V курса

долженъ обязательно въ теченш одного семестра: весенняго

или осенняго.

Недостаточные больные им'Ьютъ право, обратившись
въ Поликлинику, получать регулярную ежедневную врачеб-

ную помощь у себя на квартире, сообшивъ мне утромъ, —

до 2 часовъ пополудни — свой точный адресъ. Эти за-

явлешя въ тотъ же день сортируются, заносятся въ поли-

клиническую практикантскую книгу и раздаются на руки

очередному практиканту изъ той группы, которая въ дан-

номъ участка практикуетъ. Этотъ практикантъ въ тотъ же

день долженъ, после лекши, посетить порученнаго ему

Поликлиникою больнаго, тщательно изслЪдовать его и,

разобравшись въ клиническомъ случай, подать соответству-

ющие совЪтъ и помощь. Здесь, следовательно, впервые

студентъ-медикъ встречается съ больнымъ одинъ на одинъ,

впервые пробуетъ свои силы ! Прописываше рецепта произ-

водится имъ на особыхъ бланкахъ, разделенныхъ продольно

пополамъ. По представленш больнымъ въ Поликлинику

рецепта, прописаннаго практикантомъ, одна изъ половинокъ

рецептнаго бланка остается въ Поликлинике, для моего

контроля и проверки, другая же сдается въ клиническую

аптеку для изготовлешя лекарства, если при проверке рецепта

въ немъ не оказывается никакихъ погрешностей. Сильно-



8

д'Ьйствующ!я вещества отпускаются по рецептамъ практи-

канта только въ томъ случай, если рецепты эти подписаны

директоромъ Поликлиники или однимъ изъ его ассистентовъ.

Практикантъ, действуя среди малообезпеченнаго насележя,

прl'учается Поликлиникою избегать сложныхъ и дорогихъ

рецептурныхъ формъ, ограничиваться возможно малымъ ко-

личествомъ рецептовъ, однимъ словомъ, соблюдать — на-

сколько это совместимо съ терапевтическими задачами, —

возможную экономlю для пащента, что, конечно, важно въ

практической деятельности. Порученнаго ему больнаго прак-

тикантъ курируетъ въ продолжежи всего течежя болезни.

Онъ посещаетъ его, по мере надобности, возможно чаще

и вообще тщательно следитъ за нимъ, изследуетъ въ лабо-

раторш Поликлиники микроскопически и химически все экс-

креты и секреты своего больнаго и т. д. Для разрешежя

всехъ своихъ сомнЬжй и недоразумежй въ деле куриро-

важя пащента, практикантъ имеетъ возможность постоянно

прибегать къ помощи и указажямъ директора Поликлиники

и его помощниковъ. Въ случаяхъ, анамнестическими дан-

ными и остальнымъ разспросомъ мало еще выясненныхъ

практикантомъ, недостаточно обследованныхъ имъ, они от-

правляются, въ практиканта по месту житель-

ства больнаго. Для облегчежя поликлиническаго контроля

по отношежю къ больнымъ, порученнымъ практикантамъ,

последже заносять подробно результаты наблюдежй въ

заведенный уже издавна „Поликлиническш практикантскш

журналъ“. Форма этого журнала была прежде такова: сюда

заносились по рубрикамъ имя больнаго, фамилl'я, возрастъ,

заняле, местожительство, месяцъ и число поступлежя, ме-

сяцъ и день выздоровлежя или смерти, Дlагнозъ, фамилlя

практиканта и примечажя. Не довольствуясь подобными

краткими статистическими данными, не облегчавшими воз-

можность контроля и руководства, я счелъ полезнымъ ввести

некоторыя добавочныя графы, именно: 1) главнейиля жалобы
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и клиничесюя явлеж’я, 2) течеже болезни, 3) лечеже. Вве-

дежемъ подобныхъ рубрикъ более или менее выясняется ходъ

изследоважя, производившагося практикантомъ у постели па-

ш'ента и результаты ихъ, основаже для д!агноза и мотивы къ

тераши. Ведя же аккуратно дневникъ въ поликлиническомъ

журнале, практикантъ воспитываетъ въ себе привычку изо дня

въ день отдавать себе обстоятельный отчетъ въ наблюдаемомъ

теченш болезни. Одинъ определенный день въ неделе я, въ

присутствш моихъ слушателей, посвящаю разбору записей въ

этомъ журнале; здесь же соответствующихъ практикантовъ

я приглашаю, — въ пояснеже порученнаго ихъ наблюдежю

клиническаго случая, — давать дополнительныя, подробныя

сведежя, разъ они недостаточно обстоятельно изложены въ

журнале. Попутно я обращаю внимаше присутствуюшихъ

на прописанные рецепты, на попадающееся въ нихъ недо-

статки, на погрешности въ отношежи единовременнаго про-

несовместимыхъ лекарственныхъ веществъ и т. п.

Наконецъ, изъ этого же журнала выбираются мною

наиболее интересные клиничесюе случаи — для написажя и

представлежя мне, для зачета учебнаго полугодl'я — исторш

болезни, по две на каждаго практиканта: одна исторl’я

пишется въ средине семестра, а другая въ конце.

Если практикантъ встречаетъ инфекш'онное заболеваже,

то онъ сейчасъ же сообщаетъ о немъ въ Поликлинику и

вписываетъ встретившая случай въ две регистрацюнныя

карточки, получаемыя имъ изъ Поликлиники; одна изъ этихъ

регистрацюнныхъ карточекъ отсылается городовому врачу

для принятая необходимыхъ мlзръ изоляш'и, дезинфекцш и

пр., а другая остается въ Поликлинике. Оффишальная пе-

чатная регистрацюнная карточка прежняго образца для записи

инфекцюнныхъ болезней требовала ответа на следующие

вопросы : время, болезнь, имя, возрастъ и адресъ пащента.

Помимо такой действительно оффиш'альной регистрами, я

требую отъ практиканта занесежя еще следующихъ сведенш:
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1) Занятое больнаго, — такъ какъ професая пащента мо-

жетъ служить источникомъ для заражешя его самого или для

заразы, напр. тряпичники и т. п.; 2) родъ

пом'Ьщежя (подвальное, I, II этажъ, чердакъ), каменное; вели-

чина частная квартира, мастерская, школьное, тор-

говое пом'Ьщеше и т. п., такъ какъ санитарно-гипеничесю’я

условlЯ играютъ слишкомъ большую роль въ

заразы, особенно школьныя и т. п. помЪщешя могутъ служить

источникомъ эпидемш при появленш въ нихъ инфекцюнныхъ

болезней, 3) число забол'Ьвшихъ тою же болезнью въ томъже

участкЪ, домЪ или квартирlз; этимъ вопросомъя имЪю въ виду

обнаружить очагъ и выяснить степень распростра-

заразы. 4) Предполагаемый путь и источникъ заражешя —

такъ какъ, наоснованш этихъ свЪд'Ьнш, можно сразу направить

санитарныя м'Ьропрlятl’я на надлежащей путь и захватить инфек-

шю въ самомъ корнЪ. 5) Особыя замЪчажя [а) Неотложность

изолящи больнаго, б) Необходимость немедленной дезинфек-
ИIИ пом'Ьшешя, предметовъ обихода больнаго, секретовъ и экс-

кретовъ, в) Особенно стЪсненныя матер]’альныя условl‘я боль-

наго, отсутствl’е всякаго ухода за больнымъ и т. д. и т. д.];

послфджя указашя важны Т'Ьмъ, что въ случай полной мате-

рlальной безпомощности больнаго, я обращаюсь въ мЪстныя

благотворительныя общества, особенно въ лютеранское при-

ходское попечительство, и оно тогда, руководствуясь моимъ

заявлежемъ, присылаешь сестру милосердlя для ухода за боль-

нымъ, отпускаетъ ему безплатно вино, молоко, бульонъ и пр.

Такимъ путемъ въ воспитывается сознатель-

ное отношеше къ Д'Ьлу, онъ привыкаетъ обращать внимаже,

отыскивать, по возможности, источникъ заразы въ каждомъ

отдЪльномъ случай инфекцюннаго заболЪвашя.

Обработка только что упомянутыхъ регистрацюнныхъ

карточекъ за истекшее десятилlтпе позволяетъ вывести сл'Ь-

дующlя данныя о движенш инфекш'онныхъ больныхъ за

перюдъ времени отъ 1897 до 1907 года:
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Поликлиника въ Юрьеве существуетъ уже более 100

лЪтъ. Начало ея деятельности хронологически связывается

со временемъ основашя самой терапевтической клиники. Въ

первые же годы основашя Университета въ самомъ начале

прошлаго столетl‘я тогдашшй клиницистъ Проф. Балкъ про-

силъ объ открыли клиники и даже предлагалъ нанять у него

подъ клинический институтъ половину его казенной квартиры.

И вотъ, съ 1 Мая 1804 года, по определешю Универси-
тетскаго Совета, начала функционировать Клиника, а вместе

и неразрывно съ нею и Поликлиника, которая была въ то

время органически связана съ ней и вообще съ существу-

ющей въ Юрьевскомъ Университете и по ныне каоедрой

спещальной патолоп’и и клиники. Деятельность ея уже съ

первыхъ летъ существовашя не ограничивалась однимъ только

прlемомъ амбулаторныхъ больныхъ, но носила уже харак-

теръ стащонарный. Такъ, проф. Балкъ „водилъ студентовъ

къ более серьезнымъ и поучительнымъ больнымъ, лежащимъ

въ городе на своихъ квартирахъ, для того, чтобы заблаго-

временно ознакомить, путемъ своего личнаго опыта, уча-

щихся съ теми затруднешями, которыя могутъ встретиться

врачу въ его частной практике и для устранения которыхъ

требуется расторопность и знаше людей, прюбретаемыя

единственно только навыкомъ. Въ случаяхъ запутанныхъ

директоръ устраивалъ между учащимися консультации, чтобы

равнымъ образомъ прl’учить студентовъ къ тактичности “.

Отсюда ясно, что уже и въ первые года своего существо-

вашя, помимо амбулаторной деятельности, Поликлиникою

подавались врачебные советы и помощь на дому, у самихъ

больныхъ; однако, и советъ, и помощь подавались тутъ,

въ сущности, исключительно лишь директоромъ Поликли-

ники ; студенты присутствовали при этомъ только въ каче-

стве пассивныхъ зрителей и, какъ оказывается, лишь въ

исключительныхъ случаяхъ принимали — и то лишь сло-

вомъ, а не на деле — более близкое учаспе въ происхо-
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дившемъ на ихъ глазахъ изследоважи больныхъ и поста-

новив Д1’агноза и терагпи. Необходимо тутъ оговориться,

что во всемъ Университете временъ проф. Балка, число сту-

дентовъ медиковъ достигало лишь 70—80 человЪкъ. Съ

малымъ количествомъ практикантовъ проф. Балкъ свободно

могъ, конечно, делать домашже визиты къ пашентамъ.

Сколько было поликлиническихъ больныхъ въ первые годы

существоважя этого института, определить довольно затруд-

нительно, такъ какъ въ тогдашней статистике количество

собственно поликлиническихъ больныхъ не было отделяемо

отъ больныхъ, лежащихъ въ клинике; вдобавокъ, статистика

того времени не отличалась и особою точностью; такъ, на-

примеръ, вместо той или другой определенной цыфры боль-

ныхъ, подъ некоторыми годами отмечается „значительное

число“ больныхъ. Можно, во всякомъ случае, предпола-

гать, что годовое количество поликлиническихъ больныхъ

было, вероятно, не более 100 человекъ. За время своего

директорства въ терапевтической клинике, проф. Балкъ одно-

временно заведывалъ и Поликлиникою. За это время, —

въ фазисъ, такъ сказать, первобытнаго состояжя Поликли-

ники, — отдельнаго для нея помещежя не полагалось.

Все было неразрывно связано съ клиникою терапевтическою.

Сколько времени продолжалось подобное зачаточное состо-

яже Поликлиники, определить довольно трудно, но уже въ

отчете проф. Замена, директора медицинскаго отдележя

клиники (за перюдъ съ 1 Октября 1832 г. по 1 Октября

1833 года) прямо указывается, что часть больныхъ была

пользована и посещалась на ихъ квартирахъ. Все после-

дующее годы уже содержатъ это указаже. Имеется даже

въ протоколахъ Университетскаго Совета протестъ тогдаш-

няго полицеймейстера противъ лечежя студентами-практи-

кантами венерическихъ больныхъ у нихъ на квартире. За

это же время мы въ первый разъ, въ отчете за 1840 встре-

чаемся съ терминомъ „Поликлиничесю'е больныеСледо-
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вательно, съ этого времени Поликлиника прюбретаетъ тотъ

характеръ более самостоятельнаго курироважя больныхъ сту-

дентами, который она сохраняетъ и по настоящее время.

Отделить однакоже число именно поликлиническихъ боль-

ныхъ отъ амбулаторныхъ за время Проф. Замена и ближай-

шихъ къ нему по времени преемниковъ не представляется

опять таки возможнымъ, такъ какъ учетъ и темь, и дру-

гимъ пащентамъ ведется вместе (см. таблицу № 1 до 1846 г.).
ТЬмъ временемъ штаты медицинской клиники увеличи-

лись. Каеедра спешальной патологш и клиники получила

втораго представителя въ лице профессора Варвинскаго. Со

времени его прибытия въ тогдашнш Дерптскш Университетъ,

Поликлиника переходить въ его заведываше, и вотъ, за сле-

дующее десятилепе мы видимъ уже, что во главе Поликли-

ники стоить обособленный отъ клиники директоръ, который

въ управленш этимъ учреждешемъ чередуется съ директоромъ

клиники; это чередоваже, впрочемъ, не имеетъ постояннаго

характера, а представляетъ, скорее, случайное явлеже. Одинъ

директоръ заведуетъ медицинской клиникой и амбулаторl’ей,

другой ведетъ терапевтическую Поликлинику. Обыкновенно

Поликлиникой заведывалъ тотъ профессоръ, которому при-

ходилось читать лекцш по частной патологш и терапш,

между темь какъ другой терапевтъ велъ клинику. Это уже

быль шагъ къ самостоятельному существоважю Поликлиники.

Такимъ образомъ постепенно Поликлиника отмежевы-

валась отъ Факультетской терапевтической клиники. Въ

следующее десятилЪпе мы видимъ уже, что чередоваже въ

завЪдыванж (то Поликлиникою, то Медицинскою Клиникою)

уже устанавливается, какъ известный изиз. Благодаря Вей-

риху и Ваксмуту, съ 1860 года чередоваже происходить

ежегодно. Вместе съ этимъ шло и увеличеже числа прак-

тикантовъ и больныхъ (см. таблицу № 1 съ 1861 по 1885

годъ). Въ это же время появился уже, вероятно, и отдель-

ный поликлиническш амбулаторный прl‘емъ. Правда, стати-
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стика отмечаетъ его еще съ 1848 года, но амбулансъ въ

клиникЪ не отдЪленъ отъ Поликлиническаго амбулаторнаго

прl’ема; поэтому къ этимъ цыфрамъ относиться необходимо

съ известной осторожностью.

Такимъ образомъ Поликлиника имЪла самостоятельнаго

директора. Деятельность ея, какъ видно изъ таблицы, дей-

ствительно расширилась, число больныхъ доходило свыше

2.000 человекъ. Интересно отметить приэтомъ незначи-

тельное сравнительно число амбулаторныхъ паш’ентовъ: ихъ

ежегодно было всего 300—400 человекъ; все внимаже

Поликлиники обращалось, такимъ образомъ, на больныхъ

Поликлиническихъ. Въ виду развитl’я деятельности Поли-

клиники, потребовалось подумать и о медицинскомъ персо-

нале : одному директору безъ помощника справляться ста-

новилось уже непосильнымъ; потребовался ассистентъ. Такъ,

въ 1865 году профессоръ Ваксмутъ успешно ходатайствуетъ
о назначежи отдельнаго ординатора Поликлиники. До сего

времени при Медицинской Клинике состоялъ только одинъ

Клиническш ассистентъ, онъ же — и Поликлинически. Теперь
же потребовался спешальный, особый для Поликлиники ассис-

тентъ. Этому ассистенту положено было вознаграждеже
600 руб. въ годъ, хотя определеннаго штата еще не суще-

ствовало; уплачивалось же жаловаже изъ клиническихъ суммъ,

такъ что профессорамъ, заведывавшимъ Поликлиникою, при-

ходилось каждый семестръ обращаться въ Правлеже Уни-

верситета за деньгами, хотя уже отъ 14 Октября 1866 года

Попечитель определилъ отпускать поликлиническому ассис-

тенту ежегодно по 600 руб. жаловаш’я.

Въ этомъ второмъ перюд'Ь своей жизни Поликлиника

является какъ бы филl'альнымъ отдЪлежемъ Факультетской

Терапевтической Клиники, но только съ самостоятельнымъ

персоналомъ, во глав'Ь съ директоромъ.

Самостоятельныхъ средствъ Поликлиника, какъ сказано,

не имЪла. Вначал'Ь, — при общности персонала и неболь-
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шихъ размЪрахъ деятельности, — самостоятельнаго бюд-

жета, конечно, и не надо было, но потомъ, съ расширежемъ

деятельности, появились уже и значительныя затраты. Не-

обходимыя на это средства шли изъ спещальныхъ ассигно-

вана Медицинской Клиники, которая и сама влачила до

того жалкое существоваже, что профессоръ Балкъ, въ виду

отсутствия средствъ, одно время (въ 1810 году) считалъ

невозможнымъ дальнейшее ведеже Медицинской Клиники.

Предлагались Правлежемъ Университета усиленныя сокра-

больныхъ, рецептовъ ит. п. Ростъ же Поликлиники

требовалъ все новыхъ и новыхъ расходовъ, и вотъ, въ

1849 году Попечитель уже прямо указываетъ на наивоз-

можное ограничеже именно Поликлиническихъ больныхъ и

отпускаемыхъ имъ рецептовъ до самыхъ минимальныхъ раз-

меровъ („каждый разъ съ особаго разрешежя“ профессора).

Несмотря, однакоже, на такlя скудныя средства, Поликлиника

продолжала развиваться и расти, вместе съ количествомъ

практикантовъ. Мы уже видели, что во главе ея сталъ

даже отдельный директоръ, и она успела настолько упро-

читься и завоевать свое положеже, что теперь уже Попе-

читель призналъ за ней полное право на существоваже и

даже выразилъ пожелаже „чтобы эта отрасль практической

медицины была преобразована въ особый институтъ“. Ря-

домъ съ такимъ постепеннымъ развилемъ Поликлинической

деятельности, увеличивались и расходы ея на ассистента,

лекарства и т. д.

Въ виду тесной связи Поликлиники съ Медицинской

Клиникой, особой штатной суммы для нея не полагалось; по-

этому расходы на лекарства распределялись между 4 клини-

ками: медицинская несла
3/ю расхода, хирургическая —

3/ю,

офтальмологическая —2 ю и женская
2/ю расхода. Съ

течежемъ времени и съ возрастажемъ нуждъ и потребностей

Поликлиники, ея бюджетъ ложился тяжелымъ бременемъ на

остальныя клиническl'я учреждежя. На этомъ основажи, въ
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виду сильнаго развиля Поликлиники, Попечитель гр. Кейзер-

лингъ въ отношенш своемъ отъ 20 Января 1865 г. за № 133

на имя Правлежя Университета предлагаетъ ему поручить

Медицинскому Факультету выработать проектъ устава Поли-

клиники для представлежя Попечителю. Такой проектъ былъ

Медицинскимъ Факультетомъ выработанъ и представленъ

Правлешю Университета 26 февраля 1865 г. за № 49, въ

виде доклада Декана Бухгейма. Проектъ, представляя вкратце

условlя деятельности Поликлиники и ея развиле, настаиваетъ

на собственномъ ассистенте для этого института, безъ кото-

раго невозможна дальнейшая Поликлиническая деятельность.

Въ виду огромнаго труда, вознаграждеже ассистенту должно,

по проекту, быть, по меньшей мере, 800 руб. въ годъ и

еще 200 руб. для Поликлиническихъ поездокъ по городу,

что всего составило бы сумму въ 1000 руб. Затемъ на

лекарства проектъ полагаетъ необходимымъ по меньшей

мере 800 руб., каковая сумма получается, если считать сред-

нимъ числомъ въ годъ по 10.000 рецептовъ и стоимость

каждаго рецепта принимать въ среднемъ равною 8 коп.

Наконецъ, въ этомъ проекте перечисляются еще расходы на

жявки, инструменты, аппараты и т. д., всего на сумму около

200 рублей. Такимъ образомъ, бюджетъ Поликлиники дол-

женъ былъ бы доходить до 2000 руб. въ годъ. Однако

этотъ проектъ Попечитель (отношешемъ на имя Правлешя

Университета отъ 26 Марта 1865 г. за № 5 22) отказался

представить министерству по финансовымъ сообщежямъ.

Въ следующемъ году (10 Мая 1866 г. за № 691)
Попечитель высказывается, что жаловаше ассистенту сл'Ь-

дуетъ выдавать въ размере 800 рублей (включая сюда и

проездныя) — 600 рублей изъ средствъ клиникъ и 200

руб. изъ спешальныхъ средствъ Университета, — вместо

испрашивавшихся 1000 рублей. Но на этой же бумаге
имеется пожелаше Университетскаго Совета — поступить

какъ разъ наоборотъ, и действительно, сообщешемъ Дирекши



18

клиникъ доводится до сведежя Совета Университета (10 Окт.

1866 г.) что, по взаимному соглашежю Совета и Клиниче-

ской Дирекщи, ординаторъ Поликлиники долженъ получить

800 руб., именно, 600 руб. изъ спещальныхъ средствъ и

200 р. изъ средствъ Клиникъ Медицинской, Хирургической,

Офтальмологической и Акушерской.
Въ томъ же году Попечитель уведомилъ Советъ (отно-

шежемъ за № 1272 отъ 30 августа 1866 г.), что Мини-

стерство Народнаго Просвещежя не находитъ возможнымъ,

въ виду недавняго утверждежя личныхъ штатовъ при Уни-

верситете, предоставить ординатору Поликлиники права госу-

дарственной службы. (Асlа дез ОиекЮгштз Ьеlгек сПе РоП-

кНтк. Начато съ 13 ХП 1865 года.)

Такимъ образомъ Проф. Депо продолжаетъ втеченш

несколькихъ л'Ьтъ оставаться директоромъ Поликлиники.

Онъ выхлопоталъ отдельное помещеже, вместо прежнихъ

двухъ комнатъ, отведенныхъ для нея въ Факультетской Те-

рапевтической Клинике, и тТмъ положилъ начало третьему

перюду существоважя Поликлиники — перюду самостоятель-

ности этого учреждежя. Вместе съ этимъ, Проф. Депо

упрочилъ и отдельный бюджетъ для своего института; каж-

Пожелашя Попечителя, чтобы Поликлиника развивалась,

какъ совершенно отдельный институтъ, пришлось осуще-

ствить лишь въ 1887 году Проф. Депо, хлопотамъ кото-

раго Поликлиника обязана полнымъ отдЪлешемъ отъ Меди-

цинской Клиники. Уже съ самаго начала директорства Проф.
Депо въ управлешя Поликлиникою произошли пере-

мены въ томъ смысле, что ежегодная смена директоровъ,

правильно чередовавшихся доселе, (см. нижеприв. таблицу),
начала нарушаться, является вновь тенденщя къ фиксиро-

ван!ю на более значительное время одного лица, — только

уже не одновременна™ Директора Медицинской Клиники, а

совершенно отдельнаго представителя (см. таблицу № 1

съ 1886 г.)



19

дая клиника, по его ходатайству, стала уделять для этой цели

изъ своихъ средствъ по 80 рублей въ годъ; такимъ путемъ

и сложился поликлинически годовой бюджетъ въ 400 руб-
лей. Первоначально хлопоталъ онъ объ установлены штат-

ной суммы въ 500 руб. Раньше, говоритъ Проф. Депо,

Поликлиника получала отъ Медицинской Клиники 1) 100 руб.

субсиды, 2) сиделку и пополнеже дефицита, образовывавша-
гося при уплате стоимости рецептовъ. При отделены Поли-

клиники отъ Клиники все это отпало. Кроме того, Проф.

Депо находилъ, что за деятельностью поликлиническихъ

практикантовъ въ городе, необходимо организовать более

тщательный надзоръ, чемъ раньше, а это, по его мнежю,

возможно исключительно только въ томъ случае, если Поли-

клиническому ассистенту будутъ отпускаться деньги на из-

возчиковъ для разъездовъ по городскимъ больнымъ.

Новое помещение, занятое Поликлиникою со временъ

директорства Проф. Депо, находится на углу двухъ улицъ

Ивановской и Яковлевской наискосокъ отъ Университета.

(См. рис. № 1 и № 2.)

Оно состояло изъ пяти комнатъ и аудиторы. На обо-

этого Поликлиническаго помещежя потребовался
лишнlЙ инвентарь, обстановка и пр., и вотъ, Правлеже Уни-

верситета щедро отпустило 75 рублей „на инвентарь, на

инструменты и пр.“, какъ громко заявляетъ офищальная

бумага (Представление Декана Проф. Рельмана въ правлеже

6 Сентября 1886 г.). Конечно, многаго не хватало въ

Поликлинике, еще большаго оставалось желать, но процве-

таже Поликлиники въ ея новомъ самостоятельномъ поме-

щены стало мало по малу упрочиваться.

Деятельность Проф. Депо быстро сказалась на числе

больныхъ, именно, амбулаторныхъ; достаточно сравнить въ

нижеприводимой таблице № 1 цифровыя данныя за время

Проф. Депо съ предыдущими годами, чтобы убедиться
въ этомъ.
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За это время именно характеренъ этотъ ростъ амбула-

торнаго пр!ема. Число поликлиническихъ больныхъ тоже

увеличилось.

Съ 1893 года Поликли-

ника имЪетъ уже свою

штатную сумму въ 400

рублей изъ спеш’альныхъ

средствъ Университета (от-

нош. Попечителя отъ 27

Января 1892 г. № 690).

Уже въ 1896 году штатная

сумма эта была увеличена

на 200 руб. Такимъ обра-
зомъ годовой бюджетъ къ

этому времени доведенъ

былъ до 600 рублей.
Съ 1898 года Поликлиника перешла въ мое завЪды-

важе. МнЪ было поручено, кромl> упомянутаго выше руко-

Рис. № 1.

Рис. № 2.
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водства поликлиническими занятгями V курса въ городе, еще

чтеше лекщй, Врачебной Диагностики съ Пропедевтикой для

третьяго курса. Курсъ Врачебной Дlагностики съ Пропедев-
тикой долженъ первымъ деломъ покоиться на практическомъ

студентовъ съ физическими методами изследо-

важя, и именно сначала на здоровыхъ; между темъ я не

имелъ для 111 курса въ моемъ распоряжежи клиническаго

стацюнарная матергала, а пользоваться больными, лежащими

на ихъ квартирахъ, не представлялось удобнымъ. Амбула-

торный же матер!алъ лишь въ редкихъ счастливыхъ случаяхъ

можетъ быть приноравливаемъ къ требовашямъ программы

систематическаго курса Дгагностики и Пропедевтики.
Вначале было я хлопоталъ объ устройстве Пропедев-

тической Клиники, и это было признано Университетомъ

„заслуживающимъ полная уважешя и удовлетворешя“; но ...

осуществлеше этой потребности, въ то же время оказалось

„физически невозможными. Министерство разъяснило, что

подобная клиника можетъ быть учреждена лишь при срав-

ненш штатовъ нашего Университета съ прочими универси-

тетами Имперш.

Пришлось заменить отсутств!е стацюнарная пропедев-

тическая матер!ала, такъ сказать, суррогатомъ, такъ назы-

ваемыми „туширами“, по здешней терминологии; туширы,

это — здоровые субъекты (безработные и т. д.), за извест-

ную плату нанимаемые на рынке, для обучешя на нихъ и

упражнежя въ аускультащи, перкуссш ит. п. Такого рода

практическимъ занятгямъ я предпосылаю всегда рядъ лекщй

по соответствующему отделу Врачебной Дга-гностики. По-

томъ идетъ уже следующш циклъ лекщй и, по окончанш

его, — новый рядъ упражненш въ физическихъ методахъ

изследовашя на туширахъ и т. д., до несколькихъ разъ въ

семестръ. Занятгя ведутся подъ наблюдешемъ моимъ, при

участш моихъ ассистентовъ. На каждаго тушира полагается

по два студента. Изъ-за тесноты помещешя и большая
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количества слушателей, весь курсъ разбивается на известное

количество группъ. Изследоваше идетъ въ изв'Ьстномъ по-

рядка, по определенной программе, опять же пр!учающей

студента къ известной систематичности при изследоваши;

такъ, начинается съ наружнаго осмотра, ощупывашя, высту-

кивашя, выслушивашя, далее следуетъ измереше роста,

взвешиваше на десятичныхъ весахъ, сфигмографl’я, термо-

динамометрlя и т. д. Все результаты изследовашя

студентъ обязанъ приэтомъ заносить на спещально заведен-

ные мною для этого листы-схемы.

Ознакомивши такимъ путемъ слушателей съ нормаль-

ными данными, я уже начинаю разбирать передъ ними кли-

ническ!е случаи. Обыкновенно одинъ разъ въ неделю я

устраиваю демонстращю больныхъ изъ моего Поликлиниче-

скаго амбулаторнаго и сташонарнаго матер!ала, чтобы иллю-

стрировать прочитанное на предыдущихъ лекщяхъ.

Кроме грубо физическихъ методовъ изслЪдовашя —

осмотра, ощупывашя, выстукивашя и выслушивашя, — медики

111 курса должны ознакомиться и съ необходимыми химико-

микроскопическими манипуляшями. Поэтому мне пришлось

прежде всего позаботиться объ устройстве лабораторш, объ

отсутствш которой не разъ высказывалъ сожалеше еще мой

уважаемый предшественникъ — Проф. Депо. Благодаря

любезности тогдашняго Декана, Проф. А. С. Игнатовскаго,

я получилъ въ мое распоряжение смежную съ помещенI‘емъ

Поликлиники комнату, принадлежавшую канцелярш Меди-

цинскаго Факультета. (Рис. № 3.) Въ этой то комнатке

я и завелъ небольшую лабораторlю. (Рис. № 4.)

Тутъ были мною устроены водопроводъ, по средине
комнаты — кафельный длинный столъ для химическихъ

занятlЙ, полки и шкафы для реактивовъ; въ имевшейся

здесь въ лЪвомъ углу комнаты печке сдКланъ вытяжной

шкафъ для удалешя образующихся при производстве хими-

ческихъ манипуляшй газовъ; въ этой же комнате, въ пра-
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вомъ углу къ водопроводу прилаженъ былъ и аппаратъ

Огоуе для моментальнаго получежя горячей воды, что часто

бываетъ нелишнимъ, напримЪръ, при демонстрации препара-

Рис. № 4.

товъ (кишечныя испражнежя, изслЪдуемыя на присутств1’е

балантидш и т. п.) при физюлогической для

чего требуется быстро получить на некоторое время водя-

ную баню.
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Осенны либо весенны семестръ 111 курса посвящается

мною химико-микроскопическимъ заняпямъ. Студенты из-

следуютъ здесь мочу, желудочный сокъ и проч. Слишкомъ

недостаточное помещеже лабораторы заставляетъ меня де-

лить курсъ на значительное количество группъ; отсюда,

конечно, въ общемъ сокращеже количества заняты для

каждаго отдельнаго студента.

Эта же лабораторlя обслуживаетъ и научныя потреб-
ности практикантовъ V курса при необходимыхъ изследо-

вашяхъ выделены и отделены Поликлиническихъ городскихъ

больныхъ.

Для восполнежя отсутствlя пропедевтическаго матер!ала

для 111 курса, пришлось потратить около трехъ семестровъ,

чтобы, при дружномъ содействш моихъ ассистентовъ, при-

готовить всевозможныя учебныя таблицы, схемы, д!аграммы

и пр., которыя несколько иллюстрировали бы и дополняли

лекщю. Съ этою же целью положено было начало кол-

лекши патологическихъ секретовъ и экскретовъ, паразитовъ,

мочевыхъ, желчныхъ и др. конкрементовъ и т. д. Той же

цели должна служить и составляемая мною коллекщя фото-

графическихъ снимковъ съ наиболее типичныхъ больныхъ.

Увеличеже числа слушателей повело къ старажю какъ-

нибудь увеличить и число мЪстъ въ моей аудиторы. Это

возможно было сделать не увеличежемъ пом'Ьщенl’я, — ни

въ какомъ направлежи расширить пом'Ьщеже, куда либо по-

даться ведь невозможно, некуда! — а исключительно лишь

переделкою и добавлежемъ сидены — разумеется, въ ущербъ

кубическому содержажю воздуха.

Увеличеже количества амбулаторныхъ больныхъ Поли-

клиники заставило меня въ ожидальной комнате снять пере-

городки и отдать ее всю для сидЪжя публики, поставивъ

еще, для экономы места, двухсторонже, деревянные диваны

по типу третьеклассныхъ вагоновъ. Это же увеличение амбу-

латоры повело къ необходимости озаботиться увеличежемъ
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персонала моихъ помощниковъ. Согласно моему ходатай-

ству, была учреждена должность втораго сверхштатнаго

ассистента, но, къ сожалежю, этому второму ассистенту ни-

какого денежнаго вознаграждежя ни въ виде жаловажя, ни

даже въ виде наградныхъ — до сихъ поръ еще не пола-

гается, вследствl’е все того же „недостатка спещальныхъ

средствъ Университета“, какъ стереотипно гласятъ ответы

на повторныя ходатайства. Первые два ассистента еще по-

лучаютъ жалованье, хотя и ничтожное: первый ассистентъ —

600 рублей въ годъ, второй — около 400 рублей.

Между темъ бюджетъ Поликлиники оставался безъ

перемены. На все переделки, связанныя съ увеличежемъ

количества слушателей и больныхъ было отпущено въ

1898 году лишь 500 рублей.

Далее, пришлось подумать о томъ, чтобы завести

самый необходимый клиническш инвентарь, въ виде нЬко-

торыхъ аппаратовъ, приборовъ, клинической посуды, белья,

мебели, атласовъ, моделей, препаратовъ и пр.; поэтому по-

требовалась дополнительная сумма.

Ведь, если обыкновенная, даже частная лечебница, —

чтобы стоять на высота своего призважя: подавать помощь

страждущимъ, помощь, действительно ращональную, осно-

ванную на точномъ всестороннемъ изследованш патента, —

должна быть въ надлежащей мере снабжена всеми необ-

ходимыми инструментами и другими приспособлежями для

Дlагностическихъ целей, то темъ полнее должно быть об-

орудовано лечебное учреждеже, на которомъ лежитъ, по-

мимо подачи помощи больнымъ, еще и обязанность педа-

гогическая : показать студентамъ применеже техъ или иныхъ

методовъ изследоважя больныхъ. Я просилъ Правлеже

Университета объ ассигновали на обзаведение хотя бы 500

рублей; мне было отпущено Правлежемъ (1899 сент. 4

№ 2729) всего на всего .. .
150 р.! А необходимость рас-

бюджета сказывалась уже давно. Еще въ 1895 году
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Теперь Поликлиника стала, следовательно, получать
700 рублей въ годъ. Между темъ нужды такъ остро ска-

зывались, что обойтись этой суммой я совсемъ не имелъ

возможности и решилъ пригласить къ учаслю въ расходахъ

Поликлиники городъ, хотя бы въ той статье, которая

касается главнымъ образомъ нуждъ городскихъ бедняковъ.

Я ходатайствовалъ въ 1901 году предъ городской управой
объ отпуске моему институту субсидш для безплатной вы:

дачи медикаментовъ неимущимъ городскимъ больнымъ.

Ходатайство мое основывалось на сл'Ьдующихъ вЪс-

скихъ соображежяхъ. 1) Ведь Поликлиника служитъ не въ

меньшей степени городу, чемъ Университету, такъ какъ ока-

зываетъ населешю врачебную помощь своимъ ежедневнымъ

прl‘емомъ больныхъ уже съ 20 августа, когда учебный за-

няли собственно еще не начались въ Университете. Во 2)

Благодаря деятельности Поликлиническихъ практикантовъ,

городъ поставленъ въ возможность немедленно, черезъ по-

средство Городоваго Врача, получить отъ Поликлиники пись-

менный свЪденl’я о мЪстахъ обнаружешя остро-инфекцюн-

ныхъ и вообще заразныхъ (сифилисъ) больныхъ, что даетъ

возможность городу предупреждать развиве

очаговъ. 3) Той же цели содействуешь Поликлиника еже-

недельными прl’емами лицъ, желающихъ подвергнуться без-

возмездно предохранительному привипю оспы. 4) Благо-

даря деятельности Поликлиники, какъ по отношеюю къ

приходящимъ больнымъ, такъ и въ отношенш больныхъ,

получающихъ Поликлиническую врачебную помощь и на

Проф. Депо просилъ объ увеличении ассигнована Поликли-

ники до 1000 руб. въ годъ. Отказъ въ подобномъ хода-

велъ только къ хроническому дефициту, перечисляв-

шемуся съ одного года на следующий и гЬмъ уменьшавшему

и безъ того скудный годовой бюджетъ. Я вновь просилъ

довести бюджетъ хотя бы до 1000 рублей, но прибавлено

было всего лишь 100 руб.
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дому, больные имЪютъ возможность пользоваться врачеб-

ными советами и помощью безвозмездно. Подобное свое-

временное лЪчеже доставляетъ больному возможность не

запускать свою болезнь а следовательно и разечитывать на

лучшш исходъ ея, городъ же получаетъ ту выгоду, что

1) Городской Госпиталь избавляется отъ необходимости

переполняться черезъ меру больными, а въ 2) пащенты,

лечеже которыхъ возможно лишь больничное, будучи на-

правляемы Поликлиникою въ Городской Госпиталь своевре-

менно, и излечиваются скорее, следовательно, меньшее

количество времени находятся на попечежи Города въ боль-

нице. Городъ назначилъ на безплатное прописываже ме-

дикаментовъ 400 рублей, и на эту сумму шесть местныхъ

городскихъ аптекъ по Поликлиническимъ рецептамъ без-

платно отпускаютъ больнымъ лекарства.

Въ последнее время я снова входилъ въ Правлеже

Университета съ ходатайствомъ объ увеличенш Поликлини-

ческаго бюджета до 1000 рублей 1), но выхлопоталъ у Уни-

верситета всего лишь прибавку въ 100 рублей. Такимъ

образомъ въ настоящее время Поликлиника располагаетъ

бюджетомъ въ 800 рублей въ годъ.

Помещеже Поликлиники за последнее время также

нисколько увеличилось. Въ прошломъ году были къ нему

присоединены две смежныя комнаты : одна довольно боль-

шая (см. рис. № 5), другая маленькая, объ одно окно.

Здесь до 1906 года существовала читальня, такъ на-

зываемая акадегш’зсЬе ЬезекаПе зд'Ьшняго н'Ьмецкаго общества

(ОеЩзсИег Уегеш), но въ 1906 году ферейнъ не нашелъ

возможнымъ пользоваться далее Университетскимъ помЪ-

1) Еще въ 1865 году Медицинсюй Факультетъ дЪлалъ представленlе о

необходимости для Поликлиники (при 48 слушателяхъ и всего лишь 2710 Поли,

клиническихъ больныхъ въ годъ) годоваго бюджета въ дв! тысячи руб. Въ

настоящее же время число Поликлиническихъ больныхъ доходитъ до 5000 слиш-

комъ, количество же слушателей превышаетъ 200.
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щеж’емъ и перенесъ свою читальню въ собственное помУ-

щеже, въ частную квартиру. ПослУ этого освободившlяся

изъ-подъ читальни сосУджя съ остальнымъ Поликлиниче-

скимъ помУщежемъ комнаты были отперты и соединены съ

Поликлиническими аудитор!ей и раздувальною. Это прюбрУ-

теже, въ моихъ глазахъ, особенно цУнно, и безъ него не-

возможно было обходиться, такъ какъ эти комнаты — един-

ственно пригодный для практическихъ занятl‘й студентовъ

111 курса. ДУло въ томъ, что почти всУ комнаты Поли-

клиники, по крайней мУрУ, тУ, гдУ работаетъ 111 курсъ —

выходятъ окнами на застроенную сравнительно высокими

домами, узкую улицу — Ивановскую (см. рис. № 2), и

заниматься въ нихъ аускультащей и перкусаей, вслУдствl‘е

невозможнаго грохота отъ Узды извощиковъ по мостовой,

было довольно затруднительно: приходилось каждый разъ

временно прерывать выслушиваже или выстукиваже больнаго

Рис. № 5.
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и пережидать все то время, пока проезжаетъ по улице, мимо

аудиторж Поликлиники, извощичш экипажъ или ломовой.

Эти же комнаты послужили мне помещежемъ, где я

могъ положить начало своего рода музею (Рис. № 6) при

Поликлинике.

Постоянно придерживаясь въ моей медицинско-педаго-

гической деятельности принципа наглядности („ Nlllll I’п Iпlеl-

IесШ, риос! поп рп'из Iиегй I’п sепзи“), я изъ года въ годъ,

въ течении 10 слишкомъ лЪтъ, старался по возможности

экономить Поликлинический бюджетъ, чтобы изъ этихъ

сбережений мало по малу положить начало музею, — кол-

лекши поучительныхъ муляжей изъ восковой массы. Въ

1905 6 году, когда, вместе съ остальными Университет-

скими учреждениями, и Поликлиника вынуждена была прь

остановить свою деятельность, неизрасходованный годовой

бюджетъ ея далъ мне возможности обзавестись целымъ

Рис. № 6.
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рядомъ систематично подобранныхъ снимковъ съ больныхъ —

восковыхъ муляжей. Такl'е муляжи исполняютъ въ высо-

кой степени полезную роль въ клиническомъ преподаванш:

имея ихъ подъ рукою, возможно ту или другую клиниче-

скую картину, демонстрируемую передъ слушателями, до-

полнять, въ дифференщально-Дl’агностическихъ целяхъ, на-

гляднымъ слепкомъ, художественно скопированнымъ съ

соответствующаго больнаго.

Такимъ путемъ начинаетъ понемногу осуществляться

лелеемая мною уже целый десятокъ летъ мысль о Поли-

клиническомъ Дифференшально-Дlагностическомъ Музее изъ

коллекщй муляжей 1) и фотографическихъ снимковъ съ наи-

более типичныхъ больныхъ.

Переходимъ теперь къ значежю Поликлиники.

Поликлиника является завершеюемъ занятш въ клини-

кахъ, дополнежемъ ихъ. „Важнейшей задачей медицинскаго

факультета, говоритъ Проф. КитрТ, служитъ образоваже

практическаго врача для его деятельности". Вполне удо-

влетворить подобной задаче одна клиника не въ состояжи.

Цель ея сводится лишь къ передаче студентамъ теоретиче-

скихъ знажй и къ практическому навыку въ методахъ из-

следоважя (КитрТ) „клиника указываетъ учащемуся какъ,

какимъ путемъ онъ можетъ получить сведежя о болезни,

какимъ образомъ добраться, на основажи ихъ, до того или

иного диагноза. Имея дело съ отдельнымъ больнымъ,

клиника показываетъ, какъ прилагается та или иная клини-

ческая картина учебника къ данному больному, каюя черты

этой картины въ данномъ конкретномъ случае изглажены

и каю’я, наоборотъ, резко подчеркнуты" (Н. IЧоЙlпа§еl).

1) Муляжи сдЪланы отчасти въ МосквЪ, отчасти за границей. Московские

муляжи — работы С. П. Фивейскаго, извЪстнаго муляжиста Клиники Кожныхъ

болезней профессора А. И. Поспелова. Пользуюсь случаемъ, чтобы сердечно по-

благодарить глубокоуважаема™ А. И. Поспелова за разрЪшеше репродукфи худо-

жественныхъ муляжей его Клиники и за любезный просмотръ ихъ.
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Однимъ словомъ, клиника обучаетъ студента строгой мето-

дичности въ собиражи анамнеза, B(а(из ргаезепйз и т. д., —

группировка симптомовъ, Дl’агностическимъ выводамъ, диф-

ференциальному Дl'агнозу, примЪнешю всЬхъ разработанныхъ

наукою методовъ изследоважя и л'Ьченlя“ (КитрТ). И то,

и другое, т. е. и теоретическое знание, и практическое при-

мкнете его достигается въ клинике демонстрацией больныхъ,

а также наблюдежемъ ихъ со стороны студентовъ. Въ пер-

вомъ случай, когда клиницистъ, при применены всЪхъ спод-

ручныхъ методовъ изследоважя, рисуетъ своимъ слушателямъ

научно-обоснованную картину болезни даннаго больнаго, ея

течете, Дl’агнозъ, прогнозъ и проч., эти

остаются лишь пассивными зрителями; изредка только при-

ходится на ихъ долю послушать хрипы, шумъ третя, сер-

дечные тоны или шумы и т. д., въ общемъ же — все

изслЪдоваже и пр. производится хотя и въ его присутствш,

но помимо него, безъ его прямаго учасля. Большая актив-

ность допускается со стороны студента-медика при куриро-

вали имъ своего больнаго въ клинике, но и здесь, не говоря

уже о черезчуръ скудномъ количестве матерl’ала, ему не-

много приходится работать — назначеше лЪкарствъ, ответ-

ственность лежитъ ведь, собственно говоря, не на немъ, а

на ассистенте, и его роль сводится лишь къ наблюдешю

и записи въ скорбномъ листе ежедневныхъ изменены, да

въ применены на этомъ же больномъ изученныхъ курато-

ро.мъ-медикомъ методовъ изследоважя. Однимъ словомъ,

студентъ-медикъ въ большинстве не встречаетъ въ клинике

случая для более или менее самостоятельной, — хотя бы

и подконтрольной деятельности, а чаше всего — един-

ственно лишь возможность повторить на клиническомъ боль-

номъ методику врачебнаго изследоважя и фармакологиче-
скlя наблюдежя. Вдобавокъ, въ клинику обращаются лишь

относительно тяжелые больные, великое же множество мел-

кихъ повседневныхъ страданы и недомогажй, встречающихся
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врачу на его прlемlэ на каждомъ шагу, здесь вовсе отсут-

ствуетъ, а отсюда происходить то, что „каждый врачъ

вполне справедливо жалуется на то, что онъ, при вступле-
Нl’и въ практику, имЪетъ, правда, всяческое знаже рЪдкихъ
забол'Ьванш, но не им'Ьетъ почти никакого опыта въ поль-

повседневныхъ мелочей въ своей деятельности" 1
).

Да и этихъ то больныхъ онъ часто видитъ лишь одинъ,

много — нисколько разъ, и такимъ образомъ все отклонешя

болезни остаются для него часто неизвестными. Онъ не

видитъ, далее, какъ проводится правильное лечеше въ обы-

денной жизни, при небогатыхъ средствахъ, въ хижине бед-

няка, при плохомъ освещены и т. д., где нужно импрови-

зировать, быстро действовать и пр. (]акзсll). Я даже не

упоминаю про клиническую обстановку ухода за больнымъ,

где даны на лицо все благопрl‘ятныя для тераши условlЯ,

где больной находится въ искусственныхъ, чисто теплич-

ныхъ, оранжерейныхъ условl‘яхъ образцовыхъ клиникъ, при

наличности хорошо обученнаго служебнаго персонала, что

въ практической жизни редко можно встретить. „Клиника

скорее призвана дать будущему врачу те научно-медицин-

ск|’я основныя положежя, безъ которыхъ практическая вра-

чебная деятельность была бы сведена на ремесло. Въ кли-

нике будущш врачъ прежде всего долженъ научиться не

только распознавать болезненныя проявлешя, но также и

понимать ихъ, онъ долженъ познакомиться съ вопросами,

которые обнимаютъ клиническое изследоваше и съ мето-

дами, которые ведутъ къ ихъ разрешению. Онъ долженъ

научиться живо интересоваться клиническимъ изследоважемъ
и точной научной Дl‘агностикою. Онъ долженъ прюбрести

научный скептицизмъ противъ обычнаго терапевтическаго

или, лучше сказать, фармацевтическаго шаблона 2), противъ

1) Проф. А. Штрюмпель. Клиническое преподаваше медицины. СПБ.

1903 г., стр. 40.

2) „Кесlре“и — большеникакихъ разсужденш! Этимъ частогр-Ьшатъ начинающ!е.
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современныхъ рекламъ . . .
Онъ долженъ, однимъ сло-

вомъ, научиться научно наблюдать, думать и разсуждать.

И если клиническому преподавателю удается заронить въ

слушателе искру любви и интереса къ подобному вдумчи-

вому отношежю къ делу, то будущему врачу это будетъ

служить необходимымъ условl‘емъ его последующей успеш-
ной практической деятельности

...
Въ научной, главнымъ

образомъ, но не въ практической подготовке я вижу, гово-

рить Проф. Штрюмпелль
1), центръ тяжести въ клинике. “

Итакъ главная задача клиники сводится, именно, къ разви-

тию медицинскаго мышлешя, но для жизни, однако, этого

недостаточно. „Для врачебной деятельности необходимо

не только знаше, но также и много практической сноровки;

клиническое преподаваше, поэтому, нуждается, въ действи-

тельности, еще въ дальнейшихъ дополнешяхъ .. . Суще-
ственнымъ и жизненно необходимымъ дополнешемъ къ кли-

нике и является преподаваше въ Поликлинике. Поликлиника

должна послужить настоящей практическою школою для

последующей деятельности врача" 2).

А вотъ, — по поводу того же важнаго дела подго-

товки въ Университете медиковъ къ действительной жизни —

и голосъ практическаго врача: „въ особенности чувствуетъ

все отрицательный стороны клиническаго преподавашя въ

Университете только что кончивши врачъ, и это именно

тогда, когда онъ наиболее остро чувствуетъ и сознаетъ

всю свою неподготовленность къ практической врачебной

деятельности. Подавляющее большинство врачей (чтобы

не сказать более) потому-то и не приступаетъ къ последней

сейчасъ же по окончанш Университета, а всякш по своему

старается, подыскиваетъ и по возможности пристраивается

къ тому или иному учреждешю, где онъ могъ бы запол-

1) Нет. [ЬИет. стр. 40—41.

2) Иет. НиЗет. стр. 41—42.
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нить все столь остро ощущаемые имъ пробелы въ своихъ

чисто практическихъ знажяхъ, которыхъ ему не далъ прой-
денный имъ Университетскш курсъ, и безъ которыхъ — онъ

чувствуетъ это — немыслимо выступлеже его въ роли прак-

тическая врача“ ! ). Вотъ, два характерныхъ отзыва —

профессора-клинициста и, съ другой стороны, практическаго

врача. Не одинъ врачъ, по собственному начальному груст-

ному опыту, подпишется подъ обоими этими отзывами.

Вотъ, такой-то практической школой и старается быть

Поликлиника. Конечно, и здесь теоретическая наука не

должна отсутствовать, но во всякомъ случай доминирую-

щее значеже лежитъ, въ противоположность клинике, въ

развитш самостоятельной практической деятельности (А.

Штрюмпель). Только въ Поликлинике студентъ имеетъ

возможность ознакомиться еще на школьной скамье съ

громадной разницей, существующей между клиникой и жиз-

ненной обстановкой больнаго, съ домашнимъ уходомъ, со-

пряженнымъ часто съ большими преткновежями, вследствlе

бедности больнаго и его окружающихъ, невежества, небреж-

ности и т. д. Онъ привыкаетъ приноравливаться къ боль-

ному въ его собственной среде, проводитъ определенный

терапевтически режимъ при всевозможныхъ — даже не-

благопрl’ятныхъ обстоятельствахъ. Здесь медикъ — буду-

Щl’й врачъ знакомится съ жизнью, встречается съ условlями,

при которыхъ ему въ последующей деятельности придется

работать. Онъ учится пользоваться сведежями, прюбре-
тенными имъ въ клинике при сравнительно хорошихъ та-

мошнихъ условl’яхъ, прилагая ихъ при иной, более неблаго-

прlятной, подчасъ самой безотрадной, „антиклинической“,

если можно такъ выразиться, обстановке и всевозможныхъ,

обусловленныхъ жизнью обстоятельствахъ (Китрl).

1) Я. И. Шокумовичъ, Недостатки преподавали на современныхъ меди-

цинскихъ факультетахъ. Врачебная Газета № 29 за 1908 годъ.
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Могйг видитъ „въ Поликлинике единственное поле,

на которомъ студентъ медикъ самымъ полнымъ образомъ
можетъ прилагать свои сведежя“. Стоя въ самой нераз-

рывной, живой связи съ жизнью, Поликлиника ознакомляетъ

со всеми техническими подробностями, необходимыми въ

практике. Поликлиника предоставляетъ учащимся медикамъ,

какъ заметилъ Хlетssеп, больныхъ среди различной социаль-

ной обстановки и притомъ безъ всякаго искусственнаго

подбора, что, по мнежю этого клинициста, также имеетъ

значеже. Поликлиника, по убеждежю Могйх’а, является

наилучшимъ институтомъ, предохраняющемъ начинающаго

врача отъ рутины.

При черезчуръ быстрой смене клиническихъ картинъ,

черезчуръ быстро можетъ быть возбуждена и наклонность

къ изв'Ьстнаго рода легкомысленной поспешности, которая

впослКдствш, если учащемуся не будетъ привита вся суть

методическаго образоважя, легко въ состоянш повести къ

поверхности (Н. Моlйпа§еl). Только продолжительная, —

гтштшп, одинъ семестръ, — самостоятельная, но подъ

контролемъ и ближайшимъ руководствомъ, работа заста-

вляетъ учащагося индивидуализировать каждый отдельный

случай заболеважя, мыслить и разсуждать, глубоко анали-

зируя все обстоятельства даннаго случая. Въ то же время

практикантъ въ этой непривычной для него, новой обста-

новке и не совершенно одинокъ — его всегда можетъ

поддержать Поликлиника, которая и разрешаетъ все его

недоразумения и затруднешя на первыхъ шагахъ его само-

стоятельной практики. Отсюда зарождается въ немъ боль-

шая уверенность въ себе и своихъ медицинскихъ познажяхъ.

Помимо этого, практикантъ, встречая массу разнообразныхъ
заболеванш непосредственно на самомъ месте ихъ возник-

новежя, можетъ часто наблюдать и этюлопю ихъ. Сле-

довательно, предъ нимъ сразу открывается и причина, и

последствlе, а это, конечно, вл!яетъ на него известнымъ
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педагогическим ь образомъ въ смысле большаго обращежя
внимажя на профилактику (Витр!). Часто приходится видеть

ему самое зарождеже болезни, начало ея, что въ клинике

наблюдать довольно затруднительно. Сталкиваясь сразу со

всей семьей больнаго, практикантъ нередко имЪетъ возмож-

ность наблюдать влlяже наследственности, разспросы же

окружающихъ позволяютъ ему легче разбираться въ ана-

мнезе. Такимъ образомъ, Поликлиника не только раскры-

ваетъ передъ практикантомъ жизнь въ ея собственныхъ

краскахъ и рамкахъ, но и пр!учаетъ его къ известной само-

деятельности, къ самостоятельности, вводитъ его въ дей-

ствительную практику. „Она сообщаетъ ему какъ разъ ту

подготовку къ обязанностямъ врача-практика, которую не

даетъ ему клиника“ (МйПег 1). „Стацюнарная клиника, по

мнежю Проф. Оизсй’а 2
), даетъ сравнительно необильный

матерlалъ собственно для самостоятельнаго изследоважя

практикантомъ. При этихъ условl‘яхъ заняпе въ стационар-

ной клинике даже въ течежи двухъ семестровъ недостаточно

для полной подготовки къ самостоятельной практике; по-

лучается, такимъ образомъ, пробелъ, выполнеже котораго

крайне желательно, — это именно и достигается самосто-

ятельною деятельностью практиканта у постели больнаго

въ городе, подъ контролемъ преподавателя, иными словами,

въ Поликлинике“. Она даетъ удобный случай познакомить

слушателей съ разнообразl‘емъ этюлогическихъ факторовъ
и картинъ болезни, а также раскрыть трудности терапевти-

ческихъ меропрlЯТlй, каковыя порождаетъ реальная жизнь,

особенно въ бедныхъ классахъ насележя (/(етззеп). Вотъ,

существенная цель Поликлиники; но однимъ только этимъ

не исчерпывается значеже ея — самостоятельность Поли-

клиническаго практиканта, его большая или меньшая само-

1) МйпсЪеп. тед. ХУосИепзсЬг. 1900. 584.

2) ОеихзсИ. те<l. ШосИепзсЬг. 1888.
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стоятельность морально действуетъ на медика. Больнымъ,

наблюдаемымъ на его квартире, слушатель значительно

больше заинтересовывается, онъ знаетъ, что онъ нравственно

ответственъ за него; здоровье пащента вверено ему. Онъ

смотритъ на больнаго не какъ на матер!алъ для изследовашя,

а какъ на нуждающагося въ помощи человека (Китрl). Онъ

не довольствуется при этихъ условl‘яхъ поверхностнымъ раз-

боромъ патента, нетъ, онъ усиленно начинаетъ посещать

больнаго, тщательно взвешивать все полученные при из-

следованш результаты, все свои доводы, пользуясь непре-

рывнымъ руководствомъ Поликлиники. „Однимъ словомъ,

въ Поликлинике студентъ встречаетъ крайне ценное обще-

Нl’е, какъ съ преподавателемъ, такъ и съ больными, глав-

нымъ образомъ, въ томъ случае, если, соответственно сво-

ему назвашю, Поликлиника есть действительно 81асКкПтк.“

(МйПег 1).
А какъ часто приходится знакомиться практиканту съ

неприкрашенною человеческою нуждою; ведь вся его поли-

клиническая деятельность протекаетъ среди самыхъ недоста-

точныхъ слоевъ населения, среди самыхъ неблагопрl‘ятныхъ
гипеническихъ условш. Уже студентомъ онъ видитъ про-

тиворечl‘я жизни. Вместе съ темъ, реальныя, наблюдаемыя

имъ нравственныя и физическlя страдажя пащента побуж-

даютъ практиканта — въ сознаши своей нравственной от-

ветственности и желанш поскорее помочь — справляться

въ учебникахъ, книгахъ и т. п., усиленно ихъ штудировать,

словомъ, проделывать все то, къ чему такъ часто прихо-

дится обращаться начинающему врачу, который, вдобавокъ,

лишенъ и той моральной поддержки, которая имеется у

Поликлиническаго практиканта — въ виде возможности въ

любое время прибегнуть къ руководству Поликлиники.

Благодаря ей, студентъ-медикъ встречаетъ целый рядъ бо-

1) МипсНеп. тед. ХУосйепзсИг. 4 900.
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лезней, такъ часто попадающихся въ обыденной жизни, въ

прlемной врача, какъ то: заболеваше полости рта, глотки,

начальные стадш бронхитовъ и т. д., словомъ, болезни въ

такомъ перюде, который доступенъ еще внебольничному
лечешю.

Наконецъ, слЪдуетъ упомянуть о значении Поликлиники

въ д'Ьл'Ь подготовлежя нашихъ студентовъ къ многотрудной
земской врачебной деятельности, куда ведь и поступаетъ

почти весь составъ медиковъ. Можетъ ли клиника дать

хоть малейшее представление о томъ, что ожидаетъ моло-

даго врача въ нашей деревне. Страшная беднота, темнота,

полное отсутствl’е гипены —все это заставляетъ врача въ зем-

ской обстановке въ отчаянш чуть не опускать руки. Вотъ,

здесь то и ценна во враче способность быстро ор!ентиро-

ваться и подавать соответствуюгще помощь и советъ, не

смотря на крайне тяжелыя бытовыя условl‘я насележя. Какъ

далека эта будничная безотрадная обстановка отъ обычныхъ

условш клиники, въ особенности, если она поставлена на

образцовую ногу.

Кроме чисто научно-учебнаго значешя, Поликлиника

играетъ немаловажную роль и въ деле филантроши, или,

лучше, въ деле подачи безплатной помощи нуждающемуся

населешю. У насъ, въ Юрьеве, имеется лишь одна город-

ская больница, которая и должна обслуживать весь городъ,

приэтомъ какой-либо городской безплатной лечебницы для

приходящихъ не существуетъ.

Наши поликлиническl'е практиканты, въ отношенш по-

дачи недостаточнымъ больнымъ медицинской помощи на

дому, замЪняютъ въ учебное время врачей. Въ этомъ от-

ношенш интересно сравнить постановку лЪчеш’я неимущихъ

больныхъ въ крупныхъ центрахъ России. У меня имеются

свЪд'Ьшя объ этомъ изъ Харькова, Ю’ева, Одессы, Москвы

и Петербурга.
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Въ Харькове 1) существуетъ въ настоящее время 4 ам-

булаторш, оказывающl‘я въ годъ помощь приблизительно

до 42—45.000 больнымъ. Врачи амбулаторш обязаны

также посещать больныхъ и на ихъ квартирахъ. Нечего

и говорить, что регулярно оказывать помощь на дому эти

заваленные амбулаторною работою четыре врача не имеютъ

физической возможности.

Въ Кl’еве 6 врачей для бедныхъ. Ихъ деятельность

сводится къ амбулаторнымъ прlемамъ. Въ половине этихъ

лечебницъ для приходящихъ больныхъ не имеется даже

фельдшеровъ въ помощь врачу. Прl’емъ доходитъ до 40.000

слишкомъ въ годъ. Здесь тоже не можетъ быть речи о

правильной домашней врачебной помощи.

Въ Одессе 1 1 городскихъ врачей завалены работой;

на нихъ лежитъ и санитарный надзоръ за школами, и

осмотръ учениковъ, и выдача разныхъ свидетельствъ, и

амбулаторный прl’емъ и т. д. и т. д.

Въ Москве дело обстоитъ такъ. Имеется нисколько

учреждений для оказания необходимой медицинской помощи

бЪднымъ больнымъ. Такъ, на служба Императорскаго Че-

ловЪколюбиваго Общества состоятъ нисколько врачей, но

они не получаютъ никакого жаловашя, а следовательно

отдавать весь свой трудовой день прl’ему амбулаторныхъ

больныхъ и посещежю ихъ на квартирахъ они, естественно,

не въ состояжи. Есть, дальше, городсжя попечительства

о бедныхъ и при нихъ врачи-сотрудники. Но размеры

врачебной помощи, подаваемой неимущимъ больнымъ со

стороны городскихъ попечительствъ не особенно велики,

по сравнежю съ остальною ихъ благотворительною деятель-

ностью. Такъ, по отчету городскаго Попечительства о

бедныхъ Арбатской части за 1903 г., медицинская помощь

на дому оказана въ этой части города всего лишь 83 че-

1) Сообщенlя санитирнаго врача г. Харькова В. Г. Фавра.
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ловекамъ. Имеется, далее, 17 городскихъ врачей для

бедныхъ. Посетить большое количество больныхъ на дому

они, конечно, не могутъ. Существуютъ городсюя амбула-

торы, но подача домашней помощи больнымъ не входитъ

въ кругъ деятельности этихъ амбулаторий. Есть несколько

общинъ, но тамъ организация регулярной помощи недо-

статочнымъ больнымъ находится лишь въ зачаточномъ

СОСТОЯ НIИ.

Въ Петербурге Императорскимъ ЧеловЪколюбивымъ

Обществомъ по отчету 1902 года принято было 11.479

челов'Ькъ. Кроме этого, здесь мы встрЪчаемъ институтъ

думскихъ врачей; ихъ всего на весь С.-Петербургъ съ его

17г миллюннымъ населешемъ, по имеющимся у меня свЪ-

дЪжямъ за 1901 г.
1
), было 36 человЪкъ! Они распреде-

лены по участкамъ, и обязанность ихъ состоитъ главнымъ

образомъ въ направлены больныхъ въ городсюя больницы,

да въ санитарныхъ наблюдешяхъ. Пользовать больныхъ

на ихъ квартирахъ думскимъ врачамъ совершенно не позво-

ляем время, такъ какъ ихъ слишкомъ мало. Благодаря

же отсутствl‘ю возможности во время, въ самомъ начальномъ

периоде болезни получать безвозмездно регулярную, еже-

дневную врачебную помощь на дому, больнымъ приходится

ложиться въ больницы въ запущенномъ уже состояши бо-

лезни, а это отражается плохо и на самомъ больномъ и

на обществе; первый, попавши черезчуръ поздно въ боль-

ницу, черезчуръ же долго и залеживается въ ней; общество

же теряетъ тутъ въ томъ отношены, что получается страш-

ное переполнеше больницъ, на которое такъ жалуется осо-

бенно Петербургская пресса.

Что же, спрашивается, имЪетъ Юрьевъ? Въ семестраль-

ное учебное время онъ насчитываетъ не 6, не 11 или 36,

а приблизительно 50 слишкомъ человЪкъ (въ каждое по-

1) Отчетъ СПБ. Городскаго Исполнительна™ Комитета за 1901, 1902 и

1903 г.
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подъ контролемъ Поликлиники подающихъ вра-

чебную помощь неимущимъ больнымъ на дому; — и это

только на 45—50.000 жителей! Каждый больной можетъ

скоро получить помощь. Конечно, приходится оговориться,

что это — не врачи, но ведь это уже медики V курса.

Масса больныхъ имеетъ такимъ образомъ полную возмож-

ность лечиться у себя на дому, чемъ ограничивается пере-

полнеше больными единственнаго въ нашемъ городе Город-

скаго Госпиталя. Безплатная врачебная помощь недоста-

точнымъ больнымъ у нихъ на квартире подается Поликли-

никою, какъ я уже оговорился, исключительно лишь во

время ея функцюнировашя, въ остальное же время, —

въ вакацюнный перюдъ и до начала учебныхъ заняли

въ Университете — положеше заболевающихъ горожанъ

крайне незавидно, — хуже, чЪмъ въ перечисленныхъ выше

центрахъ, — если пащ’енты не располагаютъ достаточными

средствами для платы за лЪчеже частиымъ образомъ у себя

на дому, или въ Университетскихъ больничныхъ учреждежяхъ.

Достаточно упомянуть, что Городской Госпиталь взимаетъ

ежедневно съ своего больнаго по 75 копЪекъ, две же имею-

щаяся здесь частныя лечебницы берутъ: одна отъ 60 ко-

п'Ьекъ до 4 рублей, а другая — отъ 1 рубля до 3 руб.,

причемъ въ двухъ посл'Ьднихъ лекарства, стоймость пере-

вязочныхъ средствъ и пр. въ общш счетъ не идутъ, а за

нихъ уплачивается отдельно. Особенно чувствительна для

городскаго населешя помощь Поликлиники въ дни народ-

ныхъ бЪдствш, въ виде той или другой эпидемш. Здесь

городъ имЪетъ, въ лице Поликлиники, незаменимое учре-

ждеше, которое каждый разъ мобилизируетъ все свои на-

личныя средства въ помощь населешю. Такъ, во время

директорства Проф. Дело, въ 1892 г., въ Юрьеве ожида-

лась холера. Поликлиника организовала спещальный хо-

лерный прlемъ; подготовляла студентовъ медиковъ къ борьбе
съ холерою, ознакомивъ ихъ спещально съ подачей помощи
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холернымъ больнымъ. На счастье, холера не приняла тогда

большихъ размеровъ и скоро прекратилась.

Следующее эпидемическое заболевание, съ которымъ

пришлось считаться Поликлинике, была оспа въ 1899—1900

годахъ. Эпидемия сосредоточилась въ наиболее низкихъ,

приречныхъ, бедныхъ кварталахъ города, т. е. какъ разъ

въ техъ слояхъ населешя, где подача медицинской помощи

особенно затруднена, вследствl'е крайней необезпеченности

жителей. Борьба Поликлиники съ оспою состояла прежде

всего въ вакцинащи и ревакцинащи, чемъ значительно со-

кращалось число заболеванш. Распределенные же по го-

роду практиканты заставали болезнь въ самомъ раннемъ

ея перюде. Такимъ образомъ, каждый новый случай забо-

левашя почти сейчасъ же былъ известенъ, регистрировался,

и принимались меры изолящи и дезинфекщи больныхъ и

ихъ помещешй. Въ настоящее время Азl‘атская холера вновь

собирается посетить нашъ городъ. Поликлиника, по мере
силъ и возможности, приготовляется къ встрече. Она вы-

пустила на Русскомъ и Эстонскомъ языкахъ особую таблицу

наставленм (см. Приложеше), где одною изъ первыхъ задачъ

является успокоеше распространившейся, по примеру Петер-

бурга, въ Юрьеве паники; заведены въ Поликлинике холер-

ная аптека, носилки, снабженныя белымъ резиновымъ по-

лотномъ, допускающимъ тщательную дезинфекщю раство-

ромъ сулемы. Для дезинфекщи рукъ, после изследовашя

холерныхъ больныхъ, ихъ экскретовъ и т. п., я завелъ ир-

ригаторы следующаго устройства: на деревянныхъ кронштей-
нахъ поставлены болышя бутыли съ растворомъ сулемы; отъ

бутылей, именно, отъ боковыхъ отверстш въ нихъ отведены

резиновыя трубки со стекляннымъ наконечникомъ; трубка

герметически закрывается при помощи зажима, который въ

любую минуту раскрывается и пропускаетъ черезъ трубку

и наконечникъ дезинфецирующую жидкость, при нажатш

ногою на педаль; такое устройство дозволяетъ мыть дезин-



43

фецирующимъ растворомъ руки, не прикасаясь последними

къ умывальнику.

Полъ Поликлиники, для удобства промывашя дезин-

фецирующими средствами, выстланъ линолеумомъ. Въ ожи-

дальной комнате для Поликлиническихъ больныхъ поста-

влена для питья кипяченая вода. Вместе съ темъ увеличено

количество белья (простыни и пр.), холщевыхъ халатовъ

для Поликлиническаго персонала и практикантовъ, увеличено

количество железной эмалированной посуды, въ роде та-

зовъ, лотковъ, котловъ и пр.

Въ заключеше, скажу два слова о постановке Поли-

клиническаго преподавашя за границей.

Поликлиника, собственно, существуетъ только при

Германскихъ Университетахъ. Но и здесь, такъ сказать,

на своей родине, она не везде утилизируется въ своемъ

полномъ объеме. Такъ, въ Бонне’) существуетъ лишь

амбулаторный пр1’емъ въ Поликлинике. Директоръ Бонн-

ской Поликлиники Проф. КйЫе — противникъ занятж сту-

дентовъ на дому у больныхъ; онъ выбираетъ изъ амбула-

торнаго матер1'ала подходящее случаи и демонстрируетъ ихъ

на лекши. Студентъ здесь лишь — слушатель и пассив-

ный зритель. То же полное отсутств1’е самостоятельности

Поликлиническихъ практикантовъ встр'Ьчаемъ мы и въ Тю-

бингене 2): больные всецело находятся въ в’Ьд’Ьнш ассистен-

товъ. Проф. цель завЪдуемой имъ въ Тюбингене

Поликлиники видитъ только въ групповомъ посещенш со-

вместно съ нимъ городскихъ больныхъ; результаты такого

посещежя служатъ потомъ предметомъ его обсуждешя на

следующей лекши. Группы состоятъ изъ 13—15 человекъ,

въ течеюи трехъ часовъ, положенныхъ на объездъ, обык-

новенно* осматривается отъ 6—7 пашентовъ. Такимъ обра-

1) ОеиlBсИ. тед. ХУосНепзсйг. 1888. 8. 11 и. !.

2) Мет 758 и. Г.
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зомъ, групповое посешеше каждаго больнаго не можетъ

быть ежедневнымъ. Въ Берлинской Университетской Поли-

клиник^ 1
) студентъ уже можетъ, если пожелаетъ и найдетъ

время, лкчить больнаго на дому, подъ руководствомъ ассис-

тента. Къ Поликлинике приписаны даже два участка, со-

стояние въ в'Ьд'Ьши врачей для бЪдныхъ. Къ сожалешю,

сама Поликлиника помещается въ центре аристократической
части города, и получать для курировашя больныхъ сту-

дентамъ совершенно не приходится, такъ какъ въ сосед-

нихъ кварталахъ не можетъ быть и речи о поликлинической

помощи, приписанные же къ Поликлинике кварталы отсто-

ятъ слишкомъ далеко; да и тамъ ихъ число незначительно;

ихъ такъ мало, что по целымъ неделямъ и месяцамъ не

встречается подходящаго остраго случая. Поэтому студенты

ограничиваются обычно однимъ амбулансомъ. Здесь наблю-

дается масса детскихъ заболевашй, достаточноеколичество —

и взрослыхъ. Прl‘емъ ежегодный достигаетъ свыше 13.000

человекъ. Обычно студенты по группамъ вызываются за

несколько дней до лекщ’и, и каждому изъ нихъ поручается

для разбора одинъ больной, котораго онъ и долженъ на-

следовать самостоятельно или обратившись къ помощи ассис-

тента и потомъ на лекщ’и продемонстрировать предъ про-

фессоромъ и остальными слушателями. За семестръ каждый

студентъ имеетъ возможность продемонстрировать 5 —6

больныхъ, да видеть несколько сотъ остальныхъ демон-

странт. Если больному трудно ходить, то его помещаютъ

въ терапевтическую клинику, въ больнице СЬапЧё, соединен-

ную въ последнее время съ Поликлиникою, и практиканты

могутъ продолжать его тамъ наблюдать.

Въ Эрлангене существуетъ только НаизроПкНшк, т. е.

лечеше больныхъ у нихъ на квартирахъ. Каждаго боль-

1) ОеигзсИ. тед. ХУосНепзсЬг. 1890 г. 269. РгоГ. ЗепаЮг, „ЬЬег деп роП-

кПтзсИеп 11пгегг1с111 тк Ьезопдегег КйскзкЫ аи! ВегНп“.
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наго, прежде чемъ передать его на руки практиканту, из-

следуетъ или самъ профессора или же его ассистентъ;

только тогда больной поручается студенту. Благодаря огра-

ниченному числу практикантовъ, последнге еженедельно

имеютъ по новому больному. Получивши его, студентъ

наблюдаетъ за течежемъ болезни до ея окончажя. Его

роль сводится лишь къ изследовангю и наблюдежю, все же

остальное поручается не ему, а Поликлиническимъ ассистен-

тами Результаты изследоважя, въ виде краткой исторги

болезни, сообщаются практикантомъ въ Поликлинику, где

они реферируются и разбираются. При неполноте изсле-

доважя или при тяжеломъ положежи больнаго, директоръ

или его ассистентъ отправляются, въ сопровождении прак-

тиканта, на квартиру больнаго для детальнаго изследоважя.

Разъ въ неделю группа въ 15 человекъ, во главе съ про-

фессоромъ, посещаетъ 2—3 поучительныхъ больныхъ.

Въ Мюнхене Поликлиника, по сравнежю съ Эрланген-

скою, находится въ более счастливомъ положежи, такъ

какъ она располагаетъ и большой амбулаторгей, и оба

эти института доступны для занятш студентовъ, но только

старшихъ семестровъ. Въ амбулаторш студентъ системати-

чески изслЪдуетъ любаго больнаго; это изсл'Ьдоваже сей-

часъ же пополняется профессоромъ, который устанавливаетъ

дгагнозъ, прогнозъ и терашю случая. Практикантъ самъ

пишетъ тутъ рецептъ и предлагаетъ те или другая терапев-

тическгя меры. При посЬщенш больнаго на дому, практи-

кантъ не довольствуется однимъ изсл'Ьдовашемъ, а дЪй-

ствуетъ уже въ качестве врача, съ изв'Ьстнымъ ограниченгемъ:

его рецептъ проходитъ чрезъ Поликлиническую Аптеку, где

ихъ проверяетъ особо назначенный для этого ассистентъ.

Въ определенный заранее часъ практикантъ даетъ профес-

сору отчетъ о своихъ городскихъ больныхъ. При необхо-

димости, происходитъ совместное изследованге на дому у

больнаго.
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Въ Марбурге х ) практикуется тоже лечеже на дому.

Однако практикантъ получаетъ больнаго на руки лишь

после изследоважя его директоромъ или ассистентомъ, от-

правляющимся въ первый разъ съ практикантомъ. После

этого дальнейшее наблюдеже и лечеже уже передается

студенту.

Въ Гейдельберге 2) практиканты также пользуютъ боль-

ныхъ на дому. Имъ здесь предоставлена довольно боль-

шая самостоятельность. Практикантъ посЪщаетъ больнаго,

изслЪдуетъ и ведетъ лечеже самъ. Одинъ, безъ всякаго

содЪйствl‘я, ставитъ онъ Дlагнозъ и назначаетъ тераш’ю.

Контроль достигается т'Ьмъ, что профессоръ или его асси-

стентъ посЪщаютъ и изслЪдуютъ больныхъ помимо прак-

тиканта, въ его отсутствж. Все рецепты студентовъ про-

ходятъ въ аптеке академической больницы чрезъ руки ас-

систента, кроме того, ихъ регулярно пров'Ьряетъ предъ

лекш’ей самъ профессоръ. О положенш больнаго, о всЪхъ

результатахъ химико-микроскопическаго изслЪдоважя сту-

дентъ д’Ьлаетъ на лекш’и докладъ устно профессору. По-

слЪджй указываетъ на недостатки, исправляетъ Дl’агнозъ и

назначежя, и это служитъ предметомъ данной лекш’и. По

поводу каждаго своего больнаго студентъ ведетъ отдель-

ную исторl’ю болезни, которую и передаетъ профессору по

выздоровленж паш’ента. Въ случае смерти больнаго, сту-

дентъ самъ можетъ его вскрыть, а протоколъ вскрьтя

присоединяетъ къ исторж болезни для представлежя про-

фессору.

Въ АнглlИ Поликлиника совсЪмъ почти отсутствуетъ.

Во Францж были стремлежя къ устройству Поликлиники,

и даже былъ, для ознакомлежя съ Германскими и Австрж-

скими Поликлиниками, командированъ Докторъ Е. Сйап!ге.

1) ВегИп. кНп. \Уоскепsсllг. 1888. 1037.

2) ОеШзсЬ. те<l. КУосИепзсЬг. 1888.
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Однако же, отдавъ должное посещеннымъ имъ Поликлини-

камъ Гермажи и Австро-Генгрш, онъ не нашелъ нужнымъ

организовать Поликлинику у себя, во Франщи.

Такимъ образомъ Поликлиники существуютъ, собственно

говоря, только въ Гермажи, Австро-Венгрш, а въ Россш —

только у насъ въ Юрьеве. Но за границей, Поликлиника

не им'Ьетъ однообразная плана действш. Такъ, мы уже

видели, что Проф. КйЫе (въ Бонне) — противникъ лЪ-

чежя больныхъ практикантомъ на дому и совсЪмъ его не

прим-Ьняетъ. Проф. (въ Тюбингене) видитъ главную

пользу не въ единоличномъ посЬщеши студентомъ больнаго,

а въ групповыхъ визитахъ. Наряду съ этимъ, существуетъ въ

другихъ поликлиническихъ городахъ и самостоятельная прак-

тика студентовъ. Вообще же говоря, въ большинства

Германскихъ Университетовъ не существуетъ для студентовъ-

медиковъ обязательности занятш въ Поликлинике, не тре-

буется также и регулярнаго, ежедневнаго посещежя Поли-

клиническихъ больныхъ Поликлиническими практикантами.

Однимъ словомъ, занят1я въ Поликлинике въ Германш скорее

носятъ случайный характеръ, въ зависимости отъ личныхъ

вкусовъ и взглядовъ на дело со стороны Директора этого

клиническаго института, чЪмъ представляютъ строго про-

веденную, определенную Университетскою программою си-

стему образоважя медика. Недаромъ Репго1сй выражаетъ

желаже, чтобы, „въ виду важности Поликлиники и отсут-

ств1я ея обязательности для студентовъ нЪкоторыхъ нЪ-

мецкихъ Университетовъ, къ государственнымъ экзаменамъ

допускались лишь те, кто представитъ удостовереже въ

Поликлинической практике. Обязательное учаспе въ По-

ликлиническихъ занят1яхъ, по мнежю Репхо1сИ’а, означало

бы существенный шагъ впередъ въ деле практическаго

образоважя медиковъ“ т).

1) МйпсЬеп. тед. МЪсЬепзсИг. 1893.
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„Поликлиника — неизбежное дополнеже 2—3 семе-

строваго клиническаго обучежя, по мнежю Проф. Непосй’а 1).
Повседневный опытъ студентъ можетъ прюбретать только

въ Поликлинике. Крайне прискорбно, говоритъ онъ далее,
что игравшее прежде такую большую роль посещеже прак-

тикантами больныхъ на ихъ квартирахъ въ настоящее время,

при громадномъ расширенш города, за редкими исключе-

жями, стало невозможнымъ. А въ виду желательности

этого, студентамъ надо бы было вменить въ обязанность

впродолжежи целаго семестра посвящать себя исключительно

только Поликлиническимъ занятlямъ, что было бы крайне

целесообразно. “

Въ этомъ отношежи нашъ Университетъ, который
часто именуется сколкомъ съ Германскихъ Университетовъ,

цельнее, планомернее проводитъ принципы этой системы.

Каждый студентъ-медикъ нашего Университета обязанъ на

IX либо X семестре иметь одно полугодl‘е Поликлини-

ческихъ занятш. Ни одинъ кончающш у насъ медикъ

не пройдетъ Университетскаго курса, не освоившись съ

настоящею, жизненною обстановкою своихъ Поликлини-

ческихъ пащентовъ и не столкнувшись приэтомъ съ свое-

образными задачами и требоважями, предъявляемыми суро-

вою действительностью.

Весь этотъ въ высшей степени разнородный контин-

гентъ Поликлиническихъ больныхъ, съ ихъ не менее разно-

родными сошально-экономическими и другими условl‘ями,

доставляющими, — что ни пащентъ, то свои индивидуаль-

ныя осложнешя въ смысле Дl‘агностическомъ или терапевти-

ческомъ, — все это не можетъ пройти безрезультатно для

курирующаго практиканта; наоборотъ, все это оставляетъ

въ его памяти неизгладимые следы и обогащаетъ, такимъ

образомъ, опытность будущаго врача; последнему, въ его

1) ОеиисН. те<l. МЪсЬепБсИг. 1888.
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дальнейшей самостоятельной практической деятельности,
не приходится уже на своихъ пащентахъ накапливать меди-

цинскую опытность, практичность; располагая вынесенными

изъ Поликлинической практики воспоминажями, онъ можетъ,

— тШаНз тиlапсЙB — применять ихъ при затруднитель-

ныхъ обстоятельствахъ.

Такого же рода непосредственную подготовку къ жизни

получаютъ наши студенты-медики въ акушерско-гинекологи-

ческой клинике съ ея практическими занятl’ями на кварти-

рахъ у городскихъ роженицъ и въ другихъ нашихъ кли-

ническихъ институтахъ.

Вотъ, можетъ быть, почему врачи-питомцы Юрьевскаго

Университета и студенты-медики, не смотря на крайнюю
бедность научно-учебныхъ учреждений нашего Университета,
сплошь и рядомъ, — въ самыхъ различныхъ местностяхъ

Россш, въ земскихъ больницахъ, на врачебно-продовольствен-
ныхъ пунктахъ и при работе на эпидемl'яхъ, проявляютъ

себя деятелями, незаменимыми по приносимой ими насе-

лежю пользе. Такъ поддерживаютъ они доброе имя своей

а!тае та!пB! У меня много отзывовъ отъ земствъ, Обще-

ства Краснаго Креста, другихъ общественныхъ учреждена

и лицъ, где съ благодарностью вспоминается вакацюнная

работа нашихъ медиковъ, весьма часто оттеняется именно

„быстрая орl’ентировка“, „знаже дела“, „умеже приспосо-

биться къ совершенно незнакомой среде", „понимаже своихъ

задачъ“, вызванное ими къ себе „доверlе насележя" и т.

д. и т. д.

Въ заключеже, приходится съ сожалТжемъ отметить,

что ни одинъ университетъ, кроме нашего, не обладаетъ

такимъ учреждежемъ для подготовки практическихъ вра-

чей, какъ Поликлиника. Десятилетняя практика моя по

руководству деятельностью Поликлиническихъ слушателей
все более и более устанавливаетъ въ моихъ глазахъ все

жизненное значеже Поликлиники и заставляетъ высказать
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мое настоятельное пожелаже, чтобы этотъ клиническш ин-

ститутъ составлялъ неотъемлемую принадлежность каждаго

Русскаго медицинскаго факультета. И этого надо пожелать

въ видахъ практической подготовки будущихъ врачей, а

следовательно — для блага ихъ больныхъ.



Таблица I.

Годъ, Директоръ

Поликлиники

Директоръ
Число
всАхъ

студентов!,

медиковт.
въ Универ-

С11Т0Т11.

Число студен-
товъ практи-

кантовъ и аус-

культантовъ

Число прп-
ходягцихъ и

поликлпни-

ческихъ

больныхъ.

Количе-

ство на-

родонасе-

ления въ

город'Ь
Юрьев-Ь

Мед. Клиники

1803 I сем. 12 5500 г )
II

1804 I сем.

(въ томъ

II
я Проф. Балкъ Проф. Балкъ 22 рл числ-Ь и ста-

щонарные
больные)

1805 I сем.
99 И 99

99
II

99 99 99 19 35
1800 I сем. 99 99 99

(въ томъ

II
99 99 99 31

4 пп числ'Ьиста-
1 * ‘

щонарные
больные)

1807 I сем. 99 99 99

(включая и

II
99 99 99 99 31 стащонар-

ныхъ

больныхъ)
1808 I сем. 99 99

(въ томъ

»
II

99 99 99
42 ,пд чисдЪ и ста-

щонарные
больные)

1809 I сем. 99 99 99

11
99 99 99 86 101

1810 I сем.
99 «у 99 99

»
II

У) 99 99 99 92 95
181 1 I сем.

99 99

11
99 99 99 99 103 36

1812 I сем.
99

(включая и

II
99 51 к а стащонар-

ныхъ

больныхъ)
1813 I сем.

99 99 99

99
II

99 99 99
77 45

1814 I сем.
99 99 99 99

99
11

99 99 99 99
76 50

1815 I сем.
99 99 99 99

II 9, 99 99 99 75 55
1816 I сем. 99 99 99 7400

99 II
у, 99 99

78 33
1817 I сем.

» 99 99 99

II
Я Проф. Эрдманнъ Проф. Дейтчъ

Проф. Эрдманнъ
54 38

1818 I сем. 99 99 99

II
99 99 99 99 59 134

1819 I сем. 99 99 У> 99

II
99 99 99

83 138
1820 I сем.

99 99

У9
11

99 99 99
92 10 практикант. 191

1) А. Паа8е1ЫаИ
,

ЕЬуаз йЪег Богране УеггапгепкеИ ипс! 2икипЙ.
ВаШзсЬе 1904. БД. 5 1, Ней 1.

-



Годъ.

ссмест ръ

Дпректоръ

Поликлиники

Директоръ

Мед. Клиники

Число
вс'Ьхъ

студентовъ
медпковь

въ Унпвер-
сптет’Ь

Число студеп-
товъ практи-

кантовъ и аус-
культантовъ

Число при-
ходящихъ и

поликлини-

ческихъ

больныхъ

Количе-

ство на-

родонасе-
лен 1я въ

город-Ь
ЮрьевЬ

1821 I сем. Проф. Эрдмаппъ Проф. Эрдманнъ 34(
16

64
48

практик,
аускул ьт.

8088

П 105 27' 15 практик. 249
■“

' 12 аускульт.

1822 I сем. 99 >» 99 99
4б < 20
4О

»26
практик,
аускульт.

Л 111 49 практик. 247
1 29 аускульт.

1823 1 сем. 99 99
53 1%®

к 25
практик,

аускульт.

II
99 Проф. Заменъ Проф. Заменъ ИЗ

,24
о0

>26
практик,

аускульт.
181

1824 I сем. Проф. Струве Проф. Струве практик,

аускульт.
8499

99
II

99 99 99 99 99
108 5»(14

практик,

аускульт.
300

1825 1 сем.
99

99 99 99
45(М практик,

аускульт.

Ц 122 28 практик. 300
99 99 99 99 1 10 аускульт.

1826 I сем.
99 99 99 99 35'23 практик,

аускульт.
8600

п 131 практик. 441
99 99 99 1 15 аускульт.

1827 I сем. 99 99 99 99

„.27
э5, 28

практик,
аускульт.

9000

и 158 практик. 410
99 99 99 99 1 14 аускульт.

1828 I сем. 99 99 99 99
46'40

'29
практик,
аускульт.

99
II

99 Проф. Заменъ Проф. Заменъ 191 практик,

аускульт.
390

1829 I сем. 99 99 99 99

практик,

аускульт.

11 207 52{*? практик.
99

99 99 99 99 99 '34 аускульт.

1830 I сем.
99 99 99 99 вв(43

практик,

аускульт.

II 226 81 1 -А

практик. „зпачитель-
99 99 99 99 99 >50 аускульт. ное число"

1831 1 сем.
»» 99 99 99

40 практикант.
736II

99 99 99 99
250 36 практикант.

1832 I сем. 99 99
99 99

79 'зё
практик,
аускульт.

99
II

99 99 99 99 99
299 93 {™ практик,

аускульт.
716

1833 I сем.
99 99 99 99

практик,

аускульт.

П 287 68{Й практик. 642
99 99 99 ' За аускульт.



Годъ,

ссместръ

Директоръ

Поликлиники

Директоръ
Число
вс4х'ь

студентовъ

модиковъ
въ Универ-

сптегЬ

Число студен-
товъ практи-

кантовъ и аус-

культантовъ

Число при-

ходящихъ и

поликлипи-

ческихъ
больныхъ

Количе-

ство на-

родонасе-
лен!я въ

город’Ь
Юрьев!,

Мед. Клипики

1834 I сем. Проф. Заменъ Проф. Заменъ 73 практик,
аускульт.

II 285 58$ практик. 452
аускульт.

1835 1 сем. 78{|? практик. 10800
1 30 аускульт.

П 293 74$ практик. 1090
'25 аускульт.

1836 I сем.
99 99 99

74(46' 4
'28

практик,

аускульт.

11 249 65 практик. 840
1 23 аускульт.

1837 1 сем.
99 99 99 99

69
>27

практик,
аускульт.

п
II

99 п 99 99
239 практик,

аускульт.
525

1838 1 сем.
99 99 99 99 ”<1в практик,

аускульт.

II 213 44$ практик. 640
1 10 аускульт.

1839 I сем.
99 99 99 99

практик,

аускульт.

II
» 99 99 99 99

198 2в|“ практик,

аускульт.
596

1840 I сем. 43$ практик.
99 аускульт.

11 180 38(П практик. 833
'21 аускульт.

1841 1 сем. 47$ практик.
99 1 20 аускульт.

п
II

99 99 99
175 практик,

аускульт.
982

1842 1 сем.
99 99 »

практик,

аускульт.

11 157 49$ практик. 770
‘ 18 аускульт.

1843 I сем.
99 99 99 99

48$
'20

практик,
аускульт.

»
11

99 99 99 99 99
188 36 {

З

д
практик,
аускульт.

870

1844 1 сем. 38$ практик.
99 '13 аускульт.

11 195 зз'1? практик. 876
'21 аускульт.

1845 1 сем. 41$ практик.
'21 аускульт.

II 182 38$ практик. 1043
аускульт.

1846 I сем. Проф. Варвинсктй 99 99

практик,
аускульт.

п
II Проф. Эстерленъ 99 99

162 26$ практик,

аускульт.
1236



Годъ,

семестръ

Директоръ

Поликлиники

Директоръ

Мед. Клиники

Число
вскхъ

студонтовъ

МОДИКОВ'Ь

въ Универ
ситетЪ

Число студен-
товъ практи-

кантовъ и аус-

культантовъ

Число при-
ходящихъ и

поликлини-

чески хъ

больныхъ

Количе-

ство на-

юдонасе-
леп!я въ

город!
Юрьев!

1847 1 сем. Проф. Эстерленъ Проф. Заменъ
01зо-1 практик,

аускульт.

п
11

» 99 Проф. Эстерленъ 174 практик,
аускульт.

1196

1848 1 сем. Проф. Эрдманнъ 99 99
371

22 практик,
аускульт.

1849

11

I

»

сем.

Проф. Эрдманнъ

99 99

184 дд<27 практик.
4

'17 аускульт.

35 студентовъ

1182

Амб. больн.
1647

11
99 »

206 31 студентъ
Поликл. б.

1409

1850 1 сем.
99 99

45 практик.
Амб. больн.

1508

п
11

» » 99 99
216 46

99

Поликл. б.

1025

1851 I сем. Проф. Краузе 99 99
57

99

Амб. больн.

1519

11
» 99 99 99

235 47
99

Поликл. б.
832

1852 I сем. Проф. Эрдманнъ Проф. Краузе 39
99.

Амб. больн.

2248

11
99 99 99 99

238 35 99

Поликл. б.

1735

1853 I сем. Проф. Краузе Проф. Эрдманнъ 57 99

Амб. больн.
2343

II
99 99 99 99

269 46
99

Поликл. б.
1023

1854 I сем.
99 99 99 99

53 99

Амб. больн.

2085
12800

II
99 99 99 99

266 52
99

Поликл. б.

950

1855 1 сем.
99 99 99 99

63
99

Амб. больн.

2644

И
99 99 99 99 99

271 65
99

Поликл. б.

930

1856 I

II

сем. Проф. Эрдманнъ

99 99

Проф. Краузе
Проф. Эрдманнъ

Д-ръ Вейрихъ 284

62

58

99

99

Амб. больн.

1582
Поликл. б.

2107

1857 1 сем. Проф. Вейрихъ Проф. Эрдманнъ 74 99

Амб. больн.

1793

11 п 99 99
265 65

99

Поликл. б.
779

1858 1 сем. Проф. Эрдманнъ Проф. Вейрихъ 1 51 99

Амб. больн.

975

»
11 Проф. Вейрихъ 99 99

270 51
99

, Поликл. б.

800

1859 I сем.
99 99 99 99 52

99

Амб. больн.

965

99
II

» Проф. Уле Проф. Уле 262 42 99

Поликл. б.

572



Годъ,

семестръ

Директоръ

Поликлиники

Директоръ

Мед. Клиники

Ч пело

студентов!,
медиков'ь

въ Унпвер-
сптегЬ

Число студен-
товъ практи-

кантовъ и аус-
культантовъ

Число при-
ходящихъ и

поликлини-

ческихъ

больныхъ

Количе-

ство на-

родонасе-
лен!я въ

города
ЮрьевЬ

1860 I сем. Проф. Вейрихъ Проф. Вейрихъ 66 практик.
Амб. больн.

976

99
11

99 Проф. Ваксмутъ 99 99
304 65

99

Поликл. б.

1054

1861 I сем. Проф. Вейрихъ Проф. Ваксмутъ 41
99

Амб. больн.
1020

99
11

99 99 99 99 99
284

99

Поликл. б.

1436

1862 1 сем. Проф. Ваксмутъ Проф. Вейрихъ 33
99

Амб. больн.

395

99
11

99 99 99
99 99

231 99 99

Поликл. б.

1775

1863 1 сем. Проф. Вейрихъ Проф. Ваксмутъ 48 99

Амб. больн.

583

99
11

99 99 99 99
220 41 99

Поликл. б.

2047

1864 1 сем. Проф. Ваксмутъ Проф. Вейрихъ 65
99

Амб. больн.
320

99
11

99 99 99
220

99 99

Поликл. б.
2714

1865 1
99 Проф. Вейрихъ Проф. Ваксмутъ 48

99

Амб. больн.

236

99
II

99 99 99 Проф. Вейрихъ 181
99 99

Поликл. б.

2474

1866 I сем. Проф. Фогель
99 99

Амб. больн.

326

99
II

99 99 99 99 99
184 99 99

Поликл. б.
2611

1867 1 сем. Проф. Вейрихъ Проф. Фогель 58
99

Амб. больн.
440

21000

99 II 99 99 99 99 99 184
99

Поликл. б.

1834

1868 1 сем. Проф. Фогель Проф. Вейрихъ 26
99

Амб. больн.

499

п 168 Поликл. б.
99 99 99 99 99

2900

1869 1 еем.
99 99 Проф. Фогель 35 99

Амб. больн.
901

11
99 Проф. Наунинъ 99 99

163
99 99

Поликл. б.

3112

1870 1 сем. Проф. Фогель Проф. Наунинъ 62 99

Лмб. больн.
736

99
11

99 99 99 99 99 208
99 99

Поликл. б.

2900

1871 I сем. Проф. Наунинъ Проф. Фогель 38
99

Амб. больн.

718

99
11

99 99 99 99 99
239

99 99

Поликл. б.

2200

1872 I сем. Проф. Фогель Проф.Шультценъ 36
99

Амб. больн.

623

11
99 Прив.Доц. Зенффъ 99 99

247
99 99

Поликл. б.

2050



гГодъ,

семестръ

Директоръ

Поликлиники

Директоръ

Мед. Клиники

Число
всЬхъ

етудентовъ
медпковъ

въ Универ-
ситет!)

Число студен-
товъ практи-

кантовъ и аус-

культантовъ

Число при-
ходящихъ и

поликлини-

ческихъ

больныхъ

Количе-

ство на-

родонасе-
лен1я въ

городЪ
ЮрьевЬ

1873 I сем. Прив.Доц.Зенффъ Проф. Фогель 47 практик.
Амб. больн.

613

г>
11

99 99 99 99 99 99
265 99 99

Поликл. б.
2020

1874 I сем. Проф. Гоффманнъ 99 99 28
99

Амб. больн.

975

99
11

99 У, Г) 99 99
303 36

99

Поликл. б.
2132

1875 1 сем. Проф. Фогель Проф. Гоффманнъ 29
99

Амб. больн.
558

99
11

» >9 99 99 99
325 18

99

Поликл. б.

2729

1876 I сем. Проф. Гоффманнъ Проф. Фогель 29 етудентовъ
Амб. больн.

423

99
11

- .
369 23

99

Поликл. б.

1905

1877 1 сем. Проф. Фогель Проф. Гоффманнъ 28 практик.
Амб. больн.

257

99
11

99 99 99
281 18

99

Поликл. б.

2435

1878 I сем. Проф. Гоффманнъ Проф. Фогель 38 99

Амб. больн.

409

99
II

99 99 99 99 99
393 37

99

Поликл. б.

2364

1879 I сем. Проф. Фогель Проф. Гоффманнъ 30 Т>

Амб. больн.

604

п
II

Л 99 99 99 99
478 34

59

Поликл. б.

2197

1880 I сем. Проф. Гоффманнъ Проф. Фогель 41
99

Амб. больн.

170

99
11

99 99
498 78

99

Поликл. б.

2296

1881 1 сем. Проф. Фогель Проф. Гоффманнъ 38
99

Амб. больн.

223

99
II

99 99 99 99 99
476 60

99

Поликл. б.

1727
30000

1882 1 сем. Проф. Гоффманнъ Проф. Фогель 89 5»

Амб. больн.

435

99
II

У) » я 99 99
659 ое 99

Поликл. б.
2020

1883 I сем. Проф. Фогель Проф. Гоффманнъ 62
99

Амб. больн.

477

99
II

99 99 99
711 56

Поликл. б.

1816

1884 1 сем. Проф. Гоффманнъ Проф. Фогель 73
99

Амб. больн.

1360

II
99 99 99

754 98
Поликл. б.

2219

1885 1 сем. Проф. Фогель Проф. Гоффманнъ 180 ,120 практ.
60 ауск.

Амб. больн.

1359

99
11

п 99 99 99 99

801
90 практ.14в < 56 ауск.

Поликл. б.

2396



Годъ,

ссместръ

Директоръ

Поликлиники

Директоръ

Мед. Клиники

Число
всЪхъ

студентовъ
медиковъ

въ Универ-
ситет!.

Число студен-
товъ нракти-

кантовъ и аус-
культантовъ

Число при-

ходящихъ и

поликлини-

ческихъ

больныхъ

Кбличе-

ство на-

родонасе-
лен 1я въ

городЬ
ЮрьевГ.

1886 I сем.
Проф. Гоффманнъ
Проф. Вейль Проф. Дегю 200 {

120 практ.
80 ауск.

Амб. больн.

856

я
II

Я Проф. Деп'о Проф. Вейль 839 180{
10 практ.
70 ауск.

Поликл. б.

2275

1887 I сем.
Проф.
Проф.

Депо
Шультце

94 студента
Амб. больн.

843

1888

II

I

Я я Я
858 93

102

99

Поликл. б.
2479

Амб. больн.
сем. 99 99 Я 99 Я 841

II
99 Доц. Штадельманнъ Проф. Депо 878 103 99

Поликл. б.

1798

1889 I сем. Проф. Дегю Проф.У нферрихтъ 97 практик.
Амб. больн.

1341

Я
II

Я Я Я Я V
775 105

99

Поликл. б.

3296

1890 I сем.
99 99 99 Г

103
99

Амб. больн.
1611

99
И

Я 99 99
884 113

99

Поликл. б.
3376

1891 I сем.
99 99 99

130
99

Амб. больн.

1801

Я
II

Я 99
863 141

99

Поликл. б.

4326

1892 I сем.
99 99 99 99

213 студент.
Амб. больн.

1952

Я
II

» 99 99 Проф. Депо 1019 170
*

Поликл. б.

3247

1893 I сем. Я Я Проф. Васильевъ 270
я Поликл. б.

Я
II

я 99 99 м 99
824 264 3940

1894 I сем.
99 99 я 99

203
я

Амб. больн.
2251

99
II

99 99 99
743 227

я

Поликл. б.

5465

1895 I сем. 99 99 я ГУ
28 практик.

Амб. больн.

2436

II
99 99 гу

622 113 студент.
Поликл. б.

5265

1896 I сем
1

99 99 Я 99
20 практик.

Амб. больн.
1983

99
II

Я 99 99 99 99
527 49

99

Поликл. б.
5021

1897 I сем. 99 99 99 99
44

гу
2523 40664

Я
11 й 99 99 99 *

582 55
99

Поликл. б.

4249

1898 I сем. Проф. Савельевъ
99 ГУ 62 •

3004

Амб. больн.

ц 727 студ. III к. 138 Поликл. б
99 99 99 54 практик. 2449

-



Годъ,

семестръ

Директоръ

Поликлиники

Директоръ

Мед. Клиники

Число

вс'Ьх'ь
студентовъ
медиковъ

|гь Унпвер-
ситетЬ

Число студеп-
товъ практи-

кантовъ и аус-

культантовъ

ЧИСЛО IIри-
ходящихъ И

поликлини-

ческихъ

больныхъ

Количе-

ство на-

оодон асе-

лен 1я въ

город’Ь
ЮрьевЪ

1899 I сем. Проф. Савельевъ Проф. Васильевъ 54 практик. 2899

682
43 практик. Поликл. б.

11
У У 99 студ. III к. 126 2900

Амб. больн.
1900 I сем.

У У У У
37 практ к.

2900

792 студ. III к. 126 Полнкл. б.
11

У У У

У
V к. 83 3904

1901 I сем. У У У 99 У
V к. 126

11
У У У у

807
У,

III к. 121
Поликл. б.

4575

119
Поликл. б.

1902 1 сем. г У У У

\ к.
4735

II
я У У

767
У

III к. 132 45000

1903 1 сем.
У У Проф. Депо V к. 111 Поликл. б.

II
У У У

739
У

III к. 108
5316

1904 I сем.
У У У У У

V к. 119
Поликл. б.

II У у У У
728

У
III к. 136

5890

Весь 1905 г. и

1905 I сем. У У У У
III к. 165 I сем. 1906 г.

Университетъ

У
11

У У У у,
У 901 У

V к. 117
не функщониро-

валъ

Университетъ
1906 I сем. У У функц1ониро-

валъ только

второй сем.

У
II

У У У
у

831 99
V к. 79 2025

1907 I сем. У У У
99 III к. 125

II м

У у У У
1218 У

V к. 114 | 4523
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1889 2 4 13 3 34 1 116 1 34 — 21 — 3 1 15 — 1 46 28 204 114 5 — — 6 47 62 — 354 20 95 1 72 23 103 21

1890 1 31 7 7 6 20 9 104 24 — 6 — 2 5 19 16 2 — — 32 21 208 1 5 2 3 65 61 — 441 44 6 129 9 90 34 155 24

1891 24 126 15 4202 93 21 156 56 — 1 1 — 5 20 18 — — 37 48 149 63 4 4 — 3 43 47 — 420 38 97 9 76 21 131 19

1892 111 48 1 3 72 14 1 51 4 61 — 5 —

> 14 7 — — 27 38 166 65 4 — 6 44 40 — 361 27 44 (; 63 18 106 14

1893 67 9 5 1 11 96 53 28 1 —
— 15 13 11 — — 36 34 155 114 6 3 — 4 55 91 325 30 1 531 41 45 15 44 23

1894 116 5 1 7 231 142 59 — — — 6 23 18 — — 54 43 171 109 13 — 11 1<1 122 — 313 73 с 428 42 83 23 144 38
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+ 15
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+ 6
1 12 — 12 97
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+ 1

— 854
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+ 3

12
+ 2

297
+ 18

32
+ 1
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+5

21
89

4~ в
23

1896
3

Уапсе!
| 22 1 503 7 73 5 78 — — 13 21 35 9 —

— 38 34 191 56 14 — 17 83 80 — 891 72 45 200 21 38 18 128 78

1897
13

Vапее!

28

+ 1

4
+ 1

83
+ 7

80
+
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+ 5

—
—

5
+ 2

7
17
+&

5 12
2

+ 2
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+ 31

45
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64
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34 169
17
4~з

32
+ 1

15
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+ 4

69
+ 1

1898
9
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1 4
64

+ 1
51 15 — — — 10 — — 19 13
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19
+ 3
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1902 0,15 0,68 0,66 1,06 0,46 0,64 — — — 0,57 0,02 0,33 0,28 0,24 —
— 0,2 — 0,06 0,13 0,13 — — 0,02 0,33 0,02 0,

1903 0,24 0,84 0,77 1,23 0,86 1 9 — — — 0,55 — 0,22 0,24 0,42 — — 0,11 — 0,11 0,17 0,04 — 0,15 — — 0,4 0,

1904 0,2 0,95 0,68 1,31 0,91 0,04 — —
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.
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1) Прежняя номенклатура болезней.
2) Новая номенклатура, введенная Медицннскнмъ Департаментомъ.
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Наставлешя
Юрьевской Университетской Поликлиники на случай появлен1я холеры еъ города

(Изъ лекари Профессора Н. А. Савельева „О холергъ“.)

A. ЗаболЪвашя холерою можно избежать!

B. Холера доступна излЪчешю!

С. При соблюдеши мЪръ предосторожности, случайное, непродолжительное

соприкосновение съ холернымъ больнымъ неопасно!

I. Чего сл’Ьдуетъ остерегаться, чтобы не забол’Ьть холерою.

1. Всякаго переутомлешя, ослаблешя тйлеснымъ или умственнымъ тру-
домъ, недосыпашемъ, недойдажемъ, излишествами въ пищй и питьй.

2. Натощакъ, не выпивши горячаго чаю или кофе или не закусивши,
выходить утромъ на работу и долго оставаться голоднымъ.

I, Дома лгьчиться холерный больной не въ состоянии. Необ-

ходимо помгъстить ею въ специально устроенную больницу, гдгъ онъ

можетъ пользоваться тщательным уходомъ больничныхъ сидгълокъ

и постоянным) наблюден1емъ и лгъчен1емъ врача. Въ больницы при-
няты весь мгъры, чтобы ухаживающш не заразился самъ, не переза-

разилъ друшхъ и не разнесъ заразу по юроду.
3. Простуды, одйваясь не по погодй, промокая подъ дождемъ, про-

мачивая ноги, не обуваясь тепло, не одйвая шерстяной набрюшникъ, если

животу холодно, если ощущаются нытье, боли, схватки, наконецъ, лежа, ночуя,
на голой сырой землй.

11. Что д'Ьлать при появлении холеры въ дом'Ь.
1. Сообщить о подозрительномъ по холерй случай какъ можно скорйе

врачу, который, изелйдовавши больнаго, можетъ, въ случай надобности, для
пользы больнаго и ограждежя его домашнихъ отъ заражежя, поместить его

безъ отлагательства въ холерную больницу.

4. ТЗсть сырые овощи, зелень, плоды, не вымывши ихъ нйсколько
разъ тщательно въ кипяченной водй, передъ самой йдой.

5. Ъсть черезчуръ много овощей, зелени, плодовъ, хотя бы и добро-
качественныхъ.

2. Въ ожиданш прихода врача, уложить больнаго въ постель. Не до-

пускать никого въ его комнату, кромй одного ухаживаюшаго.
3. Ухаживающш за больнымъ должег.ъ принять мйры, чтобы не зара-

зиться самому, не перезаразить другихъ домашнихъ и не разнести заразу по городу.
4. Для этого онъ долженъ, послй каждаго посйщенl’я комнаты боль-

наго, повторно обмывать руки и лицо обеззараживающими растворами (слаб,
раств. сулемы : 1 часть на 5000), вымывши ихъ предварительно съ мыломъ и

вычистить ногти на рутахъ щетками.

6. ТЗсть незрелые, или же испорченные овощи, фрукты ит. п., также

пищу изъ испортившейся, несвежей провизш.

7. Ъсть недожаренную или же недоваренную пищу, черезчуръ холод-

ную или возбуждающую сильную жажду, или трудно перевариваемую (большая
количества грибовъ, гороха, капусты и т. п.).

5. Чтобы не вынести заразы (заразительны холерныя испражнежя,

рвота) на платьй или подошвахъ обуви, необходимо при посйщеФи комнаты

больнаго надавать, сверхъ платья, холщевый халатъ, который псслй этого,

смачиваютъ въ крйпкомъ растворй сулемы, а сверхъ обуви — надавать рези-

новыя галоши, обтираемыя потомъ крйпкимъ растворомъ сулемы.

8. Пить сырую воду или приготовленные на ней квасъ, кислые щи,

лимонады.

9. Пить сырое молоко.

10. Употреблять, хотя бы и доброкачественные, но не въ умйренномъ
квасъ и т. п. напитки, мороженное.

111. Какую помощь подавать до прибытхя врача. 11. Пользоваться бутылками, посудой (кухонной, столовой, умываль-
ной), утварью, промытыми сырой водой.1. Уложить больнаго въ постель. Укрыть теплыми одеялами.

На животъ положить гуттаперчевый пузырь съ горячей водой, или

грйлки, или припарки изъ овса или золы. Зола или овесъ насыпаются

горячими въ мйшокъ, сшитый изъ чистой, мягкой, но плотной ткани.

2. Дать кастороваго масла одну, двй столовыхъ ложки, а дй-
тямъ — половинный прl‘емъ. Послй того какъ больнаго прослабить,
дать ему ложку вина, или эфирно-валерl’ановыхъ капель (20 к.), или

Гофманскихъ капель (10 к.) или какого либо другаго возбуждающаго
средства, рекомендуемаго ниже при слабости.

12. Ъсть или пить, тщательно не обмывши кипяченой водой съ
мыломъ рукъ (по возможности со щеткой, для удалежя грязи изъ-подъ ногтей)
лица, усовъ, бороды.

13. Мытья въ банй, получающей воду изъ грязнаго источника.

14. Купать дйтей не въ прокипяченной водй.

15. Злоупотреблять спиртными напитками (неумйренныя количества пива
и т. д., такъ называемыя „цйлебныя“,

„ противохолерные “, но въ сущности
раздражающая желудокъ, перцовки, калгановки и пр.).

3. Каломель; дается въ порошкй въ 0,3, черезъ два часа пр!емъ
повторить; еще черезъ два часа дать одну столовую ложку кастороваго
масла, а затймъ, послй того какъ больнаго прослабить, дать ему одно
изъ указанныхъ въ настоящемъ наставлежи возбуждающихъ средствъ.
Одновременно съ каломелемъ давать больному полоскать ротъ растворомъ
Бертоллетовой соли (1 чайн. ложка — на стак. горяч, воды; остудить,

16. Утолять жажду черезчуръ холоднымъ питьемъ, особенно будучи въ

испаринй, въ разгоряченномъ состоянш, или же пить помногу заразъ, залпомъ.

17. Держать кушанья и напитки непокрытыми герметично, тщательно

(опрокинутою мискою, блюдомъ, сйтчатымъ колпакомъ), свободными для до-давать почаще полоскать).



одновременно сь каломелемъ давать больному полоскать ротъ растворомъ
Бертоллетовой соли (1 чайн. ложка — на стак. горяч, воды; остудить,
давать почаще полоскать).

17. Держать кушанья и напитки непокрытыми герметично, тщательно
(опрокинутою мискою, блюдомъ, сетчатымъ колпакомъ), свободными для до-
ступа мухъ и др. насекомыхъ, мышей, крысъ, кошекъ, собакъ.4. Ош'йная настойка простая назначается исключительно только

после обильнаго опорожнеюя кишекъ (самостоятельнаго или после сла-

бительнаго) по 10—15 капель, въ водке или теплой воде, раза два-

три въ день.

18. Загрязнять колодцы, озера, реки и т. д. стиркою грязнаго белья,
выливашемъ помоевъ, вываливашемъ — по близости отъ колодцевъ и т. д.
нечистотъ, отбросовъ, сора и т. д.

5. Тройныя ош'йныя капли („ош’йно-мятныя“, состоящ. изъ смеси

въ равныхъ частяхъ: а) простой ошйной настойки, б) капель изъ пе-

речной мяты и в) эфирно-валерl’ановыхъ капель) — принимать по 30 кап.

два-три раза въ день; — тоже исключит, только после обильнаго

опорожнеюя кишекъ (самостоятельнаго или после слабительнаго).
6. Чай изъ сушеной черники.

7. Теплая (39°—40° С. или 32°—33° К.) промывательныя (изъ
7—B стакановъ) изъ раствора таннина (72 чайн. ложки таннина на стаканъ

воды). Для кишечнаго промывашя, больнаго надо положить на правый
бокъ, а кружку, изъ которой ставятъ клизму, поднимать не выше,
чемъ на 1 аршинъ отъ больнаго. Наконечникъ резиновой трубки,
идущей отъ кружки, также долженъ быть резиновый, мягкш. Клизму
ставить несколько разъ въ день.

19. Стряхивать или выбивать пыльные половики, грязныя стирки
(тряпки), не смочивши ихъ растворомъ сулемы.

20. Вместо проветривашя, применять для очищеюя воздуха куритель-
ные порошки, бумажки и т. п.
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21. Курить, спать или есть въ одной комнате съ холернымъ больнымъ.

22. Часто, безъ предписаюя врача принимать слабительныя или рвот-
ныя средства.

23. Медлить съ обращеюемъ къ врачу при всякомъ недомоганш, при
поносе, даже и небольшомъ.

Всего вышеуказаннаго следуетъ тщательно избегать!

Уложить больнаго въ постель. Укрыть его тепло одеялами.
Къ ногамъ — грелки, бутылки съ горячей водой. Давать больному
возбуждающая, а именно: крепкое вино, коньякъ; крепкш (безъ цикор|’я),
горячш черный кофе; чай съ ромомъ или коньякомъ; Гофмансюя капли

(Ю—20 кап.). Эфирно-валерl’ановыя (20 —25 капель.)

11. Предохранительная противохолерная прививка.

Кроме того, для личнаго предохрансюя отъ заболТвашя холерою, сле-

дуетъ обратиться къ врачу, чтобы онъ сделалъ предохранительную противо-
холерную прививку, которая защищаетъ отъ заражешя холерою на срокъ около

года. Прививка делается въ два пре’ема (необходимая вторичная прививка про-
изводится чрезъ семь дней после первой). После предохранительной противо-
холерной прививки необходимо беречься отъ простуды и остерегаться техъ
погрешностей въ еде и питье, какlя указаны выше. Не рекомендуется произ-
водить противохолерныя прививки при беременности, при разстройствахъ пище-

варешя (поносъ и проч.) и лихорадкахъ.

Черный кофе безъ цикорl’я (горячш), хлороформная вода аптеч-

ная (принимать столовыми ложками). Гофмансюя капли. Поставить

горчичники на подложечную область. Мягкш полотняный или изъ бумаж-
ной матерш компрессъ на подложечную область, смоченный въ винномъ

спирте или эфире.

Давать следующее напитки глотками (какъ можно меньше заразъ,
но какъ можно чаще); кипяченую остуженную воду, къ которой можно

придавать краснаго вина. Горячей слабый чай. Остуженный отваръ изъ риса.

Положить больнаго въ постель. Теплее его укрыть одеялами.

Растирать подъ одеяломъ суконкою, смоченною въ водке съ солью

(на штофъ водки — одну столовую ложку соли), или въ винномъ спирте,
или въ камфорномъ спирте. Разминать сведенныя судорогами конеч-

ности и растирать ихъ долго, осторожно, по направленёи отъ пальцевъ
къ туловищу.

Приготовленёе обеззараживающихъ растворовъ; прим'Ьненёе.
КВ. Обеззараживающее растворы надо брать по крайней мере въ такомъ же

объеме, какъ и обеззараживаемая жидкость (испражнешя, рвота и т. п.)

Сулема употребляется для обеззараживашя рукъ (необходимо предвари-
тельно вымыть ихъ съ мыломъ), вообще кожи, для обмывашя пола, стенъ,
половъ, деревянныхъ, глиняныхъ предметовъ, стульчаковъ, (сидеюй отхожихъ

местъ и проч.), белья носильнаго и постельнаго, холщевой одежды (халаты),
обуви (галоши) и т. п. — Приготовл. Растворъ 1 : 1000 получается, если

7т ф. поваренной соли и 3 золоти, сулемы растворить въ одномъ ведре го-

рячей воды. Применяется въ слабыхъ и крепкихъ растворахъ: 1 ч. на 500-
1 : 1000; 1 : 5000.

Карболовая кислота; а) неочищенная; употребляется неразбавленной
для обезвреживать изверженш больнаго; б) очищенная кристаллическая; употре-
бляется для обеззараживажя металлическихъ предметовъ въ растворе 17г фунт,
на ведро воды.

ФрСНКСЛевская Сl»рно-карболовая СМI>СЬ употребляется для обез-
вреживашя извержешй больнаго. Приготовляется: къ 10 литр, карболовой

Тип. К. Маттисена въ ЮрьевЪ.

неочищенной кисл. прибавляется при постепенномъ охлажденш 57г литр, про-
стой серной кисл.; получается однородная, черная жидкая масса. Употреб-
ляется для заливатя отхожихъ мЪстъ, выгребныхъ, мусорныхъ ямъ.

Зеленое МЫЛО применяется для рукъ (потомъ руки обмываются слабымъ

растворомъ сулемы), для обмыватя деревянной посуды, стульчаковъ. Особенно
удобенъ мыльно-карболовый растворъ. Приготовляютъ его такъ: Въ 1-мъ

ведре горячей или теплой воды разводятъ 17г ф. зеленаго мыла и сюда, при
помешиваш'и и взбалтыванш, приливаютъ 1 ф. неочищенной или очищенной

карболовой кисл., которая и растворяется. Получается желтоватый прозрач-
ный растворъ. Растворъ темъ более действителенъ, чемъ онъ горячее.

Известь употребляется для обезвреживать рвоты и испражн.; для всы-

патя въ отхож1Ь места. Употребляется въ виде известковаго молока, кото-

рое дЬйствуетъ только въ свежеприготовленномъ виде. На 1 ч. изверженш
больнаго кладутъ 2 72 ч. известковаго молока и смешиваютъ. Черезъ 2 часа,

можно выливать въ отхожее место. Известковое молоко приготовл. такъ:

въ деревянную или глиняную посуду, вместимостью въ ведро, налив, несколько
воды и кладутъ 2 ф. негашенной извести. Сюда, при постоянномъ помеши-
ван1и, прилив, еще воды, затемъ, когда известь смешалась съ водой и превра-
тилась въ порошокъ, сосудъ доливаютъ водой.
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