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Директора клиники проф. С. М. Васильева.

Научный прогрессъ въ медицине остается тесно связаннымъ съ 
клиникой, не смотря на то, что въ настоящее время, благодаря пре­
красной постановка д4ла въ городскихъ и земскихъ больйицахъ, 
можно было-бы ожидать сильнаго вл!яшя въ этомъ направлены и 
посл'Ьднихъ. Руководящая однако роль въ прогресса нашихъ знанш 
по прежнему принадлежитъ клиник!» и, по нашему мнешю, будетъ 
всегда принадлежать ей до т4хъ поръ, пока въ больницахъ не бу­
детъ преследоваться та-же цель, которой служатъ клиники.

Цг&ль клиники—учено-педагогическая; больные въ клинике слу­
жатъ прежде всего матер!аломъ для клиническаго преподавания. 
Цель больницъ исключительно гуманная, т. е. оказывать медицин­
скую помощь по возможности большему количеству больнаго люда. 
Въ этой разнице преследуемыхъ целей и заключается преимуще­
ственное значение клиники предъ больницей. Въ клинике образуется 
практический и ученый врачъ, въ больнице-же онъ является съ го­
тов ымъ направлешемъ, со всеми достоинствами и недостатками своей 
клинической школы. Какова клиника, таковъ будетъ и врачъ. Проф.
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Захаръинъ по этому поводу говоритъ, что факультетская клиника 
внутреннихъ болезней есть первая полная и вместе съ т’Ьмъ общая 
клиника, которую встр'Ьчаетъ учащыся: она есть истинная клини­
ческая школа медицинскаго факультета. Отсюда ея важное значеше: 
въ ней полагается основанье тому, чгъмъ будетъ врачъ, каковъ онъ 
образуется.

Им’Ья въ виду это высокое назначена клиники, мы и стремились 
къ тому, чтобы наши слушатели прежде всего практически усвоили 
ceöt все то, что имъ необходимо для главной ихъ задачи, т. е. на­
учились распознавать болезни, наблюдать за ихъ течешемъ и лгъ- 
читъ болъньгхъ.

При разбор!» на клиническихъ лекщяхъ больныхъ слушателямъ 
указывалось, что въ данное время можно было считать положитель­
ным!» прюбргЬтешемъ со стороны патологической, диагностической, 
терапевтической и т. д., что еще темнымъ, неопределенным!» или 
спорнымъ и на что сл^дуетъ обращать особенное внимание при кли- 
ническомъ наблюдены за больнымъ. Этой стороной деятельности 
пашей клиники мы стремились привлечь нашихъ слушателей къ со­
вместной научной разработке какъ встретившихся клиническихъ 
случаевъ, могущихъ содействовать обогащению нашихъ знаны съ 
вышеуказанныхъ точекъ зре»шя, такъ и къ производству экспери- 
ментальныхъ наследованы по темъ вопросам!», которые указывались 
клиникой.

Что сделано нами въ томъ и другомъ направлены за настоящы 
академическы годъ, первый годъ нашей самостоятельной клиниче­
ской деятельности?

Прежде чемъ ответить на этотъ вопросъ считаемъ необходимым!» 
сказать предварительно несколько словъ о томъ, при какихъ внЬш 
нихъ услов1яхъ протекала наша клиническая деятельность.

Несомненно, что внешняя и внутренняя обстановка оказываютъ 
громадное альянсе на усшйхъ клинической работы. Если клиника 
обладаетъ хорошей гигиенической обстановкой, имеетъ прекрасно 
подготовленный персоналъ для ухода за больными, если последше 
хорошо въ ней кормятся, то, конечно, больные охотно идутъ въ кли­
нику. Если клиника къ тому-же располагает!» и достаточными денеж- 
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ними средствами, то ей легко привлекать при этихъ условняхъ да­
ровой матер!алъ для целей преподаваний, уже и при существовании 
вътакомъ пеболыпемъ городе какъЮрьевъ, такъкакъ б'Ёдняковъ и 
здесь достаточно, особенно-же въ сосЬднихъ окрестностяхъ.СовсЪмъ 
другое, конечно, будетъ при противоположных!» условйяхъ. Доста­
точно напомнить, какъ петербургский больницы съ переходом!» ихт» 
въ ведете города и съ введениемъ въ нихъ нового порядка (свобод­
ное размЪщеше больныхъ въ хорошо пров’Ьтриваемыхъ палатахъ, 
масса св-Ьта, хорошая нища и прекрасный ухода»благодаря сестрамъ 
милосердия, гуманноеотпошетпекъболышмъ и т. д.. и т. д.) приобрели 
такую симпатию у общества, что въ настоящее время не только про­
столюдина» при первомъ заболевании бежитъ скорее въ больницу, но 
и люди сред пято сословия, особенно при тяжком ъ заболввати, тре- 
бующемъ спещальнаго ухода, чрезвычайно охотно направляются 
въ т^-же больницы. А еще несколько лета» тому назадъ каждый 
крестьянина» съ ужасомъ вспоминала» о техъ же больницахъ, куда 
она» теперь такт» охотно ходить.

Трудно, къ сожалешю, пройти молчашемъ и то обстоятельство, 
что клинике иногда приходится считаться съ такими посторонними 
веяниями, который ничего общаго съ наукой не ймеютъ. Здесь не 
место останавливаться на нихъ, хотя на хода» дела въ клинике и 
особенно на обилие притекающаго материала въ последнюю это 
обстоятельство, даже въ настоящее время, оказываетъ еще значи­
тельное влияние.

Терапевтическая клиника расположена на песчаной горе, такъ 
называемой „Домбергъ“, посреди довольно большаго и хорошаго 
парка, въ самой здоровой части города. Изъ исторических!» спра­
вок!» оказывается, что въ 1763 г. при Екатерине Великой ииристу- 
илено было къ закладке на „Домберге“ цитадели съ казармами, но 
вследствие пожара эта постройка была приостановлена. Въ 1802 г. 
императора» Александр!» I ииодарилъ „Домбергъ“ со всеми находя­
щимися на немъ постройками Университету. Въ 1806 году присту- 
плено было къ перестройке неоконченных!» казармъ подъ клинику. 
Въ июне 1808 г. постройка была окончена и въ пей первоначально 
поместились медицинская, хирургическая и гинекологическая Mi)- 
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ники. Впослйдствш гинекологическая клиника выделена была въ осо­
бое здаше рядомъ съ внутреннею клиникою, а въ самое недавнее 
время и хирургическая. Такимъ образомъ въ настоящее время меди­
цинская клиника служитъ исключительно для приема внутренних!» 
больныхъ.

Самое здагне каменное, двухъ-этажное, съ мезонипомъ, корри- 
дорнаго типа, помещается надъ подваломъ со сводами. Парадный 
входъ изъ клиники ведетъ въ паркъ, расположена» посредине фасада. 
Съ правой стороны входа въ 1 мъ этаже расположены: шв йцарская, 
комната для микроскопических!, изследованш, кабинетъ директора 
съ библютекой, комната ассистента и клозетъ для студентовъ; по 
левой стороне: две комнаты для амбулаторий и комната управляю- 
щаго аптекой. Все эти комнаты занимаютъ лицевую сторону съ 
окнами въ паркъ и продольнымъ корридоромъ отделяются отъ ком- 
натъ, выходящихъ окнами водворъ. Комнаты эти следующая: по, 
правой стороне парадной лестницы гардеробная для студентовъ 
лаборатория (изъ двухъ комнатъ), комната 2-го ассистента, помеще­
ние для клиническаго белья и входъ въ подвалъ, где помещаются 
кухня и кладовыя. По другой стороне парадной расположены: входъ 
во дворъ, комната помощника провизора и аптека изъ трехъ ком­
натъ, а затемъ лестница въ подвалъ.

Изъ перваго этажа широкая каменная лестница ведетъ двумя 
входами во 2-йэтажъ, въ которомъ надъ самымъ парадным!» подъез­
дом!» помещается комната для клинической канцелярии, събалкономъ 
въ паркъ. Въ ней собираются ассистенты, субъ-ассистенты; хранятся 
скорбные листы клиническихъ больныхъ и самые необходимые пред­
меты для клиническихъ изслЬдованш. По одной стороне канцелярии 
надъ амбулаторией и аптекой идутъ три палаты женскаго отделена 
съ комнатой для сиделокъ; слева пять палатъ му жска го отделения, съ 
отдельной комнатой для помЬщешя электрическихъ, фотографиче- 
скихъ аппаратовъ и для ларингоскопировашя больныхъ, также ком­
ната для сиделокъ, рядомъ съ которой устроенъ женскш клозетъ. 
Въ конце корридора на женской половине расположена аудитория, 
для 200 человЬкъ. Подъ возвышающимся уступами сидешемъ для 
слушателей въ одной половине аудитории находится фотографиче­



5

ская камера, а въ другой столы съ реактивами для анализа мочл 
и другихъ изсл-Ъдованш, производимыхъ студентами. Въ противо- 
положномъ конце корридора устроена плита, а сбоку ванная съ 
двумя кабинами, по безъ душъ, а съ другой стороны мужской клозетъ. 
Палаты высокая, окна болышя, широшя, света много, полы и стены 
до половины выкрашены масляной краской; отопление дровяное, печи 
кафельныя. Койки жел'Ьзпыя, крашенный, съ сонниками; одеяла 
байковый, подушки также набиваются сЬпомъ. Белья для больпыхъ 
было такъ мало и при томъ настолько ветхое, что заведующая имъ 
прямо предупреждала о невозможности удовлетворенья спроса на пего 
при достаточно болыпомъ количестве больпыхъ въ клинике. Между 
каждыми двумя постелями больпыхъ находятся шкафики безъ две- 
реП; въ каждой палате небольшой столъ и нисколько крашенныхъ 
стульевъ. Изъ палатъ проведены электричесше звонки въ комнаты 
сиделокъ. Вентилящя палатъ въ холодное время совершается изъ 
корридора, куда поступаешь изъ парка свежей воздухъ черезъ тру­
бы, проведенный по потолку перваго этажа и выходя пця во второй 
этажъ около печей. Во входныхъ отверст!яхъ этихъ трубъ поме­
щены дверцы, при полномъ подняты которыхъ свеж1й воздухъ по­
ступаетъ прямо вь корридоръ, а черезъ отдушины у оспован1я печей 
въ палаты. При необходимости иметь согретый воздухъ, дверцы во 
входномъ отверстии поднимается на 45°, и тогда свЬжы, холодный 
воздухъ предварительно направляется въ желЬзныл печи, откуда, 
уже нагретый, выходить вверху печей въ корридоръ и чрезъ нахо­
дящаяся надъ дверями подвижным отдушины въ палаты. Испорчен­
ный палатный воздухъ выводится чрезъ особым отводным трубы 
около печей.

Число кроватей въ мужскомъ отделе ши, при сносномъ располо­
жены, не можетъ превышать 30, въ женскомъ, при томъ же условы, 
не более 24. Узкая каменная лестница изъ втораго этажа ведетъ 
въ мезон и нъ, где помещается гонорацюнное отделе nie изъ 5 отдел ь- 
ныхъ комнатъ и помещения для сиделки. 3 комнаты смотрятъ окнами 
въ паркъ, 3 во дворъ; въ корридоре-же помещается клозетъ. Мебли­
ровка въ гонорацюнномъ отделены гораздо лучшая, чЬмъ въ 
общихъ палатахъ; въ нихъ имеются диваны, кушетки, умываль­
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ники, шкафы и т. д. Комнаты больппя и хорошо освещены, но вен­
тилируются чрезъ форточки.

- Въ мез шинЬ же, совершенно изолированно, расположена ком­
ната для заразныхъ больныхъ и отделена отъ гоноращоннаго отде­
ленья чердакомъ, чрезъ который и совершается сооб1цен!е съ нею.

Въ подвале подъ аптекой помещаются жилыя комнаты низшаго 
служащаго персонала, аптечный складъ, маленькая прачешная и 
ванная для служащихъ. Главная прачешная клиники помещается 
въ отдельномъ здаши на берегу реки Эмбаха.

Во дворе клиники отдельный флигель для эконома.
Вся клиника отапливается дровами. Освещенье въ первомъ этаже 

га юное, въ остальныхъ комнатахъ керосиновое.
Водою клиника снабжается изъ университетскаго артезь'апскаго 

колодца; вода отличается своей необыкновенной чистотой и богат- 
ствомъ углекислоты, но, къ сожаленью, весьма обильна известью.

Для ухода за больными находится въ распоряженья клиники 
пять сиделокъ, нанимаемыхъ съ воли и, следовательно, совершенно 
неподготовленных'!, къ уходу за больными. Две для мужскаго отде­
ленья, две для женскаго и одна для гонорацьоннаго; ыоследняя-же 
исполняетъ обязанности и при заразной комнате. Въ помощь имъ 
приставлены два служителя для всехъ более тяжелыхъ службъ по 
клинике и для разсылочныхъ надобностей.

При ванной комнате отдельной прислуги совсемъ нетъ. Въ ди­
ректорской, микроскопической комнате и лаборатории имеется от 
дельный служитель.

Персоналъ при кухне нанимается экономомъ и состоитъ па его 
содержанш.

Вотъ въ какомъ положенья съ внешней стороны мы нашли кли­
нику при нашемъ вступленья въ заведываше ей.

Изъ этого кратка го описанья нашего клиническаго зданья легко 
заметить существующье недостатки въ немъ.
• -. Какъ выше уже сказано, само помещенье расположено въ лучшей, 
наиболее высокой части города и притомъ въ парке; но постройка 
•его ыредставляетъ много ыедостатковъ. Прежде всего бросается въ 
плаза отсутствье безопасности въ случае пожара, такъ какъ имеется 



T

всего одинъ входъ во второй этажъ, где помещаются больные, и одинъ 
въ мезонинъ. Въ послЬднемъ особенную опасность представляетъ 
изолированная чердакомъ отъ гоиорацюнныхъ палатъ заразная ком­
ната. Въ случай пожара, даже ничтожнаго, на чердаке, где сохра­
няется масса стараго, деревяннаго материала, проникнуть въ зараз­
ное отделена невозможно, и больному угрожаетъ неминуемая 
опасность.

Въ видахъ безопасности больныхъ и служебнаго персонала не 
обходимо сделать еще два входа во второй этажъ, по одному 
въ мужское и женское отделеше, и обязательно прибавить еще одну 
лестницу для третья го этажа. Изолированную комнату лучше оста­
вить на своемъ месте, по новый входъ, хотя-бы въ виде железной 
лестницы, долженъ быть непременно сделанъ возле нея. Это не­
обходимо сделать тймъ более, что въ ближайшемъ будущемъ не­
обходимо устроить в в томъ-же мЬстЬ еще несколько заразных ь 
комнатъ; тогда изоляшя заразныхъ больныхъ можетъ быть дей­
ствительно лучше достигнута, чемъ теперь, когда имеется всего 
одна сиделка для гонораров наго и для заразнаго отдЬлешя.

Вентиляцгя очевидно не удовлетворяешь своей цели въ томъ 
виде, какъ она существуешь въ данное время. Поэтому очищеше 
воздуха въ палатахъ слЬдуетъ видоизменить такимъ образомъ, что­
бы с веж j й воздухъ поступалъ туда не изъ корридора, а прямо изъ 
парка. Неудобство настоящей вентилящи особенно сказывается 
во время функцюнировашя клиники, когда втечете целаго дня, 
особенно же съ 9 часовъ до часу дня и еъ 5 до 9 часовъ вечера, 
воздухъ трудно иметь хороппй, такъ какъ, вследстше отсутствия 
зала для студентовъ, они проводятъ все время въ томъ-же корри- 
дорЬ, курятъ тамъ и т. д. Къ вечеру-же воздухъ въ корридоре еще 
болЬе портится вследствие того, что корридоръ въ первомъ этаже 
переполненъ бываетъ поликлинической публикой, не очень таки 
чистой, являющейся сюда за получешемъ лекарствъ изъ аптеки и 
просиживающей въ корридоре въ ожидании по целымъ часамъ. 
Последнее обстоятельство необходимо устранить темъ. чтобы боль­
ные не сами являлись за получешемъ лекарствъ, а приходили бы 
за ними поликлинические служителя. Кроме того, желательно въ 
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т-Ьхъ- же ц!ляхъ перевести и хирургическую амбулатор!ю въ хирур­
гическую клинику. Если не будутъ устранены все эти неудобства, 
такт» портя nii я воздухъ въ клиническомъ зданы, то, конечно, осо­
бенно въ зимнее время, трудно будетъ достигнуть и хорошаго чистаго 
воздуха въ палатахъ, особенно съ чахоточными больными.

Керосиновое освгЬщеше желательно во всей клинике заменить 
газовымъ, какъ въ видахъ большей безопасности, такт» и съ гигиени­
ческой целью.

Въ ванномъ здан!и необходимо устроить душъ. Желательно 
конечно при ванной комнате иметь специальную прислугу.

Далее необходимо позаботиться о преобразовали и улучшены 
персонала сид'Ьлокъ. Лучше всего заменить ихъ сестрами милосер- 
д1я, тймъ более, что и плата первымъ весьма порядочная въ срав­
нении съ ихъ полной неподготовленностью къ уходу за больными. 
Во всякомъ случай одну сестру милосердия, если нельзя заменить 
всЬхъ, необходимо иметь въ клиника для надзора за деятельностью 
сидЬлокъ, за выполнешемъ ими назначены, дКлаемыхъ врачами, за 
порядкомъ и чистотой въ палатахъ и т. д., и т. д. Для заразнаго 
отделены необходимо, конечно, иметь отдельную и наиболее све­
дущую сиделку.

Мы потому обращаемъ особенное внимание на этотъ существен­
ный недостатокъ со стороны неподготовленности служебнаго персо­
нала къ уходу за больными, что слишкомъ хорошо сознаемъ, какую 
громадную роль играетъ последней, какъ въ поддержаны больнич- 
наго зданы въ хорошихъ гипеническихъ условыхъ, такъ и въ 
успехе самого лечены, находящегося въ большой зависимости отъ 
разум наго и толковаго выполнены предписаны врача. Понятно, что 
такого сознательнаго отношены къ делу нельзя ожидать отъ про- 
стыхъ, совершенно необразованныхъ сиделокъ, а только отъ прошед- 
шихъ известную школу и добровольно отдавшихся такому тяжкому 
делу, какъ уходъ за больными, сестеръ милосерды. Польза послед- 
нихъ въ отношены благодетельнаго ухода за больными въ настоя­
щее время несомненна и засвидетельствована со всехъ сторонъ. 
Особенно-же во время эпидемы сестры милосерды состав ля ютъ не­
заменимый персоналъ при уходе за заразными больными. Въ виду 
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этого въ высшей степени желательно скорее осуществить это пре­
образована служебного персонала въ нашей клиник!.. Не нужно 
забывать, что внлшнш порядокъ въ последней даже невольно под­
мечается каждымъ пос'Ьщающимъ ее; къ нему студентъ, будущш 
врачъ, незаметно прпвыкаетъ, съ нимъ сживается, и потому и въ 
дальнейшей самостоятельной своей деятельности онъ будетъ про­
водить его такъ, какъ заимствовалъ его въ своей школе. Следова­
тельно, и съ этой, воспитательной, стороны мы должны стремиться 
къ тому, чтобы клиника была действительно образцомъ гиггениче- 
скаго порядка и ндеалънаго ухода за больными, что лучше всего до­
стигается при и »мощи опытпаго и преданнаго своему делу персо­
нала, т. е. ближайшими образомъ сестеръ милосерд!я, а отнюдь не 
фельдшерами и подобными имъ лицами.

Недостаток!, въ б!лье особенно давалъ себя чувствовать въ пер­
вую половину анадемическаго года, когда приходилось пользоваться 
не только старымъ и ветхимъ бельемъ, но и нужно было сообразо­
ваться при npieirÊ новыхъ больныхъ съ имеющимся наличнымъ за- 
пасомъ его. Въ виду этого ощущалась настоятельная необходимость 
пополнить это существенное упущение. Кроме того необходимо 
снабдить больныхъ халатами, роль которыхъ въ настоящее время 
заменяютъ у мущинъ и женщинъ коротая полотняный куртки или 
кофты. Неудобство послйднихъ само собой понятно, но особенно 
рйзко оно замечается у мущинъ при выходе ихъ въ одинъ общ!й съ 
женскимъ отделен 1емъ корридоръ.

Что касается продовольствгя больныхъ, лежащихъ въ клинике, 
то оно ведется двоя к имъ порядкомъ—госпитальнымъ и трактир- 
нымъ. Мы придерживались чаще всего послЬдняго способа но при- 
чинамъ нижеизложеннымъ. Для этой цели при медицинской кли­
нике находится особый экономь, который, по заключенному съ 
Иравлешемъ Университета услов!ю, обязанъ поставлять для боль­
ныхъ иорщн по прилагаемой при семь ведомости. (См. табл, а, б, в, г).

О такомъ способе продовольств!я больныхъ можно сказать, что 
онъ вполне достигает!, своей цели; но неудобство его заключается 
въ томъ, что онъ не экономичен!., особенно при недостаточности де- 
нежныхъ средствъ, какъ это и существуетъ въ нашей клинике.

Отчетъ о д£ят. мениц. клин. 2
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Слйдуетъ заметить, что въ распоряжеши клиники находится штат- 
ныхъ суммъ 4000 рублей и этихъ денегъ не хватаетъ даже на одно 
только прокормлеше больныхъ. Въ какомъ печальномъ положении 
находились денежный суммы клиники, видно изъ того, что мы при­
няли клинику съ суммой долга более 800 рублей. Понятно, что намъ 
при выбора матер!ала для клнническаго преподаваьпя нельзя было 
не считаться съ этимъ обстоятельством^ Въ виду такой неэконо 
мичности продовольстшя больныхъ и желательно заменить этотъ не 
выгодный способъ питашя другимъ, более подходяш,имъ. Этого не­
трудно, невидимому, достигнуть, судя по опыту психиатрической 
клиники, окружнаго госпиталя и лепрозорш, где содержаше боль­
ныхъ обходится не дороже 18—19 коп. съ человека при хозяй- 
ственномъ способа продовольств!я, а не трактирномъ, какъ это со­
вершается въ данное время въ нашей клиник!;.

а) Порщонный листъ Медицинской клиники для больныхъ въ 
ОБЩИХЪ ПАЛАТАХЪ.

65 
к

Завтрак ъ.
Уз кружки крупы съ Уз кр. молока или, по требованш 

врача, Уз кр. молока (варенаго или сыраго).—Уз селедки 
съ картофелемъ, У4 кр. густой каши съ масломъ; Уз кр. 
овсянки.

О в ъ д ъ.
У4 кружки мясного супа съ разной овощью (поперемен­

но) съ Уз ф. мяса (въ сыромъ виде). По требовашю врача 
3/4 кр. молочной пищи, сообразуясь съ временемъ года.— 
Уз кружки густой каши съ масломъ.

Ужин ъ.
3/4 кружки гречн. супа съ Уз кр. молока, или по жела- 

шю Уз кр. картофеля съ 2 лотами масла; * 3/s кр. густой каши 
съ масломъ (1 лотъ); 3Д кр. простокваши, или другое, соот­
ветствующее времени года, молочное блюдо.

Примечанье. Кроме того 2 фунта чернаго хлеба на день или 
пеклеваннаго хлеба на 5 коп.
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б) ЭкСТРАОРДИНАРНЫЯ ПОРЦ1И ДЛЯ ТЪХЪ-ЖЕ вольныхъ.

I.
Мясныя или 

рыбныя блюда, 
супы, бульоны

И т. д.

1) Уха постная съ овощами или уха скором­
ная $/4 кружки (по рыночной Ц'Ьн'Ь).—2)Бульонъ 
процеженный съ овощами ‘/г кр. (14 коп.). Обы­
кновенный супъ съ крупой не процеженный 
(10 коп.).—3) Все сорта телятины, жаркого, ба­
ранины безъ всякихъ приправъ—1 фунтъ въ сы- 
ромъ виде (20 коп.).—4) Холодное жаркое изъ 
воловьяго мяса, телятины, курицы, поросенка, 

I солонины и т. д., взвешенное въ приготовлен- 
номъ виде (1 фунтъ—20 коп.).

II.
Молочныя и 

мучныя блюда.

1) Обыкновенная ячменная, пшеничная или 
манная крупа, густо сваренная съ масломъ (какъ 
постное блюдо) Va кружки 12 коп., то-же блюдо 
съ молокомъ безъ приправъ Va кр. 10 к.—2) Гу­
стая молочная рисовая каша безъ приправъ и безъ 
сахару !/з кр. 12 коп.—3) Обыкновенный кисель 
съ молокомъ !/з кр. 10 коп.—4) Обыкновенный 
молочный супъ съ различной крупой безъ сахару 
8 к.—5) Обыкновенная овсянка, процеженная 
безъ сливъ */а кр. 8 коп.—6) Обыкновенный мо­
лочный рисовый отваръ безъ сахару Va кружки 
10 к.—7) Обыкновенный молочный манный супъ 
Va кр. 8 к.—8) Va кружки варенаго картофеля 
съ селедкой или 2 лотами масла 7 к.

III.
Блюда изъ ово­
щей или фрук- 

товъ.

1) Обыкновенный супъ изъ фруктовъ или 
фруктоваго соку съ крахмаломъ и съ сахаромъ 
Va кр. 8 к.—Обыкновенный кисельизъфруктоваго 
соку съ крахмаломъ и сахаромъ */а кр. 8 коп.

Примпчате. 1) Жареная курица по рыночной цене. 2) Копче­
ная ветчина, вареная безъ костей 40 коп. за 1 ф.



12

в) Порцюнный листъ Медицинской клиники для больныхъ изъ 
ГОНОРАЩОННАГО ОТДЪЛЕНТЯ.

3 А В T Р А К Ъ.

о 
и

я

ЯГ 
р<

я

1 чашка или стаканъ кофе или чаю, съ сахаромъ, съ бЬ-

лымъ хл'Ьбомъ на 2 коп.; по желагпю 1/г кр. парного молока

съ тЬмъ-же количествомъ бЬлаго хлЬба.

О б ъ д ъ.

=s 
cv
Ü 
«

cti 
Я

Д'

я

Ы" 
Рч 
О 
ti

Я

я
•ч 
о

ti

3Д кружки крЬпкаго бульона съ овощами, или по желан!ю 

врача, 3Д кр. молочнаго, рисоваго или другаго супа съ кори­

цей и сахаромъ.—Va кр. густой рисовой каши съ корицей и 

сахаромъ; кром'Ь того Va фунта жаркого съ овощами и са- 

латомъ.

У ж и н ъ.

1 большая чашка или стаканъ чаю съ сахаромъ и моло- 

комъ; по желашю >/з кр. парного молока или простокваши; 

кром!» того 8 лотовъ холоднаго жаркого или солонины и т. д., 

2 лота масла и на 2 коп. бЬлаго хлЬба или, по желашю> 

съ кислосладкимъ хлЬбомъ.

Примгьчате- Къ об^ду V2 фунта кислосладкаго хлЬба.
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г) Экстраординарный порцти для больныхъ изъ гонорац. отдълентя.

I.
Мясныя или 

рыбныя блюда; 
супы, бульоны 

и т. д.

1) Рыбный супъ съ овощами (какъ постное 
блюдо), ’/г кр. со сметаной и масломъ по рыноч­
ной n/ïnrk—2) Бульонъ изъ воловьяго мяса съ ово­
щами—процЪженный 1/г кр. 14 к. Супъ съ ово­
щами и рисомъ не процЪженый ’/г кр. 12 коп.— 
3) Различнаго рода жаркое изъ телятины и во­
ловьяго мяса съ картофелемъ или друг, овощами 
съ салатомъ 1 ф. (въ сыромъ виде взвешенный) 
24 к.—4) Бифштексъ-филе съ приправой 1 ф. въ 
сыромъ виде 32 коп.—5) Котлеты 1 ф. въ сыромъ 
виде съ приправой 28 к.—6) Курица съ припра­
вой и салатомъ по рыночной цене.—7) Холодное 
жаркое изъ воловьяго мяса и телятины, студень, 
поросенокъ и т. д., взвешенный въ приготовлен- 
номъ виде, 1 ф.—30 коп.

II.
Молочныя и 

мучныя блюда.

1) Густая ячменная или пшеничная каша съ ко­
рицей, сахаромъ и масломъ (постное) '/2 кр. 12 к. 
Таже каша съ молокомъ и масломъ */г кр. 12 к.— 
2) Густая рисовая каша съ корицей и сахаромъ 
съ постнымъ масломъ ’/2 кр. 18 коп. Таже каша, 
вареная съ молокомъ, масломъ и сметаной V2 кр. 
18 к.—3) Пудингъ со сливками и сахаромъ V2 кр. 
24 коп.—4) Рисовый молочный отваръ съ саха­
ромъ и корицей 7г кр. 12 коп.—5) Манный молоч­
ный отваръ съ сахаромъ и корицей ’/г кр. 12 к.— 
6) Овсянка съ 8 сливами.—7) Различный пирож­
ным но заказу 4 штуки съ сахаромъ или сокомъ 
12 коп.

III.
Блюда изъ 
овощей или 
фруктовъ.

1) Густой компотъ изъ фруктовъ 1/2 кр. 24 к.— 
2) Супъ изъ фруктовъ безъ крахмала 72 кр. 12 к.— 
3) Красный фруктовый кисель изъ фруктоваго 
сока со сливками и сахаромъ х/ч кр. 12 к.

IV.
Напитки.

1)1 порщя кофе: 2 стак. со сливками и саха­
ромъ 16 кой.—2) Порщя чаю 14 коп.
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Изъ приложенной ведомости видно, что въ нашей клинике си­
стема питашя следовательно двоякаго рода: и госпитальная, и трак­
тирная. Мы остановились въ клинике почти исключительно на 
последней. Первый способъ питан!«—госпитальный, какъ видно 
изъ росписашя порщй, совершенно не выдерживаетъ критики: ко­
личество порщй не определенно, такъ какъ оне измеряются не ве- 
сомъ, а по объему. Мяса отпускается больнымъ такъ мало, что они 
получаютъ, въ варенномъ виде, не больше 60—80 грм. въ сутки. 
Такое ничтожное количество мяса въ настоящее время едва-ли 
можно встретить где нибудь въ другомъ месте, не говоря уже о 
петербургских«» городскихъ больницахъ и о военныхъ госпиталяхъ, 
въ которыхъ мяса дается не менке 1 фунта въ день.

Такимъ образомъ питан!е по госпитальному способу не только 
до крайности однообразно, какъ это видно изъ приложенной ведомо­
сти, но и главное прямо недостаточно и при всемъ томъ порщя слиш- 
комъ дорога. Даже обеденная гонорацюнная порщя, въ 25 коп., и 
та совершенно не выдерживаетъ критики со стороны предъявляе- 
мыхъ къ ней требованш по отношешю къ питательности. Тарелка 
супу, всегда безъ мяса, на первое блюдо и жаркого ’/г фунта на 
второе и вотъ весь обедъ. При этомъ экономь ухитрился не пода­
вать ни соли, ни хлеба къ столу, а каковъ сушь и каково мясо мы 
убедились не одинъ разъ во оч!Ю. Жаркое—это есть ничто иное, 
какъ вываренное мясо, только обжаренное или превращенное въ 
котлетку.

И такъ госпитальная система продовольствия была нами отвер­
гнута и заменялась по возможности трактирной. Что касается этой 
последней системы довольстшя, то, какъ мы уже раньше заметили, 
о ней можно сказать одно, что она дорога. Слишкомъ высоки кон­
трактный цены, заключенный съ экономомъ. Не следуетъ забывать, 
что дрова и посуда казенный, а не эконома. Помимо того и осле д- 
шй пользуется даровой квартирой при клинике въ 5 комкать.

При той бедности средствъ, как!я отпускаются на содержаще 
клиники, этимъ способомъ трудно кормить больныхъ. Изъ счетовъ, 
предъявляемыхъ экономомъ въ правлеше, видно, что наприм., въ 
1892 году, экономь полумиль за одно прокормлеше больныхъ боль­
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ше 4000 р., т. е. штатной суммы не хватило на уплату даже за одно 
питаше больныхъ. Въ силу этого въ высшей степени желательно 
поскорее перейти съ этой системы довольства на хозяйственный 
способъкормлешя больныхъ, какъ это введено въ клиник^ нервпыхъ 
и душевныхъ болезней, гдгЬ средняя стоимость содержания больного 
обходится не дороже 18—19 ков. въ сутки.

Удешевлеше прокормлешя очень желательно и потому, что 
штатный суммы должны идти на плату и на содержание низшаго 
служебнаго персонала, на постройку б'Ьлья для больныхъ и служа- 
щихъ, на осв4щен5е всей клиники, на пр1обрЪтен1е л'Ькарствъ и т. д. 
и т. д.,—словомъ на всгЬ расходы по клиник^, кромй ремонта здания 
и отопленья, производимого на спещальныя университетски сред­
ства. Результатомъ такого невыгодного для клиники способа про­
довольствия больныхъ выходитъ то, что не только штатный суммы, 
4000 р., уходятъ вс4 ц'Ьликомъ на плату за питате, но приходится 
еще заимствовать для покрытая этого расхода большую часть дру- 
гихъсуммъ, т. е , вносимыхъ студентами за практически заняття. 
Последнее обстоятельство, конечно, самымъ печальнымъ образомъ 
должно было отражаться на клиническомъ кабинет^ и библютекй. 
Не слйдуетъ забывать и того, что плата, взимаемая съ больныхъ, 
равнялась всего 35 коп. за сутки. При этомъ нужно им'Ьть въ виду, 
что обычно 7* больныхъ принимается безплатно, въ виду клиниче- 
скихъ цйлей. Следовательно годовой доходъ съ больныхъ едва по- 
крываетъ одни расходы по аптеке, а между тймъ въ клиника масса 
и другихъ расходовъ.

Невыгоды указаннаго способа питанья отразились и въ другомъ 
отношены. ВслгЁдств1е того, что штатный суммы ц'Ьликомъ уходили 
на плату за продовольствие больныхъ, происходило то, что клиника 
не имела средствъ на покупку белья для больныхъ и служащихъ, 
на обновление и npioõptreHie посуды и т. п. Достаточно, наир., ска­
зать, что въ общихъ палатахъ совсймъ не было солонокъ, стакановъ, 
лишь нисколько тарелокъ, и одинъ ножъ съ вилкой, и та съоднимъ, 
не больше 2-хъ зубцовъ, подавались на 3—4 больныхъ. Мы не го во­
ра мъ уже о недостатка чайниковъ. молочниковъ, умывальной по­
суды и т. д., это уже роскошь была бы. Супницы, напр., были въ та- 
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комъ положе [пи, что во время обеда по л^стницамъ, корридорамъ и 
палатамъ повсюду видны были следы содержимаго блюда. Понятно, 
что помимо непривлекательности подобной картины, обстоятельство 
это служило и причиной неопрятнаго содержания самой клиники. 
Словомъ не только беднота поражала наст» во всемъ клиническом!» 
хозяйстве, но главное—полный недостаток!» и плохое состоите 
всего этого скарба.

Вотъ въ какомч. положены мы нашли хозяйственную часть кли­
ники при иступлены въ заведование ей. Насъ поражала именно 
та сторона своимъ упущешемъ, которую мы меньше всего ожидали 
здесь встретить, зная, что немцы слывутъ за образцовыхъ хозяевъ.

Обо всемъ этомъ мы говоримъ здесь потому, что это обстоя­
тельство не мало отражалось на нашихъ заняпяхъ, такт» какъ по­
добное печальное состоите хозяйства ежеминутно отвлекало насъ 
отъ клиническихъ заняты, и при томъ всегда приходилось считаться 
съ такимъ побочным!» обстоятельством!» при наборе больныхъ въ 
клинику.

Перейдемъ теперь къ разсмотргЬн1ю той части обстановки кли­
ники, которая ближе всего касается цели преподавашя. Здесь мы 
прежде всего встречаемся съ обзаведешемъ въ клиническом!» каби­
нете и клинической лаборатории, а также съ состояшемъ клиниче­
ской библиотеки. Уже изъ сказан наго не трудно было предвидеть, 
что мы найдемъ здесь. Къ сожалешю это предположение при бли- 
жайшемъ знакомстве не только действительно не оправдалось, но 
и превзошло наши ожидашя по причине бедноты запаса самыхъ 
необходимых!» предметовъ, составляющихъ неотъемлемую принад­
лежность клиническаго преподавашя. Достаточно сказать, что въ 
клиническом!» кабинете не было ни одного норядочнаго микроскопа, 
и мы не нашли ни одной системы съ увеличешемъ больше 350. 
Съ какимъ успехомъ этими микроскопами наследовались бактеры, 
не трудно сказать, но какимъ образомъ од и нт» изъ нашихъ бывшихъ 
ассистентов!» старался найти съ подобным!» микроскопом!» малярий­
ный плазмодий, это для насъ было совершенною неожиданностью.

Конечно при настоящемъ положен!и клиническаго преподавашя, 
отсутствие въ клинике микроскопа новейшей системы по меньшей 
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м!ры я в ля .тось анахронизмомъ. Страннее всего то, что при отсут- 
с гвi и хороша го микроскопа, въ кабинет! нашлись два дорогихъ 
фотографических ь аппарата, хотя и безъ приспособления для съемки 
микрофотограммъ, что, конечно, могло-бы д!лать аппаратъ действи­
тельно очень полезны мъ для клиническаго преподаван!я.

Точно также мы не нашли въ кабинете ни аппаратовъ Валь­
денбурга, ни Баига, ни приборовъ для анализа азота по способу Бель- 
даль—Бородина, ни вообще приборовъ для количественнаго ана­
лиза мочи и извержений. Изъ приборовъ для наследования крови мы 
нашли испорченный аппаратъ Флейшеля и счетчикъ для кровян- 
ныхъ шариковъ Тома—Цейса, хотя съ отломанными концами у 
смесителей. Даже для взвешивания больныхъ мы получили въ 
достояние десятичные в!сы старой системы, т. е. съ гирями. Въ на­
стоящее время, когда даже въ земскихъ больницахъ находятся 
прекрасные, приспособленные специально для взвешивания боль­
ныхъ, в!сы, пользоваться такими устарелыми весами въ клиник!, 
конечно, непростительно, не говоря уже о томъ, что при этомъ 
изнашивании тратится масса времени, тогда какъ при новыхъ в!сахъ 
требуется не больше одной минуты, самая точность взв!шивашя 
при старыхъ в!сахъ значительно уступаетъ новымъ. Кром! того 
необходимо им!ть въ виду быстроту взв!шивания по отношению 
къ больнымъ, особенно тажелымъ, которымъ, конечно, не все равно, 
быть ли на в!са хъ не больше 1 минуты или 10 минутъ.

Въ кабинет Ь оказалось на лицо н!сколько электрическихъ ма- 
шинъ; одна изъ нихъ, впрочемъ, для постояннаго тока, требуетъ 
такого ремонта, что нуждается въ отправк! въ Берлинъ, такъ какъ 
въ Юрьев! отказываются поправить ее. Въ порядк! оказались два 
центрифуга, одинъ изъ нихъ даже электричесшй, и аппаратъШанца 
для микроскопическихъ ср!зовъ. При осмотр! кабинетныхъ шка- 
фовъ, они оказались пустыми и служили очевидно только мебелью, 
если не считать, конечно, старыхъ янциковъ отъ микроскоповъ и 
негодныхъ къ употреблению термометровъ.

Такимъ образомъ, богатое по разм!рамъ и удобствамъ пом!ще- 
ние клиническаго кабинета очень мало было подготовлено для 
специальной своей ц!ли и потому въ первое время чувствительно 

Отчетъ о д4ят. медиц. клин. 3 
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отзывалось вообще на работе въ клинике, такъ какъ за необходи­
мыми вещами постоянно приходилось обращаться въ Петербургъ. 
Но еще хуже стояло дело по части бактерюлоги ческой. Въ то время 
когда клиническая бактерюлопя въ русскихъ университетахъ и въ 
академии завоевала се64 видное место при заняпяхъ въ клиникахъ, 
зд4сь, очевидно, на нее обращалось очень мало вниманья. Поэтому 
въ клиническомъ кабинете мы решительно ничего не нашли необхо- 
димаго для изучения и ознакомленья съ этою важною отраслью кли- 
пическаго преподавания. Вь виду этого при нашихъ изслйдовашяхъ 
и заняпяхъ она совершенно отсутствовала, если, конечно, не счи­
тать отыскивашя чахоточныхъ бацилъ въ мокроте, что производится 
теперь чуть-ли не въ каждой деревенской больничке.

Лаборатор1я также бедно снабжена необходимыми для спещаль - 
пыхъ работъ аппаратами. Въ ней мы нашли изъ наиболее важныхъ 
предметовъ двое старыхъ химическихъ в4совъ, кимографъ Людвига 
и спектроскопъ. Но при работе въ ней семи человЬкъ не хватаетъ 
даже простыхъ чугунныхъ штативовъ, бю] етокъ, цилиндровъ и т. п. 
вещей, не говоря уже объ отсутствш платинсвыхъ тиглей, воздуш- 
наго насоса и др. не менке важныхъ предметовъ, пеобходимыхъ 
при химическихъ изследоватяхъ.

Что касается библиотеки, то въ ней, кроме старыхъ и самыхъ 
распространенныхъ немецкихъ книгъ, мы нашли то тько несколько 
старыхъ французскихъ и две—три англшгкихъ,—русскихъ же 
книгъ совершеоно не было: ни клиническихълекиий проф. Захарьина, 
ни Боткина,—даже русской фармакопеи и той не нашлось въ би­
блиотеке. Ни одного хорошаго справочнаго издаьня въ ней не было: 
ни Jahresbericht Virchow'а, ни Index medicos, ни одного полного хо­
рошаго перюдическаго издан in, хотя бы и на нЬмецкомъ языке и т. д.

Естественно, что при такой обстановке учебно-вспомогатель­
ны хъ nocooin трудно было ожидать и необходимого запаса сведений 
но физюлоги ческой и патологической хим!и, а тймъ болЬе по бакте- 
рюлопи и у своихъ ближайшихъ иомощниковъ, Предстояла не лег­
кая задача начать такими образомъ и здесь прежде всего съ приве­
дена въ порядокъ учебно-вспомогательныхъ uocooiii и обучешя 
своихъ иомощниковъ, а потомъ уже и студентовъ. Необходимо ука­
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зать и на то, что на 4 курсй въ течеиш прошлаго академическаго 
года ихъ бы io б пыле 500 человйкъ, при чемъ приблизительно одна 
половина посещала клинику въпервомъ семестр^, другая, нисколько 
большая, посЬщчла клинику во второмъ семестрЪ.

Считаю необходимымъ съ благодарностью упомянуть, что упра­
вляющей клинической аптекою Э. Ю. Ванъ-деръ-Беменъ, въ течеиш 
всего года, оказывалъ намъ существенную помощь, благодаря своему 
знакомству съ химией,—всл4щств!е чего ему и приходилось выпол­
нять роль ассистента-лаборанта при химическихъ работахъ нашихъ 
ассистентовъ и субъ-ассистентовъ.

Въ своемъ распоряженш мы имйли одного штатнаго ассистента 
и одного сверхштатнаго, на которомъ къ тому же лежала вся отчет­
ность по клинической бухгалтерш.

Перейдемъ теперь къ разсмотр^шю самой существенной стороны 
нашего отчета, именно какимъ образомъ велось клиническое препо­
давание.

Въ чемъ же состояли наши клиничесшя занятая?
Во 1-хъ, изъ клиническихъ лек pi й на стащонарныхъ больныхъ, 

три раза въ неделю, отъ 9 Уз до 11 часовъ утра.
Во 2-хъ, изъ клиническихъ лекщй на амбулаторныхъ больныхъ 

2 раза въ неделю отъ 9Уз до 11 часовъ утра.
Въ 3-хъ, въ веденш амбулаторной клиники, два раза въ недЁлю 

отъ 12 до 2 часовъ дня.
Въ 4-хъ, въ вечернихъ обходахъ клиникъ со студентами, три 

раза въ неделю отъ 5 до 8 и одинъ разъ отъ 7 до 9 часовъ вечера.
Въ 5 хъ, въ обходахъ клиники съ ассистентами и субъ-ассистен- 

тами, два—три раза въ неделю отъ 11 до часа.
Въ 6-хъ. въ руководств^ занятьями при спепдальныхъ работахъ 

въ клиник^ и въ лаборатории, въ вечерше часы посл-Ь обходовъ, а 
также въ друпе свободные часы дня.

Въ 7-хъ, въ ознакомлены работающихъ съ литературой, испра­
влен 1и и пересмотр^ статей, предназначавшихся къ печети.

Посмотримъ теперь, какъ велись клиническая лекцш.
Прежде всего мы должны сказать, что при клиническихъ заня- 

т!яхъ мы, на основаны причинъ, указанныхъ въ нашей вступитель­
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ной лекцш, пользовались методомъ пр оф. Г. А. Зазаръина. Оста­
навливаться подробнее на немъ, мы не считаемъ здесь возможными, 
но зам'.тимн одно, что для студентовъ методъ этот?» положительно 
незаменим?-.

На клиническихн лекщяхъ, во 1-хъ, было обращено особенное 
внимание, при разборе больныхъ со студентами, на то иное соблюдение 
метода при изслйдованш и на индивидуализирование, т. е. выяснялась 
этюлопя дан наго случая, д!агностика, прогноз:., самы ми подробнымъ
образом?» разсматривались показанья къ терапш
гипена. При чемъ обычно после собрания всйхъ данныхъ для Aia­
ni оза обращались къ аудитор!и съ вопросом?», какая диагностика в?» 
настоя щемъ случай. Тоже самое дЬ ла л ось и при назначении тера- 
п!и. Далее въ виду того, что мы имели перед?» собой слушателей, 
не проходивших?» курса частной патотони и тераши, то, после того 
какъ данный случай былъ разобранъ, мы останавливались болйе по­
дробно на этюлогш и патологической анатом!и даннаго заболЬва- 
н!я. Такъ какъ само собою понятно, клиническая лекц!я происхо­
дила при у част! и студентов ь-нрактикантовъ, то все важное для 
диагностики тутъ же иередъ аудитор!ей демонстрировалось или 
только проверялось нисколькими, если нельзя было видеть и слы­
шать или если д'Ьло касалось ощупыван!я. Клиническ!е способы 
изслЬдовашя, какъ наир., съ желудочным?» сокомъ и мочей, также 
демо штрировались во время самой лекцш, микроскопическ!е-же 
оставлялись до окончан!я ея. При таком?» способе веден!я клиниче­
ских ь лекщй мы держались того убежден!я, что студент?», толково 
и обстоятельно применивши методъ хоть въ двухъ—трехъ слу- 
чаяхъ, будетъ несомненно въ выигрыше предъ тем?», который ви- 
делъ и десятокъ больныхъ, но отнесся поверхностно къ нимъ, т. е 
ни разу не применяли къ делу метода изследован!я. Если студентъ 
у с во 1 гл ъ методъ, анаглядные примеры практическаго примйнешя его 
онъ постоянно видитъ впродолжен!е всего года,—и на клиническихъ 
лекшяхъ, и въ амбулансе и при вечернихъ обходахъ, то двухъ — 
трехкратное, но самостоятельное и обдуманное применена метода 
къ д Ьлу даетъ ему такую уверенность, что онъ и въ каждом?» новом?» 
случай не потеряется и съумеетъ отличить существенное и важное 
отъ второстепенная.
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Въ этомъ усвоеши метода студентами въ сущности и состоитъ 
задача клинициста, такъ какь все остальное уже будетъ д'Ьломъ 
болТ>е легкимъ. Безъ ум4н!я-же пользоваться методомъ каждый но­
вый больной для учащагося будетъ представлять загадку. Держась 
этого взгляда, мы не заботились поражать своихъ слушателей массой 
представляемыхъ случаевъ. а дорожили разборомъ немногихъ боль- 
ныхъ изъ каждаго отдела внутреннихъ болезней, но проведе ины хъ 
возможно полнее со стороны метода изслгЬдован!я и индивидуали­
зирования.

Чтобы съ большей пользой распределить время нашихъ занятий 
и познакомить своихъ слушателей съ типичными случаями повсемъ 
отделамъ внутреннихъ болезней, мы держались при выборе боль­
ны хъ для клиническихъ лекшй следующаго плана. Имея въ виду, 
что болЁзни брюшпыхъ органовъ поразительно часто встречаются, 
а знакомство съ ними обычно бываетъ ничтожное даже и у молодыхъ 
врачей, мы и въ этомъ отношении последовали примеру проф. 
Г. А. Захарьина.

Следуётъ замЬтить, что па болезни брюшпыхъ органовъ здесь 
къ тому же обращалось поразительно мало внимания, какъэто можно 
убедиться и при разсмотрЬнш приложенной ведомости клинической 
аптеки, такъ какъ нашъ предшественникъ особенно интересовался 
нервными болезнями. На этомъ основами первый семестръ былъ по- 
священъ разбору болезней брюшной полости, т, е. обширному 
отделу болезней желудочно-кишечнаго канала, печени, брюшины 
и т. д. Вместе съ тЬмъ въ первомъ же семестре разсматривались и 
более часто встречающаяся болезни мочеполовыхъ органовъ—го- 
норрея, простаторрея, простатиты, катарры моче,ваго пузыря и по­
чечный песокъ. Такъ какъ подагра и сифилисъ тесно связаны съ 
заболеваньями органовъ брюшной полости, то и они разсматрива­
лись также вь первомъ семестре. Острым заразным болезни—тифы, 
корь, скарлатина, маляр!я и т. д. разбирались въ первой половине 
втораго семестра, а болезни органовъ дыхашя и кровообращешя— 
во второй половине. Общдя 1 азстройства питашя приходилось раз- 
сматривать въ обоихъ семестрахъ, точно также и болезни органовъ, 
движения мышцъ, суставовъ, костей, периферическихъ нервовъ.
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На функцюнальныхъ нервныхъ разстройствахъ въ силу ихъ частоты 
съ заболйвашями органовъ брюшной полости, приходилось остана­
вливаться въ первой половинй академическаго года.

Изъ такого дйлешя содержания клиники в нутре нн ихъ болезней 
по семестрамъ следовало и то, что ознакомление со спещальной те- 
pa nie й приурочивалось къ характеру болезни. Такимъ образомъ при 
разсмотрйши болйзни брюшной полости, сообщались свйдйшя объ 
употреблении минеральныхъ водъ, какъ отечественныхъ, такъ и 
иностранныхъ, о ;цэтетическихъ методахь лйчешя, о массажй и 
отчасти электротераши, о виноградномъ лйчеши о морскихъ ку- 
пашяхъ. При изложены болезни органовъ дыхашя, разсматрива- 
лась ингаляцюнная и климатическая терашя, а также лйчеше ку- 
мысомъ; о послйднемъ средствй приходилось говорить и при болйз- 
няхъ желудочно-кишечнаго канала.При поражены органовъ движе­
ния разбиралось лйчеше ваннами и грязями, а также и массажемъ. 
При заразныхъ болйзняхъ подробно останавливались на дезин- 
фекщи вообще и дезинфекцюнныхъ средствахъ, а также на жаро- 
понижающемъ методй лйчешя. Такимъ образомъ въ теченщ года сту­
денты, помимо клиники, ознакомились и съ общей терашей, усвоивъ 
главные методы лйчення. Вотъ что было предметомь нашихъ клини- 
ческихъ лекщй.

Какимъ же образомъ происходили занятия со студентами?
Имйя въ виду съ одной стороны массу студентовъ,—237 чело- 

вйкъ въ первомъ семестрй и болйе этого во второмъ,—а съ другой— 
небольшое число больныхъ,—клиника разсчитана на 54 кровати,— 
мы поэтому вели слйдующш порядокъ ведепня нашихъ занятий. Вей 
студенты разделены были на 2 группы: въ одну группу отнесены 
были вей практиканты, соотвйтствуюшде кураторами, 4-го курса дру- 
гихъ русскихъ университетовъ; въ другую—аускультанты. Послйд- 
Hie только что выдержали полукурсовое испытайте; они только слу- 
шаютъ клиническая лекщя, но не принимаютъ никакого активнаго 
участия при разборй больныхъ на поелйднихъ, такъ какъ еще не зна­
комы ни съ физической диагностикой, ни съ частной патолошей и 
терашей. Въ другихъ русскихъ университетахъ это студенты 5 и 
§ семестра, которые изучаютъ клиническую пропедевтику, но не по- 
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гбщаютъ еще клиническихъ лекцш. Въ виду этого клиническш про- 
фессоръ здесь на нихъ и пе обращалъ никакого внимашя, мы же не 
оставили и ихъ безъ дела, какъ мы это увидимъ ниже. Въ свою оче­
редь первая группа снова была подразделена на три подгруппы. 
Соответственно этому и весь семестръ делился на три равных ь 
части. По истеченш срока запятой въуказанномъ ниже направлены 
происходила перемена, подгрутшъ: первая вступала въ обязанности 
третьей, третья—въ обязанности второй, а вторая въ обязанности 
первой и т. д.

Въ чемъ же состояли занятая каждой подгруппы?
Первая получала стацюнарныхъ больныхъ въ клинике, вторая 

з снималась въ амбулаторной клинике, а третья получала больныхъ 
изъ стацюнарныхъ въ клинике и разбирала ихъ во время вечер- 
нпхъ обходовъ, но не наблюдала за ними, какъ это делала первая 
подгруппа. Первая подгруппа обязана была присутствовать при 
разборе своихъ больныхъ на клиническихъ лекщяхъ, писать исто- 
pin болезни и следить за теле темь ея, т. е. училась и наблюденью 
больнаго въ услов!яхъ клинической обстановки. Два раза въ не­
делю студенты этой подгруппы во время нашихъ вечернихъ обхо­
довъ клиники давали отчетъ по поводу своихъ больныхъ, прнчемъ 
мы подробнее останавливались на разборе техъ больныхъ, ко­
торые не были еще представлены на клиническихъ лекщяхъ. 
Во время этихъ обходовъ каждый студентъ долженъ былъ дать по 
возможности полную картину болезни своего пащента по приня­
тому методу, но въ более сжатомъ виде, чемъ это бываетъ при раз­
боре въ аудиторы,—установить диагностику и выработать пока­
зан in къ тераны. При этомъ каждый студентъ тутъ же демонстри­
ровал ъ найденным имъ патологически изменены и те способы, 
которыми онъ доказывали свою AiarnocTHKy, т. е. ощупывалъ, перку- 
тировалъ, аускультировалъ. изследовалъ желудочный сокъ, мо 
кроту, мочу, кровь и т. д. Словомъ, смотря по данному случаю, 
производил'!. т'Ь или друпя для д!агностическихъ целей физиче- 
citin, химическая и микроскопически манипуляцш. Такими обра- 
зомъ, если больной у практиканта былъ желудочный, то студентъ
могъ применению желудочнаго зонда, выкачивашю со- 
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держимаго желудка, промьпиппю его, химическому изследовашю 
желудочнаго сока, микроскопическому иве ледова ni ю пищевой смеси 
и т. д. При чемъ при разборе, наир., желудочнаго больнаго выясня­
лось, когда и въ какихъ именно случаяхъ сл'Ьдуетъ прибегать ко 
всЪмъ этимъ манипулящямъ и какое он'й им^ютъ действительное 
практическое значеше. Если больной былъ легочный, то произво­
дилось микроскопическое и химическое наследована мокроты, оты- 
скиваше эластическихъ вол око нт, въ ней, гноя, пептоновъ и т. д., 
а также наследование на бациллы, пневмококки и пр., смотря по 
роду болезни.

Следуетъ зам Ьтить, что при этихъ кураторствахъ студентъ впер­
вые знакомился и съ изслЬдоваыемъ мочи и определешемъ въ ней 
ненормальныхъ примЬсей, химическихъ и микроскопическихъ. Бла- 
год ря центрифугу моча могла быть микроскопически наследована 
даже и у амбулаторныхъ больныхъ.

Вообще мы заметили, что сведены у нашихъ студентовъ по фи­
зиологической химы, при вступлении ихь въ клинику, были крайне 
ничтожны и потому самый простыв реакцш, какъ напр., даже опре­
деление белка въ моче, очень многимъ изъ нихъ не было известно.

Далее при наблюдены за больнымъ студентъ также впервые 
знакомился съ писашемъ рецептовъ. По странному недоразумению 
здесь искусство писать рецепты преподается непосредственно пе- 
редъ окончательнымъ испытаыемъ. Въ виду этого, какъ мы убеди­
лись, оканчивающее положительно не знаютъ ни фармакологиче- 
скихъ препаратовъ, ни даже не умеютъ написать самыхъ простыхъ 
рецептовъ. Мы решительно по этому не понимаема,, какимъ обра- 
зомъ съ такими зваными студенты могутъ заниматься самостоя­
тельною практикою въ поликлинике? Какимъ образомъ они тамъ 
ниш ут ь рецепты? Мы не хотели верить тому прискорбному явлешю, 
будто студенты въ поликлинике занимаются переписывашемъ ре­
цептовъ изъ печатных'!, книжекъ.... Но горькая действительность 
убедила насъ въ томъ. Причемъ же тутъ клиническое преподавание 
съ его методомъ и индивидуализировашемт? Не опасны ли подоб­
ный рецептным книжки, не пр!учаютъ ли оне студентовъ къ ша­
блонному отношешю и не идетъ ли это такимъ образомъ въ прямой 
разрезъ съ темъ, чему учитъ клиника?
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Въ то время, какъ практиканты разбирали своего больного, дру- 
rie не только слушали даваемое объяснеше первыми, но и сами при­
нимали деятельное участие, такъкакъ проверяли все то, что докла­
дывалось ихъ товарищами, т. 6. осматривали, ощупывали, перкути­
ровали, аускультировали и т. д.

Если докладчики пе понимали или не знали чего либо, то прежде 
чЬмъ дать объяснеше, мы обращались съ вопросомъ къ другимъ, не 
м гжеть ли кто изъ нихъ дать ответа. Такимъ образомъ внимание 
всЪхъ присутствующихъ было постоянно занято и самый разборъ 
принималь характеръ клинической беседы. Изследовашя мочи, же- 
лудочнаго сока, мокроты обыкновенно откладывались къ концу раз­
бора. Тогда, перейдя изъ палаты въ лабороторпо, все практиканты 
проделывали т'Ь реакции и изследовашя, который касались разбирае­
мы хъ больныхъ. При такого рода заня'няхъ на вечернихъ обходахъ, 
студенты не только изучали, свыкались и усваивали методъ, но и 
приучались оценивать значеше индивидуальности. Вместе съ темъ 
приобретали навыкъ въ ощупываши, аускультащи и перкусс!и, впер­
вые знакомились съ изследавашемъ экскретовъ и секретовъ и проч. 
Эти обходы прюбрели у студентовъ особенную симпатию, поэтому 
къ нимъ являются не только вызываемые студенты, но и друпе вне 
очереди. Вообще польза отъ такихъ обходовъ положительна.

На студентахъ первой подгруппы лежала обязанность присутство­
вать и при ayioiiciii труповъ, доставляемыхъ изъ нашей клиники, и 
затемъ докладывать на клинической лекц!и о найденныхъ при 
вскрытой патолого-анатомическихъ изменешяхъ. Этамъ нутемъ 
практиканты не только могли проверять свои диагнозы, но и убеж­
даться въ томъ, насколько основательно была применена терашя въ 
клинике, а черезъ это въ нихъ вселялось довер!е къ самой клинике, 
методу, практикуемому въ ней и къ руководителю клиники. Нужно 
заметить, что вскрытиями мы очень дорожили, а потому аутопсии на­
значались заблаговременно съ указашемъ клиническаго диагноза въ 
дни и часы, которые принадлежали нашимъ клиническимъ лекщямъ, 
вместо последнихъ, и обычно сами присутствовали при вскрыНяхъ.

Вследстше такого порядка происходило то, что при вскрытия 
присутствовала вся наша аудитора. Понятно, что убеждение въ вЬр- 
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ности д!цгноза и тераши проверялось не только вскрьгпями, но и 
клиническимъ наблюдетемъ. При томъ существовавшемъ здесь до 
насъ скептическомъ отношены къ тераши, мы напротивъ даже 
старались, какъ можно чаще, доказывать пользу и смысла, тераши, 
именно на случаяхъ излечимыхъ. Такимъ отношешемъ къ л4чен!ю 
мы действительно достигли того, что наши слушатели совсемъ иначе 
теперь смотрятъ на терашю и верятъ въ пользу практической меди­
цины, т. е. въ возможность лечить и излечивать болезни.

Вторая подгруппа завЬдывала амбулаторной клиникой. Обязан­
ность студентовъ этой группы состояла въразборе больныхъ изъамбу- 
латорш и представлена ихъ налекцш. Изследоваше амбулаторнаго 
больнаго на лекщяхъ ничемъ не отличалось оть обыкповенныхъ кли- 
ническихъ лекщй съ тймъ же строгимъ обращешемъ вниман1я на со­
блюдение метода и индивидуализирование. Некоторая разница, впро- 
чимъ, въ наследованы заключалась въ томъ, что стацюнарные боль­
ные, какъ находивппеся подъ ежедневными паблюдешемъ студен­
товъ, более подробно и обстоятельно докладывались въ силу боль- 
шаго знакомства съ больнымъ и более всестор >нняго изучения его. 
Правда, нужно заметить, что изъ амбулаторной клиники чаще выби­
рались так!е случаи, которые не нуждались въ клиническомъ лече­
ны, а потому и изследоваше ихъ было на самомъ деле проще, т. е. 
не требовалось при мене nia тйхъ сложныхъ щнемовъ изследовашя, 
которым могутъ быть приложены къ стацюнарпымъ больнымъ. Пред­
ставление такого рода легкихъ болезнепныхъ формъ, конечно, очень 
важно, такъ какъ съ ними то чаще всего и приходится иметь дело 
въ практике, а потому, какъ само собой попятно, и знакомство съ 
ними должно быть приобретаемо также вь клинике, а не после 
оставлен!я ея. Знакомство съ этими формами весьма интересно и съ 
терапевтической стороны, такъ какъ слушатели при этомъ знако­
мятся съ лечешемъ болезней не при клинической обстановке, а при 
самыхъ разнообразныхъ бытовыхъ услошяхъ.

Кроме того эта же подгруппа представляла намъ больныхъ отъ 
12 до 2 часовъ и въ амбулатории. Здесь, очевидно, слушатели также 
учились методу и индивидуализированию, прюбрЬтали навыкъ въ 
ощупывании, перкуссии, аускультации,—словомъ практически знако­
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мились съ изслЬдован1емъ больнаго, упражнялись въ д!агностике, 
устанавливали тераиш и обязательно сами писали рецепты. Mnorie 
изъ студентовъ продолжали следить за своими амбулаторными 
больными и въ городе до ихъ выздоровления. Въ эту группу мы 
отделяли преимущественно т'Ьхъ студентовъ, которые уже практи­
ковали одинъ семестръ въ клинике и следовательно до некоторой 
степени уже ознакомились съ принятымъ въ клинике методомъ 
изслйдовашя больпыхъ. Само собою понятно, что этой подгруппе 
менее приходилось практиковаться въ производстве химическихъ и 
мик] оскопическихъ манипулящй, чймъ первой подгруппе, а съ дру­
гой стороны требовалось и более быстрое производство этихъ по- 
следнихъ.

Третья подгруппа получала больпыхъ изъ стацюнарныхъ и, ра­
зобравши ихъ, представляла намъ тутъ-же въ палатахъ во время 
вечерняго обхода. Все, что сообщалось одними практикантами, 
контролировалось другими присутствующими. И эти запяпя прио­
бретали характеръ клиническихъ беседъ въ силу того, что посто­
янно приходилось обращаться за разъяснешемъ техъ или другихъ 
вопросовъ не къ одному, а ко всЬмъ присутствующимъ, точно также 
и здесь на проведение метода и индивидуализирование обращалось 
особенное внимаше, а вместе съ темъ преследовалась таже цель 
практическаго ознакомления со всемъ темъ, что требовалось и при­
менилось для установки диагностики, а также проверялись и кон­
тролировались всйми участниками обхода находимым у больнаго 
те или друг!я измЬнешя. Следовательно и здесь преследовалась 
та-же практическая цель, какъ и въ первыхъ двухъ случаяхъ. Хи­
мически и микроскопическая изследовашя проделывались обычно 
перед ь представлешемъ больнаго, для того чтобы можно было уста­
навливать диагностику сразу во время разбора, а не откладывать ея 
до окончашя всехъ способовъ изследовашя.

Изъ такихъ клиническихъ вечернихъ беседъ мы убедились 
также въ томъ, какъ мало здесь студенты вообще читаютъ даже 
xopomiri ])уководства, не говоря уже о полномъ незнакомстве съ 
темъ, что сообщается въ периодической спещальной прессе.

Считаемъ необходимымъ заметить, что при вечернихъ обходахъ 
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сопсФ.мъ не обращалось вниттате на то, съ какими больными мы 
имели дело, т. е. отнесены-ли они были къ первому семестру или 
ко второму. То д'Ьлеш'е содержашя клиники внутреннихъ болезней, 
о которомъ мы раньше говорили, всецело относится къ клиниче­
скими лекщямъ. Хотя впрочемъ нужно заметить, что набора- боль- 
ных'ь въ клинику все таки зависали отъ того, о чемъ предполага­
лось вести рЬчь на клиническихъ лекщяхъ.

Такими образомь контингептъ больпыхъ въ первомъ семестрк 
состояла, преимущественноизъ болезней брюшныхъ органовъ, функ- 
щональныхъ разстройствъ нервной системы, общ и хи разстройствн 
питан!я и т. д., т. е. то, что и намЪчено было для первого семестра 
по программ-!; клиническихъ лекщй. Но во всякомт, случай, каки 
это само собой понятно, строгого дйлешя больпыхъ по семестромъ 
не могло быть.

Кроме означен пыха, треха, подгруппа,, у иасъ была еще группа 
аускультаптовъ, т. е. студентовъ 5 семестра и, следовательно, не 
успйвшихъ прослушать ни теоретического курса физической диаг­
ностики, ни частной патолопи и терапш. Благодаря присутствию 
ихъ на клиническихъ лекщяхъ, мы, какъ уже раньше заметили, 
старались пополнять существующей у пихт, пр о 61; л а, по этими пред­
метами тЬми, что подробнее излагали все касающееся последнихъ, 
чемъ это следовало бы. Вместе си этими, конечно, подобное отступ­
ление въ область физической д!агностики и частной патолопи и те 
panin далеко было не лишнимъ и для практикантевъ. Но кроме того 
разъ въ неделю отъ 7 до 9 час. вечера мы знакомили ихъ практи­
чески у постели больпыхъ съ клинической семиотикой болезней. 
Такъ, наир., выбравъ больпыхъ съ водянкой, мы разбирали диагно­
стику, виды водянокъ—асцитъ, аназарка, эдема и болезни, при ко- 
торыхъ они встречаются. Или, наир., отобравъ больпыхъ съ piano- 
зомъ, указывали на значение этого симптома для диагноза болезней, 
предсказаны! и т. д. Или. папр.. недобравъ группу желудочно-кишеч- 
ныхъ больпыхъ, останавливались на аномал!яхъ кожи, который со- 
путствуютъ или возникают-!, на почве указанныхъ заболеван!Й— 
желтуха, уртикар!я, акне, фурункулы и т. д. Или, папр.,взявъ рядъ 
больпыхъ съ наиболее выраженнымъ типическимъ габитусомъ, оста­
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навливались на этомъ симптом!; съ точки зр4н!я д!агностики, про­
гноза, а также объясняли, какое громадное значеше, особенно въ воин- 
скихъ присутств!яхъ, им'Ьютъ измерешя роста, грудной клетки но 
отношению къ определенно физическаго здоровья. Или, напр., обра­
ти въ вниман1е на взвешиваше больныхъ, объясняли значение коле­
баний вЬса для диагностики, прогноза, тераши и т. д. Или, напр., 
выбирая лихорадочныхъ больныхъ, останавливались па измерении 
у пихъ температуры и говорили о ея важномъ значеши для д1агноза 
ипфекщонныхъ болезней, прогноза, тераши и т. д.

Какъ только студенты освоились съ этими простыми, по крайне 
важными для клиники внешними признаками болезни, мы перехо­
дили къ наследование впутреннихъ органовъ, т. е. ощупывание, осо­
бенно печени, селезенки, почекъ и т. д., а затЪмъ уже приступали 
къ перкуссш и аускультацш. Къ сожалешю, несмотря на громадное 
практическое значеше такихъ исключительно демонстративныхъ 
занятой, мы не могли ихъ провести въ той степени, какъ это намъ 
было желательно, главнымъ образомъ, вследствие недостатка вре­
меня, уд!;ляемаго для нихъ, отчасти и значительной утомляемости. 
Нужно иметь въ виду, что на эти демонстративный занятья въ высшей 
степени охотно собирались студенты и высшихъ курсовъ, а потому 
при этихъ заняНяхъ время сильно затягивалось, а черезъ это, ко­
нечно, и силы руководителя утомлялись. Поручить же ведеше та­
кихъ демопстративпыхъобходовъ своимъ ближайшимъпомощникамъ 
мы не могли, не зная, насколько они къ этому были подготовлены.

Кроме вышеуказанныхъ заняНй со студентами, мы делали два— 
три раза обходъ клиники отъ 11 до часа съ ассистентами и субъ- 
ассистентами. Считаемъ необходимымъ оговориться, что въ штатъ 
субъ-ассистентовъ набираются лучшее студенты 4 и о курсовъ или 
даже окончившее врачи, особенно заграничные. Субъ-ассистенты 
берутся съ целью быть помощниками ассистентамъ. Они собираютъ 
субъективный экзаменъ отъ больнаго, ведутъ истории болезни, д!;- 
лаютъ необходимый химическая и микроскопическая изсл4довашя, и 
все ихъ занятая контролируются ближайшимъ образомъ ассистен­
тами, а затЬмъ нами. Во время нашихъ обходовъ клиники, они даютъ 
необходимый дополнительный сведешя при разборе больныхъ со 
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студентами, если посл'Ьдше не имели таковых!, особенно если дйло 
касалось, наир., изслйдовашя желудочнаго сока, мочи, испражне- 
шй и т. д.

Эти обходы им'Ьли целью не только намъ самими доставить воз­
можность ознакомиться съ наличностью материала для клиниче­
ских! лекцы, но также служили намъ для проверки д1агпозавъ, 
характерам полноты наблюдений и особенно для назначен in тера­
ши. Последняя, какъ мы уже выше указали, была здесь въ боль­
шом! пренебрежены, а потому на терапии и приходилось самыми 
подробными образомъ останавливаться во время этихъ обходовъ. 
Вместе съ тЬмъ тутъ же делались различнаго рода указаны по по­
воду производства т£хъ или другихъ доп ол ните л ьныхъ изслЬдова- 
Н1Й, который вызывались данными случаемн. Ви то же время указы­
вались больные, интересные ви какомп либо отношении для запесе- 
1пя и хи въ литературу. Одновременно выбирались больные, подле- 
жащ1е спец!альному л'Ьчетю минеральными водами, или фармацев­
тическими препаратами, си которыми производились ви клини id; на­
блюденья. Вовремя обходовп обращалось особенное внимание на то, 
чтобы ассистенты и субн-ассистенты каки можно полнее и тща­
тельнее выполняли принятый нами методъ изследовашя больныхн 
и строже оценивали значение индивидуальности при назначены те- 
рапш. Субъ-ассистенты ви это время обычно демонстрировали нами 
все то, что найдено было ненормальнаго у больнаго. Изи такого рода 
отношены субъ-ассистентовп ки клиническими занятыми очевидно 
было, что они находились ви самыхн лучшихъ услов!яхи, въ смысле 
практическаго ознакомления съ клиникой. Поэтому мы въпрошломъ 
году со втораго семестра широко открыли двери клиники для приема 
субъ-ассистентовъ, и, какъ видно изъ ниже приложенных! рефератовъ 
ихи статей, помещенных! въ нашей газете „Медицина“, они съ гро­
мадною пользой провели для себя время въ клинике не только въ 
смысле клиническаго образованы, но даже и литературнаго. Если 
бы ассистенты были хорошо подготовлены къ исполнешю своихъ 
обязанностей, то въ высшей степени желательно было бы даже и 
для успеха клиники увеличивать штатъ субъ-ассистентовъ. Эта 
мера привлечены студентов! въ помощь ассистентам! намъ ка­
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жется весьма симпатичной, и мы горячо рекомендуемъ ее клинипи- 
стамъ и другихъ русскихъ университетовъ.

Дни, свободные отъ вечернихъ обходовъ, посвящались занятчямъ 
вт» лаборатории. Все ассистенты и субъ-ассистенты обязательно зна­
комились съ качественными и количественными изсл$довашями 
мочи, микроскопическим!» изслйдовашемъ осадковъ. Такимъ обра- 
зэмъ наши ближайшие помощники въ короткое время ознакомились 
съ опред'1»ле1пемъ азота по способу Kjeldal—Бородина, съ опред!- 
лешемъ экстрактивныхъ веществъ въ моче, а также съ количе­
ственным!» анализом!, мочевой кислоты по способу Гайкрафта, 
уд:чпо видоизмененному, въ смысле сокращетя времени анализа, 
одпимъ изъ нашихъ учеников!», Г. Смидовичемъ. Въ это же время 
въ лабо] аторхи давали указаны!, объяснешя, советы и знакомили 
съ литературой тйхъ лицъ, который производили специальный ра­
боты.

Помимо нашихъ ближайших!» помощников!» по клинике намъ 
приходилось делать указанья по русской литературе и лицамъ, ра- 
ботающимъ у другихъ профессоровъ.

Далее, въ виду того, что наши ближайппе помощники субъ-асси- 
стенты плохо владели русскимъ языкомъ и, главное, совершенно не 
были знакомы съ литературными приемами, намъ приходилось не 
мало времени употреблять на исправление и дополнение предста­
влявшихся ими работъ къ печати. Наконецъ, следуетъ заметить, 
что въ течет н каждаго семестра достаточно тратится времени на 
экзамены студентовъ выпускнаго курса. Съ половины же мая намъ 
прибавились новыя, не лег à занятия, соединенный съ обязанностью 
декана медицинскаго факультета, на которомъ,кстати заметимъ, на­
ходится громадное большинство студентовъ нашего университета.

Время после обеда отъ 3 до 5 часовъ, передъ вечернимъ обхо­
дом!», посвящалось npieMv больныхъ студентовъ, число которыхъ 
временами достигало весьма почтенной цифры—30.

Вольпыхъ не студентовъ мы не принимали и городской практи­
кой не занимались.

Перейдемъ теперь къ разсмотрешю клиническаго материала. 
Указать хоть вкратце на характеристику последняго мы считаемъ 
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необходимым!, потому, что это обстоятельство, по нашему м пенно, 
можетъ объяснить намъ тЬ особенности, которым мы подметили у 
больныхъ нашей клиники. Больничный матер!алъ нашъ составляли: 
эстонцы—наибольшей ироцентъ, затР.мъ евреи, немцы. латыши и 
незначительное количество русскихъ.

Впрочемъ, сл-Ьдуетъ отметить, что съ каждымъ днемъ проценть 
русскихъ несомненно возрастаетъ.

Что касается условш и образа жизни больныхъ, поступающихъ 
въ клинику, то прежде всего с.гЬдуетъ отметить тотъ фактъ, что 
питагпе ихъ вообще крайне однообразно и слагается у эстонцевъ и 
латышей преимущественно изъ грубаго ржа па го хлеба, щей. кар­
тофеля, селедки, нередко молока, изредка мяса; у евреевъ—преиму­
щественно изъ хлеба, картофеля, капусты, нередко мяса и молока, 
наконецъ у русскихъ большей частью изъ хлеба, щей изъ капусты, 
очень редко молока и еще реже мяса. Изъ напитковъ чаще всего 
простая колодезная вода, гораздо реже чай. Пиво и квась нередко 
употребляются, также какъ и водка, особенно въ праздничные дни. 
Такимъ образомъ вообще можно сказать, что пища нашихъ больныхъ 
была преимущественно растительная.

Другая особенность, свойственная здешней местности, касается 
жилищъ нашихъ больныхъ. Дома по преимуществу деревянные, 
отапливаемые дровами, освещаются порядочно и содержатся до­
вольно чисто. При каждомъ доме у эстонцевъ находится баня, ко­
торой они пользуются обязательно разъ въ неделю и даже два раза. 
Последним!» обстоя тел ьствомъ быть можетъ объясняется сравни­
тельная не частота накожныхъ заболеваний.

Каждый домъ представляетъ собой отдельную усадьбу, па раз- 
стоянш полъ версты и больше оть соседняго.

Кругомъ каждаго жилища расположено поле, на которомъ здеш- 
HI6 крестьяне и проводятъ большую часть дня, за исключешемъ, 
конечно, зимняго времени.

Следовательно, такой характеръ населешя резко отличается 
отъ того, что мы привыкли видеть въ остальныхъ губершяхъ Россш, 
и.отчасти можетъ служить намъ объяснешемъ того, почему инфек- 
цщнныя болезни здесь не принимаютъ характера значительныхъ



_ 3J_

эпидем1й, т^мъ oojte, ка:.ъ мы выше сказали, что поселенцы каж­
дой усадьбы пользуются своей собственной водой.

Вообще, сл'Ьдуетъ отметить, что землед-Ьльчеек1й трудъ эстонца 
въ высшей степени тяжелъ. Не смотря на такое трудолюбие и поря­
дочные урожаи, простой эстонецъ питается, какъ мы видели, очень 
однообразно и плохо. Зависитъ это обстоятельство отъ того, что 
аренднаясуммаза землю, взимаемая помещиками, необычайно вели­
ка. такъ что крестьянина, едва-едва въ состоя ni и выработать аренд­
ную сумму, а на пропиташе почти ничего не остается, а потому и при­
ходится пользоваться предметами своего хозяйства, а не покупными. 
Евреи, большею частью пргЬзж1е изъ сосЬднихъ губершй, преиму­
щественно составляли кла ссъ мастеровых! . Pyccnie, главпымъ обра- 
зомъ изъ Псковской и Петербургской губершй, занимаются земле- 
д1;л1емъ, рыбной ловлею, сплавомъ леса и иодвизомъ различныхъ 
земледельческихъ продуктовъ въ городъ.

Число больныхъ, находившихся на пользовании въ клинике въ 
течети 1892/3 академическаго года, равнялось 317 человЬкамъ. 
Изъ нихъ русскихъ 26. Если исключить изъ этого числа 46 нерв- 
ныхъ больныхъ, отчасти оставшихся въ клинике отъ предшествую­
щая года, то однихъ внутреннихъ больныхъ было 271 человекъ 1).

1) Нервныхъ больныхъ мы избегали принимать въ клинику вл4дств1‘е 
того, что при нашемъ университет!, существуетъ спендальная клиника для 
душевныхъ и нервныхъ болезней, куда и направлялись подобные больные.

Огчетъ о д4ят. мениц. клин.

По роду болезней они распределялись следующимъ образомъ:
1) Катарръ желудка и кишекъ.....................................................35
2) Чахотка лсгкихъ........................................................................... 33
3) Острыя инфекцюнныя болезни.............................................. 32
4) Болезнь сердца и сосудовъ........................................................... 30
5) Болезнь почекъ........................................................................... 24
6) Накожныя болезни (лепра, сифилисъ и др.)....................23
7) Бронхитъ и д ру ri я болезни дыхательная аппарата . . 16
8) Ревматизмъ суставовъ...................................................... 15
9) Болезнь мочевыхъ путей (гоноррея, цисти тъ) .... 13

10) Болезнь печени и желчныхъ путей............................... 12
11) Язвы желудка..................................................................... 9
12) Болезнь крови.................................................................... 8
13) Ракъ пищевода . '........................................................ 6
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14) Сахарное мочеизнуреше.................................................. 4
15) Ракъ желудка.......................................................................... 4
16) Болезни селезенки............................................................. 3
17) Бол'Ьзни женскихъ половыхъ органом, ..................... 3
18) Ракъ прямой кишки............................................................. 1

Чтобы хоть отчасти исключить случайным обстоятельства при 
суждены о характер !; болезней, наблюда вшихся втечем и года, мы 
считаема» необходимымъ параллельно привести свЬд'Ьмя о числ4 
больныхъ и за предшествующей годъ.

За 1891/2 учебный годъ въ клиник!; стацюпарпыхъ больныхъ 
было 452. Русскихъ было 11. Изъ пихт, нерв мы хъ больныхъ было 
216 человЬкъ. Остальные 236 приходились на внутренним болезни. 
Распред'Ьлялись они по роду бол'Ьзни сл'Ьдующимъ образомъ:

1) Чахотка легкихъ.......................................................................... 46
2) Катарръ желудка и кишекъ . ..... .............................................43
3) Острыя инфекцюнныя бол'Ьзни............................................. 29
4) Ревматизмъ суставовъ...............................................................23
5) Бол'Ьзни сердца и сосудом.........................................................20
6) Язвы желудка............................................................................... 17
7) Бронхитъ и друпя бол'Ьзни дыхательнаго аппарата . . 15
8) Бол'Ьзни ночекъ.......................................................................... 11
9) Ракъ желудка......................................................................... 9

10) Бол'Ьзнь печени и желчиыхъ путей................................ 9
11) Ракъ пищевода.................................................................... 4
12) Сахарное мочеизнурение....................................................... 4
13) Бол'Ьзни крови......................................................................... 3
14) Бол'Ьзни мочевыхъ путей................................................. 3

Как!я же особенности представляютъ наши больные?
Сравнивая обЬ таблицы, мы можемъ отм'Ьтпть слЬдуюшде факты:
Во 1-хъ, чахотка легкихъ составляет-!» зд'Ьсь видимо весьма рас­

пространенное явлеше, что отчасти находитъ себ'Ь объяснение въ ве­
дом аточности питамя, т'ЬснотЬ пом,Ьщен!я, а также, быть можетъ, 
и въ усиленпомъ питаны картофелемъ. Вс.тЬдств!е перваго обстоя­
тельства въ организм!» создаются условия, облегчающая заражеш'е ту­
беркулезными бациллами, такъ какъ большая или меньшая устой­
чивость и сопротивляемость ткани противъ заражмпя посл'Ьдними 
играетъ весьма важную роль; всл-Ьдств!е послЬдняго, какъ показы- 
ваютъ нов'Ьйппя экспериментальный наблюдения, заражеше тубер- 
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ку лозными бациллами совершается гораздо легче при питаш'и орга­
низма углеводами, ч'Ьмъ жиромъ и балками. Въ подтверждено по- 
сл-Ьдняго факта, мы можемъ указать на одно, вс^мъ хорошо изве­
стное, обстоятельство, именно на необыкновенную частоту поражешя 
д!абетиковъ туберкулезомъ.

Во 2-хъ, поразительно часто встречаются заболевания желу- 
дочпо-кишечпаго канала, особенно, если принять во внимание и то, 
что большинство этихъ больныхъ лечится амбулаторно. Изъ группы 
болезней этого отдела на мт, бросается въ глаза необыкновенная ча­
стота ulcus ventriculi, а также расширения желудка, вследствие по- 
слЬдняго. Можно сказать, что въ клинике не проходитъ дня въ те- 
ченш всего года, чтобы мы не имели одинъ, два или даже три слу­
чая ulcus ventriculi.

Этотъ фактъ частоты здесь ulcus ventriculi насъ особенно пора- 
жалъ, те?1Ъ более, что въ другихъ местахъ РосНи, какъ намъ изве­
стно, круглая язва желудка со всеми ея последними въ высшей 
степени редка. Невольно это обстоятельство приходится ставить 
въ связь съ усиленнымъ питашемъ здешняго населешя картофелемъ, 
такъ какъ никакой другой причины мы не могли найти для объя­
снен! я этого явлешя: ни артерюсклерозъ, ни анем1я, очевидно, не 
играютъ здесь роли въ качестве этюлогическихъ моментовъ. Арте- 
р!осклерозъ также, какъ и анем!я, несомненно, хотя встречаются 
здесь и часто, но не совпадиютъ съ появлешемъ ulcus ventriculi: арте- 
рюсклерозъ встречается въ более иожиломъ возрасте, тогда какъ 
ulcus ventriculi чаще всего констатируется у самыхъ молодыхъ субъек- 
товъ. Противъ а нем! и, какъ э'пологическаго момента для развитая 
ulcus ventriculi, говорить необыкновенная частота этой болезни крови 
въ Петербурге, между тЬмъ какъ круглая язва тамъ чрезвычайно 
редка.

Далее следуетъ отметить необыкновенную частоту заражешя 
здешняго населешя botriocephalus latus и нередкое появлеше тя­
желой анемщ, вследств!е последняго. Кроме того, необходимо отме­
тить здесь довольно частое заболеваИе различиыхъ отделовъ же - 
лудочпо-кишечнаго канала раковымъпроцессомъ, къ чему вероятно 
предрасполагаютъ столь частыя вообще заболеваИя пищеваритель 
наго тракта.
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Изъ болезней желудочно-и.ишеч наго канала съ другой сторон и 
рЬзко бросается въ глаза въ высшей степени редкое заболевание ти- 
флитомъ, перитифлитомъ, запорами, геморроемъ и выпаденйемъ пря­
мой кишки. Такой особый характера, болезней желудочно-кишеч­
ного капала въ здйшнемъ крае мы ближайшимъ образомъ можемъ 
разсматривать какъ послЁдстине вышеуказаннаго способа питания.

Въ 3-хъ, не смотря на то, что болезни желудка и кишекъ здесь 
наблюдаются необыкновенно часто, желчные камни, а также почеч­
ные, напротпвъ составляютъ въ высшей! степени р кднсое явление. 
Замечательно, что изсл кдоваипе мочи у нашихъ больныхъ показы- 
ваетъ также малое содержание мочевой кислоты въ ней. Это обстоя­
тельство невольно наводить на ту мысль, что въ этюлончи образова­
ния желчныхъ камней катарры пинцеварительнаго тракта далеко 
не играютI, той роли, какую имъ хотятъ приписать многие ученые. 
Очевидно, что качество желчи, т. е. химический составь ея, также 
не остается безь влияния на образование камней: чймъ гуще желчь, 
чЬмъ ближе реаищия ея къ нейтральной или даже кислой, ч'Ьмъ чаще 
и дольше сове]>шается застой ея въ желчномъ пузыре, т'Ьмъ скорее 
можно ожидать при благоприятныхъ условияхъ осажден!я холесте­
рина и желчныхъ пигментовъ. Есть полное основание допускать, 
что растительная пища далеко не способствуетъ поя влепи ио такихъ 
благоприятныхъ моментовъ къ содержанию въ желчи въ большемъ 
количестве холестерина ии нигментовъ, какъ мясная пища. Подъ 
влиянйемъ растительной пищи мы, судя по изсл’йдованйямъ мочи, 
можемъ предполагать, что желчь представляетъ такйя-же измене­
ния, какъ и моча. Малая кислотность мочи съ небольшимъ содер- 
жанйемъ въ ней мочевой кислоты представляетъ характерную 
особенность мочи нашихъ папдентовъ.

Нужно думать, что и желчь при этихъ условияхъ питания пред­
ставляется не только более жидкой, но и наибол ее щелочной. Такимъ 
образомъ подобный составъ желчи, равна какъ и мочи, при внедрен in 
въ желчные и мочевые пути бактерий обусловливающихъ появление 
к исл а го броженйя обйихъ жидкостей, мало способствуетъ возникно- 
вепно бродилыиыхъ процессовъ, а следовательно и выпадению моче­
вой кислоты, холестерина и желчныхъ нигментовъ.
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Съ другой стороны слЬдуетъ иметь въ виду, что вода въ здеш­
не мъ крае богата известью, и это обстоятельство очевидно прямо 
противоречить тому предположению ученыхъ, будто известь въ обра­
зован in желчныхъ камней, равно какъ и почечныхъ, играешь роль 
въ качеств!; эт!ологическаго момента. Скорее можно согласиться съ 
тЪми учеными, которые смотрять на известь, какъ на средство, ме­
шающее образовашю моче-кислыхъ камней.

Тутъ же отмЬтимъ, что рядомъ съ р!.дкостью желчныхъ камней 
и моче ваго песка, отсутствуешь и подагра. Въ противоположность съ 
этпмъ въ р'Ьзкомъ контрасте стоитъ сравнительно частое заболе­
вание сахарнымъ мочеизнурешемъ, что отчасти можешь быть связано 
съ усилен и ымъ питашемъ картофелемъ.

Въ 4-хъ. Болезни почекь, въ противоположность болезнямъ пе­
чени, встречаются въ нашемъ крае далеко не редко и въ этомъ 
отношен!и one скорее приближаются по своей частоте къ болезнямъ 
сердца и ревматизму. Весьма интересно, что въ то время какъ въ 
Петербурге подвижный почки встречаются на каждомъ шагу, здесь 
о не составляюсь далеко не частое явлен!е.

Въ 5-хъ. Изъ болезней селезенки мы считаемъ необходимымъ 
отмйтпть три случая подвижности ея. Зависитъ ли такая частота 
подвижпыхъ селезенокъ отъ простой случайности, или какой другой 
причины, мы по одному году клинической деятельности еще не мо- 
жемъ объ этомъ дать пряма го заключения.

Вь 6-хъ. Весьма интересное явление представляютъ болезни 
сердца и сосудовъ. Какъ видно изъ приложенныхъ таблице, сердеч­
ные больные составляютъ большой контингентъ нашихъ пац!ен- 
товъ. Замечательно при этомъ то обстоятельство, что мы имели по 
преимуществу болезни двустворки—недостаточность или съужешя 
ея, и чаще комбинацию обеихъ. Пороки же клапановъ аорты встре­
чаются гораздо реже, точно также и ожирЬн!е сердца составляютъ 
здесь весьма редкое явлеше. Аневризматическ!я расширения аорты 
наблюдаются весьма не редко. Склерозъ большихъ и мелкихъ сосу­
довъ составляешь весьма частое явлеше. Въ высшей степени инте­
ресно, что, не смотря на поразительную частоту болезней сердца и 
сосудовъ, припадковъ стенокардш мы ни разу не наблюдали въ те­
чении целаго года у нашихъ больныхъ.
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Фактъ тотъ весьма важенъ съ точки зргЬн!я объяснешя припад- 
ковъ грудной жабы. Если припомнить вышесказанное объ отсут­
ствии у насъ иочечиыхъ камней изъ уратовъ, а также отсутствии по­
дагры и незначительный % экстрактивных!, веществъ въ мочЬ 
у изсл'йдованныхъ нашихъ больныхъ, то невольно приходится скло­
няться на сторону тЬхъ ученыхъ, которые генезисъ и ри падко вт. 
грудной жабы видать въ накоплены въ организм!; мочевой кислоты, 
педокисленныхъ продуктевъ азотистаго обмана и вообще экстрак­
тивпыхъ веществъ.

Мы не думаемъ, чтобы одно низкое умственное образована на­
шихъ пащентовъ было главной причиной отсутствия припадковъ 
грудной жабы у сердечныхъ нашихъ больныхъ.

Такое объяснено припадковъ грудной жабы чрезвычайно инте 
респ о и съ терапевтической стороны, такъ какъ даетъ намъ нагляд­
ное объяснеше тому факту, почему мы, при назначены подагрикамъ 
съ различными болезненными нроявлен!ями въ сфере нервной си­
стемы растительной пищи и молочнаго лечены, получаемъ блестя­
щее результаты.

Что касается объяснены частоты болезней сердца въ нашемъ 
крае, то, имея въ виду, что мы чаще всего имеемъ болезни дву­
створки, является предположены о томъ, не зависитъ ли это обстоя­
тельство отъ частоты въ здешнемъ крае суставная ревматизма. 
Действительно, обращаясь къ нашимъ таблицамъ, мы невольно пора­
жаемся сравнительной частотой заболевашя ревматизмомъ.

Считаемъ нелишнимъ указать здесь на одно крайне интересное 
обстоятельство, которое намъ пришлось констатировать относи­
тельно ревматизма въ одномъ семействе. Известно, что до сего вре­
мени еще MHorie врачи смотрятъ па ревматизмъ, какъ на простудное 
заболеваше, а не какъ на инфекщонную болезнь. Въ пользу послед­
няя обстоятельства мы именно и желаемъ здесь привести случай, 
такъ сказать, домашней эпидемы ревматизма.

Въ одной семье, состоящей изъ пяти человекъ, четверо почти 
одновременно захворали острымъ суставнымъ ревматизмомъ: мать, 
женщина среднихъ летъ, старшая дочь 11 летъ, вторая—7 и 
третья—3 летъ. Такъ какъ при подробному. изследоваши условы 



и образа жизни больныхъ этого случая нельзя было заподозрить 
участия простуды, одновременно подействовавшей на всю семью, то, 
по нашему MH'bnjlo, этотъ факгпъ заболгъвангя четырехъ лицъ въ 
одного семыь несомненно говоритъ въ пользу инфекцюннаго про- 
исхождешя ревматизма.

Въ 7-хъ. Въ противоположность съ весьма частыми случаями 
ревматизма въ пашей местности следуетъ поставить сравнительно 
редкое заболеванье тифозными формами. Если брюшной тифъ и 
случается изредка видеть между нашими больными, то возвратный, 
можно сказать, положительно отсутствуетъ. Въ течей in прошлаго 
года иамъ не случилось иметь въ клинике также ни одного больна го 
и сыпнымь тифомъ. Не смотря па то, что мы повсюду шцемъ и ста­
рались достать для демо Петра pin тифозпыхъ больныхъ, тЪмъ не 
менее иамъ не пришлось иметь ихъ въ течении года больше пяти 
человекъ.

СлЬдуетъ отметить, что, невидимому и друпя ивфекцюнныя 
заболевашя, кроме оспы, составляюсь здесь далеко не частое явле- 
Hie, такъ какъ въ течете всего года мы видели только по одному слу­
чаю дифтерита, скарлатины и даже кори.

За то можно указать на весьма часто-встрЬчаюппеся случаи 
лепры. Лепрозные больные посту па ютъ въ клинику не только изъ 
соседнихъ окрестностей, но и изъ самаго города Юрьева, где даже 
одна лепрозная содержитъ пивную лавку, сестра ясе ея находится 
въ м Пстпомь лепрозор1е. Лепра представляется здесь въ трехъ фор- 
махъ: туберозной, макулезной и анэстетической.

Благодаря обилию матер!ала, легко убедиться, что все эти три 
формы представляютъ одну и ту же болезнь, ибо на одномъ и томъ 
же больномъ весьма часто можно доказать существовало всехъ 
трехъ формъ. Въ пользу этого говоритъ и тотъ, открытый нами, 
фактъ, что лепрозный процессъ, подъ какой бы формой онъ ни пред­
ставим лея нашему наблюдение, во всехъ случаяхъ сохраняетъ одно 
и то же свойство, именно способность пораженныхъ у част ко въ окра­
шиваться метиленовой синькой, тогда какъ здоровый ткани совер­
шенно лишены этой способности.

Въ виду такого отношены! лепрозныхъ тканей къ этому реактиву, 
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мы и ввели здЬсь особый способъ лЪчемя леиры метиленовой синь­
кой. Имея въ виду, что лепрозные участки содержать большее или 
меньшее количество лепрозныхъ бациллъ, и констатируя нередко 
несомненную последовательность въ згболйвапш лепрой лицъ, на­
ходящихся въ близкихъ отношен1яхъ, особенно совместное спанье 
на одной кровати, мы должны смотреть на лепру, какъ на болезнь 
заразную, способную передаваться отъ одного человека къ другому, 
а вс.гЬдств1е этого, въ профилактическпхъ видахъ, должно горячо 
приветствовать устройство лепрозорий, куда можно было-бы изоли­
ровать всехъ иодобныхъ больныхъ. Такое устройство лепрозорий въ 
настоящее время особенно необходимо въ виду того, что далеко не 
все лепрозные больные отделены отъ здороваго общества, вследствие 
чего последнему постоянно угрожаешь опасность потерять большее 
или меньшее число своихъ члеповъ отъ заражения лепрой. А что ча­
стота лепры въ нашемъ крае несомненно увеличивается, на это 
имеются мнопя литературным указашя. Еще несколько лйтв тому 
назадъ въ нашемъ крае насчитывалось всего несколько десятковъ 
лепрозныхъ больныхъ, тогда какъ въ настоящее время мы им'Ьемъ 
ихъ уже несколько сотен ъ. Следовательно, государству несомненно 
угрожаетъ наводпеше лепрозными, и его обязанность какъ можно 
скорее приступить къ изъятию лепрозныхъ больныхъ изъ здороваго 
общества.

Мы имйемъ основан1е думать, что лепра изъ нашего края подви­
гается на востокъ, такъкакъ случаи появления лепры въ Петербург­
ской губерши, особенно въ Ямбургскомъ у езде, начинаютъ попа­
дать уже нередко.

Что касается другой инфекщонной болезни, именно сифилиса, 
то также следуетъ отметить весьма частое проявление его среди 
м'Ьстнаго населения. Интересно при этомъ отметить, что проявление 
сифилиса въ громадномъ большинстве случаевъ представляется на­
шему наблюдешю въ третичной форме. Случаи первичнаго склероза 
удается напротивъ видеть чрезвычайно редко.

Точно также поразительно редко встречается и ulcus molle. За 
то гозоррея съ ея. последствьями наблюдается чрезвычайно часто, 
что дало намъ возможность проконтролировать д'Ьйств1е различныхъ 
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средствъ, употребляемыхъ при лбчеши этой болезни, и выработать 
до некоторой степени самостоятельный взглядъ на л'Ьче^е этой бо­
лезни, какъ это будетъ видно изъ отдела о терапш вообще. В л^д- 
ств!етакой частоты гонорреи естественно, что циститы, 
простатиты встречаются здесь также очень часто, какъ и заболе- 
ван!я женской половой сферы бленорройнымъ процессомъ.

Въ 8-хъ. Вообще нужно отметить, что накожныя болезни встре­
чаются здесь далеко не часто, особенно бросается въ глаза редкость 
случаевъ экземы, какъ известно на каждомъ шагу попадающейся 
въ Петербурге, герпетическихъ заболеваний и т. д.

Прежде чемъ приступить къ разсмотрешю терапш, проводив­
шейся въ нашей клинике, мы считаемъ необходимым!» привести 
здесь полную ведомость клинической аптеки.

списокъ
медикаментов!», отпущенныхъ изъ клинической аптеки Импе- 
раторскаго Юрьевскаго Университета для медицинской кли­

ники въ продолжены 189^2 и 1893/з учебныхъ годовъ.

Отчетъ о дбят. мениц. клин.

189г/2 уч. г. 1892/з уч. г.

Агарицинъ .................................................. 0,35 0,18
Алкоголь абсолютный .... 36840,0 36640,0
Амиленгидратъ........................................... 11,0 ——
Амм1акъ углекислый .... 350,0 150,0

» сернокислый средни! . . 2920,0 3278,0
» щавелевокислый . . . — 65,0
» едкШ.......................................... 2200,0 8778,0

Аммошй бромистый................................. 546,0 83,0
» мдистый.................................. ■■■■ • 5,0
» роданистый .... — 158,0
» сульфо-ихтюлокислый . . 146,0 42,4
» хлористый въ порошке . 783,0 3595,0

Анилинъ ................................................... — 50,0
Антипиринъ ........................................... 1319,0 818,0
Антифебринъ.......................................... 815,0 359,0
Апоморфинъ.......................................... 0,45 18,27
Асафетида ................................................... 20,0 53,0
Атропинъ сернокислый .... 32.5 0,53

6
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Бальзамъ канадский .... 90,0 70,0
» копайскш .... 40,0 215,0
» перуанскгй .... 1054,0 286,0

Бар1й азотнокислый................................. — 100,0
» хлористый.................................. 416,0 698,0

Баритъ Ъдк1й.......................................... 700,0 3511,0
Бензинъ.................................................. 5220,0 1760,0
Бензолъ.................................................. 1470,0 300,0
Бензосолъ .................................................. — 176,0
Бромоформъ.................................................. — 18,6
Бромъ........................................................... 13,0 250,0

» твердый.......................................... — 700,0
Вазелинъ.................................................. 8797,0 11172,0
Ванилинъ .................................................. 6,5 9,0
Ваниль........................................................... — 1,3
Вата гигроскопическая .... 18790,0 25750,0
Вино ипекакуаны .................................. 105,0 963,0

» Лузитанское искусственное . 126890,0 141545,0
» рвотное ........................................... 15,0 70,0

Висмутъ азотнокислый .... 1922,0 629,0
» салицилокислый . . . 158,4 360,7

Вода горькаго миндаля .... 1 1028,0 7285,0
» мяты перечной .... — 7160,0
» перегнанная.................................. 360400,0 906255,0
» померанцовыхъ цв'Ьтовъ . . — 1052,0
» розовая .......................................... — 2582,0
» ромашковая 8-ерная . . . — 40,0
» хлорная .......................................... — 140,0

Воскъ бГлый........................................... 26,0 34,0
» желтый.......................................... 9,0 54,0

Гваяколъ ................................................... 114,5 646,0
»- углекислый .... — 206,0

Гемогаллолъ.......................................... 2,0 881,4
Гемолъ Коберта.......................................... 5,0 10,6
Посцинъ бромистоводородный . . 0,07 —

» соляно-кислый. . . . 0,01 0,2
Глицеринъ бГлый................................. 1475,0 6174,0
Горчичники .......................................... 82 л. 126 л.
Деготь березовый.................................. 465,0 3650,0
Дерматоль................................................... — 3,0
Д1уретинъ . .......................................... 290,0 100,72
Желчь бычачья выпаренная. . . — 140,0
Железа д!ализованнаго растворъ . — 140,0
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Железа д1ализованнаго растворъ Дра-
гендорфа.................................. 30,0 485,0

» окись съ сахаромъ . . . 60,0 —
» полуторохлористаго растворъ. 625,0 590,0
» порошокъ.................................. 12,0 15,0
» сернокислой окиси растворъ. — 634,0
» углекислая закись съ сахаромъ 10,0 15,0

Железо возстановленное водородомъ. 323,0 32,0
» ioдистое съ сахаромъ . . 20,0 —
» молочнокислое .... 20,0 8,0
» полуторохлористое . . . 312,0 100,0
» сернокислое простое . . — 3600,0
» » чистое сухое . 1022,0 182,0

Жиръ тресковый.................................. 5880,0 11655,0
Золото хлористое .................................. — 3,0
Известь сернокислая жженая . . 1000,0 2100,0

» углекислая.................................. 265,0 411,0
» фосфорнокислая . . . 10,0 15,0
» хлориновая.................................. 8460,0 8973,0
» едкая .......................................... — 9080,0

1одолъ ........................................................... 550,0 30,0
Ходоформъ кристаллизованный . . 335,0 227,0
1одъ чистый.......................................... 32,3 26,7
Кали двухромокислое кристалл. . . 4155,0 3527,0

» марганцовокислое.... 173,0 144,0
» углекислое .................................. 127,0 87,0
» уксуснокислое чистое . . . 2560,0 634,0
» хлорноватокислое кристалл. . 3425,0 5583,7
» едкое чистое................................. 1161,0 1966,0

Калш бромистый.................................. 1521,0 1156,0
» железисто-щанистый . . . 493,0 690,0
» железо-ц1анистый . . . — 23,0
» юдистый.......................................... 5568,0 3597,0
» сернистый.................................. 40,0 —
» сернокислый.................................. . — 1030,0
» щавелевокислый средшй . . 2000,0 1000,0

Кальщй хлористый.................................. 1535,0 65,0
Камала................................................... 2,0 —
Камедь аравШская.................................. 412,0 616,2
Камфора.................................................. 77,5 1915,5

» бромистая.................................. 1,0 22,2
Кантаридинъ.......................................... — 0,06
Капли Гофмансшя.................................. 651,0 604,0
К ап сули желатиновый съ крышками 60 шт. 732 шт.
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Капсули съ касторовымъ масломъ по
4,0.......................................... 91 шт. 201 шт.

» съ копайскимъ бальзамомъ
по 2,0.................................. 12 » 100 »

» съ креозотомъ Сомерброда . — 356 »
» » шоктаниномъ по 0,12 . — 20 »
» » санталовымъ масломъ по

0,3........................................... — 2806 »
» съ терпентиннымъ масломъ

по 0,3.................................. — 20 »
Квасцы обыкновенные .... 1155,0 885,0

» жженые.................................. 5,0 —
Кислородъ................................................... - ....- 10 по душ.
Кислота азотная дымящаяся . . 2400,0 1269,0

» » чистая (1,32 уд. в.) 4775,0 70340,0
» бензойная.................................. 16,6 47,6
» борная .................................. 1726,0 8298,7
» виннокаменная . . . 45,0 1664.0
» дубильная .... 49,0 1422,5
» карболовая простая . . 88900,0 5360.0
» » чистая. . . 11927,0 8081,0
» кремневая .... — 15,0
» лимонная .................................. 55,0 114,0
» масляная .................................. 10,0 —
» молочная .................................. 20,3 120,0
» мочевая .................................. — 12,0
» мышьяковистая . . . 0,96 3,28
» олеиновая .... — 100,0
» (лсмевая.................................. 0,75 0,5
» пикро-азотная . . . — 25,0
» пирогалловая .... — 14,0
» салициловая .... 83,0 267,5
» соляная простая . . . — 6840,0
» » химически чистая — 950,0
» » чистая . . . 16570,0 15870,0
» » » разведенная — 2184,0
» сульфо-анилиновая . . — 1,5
» сорная простая . . . 21420,0 9110,0
» » чистая .... 6235,0 14805,0
» таурохолевая .... — 5,0
» три-хлоро-уксусная . . — 90,0
» уксусная ЗО°/о . . . 3430,0 2115,0
» » крепкая . . 555,0 3246,0
» фосфорная чистая . . 850,0 3050,0
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Кислота фосфорно-вольфрамовая . — 1150,0
» холоидиновая .... — 1,0
» холалевая .... —* 5,0
» хромовая чистая . . . 1639,0 306,0
» щавелевая.................................. 6,0 —

Клубни салена................................... 100,0 —
» ялапы ...... 3,0 —

Кодеинъ ................................................... 4,0 21,93
» солянокислый .... 1,0 1.48
» фосфорнокислый . . . 3,0 3,76

Кокаинъ солянокислый . . . 23,6 109,08
Коллодш.................................................. 1215,0 555,0
Колофошй.................................................. 30,0 —
Кольдъ-кремъ.......................................... 194,0 322,0
Коньякъ................................................... 3300,0 7770,0-}- 1бут.
Корень ипекакуаны .... 236,0 73,8

» просвирняка аптечнаго . . 90,0 3086,0
» ревеня въ порошкй . . 75,0 60,0
» сарсапарилли .... 864,0 200,0
» сенеги .......................................... 92,0 30,0
» солодковый руссшйвъ порошка 45,0 5,0
» ялапы въ порошк'й . . . 4,5 —

Корица .................................................. 60,0 —
Корка гранатоваго корня . . . — 160,0

» дубовая .................................. — 20,0
» квилаи .................................. —— 13,0
» кондуранго .................................. 471,0 —
» крушины.................................. 40,0 40,0

Корневище валерьяны аптечной . 90,0 116,0
» касатика флорентинскаго
» папоротника мужескаго въ

— 1760,0

порошкй .... 90,0 160,0
Кофе жженый.......................................... — 40.0
Кофеинъ чистый.................................. 2,8 77,76

» лимоннокислый . . . — 74,0
» натръ бензойнокислый . 70,0 20,0
» » салицилокислый . 70,0 49,0

Крахмалъ пшеничный .... 1595,0 5598,0
» рисовый.................................. — 300,0

Кремортартаръ.......................................... — 360,0
Креозотъ................................................... 689,0 999,1
Креолинъ.................................................. 50,0 ■
Ксилолъ . .......................................... 290,0 —
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Кубеба въ порошка .... 8,0 —
Кураре..................................................... 2,3 0,1
Лакрица .................................................. 3,0 295,0
Лепешки сантониновый .... 179 шт. 36 шт.
Листья наперстянки................................. 45,0 56,65
Листья перечной мяты .... 130,0 —

» толокнянки................................. 630,0 854,0
» шалфея.................................. 100,0 80,0

Листъ александргйсшй .... 270,0 40,0
Лит1й бромистый.................................. — 66,0

» салицилокислый .... — 7,2
» сернокислый.................................. — 15,0
» углекислый.................................. 10,0 15,0

Лупулинъ .................................................. — 5,6
Лянолинъ чистый . . . . . 405,0 373,0
Магнез1я жженая................................. 1420.0 1516,0

» сернокислая .... 90,0 220,0
» углекислая .... 20,0 45,0

Магшй металлический .... — 180,0
Мазь Вилькенсона.................................. 1690,0 4930,0

» летучая.......................................... 10760,0 10665,0
» камфорная .................................. — 510,0
» лянолиновая .................................. 1582,0 1685,0
» ртути амидисто-друхлористой . 405,0 185,0
» ртутная .......................................... 258,0 943,0
» свинцовая Гебры .... 26635,0 2770,0
» сь дубильнокислымъ свинцомъ . 1050.0 150,0
» » юдистымъ кал!емъ . . . 100,0 635,0
» » экстрактомъ белладонны . — 38,0
» цинковая .......................................... 295 1185,0

Малины.................................................. — 30,0
Марганца перекись.................................. — 3620,0
Масло бергамотовое................................. — 81,05

> белладонны................................. — 740,0
» беленное.......................................... 8,0 321,0
» бычачьихъ ногъ .... — 150,0
» гвоздичное................................. — 2,0
» душицы обыкновенной . . 90,0 —
» какао .......................................... 89,0 1472,0
» камфорное.................................. 130,0 160,0
» касторовое .................................. 5585,0 8753,0
» каяпутное .................................. 300,0 1,0
» кедровое .................................. 30,0 20,3
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Масло лимонное........................................ 10,0 80,0
» льняное .......................................... 1040,0 225,0
» миндаля сладкаго . . . 325,0 1052,0
» можевельника, изъ дерева . — 125,0
» » пригорелое . 15,0 160,0
» мяты перечной .... 11,0 2318,8
» оливковое простое . . . 2515,0 50,0
» померанцовой корки . . . ——- 40,0
» померанцовыхъ цветовъ . . — 15,0
» прованское ................................. 9135,0 9768,0
» размаринное .................................. — 4,0
» розовое .......................................... — 8,15
» санталоваго дерева . . . — 1224,0
» терпентинное французское . 2884,0 23534,0
» » русское . . 1460,0 13270,0
» укропное . .... 1,5 1,5

Медъ очищенный.................................. 70,0 90,0
» розовый.......................................... — 88,0

Ментолъ японскш.................................. 22,5 49,2
Миндаль сладкий.................................. — 144,0
Мозгъ костный.......................................... — 200,0
Морф1й солянокислый .... 181,4 86,76

» уксуснокислый .... — 0,36
Мускусъ.................................................. — 2,5
Мушки Милана.......................................... — 3 шт.
Мыло врачебное .................................. 3 6,5 14,5

» дегтярное................................. — 360,0
» домашнее.................................. —— 4 кило
» зеленое.......................................... 10140,0 34297,0
» ихтюловое.................................. — 360,0
» ялапное .......................................... 9,0 4,0

М'йдь сернокислая .................................. 115,0 4435.0
» » точеная съ ручкой — 1 шт.

Настой александр!йскаго листа съ ctp-
нонатр!евой солью .... 12580,0 3090,0

Настойка анисовая.................................. — 60,0
» ароматная .... 1120,0 390,0
» асафетиды .... 90,0 718,0
» бакаутноваго дерева . . 300,0 115,0
» белладонны .... — 140,0
» бобровой струи . . . 15,0 34,0
» валерьянная обыкновенная. 7590,0 1826,0
» » эоирная . . 120,0 1410,0
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Настойка горечавки.................................. 230,0 300,0
» горькая .................................. 4745,0 2685,0
» дурмана сёмянъ . . . 570,0 1398,0
» годная.................................. 952,0 3151,0
» каменистаго бедренца . . — 30,0
» квассгйнаго дерева . . 955,0 250,0
» кото .......................................... — 1075,0
» лакмуса .................................. — 50,0
» ландыша.................................. 1196,0 1113,0
» мирры.................................. 125,0 15,0
» мускусная .... 3,0 16,0
» мятная .................................. — 93,0
» наперсточной травы . . — 68,0
» ошя обыкновенная . . 2536,0 2614,0
» » съ росноладонною кис­

лотою ......................
» померанцовой корки . .

15,0 10,0
4,0

» ратанш.................................. 69,0 —
» ревенная винная . . . 175,0 15,0
» » водная . . . — 45,0
» роснаго ладона . . . 3,0 15,0
» сабадиллы .... — 90,0
» сабура .................................. — 15,0
» строфанта Комбз . . . 205,0 96,0
» хины сложная . . . 14495,0 4885,0
» цв-Ьтовъ чернаго баранинка. 30,0 105,0
» чернильныхъ орйшковъ. . 117,0 605,0
» чилибухи .................................. 104 0 368,0
» шафранно-ошйная. . . 30,0 11,0
» эукалипта .... — 400,0
» яблочнокислаго железа . 1390,0 660,0

Натрш бромистый.................................. 328,0 506,0
» io диеты й................................... — 337,0
» хлористый крист, (минералъ). — 10700,0

Натрш хлористый очищенный . . 730,0 513,0
» » самый чистый . 1450,0 1122,0

Натрш нитропрусидъ .... 3 0 —
Натръ азотноватокислый . . . 100,0

» вольфрамовокислый . . . — 2100,0
» глицеро-борнокислый . . 5,0 1,2
» двуборнокислый .... 194,0 875,0
» двууглекислый .... 1831,5 12166,0
» кали виннокаменно-кислый . — 112,0
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Натръ росноладонно-кислый . . —— 2,0
» салицилокислый . . . 3988,0 2721,0
» сантонокислый .... 67,0 30,0
» созо-юдоловокислый . . . — 59,0
» сульфо-ихтюлокислый . . 146,0 2,0
» с/Ьрноватистокислый . . . 6900 2435.0
» сйрноватокислый . . . 1390,0 5,0
» сйрнокислый чистый . . 435,0 386,0
» углекислый простой . . . 150,0 2160,0
» » чистый . . . 405,0 2037.0
» уксуснокислый .... 110,0 390,0
» фосфорнокислый . . . 45,0 110,0
» ЙДК1Й.................................................. 770,0 6265,0

Нафталинъ .......................................... 50,0 747,18
Нафто л ъ «.......................................... 0,5 —

» ß.................................................. 5,0 400,5
Ошй въ порошкй.................................. 13,7 10,61
Оподельдокъ.......................................... 64035,0 31960,0
Орексинъ солянокислый . . . 77,5 —
Отруби миндальный .... — 2520,0
Паральдегидъ.......................................... 5,0 —
Парафинъ жидкш.................................. 125,0 82,0
Непсинъ ................................................... 85,5 4,0
Пептонъ Витте.................................. — 58,0
Пикротоксинъ.......................................... 5,0 -- -
Пилокарпинъ солянокислый . . 0,3 0,66
Шоктанинъ сишй................................. 3,0 96.2
Пластырь англшскш .... 1 листъ 1 листъ

» донниковый .... 30,0
» линий намазанный . . 4 арш. 13 арш.
» мыльный.................................. — 30,0
» » намазанный . . — 600 □ цм.
» ртутный.................................. — 20,0
» » намазанный . . 23/4 арш. 1V2 аРш-
» свинцовый простой . .
» шпанскихъ мухъ намазан-

30 0 40,0

ный.......................................... — 1 158 0 цм.
Подо фили нъ.......................................... 0,25 3,5
Порошки шипуч1е.................................. 8 шт.
Порошокъ грудной.................................. 850,0 5200,0

» Дауеровъ .... 52,0 470,5
» Д'ЙТСКШ........................................ 115,0 245,0
» зубной Коберта . . .

Отчетъ о д4ят. медиц. клин.
1500,0 3625,0

7



Порошокъ зубной съ камфорой . . 265,0 770,0
» камедистый .... 10,0 —

Растворъ a MMi а к а, уксуснокислаго . 32,0 30,0
» » и анисоваго масла

спиртный.................................. 1345.0 1713,0
» уксуснокислаго глинозема . 400,0 5550,0
» Фаулеровъ мышьяка . . — 135,0
» полуторнохлористаго железа

спиртно-эеирный . . . 600,0 7 5,0
Резорцинъ.................................................. 168,0 —
Ртути азотнокислая закись . . . — 15,0

» окись красная .... — 1,8
» » осадочная .... 113,6 1,7

Ртуть ........................................................... 250,0 230,0
» ам иди сто-х ло рная . . . 37,5 7,0
» двуюдистая.................................. 2,0 18,0
» двухлористая................................... 460,0 492,0
» дубильнокислая .... 30,0 —
» однохлористая взмученная . 49.4 72,15
» » осадочная . . 10.0 36 0
» салицилокислая .... 13,0 15,0
» сернокислая .................................. 875,0 410,0

Сабуръ капскш.......................................... 138,5 24,0
Салипиринъ.................................................. 389,0 32,0
Салолъ........................................................... 1150 0 7 7 9,3
Сантонинъ................................................... 2,0 6.34
Сахарный порошекъ.................................. 1847,0 2616,0
Сахаръ молочный.................................. 398,0 13 8,0
Сборъ грудной .......................................... — 210,0

» слабительный Сенъ-Жерменовъ 190.0 780,0
Свинецъ уксуснокислый очищенный 1147,0 1927,25
Свиное сало .......................................... 960,0 4 65,0
Свинцовый уксусъ ..... 770,0 956,25
Серебро азотнокислое .... 237.86 258 48
Сиропъ ипекакуаны .... — 535,0

» юдистаго железа . . • 1080,0 1730.0
» камедистый .... 1910,0 45,0
» клюквенный .... 4870,0 7845,0
» лакричный.................................. 22,0 20,0
» лимонный.................................. 8210,0 2955,0
» лука морскаго .... 45,0 90,0
» малиновый.................................. 2820,0 13940,0
» миндальный .... 50,0 i —
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Сиропъ померанцевой корки. . . 720,0 980,0
» просвирнячный .... 545,0 405,0
» сахарный.................................. 33625,0 3666,0
» сенеги ...... 25,0 60,0
» яборанди .................................. — 60,0

Слизь салена .......................................... — 1350,0
Соль Воткинская .................................. — 50,0

» карлсбадская искусственная . 12660,0 8030,0
» крейцнахская .................................. — 3600,0
» морская .......................................... — 22640,0

Сомналъ ................................................... — 20,0
Спермацетъ.......................................... 9.0 18,0
Спиртъ 38%.......................................... — 14890.0

» 90%.......................................... 63963,0 40755,0
» 70%.......................................... 4175,0 29376,0
» 96%.......................................... 53060,0 56360,0
» горчичный.................................. 1225,0 2125,0
» камфорный.................................. 5685,0 8775,0
» муравейный .... — 1230,0
» мыльный.................................. 5380,0 2420,0
» » Себры .... 560,0 1490,0

Сокъ клюквенный.................................. 8200,0 2910,0
Спорынья................................................ — 119,0
Спускъ ........................................................... — 310,0
Стираксъ жидкш.................................. 1440,0 110,0
Стрихнинъ азотнокислый . . . 0,54 0,21
Сульфонала.................................................... 156,0 64,0
Сурьма пятисернистая .... 0,6 2,24
Семя аниса.................................................. — 120,0
Ctpa осадочная.......................................... — 25,0
Сернистый углерода. .... — 30,0
Сорный цвета».......................................... 23,0 5250,0
Таллина» сернокислый .... — 20,5
Талька............................................................ 40,0 885,0
Т е рп инъ-ги др атъ.................................. — 3,0
Тимола............................................................ — 38,15
Трава горицвета .................................. — 16,0

» Кузьмичева.................................. — 3490,0
Трипель.......................................................... — 2800,0
Туберкулина» Коха.................................. 6,8 -- *
Тесто и за» салицилокислаго цинка . 990,0 1075,0

» мышьяковое.................................. — 5,0
Уголь древесный.................................. —— 155,0
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Уголь животный.................................. 30,0 _
Уксусъ ароматный.................................. • 11 ~ * 5960,0
Фенацетинъ Баера.................................. 515,0 433,0
Фенилгидрацинь.................................. 10,0 --- J
Фенолфталеинъ............................... ........ — 30,3
Флороглюцинъ.......................................... 9,2 7,5
Фосфоръ.................................................. 0,25
Хининъ бромистый.................................. — 15,0

» солянокислый .... 5,0 146,0
» сернокислый .... 338,0 135,12

Хризаробинъ................................................. 25,0 20,0
Хлор а лъ-гидр атъ......................................... 733,0 153,0
Хлороформа.......................................... 9125,0 5769,0
Цвета липовый.......................................... 60,0 1840.0
Цветы ромашки.................................. 1490,0 295,0

» слюногона въ порошке . . 1800,0 4000,0
» черной бузины .... — 210,0

Целлоидинъ.................................................. 2 куска 31 /2 куска
Цинкгемолъ.......................................... " - "" 14,4
Цинка окись .......................................... 1 191,0 477,0
Цинкъ валерьянокислый. . . . — 2,6

» хлористый.................................. 2,4 —
» молочнокислый .... 61,02
» сульфо-карбо локислый . . 2,0 14,25
» сернокислый .... 201,0 184,0
» уксуснокислый .... 8,9 —

Эзеринъ салицилокислый . . . 0,5 —
» сернокислый .... 0,1

Экзальгинъ.................................................. 5,5 9,7
Экстракта белладонны .... 10.93 62,5

» валерьяны .... 2,0 34,0
» гамамелисъ виргин. . . — 5 5,0
» горечавки .... 59,0 —
» каскара саграда . . . — 500,0
» колоцинта .... 2,4 1,6
» кондуранго жидкш . . 2,0 2597,0
» одуванчика .... — 20,0
» ошя водный ....
» папоротника мужскаго эеир-

3,7 13,9

ный.......................................... 93.0 201,3
» ревенный водный . . 40,0 8,0
» » сложный . . М 9,0
» сабура ................................. 33,0 2,0
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Экстракта сизинш Ямболана . .
» солодковаго корня . . 730,0

1 36,0
326 0

» спорыньи .... 8,0 14,0
» толокнянки .... — 5,0
» трилистника водянаго . — 4 0
» чилибухи .... 0,4 2,73

Эликсиръ лакричный ....
Эеирный растворъ фосфора .

2930,0 1680,0
! --- 4,0

Эеиръ серный.......................................... 38180,0 1 7936,0
» уксусный.................................. 5,0 60,0

Яичные желтки.................................. 11 шт.

Минеральный воды.

Вильдунгенская .......................................... 45 бут.
70 »Виши.......................................... —

Карлсбадская.......................................... __ 17 5 »
Контрексевиль.......................................... _ 15 »
Пиро-фосфорнокисло-железистая. . — 90 »
Мышьяковисто-железистая . . . __ 40 »
Сельтерская.......................................... 25 бут 280 »
Эмская Кессельбрунъ .... 30 »

» Кренхенъ.................................. _ 80 »
Яношъ........................................................... — 10 »

Аптекарская и друггя принадлеж­
ности.

Анилиновая краска .... 13,0 2,0
Аураминъ ................................................... 15,0
Бумага восковая.................................. 6 ЛИСТ.

» пергаментная .... 1 » —
» реактивная красная. . . 1 » 35 лист.
8 » синяя . . . _ 3 6 »
» » КОНГО . . . 3 » 5 »
» цедильная .................................. 247 » 560 »

Вульфовы стклянки .... — 4 шт.
Гематокси линъ.......................................... 8,0 __
Зубныя щетки.......................................... 5 шт. 19 шт.
Индиго................................................... — 30.0
Тодоформовая марля................................. ■ » 1 арш.
Кисточки................................................... 6 ШТ. 58 шт.
Клеенка.................................................. . — . 1 метръ
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Лакъ для этикетовъ .... 1610.0
Метиловая синь .................................. 3,0 78,7

» » въ капсуляхъ по 0,06 — 70 шт.
» » » $ » 0,12
» » водяная .... 10,5

80 » 
2,0

Метилвюлетъ.......................................... 207,0 5 3,88
Нигрозинъ.................................................. 1 5,0
Облатки ................................................... 80 шт. 230 шт.
Пипетки.......................................... — 7 »
Шоктанинъ желтый. . . . — 9,44
Шявки ..................................................... — 18 шт.
Пробки резиновым.................................. — 2 фунта
Роговым шпатель.................................. — 1 шт.
Ручки для ляписа .................................. — 2 »
Спринцовка триперная .... — 1 »
Суспензорий.......................................... — 4 »
Термометръ.......................................... — 1 »
Тропеолинъ.......................................... 30,3 33,0
Фуксинъ .......................................... 12,0 37,0
Чернила для мйтки .................................. 1220,0 —

» красный.................................. 15,0 300,0
» сишя.......................................... — 720,0
» черный.................................. 5120,0 1800,0

Эозинъ ........................................................... 15,0 0,5

Разсмотрйше ведомости отпущеннымь медикаментамъ въ нашу 
клинику за два посл'Ьднихъ года даетъ намъ возможность при­
близительно судить о томъ, какая доля тераши удалялась при 
болйзняхъ брюшной полости. Не смотря на то, что число боль- 
ныхъ послйдняго рода въ годъ, предшествуют in нашему вступ- 
ленпо въ завйдываше клиникой, было велико, мы тймъ не менйе 
въ требовательной ведомости не находимъ ни одной бутылки даже 
изъ самыхъ извчъстныхъ минеральных?> водъ. Какимъ же образомь, 
спрашивается, велось, наир., лйчеше желчныхъ камней, почечныхъ?

Какимъ образомъ, имйя массу желудочныхъ больныхъ въ 
клиникй, Tepania могла ограничиваться только фармацевтическими 
средствами?

Когда же и гдй слушатели могли почерпнуть необходимый 
для нихъ свйдйшя по минеральнымъ водамъ, познакомиться съ 
составомъ ихъ, способомъ назначения, и главное—съ показаниями 
ихъ въ брюшныхъ болйзняхъ, если въ клиникЬ минеральный 
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воды совсЪмъ не употреблялись? Между тЬмъ выборъ минераль­
ной воды даже при одной и той же болезни для молодаго врача 
д'Ьло далеко не легкое и требуетъ со стороны посл'Ьдняго извгЬ- 
стныхъ вполне опред'Ьленныхъ знашй.

Несомненно, что по следиимъ слушатели могутъ научиться 
только въ клинике, такъ какъ вычитать изъ книгъ точный пока­
зан in для назначения той или другой минеральной воды невозможно, 
ибо въ книгахъ слушатель можетъ найти только самыя неопре- 
деленныя указашя на этотъ счетъ. Достаточно для примера ука­
зать на то, что въ книгахъ при ката ppb желудка рекомендуются 
и Карлсбадшйя воды, и Виши, и Эссентуки, и Эмсъ, и Mapieu- 
бадъ, и Киссингенъ и т. д. и т. д.

На какой же воде молодой врачъ остановится въ первомъ 
же конкретномъ случае, если онъ не познакомился въ клиник 1> 
съ точными показаниями для каждой изъ выше означепныхъ водъ?

Въ настоящее время, когда экспортъ минеральных!, водъ до­
стиг!, огромныхъ размеров!, и потребление искусственныхъ мине- 
ральныхъ водъ съ каждым!, днемъ все более и более возра- 
стаетъ, и публика къ тому же сама достаточно ознакомлена съ 
составомъ ихъ, и даже съ кое-какими показаниями, врачу по 
меньшей мйрФ, не простительно незнакомство съ этой чрезвычайно 
обширной областью терапии, а въ некоторых!, случаяхъ можетъ 
оказаться и невыгоднымъ для его научной репутации

Въ результате такого пренебрежения къ минеральным!, водамъ 
мы видимъ то, что оканчивающие курсъ врачи имеютъ самыя скуд­
ный и неопределенный понятия о клинической бальнотерапш и даже 
не знаютъ названия источниковъ самыхъ популярныхъ водъ, какъ 
Карлсбада и Винни. №№ источниковъ Э с с е н т у к с к о й воды п опа­
дают ъ у пихт, въ источники Виши, источники Эмса въ Карлсбадъ 
и т. д. Конечно, съ такими знаниями терапия страданий печени, 
почекъ, желчныхъ камней, ночечнаго песка, подагры, желудочно- 
кишечнаго капала и т. д. будетъ самая плачевная. Впрочемъ, 
нужно заметить, что экзаменующиеся на, доктора и не скрывали 
своего незнакомства съ минеральными водами и приводили въ 
оправдание одно, „что ихъ не научили этому .

Если прибавить къ тому, что экзаменующиеся не имели све­
дены ни о лечены минеральными ваннами и грязями, ни мор­
скими купаньями, ни темъ более о лечены молокомъ, кумысомъ, 
кефиромъ и т. д., то вполне ясно станетъ, что окончившие док­
тора не умели лечить прежде всего именно те болезни, кото­
рый чаще всего и ежедневно встречаются на каждом!» шагу.
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Намъ не одинъ разъ пришлось слышать отъ докторантовъ, что те- 
рашя болезней брюшной полости для нихъ была совершенно 
terra incognita, между тЪмъ для врача эта-та область наиболее 
ц'Ьнна со стороны проявления и доказательства могущества тераши.

До какой степени зд'Ьсь скептически относились къ тераши, 
видно изъ того лично проверенного нами факта, что каждый по­
ступающей въ клинику больной почти обязательно получала, или 
t-ram chinae compos, или t-ram ainaram. Этимъ обстоятельством^ 
мы объясняемъ себР, почему въ требовательной ведомости л-!- 
карствъ фигурируютъ съ одной стороны татя количества послГ.д- 
пихъ средства., какъ 14.495,0 и 4745,0, а съ другой не встре­
чаема. ни одного грамма: ни t-ra coto, ни t-ra eucalypti, ни solut. 
arsemcalis Fowleri; даже acidtam arsenicosum находимъ выписан­
ной только въ количеств'!, 0,96.

Только глубокимъ скептическими отношен 1емъ къ тераш и мы 
можемъ себ'Ь объяснить и то обстоятельство, что оканчивающее 
не умРли писать рецептова, и не знали фармакологичег кихъ 
дозъ самыхъ обыкновенныхъ препаратовъ, ежедневно и ежечасно 
выписываемыхъ каждыми врачемъ. Въ нашихъ рукахъ находится 
достаточное количество иодобнаго рода рецептовъ, но для нагляд­
ности мы дРсь приведемъ только некоторые изъ нихъ:

Bp.: Fol. digitalis 0,5
Aq. destil. 120,0

MDS. Черезъ 3 часа по столовой лож kF.
(Воды или листьевъ?)

Или:
Rp.: Coffein, natrosalycil. 1,0 (?)
DS. 3 раза въ день по порошку.

Или:
Bp.: Inf. hb. adonis vern. 0,5:150
DS. 4 раза въ день по ложкгЬ.

Или:
Bp.: Codeini 0,5

Sacchari albi 10,0 
Pulv. № 30.

6 разъ въ день въ водЬ или молокЬ.
Или:

Bp.: Argenti nitrici 0,03
Extractum Belladon. 15,0 (?) 

M. f. pii. № 15. Ио двР въ день.
Или:

Пр.: Calomel 0,06 
Sacchari albi 0,5 

M. d. tal. dos. № 20.
S. 4 до 6 разъ въ день въ течете двухъ недель (?).



Или:
Карлсбадской воды по Уг стакана два раза въ день, t°. 16° (?), 

утромъ натощакъ, такъ что последняя порц1я за Уг часа до йды. 
Источникъ Kesselbrunnen (?).

Или:
Condurango 30,0 
1-rae nucis vom. 3,0 
М. f. d. 8. 3 раза въ день по 20 капель.

Или:
Rp.: Inf Fl. convallar. majal. 15,0 

DS. 10—15 капель.
Так1е рецепты писали лица, приступившая къ экзамену на 

степень доктора медицины.
При цодобныхъ знашяхъ вполне естественно, что въ послйд- 

iiiiî выпускъ удостоились зван!я докторанта изъ 54 только четыре 
человека, а не обратно, какъ это было въ недавнее доброе время.

Конечно, подобное упущеше въ знашяхъ могло зависать бли- 
жайшимъ образомъ отъ того, какъ относились къ тераши въ глав­
ной и общей клиник^, т. е. въ медицинской. Отчасти зависало и 
отъ того, что рецептура проходилась въ концп медицинскаго обра­
зовать т. е. на самомъ послйднемъ семестрй. Во всякомъ случай 
фактъ печальнаго положения тераши въ нашемъ университета 
стоялъ внй всякаго сомнйшя и требовалъ энергичной перемйны 
въ направленна преподаванья этой самой необходимой и суще­
ственной науки для врача.

Выше уже мы заметили, что на ознакомлена съ терап!ей мы 
поэтому обратили особенное внимание какъ при разбора боль- 
пыхъ на клиническихъ лекщяхъ, такъ и во время вечернихъ 
обходовъ, которыми студенты особенно дорожать въ силу боль­
шой для нихъ возможности, чймъ на лекщяхъ, практическаго 
ознакомлетя съ клиникой, такъ какъ въ это время они не столько 
слушаютъ другаго, сколько сами продйлываютъ все необходимое 
при изслйдоваши больнаго, и такъ какъ при этихъ обходахъ 
самымъ подробнымъ образомъ разбирается тератя каждаго слу­
чая. Здйсь слушатель получаетъ практическая указ ан 1я на самые 
различные методы лйчешя, смотря но характеру болйзни. Тутъ 
воочно студентъ знакомится съ примйнешемъ индивидуальной 
гипены, лйчешя молокомъ, кумысомъ, кефиромъ, массажемъ, элек- 
тротерап!ей, пневмо-терап!ей, минеральными водами, узнаетъ, когда 
можно пользоваться морскими купаньями, грязями, климатотера­
шей, затймъ тутъ же^ знакомится съ клинической фармакологией, 

Отчетъод4ят. медиц.клин. 8
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въ каждомъ конкрентномъ случай съ назначешемъ л'Ькарствъ, дози­
ровкой ихъ и формой прописывашя рецепта.

При онытныхъ помощникахъ такое ведение клиническихъ за­
няли, конечно, можетъ приносить еще больные результаты. Такъ 
какъ въ настоящее время одному преподавателю нужно вести по­
добный заняНя со студентами, то и приходится употреблять не 
только массу времени, но и поневоле разбивать курсъ на группы, 
что сильно утомляетъ преподавателя.

Прежде, чймъ закончить вопросъ о ведеши нами тераши въ 
клинике мы считаемъ необходимыми, указать на некоторым сред­
ства, который особенно изучались въ клинике, и польза которыхъ 
далеко еще не всеми признана въ той степени, какъ того по 
справедливости заслуживаютъ эти препараты. На первомъ плане 
мы укажемъ здесь на органические препараты железа.

Самыя тщательный, многочисленныя и продолжительныя на­
блюдения надъ жел'Ьзными препаратами съ несомненностью указали 
намъ, что въ органическомъ виде железо, какъ это, наир., видимъ 
въ гемогаллол'й, чрезвычайно быстро воспринимается кровью, 
т. е. красными кровяными шариками. Процента, гэмоглобина у 
разнообразная рода малокровныхъ чрезвычайно быстро увеличи­
вается и при томъ въ такой большой степени, какой ни при одпомъ 
изъ другихъ желйзныхъ препаратовъ никогда не констатирова­
лось. Далеко нередкость встретить наросташе гэмоглобина на 
сто и больше процентовъ, а количество въ 50—70% составляетъ 
самое обычное явлеше. Изучение этого средства послужило темой 
для одного изъ нашихъ ассистентовъ г. Биллига, къ печатному 
труду которая мы и отсылаема, ближе интересующихся этимъ 
вопросомъ.

Клиничесшя наблюдения г. Биллша у насъ-же подтверждены 
и другимъ ассистентомъ—д-ромъ Майбаумомъ, труда» которая 
по этому предмету скоро появится въ печати, а также однимъ 
докторантомъ, г. Фридбергомъ, работающимъ съ минеральными 
жел'Ьзными водами и гэмогаллоломъ. Результаты изслЬдовашй 
последняя особенно интересны, такъ какъ она» изучала, различ­
ная рода желЬзныя воды параллельно съ гэмогалолломъ на 
однихъ и тЬхъ-же больныхъ.

Bet изслЬдовашя г. Фридберга вполне согласно приводить 
къ тому заключенно, что железо въ минеральныхъ водахъ не дей­
ствуешь на кровь, т. е. не увеличиваешь гэмоглабина въ красных а» 
кровяныхъ шарикахъ, тогда какъ гэмогаллолт» поразительно быстро 
улучшаетъ составъ последнихъ.
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Второй терапевтическш агентъ, на который мы обратили 
особенное внимаше, это—минеральныя воды.

Въ нашей клинике параллельно изучаются следующая натураль­
ный и искуственныя минеральныя воды: Карлсбадъ, Виши, Эссен- 
туки ]), Эмсъ, Вильдунгенъ, Контрксевилль, Шваннбахъ, Пирмонтъ, 
и отчасти Боржомъ. Не смотря на то, что употребление минераль- 
ныхъ водъ съ терапевтической целью считается уже столеНями, 
вопросъ о действш ихъ на организмъ тймъ немение далеко еще 
не можетъ считаться исчерпаннымъ. Въ виду этого мы и обра­
тили особое внимаше на изучение ихъ д^йств1я на организмъ 
больныхъ путемъ клггническаго наблюдения съ одной стороны, и 
экспериментально съ другой. Съ последней точки зрбшя въ 
нашей клинике производится целый рядъ работъ, частью уже 
появившихся въ печати, частью послужившихъ темой для дис- 
сертащй Гг. Паллопу, Железнякову, Гершуни, Фридбергу, Рату- 
шинскому и Гурвичу.

Изъ нихъ работы первыхъ трехъ уже окончены и на дняхъ 
появятся въ печати.

ИзслгЬдован1я г. Иаллопа, Гершуни и Железнякова относятся 
къ водамъ Карлсбада и Виши и при томъ искуственнымъ. Послйд- 
шя, какъ оказывается изъ ихъ изс 14дованш, по своему д4йств1ю 
на организмъ ничймъ не отличаются отъ натуральныхъ привоз- 
ныхъ, а между тема. представляютъ много преимуществъ предъ 
ними. Они не только вкуснее, всл,Ьдств1е богатаго содержа­
ния въ нихъ углекислоты, но и св'Ьж'йе, къ тому же приготов­
ляются на перегнанной воде и вполне добросовестно. И затймъ, 
что такъ же очень важно, ohè значительно дешевле натураль­
ныхъ, покрайней мере разъ въ 5—6. Въ течете всего года 
инженеръ технолога- г. Бичунскш съ особенной предупредитель­
ностью безплатно снабжалъ нашу клинику всеми искуственными 
минеральными водами, требовавшимися у насъ, за что и считаема, 
приятной обязанностью публично засвидетельствовать ему глу­
бокую благодарность.

Подробныхъ результатовъ изслЬдовашй мы не приводимъ здесь, 
такъ какъ они появятся въ диссертацгяхъ, имеющихъ выйти на 
дняхъ. Тутъ же сообщимъ лишь вкратце выводы, полученные нами.

Несомненно, что воды производить глубокое альтерирующее 
действие на весь организмъ. Подъ вл!яшемъ ихъ процессы оки-

1) Считаемъ для себя ир^ятнымъ долгомъ выразить г. комиссару Кавказ- 
скихъ минеральныхъ водъ, проф. П. II. Сушинскому свою глубокую благодар­
ность за высланную для клиники волу.
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слеши усиливаются, вследств!е чего продукты не пол наго сгори- 
шя, экстрактивный вещества, уменьшаются почти наполовину въ 
моч^. Количество мочевины, какъ вещества вполне окисливша- 
гося въ организме, увеличивается, а количество мочевой кислоты 
напротивъ уменьшается.

Третш тераневтическш агентъ, о которомъ мы считаемъ необ- 
ходимымъ отметить въ нашемъ отчета, это—oleum ligni santili.

Названное средство мы употребляли на громадномъ числе 
больныхъ уретритомъ и при томъ у большинства ихъ въ острой 
его форме. При чемъ результаты дЬйств!я этого препарата на 
столько хороши, что мы ни въ одномъ случай не видели надоб­
ности прибегать къ другими, средствамъ. Напротивъ, мы не разъ 
констатировали быстрое улучшение уретрита при замене различна- 
го рода средствъ, употреблявшихся для спринцованы, внутреннимъ 
употреблешемъ oL santali. Давали его мы въ восходящихъ дозахъ 
и преимущественно въ капсюляхъ, изъ которыхъ каждая содер­
жала по 5 капель. Больше 60 капель въ день мы не назначали. 
Всегда обращалось особенное внимание на состояние почекъ и при 
появлении ничтожныхъ болей дозу уменьшали или даже совс/Ьмъ 
прекращали. Замечательно, что после лечешя уретрита ol. san­
tali выделеше нитей изъ канала при мочеиспускаши почти не 
наблюдается. Другими словами, невидимому, излеченie уретрита 
при этомъ средстве надежнее и полнее, чемъ при спринцова- 
н!яхъ. Въ моче ни крови, ни белка не замечали при лечеши 
ol. santali.

Изъ другихъ фармакологических!, средствъ, испытанныхъ въ 
нашей клинике и заслуживающихъ быть упомянутыми здесь, 
мы назовемъ фосфоръ, цинкъ, шоктанинъ, метиленовую синьку и 
гваяколъ.

Что касается фосфора, то мы применяли его съ замечатель­
ным!. успехомъ при истощены нервной системы, при нейрасте- 
н!и—съ характеромъ угнетешя психики, вследств!е различнаго 
рода причинъ—онанизма, умственнаго переутолмешя, при худомъ 
особенно питаны. Часто мы соединяли его съ экстрактом!, вале­
рианы или экстрактом! nucis vom. Назначали всегда въ пилю- 
ляхъ, начиная съ Veo gr. и постепенно доходя до V20 gr- 
въ день.

Цинкъ мы назначали при неврастенической раздражительности, 
при гиперэстез!яхъ и также съ весьма большой пользой. Давали 
всегда zincum lacticum и въ большихъ дозахъ, начиная съ 2 гранъ 
въ день, и постепенно восходили до 8—9 и даже 12 гранъ. Очи- 
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таемъ необходимымъ упомянуть о томъ, что цинкъ всегда давали 
только послы пды, во избежание различнаго рода желудочныхъ 
припадковъ, какъ то: тошноты, боли, рвоты и т. п.

На эти два средства при функцюнальныхъ заболевап!яхъ 
нервной системы, съ которыми намъ и приходится иметь д4ло 
въ общей клинике, мы желаемъ обратить особенное внимаше вра­
чей, такъ какъ, по нашимъ наблюдешямъ, они вполне заслужи­
вают большаго внимашя со стороны последнихъ въ силу ихъ 
положительнаго терапевтического эффекта при названныхъ стра- 
дашяхъ нервной системы.

Не менышй интересъ для терапевта представляютъ и шокта- 
нинъ съ метиленовой синькой. Первый мы применяли съ пользой 
при раке желудка, какъ это видно изъ опубликованной статьи 
нашего ассистена, д-ра Маббаума. Второй препаратъ для насъ 
получилъ особенную ценность после того, какъ мы открыли его 
особенное дгййств!е на лепрозныхъ больныхъ. Его избирательное 
д'Ьйств!е, т. е. способность окрашивать пораженным лепрознымъ 
процессомъ места заслуживаетъ полнаго вниман1я изслйдователей 
и поощряетъ съ настойчивостью пользоваться этимъ средствомъ 
при лечены лепры. Далее метиленовую синьку мы применяли и 
при остромъ воспалены почекъ и при обострешяхъ хронической 
Брайтовой болезни.

Несомненно, что это средство, уменьшая выд^леше белка въ 
моче, обладаетъ сильнымъ д!уретическимъ дейстшемъ и чрезвы­
чайно быстро окрашиваетъ мочу въ сине-лазуревый цветъ.

Наконецъ, въ заключеше разсмотрешя терапевтической части 
въ нашемъ отчете, мы считаемъ особенно важнымъ упомянуть 
о замечательномъ действии гваякола и креозота на понижение 
температуры при наружномъ применены его.

Фактъ вл1ЯП1Я этого средства на понижение температуры у са- 
мыхъ разнообразныхъ больньхъ въ настоящее время твердо уста- 
новленъ въ нашей клинике, и потому съ этой точки зрйшя озна­
ченное средство заслуживаетъ особеинаго внимашя врачей. Изсле- 
доваше падъ гваяколомъ послужило темой для диссертацш нашему 
ассистенту, д-ру Майбауму.

Считаемъ не лишнимъ упомянуть и о томъ, что въ двухъ 
случаяхъ туберкулеза легкихъ мы, при лечены гваяколомъ, до­
стигли въ самое короткое время, можно сказать, излечены, такъ 
какъ присутствие бациллъ больше педоказуется въ мокроте, и 
больные настолько улучшили свое состоите, что одна изъ нихъ 
даже вышла изъ клиники, а другая едва удерживается въ ней, 
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такъ какъ, не смотря на разрйшеше процесса въ большей части 
легкихъ, все таки еще въ н'Ькоторыхъ м'йстахъ остаются указатя 
на то, что процессъ не вполне закончился; описаше этихъ слу- 
чаевъ, впрочемъ, въ виду ихъ особеннаго интереса съ терапевти­
ческой стороны въ скоромъ времени появится въ печати.

Вотъ те важнейппе пункты изъ нашей клинической деятель­
ности за первый годъ, на которыхъ мы считали нужнымъ оста­
новиться въ своемъ отчете.

Въ заключение считаемъ необходимымъ привести здесь списокъ 
научныхъ работъ, вышедшихъ изъ клиники за первый годъ на­
шего заведывашя ей. Это до некоторой степени можетъ послу­
жить указашемъ на то, насколько продуктивна была деятельность 
нашей клиники и въ научномъ отношении. И во всякомъ случае, 
этотъ списокъ работъ послужитъ лучшимъ доказательствомъ того, 
что въ клинике заметно было и прилежаше, и усерлде къ работе 
у всего персонала, а также въ сильной степени и у прошедшихъ 
чрезъ нее студентовъ. На долю последнихъизъ 23 печатныхъ ра­
ботъ приходится большая половина—13.

Списокъ этихъ работъ, составившихъ первый томъ Трудовъ 
нашей клиники, и рефераты которыхъ прилагаются въ конце на­
шего отчета, обнимаетъ собою следующее вопросы и принадлежитъ 
следующими, липамъ:

1) Проф. С. М. Василъевъ. Методы клиническаго изследовашя 
больныхъ.

2) Д-ръ мед. В. Герлахъ. Случай истерическихъ припадковъ 
вследствие заболе,ван1я носовой полости.

3) Субъ-ассистентъ Л. Б. Биллигъ. Случай подвижной увели­
ченной селезенки. Олигохромэм1я; полезное действие при ней гемо­
галло ла.

4) Субъ-ассистентъ С■ 74. Шаръгй. Къ вопросу о саркоматозномъ 
заболевании надпочечныхъ железъ въ клиническомъ отношении.

5) Субъ-ассистентъ А. Б. Биллигъ. Случай подвижной сильно 
увеличенной селезенки съ лейкоцитозомъ.

6) Студентъ В. Г. Шулъцъ. Случай ложныхъ желчныхъ коликъ 
при обструкции главнаго желчнаго протока. Некоторыя данныя 
къ фармакологии каломеля и ol. olivarum.

7) Субъ-ассистентъ В. В. Смидовичъ. Къ упрощенно спо­
соба количественнаго определения мочевой кислоты по Haykraft'у.

8) Маг. фарм. Э. Ю. Ванъ-деръ-Белленъ. Къ вопросу о коли- 
чественномъ определены мочевой кислоты.
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9) Студентъ Л. Либовъ. Отсутствте увеличения селезенки, какъ 
д1агноетическш признакъ мускатнаго цирроза печени.

10) Субъ-ассистентъ В. В. Смидовичъ. Къ вопросу о в.пяши 
воды Wilclungen на обмЬнъ веществъ.

11) Студентъ Г. М. Мункъ. Два случая злокачественнаго 
малокров!я,

12) Ассистентъ, студ. А. Б. Биллигъ. Клиническ1я наблюдешя 
над'ь д4йств1емъ гэмогаллола у малокровныхъ.

13) Субъ-ассистентъ И. И. Янесъ. Понижете температуры, 
какъ клинически симптомъ распада внутреннихъ опухолей.

14) Студентъ О. М. Бичунскш. Къ распознавать аневризмъ 
грудной аорты.

15) Студентъ Е. В. Канель. Случай расширения желудка 
съ отрыжкою воспламеняющихся газовъ. (Записано изъ лекцш 
проф. С. М. Васильева).

16) Ассистентъ клиники, д-ръ О. М. Майбаумъ. Гваяколъ 
и креозотъ, какъ жаропонижаюпця средства. (1-е предваритель­
ное сообщение).

17) Студентъ Г. М. Мункъ. Три случая полезна го примйне- 
шя кровеизвлечешя, по способу Г. А. Захарьина.

18) Ассистентъ, клиники д-ръ О. М. Майбаумъ. Къ вопросу 
о д'Ьйствш шоктанина при злокачественныхъ новообразовашяхъ 
во внутреннихъ органахъ.

19) Ассистентъ клиники, д-ръ Э. Г. Линде. Случай само­
отравления сулемой.

20) Докторантъ М. Блиндерманъ. Объ изм'Ьнеши крови при 
желудочныхъ заболйван1яхъ. (Предварительное сообщеше).

21) Ассистентъ клиники, д-ръ Э. Г. Линде. О карпаин'Ь *). 
(Предварительное сообщеше).

22) Студентъ Е. В. Канель. Къ ддагнозу д1афрагматическаго 
Pyothorax. (Записано изъ вечерней бесйды проф. С. М. Васильева.

Къ началу втораго академическаго года, т. е. нынРшпяго, въ 
клиник^ произведены были слйдуюшдя ул^чшешя:

Фасадъ клиники отштукаренъ и выкрашенъ, такъ что теперь 
можно безопасно ходить по тротуару, ибо куски штукатурки не 
угрожаютъ паден!емъ.

1) Эта работа произведена нашимъ асснстентомъ на тему, данную проф. 
Кобертомъ и подъ его руководствомъ, и большею частью въ фирм жологи- 
ческомъ институт!-; лишь заключительные опыты произведены въ нашей 
лаборатории.
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Внутри здашя стйны, полы, потолки, двери, корридоры также 
приведены въ порядокъ и выкрашены.

Въ нижнемъ этажй устроены: новая микроскопическая, ком­
ната для ассистента и курильня для студентовъ.

Прежняя комната для клинической микроскопии превращена 
въ бактерюлогическш кабинетъ со всЬми приспособленьями для 
занятий по бактерюлогш и снабжена микроскопомъ Цейсса, ото- 
клавомъ Шамберлана, Коховскимъ стерилизаторомъ, тремя термо­
статами и другими необходимыми спещальными принадлежностями. 
Въ теченье конца прошлаго семестра помощники, прозектора па- 
толого-анатомическаго института, д-ръ А. Д. Дунцъ прочиталъ 
демонстративный курсъ по бактерьолопи для нашихъ ассистен- 
товъ и субъассистентовъ, за что и считаю приятной для себя обя­
занностью поблагодарить его за эту предупредительную любезность.

Въ настоящее время въ бактерюлогискомъ кабинетЬ произво­
дится специальная работа по бактерньлогш минеральныхъ водъ, 
искуственныхъ и натуральныхъ.

Микроскопическая комната устроена въ конщЬ правой поло­
вины корридора тамъ, гдй прежде былъ ходъ въ хирургическую.

Прежняя комната ассистента передана въ распоряжение эко­
номки, приглашенной для зав^дывашя хозяйственной частью 
клиники и продовольств!емъ больныхъ.

Для ассистента же вновь устроена комната, для чего была 
превращена одна часть амбулаторной.

Другая часть последней отведена подъ курильню для сту­
дентовъ.

Сре :няя, большая комната осталась подъ амбулаторией.
Керосиновое освйщеше внизу, по корридору, заменено газо- 

вымъ, равно какъ и на подъ4здгй.
Въ ванной комнатК увеличено число кабинъ до 5 и устроена, 

душъ.
Недостатокъ бйлья для больныхъ, такъ сильно ощущавьшйся при 

нашемъ всту плеши, въ настоящее время значительно пополнена,.
Для гоноращоннаго отдйлешя и ассистентовъ заготовлено вновь 

столовое и постельное б^лье въ достаточномъ количества.
Принадлежности стола, какъ то: столовая и чайная посуда, 

ножи, вилки и т. п. также приобретены теперь въ достаточномъ 
количества.

Съ текущаго 1894 года въ клиник^ измйненъ и способа, про­
довольствья больныхъ—трактирный на хозяйственный. Для этой 
цйли нами приглашена экономка, на обязанности которой и лежитъ 
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питаше больныхъ. Не смотря на то, что этотъ способъ довольств!я 
введенъ у наст» въ самое невыгодное время—средина зимы, мы 
и теперь уже видима» резкую разницу, к акт» въ смысле улучше- 
н!я питашя, такъ и удешевлешя его.

Что касается научныхъ приспособлены, то они, на сколько 
это возможно было для наст», достаточно восполнены.

Не говоря уже о прекрасно устроенномъ бактерюлогическомъ 
кабинете со всеми необходимыми для заняты принадлежностями, 
химическая лаборатория также обогатилась некоторыми аппара­
тами; изъ послйднихъ считаемъ необходимымъ упомянуть объ 
аппаратахъ проф. Бородина для опред4лешя азота. Изобретены 
платиновые тигли для работъ съ количественнымъ определешемъ 
соляной кислоты въ желудке и т. п. Въ кабинета» клиники изобре­
тены три аппарата Тома-Цейса для счета кровяныхъ шариковъ, 
четыре аппарата Флейшля для определены гемоглобина въ крови, 
микроскопъ Цейса для болыпихъ увеличены и друг.

Библютека получаетъ до 15 перюдическихъ изданы на ино- 
странныхъ языкахъ и три на русскомъ. Въ течете этого года 
приобретены для клиники: Энциклопед1я медицинская Эйленбурга, 
на русскомъ языке, вышедппе томы; Traité de medicine, par Charcot 
et Bouchard, пять томовъ. Manuel de medicine, par Debove et 
Achard, 3 тома полное изданы Берлинской клинической газеты 
и др. Мы съ своей стороны принесли въ дара» библттете все 
вышедппе томы нашей газеты „Медицина“ и разный брошюры 
на русскомъ языке.

Отчетъ о дйлт. медиц. клин. Vs9'


