
КРАТК1Й ОЧЕРКЪ
деятельности Общества ревнителей военн о-еани тарн ы хъ знан1й 

въ С .-П етербург^  въ 1912 году.
{Окончашё) ’).

УП.

ъ зас'Ьдан1п были заслушаны два доклада: д-ра П. Бух- 
_  мана подъ заглав1емъ «Новая гимнастика въ войскахъ и 

т^»йвл(ашг{ческгя поврежденгя» п д-ра В. Прусса «Со-
i временны я точки эрт т я при  огтпшь деятельност и са­

нит арной службы въ бою».
Въ своемъ доклад’Ь д-ръ Бухмапъ, па оспованш имеющихся 

данпыхъ за посл'Ьдте годы п сопоставлен1я пхъ съ подобными же 
цифрами за предшествовавш1е годы, yвeличeнie числа травматиче- 
сгшхъ поврежден1й прп занят1яхъ гимнастикой въ строевыхъ ча- 
стяхъ объясняетъ введешемъ новаго наставлеп1я для обучен1я 
войскъ THMHacTHKt.

' )  См. «Военный Сборникъ», .V» 2.
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94 ВОЕННЫЙ СБОРНиКЪ.

Участивш1еся съ 1909 г. случаи такихъ травматическихъ по- 
вреждеШй нижнйхъ чиновъ на гимнастик^ заставили докладчика 
собирать фактичесйй мaтepiaлъ въ этомъ направлеши.

По распоряженш окружного военно-санитарнаго инспектора 
въ его пользован1е были представлены собранные уже въ упра- 
влен1и матер1алы о такихъ же поврежден1яхъ на основан1и доне- 
сенШ врачей войсковыхъ частей. На основан1и вс^хъ этихъ дан- 
ныхъ и изучен1я постановки гимнастики въ настоящее время въ 
войскахъ докладчикъ сд’Ьлалъ сл%дующ1е выводы;

1) Нарастан1е числа тяжелыхъ поврежден1й при гимнастиче- 
скихъ занят1яхъ въ войскахъ зависитъ отъ неправильной поста­
новки Д^Ла Обучен1я rHMHaCTHKi.

2) Существующее «наставлен1е» нуждается въ скор-Ьйшемъ 
nepecMOTpt и изм-Ьненш въ соотв^тстваи съ дМствительнымп по­
требностями военнаго Д'Ьла и съ силами нашего средняго солдата.

3) Подготовка опытныхъ инструкторовъ и руководителей изъ 
офицеровъ должна начинаться въ военныхъ училищахъ.

4) Для занят1й гимнастикой въ войскахъ должны быть приспо­
соблены соотв’Ьтствующ1я помЬщен1я п даны вс4 необходимые 
снаряды и принадлежности, въ особенности же обувь.

5) Необходимо разд'Ьлен1е нижнихъ чиновъ по гимнастической 
подготовк-Ь на разряды^ въ зависимости отъ силъ и способностей 
каждагО; устанавливаемые врачебнымъ освид'Ьтельствован1емъ.

6) ДальнМшее индивидуали8ировап1е въ смысл'Ь германскаго 
наставлен1я можетъ производиться обучающими офицерами.

7) Добровольныя вн^-урочныя упражнен1я должны произво­
диться HenpeMiHHO подъ отв'Ьтственнымъ руководствомъ инструк­
торовъ при надлежащей oCcTanoBKi. ВсЬ повреждешя, получен- 
ныя при нихъ, должны заноситься въ документъ о служб'Ь.

8) ВсЬ даже незначительныя поврежден]я, полученныя на гим- 
настик^, должны отдаваться въ приказ-Ь по части и заноситься въ 
медпцинсшй листъ norepniBniaro.

9) Въ виду ожидаемаго проведен1я закона о пенс1яхъ для за- 
oojiBjHHXb или пострадавшихъ при исполнен1и служебныхъ обя­
занностей военнослужащихъ необходима выработка положения о 
понижен)и трудоспособности нижнихъ чиновъ применительно къ 
существующимъ пормамъ въ учрежден1яхъ ведомства министер­
ства финансовъ.

10) Желательна выработка однородной формы подробныхъ за­
писей поврежден1й, полученныхъ на rHMHacTnKt, съ обозначен1емъ 
всЬхъ обстоятельствъ случая.
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11) Студенты Императорской военно-медицинской академ1и, 
какъ и прикомандированные къ ней для усовершенствован1я врачи, 
должны теоретически и практически ознакомляться съ современ­
ной военной гимнастикой въ связи съ спещальными пр1емами из- 
сл15дован1я людей въ смыол’Ь пригодности ихъ для выполнен1я 
утвержденной гимнастической программы.

Председатель въ своемъ заключен1и отм^тиль всю важность за- 
тронутаго докладчикомъ вопроса въ современномъ обученш войскъ 
и о желательности возможнаго устранен1я выяснившихся въ 3act- 
дан1и недостатковъ новой гимнастики и возможно широкаго науч- 
наго осв'Ьщен1я трудами общества вл1ян1я принятой системы на 
здоровье и физическое развит1е нижнихъ чиновъ.

2-ю часть доклада д-ръ В . Пруссъ посвятилъ разсмотр^н1ю дея­
тельности отд^льныхъ санитарныхъ учреждешй нашей армш въ 
военное время въ боевой обстановке, именно, деятельность войско- 
выхъ лазаретовъ, какъ передовыхъ перевязочныхъ пунктовъ, и 
дивизюнныхъ лазаретовъ, какъ главныхъ перевязочныхъ пунк­
товъ на поле сражен1я. Исходя изъ того общаго положешя, что 
лазареты частей войскъ на поле сражен1я образуютъ перевязоч­
ные пункты въ виде этаповъ первой помощи, но не для лечебной 
деятельности, докладчикъ считаетъ значительный запасъ госпи- 
тальнаго имущества этихъ учреждешй въ бою излишнимъ. Въред- 
кихъ случаяхъ развертыван1я лазарета при продолжительной 
стоянке частей войскъ предметы госпитальной обстановки могли 
быть получены изъ местныхъ средствъ, какъ это предусматри­
вается уставомъ санитарной службы некоторыхъ иностранныхъ 
арм1й. При выборе места для открыт1я передового перевязочнаго 
пункта докладчикъ изъ условш, перечислепныхъ въ ст. 1115 кн. 
XYI Св. В. П., придаетъ существенное значен1е услов1ямъ безо­
пасности перевязочнаго пункта отъ непр1ятельскаго огня и при- 
томъ огня артилершскаго.

Въ этомъ поясе боя целесообразно было бы, по мненш д-ра 
Прусса, пр1урочивать сборъ всехъ с анитарныхъ средствъ въ хвосте 
остановившейся колонны и держать перевязочный пунктъ на изго­
товке (arbeitsfahige Bereitstellung, по выражешю австр1йскаго 
врача) для окончательнаго его расположен1я на ocHOBanin дан- 
ныхъ рекогносцировки, предположепнаго плана боя и заключен1й 
старшаго врача.

При вступлен1и колонны въ бой старш1й врачъ перевязочнаго 
пункта долженъ выделить необходимое число санитаровъ въ бое­
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вую часть, снабдивъ ихъ сумками, но не давая носилокъ. Позади 
боевой части посл’Ьдуетъ отрядъ ротныхъ фельдшеровъ съ сумками 
и санитаровъ съ сумками и носилками; въ случай надобности, при 
большомъ количеств^ раненыхъ впереди перевязочнаго пункта—  
съ отрядомъ долженъ выступить и врачъ съ перевязочнымъ мате- 
р1‘аломъ и морф1емъ.

Въ интересахъ полном'Ьрной и своевременной помощи ране- 
нымъ желательна д-Ьлимость перевязочнаго пункта и выд'Ьлеше 
отд'Ьловъ для каждаго батал1она въ случа'Ь надобности. Д’Ьятель- 
ность перевязочныхъ пунктовъ должна быть ограничена исключи­
тельно перевязками и неотложными операц1лми при раненкхъ, 
угрожающихъ опасностью лсизни (трахеотом1я, перевязка круп- 
пыхъ сосудовъ при кровотечен1яхъ).

Въ интересахъ д'Ьла старшему врачу должна быть предоста­
влена распорядительная власть въ отношен1и всей санитарной 
службы въ paiOHi войсковой части; общее же наблюден1е за д̂ Ьй- 
ств1ямп перевязочныхъ пунктовъ должно быть предоставлено диви- 
з1онному врачу.

Дивизюнные лазареты, по мн'Ъшю докладчика, также могутъ 
быть освобождены отъ большого количества интендантскаго иму­
щества.

Опытъ Русско-японской войны показалъ, что они никогда не 
функц1онируютъ въ качеств'Ь лечебнаго заведен1я, а имущество 
ихъ по.существующимъ законоположен1ямъ должно быть непри- 
косновеннымъ, несмотря на то, что н^которымь раненымъ безу­
словно необходимо выдать новое б'Ьлье и друле предметы обмун- 
дирован1я.

Дивиз1онные лазареты въ качеств^ главныхъ перевязочныхъ 
и собственно-эвакуац1онныхъ пунктовъ должны служить регуля- 
торомъ планом'Ьрности эвакуащоннаго движен1я раненыхъ. Соот- 
в-Ьтственно состоян1ю раненыхъ и характеру ранен1я B ci раненые 
должны быть подразделены на: ] )  безнадежныхъ, остающихся на 
MicTi во временныхъ пунктахъ (въ ближайшемъ этапномъ лаза- 
pext), 2) тяжело раненыхъ, не выносящихъ перевозки и, равнымъ 
образомъ, остающихся на MicTi, 3) легко раненыхъ, не нул:даю- 
щихся въ лечен1и и остающихся на м'ЬсгЬ въ полевыхъ околодкахъ,
4) легко раненыхъ, способныхъ нести службу и подлежащпхъ 
посл’Ь лечен1я и отдыха въ полевомъ околодк^ отправленш въ свои 
части и, наконецъ, 5) раненыхъ, нуждающихся въ госпитальномъ 
лечен1и, выносящнхъ перевозку п подлежащпхъ поэтому эвакуацш.
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Къ числу важныхъ функщй дивиз10нныхъ лазаретовъ отно­
сится, KpoMt того, ихъ деятельность въ качеств'Ь питательныхъ 
пунктовъ. Въ ц-Ьляхъ сохранен1я возможной подвижности этихъ 
учрежденш желательно придать имт. походныя кухни.-каковыхъвъ 
настоящее время не им4ется. Сверхъ того, для увеличен1я под­
вижности докладчикъ предлагаетъ установить д-Ьлимость дивиз1он- 
ныхъ лазаретовъ, нридавъ имъ четырехъ-взводную организац1ю съ 
самостоятельнымъ снабжен1емъ каждаго отд^льнаго взвода.

Что касается выбора м^ста для развертыван1я дивиз1онныхъ 
лазаретовъ въ качеств^ главныхъ перевязочныхъ и сборно-эвакуа- 
цюняыхъ нунктовъ, то, принимая во вниман1е ихъ сравнительную 
громоздкость, ихъ возможно придвигать къ полю сражешя лишь на 
разстоян1е около полуперехода, гд^ они, хотя бы въ продолжеше 
одн^хъ сутокъ, не будуть подвергаться случайностямъ боя. Им^я 
въ виду почти полную безопасность этого paiona, можно будетъ 
зд̂ Ьсь расположить дивиз1онный лазаретъ, и вблизи воды, и въ 
строен1яхъ, и вблизи удобно проходимыхъ дорогъ. При этомъ вы- 
боръ м^ста можетъ быть сд'Ьланъ заблаговременно и объявленъ въ 
диспозищи по дивизш. Въ случай близости железной дороги, при 
прочихъ равныхъ услов1яхъ, дивиз1онный лвзаретъ долженъ быть 
развернутъ у  нея.

Въ д^ло управлен1я дивизioнными лазаретами, по мн^шю до­
кладчика необходимо ввести перемены, а именно: ближайшее за- 
ведывап1е дивизюннымъ лазаретомъ возложить на помош;ника 
дивиз1оннаго врача, на правахъ главнаго врача полевого подвиж­
ного госпиталя, предоставляя дивиз1онпому врачу бол^е широк1я 
права по управлешю санитарною частью въ пред'Ьлахъ дивизш 
особенно въ бою.
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6-е очередное зас'Ьдан1е общества 3-го ноября было посвя­
щено двумъ докладамъ: докладу д-ра Б. Прусса «Современныя 
точки зргьн1я  при  оцгьнкгь деят ельност и санитарной служ бы  
въ бою» (продолжен1е) и докладу д-ра М. Твердаго «Л ищ евы я  
раскладки войсковыхъ частей гвардейскаго корпуса».

Д-ръ Пруссъ окончан1е своего доклада посвятилъ разсмотр-Ь- 
шю деятельности полевыхъ госпиталей (подвижныхъ и запасныхъ) 
п ихъ организащи по действующему въ настоящее время уставу.
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Основной задачей ихъ по современному законодательству является 
пр1емъ и лечеше больныхъ и раненыхъ. Участ1е же въ д'кл% эва- 
куащи вменено только отчасти госпиталямъ, приданнымъ къ ди- 
визш. Между т'Ьмъ обстановка поля сражен1я современныхъ боевъ 
не допускаетъ возможности госнитальнаго лечен1я.

Опытъ минувшей Русско-японской войны показалъ, что гос­
питали функц10нировали часто въ качеств-Ь сборно-эвакуац1он- 
ныхъ этапныхъ лазаретовъ или въ качеств'Ь главныхъ перевязоч- 
ныхъ пунктовъ или не функцюнировали вовсе.

Поэтому, по MHtHiro докладчика, будущее и желательное ихъ 
назначеше быть эвакуац10нными этапными лазаретами и сбор ­
ными пунктами. Въ этомъ нанравлен1и они должны быть перефор­
мированы и должны входить въ составъ санитарнаго отдела при 
ттаб1) корпуса, который и будетъ планомерно распред'Ьлять ихъ 
110 эвакуащоннымъ путямъ, соответственно т^мъ или другимъ по- 
треоностямъ боевого paioHa. Делимость ихъ въ связи съ соответ­
ствующей четырехъ-взводной организац1ей давала бы возможность 
придать имъ подвижность, эластичность и большой обозъ.

Госпитали, не приданные дивизии и находяпцеся въ настоя­
щее время въ распоряженш армейскаго начальства, какъ уже 
отчасти тыловыя санитарньтя учрежден1я, могутъ быть богато 
снабжены госпитальнымъ пмуществоыъ и предназначены для 
приема вс^хъ раненыхъ, нуясдающихся въ оперативномъ пособ1и и 
не выносящихъ дальнейшей эвакуаши, а также больныхъ при по- 
явлеши заразныхъ заболеванш.

Следующимъ тыловымъ учрежден1емъ долженъ быть сборный 
пунктъ, для окончательной сортировки всехъ прибывшихъ боль­
ныхъ и раненыхъ.

Сформпровапъ опъ долженъ быть по образцу вышеупомянутаго 
кориуснаго эвакуац1оннаго лазарета и находиться вблизи ж е­
лезной дороги.

Дальнейш1я тыловыя учреждешя— запасные госпитале noMHi- 
шю д-ра П русса, могутъ быть размещены на значительномъ раз- 
стоян1и отъ боевого paioHa, при существован1и железной дороги 
не болЬе, однако, 300 верстъ, устраиваемы преимущественно въ 
городахъи сгруппированы въ виде больничныхъ центровъ, по воз­
можности хорошо оборудованныхъ въ лечебно- и хозяйственно- 
административномъ отношен1яхъ.

На путяхъ с.1едован1я больныхъ и раненыхъ отъ paioHa поле-
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выхъ подвижныхъ эвакуац1онныхъ лазаретовъ къ тыловымъ учре- 
жден1ямъ для т^хъ немногихъ больныхъ и раненыхъ, состоян1еко- 
торыхъ не позволяетъ имъ следовать дальше, необходимо учре­
ждать этапные пр1емные покои и питательные пункты.

Наконецъ, конечнымъ пунктомъ и въ то же время регуляторомъ 
и направляющимъ органомъ является тыловая эвакуацюнная ко- 
мисс1я, которая въ отлич1е отъ полевой эвакуац1онной К0мисс1и 

должна организовать окончательную и радикальную помощь всей 
масс'Ь раненыхъ, которые могутъ быть доставлены по жел'Ьзной до- 
port посл'Ь тяжелыхъ и продолжительныхъ боевъ.

Въ заключен1е докладчикъ коснулся вопроса объ эвакуащон- 
ныхъ средствахъ,количеств1;и качеств^ повозокъ и носилокъ, орга- 
низац1я которыхъ при чисто эвакуацюнной систем'Ь пр1обр%таетъ 
особенно важное значен1е.

Неудовлетворительное качество лазаретныхъ липеекъ вообще 
я въ частности четверочнаго типа и ограниченное количество ихъ 
заставляютъ признать существующую организац1ю совершенно 
не обезпечивающей запросовъ военнаго времени, требуютъ вы­
бора и утвержден1я новыхъ образцовъ применительно къ усло- 
в1ямъ современныхъ боевъ и къ характеру оруж1я и местности и 
притомъ обоза см^Ьшаннаго характера.

Вышеприведенная организащя сборно-эвакуавдонныхъ пунк- 
товъ и лазаретовъ и приближен1е транспорта къ полю сражешя въ 
значительной степени ослабятъ ту нужду, какая ощущается въ на­
стоящее время при современной организаши .этихъ санитарныхъ 
учреждешй.

Наиболее ц'Ьлесообразнымъ, въ удовлетворен1е вышеуказанной 
задачи, было бы изменить существующую организащю транспор- 
товъ,, уменьшить до минимума его HHCTpyMeHTapifl, аптечное, гос­
питальное имущество, обновить зго транспортными средствами, 
сделать ихъ делимыми и связать д'Ьятельность ихъ съ отдельными 
корпусами. Изъ числа перевозочныхъ средствъ четверочная лаза­
ретная линейка образца 1877 г. подлежитъ зам^нЬ парной линей­
кой образца 1892 г. или двуколкой финляндскаготипа или новымъ 
усовершенствованнымъ образцомъ повозки. Возможный недоста- 
токъ повозокъ въ крайнемъ случай при перевозка на дальн1я рав- 
стоян1я по грунтовымъ дорогамъ можетъ быть пополненъ поле­
выми переносными железными дорогами съ конной тягой и авто­
мобилями, и въ случае благопр1ятныхъ м4стныхъ услов1й ж елезно­
дорожными воинскими поездами, соответственно приспособлен-

7*
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ными (полевыми эвакуацюнными комисс1ями) для эвакуацш даже 
непосредственно съ поля сражен1я.

Въ связи съ необходимыми улучшен1ями въ санитарной службЬ 
эвакуащонной системы, докладчикъ въ заключенхи своего доклада 
высказалъ пoжeлaнie объ изданш уставовъ санитарной службы по 
прим1зру иностранныхъ государствъ.

Докладъ д-ра М. Твердаго былъ посвященъ ш учет ю  п и т а ш я въ 
войсковыхь частяхъ гвардейскаю корпуса на основанш данныхъ 
раскладокъ, прим енявш ихся въ 1909  и  отчасти въ 1910  гг.

Докладчикомъ были произведены подсчеты количества б'Ьлковъ, 
жировъ и углеводовъ и калорхи брутто по даннымъ раскладкамъ, 
составленнымъ всЬми войсковыми частями гвардейскаго корпуса; 
cooTBfocTBeHHHa цифры были представлены въ весьма нагляд- 
ныхъ и демонстративныхъ вартограммахъ въ краскахъ (отд'Ьльно 
для лостныхъ, скоромныхъ и см'Ьшанныхъ варокъ). B c i  получен- 
ныя данныя, KpoMt того, сопоставлены съ нормами Фойта (120грм . 
б'Ьлкз, 56 грм. жира и 500  грм. углеводовъ) и выработанной въ 
1905— 1906 гг. особой комисс1ей подъ предс'Ьдательствомъ ака­
демика проф. Я. Данилевскаго— нормой, Han6oflie желательной для 
введешя въ войскахъ, согласно современнымъ научнымъ даннымъ 
физ1ологш питан1я.

Изучен1е этихъ данныхъ привело докладчика къ сл'Ьдующимъ 
основнымъ выводамъ:

A. Въ постныхъ варкахъ.
1) Постныя варки отв-Ьчаготъ въ отношеши б^лковъ, углеводовъ 

и отчасти жира и брутто калор1й нормамъ Фойта, но б^дны животны­
ми балками (рыба) и въ niKOTopHXb войсковыхъ частяхъ—жиромъ.

2) Въ отношен1и къ нормамъ Данилевскаго, недостатокъ рыб- 
наго б’Ьлка и жира выступаетъ въ резкой степени, причемъ “/о от- 
ношен1е животнаго б15лка къ общему количеству б'Ьлковъ колеб­
лется отъ 14%  до 34»/о.

Б. Въ скоромныхъ варкахъ.
1) При общемъ близкомъ къ нормамъ Фойта содержанш б’Ьл- 

ковъ и углеводовъ, количество жира въ болъшинств'Ь войсковыхъ 
частей ниже нормъ Фойта.

2) Въ отношении нормы Данилевскаго— содержаше б^лковъ и 
углеводовъ значительно ниже нормы, содержание же жира крайне 
недостаточно (до 36“/о всего требуемаго этой нормой количества).

B. Въ см’Ьшанныхъ варкахъ.
1) Общее количество бЬлковъ и углеводовъ выше нормы Фойта,
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НО процентное отношен1е животнаго б'Ьлка къ общему суточному 
количеству б-Ьлковъ ниже нормы. Суточное количество жира въ 
большинств'Ь войсковыхъ частей ниже нормы.

Въ отношеши нормы Данилевскаго при скоромныхъ варкахъ 
при общемъ количеств'Ь б^лковь и углеводовъ ниже нормы— очень 
pisKO выступаетъ недостаточное количество жировъ.

На основаши всЬхъ данныхъ доклацчикъ д'Ьлаетъ сл'ЬдующШ 
выводъ: наблюдаемый въ варкахъ недостатокъ жировъ и животнаго 
б'Ьлка понижаетъ сопротивляемость организма забол'Ьван1ямъ и 
уменьшаетъ выносливость его въ отношен1и механической работы 
и потому большинство изъ приведепныхъ раскладокъ должны быть 
признано не вполн'Ь удовлетворяющими современнымъ требова- 
н1ямъ физ1олог1и питашя.
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IX.

7-е очередное засЬданхе общества ревнителей военно-санитар- 
ныхъ знашй 17-го ноября 1912 г. было посвящено весьма важ­
ному въ практическомъ отношен1и вопросу о возможныхъ пут яхъ  
заражен1я  брюшнымъ тифомъ въ населенш  и  войскахъ и демон- 
страцш д-ромъ С. Мунтомъ сосуда, принят аго въ германской 
армт д ля  хранет я птпьввой воды.

При сравнительно значительной заболеваемости и большой 
смертности отъ брюшного тифа въ русской apMin, для военныхъ 
врачей данный вопросъ является особенно важнымъ.

Докладчикъ д-ръ П. ПоспелоБъ въ краткомъ очерк^ изло- 
жилъ рядъ своихъ наблюден1Й надъ развит1емъ эпидемическихъ 
забол^ваши брюшнымъ тифомъ среди населен1я Ямбургскагоу ^зда 
и въ 146 nixoTHOMb Царицынскомъ полку.

Изъ сопоставлен1я » эт1ологическихъ и эпидем1ологическихъ 
данныхъ и отчета о бактер1ологическихъ изсл’Ьдовашяхъ, доклад­
чикъ устанавливаетъ въ одной серш случаевъ контактный путь за- 
ражен1я, а для другой группы зaбoл'Ьвaнiй и въ частности въ 2 
эпидем1яхъ брюшного тифа въ 146 nixoTHOMb Царицынскомъ полку 
во время Русско-японской войны и въ декабр"! м'Ьсяц'Ь 1911 г.—  
черезъ воду.

Ближайшее изучен1е этихъ 2 протекавшихъ эпидем1й, въ связи 
съ современными научными данными по эпидем1олог1и тифа, даетъ 
ocHOBanie считать, что въ войсковыхъ частяхъ, главнымъ образомъ,
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преобладаетъ путь заражешя и развит1я спорадическихъ и эпиде- 
мическихъ забол'Ьван1й тифомъ черезъ воду.

Въ заключен1е докладчнкъ привелъ i t  способы, какими онъ 
пользовался при свонхъ бaктepioлoгaчecкиxъ изсл'Ьдовашяхъ, и 
предложйлъ упрощенный пр1емъ выд’Ьлен^я брюшнотифозныхъ 
палочекъ изъ экскредгентовъ, который по его мн'Ьнпо можетъ ока­
зать большую помощь въ рукахъ войсковыхъ врачей при система- 
тически хъ изсл’Ьдован1яхъ въ частяхъ войскг, съ цЬлью выяснен1я, 
какъ нсточника забол4вашй, такъ п для припят/я веобходимыхъ 
м'Ьръ.

Второе краткое сообщен1е было посвящено демонстрацш по- 
ходнаю образца сосуда^ принятаю въ германской армт для хра- 
ненгя кипяченой воды.

Д-ръ Мунтъ, придавая большое значен1е вопросу о снабженш  
нашей армш удовлетворительнымъ по конструкцш сосудомъ для 
хранетя  питьевой воды, демонстрировалъ боченокъ, принятый для 
походнаго снабжен1я въ германской ари1и и привезенный имъ 
лично изъ TepMaHin.

Так,им.ъ боченком-ь были снабжены итальянск1я войска въ 
Итало-турецкой BOflnt минувшаго года.

Сосудъ ия^етъ форму небольшого боченка, покрытаго сна­
ружи гофрированнымъ жел'Ьзомъ, со съемнымъ дномъ, въ которомъ 
устроенъ автоматичесюй кранъ для вьтпускан1я воды и одновре- 
меннаго поступлен1я воздуха. Внутренн1й металлическ1й, нике­
лированный внутри, резервуаръ для хранен1я питьевой воды отд-Ь- 
ленъ отъ наружнаго слоемъ защитнаго матер1ала для предохране- 
шя воды отъ р^Ьзкаго охлаждешя.

Ближайшее испытатв его при хранен1и въ холодныя ночи на 
воздух'Ь показало, что вода не замерзаетъ въ немъ, хотя степень 
охлаждешя воды значительно ниже, чЪмъ указано въ офиц1аль- 
номъ его ouHcaHiH.

Сравнительно съ нашимь дерввяннымъ боченкомъ казеннаго 
образца, онъ им1>етъ громадныя преимущества. Стоимость его 
около 20  рублей.

Въ интересахъ осв'Ьщен1я вопроса о хранении воды въ вой- 
скахъ, докладчикомъ были демонстрированы и друг1е образцы по- 
добныхъ же сосудовъ, существующвхъ въ продаж'Ь и употребляе- 
мыхъ въ войскахъ русской арм1и.
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X.

Въ 8-мъ очередномъ зас^Ьдан1и общества 1-го декабря заслу­
шаны были два доклада: 1) д-ра Г. Иванова ^С анит арны й обозъ
1-го разряда вг настоящее время и желательный нъ немъ улуч-  
щеш'я» и 2) д-ра Г. Левина ^Сопроводительные знаки для р а -  
неныхъ въ руеской и иностранныхъ арм1яхъ^.

CocTOHHie и организащя санитарнаго обоза въ обще-поход- 
номъ снаряжен1и войскъ играютъ^ по мнение докладчика, суще­
ственное значеше. Появивш1яся въ военно-санитарномъ журнал 1̂ 
заметки д-ровъ Гейера, Сассапареля, Д— ваи другихъо necooTBtT- 
CTBin его современнымъ требован1ямъ побудили докладчика озна­
комиться съ этимъ вонросомъи осветить его въ интересахъ военно- 
санитарнаго д^;ла. На основашидетальнагоизучешя этого вопроса 
д-ръ Ивановъ приводитъ сл'Ьдующ1я данныя.

Санитарный обозъ въ данное время состоитъ изъ повозокъдля 
имущества лазаретовъ частей войскъ на военное время (санитар- 
ныя повозки, аптечныя двуколки) и изъ лазаретныхъ липеекъ для 
перевозки больныхъ и раненыхъ. Онъ не имЬетъ опред’Ьленнаго 
постояннаго пазван1я и именуется то санитарный, т̂о лазаретный. 
Имущество его хранится въ мирное время въ разныхъм’Ьстахъ, то 
у врачей, то у строевыхъ чиновъ полка, что лишаетъ санитарный 
персоналъ возможности ознакомиться своевременно съ инвента- 
ремъ обоза п его укладкой.

По составу имущества докладчикъ считаетъ его вполнЬ при- 
годнымъ не только для оказан1я первоначальной помощи, но и для 
содержан1я больныхъ. Главные его недостатки состоятъ въ малой 
подвижности, неделимости его имущества, совы'Ьстномъ хранен!и 
предметовъ, необходимыхъ oтдtльнo для перевязочнаго пункта и 
для лазарета. Д-ръ Ивановъ считаетъ бол^е ц-Ьлесообразнымъ раз­
делить его на три части по вещевому составу имущества и п^ли 
назначен1я. 1-я часть медико хирургическая (медикаменты, аппа­
раты и перевязочныя средства), 2-я часть санитарно-хозяйствен­
ная (вещи по табели, консервы, пищевые продукты) или полевая, 
въ отлич1е отъ мирнаго времени, и 3-я часть эвакуацшиная или пе- 
ревозочныя средства.

Каждой изъ этихъ частей докладчикъ ставить сл'Ьдующ1я тре- 
бован1я: легкость, подвижность и делимость.

Въ 1-й части докладчикъ отм^чаетъ недостатки санитарныхъ 
ящиковъ; большой в^съ ихъ самихъ, затруднен)я при выниманш
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отд'Ьльныхъ предметовъ изъ ящиковъ, нагруженныхъ на аптечныя 
двуколки, совм'Ьстное хранен1е въ этихъ ящикахъ предметовъ 
для перевязочнаго пункта п для лазарета, неделимость имущества 
ящиковъ при выд'Ьлен1и иаъ полка части, меньшей батал1она, и т. п. 
Для реорганйзащи обоза предлагаетъ сл'Ьдующ1я изм-Ьненха: ящики 
№ 3 и № 4 съ небольшимъ количествомъ медикаментовъ перегру­
зить въ чемоданы системы Грумъ-Гржимайло, приспособивъ 
ихъ для вьюка; ящики № 1 и № 5 удалить съ аптечныхъ двуко- 
локъ, а BsaMiHb ихъ прибавить небольшое количество мягкихъ ве­
щей, фонарь и флаги для перевязочнаго пункта. Такимъ образомъ, 
на аптечныхъ двуколкахъ собрано будетъ все необходимое для пе- 
ревязочнаго пункта, по s ic y  бол^е легкое (вм'Ьсто 15 пуд. 35 фун- 
товъ только около ] 1 пудовъ), легко снимаемое и делимое.

Во 2-й части обоза, санитарно-хозяйственной, желательны, 
по MHiniro докладчика, сл'Ьдующ1я улучшен1я: въ четырехъ-бата- 
люнномъ полку парную санитарную повозку заменить двумя дву­
колками. Въ двухъ батал1онномъ полку, гд-Ь имеется одна для иму­
щества, добавить вторую. Имущество санитарной повозки съ до- 
бавлешемъ ящиковъ JV» 1 и № 5, удаленныхъ съ аптечныхъ дву- 
колокъ, разложить на вышеуказанныя двуколки равномерно, со­
гласно схем-Ь укладки имущества, составленной докладчикомъ, на 
каждую двуколку.

Въ 3-й части — эвакуащонной, докладчикъ считаетъ суще- 
ствующ!я лазаретныя линейки подлежащими упразднен1ю въ виду 
ихъ недостатковъ: валкости, громоздкости и неудобства для пере­
возки раненыхъ и больныхъ. Санитарныя же сумки, возимыя на 
нихъ, должны быть распределены на аптечныхъ двуколкахъ.

Такимъ образомъ, инвентарь имущества всего санитарнаго обоза 
вполне достаточенъ, но следуетъ его распределить более правильно 
по указанному способу.

2-й докладъ д-ра Левина— о сопроводительныхъ знакахъ д ля  р а ­
неныхъ въ русской и иностранныхъ арм1яхъ.

Число раненыхъ въ русской и японской арм1яхъ во время по­
следней войны показало необходимость немедленной эвакуац1и 
всехъ раненыхъ изъ paioHa, возможнаго для боевыхъстолкновен1й 
войскъ.

Стремление государствъ увеличить численность состава своихъ 
арм1й и усовершенствовать вооружен1е даетъ право ожидать въ 
будущихъ войнахъ еще большаго количества раненыхъ, а по­
тому работа санитарнаго отряда на иеревязочныхъ пунктахъ
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будетъ заключаться въ быстрой эвакуащи громаднаго количества 
раненыхъ, изъ числа которыхъ тяжело раненымъ придется тутъ 
же оказывать первую врачебную помощь. Подача первой помощи 
и правильная эвакуащя такого большого количества раненыхъ въ 
T04enie многодневныхъ боевъ возможна будетъ только при стро­
гой сортировк^ ихъ. Для этой ц-Ьди во всЬхъ европейскихъ (кром^; 
русской), с1>веро-американской и японской арм1й введены осо- 
быя сортировочныя карточки. Карточка эта содержитъ свЬд'Ьн1я о 
ранен1яхъ, объ оказанной помощи, о пособ1яхъ, который должны 
быть оказаны раненому при эвакуац1и. Въ русской арм1и подоб- 
ныя карточки еще не введены. Были попытки разными пр1емами 
сортировать раненыхъ и показывать возможность прим4нен1я ихъ 
для эвакуавди. Такъ д-ръ Студенсый предлагалъ для этой ц'Ьли 
особый листокъ; д-ръ Трояновъ— каучуковые штемпеля разныхъ 
цв'Ьтовъ для печатан1я на повязкахъ раненыхъ; д-ръ Вреденъ со- 
в-Ьтовадъ врачамъ на войн4 ставить на повязки крестъ синимъ 
или краснымъ карандашемъ для тяжело раненыхъ, нуждающихся 
въ хирургической помощи, а посл'Ь войны предложилъ особыя 
марки съ отрывными талонами для наклеивашя на повязки. Число 
марокъ указывало на классъ раненаго (три класса), а отрывные 
талоны— на способность къ эвакуац1и.

Генералъ Ф. Треповъ въ санитарныхъ по'Ьздахъ, во время Русско- 
японской войны, завелъ карточки шести цв'Ьтовъ для раненыхъ и 
больныхъ. Въ эвакуац1онной KOMHCcin были карточки трехъ цв'Ь­
товъ. Д-ръ ТПанявск1й придумалъ ставить особые знаки чернилами 
на повязкахъ раненыхъ во время ихъ пребыван1я еще на перевя- 
зочныхъ пунктахъ. Въ Портъ-АртурЬ д-ръ Кефели перевязывалъ 
рукавъ раненаго красной и синей лентой для обозначен1я тяжело 
раненаго и указашя на необходимость врачебной помощи. Въ рус- 
скомъ флот'Ь, по иде’Ь д-ра Троянова, испытывали на морскихъ ма- 
неврахъ въ Либав^ особые знаки въ видЬ визитныхъ карточекъ 
трехъ цвЬтовъ, а въ 1909 г. въ Черноморскомъ флотЬ подвергали 
испыташю особый путевой ярлыкъ, изобретенный четырьмя мор­
скими врачами (Кинастомъ, Кефели, Кравченко и Ромашевскимъ). 
По цвЬтнымъ полосамъ этого ярлыка обозначалась тяжесть ране- 
н1я и возможность для раненаго эвакуащи. Этотъ путевой ярлыкъ 
иодходитъ къ сортировочнымъ карточкамъ европейскихъ арм1й и 
отличается только примЬнен1емъ цвЬтныхъ полосъ.

ЗагЬмъ докладчикъ показалъ карточки Австро-Венгрш, Англ]и 
(въ арм1и и флотЬ), Гермаши (въ.армш и флотЬ), Итал1и, Порту-
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rajiin, Америки, Японш и Францш. Карточки различны не только 
по величин'Ь и матер1алу, но, главнымъ образомъ, прим’Ьнен1емъ 
различныхъ по цв1>ту полосъ— вопреки постановлен1ю конгресса 
въ 1909 г. въ Будапешт'Ь, гд^ были установлены: красная полоса 
для тяжело раненыхъ, которымъ опасна транспортировка, а б-Ьдая 
для легко раненыхъ при возможности ихъ эвакуировать.

Путевой ярлыкъ, принятый во флот'Ь, по мн4шю докладчика, 
желателенъ и для введен1я въ арм1и; а для государствъ, присое- 
дипившиА'ся къ Женевской конвенции, были бы весьма удобны по 
своей просгот% знаки мексиканскаго врача Росса.

XT.

Въ 9-мъ очередномъ зас^данш 22-го декабря заслушанъ былъ 
докладъ д-ра А . Корицкаго подъ зиглав1емъ ^К линическая кар­
тина и эпидемголоъгя паратифозныхъ заболш ант  по даннымъ 
Краснисельскаго военнаго госпиталя въ 1911  году».

Докладчикъ представилъ подробный обзоръ массовыхъ забол'Ь- 
ван1й тифояодобнаго характера (2 6 4  случая), наблюдавшихся съ 
19-го мая по 3-е ш ня въ л.-гв. Семеновскомъ полку, и подобныхъ 
же забол'Ьвашй, но въ меньшемъ числ'Ь (59), въ л.*гв. Измайлов- 
скомъ полку съ 20-го мая по 2-е 1юня въ Красносельскомъ воен- 
номъ лагер’Ь.

Изъ всего числа забол'Ьвшихъ въ Красносельсый военный гос­
питаль поступило на взлечен1е 256 челов'Ькъ и въ томъ числ'Ь: 
204 изъ л.-гв. Семеновскаго и 28 челов'Ькъ изъ л.-гв. Измайлов- 
скаго полковъ.

Произведенныя бaкгepioлoI'ичecкiя изсл'Ьдован^я крови и вы- 
flfcienifi ,больныхъ установили наличность инфекцти заболЬвшихъ 
двумя видами патогенныхъ бактер1й: ])arillus Paratyphus В. найденъ 
у 191 больного; Ь. ТурЫ al)dominalis у 14 больныхъ и у 51 за- 
бол'Ьвшихъ им-Ьлась см15шанная ипфекщя двумя вышеуказанными 
микроорганизмами.

Соотв'Ьтственно клинической картин^ и тяжести забол'Ьван1й, 
наблюдавшихся у этихъ больныхъ, д-ръ Корицкш всЬ забол^ван1я 
относитъ къ тремъ типамъ: 1) Gastroenteritis Paratyphosa; 2) Pa­
ratyphus abdominalis и 3) Typhus abdominalis.

Переходя къ изучен1ю причинъ появлен1я массовыхъ забол'Ьва- 
шй въ вышеуказанныхъ полкахъ, докладчикъ сопоставляетъ Bci
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собранныя и установленныя изучен]емъ и изсл'Ьдован1емъ данныя 
въ ра1онахъ расположен1я этихъ полковъ съ существующими на­
учными фактами по эаидем1ологш этихъ забол4ван1й и приходить 
къ сл'Ьдующимъ выводамъ.

Главнымъ источникомъ забол-ЬвашА паратифомъ могло слу­
жить мясо, доставленное въ полкъ отъ убитаго больного скота, 
или мясо, загрязненное впосл'Ьдств1и паратифозными бактер1ями.

Такое заключен1е вполнЬ гармонируетъ, по мн^шю докладчика, 
со BciMH данными эпидем1олог1и паратифа, указывающими на 
главную и наибол'Ье частую причину массовыхъ забол’Ьвашй па­
ратифомъ; употреблеше мяса отъ больного, убитаго по нужд'Ь жи- 
вотнаго или загрязнепнаго посл'Ь убоя, что отчасти подтверлсдается 
фактомъ нахолсден1я д-ромъ Подсудз4вскимъ паратифозныхъ па- 
лочекъ въ n p o6i мяса одной изъ поставокъ въ л.-гв. Семенов- 
ск1й полкъ, взятой для изсл'Ьдован1я 2-го ш ня, т. е. спустя Mi- 
сяцъ посл’Ь возникновешя первыхъ забол^ванш.

Вторую группу забол'Ьвашй— тифозныхъ— докладчикъ связы- 
ваетъ съ употреблен1емъ недоброкачественной воды. Въ вод^ умы­
вальника 13-й роты л.-гв. Семеновскаго полка при бактер1ологи- 
ческомъ изсл'Ьдован1и обнаружены были тифозныя палочки.

Налич1е этихъ двухъ эиологическихъ моментовъ и объясняетъ, 
по MH^Hiro докладчика, разнообраз1е клиническихъ формъ забол'Ь- 
ватй и налич1е смешанной ипфекц1и во многихъ случаяхъ.

Массовый же характеръ забол'Ьван1й необходимо объяснитьт^ми 
предрасполагающими моментами, которые могли им^ть значете  
иим'Ьли м'Ьсто, по мн'Ьнш д-ра Корицкаго, въ указанномъ случа'Ь 
забол'Ьван1й, именно утомлешемъ всл4дств1е усиленныхъ занят1й, 
неблагопр1ятными услов1ями погоды, не вполн’Ь нормальной дея­
тельностью кишечника и разстройствомъ его, наблюдавшимся у 
н^котораго числа заболевшихъ до появлешя эпидемш (недобро­
качественная вода, прокисшая капуста, мороженое мясо и др.).

Въ заключеше своего доклада д-ръ КорицкШ высказалъ поже- 
лан1е о припят1и м^ръ городскимъ самоуправлен1емъ для не- 
допущешя на рынокъ мяса отъ убитой больной скотины безъ над- 
лежащаго санитарнаго осмотра и доставляемой въ Петербургъ 
въ большинстве случаевъ въ мороженомъ вид-Ь.
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XII.

10-е очередное засЬдан1е было посвящено докладамъ д-ра 
И. Крейнделя— аЦынготныя за б о лт а т я  въ М анчж урской армги 
въ Русско-японскую  войну»  и д-ра М. Кокушина— <-<Объ органи- 
защ и зубоврачебной помощи и зубного протезироватя въ русской  
и иносшранныхь арлинхг».

Докладчикъ д-ръ Крейндель ознакомилъ собр ате съ т-Ьми пред­
располагающими моментами, которые, по его MHiniro, им'Ьли не ма­
ловажную роль въ pasBBxiH цынготныхъ забол'Ьван1й въ Русско- 
японскую войну въ русской арм1И.

Среди нихъ главное значеше д-ръ Крейндель придаетъ сл-Ьдую- 
щимъ услов1ямъ военнаго времени въ минувшую войну:

1) Солдаты жили въ землянкахъ въ течеше многихъ зимнихъ 
м'Ьсяцевъ скученно, въ спертомъ и сыромъ воздух-Ь, при отсутств1и 
св^та и въ холодное время.

2) Подвергались утомительнымъ переходамъ и тяжелымъ рабо- 
тамъ по укр^пленш позицш и постройка мостовъ и дорогъ.

3) Подвергались изнурительнымъ кишечнымъ разстройствамъ— 
кровавому поносу и другимъ бол'Ьзнямъ.

4) Были угнетены затяжнымъ ходомъ камиан1и и неудачными 
боями.

Въ отношен1и продовольств1я войскъ докладчикъ также OTMli- 
чаетъ неудовлетворительность его во многихъ отношен1яхъ:

1) Пищевой рацюнъ солдата при 1 фунт'Ь св-Ьжаго мяса и 2 фун- 
тахъ ржаного хл'Ьба содержалъ только 10 золотниковъ масла.

2) Гречневая и друпя крупы отпускались очень р4дко.
3) Бобы и гаоляновая крупа оказывались во многихъ случаяхъ 

негодными къ употреблешю: бобы не yвapивaлиcь^ гаоляновая 
крупа была безвкусна.

4) Картофель и друг1я овощи почти не отпускались войскамъ.
5) Сало и коровье масло замЬнялись растительнымъ бобовымъ 

масломъ, им'Ьющимъ непр1ятный привкусъ и запахъ.
6) Мясо св'Ьжей убоины было тощее, неупитанное.
Такимъ образомъ, пища солдата была однообразна, безвкусна. 

npicHa и б^дна жирами (30 граммъ жира всего); кром^ того, 
была получаема ими не регулярно.

Такой недостатокъ жира и при общихъ другихъ вышеуказан- 
ныхъ недостаткахъ довольств1я, по мн'Ьн1ю докладчика, и могъ обу-
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СЛОВИТЬ появлен1е цынги съ ноября м-Ьсяца 1904 г. въ передовыхъ 
отрядахъ арм1и. Введенное улучшен1е пищи и увеличеше жировъ 
во многихъ случаяхъ (свинина) ослабили развиие этихъ забо- 
л'Ьван{й среди арм1и, но носл^ Мукденскихъ боевъ цынга вспых­
нула съ новой силой въ HiKOTopbixb частяхъ I армейскаго корпуса. 
Вспышка цынги въ март^ и апр'Ьл'Ь м^сяцахь 1905 г. совпала съ 
исключительно трудной боевой обстановкой подъ Мукденомъ въ 
течете времени отъ половины февраля по 4-е марта.

Въ одномъ изъ нолковъ было бол’Ье 98 челов'Ькъ больныхъ цын- 
гой, Докладчикъ допускаетъ значительное развипе забол'Ьван1я и 
въ другихъ частяхъ армш, но въ бол'Ье легкихъ формахъ, не тре- 
бовавшихъ госпитальнаго лечен1я. Посл'Ь же Мукденскихъ боевъ, 
среди воЁскъ, стоявшихъ у Сыпингайскихъ возвышенностей, цынга 
съ р^зко обозначенными признаками появилась во многихъ ча­
стяхъ арм1и и цынготные больные стали попадать изъ частей, 
главнымъ образомъ, изъ обозныхъ, парковыхъ командъ I армей­
скаго корпуса и сибирскихъ корпусовъ. ВсЬхъ госпитальныхъ 
больныхъ въ госпиталяхъ было зарегистрировано 2 .739  че.иов'Ькъ; 
количество же больныхъ. оставшихся среди действуюш,ихъ войскъ, 
было значительно больше (въ десять и даже бол'Ье разъ). Среди 
госпитальныхъ забол'Ьвашй были весьма тяжелые случаи.

На основанш всего вышеизложеннаго авторъ д'Ьлаетъ сл-Ьдую- 
щ1е выводы:

1) Въ манчжурской арм1и цынга появилась въ конц'Ь первой 
половины кампаши и ко времени заключен1я мира она уже полу­
чила значительное pacnpocTpaHenie.

2) Солдатсшй рац1онъ вполн'Ь отв'Ьчалъ физ1олог1и, за исклю- 
чен1емъ жировъ, въ отношенш которыхъ нашъ солдатъ находился 
въ услов1яхъ голодан1я, получая ихъ чуть ли не втрое меньше, 
ч’Ьмъ это cooTBiiTCTByeTb нормальному питан1ю.

Д-ръ М. Кокушинъ ознакомилг собрате съ организащ ей зу- 
боврачебнаго дгьла въ иностранныхъ и русской арм1яхъ.

Въ иностранныхъ apмiяxъ въ настоящее время зубоврачебное 
д'Ьло находится въ рукахъ врачей-медиковъ. Для нодготовлешя 
военныхъ зубныхъ врачей при университетахъ имеются спед1аль- 
ные институты. Въ Герман1и так1е институты имеются въ Бер- 
лин^, Страсбург^, Jleftnnnri, Мюнхен-Ь и др. городахъ. Съ каж- 
дымъ годомъ увеличивается въ войскахъ гарнизоновъ число зубо- 
врачебныхъ кабинетовъ.

Въ Англ1и военные зубные врачи введены съ 1901 г. Въ
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Австр1и обучен1е военныхъ врачей происходитъ въ особой выс­
шей зубоврачебной школ%— Applikation-Schule. Въ американской 
и шведской армш учреждены также особые институты.

Для профилактики зубовъ во многихъ арм1яхъ изданы спец1аль- 
ныя инструквди. Въ германской армш— Kriegsanitatsrdung 1907 г. 
предусматриваетъ зубное д'Ьло въ арм1и во всемъ его объем'Ь.

Въ русской арм1и также обращено вниман1е на организацш  
зубоврачебной помощи войскамъ и съ этою ц'Ьлью въ различныхъ 
округахъ, въ томъ числ'Ь и Петербургскомъ, организовано свыше 
26 зубоврачебныхъ кабинетовъ и въ 2-хъ округахъ, Варшав- 
скомъ и Петербургскомъ, курсы.

Но эта организац1я, по MHtniro докладчика, далеко не удовле- 
творяетъ той потребности, которая ощущается въ войскахъ.

Бол'Ьзни зубовъ среди нижнихъ чиновъ распространены значи­
тельно. По даннымъ докладчика у петербуржцевъ по рожден1ю 
имеется 14.8 испорченныхъ зубовъ, въ западной P occin— 9.1, въ 
восточной — 12.4, въ северной— 13.3, въ южной — 8.7.

Количество обращающихся за помощью въ зубоврачебные ка­
бинеты громадно; такъ кабинетъ при Семеновскомъ Александров- 
скомъ госпитал'Ь им%лъ въ 1911 г. свыше 10 .000  посЬщенш.

Организованные въ двухъ округахъ для подготовлен1я зубныхъ 
военныхъ врачей курсы не вполнЪ удовлетворяютъ нредъявленнымъ 
къ нимъ запросамъ.

Въ виду всЬхъ вышеуказанныхъ данныхъ д-ръ Кокушинъ въ 
интересахъ улучшен1я постановки зубоврачебнаго д'Ьла въ вой­
скахъ считаетъ желательнымъ, во-первыхъ, расширен1е и увели- 
чен1е числа зубоврачебныхъ гарнизонныхъ кабинетовъ прп снаб- 
жеши ихъ необходимымъ инвентаремъи инструментар1емъ для ле­
чения зубовъ и протезирован1я; во-вторыхъ, обучеше на курсахъ 
и при кабинетахъ фельдшеровъ протезному Д'Ьлу, и, въ-третьихъ, 
учрежден1е особаго сиец1альнаго института при Императорской 
военно-медицинской академ1и съ курсами при немъ и широко по­
ставленной школой обучен1я протезному д'Ьлу.

cF. © нуневъ.

--------------
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