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Дѣйствуетъ такъ же энергично, какъ втирапія или впрыскн- 
ванія растворимыхъ солей ртути; хорошо переносится даже въ 
большпхъ дозахъ, быстро всасывается и снова выдѣляегся, но 
вызывая никакихъ непріятныхъ побочныхъ явленій. Лѣченіе 
мергаломъ представ.іяетъ собою наиболѣе прочный, удобный и 
пріятный способъ ивъ всѣхъ методовъ лѣчевія сифилиса; крбмѣ 
того, этотъ способъ можетъ быть примѣняемъ всюду секретно 
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своей душевно больной жены, я  полагаю, что согласіе того 
или другого врача не обязательно, особенно тамъ, гдѣ это 
согласіе почему-либо не можетъ быть получено. Рѣшеніе 
вопроса о производствѣ операціи всецѣло должно быть 
и со спокойной совѣстыо можетъ быть предоставлено 
врачу. Поступая на основаніи. данныхъ медицинской 
науки, личной опытности и врачебнаго долга, онъ 
является наиболѣе компетентным^ наиболѣе подгото- 
вленнымъ и, слѣд., наиболѣе способнымъ дѣйствовать 
на пользу и благо ввѣренной ему больной.

Въ сводѣ законовъ Российской Имперіи, равно какъ 
и многихъ другихъ странъ, интересующій насъ вопросъ 
совсѣмъ не затрагивается. Я поэтому обратился къ 
двумъ извѣстнымъ въ Москвѣ юристамъ *). ІІо ихъ мнѣ- 
нію, съ чисто юридической точки зрѣнія согласіе мужа 
или опекуна какъ-бы нужно; но все-таки хозяиномъ по- 
ложенія бываетъ, да и долженъ быть врачъ. Обвинить 
его, если онъ въ подобномъ случаѣ не заручился sapa­
n te  этимъ согласіемъ, было-бы очень трудно, пожалуй, 
даже невозможно. Мнѣ кажется, что послѣднее тѣмъ 
болѣе вѣрно, что здѣсь въ самомъ фактѣ обращенія за 
совѣтомъ къ врачу, особенно къ совѣщанію врачей, ясно 
высказывается согласіе на подчнненіе ихъ рѣшенію въ 
томъ или другомъ направленіи.

Вслѣдствіе этого я  и думаю, что врачъ въ тѣхъ слу- 
чаяхъ, гдѣ это возможно, долженъ во избѣжаніе малѣй- 
інихъ недоразумѣній заручиться согласіемъ мужа или 
законнаго заместителя. Если-же это почему-либо невоз­
можно, то онъ можетъ приступить къ операціи и безъ 
этого согласія.

Сопоставляя все сказанное, позволю себѣ выставить 
слѣдующія положенія:

1. Постановка показаній къ искусственному прерыванію 
беременности, особенно въ 1-ой ея половинѣ, вслѣдствіе 
развивающагося или развившагося въ теченіи ея пси­
хоза труднѣе, чѣмъ при другихъ заболѣваніяхъ внутрен- 
нихъ органовъ.

2. Рѣшиться прервать беременность вслѣдствіе пси­
хоза слѣдуетъ только при существованіи опасности для 
жизни или здоровья больной и при возможности пре­
дотвратить или устранить ее при помощи этой опе- 
раціи.

3. И зъ психозовъ чаще всего встрѣчается меланхолія. 
Тяжелыя формы ея могутъ служить показаніемъ къ 
искусственному прерыванію беременности —  выкидышу.

4. При появденіи болѣзни въ концѣ беременности 
'скорѣе можно ждать операціи, чѣмъ въ началѣ ея.

5. И зъ-за опасенія наслѣдственной передачи ребенку 
наклонности къ психическому заболѣванію прерывать 
беременность не слѣдуетъ.

6. Рѣшиться на операцію вслѣдствіе психозовъ еще 
болѣе, чѣмъ при другихъ, заболѣваніяхъ беременной, 
слѣдуетъ только ex consilio съ другимъ врачемъ, лучше 
всего съ психіатромъ.

7 . При необходимости съ врачебной точки зрѣиія 
операціи согласіе мужа, близкихъ родныхъ или опекуна 
не обязательно.

8. У женщинъ, у которыхъ психозъ повторялся во 
время нѣсколькихъ беременностей или послѣродовыхъ 
періодовъ, равно какъ у психи ческихъ больныхъ вооб­
ще, слѣдуетъ предупреждать возможность дальнѣйшей 
беременности. Обезплодить-же подобную больную позво­
лено только тогда, когда можемъ быть увѣрены, что 
этимъ излѣчится психозъ.
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Медицинская помощь туземному населенію гор. 
Ташкента *).

Со времени присоединенія Туркестана къ Россіи 
прошло почти Ѵг-столѣтія и потому невольно хочется бро­
сить взглядъ на успѣхи русской цивилизации вообще въ 
краѣ и въ частности въ области народнаго здравія ту- 
земцевъ. Это тѣмъ болѣе должно вызвать интересъ, что 
распространеніе русской медицины и врачебной по­
мощи въ туземномъ населеніи встрѣчало на своемъ пути 
серьезныя препятствія въ невѣжествѣ и косности ту- 
земцевъ, проникнутых!, врожденнымъ фанатизмомъ ко всему 
немусульманскому. Вѣками сложившіяся преданія, вѣ- 
рованія и предразсудки не могли, конечно, потускнѣть 
сразу предъ свѣтомъ науки. Ш агъ за  шагомъ русскому 
врачу приходилось отвоевывать себѣ положеніе и про­
бивать стѣну недовѣрія. И, если теперь послѣ полувѣ- 
ковыхъ стремленій, мы оглянемся назадъ на области, 
отвоеванныя наукой послѣ столь долголѣтнихъ усилій, 
то мы съ грустью должны сознаться, что намъ удалось 
достичь въ этомъ отношеніи гораздо меньше того, что 
еще предстоитъ сдѣлать. Съ чувством?, досады прихо­
дится признать, что и теперь мы должны не только 
выдерживать борьбу съ туземными знахарями и лѣка- 
рями, но что и теперь оч. нерѣдко больной туземецъ 
отдаетъ предпочтеніе первымъ. Мало того есть такія области 
во врачебной дѣятельности, гдѣ наше врачебное вмѣ- 
шательство до сихъ поръ совершенно отклоняется ту­
земцами, гдѣ наши попытки вызываютъ неодобреніе и 
даже ропотъ и неудовольствіе. Лослѣднее особенно рѣзко 
проявляется туземцами при напшхъ предупредитель- 
ныхъ попыткахъ по части санитаріи и гигіэны. Всѣмъ 
памятны еще до сихъ поръ массовыя волненія тузем- 
цевъ, вызвавшія рядъ репрессивныхъ мѣръ во время 
холерной эпидеміи 1892 г. Это былъ 1-ый случай, когда 
врачи, уже работавшіе по 10 лѣтъ среди туземцевъ, 
намѣревались провести въ жизнь для борьбы съ эпи- 
деміей рядъ санитарно - гигіэническихъ мѣропріятій. 
Это массовое волненіе, имѣвшее для туземцевъ такія 
тяжелыя послѣдствія, представляетъ полное сходство съ 
нашими русскими холерными безпорядками въ кре­
стьянской массѣ, гдѣ невѣжественная полудикая толпа, 
подавленная несчастьемъ, ищетъ виновниковъ бѣдствія 
и, подозрѣвая врачебный персоналъ въ умышленномъ 
отравленіи больныхъ, обрушивается на него со всей 
дикостью необузданнаго звѣря. По въ этомъ враждеб- 
нымъ выраженіи у насъ играетъ не маловажную роль 
мусульмански! фанатизмъ, видящій въ нашихъ мѣро- 
пріятіяхъ посягательство русской администрации на 
предметъ туземна-го культа.

*) Доложено b ï ,  заеѣданіи Общества врачей и естествоиспыта­
телей Туркестанскаго края.
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Трупъ умершаго, представляющій для туземца не­
прикосновенную святыню, по требованію властей, дол- 
женъ былъ заворачиваться въ смоченныя сулемой 
простыни, а въ гробъ съ холернымъ трупомъ предла­
галось насыпать для обеззараживанія известь. Все это 
такъ оскорбляло религіозное чувство туземца. Безпо- 
рядки были оч. скоро подавлены цѣной нѣсколькихъ 
десятковъ жизней и... все осталось по старому, а въ 
отношеніи холерныхъ больныхъ туземцы прибѣгли къ 
хитрости; они начали хоронить трупы ночью, тайкомъ, 
по заднимъ пустыннымъ улицамъ подальше отъ все- 
видящаго ока блюстителей порядка. Туземцы скрывали 
и случаи холерныхъ заболѣваній и случаи смерти. Всѣ 
намѣренія администраціи, a вмѣстѣ съ ней и русскихъ 
врачей, уменьшить и сосредоточить эпидемію, потерпѣли 
полное крушеніе. Эпидемія распространялась безпрепят- 
ственно въ туземной части. Въ то время, какъ въ 
туземной холерной больпицѣ лежало по 10— 12 чел., 
въ населенін умирали сотнями.

Съ тѣхъ поръ прошло 16 лѣтъ... И когда мы снова 
очутились лицомъ къ лицу съ холерной эпидеміей въ 
1908 г., мы встрѣтили въ туземномъ населенш совер­
шенно то-же отношеніе къ нашимъ мѣрамъ, къ нашимъ 
предложеніянъ. Все было такъ-же, какъ-бы это было не 
16 лѣтъ назадъ, а только въ прошломъ году. Когда мы 
знали навѣрное о существованіи эпидеміи въ туземной 
части, почетные туземцы дѣлали изумленныя лица и 
увѣряли, что никакой эпидеміи нѣтъ. Установленное 
администраціей наблюденіе за  кладбищами неожиданно 
обнаружило не только увеличеніе смертности, а даже 
значительное уменыпеніе обычной смертности въ ту­
земномъ населеніи (!). Такъ тщательно туземцы скры­
вали холеру. А между тѣмъ политика нашей админи- 
страціи въ настоящую эпидемію была прямо противо­
положна той, которая проводилась 16 лѣтъ назадъ. 
Теперь основнымъ принципомъ въ борьбѣ съ холерой 
въ туземной части было поставлено: не стѣснять ни 
религіозныхъ, ни бытовыхъ условій туземцевъ. Устраива­
лись совѣщанія съ представителями туземцевъ, которые 
категорически воспротивились всѣмъ предлагаемымъ 
мѣропріятіямъ. Такъ муллы и казіи нашли невозможнымъ 
хоронить холерные трупы въ спеціальныхъ гробахъ; 
отказались совершенно отъ какого-бы то ни было обез- 
зараживанія, производимаго русскимъ персоналомъ; ни 
о какомъ отдѣленіи заболѣвшихъ отъ окружающихъ не 
могло быть и рѣчи. Такимъ образомъ, напр., обычай 
туземцевъ оставлять на память вещи родственника-по- 
койника остался въ полной неприкосновенности. А обез- 
зараживаніе производили туземные'оспенники безъ вся­
кой провѣрки и, конечно, черезчуръ наивно думать, 
что эти туземцы-санитары рѣшились-бы сами за свой 
счетъ и страхъ преступить обычай и въ самомъ дѣлѣ 
тщательно производить порученное имъ дѣло. Мы не 
имѣемъ поэтому ни малѣйшаго представленія о томъ, 
какъ использовано сравнительно большое количество 
сулемы и карболовой кислоты, данное этимъ оспенни- 
камъ въ безконтрольное пользованіе. Единственный 
случай (за всю эпидемію), когда русскій фельдшеръ 
прибылъ на мѣсто производства обеззараживанія и самъ 
помогая при этомъ, встрѣтилъ рѣзкое осужденіе и про­
теста туземцевъ, выразившійся въ жалобѣ полицей­
мейстеру на вмѣшательство русскаго.

Не утѣшительнѣе обстояло дѣло и съ желаніемъ и 
готовностью туземцевъ воспользоваться услугами рус­
скихъ врачей для лѣченія холерныхъ больныхъ. Несмо­
тря на полное, казалось-бы, довѣріе къ русскимъ вра- 
чамъ, заболѣвавшіе туземцы категорически отказыва­
лись отъ всякихъ совѣтовъ н услугъ русскихъ врачей. 
Намъ не только не удавалось убѣдить помѣстить холер- 
наго больного въ больницу, но намъ не посчастливилось 
даже убѣдить показаться врачу или получить, по край­
ней мѣрѣ, лѣкарство. Для поясненія могу привести 
свѣжій случай. У богатаго сарта, изъ наиболѣе «циви- 
лизованныхъ», вращающагося всегда въ русскомъ об- 

'•ществѣ, всегда пользующагося услугами русскаго врача 
для лѣченія и себя, и своей семьи, заболѣла прислуга

холерой. И этотъ просвѣщенный туземецъ наотрѣзъ от­
казался пригласить врача или фельдшера и не разрѣ- 
шилъ также никому изъ русскихъ произвести обеззара- 
живаніе. Что-же можно было ожидать отъ темной массы 
остальныхъ туземцевъ, рѣдко нриходящихъ въ сопри- 
косновеніе съ русскими, заскорузлыхъ фанатиковъ й 
неисправимыхъ фаталистовъ. «Отъ предопредѣленія 
судьбы не уйдешь» говорить туземецъ и покорно, без­
ропотно умираетъ, терпѣливо ожидая, когда волей судебъ 
исчезнетъ нависшая надъ нимъ гроза. И холерная эпи­
демия 1908 г. прекратилась цослѣ того, какъ прине­
сена была своего рода искупительная жертва, послѣ 
того какъ заболѣлъ холерой и умеръ уважаемый шнанъ—  
духовное лицо... ІІослѣ его смерти прекратилась эпиде- 
мія... Такъ говорятъ туземцы...

Я остановился долго на холерѣ потому, что въ ней 
мы имѣемъ наиболѣе яркій примѣръ отношенія тузем­
цевъ къ русскому врачу при остррзаразныхъ болѣз- 
няхъ. Подмѣтивъ циклическое теченіе заразнаго заболѣ- 
ванія, и преклоняясь предъ неизбѣжностыо велѣній 
рока, туземецъ вообще не обращается за совѣтомъ къ 
врачу при этихъ болѣзняхъ, предоставляя ихъ собствен­
ному теченію. Вота почему на протяженін 25 лѣтъ 
врачамъ удавалось видѣть единичные случаи остроза- 
разныхъ болѣзней и, если сопоставить число больныхъ 
в ъ  1-ое десятилѣтіе съ 1886 по 1897 г. и во 2-ое съ 1897 
по 1908 г., то легко увидимъ, что во 2-ое десятилѣтіе 
число это возросло очень и очень немного. За  10 лѣтъ 
съ 1897 по 1908 г. по всѣмъ 3-мъ амбуляторіямъ ту­
земной части на общее число 531475 больныхъ при­
нято острозаразныхъ 221; изъ нихъ оспы 21, дифтеріп 
50, кори 123, скарлатины 27. А между тѣмъ Ташкента 
пережилъ довольно тяжелыя эпидеміи дифтеріи въ 
1890 г., скарлатины въ 1898, оспы въ 1901 г.

Если принять во вннманіе, что при наличности эпн- 
деміи въ русскомъ городѣ неизбѣжно ея появленіе въ 
туземной части (что, на самомъ дѣлѣ и было), если, съ 
другой стороны, имѣть въ виду тяжелыя осложненія 
послѣ этихъ болѣзней, осложненія, которыя намъ при­
ходится обычно наблюдать въ амбуляторіяхъ (какъ, 
напр., скарлатинные нефриты, дифтерійиые параличи, 
коревыя пнеймоніи и т. д.), и если туземцы, знакомые 
со всѣмъ этимъ, все-таки не обращаются къ намъ во 
время остро-заразной болѣзни, то приходится сознаться, 
что въ этой области мы успѣли немного.

Мнѣ могутъ возразить, что въ данномъ случаѣ нѣтъ 
какого-нибудь предвзятаго недовѣрія, что туземцы, какъ 
и многіе русскіе, слишкомъ оптимистически и халатно 
относятся къ заразнымъ болѣзнямъ и ждута естествен- 
наго нзлѣченія силами организма.

Однако, наблюденіе говорить обратное. Въ тѣхъ не- 
многихъ случаяхъ дифтеріи, которые намъ пришлось 
видѣть въ амбуляторін, туземцы исключительно рѣдко 
соглашались на впрыскиваніе антидифтерійной сыво­
ротки, и въ болыпинствѣ случаевъ послѣ 1-го впрыскн- 
ванія больше уже не показывались. Намъ случалось 
умолять родителей согласиться на производство трахе- 
отоміи при дифтерійномъ съуженіи гортани и все-таки, 
въ болыпинствѣ случаевъ, согласія мы не получали.

Есть еще другія области, гдѣ намъ не удалось сни­
скать довѣрія и расположенія туземцевъ; это, напр., 
при переломахъ и вывихахъ. Можно себѣ легко пред­
ставить, какъ часто должны встрѣчаться эти случаи въ 
такомъ болыномъ городѣ, какъ туземный Ташкента съ 
150000 населенія, и, однако, въ амбуляторіяхъ зареги- 
стровано ничтожное количество ихъ. Такъ, женская 
амбуляторія за  10 лѣтъ (съ 1883 по 1894 гг.) имѣла 
переломовъ 13, вывиховъ 34; въ 1-ой мужской амбуля- 
торіи (съ 1886 по 1897 гг.)— переломовъ 34, вывиховъ 
еще того меньше. З а  слѣдующее 10-лѣтіе (съ 1897 по 
1908 гг.) переломовъ 121, вывиховъ 80.

Здѣсь мы оказались безсильными конкурировать съ 
туземными лѣкарями-костоправами (табибами). Надо 
сознаться, что въ простыхъ случаяхъ подкожныхъ пе­
реломовъ они дов. сносно справляются съ' предлежащей 
задачей вправленія вывиховъ и переломовъ, но это да­



РусскІіі Врачъ, 1909, №  27. П и с ь м а  и з ъ  Т'оссти и  и з Ъ«з а  г р а н и ц ы . 925

леко не всегда достигается ими въ надлежащемъ видѣ. 
Очень нерѣдко, вслѣдствіе неправильнаго вправленія, 
получается уродливое срощеніе съ большимъ ущербомъ 
для работоспособности. Нельзя отрицать и извѣстной 
правильности принципа, положеннаго этими костопра­
вами въ основу лѣченія этихъ переломовъ и вывиховъ, 
именно принципа —  создать временную неподвижность 
пострадавшему органу. Мало того, туземцы оказались 
впереди насъ; они не держатъ долго въ неподвижной 
повязкѣ поврежденную конечность и скоро переходятъ 
къ массажу и активнымъ движеніямъ.

Рядомъ съ недовѣріемъ по части малой хирургін (пе­
реломовъ и вывиховъ), въ отношеніи болынихъ опера­
н д  мы встрѣчаемъ въ туземцахъ полное сочувствіе и 
готовность подвергнуться операціи. Туземца не удержи- 
ваетъ возможность или неизбѣжность неблагопріятнаго 
исхода операціи. Глубоко вѣря въ предопредѣленіе, боль­
ной туземецъ и его окружающіе даютъ полное согласіе. 
«Сначала Богъ, а потомъ ты (докторъ)», говорятъ они, 
и спокойно ложатся на операціонный столъ. Такое про­
тивоположное отношеніе туземцевъ къ 1-ой указанной 
группѣ хирургическихъ заболѣваній и къ большой хи- 
рургіи, можетъ быть, объясняется тѣмъ, что мѣстные 
табибы, несмотря на всю свою смѣлость, не рѣшаются 
браться за  операціи, и такимъ образомъ, русскіе врачи 
остаются здѣсь внѣ соревнованія. Можно смѣло сказать, 
эта область медицины навсегда останется за нами и 
въ хирургіи мы можемъ видѣть наиболѣе прочно укрѣ- 
пившееся наше вліяніе. Всѣ лѣчебныя учрежденія Таш­
кента, начиная съ военнаго госпиталя, городской боль­
ницы и кончая лѣчебницами, могутъ подтвердить полное 
довѣріе туземцевъ къ нашему хирургическому вмѣша- 
тельству и полную готовность ихъ подвергнуться, въ 
случаѣ надобности, операціи. Но и здѣсь, къ созкалѣ- 
нію, мы лишены возможности прійти туземному населе- 
нію на помощь въ нолномъ объемѣ. Мы не распола- 
гаемъ средствами, чтобъ удовлетворить этой потребности 
туземцевъ; у насъ нѣтъ оборудованной больницы. Почти 
до самаго послѣдняго времени хирургическую помощь 
въ Ташкентѣ можно было найти только въ военномъ 
госпиталѣ, который съ открытіемъ городской больницы 
сократилъ число мѣстъ для лицъ гражданская» вѣдом- 
ства вообще и для туземцевъ въ частности. Несмотря 
на то, что туземцу очень трудно было рѣшиться уйти 
отъ своей семьи, отъ окружающей близкой обстановки, 
онъ все-таки шелъ въ госпиталь, онъ началъ привыкать 
къ городской больницѣ въ русской части города. Нѣ- 
сколько лѣтъ назадъ (съ 1899 г.) съ открытіемъ пріем- 
наго покоя при туземной амбуляторіи явилась возмож­
ность оказывать также оперативное пособіе туземцамъ, 
но развѣ можно назвать удовлетворительной постановку 
дѣла пользованія стаціонарныхъ _больныхъ въ тузем- 
ныхъ амбуляторіяхъ?!... Развѣ молено безъ улыбки вспо­
мнить, что для туземнаго населенія въ 150 тысячъ че- 
ловѣкъ (по переписи 1897 г., а  теперь еще значительно 
болыпаго) имѣется всего 30 кроватей; изъ нихъ 7 для 
роженицъ, 14 для женщинъ и 9 для мужчинъ, при этомъ 
изъ нихъ отъ города собственно только 15 кроватей. 
Такая скудость въ отношеніи призрѣнія стаціонарныхъ 
больныхъ должна была прежде всего отразиться и отра­
зилась на участи туземныхъ женщинъ. Если я но спра­
ведливости долженъ сознаться, что число обращающихся 
къ намъ за  стаціонарною помощью невелико до сихъ 
поръ, то можно, съ другой стороны, утверждать, что при 
надлежащей постановкѣ больничнаго дѣла и хирургиче- 
скаго пособія мы имѣли-бы гораздо болыпій °/о тузе- 
мокъ. В ъ настоящее-же время туземки изъ страха не 
рѣшаются обращаться въ городскую больницу въ рус­
ской части города, а у себя въ туземной части не на­
ходясь пріюта за недостаткомъ мѣста и удовлетвори­
тельной обстановки.

Снабдивъ туземное населеніе въ достаточной мѣрѣ 
амбуляторной помощью, городъ не нашелъ возможными, 
даже спустя 40 лѣтъ удовлетворить потребность въ 
стаціонарномъ лѣченіи. И, конечно, туземцы, едва-ли 
могутъ быть успокоены стереотипнымъ объясненіемъ

городскихъ дѣятелей объ отсутствіи средствъ. Настоя­
щее-же положеніе вещей не можетъ быть терпимо да- 
лѣе. И въ самомъ дѣлѣ, каждый можетъ себѣ легко 
представить громадное неудобство и стѣсненіе, если 
изъ 21 коекъ, напр., въ 3-ьей амбуляторіи только 6 со­
держатся за счетъ города, осталъныя 15 учреждены и 
содержатся на средства частнаго Общества попеченія 
о неимущихъ больныхъ и на частныя добровольный 
пожертвованія. Естественно, и это Общество, и частныя 
лица-благотворители будутъ стѣснять полномочія вра­
чей и съуживать контингента кандидатовъ на эти 
конки. Все это вмѣстѣ взятое лишаетъ городское лѣчеб- 
ное учрежденіе элемента общедоступности для туземнаго 
населенія, которое оно (т. е. учрежденіе) должно было-бы 
обслуживать. Возьмемъ для примѣра одинъ изъ отче- 
товъ указанной 3-ьей лѣчебницы, напр, за 1906 г.; 
наиболѣе подробный въ интересующемъ насъ смыслѣ. 
Всего пользовано въ этомъ году въ пріемномъ покоѣ 
223 больныхъ; изъ нихъ сартянокъ и сартовскихъ дѣ- 
тей 77, т. е. 3 4 % , a вмѣстѣ съ киргизками 85 (38% ); 
остальные 138 больныхъ по иаціональностямъ распре- 
дѣлялись слѣдующимъ образомъ: русскихъ— 100, та- 
таръ— 9, евреевъ— 19, нѣмцевъ— 7, армянъ— 3. Въ 
родильномъ отдѣленіи на общее число 99 больныхъ—  
туземокъ было— 41, остальныя были изъ русскаго го­
рода. Принимая во вииманіе вышеуказанный источникъ 
нроисхожденія и содержанія кроватей, мы не можемъ 
удивляться преимущественному преобладанію среди 
коечныхъ больныхъ русскихъ или вѣрнѣе жителей рус­
скаго города. Намъ станетъ понятнымъ, почему соб­
ственно туземки составляюсь сравнительно небольшой 
°/0 больныхъ (въ родильномъ отдѣленіи 40% , а въ 
пріемномъ покоѣ 34% ). И можно-ли назвать нормаль- 
нымъ такую постановку дѣла, когда въ спеціальной 
лѣчебницѣ для туземцевъ, расположенной въ туземномъ 
городѣ, сами туземцы (или въ данномъ случаѣ туземки) 
могутъ разечитывать далеко не всегда на пріютъ въ 
своей-же лѣчебницѣ. Случайный характеръ всей орга- 
низаціи этой больнички наиболѣе наглядно выразился 
въ докладѣ врача, завѣдующаго больницей, въ Управу, 
гдѣ онъ пишетъ: «Я предполагала-бы въ текущемъ 
году оставить 4 городскихъ койки безплатно для мусуль- 
манокъ, . 2 койки отъ Общества попеченія о неимущихъ 
больныхъ безплатно для бѣднѣйшихъ русскихъ и 12 коекъ 
платныхъ.... съ платой по 60 к. въ день за общую и 
одинъ рубль за  отдѣльную палату въ день». И далѣе: 
«излишекъ противъ продовольствія и содержанія боль­
ныхъ прошу Управу разрѣшить мнѣ употребить на по- 
подненіе инвентаря и улучшеніе обстановки дѣла». 
Здѣсь все характерно: Съ одной стороны, врачъ, изо- 
щряющіпся въ способахъ и средствахъ для призрѣнія 
страждущихъ больныхъ...; съ другой стороны, городское 
Унравленіе, въ немощи своей субсидируемое частными 
благотворителями и обществами... И, наконецъ, 150-ты­
сячное населеніе, пользующееся услугами 4 безплат- 
ныхъ коекъ... Такъ осуществляется городомъ насущная 
потребность населенія, такъ проявляется заботливость 
о народномъ здравіи въ туземномъ населеніп. Когда 
возбуждается вопросъ о больницѣ для туземцевъ, у го­
рода нѣтъ средствъ; такъ говорятъ чрезъ 40 слишкомъ 
лѣтъ послѣ управленія Ташкентомъ.

Можетъ быть, въ самомъ дѣлѣ, нѣтъ никакой потреб­
ности въ туземной больницѣ?!. Но вотъ цифры (см. табл. 
стр. 926). '

Если къ ѳтимъ цифрамъ мы нрибавимъ число тузем­
цевъ, пользованныхъ стаціонарно въ горрдской боль- 
ницѣ и военномъ госпиталѣ, то получимъ внолнѣ опре­
деленный отвѣтъ, выражающійся въ прогрессивномъ 
увеличеніи этихъ цифръ.

Взамѣнъ больницг.і городское Управленіе снабдило ту­
земное населеніе амбуляторной номощыо; съ 1883 г. по 
1900 г. городомъ открыты 3 амбуляторіи въ туземной 
части, которыя очень охотно посѣщаются туземцами. 
Сюда стекаются больные изъ отдаленнѣйшнхъ кварта- 
ловъ стараго города, окрестные жители Ташкентскаго 
уѣзда и русскаго города. Съ этими амбуляторіями на-
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Таблица стаціонарныхъ больиыхъ и числа проведен- 
ныхъ дней.

Г о д а . 1899 1900

0 . 3
Й Рчсе о

ЧИСЛО I
больныхъ;!

ЧНСЛО I
проведен. ! 

дней, і

о  .й 
В Р . 
СЗ о

1 число 
больныхъ;

число
проведен.

дней. 32

17

232

1901'1902:1903 1904

10 ? 52

702

1905 1906

74 228 322

1073 3289 4673

35

508

126

1328

152 121

1612,1293

89

992

76

1000

1907

413

5492

124

1314

селеніе такъ свыклось, что безбоязненно посылаетъ 
сюда маленькихъ 5— 6-лѣтнихъ дѣтей, которая само­
стоятельно являются на пріемъ, излагаютъ свои недуги 
и получаютъ лѣкарство. Число больныхъ растетъ въ 
амбуляторіяхъ съ каждымъ годомъ и на столько значи­
тельно, что тѣсное помѣщеніе лѣчебницъ биткомъ пе­
реполняется больными; заняты всѣ скамейки и, за не- 
имѣніемъ мѣста, больные располагаются на полу въ 
ожиданіи очереди. Изъ прилагаемыхъ таблицъ видно 
прогрессивное увеличеніе больныхъ по всѣмъ 3-мъ ту- 
земиымъ амбуляторіямъ. З а  послѣднее десятилѣтіе °/о 
увеличенія выражается въ слѣдуюпщхъ цифрахъ: по
1 амбуляторіи въ 1896 г. общее число больныхъ 11051, 
въ 1907 г.— 30793, т. е. больше чѣмъ въ 2*/г раза; по
2 амбуляторіи въ 1897 г. —  8200 ч., а въ 1907 г . —  
19982 ч.; по 3 амбуляторіи въ 1900 г. —  9099 ч., въ 
1907 г.— 12766 ч.

Я не буду долго останавливаться на цифровомъ ма- 
теріалѣ амбуляторныхъ отчетовъ: заболѣваемость тузем- 
наго населенія (на амбуляторныхъ больныхъ) съ пол-

мени, когда была введена для нихъ 10 и 20-копѣечная 
плата. Далѣе, сплошь и рядомъ за  полученіемъ того 
или другого лѣкарства посылаются женщины и дѣти, 
освобожденныя отъ платы; этимъ лѣкарствомъ поль­
зуются дома уже и мужчины. Сравнительная общедо­
ступность врачебнаго пособія (20 к. за визитъ съ по- 
лученіемъ лѣкарства на домъ) и улучшенные и деше­
вые пути сообщенія (конка) объясняетъ намъ прогрес­
сивное увеличеніе больныхъ изъ русскаго города. Такой 
хотя и небольшой платой городъ возвращаетъ часть 
своихъ расходовъ, по крайней мѣрѣ на лѣкарства. Въ 
настоящее время, нанр., по 1-ой амбуляторіи собираются 
дов. порядочныя суммы.

Итакъ, съ внѣшней стороны, повидимому, все обстоитъ 
благополучно. Амбуляторіи пользуются полной спмпатіей 
населенія; въ теченіи ряда лѣтъ мы наблюдали увели- 
чивающійся спросъ туземцевъ на русскую врачебную 
помощь; городъ установленіемъ платы пріобрѣлъ новый 
источникъ дохода и, наконецъ, самое главное, туземное 
населеніе гор. Ташкента считается обезпеченнымъ вра­
чебною помощью и абсолютно, и въ сравненіи съ рус­
ской частью.

Однако, внимательное изученіе приведеннаго мате- 
ріала должно привести насъ къ менѣе утѣшительнымъ 
выводамъ. Никто не станетъ оспаривать, вѣроятно, что 
амбуляторная помощь есть самая первобытная и несовер­
шенная форма врачебной дѣятельности. Н а массовомъ 
пріемѣ больныхъ гораздо труднѣе вообще произвести тща­
тельное всестороннее изслѣдованіе больного, и потому ам- 
буляторное изслѣдованіе всегда страдаетъ неполнотой. Да- 
лѣе, приходящій больной, получивъ лѣкарство, на нѣкото- 
рое время исчезаетъ отъ наблюденія врача домой, гдѣ внѣ 
всякаго надзора продѣлываетъ то или другое, лѣченіе. 
Бъ зависимости отъ степени образованія, аккуратности 
и внимательности даннаго больного, теченіе болѣзни, 
вліяніе указанныхъ врачемъ мѣропріятій будетъ раз­
лично. Показываясь вторично врачу, нерѣдко чрезъ оч. 
продолжительный срокъ, больной иногда настолько забы-

Общая сводная таблица амбуляторныхъ больныхъ по тремъ амбу

Г о д а . 1897 1898 1899 1900 1901

а  м б у л я т о р  і и. I и ni і и ni i u n i I и ni I il ni

Мужчинъ. ( Число лицъ . . 8375 10451 7457 7294 1227 6932 1227
1 Число посѣщснін . 13027 — — 17fr 62 — — 12135 — — 13036 — 2315 12048 — 2664

Женщннъ. I Число лицъ . . . 1891 4459 .— 3901 4767 — 4651 5631 — 6035 6084 4001 6823 0117 7164
1 Число посѣщоній 4369 7221 — 7312 7433 — 8535 7830 — 10990 8629 7481 11548 9194 11900
1 Число лицъ . . 3624 3741 — 7669 4209 — 8650 5786 — 9776 7247 3871 11542 7332 7082

Дѣтеи. t Чпсло носѣщеній . 8368 6144 — 14] 1 6 6349 — 14833 7624 — 16220 9124 7413 20232 8855 11535

Всего. I Число лицъ 
1 Число посѣщенін .

11051
25764

8200
13365 —

22021
39290

»976
13782 —

20758
35503

11417
15454 —

23375
40246

13331
17753

9099
17209

25297
43828

13449
1804'9

15473
26(X)9

I
Общее число лицъ 

» » посѣщеній
по всѣмъ амбуляторіямъ 531475 
» » > 8э5566

ной правильностью повторяются изъ года въ годъ, и 
интересующимся этимъ вопросомъ я  могъ-бы указать 
между прочимъ на свою статью во «Врачѣ» въ 1897 г., 
№ 44, 45 и 1901 г. №  18 и далѣе. Я хотѣлъ-бы 
только къ цифровому матеріалу сдѣлать нѣсколько до- 
полненій.

Я указалъ уже выше, что городскія амбуляторіи 
пользуются болынимъ довѣріемъ въ туземномъ населе­
ны, чтб выражается огромнымъ наплывомъ больныхъ. 
Ііо кромѣ этой есть еще и другая причина, которая 
наполняетъ наши амбуляторіи больными. Это именно 
безплатная подача помощи для туземныхъ женщинъ и 
дѣтей и оч. низкая плата для мужчинъ и нетуземцевъ. 
Надо замѣтить, что при всей любви лѣчиться туземецъ
оч. скупъ и нерѣдко отказывается отъ лѣченія потому, 
что болѣзнь не вызываетъ ощутительныхъ страданій, а 
лѣченіе стоитъ денегъ, хотя и неболыиихъ. Справедли­
вость сказаннаго подтверждается прежде всего значи­
тельными уменыненіемъ числа мужчинъ съ того вре-

вается врачемъ, что разсматривается имъ, какъ новый 
больной. При такихъ условіяхъ врачъ не всегда въ со- 
стояніи сопоставить въ связь настоящее заболѣваніе 
или жалобы даннаго момента съ прежними. Въ резуль- 
татѣ необходимость новаго подробнаго изслѣдованія, 
опять таки не достаточно полнаго и едва-ли всесторон- 
няго. Въ случаѣ науспѣха лѣченія недоволенъ болыюй, 
огорченъ врачъ, и все это въ большой зависимости огъ 
недостатковъ амбуляторной подачи помощи. Но, какъ 
мы увидимъ сейчасъ, при той массѣ приходящихъ 
больныхъ, которая отмѣчается въ амбуляторныхъ отче- 
тахъ по туземной части, нѣтъ никакой физической воз­
можности, при всемъ желаніи врача, не только обстоя­
тельно, но даже болѣе или менѣе сносно изслѣдовать 
больного. Въ самомъ дѣлѣ, если мы возьмемъ для при- 
мѣра нѣсколько мѣсячныхъ отчетовъ изъ 1-ой амбуля- 
торіи лѣтомъ 1907 г., мы получимъ слѣдующія инте­
ресный и неутѣшнтельныя цифры. Н а 22 пріемные дня 
въ іюлѣ принято было всего 5476 человѣкъ, чтб со-
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Т а б л и ц а  2.
Таблица больныхъ изъ русской части гор. Ташкента по 3 амбуляторіямъ туземной части.

Г о д а . 1897 1898 1899 1900 1901 1902 1903 1904 1905 1906 1907

Мужчинъ . . . 120 208 352 541 1107 1852 2845 2387 2738 3848 4752
i Ж е н щ и н ъ ................. 88 191 404 428 627 2240 3047 2791 3135 3197 5402

в
Д ѣ т е й ..................... 102 193 331 324 599 1304 2089 2350 2759 3119 4650

& И т о г о ..................... 310 592 1087 1293 2233 5396 7981 7528 8630 10164 14804

ъ-
Мужчинъ . . . • 2 3 15 5 2 4 14 13

t5 2 Женщинъ . . . . _ _ — 8 37 81 116 34І 8.10 643 610
»=; Дѣтей ..................... 1 26 40 79 131 611 319 254

\о И т о г о ..................... — — — И 66 136 200 474 1425 976 877

Мужчинъ . . . — — — — -- --- --- --- --- --- ---
3 Женщинъ • . . 25 6 8 20 24 46 66 78 72 147 187

Д ѣ т е й ......................... 10 1 6 15 16 17 25 49 33 103 123

И т о г о ..................... 35 7 14 35 40 63 91 127 105 250 310

Т а б л и ц а  3.

Таблица суммъ, поступающихъ отъ амбуляторныхъ больныхъ по 1-ой мужской амбуляторіи.

Г о д а . 1898 1899 1900 1901 1902 1903 1904 1905 1906 1907

Суммы .............................. 241 р. 60 1060—99 1100—57 1821-85 2451—36 2584—37 2271—92
•

2591—23 2684-50 3556 р.

ляторідмъ туземной части г. Ташкента съ 1897 года по 1908 г.

1902 1903 1904 1905 1906 1907

, ! II 1 ui I II ill I II in
1

и in і и и i II n i

69291 — 1 563 7401 570 6046 441 6492 420 7520 433 81! 1 348
13902 1446 14188 --- 1494 13026 — 1206 13100 — 1133 15286 •— 1004 17867 — 634
7112 5789 5414 7442 7642 6583 5 4 3 ’ 8465 6245 5822 7583 6:65 5984 8 3 4 6397 7616 7995 5r>57

12986 7935 8342 13789 10111 10865 9330 10404 1123 9473, 9: 95 11163 96 22 9855 11560 12772 9688 8448
12941 7404' 5899 13702 9640 6917 11378 105 Ю 6607 12591 106Ь6 7085 13714 11668 7428 15066 11987 6861
21993 9122 905" 24482 11556 11537 18968 13260 12151 21317 13 58 12786 22090 14209 13439 23930 14246 10574
2698.' 13193 11876 28545 17282 14070 228561 18985 132!'3' 24908 18.69 13770 27218 11982 14258 30793 19982 12766
4888ii
' 1

17057 18347 52459 21667 23896 41324] 23664
1

24570 44390 22253 25082 46998 24064 26003 54569
:

23934 19656

ставляетъ въ день въ среднемъ 249 человѣкъ для 2-хъ 
врачей или 125 человѣкъ на каждаго. Такимъ образомъ 
каждому больному удѣляется только 11 /з минуты въ 
среднемъ. Это среднія цифры; но оч. нерѣдко на пріемѣ 
бываетъ 350— 360 чел. (въ августѣ и сентябрѣ) и тогда 
врачъ можетъ посвящать каждому больному только 
одну минуту. Легко представить себѣ, съ какой быстро­
той должны мелькать передъ врачемъ больные и сколько 
надо имѣть быстроты въ движеніяхъ, навыка, наблю­
дательности, чтобы принять такую толпу больныхъ, и 
сколько пользы можетъ извлечь больной въ такомъ 
кратковременномъ осмотрѣ. А если-бы врачъ задался 
мыслью удѣлить больному только по 10 минуть, то ему 
надо было-бы употребить 1250 минутъ (а нерѣдко Г750) 
т. е. 20 часовъ.... въ сутки. Естественно, при такой 
спѣшности въ работѣ не можетъ быть и рѣчи о надле­
жащей подачѣ помощи. И такая непонятная на 1-ый 
взглядъ работа достигается не всегда желательнымъ 
распредѣленіемъ больныхъ не только между фельдшерами.

но и между фельдшерскими учениками. Правда , на по 
мощь врачебному персоналу является одпообразіе Го 
лѣзненныхъ формъ и заранѣе приготовленныя лѣка рства 
но такая работа по необходимости должна носить ха- 
рактеръ оч. нежелательнаго шаблона; врачъ подгоняетъ 
лѣченіе къ заранѣе составленнымъ и подготовленнымъ 
рецептнымъ формуламъ.

Вотъ какого сорта амбуляторной помощью надѣлено 
туземное населеніе! Сколько затрачивается непроизво­
дительно силъ, эиергіи для такой работы, не выдержи­
вающей даже снисходительной критики. Сколько лѣ- 
карствъ ' выбрасывается совершенно непроизводительно 
въ силу 'того, что больной недостаточно усвоилъ спо- 
собъ его ' употребленія или получилъ не то, что ему 
нужно. А* сколько ущерба мы невольно должны прине­
сти страждущимъ больнымъ, не имѣя возможности ос­
новательно изучить исторію данной болѣзни, a, слѣд., 
обдумать и способъ лѣченія. A вѣдь, эта ам бѵляторная 
помощь, есть единственная, которую мы нреддагаемъ
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туземному населенно; это есть то оружіе, которымъ мы 
хотимъ оздоровить населеніе, которымъ мы хотимъ бо­
роться съ туземнымъ знахарствомъ и невѣжествомъ.

О стадіонарной помощи я  уже много говорилъ выше, 
чтобы повторяться еще. Больничной помощи въ тузем­
ной части собственно нѣтъ, такъ какъ нѣтъ больницы. 
И тяжкіе больные, валяясь у себя дома въ невозмож­
ной антигигіэиической и вредной обстановкѣ, должны 
разсчитывать при заболѣваніи на милость всемогущаго 
Аллаха и силы своего организма.

Я  не могу не сказать еще нѣсколькихъ словъ объ 
акушерской помощи въ туземномъ населеніи. Эта область 
врачебнаго вмѣшательства находится еще въ самомъ 
зачаточномъ состояніи. Собственно говоря, туземное на- 
селеніе лишено совершенно этой 1-ой необходимой по­
мощи. Нѣсколько лѣтъ тому назадъ для надобностей 
туземной части приглашена была с.пеціально городская 
акушерка, но этимъ дѣло и ограничилось. Эта акушерка 
принимала въ годъ отъ 30 до 40 родовъ, Кто знакомъ 
съ домашней обстановкой не только бѣднаго, но и срав­
нительно зажиточнаго туземца, тотъ знаетъ въ какихъ 
невозмоЖныхъ, въ гигіэническомъ отношеніи, условіяхъ 
протекаютъ обычно роды туземки; родильная кровать 
находится на грязномъ полу, среди разныхъ лохмотьевъ 
и отбросовъ ветхаго хлама. Въ такихъ условіяхъ даже 
опытная рука акушера не въ состояніи оказать долж- 
наго пособія и обезпечить нормальное теченіе послѣ- 
родового періода. И, конечно, до тѣхъ поръ нельзя го­
ворить о какой нибудь цѣлесообразной медицинской по­
мощи, пока не будетъ учрежденъ спеціальный родиль­
ный пріютъ съ соотвѣтствующей обстановкой и персо- 
наломъ, открытый круглыя сутки.

Учрежденіе родильнаго пріюта обыкновенно всегда и 
вездѣ ставится въ 1-ую -очередь. У  насъ объ немъ за­
были или считаютъ это преждевременнымъ.

Сопоставляя все сказанное, нельзя не прійти къ та­
кому закліоченііо: тамъ, гдѣ мы нмѣли возможность сдѣ- 
лать что-нибудь для населенія, тамъ, гдѣ намъ удается 
привить надлежащую врачебную помощь и завоевать 
прочное уваженіе къ ней, мы за эти почти Ѵг-столѣтія 
успѣли оч. мало, по независящимъ отъ насъ обстоятель­
ствам ^ въ другихъ-же областяхъ медицины наш а борьба 
пока не увѣнчалась желаннымъ успѣхомъ.

Намъ не удается еще разсѣять темноты и невѣже- 
ства массы, не удается уничтожить предразсудки, суе- 
вѣріе; мы не совсѣмъ удачно ведемъ борьбу съ фана- 
тизмомъ массы, съ ея недовѣріемъ. Н а нашемъ пути 
преграды еще не порѣдѣли и туземный невѣжествен- 
ный знахарь-табибъ пользуется еще широкимъ довѣ- 
ріемъ населенія, вытѣсняя насъ врачей.

Мы-же за недостаткомъ средствъ будемъ отказывать 
и впредь туземному населенію въ разумной врачебной 
помощи, въ больницѣ, въ родильномъ пріютѣ, замѣняя 
ее суррогатомъ въ видѣ новой сѣти амбуляторій, или 
же’4 будемъ прибѣгать къ административному насажде­
ние основъ гигіэны и санитаріи. А . Ш варцъ.

И З Ъ  Т Е К У Щ Е Й  П Е Ч А Т И .
ФизІОЛОГІЯ. 264. Д-ра Cohnheim  и D reyfus  изучали 

на опытахъ желудочное пищеварение у собакъ, кото­
рымъ они накладывали свищъ 12-перстной кишки. Ав­
торы кормили этихъ собакъ пищей, назначаемой обык­
новенно въ клиникѣ въ качествѣ пробнаго завтрака и 
пробнаго обѣда, и пришли къ заключенію, что данныя, 
получаемыя при этомъ изслѣдованіи выкачаннаго же- 
лудочнаго содержимаго, вполнѣ достаточны для опредѣ- 
ленія двигательной способности и отдѣлительной дѣя- 
тельности желудка. Большой практический интересъ пред- 
ставляетъ также слѣдующій опытъ: въ тонкія кишки 
вводился концентрированный растворъ соляной кислоты, 
и затѣмъ и-зслѣдовалось желудочное содержимое. Хотя 
вводимая кислота въ желудокъ не попадала, однако по­
лучалось разстройство желудочнаго пищеварения, пзъ

чего можно сдѣлать выводы, что причиною разстройства 
желудочнаго пищеваренія у человѣка часто является за- 
болѣваніе тонкихъ кишекъ. (Zeitschrift f. physiol. Chemie, 
т. 58). Г . У т евскій.

Б а к т е р І О Л О Г І Я  265. Д-ръ B ush  приводить новый 
способъ окрашиванья дифтерійныхъ палочекъ. Для 
этого приготовляются слѣдующіе реактивы:

1) 10 к. стм. фильтрованного иасыщеннаго воднаго раствора 
метиленовой синьки Grübler’a смѣшиваются съ 10 к. стм. 
1()°/о-наго воднаго раствора виннокаменной кислоты и 80 к. стм. 
пороги, воды. 2) 10 к. стм. 10°/п-наго воднаго раствора винно­
каменной кислоты, 50 к. стм. 96°/о-наго спирта и 40 к. стм. 
нерегн. воды. 3) 1 к. стм. фильтрованнаго иасыщеннаго раствора 
эозина Grübler’a «W. G.» или «чистаго» и 199 к. стм. перегн. 
воды. Покровныя стекла съ засушенными на нихъ обычнымъ 
спосрбомъ мазками красятся 10 секундъ въ 1-мъ реактнвѣ, про- 
мываютъ 10 сок. во 2-мъ, затѣмъ опускаются тоже на 10 сек. въ
3-ій, нослѣ чего просушиваются пропускной бумагой. 2-ой и 3-ій 
реактивъ надо брать въ изобиііи. Высушивать стекла или про­
мывать ихъ водою между различными моментами окрашнванья 
нѣтъ надобности.

Палочки окрашиваются въ красный цвѣтъ, зерна на 
полюсахъ въ темносиній. Другія бактерін, а также и 
ткани принимаютъ тоже красный цвѣтъ. Если виннока­
менную кислоту замѣнить въ первомъ реактивѣ масля­
ной кислотой, a вмѣсто 2-го взять просто 1°/о-ный 
растворъ той-же кислоты, то окрадіиваніе удается еще 
лучше, но противный запахъ масляной кислоты дѣлаетъ 
ея употребленіе неудобнымъ. Въ рѣдкихъ случаяхъ и 
въ ложно-дифтерійныхъ палочкахъ получаются синія 
зерна, но этого никогда не бываетъ при употребленіи 
масляной кислоты. Въ другихъ микроорганизмахъ, какъ 
напр., въ нѣкоторыхъ видахъ leptothrix, въ палочкѣ 
еиняго гноя и пр. также иногда замѣчаются синія 
зерна, но иная форма самихъ палочекъ, ихъ происхож- 
деніе и внѣптній видъ ихъ разводокъ исключаютъ, по 
мнѣнію автора, всякую возможность ошибки (The Ame­
rican Journal of the Medical Sciences, декабрь 1908 г.).

10. Д.
Внутреннія болѢзНИ. 266. L. B ruya n t u M . Pelissier 

сообщаютъ 2 случая натоенія десенъ амебнаго проис- 
хооюдепія. У обоихъ больныхъ— молодыхъ людей 20— 25 
лѣтъ, въ общемъ пользовавшихся хорошімъ здоровьемъ, 
заболѣваніе началось внезапно образованіемъ малень- 
каго гнойника въ деснѣ, послѣ опорожненія котораго въ 
полости рта осталось хроническое нагноеніе, длившееся 
съ временными обострениями и пріостановками нѣсколько 
мѣсяцевъ, причемъ последовательно процессъ захватилъ 
нѣсколько костоѣдныхъ зубовъ. Въ обоихъ случаяхъ об­
наруживалась наклонность къ образованію язвочекъ, 
упорно противостоявшихъ всякому лѣченію. Въ одномъ 
случаѣ имѣло мѣсто образованіе изъ одного первичнаго 
гнойника настоящаго свища, при державшемся многіе 
мѣсяцы разлитомъ припуханіи края челюсти, съ обра- 
зованіемъ нѣсколышхъ маленькихъ узелковъ. Микроско­
пическое изслѣдованіе мазковъ гноя въ обоихъ случаяхъ 
обнаружило нахожденіе въ препаратахъ посреди лейко- 
цитовъ болѣе крупныхъ элементовъ то круглой, то не­
правильной и дольчатой формы, съ крупнымъ ядромъ; 
элементы эти могли быть признаны амебами только при 
условіи ихъ наблюденія въ живомъ видѣ, чтб и удалось 
въ одномъ изъ случаевъ, гдѣ изслѣдованіе свѣжаго гноя 
на нагрѣтомъ столикѣ позволило убѣдитъся въ налич­
ности въ немъ живыхъ амебъ, тожественныхъ по виду 
съ описанными выше элементами, но мѣнявшихъ свою 
форму и относительно быстро двигавшихся. Въ живомъ 
видѣ амебы имѣли въ діаметрѣ въ среднемъ отъ 20 до 
35 миллиметровъ, ядро— отъ 8 до 9 миллиметровъ; про­
топлазма амебъ была пронизана вакуолями и мелко­
зерниста, она вытягивала иногда очень длинныя псей- 
доподіи, рѣзко отличавшіяся своимъ гіалиновымъ видомъ 
и блескомъ отъ остальной клѣточной массы. Н а -маз- 
кахъ, окрашенныхъ Borrel’eвской синькой или но Giemsa, 
амебы выдѣлялись среди лейкоцитовъ и своей формой, 
и размѣрами, но часто также и особенностью окраски: 
ядро ихъ окрашивалось въ фіолетово-красный цвѣтъ, 
а  протоплазма въ болѣе или менѣе яркій голубой. Въ 
1907 г. проф. Verdun  вмѣстѣ съ однимъ изъ авто-
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В статье рассматриваются вопросы истории медицины Туркестана конца 

XIX – начала XX вв. в контексте традиций и новаций в деле оказания медицин-
ской помощи мусульманскому населению края. На примере данных, касающихся 
трех областей Туркестанского генерал-губернаторства – Самаркандской, Сыр-
дарьинской и Ферганской, анализируются вопросы использования методов тра-
диционной медицины, а также новшества, появившиеся в деле оказания медицин-
ской помощи. Отдельно рассматриваются вопросы деятельности амбулаторий, 
созданных для местного населения края, их финансовое положение и проблемы 
их деятельности. Наряду с этим в статье рассматриваются вопросы, связанные с 
оказанием стационарной помощи населению, частная медицинская практика рос-
сийских медиков и отношение местного населения к российским врачам. Кроме 
того, рассматриваются вопросы, связанные с оказанием медицинской помощи 
женщинам-мусульманкам Туркестана, и роль в ней российских медиков-врачей и 
медицинских сестер. 
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История медицины в Центральной Азии, как одна из составляющих 

частей социальной истории, привлекает внимание исследователей. Труды, 
написанные по данной теме, можно условно разделить на несколько 
групп. Первая группа работ написана очевидцами и непосредственными 
участниками событий того периода, такими как А.И. Добросмыслов, 
Г.А. Колосов, В.И. Кушелевский, Е.Н. Мандельштам, А.П. Пославская, 
И.Б. Тейх, А.Л. Шварц, А.П. Шишов и др. [10; 18; 19; 43; 51; 59; 62]. В 
этих трудах собрано, проанализировано и обобщено большое количество 
материала. Их авторы сами работали в медицинских учреждениях, поэто-
му некоторые работы написаны как отчеты (В.У. Кушелевский, А.В. Пос-
лавская, Е.Н. Мандельштам), в них имеются и статистические материалы, 
касающиеся какого-либо определенного медицинского учреждения. Также 
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в них приводятся материалы, касающиеся деятельности не только меди-
цинских учреждений, созданных российским государством, но и материа-
лы по народной медицине края. Однако многие вопросы в данных иссле-
дованиях рассматривались с модернизационной и евроцентристкой точек 
зрения. В частности, народная медицина края оценивалась как несовре-
менная и далекая от достижений еворопейской науки. 

История медицины края в советский период освещалась с точки зре-
ния коммунистической идеологии и атеизма [4; 16; 20; 49]. Вместе с тем в 
них имеется обширный фактологический материал по истории медицины, 
а также освещается деятельность отдельных врачей. Так, в книге Б.В. Лу-
нина «Научные общества Туркестана и их прогрессивная деятельность 
(конец XIX – начало XX вв.)» приводятся данные о деятельности меди-
цинских обществ, существовавших в крае и, что немаловажно, биографи-
ческие данные некоторых врачей. В других работах сделана попытка со-
ставить полный список медиков, работавших в городах и уездах Самар-
кандской области в конце XIX – начале XX вв. В целом, положение дел в 
советский период характеризуется исследователями отрицательно. 

После 1990 г. особый интерес был проявлен к изучению старинных 
народных методов лечения и появились работы, в которых изучены ос-
новные этапы, направления и тенденции развития народной медицины в 
Средней Азии как общей истории медицины, в рамках которой частично 
рассматривается и история народной медицины в конце XIX – начале 
XX вв. [2]. Автор оценивает упадок народной медицины в этот период, 
несмотря на появившиеся возможности обогащения достижениями евро-
пейской цивилизации. Наряду с этим появились работы, посвященные 
изучению исторического опыта становления и развития медицины в Сред-
ней Азии в конце XIX – начале XX вв. [28]. 

Целью данной статьи не является проведение подробного анализа ли-
тературы, касающейся истории медицины Туркестана. В ней сделана по-
пытка определить основные тенденции историографии вопроса. 

В территориальные рамки исследования включены три области Тур-
кестанского генерал-губернаторства – Самаркандская, Сырдарьинская и 
Ферганская, а хронолические рамки исследования охватывают период 
конца XIX – начала XX вв., т. е. с периода завоевания края Российской 
империей вплоть до 1917 г. Исследование является результатом работы 
автора, которую она проводила в течение нескольких лет, и ознакомилась, 
в том числе, с различными источниками. Вместе с тем автор не считает, 
что в рамках одной статьи этот вопрос может быть полностью исчерпан. 
Наоборот, вопросы оказания медицинской помощи населению в контексте 
повседневной жизни населения требуют дальнейшего исследования с 
применением методов исследования новых направлений мировой исто-
риографии. 
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Разновидности медицинских услуг 

В конце XIX – начале XXвв. местное население края пользовалось 
услугами народной, доисламской и исламской медицины. Такие врачева-
тели народной медицины, как табибы, джаррахи (хирурги), риштачи (хи-
рурги, удалявшие ришту – гвинейскую червь), синикчи (травматологи), 
доя (повивальные бабки), зулукчи (гирудотерапевты), оказывали меди-
цинские услуги населению. Они использовали широкий спектр лечебных 
трав, минералов и продукцию животного происхождения. Среди местного 
населения было широко распространено кровопускание и использование 
медицинской пиявки. Также был популярен массаж. Из минералов ис-
пользовался мышьяк, ртуть, сулема, киноварь, железный и медный купо-
рос, квасцы, а также нашатырь и др. Продукция животного происхожде-
ния, а также некоторые части животных также использовались местным 
населением в качестве средств народной медицины [62, с.391]. 

Большинство людей употребляло различные лекарства эмпирически. 
Табибы же, помимо продажи уже готовых медикаментов растительного и 
минерального происхождения, умели приготовить серную и азотную ки-
слоты, но способы их приготовления были крайне примитивными, вслед-
ствие чего препараты получались нечистыми и совершенно непригодными 
для внутреннего потребления. Помимо этого табибы умели готовить на-
стои, отвары, порошки, пилюли, мази и пластыри. Кроме того, они могли 
приготовить из аниса, укропа и других растений эфирные масла, а спосо-
бом сухой перегонки из чернильных орешков изготовляли масло, которое 
использовалось для окрашивания волос в черный цвет. Методы обследо-
вания больных заключались в кратком расспросе и ощупывании пульса. 

Лекарственные растения привозили большей частью из восточных 
стран, но чаще всего из Индии. Например, привезенный оттуда красный 
стручковый перец, употреблялся для лечения простуды. Из Индии приво-
зили индийский финик – тамаринд в качестве средства против ожирения, 
птерокарпус санталовый при болях в груди. Лекарственные растения при-
возили и из Мекки: там приобретался александрийский лист, который 
употреблялся при сильных запорах. Также лекарственные растения приво-
зились и из Китая, Тибета, Ирана, Афганистана. Из Китая и Тибета приво-
зилось в виде бесформенной массы или небольших пилюль мумие. Каж-
дый зажиточный житель имел дома это средство, без него не отправлялись 
в путешествия, так как оно считалось универсальным лекарством. Упот-
реблялось небольшими дозами величиной с булавочную головку в течение 
стольких дней, сколько лет было больному. 

Кроме того, местное население выращивало такие лекарственные 
растения, как анис, при этом его настойка употреблялась вместе с другими 
средствами при лечении водянки, а также кориандр, который добавляли к 
еде при головных болях. В народной медицине широко использовались 
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дикорастущие растения, произраставшие в горах края. Например, полынь, 
на основе семян которой делали отвар, употреблялся при болях в животе. 

Некоторые из диких животных и пресмыкающихся, а также продукты 
животного происхождения применялись в народной медицине. Например, 
вареные и сушеные ящерицы использовались местным населением боль-
шей частью в качестве наружного средства – порошком из них присыпали 
хронические язвы. При порезах и прочих ранениях также в качестве на-
ружного средства широко применялась змеиная кожа. При лечении мно-
гих болезней большой популярностью пользовалась желчь диких кабанов, 
а медвежье и тигровое сало использовалось при лечении ревматизма. 

Лечение некоторых болезней методами народной медицины 

При лечении некоторых болезней использовались различные методы 
народной медицины. При лечении перемежающейся лихорадки часто ис-
пользовался золототысячник. Наряду с его использованием использовался 
метод холодной ванны в арыке, после чего пациенту давался опий. В до-
полнение к вышеупомянутым методам при лечении перемежающейся ли-
хорадки использовали хинин. При воспалении глаз делались примочки из 
корня пырея, отвара зеленого чая, а также использовался метод смазыва-
ния век фуксином, квасцами [19, с.271; 27, с.479]. При чахотке поили 
козьим или ослиным молоком, в меню преобладала курятина. Помимо 
этого в качестве одного из средств лечения употребляли бузу – хмельной 
напиток из ячменя, овса, проса или кукурузы. 

При лечении рожи, инфекционного кожного заболевания, обычно ис-
пользовали различные мази, но вместе с тем существовали другие, особые 
способы лечения. Например, больному с рожистым воспалением лица пе-
ретягивали шею, причем настолько туго, чтобы он мог только перевести 
дыхание. Сразу после этого бритвой делались надрезы пораженной части 
кожи, начиналось кровотечение, которое поддерживалось до тех пор, пока 
не вытекало около фунта зараженной крови. Затем перетяжка снималась, а 
лицо обкладывалось мокрой тряпкой. 

При лечении ревматизма пользовались горячими песочными ванна-
ми, соляными грязями. Помимо этого вовнутрь принимали ртуть, а на 
опухшие суставы делались примочки из купороса. Еще один метод лече-
ния ревматизма заключался в том, что в освежеванную шкуру барана при-
близительно на один час завертывали больного. 

Для выведения ленточных глистов использовалась кора граната, а для 
выведения круглых глистов обращались к полыни, после чего принима-
лось слабительное из александрийского листа. 

Для лечения сифилиса использовалась преимущественно ртуть, кото-
рая делилась на такие дозы, которые трудно с точностью рассчитать с точ-
ки зрения медицинского веса. Разновесом при этом служили частицы 
свинца, в количестве ста и более на один золотник. Больным давалась чис-
тая ртуть, или ртуть, добавленная в бузу, хмельной напиток из ячменя, 
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овса, проса или кукурузы, сулема в растворе, при этом нередки были слу-
чаи отравления ртутью. Использовался способ окуривания ртутным мине-
ралом киноварь, однако чаще из него готовили смесь с табаком для калья-
на. При лечении гонореи для внутреннего потребления использовалась 
буза, настойка ягод из рода слив, называвшаяся али-бухара, а в качестве 
наружного средства использовали тертую редьку. Раны и язвы присыпали 
ртутным минералом киноварь, накрывали змеиной кожей, прикладывали 
примочку из хохлатки, для внутреннего потребления использовали мумиё. 

В Туркестанском крае были распространены несколько видов энде-
мических заболеваний. К числу таковых относились: так называемая «сар-
товская болезнь», проказа и ришта, а также эндемический зоб [22; 58]. 
Афганская язва, или паша-хурда (разъедаемая мухой), по-русски называ-
лась «сартовской болезнью» [45; 47], представляла собой накожное забо-
левание и была распространена в Ташкенте. Она начиналась с папулы, за-
тем превращалась в язву величиной от горошины досливы, а иногда ладо-
ни и больше, от которой после заживления оставался рубец, большею ча-
стью неглубокий. Язвы были не смертельными, поражали человека, глав-
ным образом, на открытых местах тела, и редко сопровождались лихорад-
кой и ухудшением самочувствия. Болезнь продолжалась от 2 до 8 месяцев; 
возникала спорадически и эндемо-эпидемически, обусловливалась микро-
кокком biskra. Лучшим лечением для «сартовской болезни» было содер-
жание в чистоте, покой и перевязка антисептическими растворами. До-
вольно удачно лечили «сартовскую болезнь» и табибы. Большинство на-
селения, проживавшего в Туркестане, как русского, так и местного, объяс-
няли «сартовскую болезнь» свойствами используемой воды. Помимо это-
го, местное население использовало различные едкие средства, такие как 
сулема, киноварь, мышьяк, медный купорос и шпанские мушки в виде ма-
зей и пластырей. В состав мазей, помимо вышеупомянутых средств, вхо-
дили также смола из урюкового дерева, воск, свинцовые белила. Из пла-
стырей наиболее используемыми были два вида: в одном преобладал мед-
ный купорос, в другом – шпанская мушка и смола. 

Гвинейский червь или медицинский струнец в Туркестане был более 
известен под названием «ришта» [48] (в переводе с персидского означает 
«нитка»). Этот подкожный паразит встречается в Индии, Аравии, Африке. В 
пределах Средней Азии он распространен в трех регионах: в пределах Тур-
кестанского генерал-губернаторства в Джизаке, в пределах Бухарского эми-
рата в Карши и Бухаре. Местом обитания зрелой ришты служит подкожная 
клетчатка человека; паразит наблюдается на всех участках тела, включая 
ладони, ступни и даже веки, исключая волосистую часть головы, но чаще 
всего он сосредотачивается на нижних конечностях. Умиравший под кожей 
паразит или обрывок паразита, который оставался при извлечении, вызывал 
тяжелое флегмонозное воспаление. Заражение риштой происходило через 
питьевую воду или напитки, с которыми смешивалась некипяченая вода. 
А.П. Федченко указывал на то, что Джизак, Бухара и Карши, где ришта эн-
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демична, лежали на истощающихся разветвлениях арыков, и что эндемия 
была связана с недостатком в названных местах проточной воды, которая 
собиралась в прудах и освежалась лишь периодически. С питьевой водой 
внутрь организма человека проникали циклопы, зараженные зародышами 
ришты, из которых развивалась зрелая глиста [23, c.283]. Необходимо отме-
тить, что из всех видов водных ракообразных наиболее часто в местных во-
доемах встречались различные виды циклопов и дафний. Как метод реше-
ния проблемы А.П. Федченко предлагал очистить водоемы от глистов риш-
ты с помощью разведения рыб [18, c.107−108]. 

Для лечения болезни местное население практиковало в качестве ос-
новного следующий прием: как только обнаруживалось присутствие червя 
под кожей, непосредственно над ним, в середине, бритвой делали круглую 
вырезку, предварительно приподняв кожу острием большой швейной иглы 
с тем, чтобы не поранить червя, а затем, поддевая паразита тупым концом 
иглы, вытягивали его руками. В большинстве случаев, во избежание об-
рыва червя, паразит извлекался в несколько приемов. Этот процесс длился 
несколько дней. Часть вытянутой ришты перевязывалась ниткой, чтобы 
преградить выступление зародышей. Затем она обрезалась с наружной 
стороны так, что бы хотя бы часть червя могла оставаться под кожей дол-
го. Так обеспечивалась профилактика воспалительных явлений. 

В доисламской медицине в лечебной практике использовались мо-
литвы, а также ношение различных талисманов − различные камешки, 
когти тигра, клыки кабана. Посещение святых мест также входило в ле-
чебную практику доисламского периода. 

В исламской медицине использовались молитвы из Корана. Заклина-
ния писались на длинных, узких полосках бумаги, которые свернутые в 
трубочку, носились зашитыми в шелковую материю или в специальных 
футлярах в качестве амулетов и талисманов и назывались дуа-тумар. Как 
пишет Л. Габдрафикова, молитвы служили и как оберег, и применялись 
для лечения уже существующих болезней [7, с.126]. 

Создание первых медицинских учреждений европейского типа 

В конце XIX в. в Туркестане появились медицинские учреждения ев-
ропейского типа. Начиная с 70-х гг. XIX в. население Туркестанского 
края, наряду с народной медициной, постепенно начинает пользоваться 
услугами европейской медицины. Поначалу оно относилось к европейской 
медицине настороженно и редко пользовалось услугами медицинских уч-
реждений, созданных после завоевания края, такими как военный госпи-
таль в Ташкенте. При этом женщины были более консервативными, и да-
же когда мужская половина пришла к пониманию преимуществ европей-
ской медицины, они по-прежнему продолжали пользоваться услугами та-
бибов и вплоть до образования специальных амбулаторий для женщин и 
детей лишь в исключительных случаях обращались за медицинской по-



Шадманова С.Б. Медицина и население Туркестана: традиции и новации  
(конец XIX – начало XX вв.) 

125 

мощью, особенно к врачам-мужчинам, которые оказывали помощь, осно-
вываясь на традициях европейской медицины. 

С 80-х гг.XIX в. начинают открываться медицинские учреждения со-
временного типа, в то числе амбулатории. Первой организованной в 
1883 г. в Туркестане, стала амбулатория, предназначенная для местных 
женщин и детей. Инициаторами ее создания стали женщины-врачи 
Н.Н. Гундиус, А.В. Пославская и Е.Н. Мандельштам, которые в октябре 
1882 г. обратились к Туркестанскому генерал–губернатору и «предложили 
безвозмездно свои услуги». Именно они стали первыми врачами этого ме-
дицинского учреждения. 

25 октября 1883 г. на страницах газеты «Туркестанские ведомости» 
было опубликовано положение об организации вышеобозначенной амбу-
латории [39]. В соответствии с ним в учреждении, созданной в «старой» 
части Ташкента, медицинский персонал мог состоять только из женщин. 
При создании документа учитывались традиции народов Туркестана. Вся 
медицинская помощь в амбулатории оказывалась бесплатно – и лекарства, 
и водные процедуры, и несложные операции и перевязки. 

Заведующей амбулаторией могла работать женщина-врач, которую 
выбирал окружной военно-медицинский инспектор. Помимо этого, назна-
чение на должность утверждал Туркестанский генерал-губернатор. Соглас-
но штатному расписанию в амбулатории работали 2 врача, 1 женщина-
фельдшер, 1 переводчица и 1 один человек из обслуживающего персонала. 

Открытие амбулатории состоялось 4 декабря, и медицинские работ-
ники с сомнением ждали, придут ли женщины-мусульманки, и как отне-
сутся к «новому русскому учреждению». В первый день явилось 3 боль-
ных, на другой – 10, в первый месяц – 200. Сначала приходили преимуще-
ственно бедняки, богатые и «знатные» не желали смешиваться с толпой, 
ждать своей очереди. И первые их посещения сопровождались курьезами 
и приключениями [43, c.4−5]. Впоследствии в приемной лечебницы оди-
наково ждали своей очереди жены и дочери бывшего кокандского хана 
Худаярхана, супруги казиев, курбаши и простых селян. Авторитет россий-
ских медиков среди мусульманок появился не скоро. Вначале очень мно-
гие больные, не здороваясь, протягивали руки для ощупывания пульса. 
Многие женщины уклонялись от записывания их имен в приемные книги 
лечебницы. Кроме того, большинство женщин скрывали имена своих де-
тей и особенно мужа из-за опасения мусульманок призыва мужей в ар-
мию. В начале деятельности амбулатории одной из проблем было отреза-
ние волос пациенток, у которых имелись кожные болезни, однако через 
определенное время они, увидев результат лечения, сами приходили под-
стриженными. 

После открытия амбулатории в Ташкенте медицинские учреждения 
такого типа начали создаваться и в других городах Туркестана. В 1885 г. в 
городе Самарканде за счет фондов бюджета города была открыта амбула-
тория для женщин и детей [40]. В сентябре 1886 г. такого типа медицин-
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ское учреждение было создано в Ходженте [41]. Постепенно они были от-
крыты в Андижане, Маргилане, Намангане, Коканде. 

В первые же годы после образования амбулаторий на страницах газе-
ты «Туркестанские ведомости» стали публиковаться подробные отчеты, 
касающиеся деятельности этих медицинских учреждений. Отчеты по раз-
мерам были очень солидными, занимали 2–3 страницы газеты и в боль-
шинстве случаев печатались в нескольких номерах газеты. В них предос-
тавлялись данные о количестве пациентов амбулатории, характере и при-
чинах заболеваний, предоставлялись данные о национальном составе па-
циентов. Так, например, в номере газеты от 29 апреля 1886 г. был опубли-
кован отчет заведующей Ташкентской амбулатории А. Пославской, пред-
назначенный для местных женщин и детей, в котором сообщалось, что в 
1885 г. за медицинской помощью в амбулаторию обратилось 1 749 жен-
щин, некоторые из них обращались несколько раз, и в общем это состави-
ло 3 812 визитов [42]. 

В 1886 г. была организована амбулатория для мужчин в «старой» 
части Ташкента, но туда могли обращаться и женщины. Интересные дан-
ные о деятельности этих амбулаторий можно найти на страницах печати. 
В них, например, сообщается, что в 1883−1900 гг. Ташкентская городская 
дума открыла всего три амбулатории в «старой» части города, и число об-
ращавшихся в амбулаторию посетителей из года в год увеличивалось [54]. 
Оказание женщинам и детям медицинской помощи было во всех амбула-
ториях бесплатным, в то время как мужчины платили за медицинские ус-
луги 20 коп. [53; 54]. 

Для лечения каких болезней обращалось местное население? 

По имеющимся сведениям, первое место по числу заболеваний зани-
мали кожные заболевания. К примеру, в 1885 г. 29% женщин, обратив-
шихся в Ташкентскую амбулаторию, имели кожные болезни, среди кото-
рых особенно часто встречались чесотка, экзема, лишаи разных видов, 
проказа и витилиго. Врачи амбулатории связывали этот факт с образом 
жизни и уровнем жизни (нищетой) населения. 

Второе место по числу заболеваний занимали болезни кишечно-
желудочного тракта, а третье – сифилис, что в процентном отношении со-
ставляло 14% и 8% соответственно [42]. Распространенность сифилиса 
среди женщин врачи объясняли медицинской безграмотностью и тем, что 
местные женщины, не зная о заразности этой болезни, не соблюдали пра-
вил личной гигиены и питались из одной посуды с больными, пользова-
лись тем же полотенцем, что использовали больные, а также кормили чу-
жих детей, т. е. болезнь эта передавалась, в основном, бытовым путем [14]. 

По сведениям материалов печати в Туркестане в этот период сущест-
вовали неизвестные для Европы болезни. Речь шла о пендинской язве [47] 
и риште [48], которые были изучены врачами Российской империи Гей-
денрейхом, Рапчевским, Боровским. Корреспондент «Туркистон вилояти-
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нинг газети» ташкентец С. Орифходжа, трижды переболевший этой бо-
лезнью, на страницах печати приводил интересные данные, касавшиеся 
лечения пендинской язвы [45]. 

В Туркестане, особенно в Ферганской долине, часто встречались бо-
лезни щитовидной железы [22; 58]. По отчетам доктора Шишовой, 20% об-
ратившихся за медицинской помощью в амбулатории были больные с диаг-
нозом щитовидной болезни. По поводу этой болезни в Кокандскую амбула-
торию чаще обращались женщины до 25 лет [46]. По сообщениям женщин-
врачей Пославской и Мандельштам, зоб и в Ташкенте был эндемическим. С 
этим диагнозом за 10 лет в амбулаторию для местных женщин и детей за 
медицинской помощью обратилось 1 496 больных [43, c.109]. 

Некоторые болезни встречались чаще среди женщин, чем мужчин. 
Так, к примеру, в Самарканде 22,9% женщин, обращавшихся за медицин-
ской помощью, страдали болезнями щитовидной железы [35]. В Коканде 
женская половина населения также больше всего страдала болезнями щи-
товидной железы. Число больных мальчиков и девочек было почти одина-
ковым, среди детей 5–10-летнего возраста, страдавших этой болезнью, 
больше было уже девочек, а в возрастев 10–15 лет численность девочек, 
страдавших этой болезнью, было в 4 раза больше, чем количество мальчи-
ков. Женщины до 25 лет часто обращались за медицинской помощью в 
Кокандскую амбулаторию именно по поводу этой болезни [46]. По сведе-
ниям доктора Шварца, среди 389 зобных больных было 24 мужчины, 281 
женщина и 84 ребенка [62, c.475]. Время заболевания зобом совпадает со 
временем наступления полового созревания и возрастом деторождения. 
Большинство населения обращались к табибам, обычно против зоба упот-
реблялся коралл, стираемый в порошок с примесью янтаря или серы. Чаще 
принимали около 10 грамм средства два раза в день. Кораллы приобрета-
лись у пилигримов, возвращавшихся из Мекки. Кроме того, для лечения 
зоба использовался так называемый чарым-дары – один из видов морской 
водоросли в виде настоек, пилюль и порошков [62, c.390]. Практиковалось 
оперирование зоба местными табибами и врачами амбулаторий. 

Среди населения Туркестана были распространены тяжелые инфек-
ционные болезни, в материалах отчетов медицинских учреждений края и 
сообщениях газеты даются подробные данные о них [8; 13; 17; 24; 25; 36; 
52]. В этот же период стали появляться предложения о создании бактерио-
логической лаборатории [3]. 

Со страниц газет Туркестана опытные врачи предлагали различные 
меры профилактики инфекционных заболеваний [9; 32; 34]. Первоочеред-
ной они считали обеспечение населения качественной питьевой водой [5; 
6; 15; 31; 61]. 

В начале XX в. на страницах национальной периодической печати ста-
ли появляться статьи о проблемах обеспечения населения питьевой водой, 
авторы которых считали, что качественная питьевая вода являлась одной из 
основных гарантий здоровья населения. Один из активных деятелей газеты 
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«Садои Туркистон» Р. Музаффарзода опубликовал статью под названием 
«Взгляд на нашу питьевую воду», в которой критиковал отношение местно-
го населения к питьевой воде, которое бросало мусор в проходившие через 
их двор арыки [29]. Призывая народ к бережному отношению к питьевой 
воде, он видел в этом тесную связь со здоровьем и считал «охрану здоровья 
народа национальной задачей высшей степени» [29]. 

Хотя местное население с каждым годом все чаще обращалось за ме-
дицинской помощью в амбулатории, снижения числа заболевших острым 
инфекционным болезням не наблюдалось. По данным врача амбулатории 
«старого» Ташкента А.Л. Шварца, с 1897 по 1908 гг. во все амбулатории 
этой части города за медицинской помощью обратилось 531 435 больных, 
из них только 221 человек – в связи с острыми инфекционными болезня-
ми, в частности, 21 человек обратился в связи с оспой, 50 – дифтерией, 123 
– корью и 27 – скарлатиной. В этот период в Ташкенте были зафиксирова-
ны эпидемии таких инфекционных болезней, как дифтерия в 1890 г., скар-
латина в 1898 г. и оспа в 1901 г. [54]. 

По утверждению А.Л. Шварца, русские врачи не смогли завоевать 
доверие местного населения при лечении переломов и вывихов. Так, за 10 
лет с 1883 по 1894 гг. в амбулатории в связи с ними обратилось всего 100 
человек, в 1897−1908 гг. количество выросло до 201 человека, т. е. на каж-
дый год приходилось 20 пациентов. В процентном отношении на 150 ты-
сяч человек населения это число было весьма незначительным. На основе 
изучения многочисленных данных доктор А.Л. Шварц утверждал, что та-
бибы-костоправы были конкурентами докторов, и считал, что они в этом 
отношении опередили европейскую медицину, тем более, что метод не-
долгой перевязки и массажа поврежденного органа приводил к быстрому 
заживлению [54]. Особо целебные свойства при переломах костей припи-
сывались мумиё, как способствовавшее их скорейшему сращиванию. 
Myмиё в среднеазиатской медицине считалось панацеей, так как почти не 
было болезней, при лечении которых оно не использовалось. 

Вместе с тем, лечение только в амбулаторных условиях было недос-
таточным. На страницах периодической печати, в частности, в газете 
«Туркестанский курьер» в 1909 г. писалось о том, что «амбулаторная по-
мощь представляет собой самую низшую ступень и несовершенный вид 
медицинской помощи» [54], т. к. в среднем на каждого больного амбула-
тории уделялось 1–1,5 минуты времени. 

Стационарное лечение больных в Туркестанском крае 

В Туркестане до 80-х гг. XIX в. не было специальных медицинских уч-
реждений для стационарного лечения больных из числа местного населе-
ния. Получить лечение, заплатив за это 15 руб., можно было только в воен-
ном госпитале, что было дорогостоящим мероприятием. К тому же в 1890 г. 
для 150 000 населения «старого» Ташкента в трех амбулаториях располога-
лось всего 30 койко-мест для стационарного лечения больных [54].  
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В этот период проводились операции среди мужской и даже женской 
части местного населения врачами российских медицинских учрежде-
ний. В Ташкентской городской больнице не работала ни одна женщина-
врач, местные женщины лишь в самых в исключительных случаях обра-
щались сюда за медицинской помощью. Местное население даже при тя-
желых заболеваниях не хотело приводить своих женщин в российскую 
больницу. Так, доктор А.А. Шорохова в декабре 1916 г. была вынуждена 
провести кесарево сечение на дому в азиатской части Ташкента, так как, 
несмотря на тяжелое положение роженицы, ее близкие категорически от-
казывались класть ее в больницу [55]. Однако стоит еще раз отметить, что 
если часть населения Ташкента относилась к проникновению европейской 
медицины в жизнь туркестанских женщин с некоторым недоверием, то 
большая часть сельского населения демонстрировала неприязнь. В сель-
ской местности женщины лишь в исключительных случаях пользовались 
услугами русских врачей. Однако даже тогда лечение было организовать 
очень нелегко. Так, по сообщению доктора Т.А. Колосова из амбулатории 
Турбат Ташкентского уезда, многие женщины при лечении зубов не со-
глашались открывать лицо. В таких случаях приходилось разрывать чим-
мат (волосяную сетку, закрывавшую лицо) на уровне губ [30, c.112]. 
Именно такое отношение туркестанок к мужчинам-врачам ускорило от-
крытие медицинских учреждений, где врачами работали только женщины. 

Деятельность частных медицинских учреждений 

В анализируемый период в Туркестане начала развиваться частная 
медицина. В 1908 г. в Ташкенте врачом А.Н. Предтеченской была открыта 
первая частная женская лечебница на 5 коек, расширявшаяся при необхо-
димости до 12. За год в ней получили лечение 220 женщин, примерно по-
ловину из них составляли роженицы, с которых взималась плата от 25 до 
40 руб. за 8 дней пребывания в лечебнице. Стационарные больные плати-
ли 3 руб. в сутки [10, c.341]. В начале XX в. в Ташкенте повивальной баб-
кой Ковалевой и врачом М.И. Горенштейном была открыта частная гине-
кологическая лечебница на 4 кровати и родильный приют на 6 кроватей 
[57]. Некоторые из них в определенные дни недели оказывали бесплатные 
услуги неимущим. В газете «Туркестанские ведомости» можно прочитать 
объявление о том, что в стоматологическом кабинете А.З. Хавиной во 
вторник и пятницу можно было бесплатно лечить зубы. По данным 
1911 г., в Ташкенте было 48 врачей, 30 из которых оказывали медицин-
ские услуги частным образом [56]. В 1914 г. в Коканде начало свою дея-
тельность частное медицинское учреждение, открытое докторами 
Ч.Ю. Норвилло и Н.С. Качхоевым, которые принимали роды и брались за 
лечение всех болезней, за исключением инфекционных [44]. 
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Смертность населения 

 В период с 19 октября 1890 г. по 19 октября 1891 г. в «старой» части 
г. Ташкента зарегистрировано 1 614 смертных случаев. Устоявшееся мне-
ние, что здесь смертность достигала чудовищных размеров, не подтвер-
ждается при расчете числа смертей на тысячу человек населения в год 
число смертей составляло 16,7 человека. По данным за 1883 г., в других 
государствах и в европейской части России число смертей на тысячу че-
ловек населения в год превышало выведенную для Ташкента промилль-
ную цифру смертности. Например, смертность в Норвегии на 1 000 насе-
ления в год составляла 17,3 человека, в Швеции – 19,2, в Дании – 19,6, в 
Англии – 22,0, в Бельгии – 23,2, Швейцарии – 23,8, во Франции – 24,0, в 
Германской Империи – 27,1, в европейской России – 36,7. 

Смертность среди мужчин была выше, чем среди женщин. С 19 ок-
тября 1890 г. по 19 октября 1891 г. среди умерших 1 614 чел. мужчин было 
865 чел., женщин – 749 [21, c.408–409]. 

Рассмотрение число смертных случаев в зависимости от распределе-
ния их по возрастным группам дает представление о продолжительности 
жизни населения края. Например, смертность людей в возрастной катего-
рии от 91 до 100 лет составляла 666 человек на 1 000 человек населения от 
81 до 90 лет – 169,6, от 71 до 80 лет – 44,4, от 0 до 10 лет – 40,1 [21, c.411]. 

С 19 октября 1890 г. по 19 октября 1891 г. общее число умерших в 
«старой» части Ташкента составляло 1 614. Из них умерло от оспы – 385 
чел., кори – 295, тифа – 177, т. е. инфекционные болезни стали причиной 
смерти 857 чел. Остальные смертные случаи были связаны с туберкулёзом 
(283), дряхлостью или старческим истощением (231) и простудными забо-
леваниями (145) [21, c.422]. 

Проблемы медицинских учреждений края 

Одной из основных проблем была нехватка медицинских кадров, в 
том числе врачей и младшего медицинского персонала. В конце 1890 гг. в 
Самаркандской, Сырдарьинской и Ферганской областях работало всего 25 
врачей и 60 фельдшеров, В Тульской, Вятской и Харьковской губерниях – 
243 врача и 399 фельдшеров. Это соотношение цифр свидетельствует о 
том, что нагрузка на одного врача в Сырдарьинской области составляла 
135 500 чел., в Самаркандской – 97 100, в Ферганской – 100 000, Тульской 
губернии – 18 000, Вятской – 35 000, Харьковской – 21 000 человек [5]. 

Именнно в этот период были сделаны первые шаги по подготовке ме-
дицинских кадров из представителей местного населения края. В частно-
сти, в 1898 г. Петербургскую медико-хирургическую академию окончил 
А. Кутебаров, в 1908 г. Петербургский женский медицинский институт – 
Г.Д. Асфендиарова, З.С. Абдурахманова, в 1912 г. Высшую медицинскую 
академию – С.Д. Асфендиаров [28, 32]. В конце ХIХ – начале ХХ вв. 
предпринималась попытки подготовки фельдшеров, акушерок, повиваль-
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ных бабок медицинских сестер. Несмотря на многочисленные инициати-
вы, в Туркестане не удалось открыть учебные заведения для подготовки 
медицинских работников с высшим и средним образованием [26; 37; 38]. 

Имеющиеся амбулатории и больницы находились в бедственном по-
ложении, и не всегда хватало не только технических средств, но и ле-
карств. Например, частная газета «Окраина» сообщала, что в 1891 г. в уез-
дах Сырдарьинской области на одного больного выделялось чуть более 
6 коп. [5]. С каждого рубля налога на оказание медицинской помощи на-
селению Сырдарьинской области тратилось чуть больше 9 коп. в Ферган-
ской области – 4,5, а в Самаркандской области – более 5 [5]. Периодиче-
ская печать края постоянно писала о бедственном положении медицин-
ских учреждений [11; 63]. 

Амбулатории открывались, в основном, в городах Туркестанского 
края, сельчане оставались без медицинской помощи. Например, в конце 
XIX – начале XX вв. в Самаркандской области действовало всего 11 амбу-
латорий [1, c.133], а в Сырдарьинской области – 15 [33, c.171]. 

Незнание местных языков большинством врачей и отсутствие пере-
водчиков усложняло оказание медицинской помощи населению. Это под-
тверждается статьей, опубликованной в газете «Садои Фергана» от 3 сен-
тября 1914 г. в которой говорится, что одной из причин необращения к 
врачам местного населения является языковая проблема. Больные объяс-
няли свое положение жестами, однако не понимали слов докторов и при-
нимали лекарства как попало. Неизвестный автор данной статьи писал, 
что для оказания медицинской помощи населению Туркестана недоста-
точно даже сотни докторов-мусульман [50]. 

На страницах периодической печати Туркестана читательская ауди-
тория знакомилась с достижениями европейских медиков. В частности, 
сообщалось о появлении новых медицинских инструментов. На страницах 
«Туркистон вилоятининг газети» в 1913 г. было размещено объявление о 
том, что «появилась машина, которая может показать точно сердцебиение 
и пульс человека» [60]. Эта газета писала о проведении опытов по поста-
новке диагноза внутренних органов человека с помощью электрической 
лампочки в Лондонском медицинском университете [60] и о проведении 
пластических операций в Берлине [12]. 

Заключение 

Врачи и медицинский персонал Туркестанского края проводили 
очень большую работу, часто оказывали самую необходимую помощь. 
Однако правительство Российской империи не выделяло достаточных 
средств для развития медицинского дела, и вследствие этого вся система 
оказания медицинской помощи не приобрела в анализируемый период 
массовый характер. 

Появление медицинских учреждений, несмотря на все их преимуще-
ства и самоотверженный труд представителей российских медицинских 
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учреждений, поначалу воспринималось местным населением в значитель-
ной степени с конфессиональной точки зрения. Происходило это, прежде 
всего, из-за различий в подходах в религии, культуре, менталитете, непри-
емлемости для мусульманского населения приемов, использовавшихся 
представителями российской медицины, неприятия чего-то чуждого, при-
шедшего со стороны. Вместе с тем проблема недоверия постепенно пре-
одолевалась. В конце XIX – начале XX вв. в Туркестане не предпринима-
лись попытки интегрирования народной медицины в западную систему 
медицины, они существовали самостоятельно. 
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The article deals with the history of medicine in Turkestan of the late 19th – early 

20th centuries in the context of traditions and innovations in the provision of healthcare 
to the Muslim population of the region. Using data from the three provinces of the Tur-
kestan Governor General – Samarkand, Syrdarya, and Fergana, the issues of applying 
traditional medicine methods, as well as the innovations that have emerged in 
healthcare, are analyzed. The issues of work outpatient clinics created for the region’s 
local population, their financial situation, and problems of their practice are considered 
separately. Moreover, the article explores the issues related to the provision of inpatient 
healthcare to the population, private medical practice of Russian doctors and the attitude 
of the local population towards Russian doctors. In addition, issues related to providing 
healthcare to Muslim women in Turkestan and the role of Russian medical doctors and 
nurses are discussed. 
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