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зека приходится на 3 больных животных, объясняется большим числом заводов 
ъ Казани, пользующихся привозным сырьем. 4. Кривая заболеваемости людей пов­
торяет кривую заболеваемости животных сибирской язвой. 5. Наибольшее число 
заболеваний дают летние месяцы. 6. Наибольший °/о заразных кож дает азиатское 
сырье: Монголия, Китай и Туркестан. 7. Наличие в Казани ряда меховых фабрик, 
■кожзаводов, валяных и суконных производств, имеющих дело с немытой и неде- 
зинфецированной шерстью, волосом и мехами создает угрозу появления легочной 
и желудочно-кишечной формы сибирской язвы. 8 Эта опасность еще более увели­
чивается благодаря отсутствию на предприятиях медосмотров рабочих, неуверен­
ности в доброкачественности поступающего кож-жив-сырья, отсутствию специаль­
ных раздевален, сушилок, душей и периодической дезинфекции спецодежды.

Поэтому необходимо: 1. Добиться снабжения промышленности таким сырьем, 
которое не имело бы сибиреязвенной инфекции, производя исследование всего 
-сырья по методу Асколои. 2. Снабдить всех рабочих кож-сырьевой промышлен­
ности такой спецодеждой, которая предохраняла бы от попадания инфекции. 
•3. Вести регулярные медосмотры рабочих и не допускать на работы рабочих 
с поврежденной кожей: царапины, порезы рук и кистей. 4. Спецодежду оставлять 
в предприятии и дезинфецировать ее. 5. Во всех предприятиях иметь для рабочих 
умывальники с подачей горячей и холодной воды, души, щетки для рук и ногте- 
чистки с ножницами. 6. Поставить опыты по изучению дешевых и хороших спо­
собов дезинфекции шерсти и кожсырья. Прения: Л у к ъ я н о в, С л а в и н, Кон­
даков и проф. Милославский.

2) Д-р С. М. Ш в а р ц. -Влияние острого и хронического отравления 
бензином на организм о/сивотного (Эксперим. исследов.) Автор поставил 
своей задачей дополнить имеющиеся в литературе данные, характеризующие кар­
тину острого и хронического отравления бензином, изменения крови и проверить 
выдвинутую д-ром Шустровым и его сотрудниками теорию привыкания к бен­
зину. Опыты, поставленные главным образом на кроликах и свинках, показали, что 
при отравлении бензином отмечается снижение количества эритроцитов и гемо­
глобина. По прекращении отравления кровь быстро регенерируется. Холестерин 
.дает при хроническом отравлении снижение. Липолитический фермент и компле­
мент крови дают при отравлении колебания, но закономерности отметить не уда­
лось. Указанное д-ром Шустровым, как чрезвычайно постоянное явление при 
■хроническом отравлении, обезжиривание организма опытных животных было авто­
ром отмечено только в части случаев. У большинства опытных животных обезжи­
ривание не обнаружено. При хроническом отравлении у подавляющего большин­
ства опытных животных (кролики и свинки) развивается привыкание к бензину. 
Крысы привыкания не дают. Автор своими опытами не мог подтвердить выдвину­
тую д-ром Шустровым теорию привыкания к бензину. Автором ставятся опыты 
для выяснения сущности привыкания к яду и ведутся наблюдения за патолого- 
анатомическими изменениями при хроническом отравлении.—Прения: проф. Гран, 
проф. Милославский.

Научные собрания врачей Гос. института для усовершенств. врачей 
им. В. И. Ленина в Казани.

112-ое собрание 26/111—1929 г.
1. Д-р А. Н. Сема к ин. Случай энцефалита с эндокринным наруше­

нием. Больной, 17 л. В детском возрасте перенес энцефалит, на почве которого, 
по мнению докладчика, в дальнейшем развились нарушения в пирамидальной 
и экстрапирамидальной системе, в эндокринной и нервной системе. У больного 
психическая и физическая отсталость, соответствующая 14-летнему возрасту, не­
законченный рост костей, уменьшение турецкого седла и полости правого боко­
вого желудочка мозга, недоразвитие полового аппарата и вторичных половых приз­
наков, пирамидальные симптомы на нижних конечностях.—Прения: Проф. Р. А. 
Лурия и прив.-доц. II. И. Р у с е ц к и й.

2. Проф. А. И. Тимофее в—демонстрировал больную после двусторон­
ней пересадки мочеточников в прямую кишку двухмоментным способом 
с благоприятным результатом— Прения: проф. А. В. Вишневский сооб­
щил о случае, имевшем месте в его практике, когда после пересадки мочеточни­
ков у больной появился тяжелый пиэло-нефрит, но тем не менее больная после 
.этого прекрасно поправилась. Проф. В. Л. Боголюбов указал, что пересадка 
мочеточников в прямую кишку часто приводит к восходящей инфекции и привел 
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статпс·rпку русс1;их xпpypron, у1,азыва�ощ11х, что 0/о неудачных операций оченr,,. 
ReЛПii. l\lстод дnухмоментной оnер:щпи 01,ааывает бла1·оnµилтнос n.1и.1111ие в смысле 
прогноза. n прениях приняли также участие: проф. Р. А. Лу р и я, прив.-доц. 
П. II. Ру с е  ц 1, и й, приn.-доц. Н. ),. 1' у с ы н  п н и д-р А. Г. Гр и u б а р  r. 

3. д·Р Б. С. Та р л о и д-р. Н. Н. Ол е р с 1, а я. Опыт изученил хлор11-
1!ов в поте у 6ере.11енных. Авторы, изучая хлориды в термоrенном поте по 
)IИ!,роn�етоду Ба н r а у беременных женщин в разные периоды беременности 
11 nрп то1,с1шозах, обнаружили следующую за�,ономерностh: чем болhше cpor, 
берсменноии, тем 11оличество хлоридов в поте падает, самые низ1ше цифры 
получn:шсь у беременных с то1,си1,оз«мп Тш,ую же за�iономерносп авторы нашли 
н по отношению содержания хлоридов в моче у уliазанных групп беременных, 
п прш,:одлт 1, за1;люченпю, что выделение попаренной соли во времн беременности 
в абсо.1ют11ом и процентном отношении понижено . D отношении содержания хло­
ридов в �;.рови в разли,шые сроки бсремоrшости-амплитуд;t 1,олебания их нозна• 
чrпельна. Полученные данные позnоляют предuолагать задержку хлоридов в �·rrа-­
нях, что соrласуетсл с совре�1еннымп воззрениями н:1. nа:rогенсз отеr,ов у беремен­
ных.- Пренип: проф . .'l. А . .11 у р ил уназал, что авторы почему-то считают, что 
х.·1ориды ныдслшотся nioчe.ti и упустили из виду же.чу до1,., 1,оторый явллетсл 110 

то;1ы(О сеr,реторным, но и ЭI(СI,,реторнъш органом. По хар,штеру выделенил хло­
ридов в поте и n1оче нельзл судпть об обще:\! обмене хлоридов, ибо не учтен(} 
выдР.�енпе хлоридоn жедуд1,оnт. В nрспиsх таюr;е приняли участие прив.-доц. 
Н. П. Гу с Р ц 1; и й и д-р if. l\T. Р ах л ип. 

4. Д-р Н, А. П о д з о р  о в. Ыестная ищf)ильтрат101-1нал апэстезиs� при
абортах. На основании наблюдений над болъшим rtоличеством операций, произ-­
ведевных в А1,ушсрсrtо-rинс1,олол1чес1,ой к1иниr,с Ннститута проф. А. И Т и nr о­
ф о е n ы м и его сотрудниr,аnш, доr,ладчин: приходит 1, выводу, что для обсзболи­
ваиuя при операции искусственного аборта. приn1ененис общего нар1,оза не должиG• 
nметь места, та" nait n ряде случаев нар1юзнал травма опаснее самой опера1щu 
аборта. Методом анэстезии должна быть инфильтрация подбрюшинной клетчатJiИ 
боковых отделов заднего Дугласа в облаети plexus cervicalis большими количе­
ствами 1/,0/о pac:rnopa ново�-аин-адреналrша, нводпмоrо у1,оло�1 через боковые оrделы: 
заднего свода. У�;азавный метод анэстезии при правильной технш,е дает полное 
обезбо.�ивание, нс вызыnая Jtа1,их-либо местных пли общих осложнений. Вызывая 
расс.1абленпе ше:й1tи и способствуя ограничению rtровотеченил вследствие повы-­
шенип тонуса мусr,улатуры тела маши, этот метод ограничивает операционнную, 
трав:,rу и предохранлот от побочных поnреждений. Прения: nрофф. А. В В ишн е Б· 

с i; и й, Р. А. Л у р ил, прив.-доц. И. II. Гус е цк и й и д-р А. Г. Гр и н  б.а р r. 

113 собрание 23/IY 1929 г. 
1. Проф. Р. А. Л у р ил, от�;рьшая заседание, отметил, что Институт сегодня:

всгупп.1 в 10-ую 1·одовщину своего существования, причем им были указаны 
основные этапы развития Инс,титута, приведены статистичее,1{.ие данные о количе­
стве счшатедеи, бывших в Лнституте, о числе научных собраний и докладоn •. 
прослушанных на на1чных заседаниях Института. 

2. ;I,-p J. М: Се р е  б р л н ы й приветствовал Пнститут от имени прикоман­
дированных врачей, подчер1шув громадную роль и значение Института 1tак одн01·0 
из могущих рычагов 1,ультурной революции в Союзе; он уr,аза.1,° ч�о rtypcanты 
считают Пнститут 2-ой a]ma rnateг; несмотря на то, что ог нача::а занятий прош.10 
всего два месяца_, они уже чувствуют громадную пользу, �-оторую им принес 
Пнстптут. Каждый из пршимандированных врачей чувствует, что в стенах Пнстп­
тра царит лозунг:" «все для при1,омандированных врачей». От и�rени прикоман­
дированных врачеи он приносит благодарность всему nреподnвательс�-ому составу 
во главе с диреr,тором проф. Р. А Лу р и я. 

3. Д-р .J. l\1. Р а х  л и  н представил сл.у"tай .1�ею,тгоко1-:кового сепсиса.. Боль­
ной 24-х лет, с лихорад1(0Й интермитирующего хараюера, на теле-сыпr,. }I3-
кров11 выделен �1енипгокою,. После при1нснени.я аутовакцины те11rпература быстро 
�улировалась и больноi'r выписался поправившимся. Прения: uрив.-доц. О. А. 
I е р  м а н  и д-р М. С. Ли ф ш иц. 

4. Приват-доцент И. И. Русецкий. О и:олею-tОАt рефлексе. Автором было
проведено изучение 1юленноrо рефленса путем применения специально 1,онструи­
рованных рефлексометра и ударника. Данные, полученные в результате этих: 
рсфлексометрических исследований, позволяют установить ряд существенных дан­
ных о состоянии 1:оленного рефле�,са у здоровых людей и у больных с орrаниче-
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е1,ими пораженилми цснтральноi"i нервной системы. Длн :i,1,oronwx людей необходи�ю• 
выделить по величине размах;�, ос�овного рефлеr<тор. движения (разrпбанис R колс11-
ном суставе) группу с амплитудон размаха n 6°-10· 1 (II груrша). Она дает обы,1-
ные "нормальные" отпеты при применении способов расторможснил и при 1штив­
но�1 со1,ращении ш. чuadriccps 1·cmoгis или его антагонистов. 13ысшис группы. 
с большой аплит}'дой осоовноrо движснп11 1;-;n-20° (Т V --У г.), представляют Jmд 
,,парадоrtсальных явлении, за1,л1очающихсл в "извращении тормоза". При пира­
мидно)I поражении (церАбральныи гсмипарсз) усиление �;олеиного рефлеt,са при­
nсходит, rлаиным образом, за счет унели<1е11щ1 обратного движения !t.:rибанин 
в коленном суt:таве). При rемипарезс происходит "извр:tщение тормоза" при 
nряменении соотнетстнующих способов. Это дает воз11ож11остL предположить "не­
полноценностh nираАшдноrо пути" и у здоровых субъеr,тоn у указанных высших 
групп �(оленного рефлекса. Прен!л: проф. Р. А. Лу р ия п д-р Л. Г. ГринбiJ.р1·.

;>, Д-р JI. Д. II е <1 пи к о в. 11/ а.ллrпи,,ные ааиоле{lш-1,uл .,�очеполоиъ1х ореа­
нов ?J ..41.уо,с11,ин. Пудет напечатан в одно�� из ближаi1111их No.\� «Казанс1,оrо мед. 
журнала». �рен ИJr: проф. f · !:-· Л: у р и я, приn. дон. П. Jr. Ру ее ц 1, и й, прпв. 
доц. О. А.\ е р ма.11, д-р J, •. IСФр оло в, i\I. И. l\f.:1стба у м  .I. П. Ви л ен-
е 1; и й и Б. С. Т а р л о. 

Назанское общество рентгенологов и радиологов. 
Заседание 14/lll 29 г. 
О-во почтило вставанием память недавно умерших рентгенологов профф. 

Р о з е н б л а т а и С л о н в м а. 
1) Д.-р М. II. А 1( с я н ц е n: Де.�wнстрацш� случrш зrt6oлeerr.1-111я .ie21;;ux,

не уh·лад-ываюшегося в prмtыt об·ы•�ной 'r.:лn1-tn'tfc;,oй h'Щ1t1иmы. Двухсторон­
ний верхнедолевой туберку.1езпый процеес, в евосй дшш�1икс давтий rе�1атоrснное 
равно�1ерное обсеыенепие в обоих легких и 1,авернозный оаспад. На фоне тубер-1,улезно1·0 процР;сса поJJость с подвижно-жnд1:им содержш1ь1м, 1.оторая рубцуется. 
Вскрытие n гиетологичесr,ал 1;артина следов абсцесса не находит. Jо11ладчи1; 
ечnтает нроцесс зажившим инфильтратою Р с де 1, ер а.-В nрснпя_х проф. Р. А . 
.1ур ия, доц. Р. Я. Га с у лт,, д-р А. Н. l\р сне р II д-р :\I. Jf. Онфе б а х  
высказались на основании rс1ини<1ес1,ой и рентгенологи<1ес1:оп т:артпны за изле­
ченный абсцесс у тубер1,улезного. 

2) Д-р И. Л. Ц и м  х е  с: Случай Duвepmur.yлri же.луu};а. (Демонстрация).
:Gо;�ьпой с язвенными анамнести<1ескими и 1,линичесrшм11 данными при рентгено­
логическом исследовании желуд1,а (доц. Га с ул ь) да.1 картпву дивертикула на 
малой криnизнс у верхнего отдела б.шже 1tзади. При операции обнаружился ди­
всрти1,ул на ыалой кривизне, 1:оторал бы.ш епаяна с сальником В прениях доц. 
Р. Я. Га с ул ъ и проф. Р. А. Л у р и я у1,азали на целый ряд дифференциал1,но­
диагностичееких моментов (ло1шлизацпя, редliость язв в у1,азанном ,,1есте, отсут­
стIJие инфильтрации дна дивертпitула и друг.), �;оторые говорят за наличие фун�.­
цuоналы1оrо приобретенного диверти1,у ла, повидимо�1у на почве лзвенного процесса 
в же.,удr,е. 

Библиография и рецензии. 
Р. J\I Я1,уб. Гuгиеиа детствr� it социальное воспшпание. Пзд. ,,Раб. 

проев." :\1., 1928 I'., 228 стр., ц. 2 р. 25 1,. 
Книга еоставилась из лекций <1итанпых педагогам, и обращается uрежде 

всего 1, ни�1, но она представляет n�терес и для врачсп. .�дµо книги соетавляют 
rлавы, посвященные социальной патологии и гигиене важпепших перищов детств� 
(�1ладенчеетва, дош1,ольного и шко.1ьноrо возрастов) п социально-rиrи

�
еничесми

работе врача и педагога. Здесь очень хорошо по1,азана социальная ооусловлев­
ность здоровья и болезней; на примере борьбы с туберкулезом раскрыто кош,рет; 
ное содержание бор-ьбы с социальной болезнью; подробно опиt.:ана работа врачеи 
ОЗД. Этой основной части юшrи предпослано введение, еодержащее. между про­
чим, крат1,ие сведения из иетории медицины, которые иллюстрирJЮТ постепенное 
превращение �1сдицины из ис1iусства в науку; Э1а глава танже uредставляет зн�­
чителъный интерес для врачей 3а:ключительнап 1-.1ава, посвященн�я гигиене пит,1-
ния и пользовани ю воздухом, спето�r, водой и пр., вследствие э.1ементарности 

Ссшрстарь д-р Л. Вилен.ский. 


