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Проанализирован начальный опыт взаимодействия земских учреждений и заводоуправ-
лений в медицинской сфере Пермской губернии в 1870—1880-х годах. Это сотрудничество спо-
собствовало процессам медикализации местного населения в рамках более глобального трен-
да модернизации России. Особое внимание уделяется противоречивости нормативной базы 
организации и деятельности как горнозаводской, так и земской медицины. Это предопределило 
сложный характер взаимоотношений земских учреждений и заводоуправлений. Предлагается 
классификация взаимодействия в  Пермской губернии по  четырем основным направлениям: 
совместному обсуждению проблем медицинской сферы в различных совещательных органах 
уездного и  губернского уровней; помещению земских пациентов для стационарного лечения 
в заводских госпиталях; организации совместных фельдшерских курсов; объединению земской 
и горнозаводской медицины через создание двух типов врачебных участков. По заключенным 
договорам в  земско-заводских участках организация медицинской помощи всему местному 
населению переходила в ведение земства, а заводско-земских — заводоуправлений. К концу 
1880-х годов в Екатеринбургском, Верхотурском и Пермском уездах функционировали 11 объ-
единенных участков: четыре земско-заводских и  семь заводско-земских. Доказано, что этим 
временем можно датировать завершение этапа становления во взаимодействии земской и гор-
нозаводской медицины в Пермской губернии. 
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1. Введение
Одним из  следствий масштабных реформ в  Российской империи, начатых 

на рубеже 1850—1860-х годов, стала модернизация медицинской сферы. Для харак-
теристики этих преобразований в методологическом плане уместно заимствование 
термина медикализация, появившегося во Франции в 1970-х годах и получившего 
широкое распространение в мире. Под ним понимается два процесса: постепенно-
го втягивания все большего числа людей в сеть медицинского обеспечения и «ра-
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ционализации поведения» человека по  отношению к  собственному телу. Этому 
во многом соответствовала профессионализация людей, занимавшихся лечением, 
а вместе они составляли еще более глобальный процесс модернизации общества 
[Шлюмбом и др., 2008, с. 21]. 

На значительной части территории Российской империи новым ключевым ак-
тором в медицинской сфере стали органы местного самоуправления (земские и го-
родские). Они закономерно попытались наладить взаимовыгодное сотрудничество 
с  различными ведомствами и  частными лицами, уже занимавшимися лечением 
местного населения. 

Современники отметили различные попытки взаимодействия земских учреж-
дений и  заводоуправлений в  развитии медицинской сферы Пермской губернии 
в пореформенный период [Веселовский, 1909, с. 369; Моллесон, 1885; Очерк, 1899, 
с. 184—187]. Впоследствии эта специфика региона неоднократно отмечалась в ра-
ботах исследователей [Селезнева, 1955; Шестова, 2003; Богатырева, 2004], но не 
становилась предметом обстоятельного научного анализа. Первый существенный 
шаг в этом направлении был сделан в докторской диссертации Э. А. Черноухова, 
проанализировавшего начальный этап трансформации горнозаводской медицины 
Урала после отмены крепостного права [Черноухов, 2017]. 

Для данной работы авторы существенно расширили источниковую базу ис-
следования за  счет фронтального анализа делопроизводственных материалов 
земских учреждений (уездных собраний и  управ) и  съездов врачей Пермской 
губернии. Эти документы, а также материалы «Земско-медицинского сборника» 
позволили охарактеризовать позиции органов земского самоуправления и заводо-
управлений по вопросу их взаимодействия в медицинской сфере. Существенные 
различия между позициями этих акторов предопределили невозможность до-
стигнуть согласия, несмотря на опыт их взаимовыгодного сотрудничества в те-
чение двух десятилетий.

В  статье проанализирован начальный период организации взаимодействия 
земских учреждений Пермской губернии с  расположенными на  ее территории 
заводоуправлениями в  медицинской сфере (1870—1880-е). Впоследствии вза-
имовыгодное сотрудничество сторон продолжалось вплоть до  бурных револю-
ционных событий 1917  года. Этот исторический опыт следует учитывать при 
решении сложнейшей задачи эффективного соотношения государственной со-
циальной политики, ее  федерального, регионального и  местного компонентов, 
при оценке роли в ее реализации органов местного самоуправления и частных 
предпринимателей. 

Кроме того, анализ особенностей этого важного для земств Пермской губер-
нии взаимодействия позволит уточнить датировку первого периода их  деятель-
ности. По мнению С. Н. Плотникова, становление земских учреждений в регионе 
завершилось уже к концу 1870-х годов [Плотников, 2000, с. 4]. В коллективной мо-
нографии сотрудников Института истории и археологии УрО РАН первый период 
деятельности Пермского земства охватывает два десятилетия: 1870—1880-е годы 
[Акторы …, 2016, с. 228]. 
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2. Нормативная база для взаимодействия земской и горнозаводской 
медицины

В Российской империи после отмены крепостного права собственные систе-
мы медицинских заведений имели несколько министерств, в том числе внутренних 
дел и  финансов. Подобное разделение, кроме традиционного межведомственно-
го противоборства, было связано с разнообразием сословных групп ее населения, 
прежде всего сельского. 

С созданием новых органов местного самоуправления в медицинской сфере 
появился новый актор. «Положение о губернских и уездных земских учреждени-
ях» 1864 года определило им участвовать в «попечении о народном здравии» пре-
имущественно «в хозяйственном отношении и в пределах законом определенных» 
(ст.  2). Расходы на  медицинскую сферу относились к  числу необязательных для 
органов земского самоуправления (кроме содержания городских больниц, пере-
шедших в их ведение от Приказов общественного призрения). Поэтому, по мнению 
министерства внутренних дел, «к ним трудно предъявлять требования об упорядо-
чении врачебно-санитарной части» [Пристанскова, 2007, с. 61]. 

Вместе с тем земства Российской империи стремились сделать здравоохра-
нение одним из  основных направлений своей деятельности, не  имея для этого 
ни соответствующих полномочий, ни необходимых средств. В Пермской губер-
нии незавидное первоначальное положение земской медицины усугублялось 
минимальным наследством, доставшимся от Приказа общественного призрения. 
В  таких неблагоприятных условиях руководство земств региона сразу попыта-
лось наладить взаимовыгодное сотрудничество с  другими заинтересованными 
сторонами в медицинской сфере, прежде всего с  горным ведомством и заводо-
управлениями. 

Земские деятели Пермской губернии обоснованно рассчитывали на получение 
или использование инфраструктуры медицинских заведений горнозаводских окру-
гов. Последняя в тот период находилась в состоянии правовой неопределенности. 

После отмены крепостного права задуманная масштабная реформа в горном 
ведомстве осуществлялась по  частям, растянувшись до  начала ХХ  века. Новый 
горный устав удалось принять только в  1893  году. Горнозаводская промышлен-
ность в условиях затянувшейся и так и не завершенной реформы долго сохраняла 
остатки прежних форм с  присущими им  системными недостатками [Неклюдов, 
2018, с. 68]. 

Этот обоснованный вывод в полной мере относится и к ее действительно об-
ширной социальной инфраструктуре, созданной в  дореформенный период. Если 
горнозаводские учебные и  благотворительные заведения в  течение двух десяти-
летий удалось передать в профильные ведомства (или частично ликвидировать), 
то многие медицинские заведения так и остались в ведении казны и заводовладель-
цев вплоть 1917 года. 

Первоначально часть расходов на содержание последних предполагалось пе-
реложить на горнозаводские товарищества. Но создание этих органов затянулось 
на длительный срок. После их организации (и только в казенных округах) стало 
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очевидно, что имевшиеся у горнозаводских товариществ капиталы не будут иметь 
какого-либо существенного значения в финансировании сохранившихся медицин-
ских заведений. Тогда в горном ведомстве попытались переложить «натуральную» 
повинность лечения своих работников (первоначально хотя бы частично) на новые 
органы местного самоуправления [Черноухов, 2017, с. 117—118]. 

В Пермской губернии в 1870—1880-х годах значительное количество казен-
ных и  частных горнозаводских госпиталей и  аптек функционировали в  четырех 
уездах: Верхотурском, Екатеринбургском, Пермском и Соликамском. Кроме того, 
отдельные горнозаводские медицинские заведения имелись еще в шести: Ирбит-
ском, Камышловском, Красноуфимском, Кунгурском, Осинском и Оханском. Их не 
было только в  двух уездах Пермской губернии: Чердынском и  Шадринском. За-
ключение соглашений о передаче новым органам местного самоуправления этих 
медицинских заведений или об их совместном использовании было потенциально 
выгодно и для земств, и для горного ведомства. 

Но согласование условий таких договоров представлялось весьма сложной 
задачей. Гласные и управы уездных земств Пермской губернии желали передачи 
в свое ведение горнозаводских госпиталей и аптек на условиях длительной арен-
ды или покупки в рассрочку по минимальной цене. Кроме того, они настаивали 
на сохранении постоянных значительных субсидий от заводов для их дальнейшего 
содержания. Последнее обосновывалось действующей нормативной базой и хро-
ническим дефицитом земских бюджетов. 

В свою очередь, большинство руководства горного ведомства и заводовладель-
цев считали финансово необоснованными такие условия перехода своей развитой 
медицинской инфраструктуры, созданной в течение многих десятилетий. К тому 
же они желали сохранить определенные контролирующие функции по организа-
ции лечения своих работников в своих бывших госпиталях после их перехода в ве-
дение органов местного самоуправления. 

3. Направления взаимодействия земской и горнозаводской медицины
В такой сложной ситуации (готовящихся масштабных изменений нормативной 

базы, противоречивости интересов и серьезных финансовых проблем) заинтересо-
ванные стороны (земства, горные власти и заводовладельцы) стали искать различ-
ные компромиссные варианты взаимодействия в медицинской сфере. В Пермской 
губернии в 1870—1880-х годах их сотрудничество развивалось по четырем основ-
ным направлениям. 

(1)  Совместное обсуждение проблем медицинской сферы в  различных совеща-
тельных органах уездного и губернского уровня. 

Уже в марте 1872 года по инициативе Верхотурской земской управы в Нижне-
тагильском поселке было проведено совещание земских и заводских врачей, слу-
живших в уезде. На нем было согласовано взаимовыгодное сотрудничество в ме-
дицинской сфере. Три заводских врача Богословского, Гороблагодатского и Ниж-
нетагильского округов согласились оказывать помощь всему местному населению 
на определенных им участках [ГАСО, ф. 435, оп. 1, д. 121, л. 34—35]. Подобные 
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совещания врачей при земских управах стали периодически проводить и в других 
уездах с развитой заводской медициной (Екатеринбургском, Соликамском). 

Необходимость такой практики совместного обсуждения проблем вскоре осоз-
нали и на губернском уровне. Первые два региональных съезда врачей Пермской 
губернии (в 1872 и 1884 годах) были исключительно земскими. Но уже в работе 
третьего съезда 1886  года, кроме 26  земских врачей, участвовали и  13  медиков, 
служивших в регионе в различных ведомствах [Третий губернский съезд …, 1886]. 
Все делегаты обладали правом решающего голоса. Вопросы взаимодействия зем-
ской и  горнозаводской медицины активно обсуждались на  всех съездах врачей 
Пермской губернии, в том числе на специальной «заводской» секции. Это позво-
ляло согласовывать взаимовыгодные механизмы сотрудничества, частично разре-
шать возникавшие проблемы. 

(2) Помещение земских пациентов для стационарного лечения в заводские го-
спитали. 

Эта взаимовыгодная практика получила распространение во  всех уездах 
Пермской губернии, где на горных заводах сохранились обустроенные госпитали 
с штатными врачами. В условиях перехода на «капиталистические рельсы» боль-
шинство заводоуправлений, при резком сокращении количества собственных па-
циентов, согласились принимать в свои медицинские заведения за соответствую-
щую плату «посторонних» больных, в том числе земских. Некоторые из них даже 
уступили в них часть свободных площадей земству для организации приемных по-
коев и амбулаторий. Следует отметить, что в рассматриваемый период заведения 
для оказания стационарной медицинской помощи в горном ведомстве традицион-
но называли госпиталями, а  в министерстве внутренних дел (и, соответственно, 
земствах) — больницами. 

Новые органы местного самоуправления в  условиях хронического дефици-
та бюджетов реально не могли быстро создать больницы во всех своих участках. 
К тому же размещение части пациентов в заводских госпиталях зачастую обходи-
лось существенно дешевле, чем строительство и содержание собственных меди-
цинских заведений. 

По заключенным договорам земские пациенты получали стационарную по-
мощь на условиях посуточной оплаты как в ряде казенных горнозаводских госпи-
талей (Каменский в Камышловском уезде, Серебрянский в Кунгурском, Кушвин-
ский и Нижнетуринский в Гороблагодатском), так и в частных округах. В частно-
сти, в Екатеринбургском уезде в 1870-х годах их принимали в шесть госпиталей 
частных горных заводов: Верх-Исетский, Невьянский, Полевской, Ревдинский, 
Режевской и Сысертский. Земские приемные покои располагались в четырех го-
спиталях: Билимбаевском, Кыштымском, Невьянском и  Режевском [Черноухов, 
2017, с. 304—306]. 

(3) Организация совместных фельдшерских курсов. 
В  1871  году на  базе Нижнетагильского заводского госпиталя, по  соглаше-

нию заводоуправления с Верхотурским уездным земством, были открыты первые 
в Пермской губернии фельдшерские курсы. На них готовили специалистов средне-
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го звена, в том числе женщин, как для горнозаводских округов, так и для уездных 
земств региона. Отметим, что Пермское губернское земство еще в 1872 году при-
няло решение о создании фельдшерской школы, но в следующие полтора десятиле-
тия так и не смогло найти для ее организации необходимых средств. 

Основные дисциплины на Нижнетагильских фельдшерских курсах препода-
вали два врача: заводской П. В. Рудановский и земский П. В. Кузнецкий. В 1875—
1888  годах состоялось четыре выпуска. Большинство воспитанников фельдшер-
ских курсов успешно сдали экзамены в Пермской врачебной управе. Причинами 
их закрытия стали смерть П. В. Рудановского, ликвидация острого дефицита фель-
дшеров в Верхотурском уезде и Нижнетагильском округе, открытие фельдшерской 
школы при Александровской губернской земской больнице в Перми [Черноухов, 
2012, с. 261—262].

(4) Объединение земской и заводской медицины через создание двух типов вра-
чебных участков. 

В земско-заводских участках организация медицинской помощи всему мест-
ному населению переходила в ведение земства. По заключаемым договорам оно 
получало субсидии от заводоуправлений, а также помещения их медицинских за-
ведений на различных условиях. В заводско-земских участках, наоборот, организа-
ция медицинской помощи всему местному населению переходила в ведение заво-
доуправлений, которые получали субсидии от земств. В их подчинение переходил 
земский средний и младший медицинский персонал, служивший в этих участках. 

Самые значительные успехи в этом направлении были достигнуты в Екатерин-
бургском уезде во второй половине 1880-х годов. Уездное земство заключило дого-
воры об объединении медицинской сферы с тремя заводоуправлениями: Кыштым-
ским, Сергинско-Уфалейским и Сысертским. В результате здесь были созданы три 
земско-заводских (Каслинский, Уфалейский и Полевской) и два заводско-земских 
(Кыштымский и Сысертский) участка [Черноухов, 2017, с. 309—310]. 

В  Верхотурском уезде к  концу 1880-х годов имелось три заводско-земских 
участка: Кушвинский и Нижнетуринский (по соглашению с руководством Горобла-
годатского казенного округа), а также Салдинский (Нижнетагильского частного). 
В уездных земских сметах определялись средства для дополнительного вознаграж-
дения их медицинскому персоналу [Земско-медицинский сборник …, 1893, с. 58]. 

Во второй половине 1880-х годов три объединенных участка создали в Перм-
ском уезде. Два из них были заводско-земскими (Лысьвенский и Крестовоздвижен-
ский). Здесь заводские врачи, получавшие доплаты от земства, оказывали медицин-
скую помощь всему населению ближайших волостей. В  поселке Полазнинского 
завода был создан земско-заводской участок. Заводоуправление передало земству 
небольшую больницу и платило субсидию за лечение своих работников [Там же, 
с. 30—31]. 

В других уездах Пермской губернии в 1870—1880-х годах попытки взаимо-
действия в этом направлении не принесли ожидаемых результатов. Так, в Охан-
ском уезде земству не удалось достичь соглашения с двумя заводоуправлениями 
об объединении медицинской помощи. Поэтому в поселке Очерского завода оно 
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построило собственную больницу. Причем земский врач по совместительству за-
ведовал и сохранившимся заводским госпиталем. В крупном поселке Нытвенского 
завода земство создало врачебный участок только в 1891 году [Там же, с. 29—31]. 
При этом заводской госпиталь, рассчитанный на 50 кроватей, стоял практически 
пустым (использовалось всего 6 кроватей), но не был передан в ведение органов 
местного самоуправления [Предтеченский, 1885, с. 678]. 

Также земствам не  удалось договориться о  создании совместных участков 
в  Ирбитском (с  Алапаевским заводоуправлением в  поселке Ирбитский завод) 
и Кунгурском (в поселке казенного Серебрянского завода) уездах. Здесь были об-
разованы земские участки с собственными больницами. 

В Соликамском уезде горнозаводская медицина даже в середине 1880-х годов 
вдвое превышала земскую по  финансированию, численности врачей и  кроватей 
в  больницах. Но  проблема создания объединенных участков уездным земством 
даже не обсуждалась [Попов, 2017, с. 702]. 

Самым противоречивым было положение в Красноуфимском уезде. В 1871—
1884  годах здесь был Суксунский заводско-земский участок, которым заведовал 
Л. Ф. Окинчиц. Но участок ликвидировали после оставления этим врачом служ-
бы в Суксунском горном округе, находившемся в затяжном кризисе [ГАСО, ф. 47, 
оп. 1, д. 292, л. 4]. 

Подобная участь постигла и  созданный в  1876  году объединенный участок 
с центром в поселке Нязепетровского завода. Кыштымское заводоуправление от-
казалось передать свой госпиталь в распоряжение земского врача. Тогда Красно-
уфимское уездное земское собрание 1877  году приняло решение о  ликвидации 
созданного участка. В его постановлении отмечалось, что по действующему зако-
нодательству заводоуправление должно иметь в поселке собственного врача [Зем-
ско-медицинский сборник …, 1893, с. 100—101]. 

В  целом по  всем направлениям рассматриваемого взаимодействия были до-
стигнуты очевидные успехи, особенно существенные в 1880-х годах. На съездах 
врачей Пермской губернии и в «Сборнике Пермского земства» обсуждалась проб-
лема дальнейшего углубления сотрудничества с последующим полным слиянием 
всей земской и  горнозаводской медицины [Никольский, 1885; Предтеченский, 
1885]. 

При этом серьезные противоречия в медицинской сфере между земскими уч-
реждениями и  заводоуправлениями на  территории Пермской губернии сохраня-
лись на всем протяжении 1870—1880-х годов. Стороны регулярно обменивались 
взаимными претензиями. 

Земские учреждения проявляли недовольство периодическим увеличением 
размера посуточной платы за лечение своих больных, запрашиваемой заводоуправ-
лениями, а также постепенным ухудшением материально-технической базы ряда 
их госпиталей. Они постоянно подчеркивали обязанность владельцев промышлен-
ных заведений содержать собственные медицинские заведения, иметь в них штат-
ных врачей. Причем, по мнению ряда земских управ, заводоуправления неэффек-
тивно расходовали выделяемые на медицину средства, оказывая помощь незначи-
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тельной части местного населения. Они предлагали передать заводскую медицину 
в ведение земств распоряжением верховной власти. Понимая малую вероятность 
такого развития событий, земства стали создавать собственные больницы и в за-
водских поселках (Каменском, Невьянском, Очерском). 

В свою очередь заводовладельцы и их управления в Пермской губернии тради-
ционно указывали на обязанность земства оказывать медицинскую помощь всему 
населению. По их мнению, новые органы местного самоуправления в недостаточ-
ной мере облегчали их натуральную повинность в этой сфере. Заводоуправления 
регулярно подчеркивали, что их затраты на медицину в пересчете на душу населе-
ния кардинально превосходят земские. Они с нетерпением ждали принятия новой 
редакции Горного Устава, который должен был снизить требования к организации 
медицинской сферы в частных хозяйствах. 

Следует особо отметить, что в других регионах империи с развитой заводской 
медициной (в частности, в Московской и Санкт-Петербургской губерниях) также 
не удалось договориться об ее объединении с земской. Этому препятствовали со-
хранившаяся неопределенность многих положений законодательства и  хрониче-
ский дефицит бюджетов органов местного самоуправления. 

4. Заключение
Созданные в  1870  году в  Пермской губернии земства сразу попытались на-

ладить взаимовыгодное сотрудничество с другими ключевыми акторами в меди-
цинской сфере региона, в  частности горным ведомством и  заводоуправлениями. 
Последние, испытывая серьезные проблемы с  трансформацией своей обширной 
социальной инфраструктуры, также были готовы к тесному взаимодействию. 

В 1870—1880-х годах ключевой проблемой при налаживании сотрудничества 
земских органов и заводоуправлений в медицинской сфере в Пермской губернии 
оставалось несовершенство и противоречивость нормативной базы. Поэтому сто-
роны в эти два десятилетия зачастую не рассматривали начавшееся взаимодействие 
в качестве долгосрочной перспективы. Кроме того, налаживанию эффективного со-
трудничества препятствовали хронический дефицит земских бюджетов и серьез-
ные финансовые проблемы у многих заводоуправлений в регионе. 

В то же время к концу 1880-х годов в нескольких уездах Пермской губернии 
удалось добиться существенных успехов в организации взаимодействия земской 
и горнозаводской медицины. В трех уездах Пермской губернии (Екатеринбургском, 
Верхотурском и Пермском) функционировали 11 объединенных участков: четыре 
земско-заводских и семь заводско-земских. Это была почти пятая часть от всех зем-
ских и объединенных врачебных участков в Пермской губернии (62 на 1889 год). 
Фельдшерские курсы в Нижнетагильском поселке обеспечили четыре выпуска спе-
циалистов среднего звена. Многие горнозаводские госпитали на территории Перм-
ской губернии стали принимать для стационарного лечения земских пациентов. 

В результате значительная часть ее населения стала получать квалифициро-
ванную медицинскую помощь, в том числе в стационарных заведениях под руко-
водством врачей. В целом завершение процесса становления взаимодействия зем-
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ской и горнозаводской медицины в Пермской губернии можно датировать концом 
1880-х годов. Этот период стал важной частью первого этапа деятельности Перм-
ского земства, выделяемого авторами монографии «Акторы российской модерни-
зации (XVIII — начало XX в.): региональное измерение» под редакцией И. В. По-
бережникова [Акторы…, 2016, с.  228]. Взаимовыгодное сотрудничество сторон, 
продолжавшееся вплоть до 1917 года, впоследствии так и не завершилось полным 
слиянием земской и  горнозаводской медицины, хотя специалисты неоднократно 
высказывались о такой возможности. 
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The initial experience of the interaction of zemstvo institutions and factory directorates in the 
medical field of the Perm province in the 1870-1880s is analyzed. This cooperation has contributed 
to  the processes of medicalization of  the  local population in  the  framework of a more global trend 
of modernization of Russia. Particular attention is paid to the inconsistency of the regulatory frame-
work of the organization and activities of both mining and zemstvo medicine. This predetermined the 
complex nature of the relationship between zemstvo institutions and factory directorates. A classifica-
tion of interaction in the Perm province is proposed in four main areas: a joint discussion of the prob-
lems of the medical sphere in various deliberative bodies of the county and provincial levels; admitting 
of zemstvo patients for inpatient treatment in factory hospitals; organization of joint feldsher’s courses; 
combining zemstvo and mining medicine through the creation of two types of medical sites. According 
to the agreements concluded in the zemstvo-factory sections, the organization of medical assistance 
to  the entire local population was transferred to  the zemstvo, and the factory-zemstvo - to  factory 
administrations. By the end of the 1880s, 11 combined sections were functioning in Yekaterinburg, 
Verkhotursky and Perm counties: four zemstvo-factory and seven factory-zemstvo. It is proved that 
it is possible to date the completion of the formation stage in the interaction of zemstvo and mining 
medicine in the Perm province by this time.

Key words: zemstvo and mining medicine; zemstvo-factory and factory-zemstvo plots; Perm 
province.

Material resources

GASO — Gosudarstvennyy arkhiv Sverdlovskoy oblasti. F. 47 (Okruzhnoy inzhener Zapad-
no-Ekaterinburgskogo gornogo okruga). Op. 1. D. 292; F. 435 (Verkhoturskaya 
zemskaya uprava). Op. 1. D. 121. (In Russ.).
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Ocherk sostoyaniya sanitarnogo i meditsinskogo dela v Permskoy gubernii. Zemskaya medit-
sina. (1899). Perm’: tip. gub. zemskoy upravy. (In Russ.).

Tretiy gubernskiy syezd vrachey v g. Permi v avguste 1886 g., 1. (1886). Perm’: tip. gub. zem-
skoy upravy. (In Russ.).

Zhbankov, D. N. (ed.). (1893). Zemsko-meditsinskiy sbornik. Materialy po razvitiyu zemskoy 
meditsiny v Rossii za pervoye 25-letiye (1865—1890 gg.), 7. Moskva: tip. Ino-
zemtseva. 1—103. (In Russ.).
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