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წინასიტყვაობა 

საქართველოს მედიცინის ისტორიის წინამდებარე ტომი შეეხება საქართველოში მედიცინის 
განვითარებას XIX საუკუნეში აღნიშნული საუკუნე საქართველოს მედიცინის, ისე როგორც 
მთლიანად ქართველი ხალხის ისტორიის მეტად მნიშენელოვანი და საინტერესო პერიოდია, ამ 
საუკუნის დაზდეგი აღინიშნა ისეთი დიდი გარდატეხით საქართველოს ცხოვრებაში, რომელმაც 
ახალი მიმართულება მისცა საქართველოს ისტორიას, ქართველი ხალხის ცხოვრებას. ამავე საუ- 
კუნის უკანასკნელი პერიოდის ყველაზე ღირსშესანიშნავ მოვლენას საქართველოს ცხოვრებაში 
წარმოადგენდა მუშათა რევოლუციური მოძრაობის აღმოცენება-განეითარება და მარქსისტულ- 
ლენინური მოძღვრების გავრცელება ჩეენს ქვეყანაში. : 

ზემოაღნიშნულმა ისტორიულმა მოვლენებმა თავისი დაღი დაასვა მედიცინის მდგომარე– 
ობასაც და აღნიშნული საუკუნის კონკრეტ-ისტორიულ პირობებში შესაბამისად განსაზღვრა სა– 
მედიცინო საქმის და სამედიცინო აზრის განვითარება. 

საქართველოს მედიცინის ისტორიაში XIX საუკუნე ის პერიოდია, როდესაც ქართველი 
ხალხის წარსულ მონაპოვარზე დაყრდნობით, მისი მდიდარი ტრადიციების გამოყენებით ჩვენი 
ქვეყნის მედიცინა ეზიარა რუსეთისა და საერთოდ მსოფლიოს მოწინავე ბუნებისმეტყველებისა 

და მედიცინის მონაპოვარს და ამის საფუძველზე საზოგადოებრიე-ეკონომიური ცხოვრების კონ– 
კრეტულ პირობებში ნიადაგი მომზადდა საქართველოში სამედიცინო საქმისა და სამედიცინო 
აზროვნების ახალი განვითარებისათვის. 

მიუხედავად იმისა, რომ თეითმპყრობელურ-ბიუროკრატიული მმართველობა არ ზრუნავდა 
სამედიცინო საქმის და სამედიცინო აზროვნების განვითარებაზე დცხოერება გადაუდებელ 
მოთხოვნებს აყენებდა ამ მხრივ და ამიტომ თვითმპყრობელობა იძულებული იყო, მართალია, 
ძალიან კუდმოკვეცილად და შეზღუდულად, მაგრამ მაინც გაეტარებინა ზოგიერთი ღონისძიება 
მოსახლეობის სამედიცინო მომსახურების ხაზით. 

უუფლებობის, მძიმე ეკონომიურ-საყოფაცხოვრებო და შრომის აუტანელ პირობებში მყო- 

ფი საქართველოს მშრომელი მოსახლეობა მოკლებული იყო ჯეროვან სამედიცინო მომსახურე- 
ბას, რადგან იგი მეტად ძვირი „და ამასთან მიუწვდომელი იყო. ასე რომ, ის რაც მედიცინის 
სფეროში თვითმპყრობელობის მიერ კეთდებოდა, უპირველეს ყოვლისა გაბატონებული კლასე- 

ბისთვის იყო გამიზნული, გაბატონებული კლასები ფულით მოულობდნენ და ყიდულობდნენ 
სამედხცინო მომსახურებას. კერძო პრაქტიკა სამედიცინო მომსახურებს გავრცელებული 
ფორმა იყო XIX საუკუნის საქართველოში, ისე როგორც ხდება ეს საერთოდ ექსპლოატატო- 

რულ საზოგადოებაში. თვითმპყრობელობა არ ახორციელებდა რაიმე მნიშვნელოვან სანიტა- 
რულ-პროფილაქტიკურ ეფექტურ ღონისძიებებს; რაც კეთდებოდა, ისიც საზოგადოების მოწი- 
ნავე ნაწილის ინიციატივითა და მეშვეობით, ამასთან ძალიან მძიმე ვითარებაში. ასე რომ, სახელ 
მწიფოსაგან მხარდაჭერას მოკლებულთ უსახსრობის გამო მხოლოდ ცოტა რამის გაკეთება თუ 

შეეძლოთ, 
საქართეელოს მოსახლეობის ჯანმრთელობაზე ზრუნვის მეურვე მოწინავე საზოგადოებრიო- 

ბა იყო. ამ საქმეში ქართველ ექიმებთან ერთად საპატიო როლი შეასრულეს საქართველოში 
სამედიცინო ასპარეზზე მოღვაწე მოძმე ხალხების შვილებმა, 

საქართველო სამედიცინო პერსონალის მკეეთრ ნაკლებობას განიცდიდა. არ შეიძლება არ 
აღინიშნოს, რომ ექიმების მომზადების საქმეში საქართველოს დიდი დახმარება გაუწიეს მოსკო- 

ვის, პეტერბურგის, ტომსკის, ზარკოვის, კიევის, ოდესის, ტარტუს ღა მოძმე ზალხების მთელმა 
რიგმა სხვა უმაღლესმა სასწავლებლებმა. უნდა აღინიშნოს, რომ მცარე გამო,ნაკლისის გარდა, 
როდესაც საქართველოში 'მოღვაწე ექიმებს სამედიცინო განათლება უცხოეთში ჰქონდათ მიღე- 

?
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ბული, ექიმების ძირითადი კადრები XIX საუკუნეში საქართველოს ზემოაღნიშნულმა უმაღ- 

ლესმა სასწავლებლებმა აღუზარდა. 
წინამდებარე წიგნში მოტანილია ცნობები XIX საუკუნის საქართველოს მოწინავე ექიმების 

ცხოერებისა და მოღვაწეობის შესახებ (თანმიმდევრობა დაცულია იმის მიხედვით, თუ როდის 

გამოვიდნენ ისინი საქართველოში საექიმო მოღვაწეობის ასპარეზზე). ეს ცნობები არაა ამომ- 
წურავი და შემდეგი. მუშაობის პროცესში მნიშვნელოვნად შეივსება. 

ჩეენ აქ არაფერს ვამბობთ იმ ქართველი ექიმების ცხოვრებისა და მოღვაწეობის შესახებ, 

რომლებიც საქართველოში ჯერ კიდევ რევოლუციამდე ჩამოვიდნენ, მაგრამ მცირე ხნით მუ- 
შაობდნენ და მათი მეცნიერული და პრაქტიკული საქმიანობა ძირითადად საბჭოთა პერიოდში 

გაიშალა. ამიტომ მათ შესახებ ლაპარაკი გვექნება იმ ტომში, რომელიც საბჭოთა ეპოქის მე- 
დიცინის ისტორიისადმი იქნება მიძღვნილი, 

წიგნში ლაპარაკია კავკასიის ექიმთა საზოგადოებაზე. ამ საზოგადოებამ დაღებითი როლი 
შეასრულა საქართველოში მედიცინის განვითარების საქმეში. ამავე დროს მან ხელი შეუწყო კავ– 
კასიის, კერძოდ ამიერკავკასიის ხალხების თანამშრომლობას და ურთიერთ დახმარებას მოსახ- 

ლეობის ჯანმრთელობის დაცვის საქმეში ამასთან, ექსპლოატატორული კლასების არსებობის, 

კლასთა ბრძოლის პირობებში სხვადასხვა კლასების იდეოლოგიური, კლასობრივი ბრძოლა თა- 
ვის ასახვას მედიცინაშიც პოულობდა მოტანილი მასალა სამედიცინო საზოგადოების შესახებ 

არ შეიძლება სრულად ჩაითვალოს, ამ საკითხის შესახებ სპეციალური მუშაობა მიმდინარეობს 
თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო ინსტიტუტის მედიცინის ისტორიის კათედრაზე, და ის 
ცალკე გამოკვლევის სახით იქნება წარმოდგენილი, რადგან წინამდებარე წიგნის მოცულობის 
ფარგლები ამის შესაძლებლობას არ იძლევა, 

ეს ტომი, მართალია შეეხება სამკურნალო-პროფილაქტიკური საქმისა და საერთოდ სამედი– 

ცინო აზროვნების განვითარების ისტორიას საქართველოში XIX საუკუნეში„ მაგრამ ჩვენ 
მხოლოდ ამ საუკუნით არ შემოვფარგლულვართ. XIX საუკუნის მედიცინის განეითარებას 

გარკვეულად ხელს უწყობდა განვლილ საუკუნეებში მოპოვებული მიღწევები და ამიტომ, 
ბუნებრივია, დაგვჭირდა რამდენადმე მაინც შევხსებოდით წინა პერიოდს, ამავე ტომში აისახა 
აგრეთვე სამედიცინო მომსახურების მდგომარეობა XX საუკუნის პირველი ორი ათეული წლის 
მანძილზე, რადგან ამ მხრივ არსებითად არაფერი არ შეცვლილა საქართველოში საბჭოთა 

ხელისუფლების დამყარებამდე. 
ამ წიგნში ჩვენ შევეცაღეთ მკითხველისათვის გაგვეცნო, თუ როგორი ფართო და ინტენ- 

სიური მუშაობა წარმოებდა XIX საუკუნის დასაწყისიდანვე ქართული სამედიცინო აზროვნე- 
ბის აღორძინებისათვის, როგორ, ჩამოყალიბდა სამედიცინო სამსახური, სამედიცინო დაწესებუ- 
ლებები ქალაქად და სოფლად, "ვინ იყვნენ სამედიცინო საქმის თვალსაჩინო მოღვაწენი ღა რა 
როლი შეასრულეს სამედიცინო საზოგადოებებმა საქართველოს მედიცინის ისტორიაში. ცხა- 
დია, XIX საუკუნის საქართველოს მედიცინის ისტორია ამით არ ამოიწურება, ის მოითხოვს 
მთელი რიგი სხვა საკითხების გაშუქებასაც, რაც ამ ტომის მეორე წიგნშია გათვალისწინებული. 
მასვე ექნება დართული მთელი ტომის ბიბლიოგრაფიული საძიებელი. 

საერთოდ უნდა ითქვას, ამ პერიოდის საქართველოს მედიცინის ისტორიის საკითხები შე- 
დარებით უკეთაა შესწავლილი. თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო ინსტიტუტის მედიცინის 
ისტორიის კათედრის, საქართველოს სსრ მეცნიერებათა აკადემიის აკად. ივ, ჯავახიშვილის სა- 
ხელობის ისტორიის ინსტიტუტის ქართული მედიცინის ისტორიის განყოფილებისა და სხვა 

სამეცნიერო დაწესებულებების თანამშრომლების მიერ სხეადასხეა დროს შესრულებულია ნა- 
შრომები, რომლებშიც გაშუქებულია დასახელებული ხანის ქართული მედიცინის ისტორიის 
მთელი რიგი საკითხები, რაც სავსებით შესაძლებელი გახდა საქართველოში საბჭოთა ხელისუფ- 
ლების გამარჯვების შემდეგ. 

საქართველოში საბჭოთა ხელისუფლების დამყარებით სრულიად ახალი პერიოდი იწყება 
ჩვენი ქვეყნის მედიცინის განვითარების ისტორიაშიც, ამ დროისათვის რუსეთში ვ. ი. ლე ნი- 

ნის თაოსნობით და მზრუნველობით შექმნილ იქნა საბჭოთა მედიცინა და მთელ საბჭოთა 
კავშირთან ერთად ჩვენს რესპუბლიკამიც ძლევამოსილად დაიწყო განეითარება მედიცინის 
თვძსობრივად სრულიად ახალმა, უმაღლესმა საფეხურმა –- საბჭოთა მედიცინამ.
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ადრეული რენესანსის ეპოქისათვის დამახასიათებელი აღმავლობა მთელი 

ქართული კულტურისა XIII და მომდევნო საუკუნეებში იმდენად შეფერხდ.. 

რომ მდგომარეობის გამოსწორება შემდგომში ადვილი არ იყო. თუ მანამდე 

მედიცინის განვითარება საქართველოში არ ჩამორჩებოდა მსოფლიო მედიცი- 

ნის დონეს, შემდეგში მდგომარეობა არსებითად შეიცვალა. არსებული ისტო- 

რიული პირობები არ იძლეოდა სათანადო მეცნიერული მუშაობის გაშლისა 

და სხვა ქვეყნების მიერ მოპოვებული მიღწევების გაცნობის საშუალებას –- 

საქართველო მოწყვეტილი იყო იმდროინდელი კულტურული ქვეყნებისაგან. 
ამას კარგად ხედავდნენ საქართველოს მოწინავე ადამიანები და ყოველნაირად 

ცდილობდნენ მდგომარეობის გამოსწორებას. ამ ცდას დრო და დრო გარკვეუ–- 
ლი" დადებითი შედეგებიც მოსდევდა; ზრუნვა და მუშაობა მეცნიერების განვი– 

თარებისათვის განსაკუთრებით გაცხოველდა XIX საუკუნიდან, როცა შექ- 

მწილ ისტორიულ ვითარებაში ქართველმა ხალხმა შესძლო თავი დაეღწია სამ– 

ხრეთ საზღვრებზე მომდგარი აგრესიული მეზობლების მტრული გარემოცვი– 

საგან და აღედგინა ურთიერთობა იმ დროის მოწინავე, კულტურულ ქვეყნებ- 
თან, აღედგინა მრავალსაუკუნოვანი მეგობრული ურთიერთობა რუს, უკრაი- 

ნელ და სხვა მეზობელ ხალხებთან, რამაც, როგორც ქვემოთ დავინახავთ, ნათე– 
ლი გამოხატულება ჰპოვა მედიცინის სფეროშიც. 

ამგვარად, XVIII საუკუნესთან ერთად დამთავრდა ქართული მედიცინის 

ისტორიის ძველი პერიოდი და დაიწყო ახალი ხანა. ეს არ იყო მისი მხოლოდ 

ქრონოლოგიური დასაწყისი. ამ დროიდან მოყოლებული ქართული მედიცინა. 
ისევე როგორც მთელი ქართული მეცნიერება, ლიტერატურა და ხელოვნება 
განვითარების ახალ გზას დაადგა. ' 

XIX საუკუნე საქართველოში სამკურნალო საქმის განვითარებისა და სა– 

მედიცინო აზროვნების ისტორიის ერთ-ერთი მნიშვნელოვანი, რთული და სა- 

ინტერესო პერიოდია, ეს არის ხანა, როდესაც ქართველ ხალხს, მის საუკეთე- 

სო წარმომადგენლებს საშუალება მიეცა ჩაბმულიყვნენ სამეცნიერო მუშაობა- 

ში და დაინტერესებულიყევნენ იმ სამეცნიერო პრობლემებით, რომლებიც მა- 

შინ იდგა საერთოდ მეცნიერების წინაშე. ეს არის ხანა, როდესაც სამედიცინო 

აზროვნების განვითარებამ ჩვენში წარსულ მემკვიდრეობაზე დაყრდნობით ფე–- 
ხი აუწყო ბიოლოგიის, ანატომიის, ფიზიოლოგიის, მიკრობიოლოგიის, ქიმიის, 

ფიზიკისა და სხვა მრავალი საბუნებისმეტყველო-ექსპერიმენტული დარგის წინ- 

სვლას. ეს იყო ხანა, როდესაც საქართველოში, ისევე როგორც სხვა ქვეყნებში, 

ბუნების მოვლენებს სხვა თვალით შეხედეს, მათი ახსნა ახალი მიდგომით მოი– 
ნდომეს და ასახსნელად სხვა მეთოდები მოიმარჯვეს.
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ახალი მონაცემების საფუძველზე იქმნება ახალი, მეცნიერულად ჩამოყა- 

ლიბებული ერთიანი სურათი სამყაროსი, რომელიც თავის განვითარებაში იყო 

უსასრულო და მუდმივ ცვალებადი, მაგრამ არ შეიძლება არ აღინიშნოს, რომ? 

საქართველოში ძველ და ახალ შეხედულებებს შორის ბრძოლამ თავი იჩინა 

ჯერ კიდევ XVII-- XVIII საუკუნეში. იმ დროის არაერთი საზოგადო მოღვაწის, 

პოეტისა და მეცნიერის ნაწერებში მოჩანს, თუ როგორ ცდილობდნენ ცრუ- 

მორწმუნეობის დაძლევას, უპირატესობას ანიჭებდნენ გონების ძალას. მათ ნა–- 

აზრევში უკვე მოჩანს ბუნებისა და საზოგადოებრივი მოვლენების ახსნის ახა– 

ლი საშუალებებისა და მეთოდების ძიება. 

იმ ხანად მეცნიერული ცოდნის განვითარება საერთოდ მიდიოდა რელი- 

გიის იდეოლოგიური ბატონობის დაძლევის გზით საზოგადოების მოწინავე 

წარმომადგენლები ქვეყნის წინსვლას უკავშირებდნენ ეროვნულ გაერთიანებას 

და დამპყრობთა უღლისაგან განთავისუფლებას. იმ დროის მოწინავე იდეოლო- 

გია ხასიათდებოდა გარკვეული რეალისტური მიმართულებით, რაც თავის ნ»- 
თელ გამოხატულებას პოულობდა მხატვრულ ლიტერატურაშიც, რომელიც 

მეტნაკლებად ასახავდა საზოგადოებრივ ცხოვრებაში მომხდარ ცვლილებებს, 

ასახავდა ფილოსოფიური და მეცნიერული აზრის სფეროში მომხდარ გარდატე- 

ხას. „ამ პერიოდის ლიტერატურისათვის, –– წერს აკად. კ. კეკელიძე, –– დამა– 

ხასიათებელია ახალი ლიტერატურული მიმართულება, საუკუნეებით გამტკი- 
ცებული ფეოდალურ-რაინდული ფანტასტიკის გვერდით ამ დროს მწერლობა- 

ფი თავს იჩენს, როგორც რეაქცია მის წინააღმდეგ, ახალი რეალისტური, თუ 

შეიძლება ასე ითქვას, პირობით, მიმართულება და სტილი. ეს რასაკვირველია, 

შედეგია ბურჟუაზიული ტენდენციების ჩასახვისა და განვითარების... ფანტას- 

ტიკის მაგიერ ლიტერატურა თხოულობს „მართლის თქმას“!. 

ცოდნის მოპოვების სურვილით შეპყრობილთა მიმართ უნდა იყოს ნათქვა- 

მი თეიმურაზ L-ის (1589 –– 1663) სიტყვები: „არვის ინდა სახარება, არცა წი–- 

გნი მოციქულთაო“«.? 
· არჩილი კარგად ამჩნევდა ახალი იდეების შემოჭრასა და მძლავრ გონებ- 

რივ მოძრაობას. ამიტომ ამბობდა, რომ „მეფეს გვირგვინი ვერ ბრძენ ჰყოფს“. 
მან მშვენივრად იცოდა, რომ დაიწყო ბრძოლა რელიგიის იდეოლოგიური ბა- 

ტონობის წინააღმდეგ, რომ ნამდვილ ცოდნას, „სიბრძნეს ვერ სწორავს ვე- 
რა რა4.3 

მიუხედავად მრავალგვარი ხელისშემშლელი გარემოებისა, ხშირი შემოსე- 
ვებისა და შინაგანი უთანხმოებისა, არჩილის რუსეთში წასვლის შემდეგ სულ- 
ხან-საბა ორბელიანის, ვახტანგ VI, ვახუშტი ბატონიშვილის და ამ პლეადის 

სხვა მოაზროვნეთა მიერ ქართული მეცნიერების ისტორიაში ბრწყინვალე 
ფურცლები ჩაიწერა. - 

სულხან- საბა ორბელიანი, ვახტანგ VI და მათ ირგვლივ შემოკრებილი მე– 
ცნიერული ძალები გატაცებით მუშაობენ არა მარტო ლიტერატურის, არამედ 
ქიმიის, ასტრონომიის, მედიცინის დარგშიც. ეცნობოდნენ და სწავლობდნენ იმ 

დროის გამოჩენილი ავტორების შეხედულებებს აღნიშნული დარგების სხვადა- 

1 კ კეკელიძე, ქართული ლიტერატურის ისტორია, ტ., L, 1951. 

2თეიმურაზ პირველი, თხზულებათა სრული კრებული, ტექსტი, გამოკელევა, ლექ- 
სიკონი ალ, ბარამიძისა და გ. ჯაკობიას რედაქციით. თბილისი, 1934, 

3 არჩილი, თხზულებათა სრული კრებული ორ ტომად, ა, ბარამიძისა და ნ. ბერძენიშვილის 

რედაქციით, თბილისი, 1937.
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სხვა საკითხების შესახებ. თვით ვახტანგ VI არაერთი სამედიცინო და ასტრო- 
ნომიული წიგნი შეადგინა. ეპოქის მეცნიერული მისწრაფებები და ინტერესე- 
ბი არეკლილია საბას ერთ-ერთ იგავში, სადაც ნათქვამია, რომ მეფე სულ „ამის 

ცდაში იყო, რომ თავის სამეფოში ან ოქროს ქანი ეპოგნა და ან ქიმიის მცოდ- 

ნე ოსტატი ეშოვნა“.! 
ანტონ კათალიკოსი ვახტანგ VI შესახებ წერდა: „ფრიად მოსწრაფე იყო მე– 

ფე იგი რათა მეცნიერებისა ნათლის მიმართ მიიზიდამცა სამეფო თვისი; და ამას 

ზედა მემოწმების მთელი საქართველო; რამეთი უწყოდა საკვირველმან, რომელ 

მეცნიერებისა ახლისა შემოსითა მიიყვანდა ერსა თვისსა მისდამი „რომელ მყოფ 
არს ნათელსა მიუწდომელსა42, 

ამ პერიოდში ფართო გავრცელებას პოულობს ისეთი შეხედულებები, რო- 

მელნიც ნერგავენ რწმენას ადამიანის გონების ძალისადმი და ცხოვრების გარ- 

დაქმნისა და მისი მანკიერი მხარეების აღმოფხვრის საფუძვლად სწავლა-განა– 
თლებას სახავენ, ამ პერიოდის მოწინავე იდეოლოგიის დამახასიათებელმა თა- 

ვისებურებებმა –– რეალისტურმა ტენდენციებმა, ცოდნისა და გონების ძალი- 

სადმი რწმენამ, მიდრეკილებამ, მეცნიერების, როგორც სინამდვილის შესახებ 

ცოდნის, განვითარებისადმი გამოხატულება ჰპოვა XVII-- XVIII საუკუნეებ- 

ში მეცნიერული ცოდნის ცალკე დარგების ფილოლოგიის, ისტორიის, იურის- 

პრუდენციის, გეოგრაფიის, ასტრონომიის, ქიმიის, მედიცინისა და სხვათა გან– 
ვითარებაშიშ, 

ძველ და ახალ შეხედულებათა შორის დაწყებული ბრძოლის საილუსტრა- 

ციოდ მეტად საინტერესოა ერთი ეპიზოდი დავით ბატონიშვილის ცხოვრები- 

დან. „განმანათლებელთა“ იდეებს ნაზიარევმა მეფისწულმა დავითმა მტკიცედ 

შეითვისა ათეიზმი. ის უარყოფდა ყოველგვარ სარწმუნოებას, დასცინოდა მარ–- 

ხვას და ზიარებას. მან თავის ოთახში ჩამოკიდა ვოლტერის სურათი. როცა მა- 

მამისმა გიორგი XII ეს შეიტყო, კაცი გამოუგზავნა და შემოუთვალა: „შვილო 

ჩემო, დავით, შენ თურმე ეკლესიას უწოდებ თეატრს, ცისკარს –– თამაშობას, 
ხოლო მღვდელთმსახურებას-–წარმოდგენას4“. მამა ურჩევდა შვილს ვოლტერის 

პორტრეტი ჩამოეხსნა და კვლავ ხატი დაეკიდა. გამოგზავნილ კაცთა პირით და– 

ვითს შეუთვლია მამისათვის: „ის რაც შენ გწამს, მე დამწყევლოს და რაც მე 
მწამს, შენ დაგწყევლოსი4, 

ამრიგად, XVII და განსაკუთრებით XVIII საუკუნეში საქართველოს სა- 

ზოგადოებრივ-პოლიტიკურ ცხოვრებაში შეინიშნება მოწინავე იდეოლოგიის 
ისეთი პრინციპები, როგორიცაა „განმანათლებლობა«, რწმენა გონებისა და გა- 
ნათლების ძალებისადმი. მაგრამ ამ შემთხვევაში ისიც უნდა იქნეს მიღებული 

მხედველობაში, რომ აღნიშნული პერიოდის საქართველოს საზოგადოებრივ- 
პოლიტიკური ცხოვრების დონე ჯერ კიდევ არ იდგა იმ სიმაღლეზე, რომ საზო–- 

გადოებრივი ცხოვრების, მეცნიერების პრობლემები იმ მასშტაბით და სიღ- 
რმით დასმულიყო, როგორც ამას შეიძლება ადგილი ჰქონოდა ბატონყმობის 

'! სულხან-საბა ორბელიანი, სიბრძნე სიცრუის, გ. ლეონიძის რედაქციით, თბი- 
ლისი, 1959 , გე. 82. 

2? 1. შარაშიძე, პირველი სტამბა საქართველოში, თბილისი, 1955. 

31. ა, ფრანგიშვილი, ნარკვევები ადამიანის ფსიქოლოგიური ცოდნის ისტორიიდან საქარ. 
თველოში, თბილისი, 1959, გე. 29. 

4პ იოსელიანი, ცხოერება გიორგი მეცამეტისა, ა. გაწერელიას შესავალი წერილით, რე- 
დაქციითა და შენიშენებით, თბილისი, 1936.
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გაუქმებისაკენ, ფეოდალიზმის ლიკვიდაციისაკენ, მისი სოციალურ-ეკონომიუ · 

რი ნორმების, მისი დაწესებულებებისა და იდეოლოგიის წინააღმდეგ მიმარ–- 
თული ბრძოლისათვის მომწიფებული მოწინავე საზოგადოებრივი ძალების მო- 
ქმედების პირობებში.! ის ვინც გარკვეული იყო შექმნილ ვითარებაში, მას 

ღრმად სწამდა, რომ არსებული მდგომარეობის დაძლევა შეიძლებოდა რუსეთ- 

თან კავშირის დამყარებით.მიუხედავად ცალკეული მიღწევებისა, აშკარა იყო, 

რომ ფეოდალური ურთიერთობის პირობებში უკვე შეუძლებელი იყო ქვეყნის 
წარმატებით წინსელა, ქეეყნის აღორძინების გსები ფეოდალური წარმოების 
წესის რღვევის და კაპიტალიზმის განვითარების მიმართულებით ისახებოდა. 

რუსეთთან საქართველოს შეერთებას უაღრესად დიდი პროგრესული მნი- 

შვნელობა ჰქონდა ქართველი ხალხის პოლიტიკური, ეკონომიური და კულტუ- 
რული განვითარებისათვის. მიუხედავად იმისა, რომ რუსეთის სათავეში იდგნენ 

მეფე და მემამულენი, და „ცარიზმი ახორციელებდა არარუს ხალხთა სასტიკი 

ეროვნულ-კოლონიური ჩაგვრის პოლიტიკას“, ქართველმა ხალხმა რუსი ხალ- 

ხის სახით შეიძინა ძლიერი მოკავშირე, ერთგული მეგობარი და დამცველი. 

რომელმაც ლახვარი ჩასცა სპარსეთისა და თურქეთის აგრესიულ მისწრაფე- 

ბებს და გადაარჩინა საქართველო ფიზიკური განადგურებისაგან, ხელი შეუწყო 
მისი ეკონომჭიკისა და კულტურის წინსვლას, უზსრუნველყო მისი ბრწყინვალე 

მომავალი. 
ქართველი ხალხის საუკეთესო შვილები ს. დოდაშვილი, ალ. ჭავჭავაძე, 

ნ. ბარათაშვილი, ი. ჭავჭავაძე, ა. წერეთელი, ე. ნინოშვილი და სხვები მაღალ 

შეფასებას აძლევდნენ ამ ისტორიულ აქტს და კარგად ესმოდათ ის მნიშვნელო– 

ბა, რომელიც უნდა შეესრულებინა მას ჩვენი ქვეყნის ისტორიაში. 

„ღა მუნით ზიდეენ თესლთა ძეირფასთ მშობელს ქვეყანად, 
მხურვალე ცის ქვეშ მოსამკალად ერთი ათასად“. 

– ამბობს ერთ-ერთ ლექსში დიდი ქართველი პოეტი ნ. ბარათაშვილი. 

„საქართველომ მშვიდობიანობა მოიპოვა, –– წერდა ილ. ჭავჭავა–- 

ძე, –- შიში მტრისა ერთმორწმუნე ერის მფარველობამ გაუფანტა. დამშვიდდა 

დიდი ხნის დაუმშვიდებელი, დაღალული ქვეყანა, დაწყნარდა აკლებისა და აოხ– 

რებისაგან, დასცხრა ომისა და ბრძოლისაგან. დადუმდა ჟღერა ხმლისა და მას- 

ვილისა, მტრისა ხელით მოღერებულისა ჩვენზე და ჩვენს ცოლ-შვილებზე, გა- 

ჰქრა ცეცხლი, რომელიც სწვავდა და პბუგავდა ჩვენს მამა-პაპათა ბინას, ჩეენს 

საცხოვრებელს, გათავდა რბევა და აკლება, მიეცა წარსულს და მარტო საში- 

ნელ და შემაძრწუნებელ სახსოვრად- ღა. „დაგვრჩა. დაუდგა ახალი ხანა, ხანა 

მოსვენებულის, უშიშარის ცხოვრებისა...+ 
საქართველო სწავლა-განათლების ართო სარბიელზე გამოვიდა, იგი აქ- 

ტიურად ჩაება მსოფლიო განვითარების ფერხულში, გაჩნდა მისი ეკონო- 

მიური, პოლიტიკური და კულტურული განვითარების ახალი გზები და პერს- 
პექტივები, რაც მით უფრო მეტად ხდებოდა შესამჩნევი, რაც უფრო მეტი დრო 

გადიოდა და მტკიცდებოდა ქართველი და რუსი ხალხის, აგრეთვე მაშინდელი 
რუსეთის იმპერიაში შემავალი სხვა ხალხების მეგობრული ურთიერთობა. 

მედიცინის განვითარებაც საქართველოში ახალი გზით წავიდა. ძველი სამე– 

1 აა ფრანგიშვილი, დასახელებული ნაშრომი, გე. 34. 

2 „თეზისები რუსეთთან უკრაინის შეერთების 300 წლისთავის შესახებ (1654--1954)4, 
3 ი. ჭავჭავაძე, ასი წლის წინათ. თსზულებათა სრული კრებული ათ ტომად. პ, ინგორო- 

ყვას რედაქტორობით, ტ. 4, თბილისი, 1955, გვ. 216, 217.
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დიცინო შეხედულებები თანდათან იცვლებოდა ახლით, მცირდებოდა ძველ 

მკურნალთა რიცხვი და წლიდან წლამღე მატულობდა ახალი სამედიცინო გა- 

ნათლების მქონე ექიმების რაოდენობა, ყალიბდებოდა სამედიცინო სამსა– 

ხური, იქმნებოდა ახალი ტიპის სამკურნალო დაწესებულებები, ხალხში სწრა- 

ფად ვრცელდებოდა ნდობა ახალი მედიცინისადმი. 

სამედიცინო ცოდნის გაფართოება-გაღრმავება საქართველოში, ისევე რო– 
გორც სხვა ქვეყნებში, განუყრელად იყო დაკავშირებული სამედიცინო დარგე · 

ბის წინსვლასთან მთელ მსოფლიოში, ახალი, შედარებით სწრაფი სამიმოსვლო 

საშუალებების, ფოსტა-ტელეგრაფის შექმნამ, ბეჭდვითი ლიტერატურისა და 

გაზეთის გავრცელებამ შექმნა პირობები მოპოვებული ცოდნის სწრაფი გაც- 

ნობისა და ათეისებისათვის. 

30-იანი წლებიდან თბილისში არსებობდა სხვადასხვა სავაჭრო კომპანიები, 
რომლებსაც მიზნად ჰქონდათ დასახული ფართო კომერციული ოპერაციების 
წარმოება კავკასიის მასშტაბით. 1847 წ. თბილისში დაარსდა სავაჭრო პირველ– 

ღაწყებითი დეპო, 1848 წ. მოსკოველმა და ივანოველმა მეფაბრიკეებმა თბი- 

ლისში დააარსეს „ამიერკავკასიის საბითუმო ვაჭრობის საზოგადოება4. 

1840--1850 წლებში რუსეთიდან საქართველოში შემოტანილი საქონლის 

ღირებულება წლიურად 1800000 -–-2 500000 მანეთს შეადგენდა 50-იან 

წლებში თბილისში დაარსდა თამბაქოს გადამმუშავებელი სარეწაოები, თუჯის 
ნაკეთობათა ჩამომსხმელი ქარხანა და სხვ. ყურადღება მიექცა სამიმოსვლო 

გზების გაფართოებასა და გაუმჯობესებას, რამაც დიდი გავლენა მოახდინა 

ვაჭრობის განვითარებაზე, თუმცა ის საგრძნობლად ჩამორჩებოდა მოთხოვნებს. 

განსაკუთრებით მნიშვნელოვანი გახდა საქართველოს სამხედრო გზა, რომე–- 

ლიც სახმელეთო გზით „აკავშირებდა რუსეთსა და საქართველოს ერთმანეთთან. 
ვაჭრობის გაფართოებამ გამოიწვია ქალაქების მოსახლეობის ზრდა. განსაკუთ- 
რებით თბილისში, რომელიც მნიშვნელოვან ეკონომიურ ცენტრებს უკავშირ- 
დებოდა აზიაში. 

40-იანი წლებიდან ხორციელდება მთელი რიგი ღონისძიებები სოფლის 
მეურნეობის ძველი და ახალი კულტურების გასავითარებლად და დასანერგა- 
ვად. პირეელი მეცნიერული ნაბიჯები იქნა გადადგმული მემცენარეობის დარგ– 
ში. თბილისში ღაარსდა ბოტანიკური ბაღი, სადაც. დაიწყეს "ცდების ჩატარება 
სხვადასხვა სუბტროპიკული კულტურების, ახალი ჯიშის ხეების გასაშენებლად. 
მოეწყო სანერგე ბაღები ქუთაისში, ოზურგეთში, ფოთში. ამ ხასიათის მუშაო- 
ბას გარკვეული მნიშვნელობა ჰქონდა საქართველოში სამკურნალო მცენარე- 
ების შესწავლისა და გაშენების თვალსაზრისითაც. 

საქართველოს სოფლის მეურნეობის პროდუქტებმა თანდათან გაითქვა სა- 
ხელი და დიდი გასავალი ჰპოვა რუსეთში და დასავლეთ ევროპის ბაზრებზე. 
1845 წლიდან დაიწყო ჩაის კულტურის გაშენება. სოფლის მეურნეობის დარგე– 
ბის განვითარების საქმეში მნიშვნელოვანი როლი შეასრულა „სოფლის მეურ- 

ნეობის ამიერკავკასიის საზოგადოებამ“, რომელიც 1850 წელს ჩამოყალიბდა. 

მას ჰქონდა თავისი ჟურნალი, სცემდა მეცნიერულ და პოპულარულ ლიტერა- 
ტურას. 

40--50-იან წლებში აშკარა გახდა ფეოდალური წყობილების რღვევა და 
ბურჟუაზიული ურთიერთობის განვითარება. როგორც ვ. ი. ლენინი ამბობს, 

„რუსეთის კაპიტალიზმი კავკასიას ითრევდა საქონლის მსოფლიო ბრუნვაში,
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ანიველირებდა მის ადგილობრივ თავისებურებებს -–- ძველებური პატრიარქა- 

ლური კარჩაკეტილობის ნაშთს, –– ჰქმნიდა ბაზარს თავისი ფაბრიკებისათვის“!. 
საქართველოს ეკონომიკაში თანდათან ფეხს იკიდებდა სასაქონლო-–ფულა- 

დი ურთიერთობანი, რომელიც საფუძველს აცლიდა არსებულ ფეოდალურ-ბა- 
ტონყმურ მეურნეობას და ხელს უწყობდა წარმოების ახალი წესის განვითარე- 
ბას. ხაზინას დიდ სარგებლობას აძლევდა ვაჭრობა, ამიტომ მეფის მთავრობა 

ხელს უწყობდა მის გაფართოებას. სულ უფრო მატულობდა რუსეთის ფაბრი- 
კა-ქარხნების ნაწარმის შემოტანა, რომელსაც მეტოქეობას ვერ გაუწევდა საქარ- 
თველოს ხელოსნური მრეწველობის ნაწარმი. თანდათან იშლებოდა საამქრო 
ორგანიზაციები და ფესვს იდგამდა აღმავლობის გზაზე დამდგარი კაპიტალის- 

ტური ურთიერთობა. თბილისში გაჩნდა საფაბრიკო-საქარხო მრეწველობის 

პირველი წამოწყებანი. 90-იან წლებში გაიხსნა აბრეშუმსახვევი ფაბრიკა, ბორ- 
ჯომში –- შუშის ქარხანა. 1845 წელს დაიწყო ქვანახშირის დამუშავება ტყი- 

ბულში, 1850 წლიდან თბილისში იხსნება მექანიკური და თუჯსასხმელი ქარ- 
ხნები. კაპიტალიზმის განვითარებისათვის დიდი მნიშვნელობა ჰქონდა ბატონ- 

ყმობის გაუქმებას, რაც რუსეთში ძირითადად 1861 წელს მოხდა. 1864 წელ. 

საქართველოშიც გაუქმდა ბატონყმობა, მაგრამ საგლეხო რეფორმამ გაუმჯო- 

ბესების ნაცვლად კიდევ უფრო გააუარესა უმიწოდ „განთავისუფლებული“ 

გლეხის მდგომარეობა. ' 
ბატონყმობის გაუქმებამ ქვეყნის საზოგადოებრივ ცხოვრებაში ღრმა 

ცვლილებები გამოიწვია. მან საფუძველი გამოაცალა საბატონო-ნატურალურ 

მეურნეობას და საგრძნობლად დააჩქარა კაპიტალიზმის განვითარება. დაიწყო 

რკინიგზების მშენებლობა, რამაც ერთმანეთს დაუკავშირა საქართველოს სხვა- 

დასხვა სამრეწველო ცენტრები. 1871 წ. გაყვანილ იქნა რკინიგზის ხაზი თბი- 
ლისსა და ფოთს შორის, 18683 წ.-–ბაქოსა და ბათუმს შორის, 1886 წ. ამენდა 
ტყიბულის რკინიგზა და სხვ.,რამაც კიდევ უფრო შეუწყო ხელი ვაჭრობა-მრე- 
წველობის შემდგომ აღმავლობას, 

XIX საუკუნის დამდეგიდან, როდესაც საქართველოსა და რუსეთს შორის 

მჭიდრო კავშირი დამყარდა, განმტკიცდა რუს ხალხთან კულტურულ-ლიტერა- 

ტურული ურთიერთობა, რომელიც XI--XII საუკუნეებიდან მომდინარეობდა. 

საქართველოს თემა რუსული პოეზიის ერთ-ერთ საინტერესო თემად გახდა. ამ 
მხრივ საინტერესოა ა. პუშკინის, მ. ლერმონტოვის, ა. გრიბოედოვის და სხვა 

რუსი პოეტების ნაწარმოებები. განსაკუთრებით აღსანიშნავია ა. რადიშჩევის 
„ისტორიული სიმღერა“ და დაუმთავრებელი პოემა „ბოვა“. 

თუ ცარიზმი და მისი მოხელეები მთელი სისასტიკით უსწორდებოდნე5 
დაპყრობილი ქვეყნების მცხოვრებლებს, აბუჩად იგდებდნენ მათ კულტურას, 

ზნე-ჩვეულებებს, ენასა და სხვ., სამაგიეროდ, პროგრესულად მოაზროვნე რუ- 
სი ადამიანები მეგობრულად ხელს უწვდიდნენ დაჩაგრულ ერებს და მათთან ერ- 

თად იბრძოდნენ მეფის მთავრობის წინააღმდეგ, თვითმპყრობელობა კავკასიაში 
ასახლებდა პოლიტიკურად არასაიმედო პირებს. 30-იანი წლებისათვის თბი- 

ლისში თავი მოიყარა პროგრესულად მოაზროვნე ბევრმა რუსმა მოღვაწემ, რო– 
მელთა უმეტესობა დეკაბრისტები და მათი თანამგრძობი ადამიანები იყვნენ. 
მიუხედავად გაძლიერებული მეთვალყურეობისა, ისინი მალე დაუკავშირდნენ 
მოწინავე ქართველ საზოგადოებას. მათი მეგობრობა თანდათან განმტკიცდა, რა- 
საც გარკვეული მნიშვნელობა ჰქონდა საქართველოში მოწინავე საზოგადოებრი- 

1 ვ. ი, ლე ნინი, თხზულებანი, მე-4 ქართელი გამოცემა, ტომი ქ, გვ. 704,
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ვი აზრის, მეცნიერებისა და ლიტერატურის, საერთოდ ქართული კულტურის 

შემდგომი განვითარებისათვის. XIX საუკუნის პირველ ნახევარში სხვადასხვა 

წლებში სამსახურებრივი და სხვა მიზეზების გამო საქართველოში იმყოფებო- 

დნენ ა. გრიბოედოვი, ა. პუშკინი, გ. ლერმონტოვი, ა. შიშკოვი, ა. კიუხელბე– 
კერი, ა. ბესტუჟევ-მარლინსკი, ნ. რაევსკი, ა. ოდოევსკი, ი. პოლინსკი და სხვ. 

აღნიშნულ პერიოდში თბილისში ცხოვრობდა პროგრესულად მოაზროვნე 

ბევრი პოლონელი, აზერბაიჯანელი და სომეხი მოღვაწე, რომლებსაც მჭიდრო 
მეგობრული ურთიერთობა ჰქონდათ ქართველ მოღვაწეებთან. პოლონელმა: 

ა. ხოძკომ თარგმნა „ვეფხისტყაოსნის“ ნაწყვეტები, შემდეგ გ. ერისთავმა და 

კ. ლაფჩინსკიმ პროზად თარგმნეს შოთას უკვდავი პოემა. თბილისში მოღვაწე– 

ობდა ახალი აზერბაიჯანული ლიტერატურის ფუძემდებელი მირზა-ფატალი- 
ახუნდოვი (1812-–-1878), პოეტი მირზა შაფი, აქ დაიწყო შემოქმედებითი მოღ– 

ვაწეობა ახალი სომხური ლიტერატურის ფუძემდებელმა ხაჩატურ აბოვიანმა 

(1805 –– 1848), დრამატურგმა გაბრიელ სუნდუკიანცმა (1825 –– 1912). 

რუსეთში მოსკოვი და პეტერბურგი, საქართველოში კი თბილისი წარმო- 

ადგენდა ქართველი, რუსი, უკრაინელი, სომეხი, აზერბაიჯანელი, პოლონელი 

და სხვა ხალხების მოწინავე ადამიანთა დაახლოების ცენტრს. მაგრამ საქარ- 

თველოში ჩამოღიოდნენ არა მარტო გრიბოედოვი, პუშკინი, ლერმონტოვი, 
ტოლსტოი, გორკი, არამედ მედიცინის ისეთი წარმომადგენლებიც, როგორიც 
იყო პიროგოვი, ვირხოვი, ზახარინი, ოსტროუმოვი, ჩამოდიოდნენ მათი მოწა–- 

ფენი, რომლებსაც თან მოჰქონდათ მოწინავე სამედიცინო იდეები. 
საერთოდ უნდა აღინიშნოს, რომ ჯერ კიდევ XVII საუკუნეში, როდესაც 

არჩილი საბოლოოდ დასახლდა მოსკოვში, მისი მეთაურობით იქ მყოფი ქარ– 

თველები ნაყოფიერ მეცნიერულ-ლიტერატურულ საქმიანობა, ეწეოდნენ. 

თვით არჩილი თარგმნიდა რუსულ წიგნებს, მოაწყო სტამბა და ბეჭდავდა ქარ- 

თულ წიგნებსა და თარგმანებს, რომელიც საქართველოში გამოსაგზავნად უნ- 

დოდა, და ამით ცდილობდა საქართველოს გაეცნო სხვა ხალხების ახალი მო- 

ნაპოვარი. არჩილი იყო ერთ-ერთი პირველი ქართველი მოღვაწედ რომელმაც 

საფუძველი ჩაუყარა მოსკოვში ქართული კულტურის კერას, კერას, რომელიც 
თანდათან ფართოვდებოდა, ძლიერდებოდა და ხელს უწყობდა ქართველი ხალ- 

ხის კულტურულ დაწინაურებას. მან გარკვეული როლი შეასრულა აგრეთვე 

საქართველოში სამედიცინო აზროვნების განვითარების საქმეში, რაზეც ცალ- 

კე გვექნება ლაპარაკი. 
XVIII საუკუნის მეორე ნახევრიდან გახშირდა ქართველების წასვლა რუ- 

სეთში სწავლა-განათლების მისაღებად. ახალგაზრდები არა მარტო მოსკოვსა 
და პეტერბურგს მიდიოდნენ სწავლის მისაღებად, არამედ ასტრახანსა და სხვა 

ქალაქებშიც. ბევრი მათგანი შემდეგ ცნობილი მეცნიერი და საზოგადო მოღვა- 

წე გახდა. 
XIX საუკუნეში კი განსაკუთრებით გაცხოველდა ქართველი ახალგაზრ- 

დების ეს ლტოლვა რუსეთის უმაღლესი სასწავლებლებისაკენ. არა ერთმა ქარ- 

თველმა თავი გამოიჩინა მეცნიერების ასპარეზზე და დიდი სახელი მოიპოვა. 

1805 წელს რუსეთის მეცნიერებათა აკადემიამ რუსულ ენაზე გამოსცა 

დ. ბაგრატიონის ნაშრომი „საქართველოს მოკლე ისტორია“, 1820 წელს დაი- 
ბეჭდა იოანე ბაგრატიონის ქართულ-რუსული გრამატიკა, მანვე შეადგინა ქარ- 

თულ-რუსული ლექსიკონი, სხვადასხვა სახელმძღვანელოები, სამედიცინო წიგ- 

ნები ქართულ ენაზე და სხვ., 1812 წ. რუსეთის მეცნიერებათა აკადემიამ გამოს–
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ცა ე. ჭილაშვილის მიერ რუსულად ნათარგმნი „ქართველი ბატონიშვილის ვახ- 
ტანგ ირაკლისძის წერილები“. 

დიდი სახელი და პატივისცემა მოიხვეჭა ქართველმა მეცნიერმა თეიმურაზ 
ბაგრატიონმა, რომელიც რუსეთისა და ევროპის მეცნიერებათა აკადემიის საპა– 

ტიო წევრი იყო. 
სახელოვანი ქართველი მეცნიერი ვახუშტი ბაგრატიონი დაახლოვებული 

იყო რუსეთის ინტელიგენციის წრეებთან. მას პირადი ნაცნობობა ჰქონდა პე- 
ტერბურგის მეცნიერებათა აკადემიის გეოგრაფიული დეპარტამენტის დირექ- 
ტორ ასტრონომ იოსებ დელილთან, ცნობილ რუს მოღვაწე ვ. ნ. ტატიშჩევთან. 

საფიქრალია, რომ ვახუშტის ურთიერთობა ჰქონდა მ. ვ. ლომონოსოვთან, რამ– 

დენადაც ისინი 1755 წელს მონაწილეობდნენ მოსკოვის უნივერსიტეტის. დაარ– 

სებაში!. 
სხვადასხვა დარგის სამეცნიერო წიგნებს წერდნენ და თარგმნიდნენ მამუ- 

კა ბარათაშვილი, ერასტი თურქესტანიშვილი, სარდიონ ჩოლოყაშვილი, გაბ- 

რიელ გელოვანი, ნიკოლოზ ორბელიანი და სხვ. ამ თარგმნებით მათ ქართველი 

მკითხველისათვის ხელმისაწვდომი გახადეს რუსული მეცნიერების მონაპო- 

ვარი. 
ჯერ კიდევ რუსეთში ყოფნისას გაითქვა სახელი ს.დოდაშვილმა, რომელ- 

მაც რუსულ ენაზე დაწერა და გამოსცა ლოგიკის პირველი სახელმძღვანელო. 
მეცნიერების წინაშე დიდი დამსახურება მიუძღვის რუსეთის მეცნიერებათა 

აკადემიის წევრ-კორესპონდენტს დავით ჩუბინიშვილს, რომელმაც შეადგინა 

„რუსულ-ქართული“ და „ქართულ-რუსულ-ფრანგული ლექსიკონები“, „ქარ–- 

თული ლიტერატურის ქრესტომათია“ და სხვ. პეტერბურგში წლების მანძილზე 

ნაყოფიერად მოღვაწეობდა გამოჩენილი მეცნიერი ალ. ცაგარელი. მოსკოვის 

უნივერსიტეტში რუსეთის იმპერიის სამოქალაქო და სისხლის სამართლის კა– 

თედრას წლების განმავლობაში განაგებდა და იურიდიულ ფაკულტეტს ხელმ- 
ძღვანელობდა ნ. ნ. ზანდუკელი. 

პროგრესულად მოაზროვნე ქართველი და რუსი მოღვაწეები ნაყოფიერად 

თანამშრომლობდნენ ერთმანეთთან და მეგობრულ, საქმიან ურთიერთობას იყენე- 

ბდნენ თავისი ხალხის მოწინავე ეროვნული კულტურის განვითარებისათვის. 

ვ. ლენინი ხაზგასმით აღნიშნავდა: „ორი ერია თვითეულ თანამედროვე ერში... 

არის ორი ნაციონალური კულტურა თვითეულ ნაციონალურ კულტურაში. არის 

ველიკოროსული კულტურა პურიშკევიჩების, გუჩკოვების და სტრუვეებისა, –– 

მაგრამ არის აგრეთვე ველიკოროსული კულტურა, რომლის დამახასიათებელია 

ჩერნიშევსკისა და პლეხაჩოვის სახელები. ასე თივე ორი კულტურაა უკრაი- 
ნელობაში, ისე როგორც გერმანიასა, საფრანგეთსა, ინგლისში, ებრაელებში და 

სხვ.... პირველი სახის „კულტურის“ წინააღმდეგ ბრძოლის დროს უკრაინელი 
მარქსისტი ყოველთვის გამოარჩევს მეორე კულტურას და ეტყვის თავისიან 
მუშებს: „ველიკოროს შეგნებულ მუშასთან, მის ლიტერატურასთან, მის იდეა- 

თა წრესთან ურთიერთობის ყოველ შესაძლებლობას აუცილებლად უნდა ჩაე– 

ჭიდო მთელი ძალღონით, გამოიყენო ის, განამტკიცო, –– ამას მოითხოვს რო- 
გორც უკრაინის. ისე ველიკოროსიის მუშათა მოძრაობის ძირითადი ინტერე- 
სები.41. 

1 ლ. მარუაშვილი, საქათველოს გეოგრაფიული შესწავლის ფუძემდებელი ვახუშტი 
ბაგრატიონი, თბილისი, 1957, გე. 7. 

? ე, ლენინი. თხზულებანი, ტ. 20, გამოცემა მეოთხე, სახელგამი, თბილისი, 1951. გე, 21.



შესავალი 47 
  

იმის გამო, რომ XIX საუკუნის 40-იან წლებამდე საქართველოში ახალი მმარ– 
თველობის სისტემა სამხედრო ხასიათისა იყო და ქვეყნის მართვა–გამგეობას სამ– 

ხედრო უწყება და სამხედრო მოხელენი ახორციელებდნენ, უპირველეს საზრუ– 
ნავს სამხედრო მნიშვნელობის საკითხების მოწესრიგება შეადგენდა. მათ შორის 

იყო ჯარის ნაწილების სამედიცინო მომსახურების საკითხი. 1808 წლიდან თბი- 

ლისში გახსნილ იქნა სამხედრო ჰოსპიტალი, სადაც არა ერთი რუსი, უკრაინელი, 

ჩეხი, პოლონელი და სხვა ეროვნების მოწინავე ექიმები მსახურობდნენ. ისინი 
ახლო იდგნენ ქართველ ინტელიგენციასთან და ქართველ ექიმებთან ერთად მო– 

ნაწილეობდნენ მოსახლეობის სამედიცინო მომსახურების მოწესრიგების საქმე– 

ში, საზოგადოების მოწინავე ნაწილთან ერთად ქართველი ექიმების ბრძოლას 

მოსახლეობის ჯანმრთელობის დაცვის გაუმჯობესებისათვი დროდადრო გარ–- 

კვეული შედეგებიც მოსდევდა, რაც მდგომარეობდა სამოქალაქო საავადმყო–- 

ფოების, ამბულატორიების და სამედიცინო მნიშვნელობის სხვა დაწესებულე– 
ბების გახსნაში. ცხადია, რომ პერიოდული და ვიწრო ხასიათის ღონისძიებები, 

რომელსაც ატარებდა მეფის მთავრობა, ვერ უზრუნველყოფდა მოსახლეობის 

სამედიცინო მომსახურებას. , 
როგორც აღვნიშნეთ, 60-იან წლებში კაპიტალიზმმა ჩვენში საკმაოდ გაიდგა 

ფესვი. კაპიტალიზმის განვითარებას მოჰყვა შესაბამისი ცვლილებები სოციალურ 
სფეროშიც. ძველი არისტოკრატიული კლასები გაღარიბდნენ და განადგურების 

გზას დაადგნენ. მათ ნაცვლად განვითარდა ახალი კლასი–– ბურჟუაზია. გარკვეუ- 

ლი დიფერენციაცია მოხდა სოფლის მოსახლეობაშიც. გლეხობის ერთი ნაწილი 

თანდათან გამდიდრდა–- „გაკულაკდა«, ხოლო მეორე უმეტესი ნაწილი კიდევ 
უფრო მეტად გაღატაკდა და საშოვრის ძებნას შეუდგა ქალაქად. საშოვარზე 
წამოსული გლეხობა ჩალის ფასად ყიდდა თავის სამუშაო ძალას ფაბრიკა ქარხ- 

ნებში. ისახებოდა ახალი სოციალური კლასი––პროლეტარიატი. კაპიტალიზმის 

განვითარებამ გარკვეული ცვლილებები გამოიწვია იდეოლოგიის სფეროშიც. 

ფეოდალური არისტოკრატიის დაცემასა და ახალი ბურჟუაზიული კლასის წარ– 

მოშობას თან მოჰყვა ტექნიკისა და მეცნიერების აღმავლობა. „...ბურჟუაზიის 

აყვავებას ფეხდაფეხ მისდევდა მეცნიერების გიგანტური აღმავლობა. განახლდა 
ინტრესი ასტრონომიის, მექანიკისა, ფიზიკისა, ანატომიისა, ფიზიოლოგიისად- 

მი“ –– წერდა ფ. ენგელსი, როცა ამ პერიოდს ახასიათებდა. ასეთივე ინტერესი 

გამოიწვია აღნიშნქლი დარგებისადმი საქართველოში ახალი საზოგადოებრი- 

ვი –– კაბიტალისტური ურთიერთობის აღმოცენება-განვითარებამ. ამ პერიოდში 

სამოღვაწეო ასპარეზზე გამოვიდა რუსეთის უმაღლეს. სასწავლებლებში აღზრ- 
დილი, რევოლუციონერი-დემოკრატების გერცენისა და ბელინსკის, ჩერნიშევს- 
კისა და დობროლიუბოვის, პისარევისა და ნეკრასოვის მოწინავე მატერიალის– 

ტურ შეხედულებებს გაცნობილი და ნაზიარევი ახალგაზრდა ინტელიგენციის 

ჯგუფი „თერგდალელლებიი. 
XIX საუკუნის 60-იანი წლები დიდი მოვლენაა საქართველოს ისტორიაში. 

სწორედ ამ დროს ჩაეყარა საფუძველი იმ დიდ პროგრესულ მოძრაობას, რომლის 

სულის ჩამდგმელნი იყვნენ სამოციანელები ,ანუ „თერგდალეულები“. არ დარ- 

ჩენილა ქართველი ხალხის ცხოვრების არც ერთი მხარე, რომლის შესახებ თერგ- 
დალეულებს ახლებურად არ დაეყენებინთ საკითხი და ახალი სიტყვა არ 

ეთქვათ. 

თერგდალეულებმა ი. ჭავჭავაძემ, ა. წერეთელმა, ნ. ნიკოლაძემ, გ. წერეთელ– 

მა, კ. ლორთქიფანიძემ და სხვებმა არა მარტო თავიანთი შემოქმედებით აამაღ–
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ლეს ქართული მხატვრული სიტყვის კულტურა, არამედ მათ წამოაყენეს და თა- 
ვისი მეხედულება გამოსთქვეს მრავალი თეორიული პრობლემის შესახებ, რასაც 

უაღრესად დიდი მნიშვნელობა ჰქონდა ჩვენში აზროვნებისა და მეცნიერების 
უოველი დარვის განვითარებისათვის. მათ ნააზრევში ძალუმად სჩქეფდა ფილო- 

სოფიის, ესთეტიკის. ისტორიის, პოლიტეკონომიის, ბუნებისმეტყველების და 
სხვა დარგების ღრმა ცოდნა. მათ შემოქმედებაში და მეცნიერული ხასიათის წე- 
რილებში წამოყენებულია არა ერთი ზოგადპრინციპული დებულება. რომელიც 
იყო თეორიეცლი დასაყრდენი და სწორი მიმართულების მიმცემი მთელ რიგ მეც- 

ნიერებათა, მათ შორის სამედიცინო დარგების განვითარებისათვის. თერგდალეუ– 
ლთა მოწინავე იდეები და მის ნიადაგზე გამლილი შეუპოვარი ბრძოლა ენის, ლ)- 
ტერატურის, ხელოვნებისა და მეცნიერების ხალსურობისათვის ასეთსავე სუ; 

ლისკეეთებას ნერგავდა სამედიცინო დარგის მოღვაწეთა შორის. 
სამოციანელების ბრძოლა თვითმპყრობელობის წინააღმდეგ მჭიდროდ იყო 

დაკავნირებული მათ ბრძოლასთან იდეალიზმის წინააღმდეგ მეცნიერებას» და 

ფილოსოფიაზი. 
ჟართველ მესამოციანელთა მოწინავე მატერიალისტური შეხედულებანი, 

რომლებიც მტკიცედ ემყარებოდნენ მარქსამდელ რუსულ კლასიკურ მატერია- 

ლისტურ ფილოსოფიას, წარმოადგენდნენ მედიცინის მოღვაწეთა საბრძოლო 

იარაღს საქართველოში ახალი საბუნებისმეტყველო სამედიცინო ცოდნისა და 

ობიექტური კვლევის მეთოდების დანერგვისა და გავრცელების საქმეში. სამედი– 

ცინო აზრისა და ზოგადსაბუნებისმეტყველო--ბიოლოგიური შეხედულებების 

განვითარებაზე დიდ გავლენას ახდენდა პროგრესული საზოგადოებრივი მოძრა– 

ობა. ბიოლოგიის, ბუნებისმეტყველების, მედიცინის მიღწევები სწრაფად პოუ- 

ლობდნენ გავრცელებას საამისოდ უკვე მომზადებულ საზოგადოებაში, 

სამოციანელების იდეოლოგიაში უმნიშვნელოვანესი ადგილი ეკავა საბუ- 

ნებისმეტყველო მეცნიერებათა დაუფლებისათვის ბრძოლას, რომელიც რუსეთში 

მ. ლომონოსოვმა დაიწყო, ხოლო 40-იან წლებში ახალ სიმაღლეზე აიყვანა ა. გე– 

რცენმა. მისი თეორიული შეხედულებები ბუნებისმეტყველების მთელი რიგი სა– 

კითხების შესახებ, მათ შორის თავის ტვინის, მისი მოქმედების არსისა და კანონ– 

ზომიერებათა შესახებ იყო სწორად მინიშნებული სახელმძღვანელო პრინციპები 

კონკრეტული მეცნიერული კვლევის წარმართვისათვის.“ 
საბუნებისმეტყველო მეცნიერებათა შესწავლისა და საბუნებისმეტყველო 

ცოდნის გავრცელების საზოგადოებრივი მნიშვნელობის შესახებ მნიშვნელოვანი 

იყო თერგდალეულთა ხტატიები, რომლებიც ქართულ პერიოდიკაში იბეჭდებო– 

და. 

საერთოდ ქართული კულტურის ისტორიაში დიდი მნიშვნელობა ჰქონდა 

პერიოდული პრესის––გაზეთებისა და ჟურნალების გამოცემას. მართალია, გაზე– 

თების დაარსებას ჯერ კიდევ XVIII საუკუნის მოღვაწეები ცდილობდნენ. და 

იოანე ბაგრატიონმა ურჩია კიდეც მამამის––გიორგი X11 გაზეთის გამოცემა, მა– 

გრამ 1819 წლამდე ეს საქმე ვერ მოგვარდა. მხოლოდ 1819 წ. რვა მარტს გამოვი– 
და პირველი ქართული გაზეთი –– „საქართველოს გაზეთის“ სახელწოდებით. ხო- 
ლო 1632 წლიდან გამოჩენილი ქართველი ფილოსოფოსისა და. საზოგადო მოღვა- 
წის ს. დოღაშვილის ინიციატივით გამოდიოდა ჟურნალი „სალიტერატურონი 
ნაწილნი ტფილისის უწყებათა4, რომელიც ქართული კულტურის აღმავლობის 
საქმეს ემსახურებოდა. 

პერიოდული პრესის ზრდასთან ერთად იზრდებოდა ქართული წიგნის გამო-
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ცემა. თუ XIX საუკუნის პირველ ნახევარში თითო-ოროლა წიგნი გამოდიოდა, 

შემდეგ მათმა რიცხვმა რამდენიმე ათეულს მიაღწია. მარტო 1868––1892 წლებში 

100 ქართული სახელმძღვანელო დაიბეჭდა. მიუხედავად იმისა, რომ მეფის თვით– 

მპყრობელობა ხელს უშლიდა და აფერხებდა ქართველ ხალხში სწავლა-განათლე– 

ბის გავრცელებას, 90-იანი წლების ბოლოს წერაკითხვისმცოდნეობის მხ+Cივ საქა– 
რთველო ერთ-ერთ პირველ ადგილზე იდგა რუსეთის იმპერიაში, ამ მხრივ დიდი 
მნიშვნელობა ჰქონდა „ქართველთა შორის წერა-კითხვის გამავრცელებელ საზო– 

გადოებას“, რომელიც 1879 წელს ჩამოყალიბდა. 

ქართველთა 'მორის წერა-კითხვის გამავრცელებელი საზოგადოების როლი 
იმ მხრივაც არის აღსანიშნავი, რომ მან აამაღლა მოსახლეობის განათლებისა და 

კულტურის დონე, რამაც მოამზადა გარკვეული ნიადაგი და ხელი შეუწყო სანიტ- 

საგანმანათლებლო მუშაობის წარმატებას, საერთოდ ხელი შეუწყო იმ სამკურნა- 
ლო და პროფილექტიკური ღონისძიებების გატარებას, რომელსაც ახორციელებ-– 

დნენ არსებულ მძიმე პირობებში მოწინავე ექიმები. აღსანიძნავია აგრეთვე მთე- 

ლი რიგი კულტურულ-საგანმანათლებლო და სამეცნიერო დაწესებულებების და- 
არსება. 1650 წელს გაიხსნა საჯარო ბიბლიოთეკა, იმავე წელს მუ”“ზაობას იწყებს 

თბსერვატორია, 1851 წელს შეიქმნა რუსეთის გეოგრაფიული საზოგადოების 

კავკასიის განყოფილება და კულტურის სხვადასხვა დაწესებულებები, რომ- 

ლებმაც მნიშვნელოვანი როლი შეასრულეს სამეცნიერო აზროვნების განვითა– 

რების, მეცნიერული ცოდნის გავრცელების საქმეში. 

' სამკურნალო საქმისათეის და სამედიცინო აზრის წინსვლისათვის განსა–- 

კუთრებული მნიშვნელობა ჰქონდა 1864 წ. კაეკასიის ექიმთა სახოგადოების და–- 
არსებას. თუ რა როლი შეასრულა კავკასიის ექიმთა საზოგადოებამ საქართველოს 

მედიცინის ისტორიაში, ამის შესახებ ქვემოთ ცალკე გვექნება ლაპარაკი. 

როგორც ზეძოთ აღვნიშნეთ, გასული საუკუნის მეორე ნახევარში საქართვე– 

ლოში ყოველგვარი პროგრესული წამოწყება დაკავშირებული იყო საზოგადოე- 

ბის მოწინავე ნაწილის სახელთან, ახალი თაობის სახელთან. 
მიუხედავად ერთობლივი მოღვაწეობისა, არ შეიძლება ითქვას, რომ ახალი 

თაობის წარმომადგენლებს შორის უთანხმოება არ არსებობდა. უთანსმოება არ- 

სებობდა და სწორედ ამან განაპირობა სხვადასხვა დასების ჩამოყალიბება. ახა– 

ლი თაობის წარმომადგენლები იბრძოდნენ არსებული წყობილების წინააღმ- 
დეგ, აკრიტიკებდნენ მას და მოითხოვდნენ საზოგადოებრივი ცხოვრების გარ- 

დაქმნას, მის ახალ ყაიდაზე აშენებას. მაგრამ შენების მეთოდი და ის, რაც უნდა 
აშენებულიყო, ყველას თავასებურად ესმოდა. 

საქართველოს. მოწინავე ადამიანები ეძებდნენ თავიანთი სამშობლოს განვი. 

„თარების სწორ გზას, ქართველი ხალხის საუკეთესო შვილებს შეგნებული ჰქონ- 

«დათ, რომ ცარიზმის, მემამულეებისა და ბურჟუაზიის ბატონობისაგან განთავისუ– 

'"ფლება მხოლოდ რუსეთის მშრომელებთან ერთად, მათთან მხარდამხარ საერთო 

:ბრძოლით იყო შესაძლებელი. პროლეტარიატის განთავისუფლებისათვის ბ“–ძო– 

«ლას უშუალოდ უკავშირდებოდა მშრომელთა ჯანმრთელობის დაცვის მდგომარე– 

თობის გასაუმჯობესებლად ბრძოლა. მშრომელთა ჯანმრთელობაზე გამანადგურებ- 

«ლად მოქმედებდა აუტანელი, მძიმე შრომა ფაბრიკა-ქარხნებში, სადაც არავითარი 

ს ანიტარულ-ჰიგიენური პირობები არ არსებობდა. კიდევ უფრო მძიმე იყო მომუ– 
“მავე ახალგაზრდათა და ქალების შრომა. აი რას ვკითხულობთ 1898 წ. გაზეთ 

საჭვალში“ (M41): „ქარხანაში მომუშავე ბავშვის წლოვანება 8 წლიდან იწყება. 
“უმეტესობა 9 –– 11 წლისაა. შეხვდებით ისეთსაც, 4 –– 5 წელიწადია აქ ვმუშა-
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ობო –– გეტყვით. ტანით 8 წლის ოდენაა, წლოვანებით კი 13 -- 14 წლისაა. 

უმეტესობას სიცოცხლის ელფერი აღარა აქეს, თვალები ჩაღრმავებულ-ჩაშავე– 

ბული, ყურები გათხელებული, ბაგე ჩატეტკილი და ხელ-ფეხი დაძწვარივით 

გატრუსული. ნახავთ იმისთანებსაც, ორი-სამი თითი აკლია ხელზე მანქანის 

“მემწეობით“. 
პროლეტარიატის გამოღვიძების, მის მიერ თავისი უფლებებისა და ინტერე- 

სების დასაცავად დაწყებული ბრძოლის შედეგი იყო საფაბრიკო შრომის კანონ- 

მდებლობის შემოღება რუსეთში. ამ კანონმდებლობიდან განსაკუთრებით აღსანი- 
შსავია 1866 წ. გამოცემული კანონი, რომელიც ავალდებულებდა ფაბრიკანტებს 

ეზრუნათ მუშათა სამედიცინო მომსახურებაზე, აგრეთვე 1882 წლის კანონი ფა- 

ბრიკებში სამედიცინო ინსპექციის დაწესების შესახებ. 

მუშათა ჯანმრთელობის მდგომარეობის, მათი სამედიცინო მომსახურების 

გაუმჯობესების საკითხს მნიშვნელოვანი ადგილი ჰქონდა დათმობილი ბოლმე- 

ვიკების საბრძოლო პროგრამაში, 

ვ. ი. ლენინი 1895–-1896 წლებში დაწერილ ნაშრომში „სოციალ-დემოკრა- 

ტიული პარტიის პროგრამის პროექტი და განმარტება“ პოლიტიკურ მოთხოვნა- 

თა რიცხვში აყენებდა საკითხს შემოღებული ყოფილიყო კანონი, რომელიც ვალ- 

დებულს გახდიდა მეპატრონეებს პასუხი ეგოთ მუშის უბედურ შემთხეევაში, 

ეზრუნათ მათ სამედიცინო მომსახურებაზე. მეფის მთავრობა იძულებული იყო 

1903 წელს გამოეცა კანონი მუშაობის პროცესში მომხდარი უბედური შემთხვე– 

ვების დროს საწარმოოს მეპატრონის პასუხისმგებლობის შესახებ. 

საქართველოს მუშათა კლასი, რომელიც მხარში უდღგა რუსეთის პროლე– 

ტარიატს, აქტიურად ჩაება სრულიად რუსეთის რევოლუციურ მოძრაობაში. 

, საქართველოს რევოლუციური ორგანიზაციები მშრომელი მოსახლეობა 

დაირაზმეს დიდი ლენინის დროშის გარშემო, რომელმაც ისინი ძლევამოსილაღ 

მიიყვანა ჩვენს ქვეყანაში საბჭოთა ხელისუფლების გამარჯვებამდე, ქართველი 

ხალხის ეკონომიური და კულტურული ძალების სრულ გაფურჩქვგნამდე. საბჭო– 

თა ხელისუფლების დამყარების შემდეგ დაიწყო ახალი ხანა აგრეთვე საქართვე- 
ლოს მედიცინის ისტორიაში, ხანა საბჭოთა ჯანმრთელობის დაცვის, საბჭოთა მე– 

დიცინის განვითარებისა.



თაზჭი I 

XIX საუკუნის საქართველოს მედიცინის განვითარების 
სათავეები 

XIX საუკუნის საქართველოში სამკურნალო საქმის განვითარება, სამედიცი- 
წო აზრის წინსელა, მისი დაყენება დროის შესაფერისს სიმაღლეზე განუყრელად 
იყო დაკავშირებული, ერთი მხრივ, ძველი ქართული მედიცინის მემკვიდრეობას– 
თან და, მეორე მხრივ, იმ დიდი ისტორიული მნიშვნელობის ცვლილებებთან, 

რომელსაც ადგილი ჰქონდა მაშინ ქართველი ხალხის ცხოვრებაში. 

მართალია, ძველ მედიცინაში ბევრი რამ იყო ისეთი, რაც სინამდვილეს არ 
შეესაბამებოდა, მაგრამ იმავე დროს მასში უპირატესად პრაქტიკულად ხანგრქ- 

ლივი დროის მანძილზე მოპოვებული და ცხოვრებაში შემოწმებული ცოდნა იყო 

დაგროვილი. 
ქართველ ხალხს ძველთაგანვე გააჩნდა მედიცინის დარგში მუშაობის გამო- 

ფდილება./ ძველმა ქართულმა მედიცინამ, ვიდრე იგი განვითარების ახალ პერი- 

ოდში შევიდოდა, სამიათასი წლის ისტორია განვლო) მისი საწყისები ძველ“ 

წელთაღრიცხვის 1I ათასწლეულიდან მომდინარეობს. ძველ ქართულ მედიცინას 

ახასიათებდა ისეთი მაჩვენებლები, რომლებსაც გარკვეული მნიშვნელობა ჰქონ- 

და ტრადიციის შესაქმნელად, სამედიცინო კულტურის დასამკვიდრებლად. მას 

გააჩნდა მრავალი საუკუნის მანძილზე დაგროვილი მდიდარი სამედიცინო ცოდ- 

ნის მარაგი და პრაქტიკული გამოცდილება, რასაც უაღრესად დიდი მნიშვნელო. 

ბა ჰქონდა საქართველოში სამკურნალო საქმისა და სამედიცინო აზროვნების 

ზემდგომი განვითარების საქმეში/ 
საქართ ოში უკვე V საუკუნიდან არსებო ღფოები. საავადმ- 

ყოფო საზოგადოებრივი ფოილები ერთ-ერთი აუცილებელი ი იყო, 

V საუკუნეში ქართველები ა ალო დაწესებულებები დაარსებულ 
რქნა საზღვარგარეთ ქართულ კულტურულ-საგანმანათლებლო ცენტრებთან, სა- 
დაც ქართველ მეცნიერ მოღვაწეებთან ერთად სხვა ქვეყნის წარმომადგენლებიც 

ეწეოდნენ მუშაობას. დიდი ქართველი ფილოსოფოსისა და ექიმის პეტრე იბერი- 
ელის მიერ გახსნილი იყო სასნეულო, რომელიც მის გამგებლობაში იმყოფებო- 

და. სასნეულოები არსებობდა ათონის მთაზე, სადაც ლიტერატურულ საქმიანო– 

ბასთან ერთად გაჩაღებული იყო მუშაობა'სამედიცინო დარგშიც. VII-VI L საუ- 

კუნეებში სასნეულოები არსებობდა საბას ლავრასთან, სადაც მრავალი ქართვე– 

ლი მოღვაწეობდა ლიტერატურის, მეცნიერებისა და სამედიცინო ასპარეზზე. 

XI--XII საუკუნეებში სამკურნალო დაწესებულებები გახსნილი იყო გელათისა 
და იყალთოს აკადემიებთან, რომლებმაც უდიდესი როლი შეასრულეს არა მარ–
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ტო საერთოდ მთელი ქართული კულტურის, მეცნიერების, არამედ, კერძოდ 

ძველი ქართული სამედიცინო აზროვნებისა და სამკურნალო საქმის განვითარე– 

ბაშიც. ასე რომ, ამ მხრივ _XLX საუკუნისათვის ქართველ ხალხს უკვე 1500 

წლის გამოცდილება ქააჩნდა, ხალხში შექმნილი იყო დადებითი დამოკიდებუ- 
“ლება სამკურნალო დაწესებულებების მიმართ, ხალხი არ გაურბოდა მას. საა– 
ვადმყოფოების მნიშვნელობა და. საჭირთგბა ღრმად ჰქონდათ შეგნებული. რო- 
გორც ჩახს, ამ-გარემოებასაც ჰქონდა გარკვეული მნიშვნე: ობა, რომ X IX საუ- 

კუნეში ხალხი მხარს უჭერდა მოწინავე ექიმებისა და ს საზოგადო მოღვაწეთა 
ყოველგვარ. ამო ბასა და ინიციატივას, ომელიც მიმართული იყრ ამა თუ 

| სახის სამედიცინო დაწესებულების გასახხნელათ როგორც ქვემოთ დ. იმ სახის. იცინო მოთ დავინა– 

ხავთ, ხალხი არა მარტო მორალურად, არამედ მატერიალურადაც არ არიდებდა 

თავს სახსრების გაღებას ამ საქმისათვის. = სსა ლლი 

საქართველოში ძველთაგანვე არსებობდა სხვადასხვა დარგის და მათ შორის 

მედიცინის დარგში სამეცნიერო ძალების მომზადების კარგი და მტკიცე ტრადი- 

ცია. არსებობდა მდიდარი გამოცდილება ახალგაზრდა მეცნიერული ძალების, 

ექიმების აღზრდისა და საერთოდ მეცნიერული მუშაობისა როგორც თვით სა- 

ქართველოში, ისე მის ფარგლებს გარეთ არსებულ ქართველთა საგანმანათლებ– 

ლო ცენტრებთან. 
VI--VII საუკუნეებში პალესტინაში საბას ლავრაში სადაც სასნეულოც 

არსებობდა, მოღვაწეობდა მარტვირი-ქართველი, რომლის თხზულება „სინანუ- 

ლისათვის და სიმდაბლისა“ დიდად საყურადღებო ცნობებს შეიცავს ადამიანის 

სხეულის აგებულებისა და ორგანიზმში მიმდინარე სასიცოცხლო პროცესების 

შესახებ. IX საუკუნეში ნაყოფიერ მეცნიერულ მუშაობასთან ერთად სამედიცი- 

ნო საქმიანობას ეწეოდა ბითვინიაში ოლიმპის მთაზე ილარიონ ქართველი. გან- 

საკუთრებული აღმავლობით ხასიათდებოდა ძველი ქართული მედიცინა 

ძველ პერიოდში მედიცინისა და ბუნებისმეტყველების განვითარებისათვი», 

ანსა ე ამეცნიერო-საგანმანათე ლო ცენ- 

56 ნამედიცინო დაწე–- 

სებულებებიც არსებობდა. აღნიმნულ აკა აელებას. საპა- 

ტით ადგილი ეჭირა საერთო საგანმანათლებლო სისტემაში. 

სამედიცინო ცოდნის მოცულობა საკმაოდ ფართო იყო. ასწავლიდნენ ადამი– 

ანის ორგანიზმის აგებულებას, ავადმყოფის გამოკვლევის წესებს, დაავადების 

ნიშნებს, მათი მიმდინარეობის ხასიათს, თავიდან აცილების საშუალებებს, მკურ- 

ნალობას და სხვ. მედიცინის თეორიული საკითხების სწავლებას თან ახლდა 

პრაქტიკული ვარჯიში, ქართულ ენაზე არსებობდა სამედიცინო ლიტერატურა 

როგორც საერთო სარგებლობისათვის, ისე სახელმძღვანელოს ტიპისა.)მათ შო– 

რის ზოგიერთი გადაურჩა დროთა სიავეს და ჩვენამდე მოაღწია.( აღსანიშნავია 

XI საუკუნის „უსწორო კარაბადინი“, XIII საუკუნის „წიგნი სააქიმოი“, ზაზა 

ფანასტკერტელ–ციციშვილის „სამკურნალო წიგნი4, რომელიც XV საუკუნეშია 

ზექმნილი, და სხვა მრავალი.) 
ამავე პერიოდში კარგად იყო ცნობილი აგრეთვე უცხოელ ავტორთა საბუ– 

ნებისმეტყველო ნაშრომები, რომელთა ნაწილი ქართულად ითარგმნა: გრიგოლ 

ნოსელის „კაცისა შესაქმისათვის“, ნეშესიოს ემესელის „ბუნებისათვის კაცისა“, 

რებს, როგორიც იყო ათისა და იყალთოს აკადემიები. ამ აკადემიებს 

ხელმძღვანელობდნენ ფართო განათლები და მედიცინას, გაცნობილ 

ლრნი იოა რიწი და არსენ იყალ -
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ბასილ დიდის „ექვსთა დღეთაი", რომელშიც გვხვდება საინტერესო ანატომიურ- 

ფიზიოლოგიური ხასიათის ცნობები ძვალ-კუნთოვანი, საჭმლის მომნელებელი, 

გულ-სისხლძარღვოვანი, სუნთქვის, შარდ-სასქესო, ნერვული სისტემის შესახებ. 
აღწერილია გრძნობათა ორგანოების აგებულება და მათი მოქმედების შესახებ 

ეპოქისათვის დამახასიათებელი შეხედულებები. განსაკუთრებით საინტერესოა 

ცნობები ნერვული სისტემის შესახებ. თავის ტვიხი ორგანიზმის ერთ-ერთ მთა– 
ვარ ორგანოდ ითვლებოდა. მას „გვამისა ხელმწიფეს“ უწოდებდნენ. არჩევდნენ 

ტვინის მაგარ და რბილ გარსებს, ტვინის წინა ნაწილს გრძნობად გაღიზიანების 

მიმღებ ადგილად მიიჩნევდნენ, შუა ნაწილს ცნობიერების ადგილად, ხოლო 

უკანა ნაწილს მეტყველებისა და მოძრაობის გამგებლობის უნარს მიაწერდნენ. 
აღნიშნული შეხედულება ტვინის ნაწილების შესახებ ემყარებოდა ამა თუ იმ მი– 

%ეზით გამოწვეული ტვინის დაზიანების შედეგად განვითარებულ პათოლოგიურ 

მოვლენებზე ჩატარებულ დაკვირვებებს. 

| ტვინის თორმეტი წყვილი ნერვიდან ცნობილი იყო შვიდი წყვილი, მათ 

მორის მხედველობის ნერვი, ქაღისებური, სამწვერა, თვალის მამოძრავებელი 

და სხვ. გარდა ამისა, ითვლიდნენ ზურგის ტვინის 31 წყვილ ნერეს, რომელთაც 

გარკვეულ მნიშვნელობას ანიჭებდნენ მოძრაობის პროცესში და გრძნობად გა- 

ღიზიანებათა მიღებაში. ტვინიდან გამოსულ ნერვებს უკავშირებდნენ ორგანიზ- 

მის ყოველგვარი ფუნქციის განხორციელებას. ასევე არანაკლებ საინტერესოა 

ცნობები გრძნობათა ორგანოების შესახებ. კარგად იყო ცნობილი თვალის, ყუ- 

რის, ცხვირის მთელი რიგი ანატომიური ნაწილები. გემოვნების შეგრძნების ად- 

გილად მიჩნეული იყო სასის მიდამო და ენა, განსაკუთრებით მისი წვერი. შესა- 

ძლებლად მიაჩნდათ შეხების შეგრძნება მთელი სხეულის მფარავი კანით, მაგ– 

რამ უფრო მეტად ხელისგულებით. იცოდნენ, რომ ყნოსვითი გაღიზიანებანი 

ცხვირის ლოოწოვანი გარსიდან უნდა ყოფილიყო მიღებული)ქართული ანატო- 
მიურ-ფიზიოლოგიური ტერმინოლოგია ანატომიისა და ფიზიოლოგიის დარგში 

მოპოვებული და შეძენილი ახალი ცოდნის შესაბამისად 15 საუკუნის მანძილ- 

ზე ივსებოდა და ვითარდებოდა. როცა საქართველოში გაეცნენ ახალ აღმოჩე– 

ნებს ანატომიიდან და ფიზიოლოგიიდან, რომელიც ვეზალიუსის, ჰარვეისა და 
XVIII-- XIX საუკუნეების სხვა ცნობილ ანატომ-ფიზიოლოგთა შრომებიდან 

მომდინარეობდა, ქართული ანატომიურ-ფიზიოლოგიური ტერმინოლოგია საკ– 

მაოდ განვითარებული აღმოჩნდა, რომ ახალი 'მინაარსით გამდიდრებულიყო და 

არ ესარგებლა უცხო ტერმინოლოგიით. ქართულ ენას საკმაო მარაგი აღმოაჩნდა 

ამისათვის და არ დასჭირდა სხვა ენებიდან სესხება. ჩვენ ამ გარემოებას იმიტოძ 

ეუსვამთ ხაზს, რომ ახალი ცოდნის შეძენის პროცესში მრავალი საუკუნის მან– 

ძილზე დამკვიდრებულ ტერმინთა ახალი შინაარსით გამდიდრება და ცნების 
მნიშვნელობის გაფართოება უფრო ადვილად და სწრაფად შეიძლება, · ვიდრე 

მანამდე უცნობი ტერმინისა და მისი ახალი მნიშვნელობისა და შინაარსის შემო– 

ტანა და გავრცელება. ამ გარემოებამ უეჭველად დადებითი როლი ითამაშა ანა– 

ტომიისა და ფიზიოლოგიის დარგში ახალი ცოდნის ათვისების პროცესში. 

(ადამიანის სხეულის აგებულებისა და ორგანიზმში მიმდინარე სასიცოცხლო 

პროცესების შესახებ არსებული ცოდნის მარაგი ეხმარებოდა ექიმს გარკვეუ– 
ლიყო დაავადებაში 

ველთაგან საქართველოში შემუშავებული ყოფილა აგრეთვე გარკვეული 
წარმოდგენები ჯანმრთელობისა და დაავადების შესახებ. დაავადება ძირითადად 
იმის მიხედვით განისაზღვრებოდა, თუ როგორ ურთიერთ შეფარდებით მდგომა-
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რეობაში აღმოჩნდებოდა ორგანიზმის ოთხი სითხე: სისხლი, ლორწო, ყვითელი 
და შავი ნაღველი. თუ ეს ოთხი სითხე ურთიერთ პროპორციულად იყო შეზავე– 
ბული, ითვლებოდა, რომ ადამიანი ჯანმრთელად იყო. ხოლო, თუ ერთ-ერთი მათ- 

განის მომატების ან დაკლების ხარჯზე ეს პროპორცია ირღვეოდა, ვითარდებოდა 
დაავადება. მაგრამ დაავადების გაგება ამით არ ამოიწურებოდა. როგორც ჩანს, 
ძველი ექიმები ხშირად ამჩნევდნენ აღნიშნულ თეორიასა და დაავადების წამდ- 
ვილ ბუნებას შორის არსებულ წინააღმდეგობას, და ისინი ჰუმორალური პათო- 

ლოგიის გვერდით. თავიანთ ნაშრომებში გამოსთქვამდნენ ახალ, სინამდვილი» 

დედარებით უფრო სწორად ამსახველ შეხედულებას. უკვე(X1I საუკუნეში შენი- 
პული ყოფილა, თუ რა მ5აიშვნელოვან როლს ასრულებს თავის ტვინი აღამია– 
ნის ჯანმრთელობის შენარჩუნებაში, და როგორ არსს დამოკიდებული ტვინის 

მდგოზარეობაზე სხვა ორგანოების დაავადება) ცნობილი ყოფილა, რომ უარყო- 
ფით ემოციურ გაღიზიანებებს შეუძლია ადამიანში მძიმე ცვლილებები გამოი- 

წვიოს, გააუარესოს ავადმყოფის მდგომარეობა და სხვ. დაავადების განვითარე– 

ბაში დიდ მნიშვნელობას მიაწერდნენ საყოფაცხოვრებო და გარემო პირობებს, 

ფრომისა და დასვეწების წესების დარღვევას. მთელ რიგ დაავადებათა გამომწ- 
ვევად და ხელის შემწყობად მიაჩნდათ ლოთობა. (დაავადების მიმდინარეობაში 

გარკვეული ყურადღება ექცეოდა ორგანიზმში მომხდარ მორფოლოგიურ ცვლი- 
ლებებს. იცოდნენ, რომ მთელ რიგ დაავადებათა დროს, მაგალითად, ფილტვის 

ტუბერკულოზის დროს ადგილი აქვს ფილტვის ქსოვილის დაშლას, დიზენტერი- 

ის დროს -–– ნაწლავის დაწყლულებას და სხვ. აღნიშნულ მორფოლოგიურ ცვლი- 

ლებებს წყლულს უწოდებდნენ, ა 
უკვე XI საუკუნეში, და საფიქრებელია, რომ უფრო ადრეც, არსებობდა 

წარმოდგენა დაავადების გადადების შესახებ. ზოგიერთი დაავადება, მაგალითად, 

ავი ჟამი ანუ. შავი ჭირი, ქაშოვეთი ანუ კეთრი, სილი ანუ ტუბერკულოზი, ნაზლა 

ანუ გრიპი, ყვავილი, მუჩი და სხვა განსაკუთრებით მოსარიდებელ სნეულებად 

ითვლებოდა, რომ ჯანმრთელს „არ გარდახვეოდა“, შენიშნული იყო, რომ გადა- 

მდები დაავადება შეიძლება გავრცელდეს პირდაპირი კონტაქტით ან არაპირდა- 

პირი გზით სასმელ-საჭმელის საშუალებით, ავაღმყოფის მიერ ნახმარი ნივთებით 

და სხვ. 

ხალხში საკმაოდ გავრცელებული იყო გადამდებ დაავადებათა ზოგიერთი და- 
მახასიათებელი. ნიშნის ცოდნა, მაგალითად, „ჩამომვლელობა", „მოარულობა“", 

იცოდნენ, რომ ზოგიერთი გადამდები სნეულება შეიძლება „მოხდილი“ იქნეს 

და ადამიანი განმეორებით აღარ დასნებოვნდეს. აღსანიშნავია აგრეთვე ისიც, რომ 

იცოდნენ გადამდებ დაავადებათა გავრცელების საწინააღმდეგო და გამაფრთხი–- 

ლებელი ზოგიერთი ღონისძიება, კერძოდ, მორიდება, ავადმყოფის იზოლირება 

და სხვ. 

როცა ქართული მედიცინა გაეცნო მიკრობიოლოგიის ახალ აღმოჩენებს 

და ცნობილი გახდა გადამდებ სნეულებათა 'ნამდვილი გამომწვევი მიზეზები, 

მისთვის ძნელი არ იყო გადაემუშავებინა და გაეფართოებინა ძველი წარმოდ- 
გენები: -მან უკვე მრავალი საუკუნის წინ იცოდა მთელ რიგ დაავადებათა მიმდი– 

ნარეობა, დამახასიათებელი ნიშნები, რასაც ახალი ახსნა და შინაარსი მისცა, და 

ახალი მონაცემების საფუძველზე შეითვისა ინფექციურ დაავადებათა კლინიკა, 

მკურნალობის ახალი მეთოდები და საშუალებანი. 

აქვე არ შეიძლება არ აღვნიშნოთ იმ ი და ხანგრძლივი გამოცდილების 
მესახებ, რომელიც ქართ, ხალხს ჰქონდა აცრის საქმეში, ამაც შემდეგ გან-
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საკუთრებით ფართო გავრცელება ჰპოვა და გადამდებ დაავადებათა წინააღმდეგ 

ბრძოლის მთავარ საშუალებად იქცა. 
ახალი მეცნიერული ცოდნის საფუძველზე უფრო მიზანშეწონილი პრაქტი- 

კული ღონისძიებები იქნა შემუშავებული და, რამდენადაც XIX საუკუნეში არ–- 

სებული პირობები ამის საშუალებას იძლეოდა, ცდილობდნენ მათ გატარებას 

ცხოვრებაში. ძველმა ქართულმა მედიცინამ იცოდა დიაგნოსტიკის მთელი რიგი 

ხერხები, რომელიც შემდეგში ფიზიკის, ქიმიისა და მეცნიერების სხვა. დარგების · 

მიერ მოპოვებულ წარმატებებთან დაკავშირებით დაიხვეწა ღა გამდიდრდა 

კვლევის ახალი მეთოდებით. სრულიად სამართლიანად გარკვეულ დიაგნოსტი- 
კურ მნიშვნელობას ანიჭებდნენ ავადმყოფის ან მისი მომვლელის გამოკითხვას. 
არსებობდა გამოკითხვის სპეციალური სქემა-კითხვარები. ექიმს ჯერ უნდა გაე- 

გო, თუ ავადმყოფი როდის გახდა ავად, როგორ დაეწყო ავადმყოფობა, რას უკავ– 
“ირებს, რა დაავადებანი გადაუტანია და სხვ. სადიაგნოსტიკო მნიშვნელობა, 
ენიჭებოდა ავადმყოფის დათვალიერებას, ლოგინში მდებარეობას, კანის ფერს 

და სხვ. განსაკუთრებით ყურადღება ექცეოდა მაჯისცემის, შარდის, ნახველის, 
განავლის გასინჯვას; მაჯისცემისა და შარღის გასინჯვის გარეშე ავადმყოფი გა–- 

მოკვლეულად არც კი ითელებოდა. გარდა ამისა, გამოყენებული იყო გამოკვლე– 

ვის ისეთი მეთოდები, როგორიცაა მუცლის ღრუს პალპაცია, პერკუსია და სხვ. 

ცნობილი იყო შინაგანი ორგანოების, ქირურგიული, გინეკოლოგიური, ბავშვთა, 

ნერვული, ფსიქიკური, ყელ-ყურ-ცხვირის, თვალის, პირის ღრუს დაავადებანი 

და მათი მკურნალობის სხვადასხვა მეთოდები; 

შინაგანი სნეულებებიდან ფილტვის აბსცესი, ფილტვის ტუბერკულოზი, 

მშრალი და სველი პლევრიტი, ბრონქიტი, გულის უკმარისობის სხვადასხვა სა– 

ხეები. პერიკარდიტი, კუჭის წყლული. გასტროენტეროკოლიტის რამდენიმე 

ფორმა, ღვიძლისა და ნაღვლის.ბუშტის ანთება, თირკმლების კენჯოვანი ღაა- 

ვადება და სხვ. 

/” უძველესი დროიდან წარმოებდა რთული ქირურგიული ოპერაციები, თა- 

ვის ქალას ტრეპანაცია და სხვ. არსებობდა ქირურგიული იარაღები. 

ქირურგიულ დაავადებათაგან უპირველესად აღსანიშნავია ტრავმულ დაზხი- 

ანებათა მკურნალობა. არჩევდნენ პრილობის სხვადასხვა სახეებს. ჭრილობათა 

მკურნალობის დროს მიმართავდნენ მათ წინასწარ დამუშავებას, შემდეგ, თუ 

საჭირო იყო, ჭრილობას აბრეზუმის ძაფით კერავდნენ. გაკერვა უმთავრესად დი- 

ღი ჭრილობების მკურნალობის დროს წარმოებდა. სისხლის დენის შესაჩერებ- 

ლად იყენებდნენ ღამწოლ ნახვევს და სისხლდენის შემაჩერებელ მთელ რიგ სა– 

ფწუალებას, მათ შორის არაბეთის გუმფისს, ჟელატინას, შაბს, შედედებულ 

სისხლს და სხვ. მოტეხილობას მკურნალობდნენ იმობილიზაციის წესით, რისთვი– 

საც გამოყენებული იყო არტაშანი. შემუშავებული იყო არტაშანის დადების 
სპეციალური წესი.) 

“დამწვრობის, მოყინვის, გველის ნაკბენის დროს ხმარებული მკურ- 

ნალობის წესების გაცნობა ერთხელ კიდევ გვარწმუნებს, თუ რა მდიდარი 
გამოცდილება გააჩნდათ ძველ ქართველ ექიმებს.ჯრა ნაკლებ საყურადღებოა 

აგრეთვე ძველ ქართულ მედიცინაში არსებული შეხედულებანი სხვა ქირურგი- 
ულ დაავადებათა“ მიმდინარეობისა და მკურნალობის შესახებ (ნაწლავის გამო– 
ვარდნა, მისი წყლული, ფისტულა, ნაპრალები, თიაქარი, სათესლე ჯირკვლის 

წყალმანკი, გაუვალობა, შარდის ბუშტის კენჭოვანი დაავადება და სხვ.). ილეუ– 

Lის განვითარებაში მნიშვნელობას ანიჭებდნენ ნაწლავის სიმსივნეს, ჭიების და–
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გროვებას, სითხის დიდი რაოდენობით დაკარგვას, რასაც შეეძლო ნაწლავის 
რიგთავსის გამკვრივება. ეს უკანასკნელი სიცოცხლისათვის ნაკლებ საშიშ ფორ- 

მად ითვლებოდა. სასიკვდილოდ მიაჩნდათ ნაწლავის გადაკვანძით გამოწვეული 
გაუვალობა. ცნობილი იყო, რომ გადაკვანძვას ჯორჯლის მქონე ნაწლავებში აქვ» 
ადგილი. ილეუსის დროს დიფერენციაციას ატარებდნენ თირკმლის კენჭოვან 

დაავადებასთან. 

“საინტერესოა ცნობები შარდის ბუშტის ქვების შესახებ. შარდის ბუშტის 

ქვებს ყოფდნენ სიდიდის, ფორმისა და კონსისტენციის მიხედვით. შარდის ბუშ- 
ტოს ქვები შარდის შეკავების ერთ-ერთ მიზეზად ითელებოდა. გარდა ამისა. შარ–- 
დის შეკავებას უკავშირებდნენ თირკმლის დაავადებებს, შარდის ბუშტის სიმსივ– 

ნეს და სხვ. შარდის შეკავეთის დროს ავადმყოფს აძლევდნენ შარდმდენ საშუა- 
ლებებს, ბოქვენის მიდამოზე ადებდჩენ სათბურს, ხოლო, თუ შედეგს ვერ მიი– 

ღებდნენ, მიმართავდნენ კათეტერიზაციას. შარდის ბუშტის ქვების გამოღება კი 
ოპერაციული წესით ხდებოდა. ამ საქმეში განსაკუთრებით დახელოვნებული 

იყვნენ მეშირიმეები. შარდის შეკავების საპირისპირო მდგომარეობის –- შარ- 

დის შეუკავებლობის განვითარებას უკავშირებდნენ ზურგის ტვინის დაზიანებას, 

სფინქტერის ფუნქციის დარღვევას და სხვ.) 

XI საუკუნეში სიმსივნურ წარმონაქმნებს სახეების მიხედვით ყოფდნენ. იმ 

ხანად სამი სახის სიმსივნეს იცნობდნენ: ხანაზირას, სალას და კუს. მათ ერთმა- 

ნეთისაგან კონსისტენციის, ლოკალიზაციისა და მოძრაობის მიხედვით განასხვა- 

ვებდნენ. 

კუს ქვეშ ავთვისებიანი სიმსივნეები იგულისხმებოდა, სალას სახელით –– 
ლიპომა, ათერომა ან ცისტადენომა უნდა ყოფილ ყო ცნობილი. სიმსივნურ დაა– 

ვადებას ოპერაციული გზით მკურნალობდნენ. 

“ძველ ქართულ მედიცინაში ცნობილი იყო აგრეთვე ნერვული სისტემისა 
და ფსიქიკის მთელი რიგი დაავადებანი. ნერვული სისტემის დაავადებებიდა5 

+ღსანიშნავია ეპილეფსია, რომელსაც „მტერთა დაცეჰას“ უწოდებდნენ, ტვინის 

გარსების ანთება „თაექედი“, კუსთების პროგრესული დისტროფი), ტვინში სისხ– 

ლის ჩაქცევა, სხვადასხვა სახის დამბლა, პერიფერიული ნერვული ღეროების 

ანთებითი და ტრამვული დაზიანებანი, ტვინის წყალმანკი და სხ. ცნობილი 
ყოფილა, რომ ეპილეფსიას, ანუ „მტერთა დაცემას“ ახასიათებს ცნობიერების 

უეცარი დაკარგვა, კრუნჩხვები, პირიდან ქაფიანი ნერწყვის გაღმოსვლა, უნებ- 
ლიედ შარდზე გასვლა და სხვ. 

ეპილეფსიის მკურნალობაში მთავარი ყურადღება საყოფაცხოვრებო რეჟი- 
მისა და დიეტის დაცვას ენიჭებოდა. დაავადების პროგნოზს მისი ხანგრძლიობის 

მიხედვით განსაზღვრავდნენ. თუ მისი ხანგრძლიობა 25 წელს გადასცილდებოდ.. 

განკურნვა შეუძლებლად ითვლებოდა. მიუხედავად ამისა, ავადმყოფს მკურნა- 

ლობის გარეშე არ ტოვებდნენ, რათა გულყრები არ გახშირებოდა, 

ტვინში სისხლის ჩაქცევის ერთ-ერთ მიზეზად მიაჩნდათ „სისხლის დამეტე– 

«, რომლის ქვეშ, ალბათ, სისხლის მაღალი წნევის მოვლენები იგულისხმებოდა 

შემჩნეული ჰქონდათ, რომ ტვინში სისხლის ჩაქცევის შედეგად ვითარდება დამ- 

ბლის ნიშნები, რომელიც შეიძლება დარჩეს ინსულხის გავლის შემდეგ. სამ– 

კურნალო მიზნით მიმართავდნენ სისხლის გამოშვებას. სახის მოქცევა, რომელიც 
დღეს ცნობილია როგორც სახის ნერვის დამბლის შედეგი, ერთ შემთხვევაში, 

კერძოდ ტვინში სისხლის ჩაქცევის დროს, განიხილებოდა, როგორც მისი
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ერთ-ერთი ნიშანი, ხოლო სხვა შემთხვევაში სავსებით სწორად თვთ იყო 
მიჩნეული დაავადებად და მას ლაყუას უწოდებდნენ. 
( ფსიქიკური დაავადებებიდან ცნობილი იყო მალიხულია, რომელიც მანია- 

კალურ-დეპრესიული ფსიქოზის ნიშნებით მიმდინარეობდა, ინფექციური სნეუ–- 

ლებები დღა ალკოჰოლური ინტოქსიკაციით გამოწვეული ფსიქოზი და სხვ. 

X საუკუნისათვის ადამიანის ინტელექტუალური მდგომარეობის ერთგვარი კლა- 

სიფიკაციაც ყოფილა ცნობილი. ერთმანეთისაგან განარჩევდნენ გონების უმეც– 

რებას და გონების უძლურებას. გარდა ამისა, არჩევდნენ მოსაზღვრე მდგომარე– 
ობას. ფსიქიკურ დაავადებათა განვითარებაში გარკეეული მნიშვნელობა ენიჭე– 

ბოდა მძლავრ ფარყოფით ემოციურ გაღიზიანებებს” 
/ გინეკოლოგიური დაავადებებიდან აღსანიშნავია მენსტრუალური ციკლის 

დარღვევის სახეები, საშვილოსნოს მდებარეობის შეცვლა, მისი გამოვარდნა, 
ტრავმული დაზიანება, სიმსივნური დაავადება, საკეერცხეებისა და საშვილოს- 
ნოს ანთება და სხვ. ცნობილი იყო ორსულობის გამოცნობის ნიშნები, მისი ხან- 
გრძლიობის განსაზღვრის წესები, დახმარება ნორმალური და გართულებული 

მშობიარობის დროს (მიმართავდნენ ემბრიოტომიას) და სხვ.ა 

ბავშვთა სნეულებებიდან ძველ ქართულ მედიცინამი ცნობილი ყოფილა 
ყვავილი, ხუნაგი, ქუნთრუშა, პლევრიტი, ზედა სასუნთქი გზების ანთება, კუჭ- 

საწლავის სხვადასხვაგვარი ამლილობა და სხვ. თუ ხუნაგის დროს ავადმყოფის 

მდგომარეობა ამას მოითხოვდა, აკეთებდნენ ტრაქეოტომიას. აღსანიშნავია, რომ 
გარკვეული ყურადღება ექცეოდა ბავშვის ორგანიზმისათვის დამახასიათებელ 
თავისებურებებს. 

კახის დაავადების დადგენის დროს ყურადღებას აქცევდნენ გამონაყრის 
ხასიათს, ფორმას, სიდიდეს, ფერს და სხე. პირველადი მორფოლოგიური ელე- 

მენტებილან ძველ ქართულ მედიცინაში ცნობილი იყო ლაქა, კვანძი, ხორკლი; 

ბუნტუკი, ხოლო მეორადი მორფოლოგიური ელემენტებიდან-––ეროზია, წყლუ- 

ლი, ქერცლი, ქერქი, ნაწიბური და სხვ. 

კანის დაავადებებს შორის არჩევდნენ, სირსვილს, მუნს, წითელ ქარს, 

კეთრს, კანის მიღიარულ ტუბერკულოზს, მექეჭებს ოფლის გამოყოფის დარ– 

ღვევას, თმის დაცვენას და სხვ. 

ძველ ქართულ მედიცინაში ცნობილი იყო თვალის, ყელ-ყურ-ცხვირის, 
კბილია დღა პირის ღრუს ისეთი დაავადებები, როგორიცაა: ახლო-და შორს- 

მხედველობა, ქუთუთოს ეგზემა, ბლეფარიტი, თვალღიაობა –-– ლაგოფთალმია, 

თვალის ლორწოვანი გარსის ანთება, ქათმის სიბრმავე, გლაუკომა, კატარაქტა, 
შუა ყურის ანთება, გინგივიტი, პიორეა, კბილის კარიესი. მკურნალობისათვის 

მიმართაედნენ როგორც კონსერვატულ, ისე ქირურგიულ მეთოდებს. გარკვეუ- 
ლი ყურადღება ექცეოდა პირადი ჰიგიენის, კვებისა და კომუნალური ჰიგიენის 
საკითხებს./ 

ყურადღება ექცეოდა საცხოვრებელი ადგილის შერჩევას, ბინის 
განათებას, განიავებას, წყლეთ მომარაგებას და სხვ. 

საქართველოში უძველესი პერიოდიდან არსებობდა ისეთი მნიშვნელოვანი 
სანიტარულ-ჰიგიენური ნაგებობანი, როგორიცაა აბანოები და წყალსადენები 

უკეე 11 –– 111 საუკუნეებიდან მოყოლებული გვხვდება აბანოების და წყალსა–- 
დენების ნ)წთები მთელ რიგ ქალაქებსა და სოფლებში. ქართველ ხალხს აბანოე– 

ბისა ოა წყალსადენების მშენებლობის მრავალსაუკუნოვანი გამოცდილება 
ჰქონდა. აბანოებში გათვალისწინებული იყო მოსაცდელი, გასახდელი, საბანაო
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ოთახები და სხვ. ამ მხრივ აღსანიშნავია არმაზის, დმანისის, თელავის. გრემის, 

თბილისის აბანოები, მცხეთის (II-IV სს.,, თბილისის (II ს.), სხალტბა-შიო– 

მღვიმის (XII ს.), დმანისის (XIIIს.), წყალსადენები. 

განსაკუთრებით საყურდღებოა სამკურნალო მიზნით ბუნებრივი ძალების 
გამოყენება. სამკურნალოდ იყენებდნენ მინერალურ და ჩვეულებრივ წყლებს 
როგორც სასმელად, ისე აბაზანების სახით. ფართოდ იხმარებოდა ბორჯომის 

(0 ს), წყალტუბოს (IX ს.), აბასთუმნის, თბილისის მინერალური წყლები. 

იცოდნენ მინერალური წყლების ხელოვნურად მომზადება, მაგალითად, ამზადებ 

დნენ გოგირდიან, სუფრის მარილიან წყალს და სხვ. სამკურნალო მიზნით ფარ– 

ოოდ იყენებდნენ მზის სხივებს და ტალახს. 

ზდიდღარი იყო სამკურნალწამლო საზუალებათა არსენალი. ცნობილი იყო 
მცენარეული, ცხოველური, მინერალური წარმოშობის სამკურნალწამლო საშუა- 

ლებანი, ლითონები და სხვ. იცოდნენ ნედლეულის შეგროვების, შენახვის, გადა– 
მუშზშავების წესები. ამზადებდნენ წამლის ისეთ ფორმებს, როგორიცაა ნახარში, 
ნაყენი, ფხვნილი, მალამო, აბი და სხვ. ცნობილი იყო ტკივილდამაყუჩებელი, 

ძილმომგვრელი, მადის მომგვრელი, პირსაღებინებელი, ხაფალარათო, საგულე, 

ჭიის საწინააღმდეგო, ამოსახველებელი, ხველის დამაწყნარებელი, შარდდამდე- 

ნი და სხვა საშუალებები.) 

მცენარეული სამყაროდან მრავალნაირ” სამკურნალო მცენარეს იყენებდნენ 

წამლების დასამზადებლად. აღსა ნიშნავია, რომ სოგიერთი მათგანი თანამედრო– 

ვე მედიცინაშიც იხმარება, მაგალითად, შროშანა, ასკილი, ბროწეული, გვირილა, 

თუთუბო, ია, ლენცოფა, მოცხარი, მუხა, პიტნა, ფუფალა, ჭეერი, ყაყაჩო, ძირ- 

ტკბილა და მრავალი სხვ. გარდა მცენარეებისა. სამკურნალო მიზნით გამოიყე– 

ნებოდა ცხოველური წარმოშობის ნივთიერებანიც. საქართველოში ჯერ კიდევ 

ჩვენს წელთაღრიცხვამდე გამოყენებული ყოფილა მსხვილფეხა რქოსანი საქო– 

წლის ძვლის ტვინი, ცხიმი, თევზის ქონი, გარეული და შინაური ცხოველების 

სხვადასხვა ორგანოები და ნაწილები. ზოგიერთი მათგანი წინასწარი დამუშავე- 

ბის გარეშე იხმარებოდა, ზოგიერთი კი ამა თუ იმ წამლის შემადგენლობაში შე– 
დიოდა: 

მინერალური წარმოშობის ნივთიერებებიდან აღსანიშნავია თეთრი თიხა, 

გოგირდი, მარჯანი, სარდიონი, ვერცხლი. ოქრო, დარიშხანი, თუთია, ტყვიის- 

ჟანგი, ფართოდ იხმარებოდა ვერცხლისწყალი და სხვ. , 

როდესაც ვლაპარაკობთ იმის შესახებ, თუ რა მნიშვნელობა ჰქონდა ძველი 
ქართული მედიცინის ტრადიციებს XIX საუკუნეში მისი განვითარებისათვის, 

არ შეიძლება არ აღინიშნოს ისიც, რომ ძველ ქართულ მედიცინაში არსებობდა 

მთელი რიგი ისეთი ზოგადი პრინციპები, რომელსაც თავისი მნიშვნელობა არც 
შემდეგ დაუკარგავს. ასეთი, ზოგადი პრინციპები ცნობილი იყო როგორც მკურ- 

ნალობის, ისე პროფილაქტიკის სფეროში. მაგალითად, ძველ ქართულ მედიცი- 

ნაში ცნობილი იყო, რომ ავადმყოფს დიაგნოზის დადგენამდე, თუ მისი მდგო–- 

მარეობა საშუალებას იძლეოდა, მკურნალობა არ ენიშნებოდა. 

მკურნალობის დროს ექიმი ყურადღებას ა1ცევდა ავადმყოფის ზოგად 
მდგომარეობას, რადგანაც შენიშნული იყო, რომ ზოგჯერ ამა თუ იმ დაავადების 
მკურნალობის დროს ავადმყოფის ზოგადი მდგომარეობის უგულველყოფის გა– 

მო შეიძლებოდა ავადმყოფი დაღუპულიყო. არ კმაყოფილდებოდნენ ძირითადი 
დაავადების ამოცნობით, საჭიროდ ითვლებოდა ყველა ორგანოს შემოწმება. რა- 
თა არ გამოპარვოდათ თანმხლები დაავადება. არსებობდა მკურნალობის გარკვე–
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ოლი პრინციპი: პირველ რიგში ზომებს ღებულობდნენ იმ დაავადების წინააღ- 

მდეგ, რომელიც საფრთხეს უქმნიდა სიცოცხლეს და გადაუდებელი იყო. უიმე– 

დო შემთხვევაშიც კი არ ტოვებდნენ ავადმყოფს საექიმო დახმარების გარეშე. 

მკურნალობის პროცესში დიდი მნიშვნელობა ენიჭებოდა ავადმყოფის ფსიქი- 

კასა და საერთოდ ფსიქოთერაპიას, კვების რეჟიმის დაცვას და სხვ. დაავადე– 

ბათა თავიდან აცილებაში დიდ მნიშვსელობას ანიჭებდნენ ჰიგიენური პირობე- 

ბის დაცვას. 

მსგავსი მართებული ზოგადი სამედიცინო პრინციპები კიდევ შეიძლებოდა 
ჩამოგვეთვალა, მაგრამ აქ დასახელებულიც საკმარისია იმის საილუსტრაციოდ, 

თუ ძირითადად რამდენად ჯანსაღი სამკურნალო-პროფილაქტიკური პრინციპები 

არსებობდა ძველ ქართულ მედიცინაში; ცხადია, ისინი გარკვეულ როლს შეას- 

რულებდნენ ახალი სამედიცინო იდეების ათვისებისა და ცხოვრებაში დანერგვის 

საქმეში. ი 
V Vაყმდ>აღინიმნოხ–აფრუთვუ-ის-გარემოუბა, რომ ქართველ ხალხს იმ-დროოსი- 

თვის უკვე' გააჩნდა სამედიცინო მომსახურების მაღალი კულტურა. ხალხი 
დიდი ნდობითა და სიყვარულით უყურებდა მედიცინას. ექიმს. ხალხს ექიმობა 

საპატიო საქმეღ მიაჩნდა. ექიმი სახოგადოების პატივისცემით სარგებლობდა. 

ექიმს უყურებდნენ როგორც უანგარო, ავადმყოფის განკურნებით დაინტერე– 

სებულ, თავისი საქმის კარგად §ცოდნე ადამიანს. )სჯეროდათ ექიმისა და მისა 

რჩევისა და გადაუდებლად მიახ5დათ სამკურნალო დანიშნულების შესრულება. 

ყოველივე ამას უაღრესად დიღი მნიშვნელობა ჰქონდა XIX საუკუნეძი ახალ 
სამედიცინო ღოსისძიებათა გატარების საქმეზი, ახალი სანიტარულ-ჰიგიენური 

წესებისა და ნორმების დანერგვისათვის, ახალი სამედიცინო ცოდნის ხალხში 

გავრცელებისათვის. ' 

ასეთი იყო ის ტრადიციები და ძირითადი მაჩვენებლები, რომელიც ძველ 

გართულ მედიცინას ახასიათებდა და რომელმაც ხელი შეუწყო ჩეენში ახალი 
სამედიცინო ცოდნის ათვისებასა და დანერგვას, 

როგორც უკვე ვთქვით, ზეზოაღნინნულთან ერთად XIX საუკუნის საქართ- 

ქელოში მედიცინის განეითარება გაპირობებული იყო ქვეყნის საშინაო და ს»- 

გარეო ცხოვრებაში მომხდარი ცვლილებებით. მათ "შორის განსაკუთრებით აღ– 

სანიშნავია საქართეელოს რუსეთთან წეერთების ისტორიული ფაქტი, რომელ- 

მაც საშუალება, მისცა ქართველი ხალხის მოწინავე ადამიანებს ქართული მეც- 

ნიერების განვითარება მსოფლიო მეცნიერული კვლევის მიმდინარეობისათვის 
დაეკავშირებინათ. 

ქართველ -მეცნიერთა მოწინავე ნაწილი, რომელიც ხედავდა თუ რა გზით 

შეიძლებოდა საქართველოში სამეცნიერო აზროვნების აღორძინება და შემდ- 

გომი განვითარება, მტკიცედ უკავშირდება რუსეთის სამეცნიერო წრეებს და 

ინტენსიურ შემოქმედებით მუშაობას აჩაღებს, მეცნიერების განვითარებისა– 
თეგის აუცილებელი შესაფერისი სახელმწიფოებრივი თუ საზოგადოებრივი დაწე– 

სებულებები იმ დროისათვის საქართველოზი არ არსებობდა და ამიტომ მთელი 

რიგი ქართველი მეცნიერები წარმატებით მუშაობდჩენ რუსეთის უმაღლეს სას– 

წაელებლებში და სხვა სამეცნიერო დაწესებულებებში ისე რომ, არ წყვეტდნენ 

კავშირს მშობლიურ ქვეყანასთან. 

მოსკოვის უნივერსიტეტთან არის დაკავშირებული ბეერი ქართველი მეც- 

ხიერისა და მოღვაწის სახელი, რომლებიც აღნიშნულ უნივერსიტეტში სწავლო- 

ბდნენ დაარსების პირველსავე წლებში და შემდეგაც განაგრძობდნენ იქ მოლეა-
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წეობას. უნივერსიტეტის დამაარსებელთა და ხელშემწყობთა შორის მოსსენე– 

ბულია ვახტანგ VI ვაჟი გიორგი ბაგრატიონი, რომელსაც 1785 წლის 12 მარტს 
უნივერსიტეტისათვის ათიათასი მანეთი შეუწირავს. უნივერსიტეტის მთელმა 

კოლექტივმა ვახტანგის ძეს ამ საჩუქრისათვის საჯაროდ მადლობა გამოუცხადა» 

და მემორიალურ დაფაზე ოქროს ასოებით აღბეჭდილ უნივერსიტეტის დამა–- 
არსებელთა გვარების გვერდით მოიხსენია. 

მოსკოვის უნივერსიტეტის დაარსების (1755 წ.) პირველსავე დღეებში აქ 

სასწავლებლად ჩაირიცხა ორი ქართველი ლევან და დავით გრუზინსკები (ბაგ- 
რატიონები). ისინი ვახტანგ VI მემკვიდრის ბაქარის შვილები იყვნენ !. 

1762 –- 1767 წლებში „მოსკოვისა და პეტერბურგის“ უწყებებში ნახსენე- 

ბია მოსკოვში მოსწავლე ქართველი სტუდენტები სვიმონ სოლოღაშვილი და 

ლევან სოლოღაშვილი. , 
ამავე უწყებებში მოხსენებულია მოწაფე ქალი ბატონიშვილი მარიამ ლეონ– 

ტის ასული?. , 

XVIII საუკუნეში ქართეელები არა მარტო უმაღლეს განათლებას იღებდნენ 

მოსკოვის და პეტერბურგის სასწავლებლებში და სამეცნიერო აკადემიებში, არა– 

მედ იე სამეცნიერო პედაგოგიურ მოღვაწეობასაც ეწეოდნენ. 

მოსკოვის უნივერსიტეტის უძეელესი თანამშრომელი იყო სვიმო5 ( გნატა– 

შვილი. 

უნივერსიტეტში მოღვაწე ქართველთა შორის აღსანიშნავია ნიკოლო%ზ ნი–- 

კოლოზის ძე ზანდუკელი (1768 –– 1832 წწ.). იგი იყო უმცროსი ძმა ცნობილი 

მსახიობის სილა ზანდუკელისა (სანდუნოვისა), ნიკოლოზ ზანდუკელმა, წარმა– 

ტებით დაამთავრა რა მოსკოვის უნივერსიტეტი, იმავე უნივერსიტეტში მოღვაწე– 

ობდა სამოქალაქო და სისხლის სამართლის კათედრის გამგედ. ნიკოლოზ ზანდუ- 
კელმა კარგად იცოდა ინგლისური და გერმანული ენები. იგი გატაცებული იყო 

შექსპირისა და ზილერის ნაწარმოებებით. 1793 წელს მან პირველმა რუსეთში 

თარგმნა შილერის „ყაჩაღები, რომელიც შემდგომ იდგმებოდა მოსკოვის და 
პეტერბურგის თეატრებში. 

ნ. ზანდუკელი წლების მანძილზე ასრულებდა დეკანის და უნივერსიტეტის 

პრორექტორის მოვალეობას. 

XIX საუკუნის დასაწყისში რუსეთის მთელ რიგ ქალაქებში (მ·თ შორის 

განსაკუთრებით აღსანეშნავია პე ეტერბურგი და მოსკოვი) ქართველი მეცნიერები 

ღა კულტურის მოღვაწენი ქმნიან სამეცნიერო მუშაობის კერებს, რომლებმაც 

მსიშვნელოვანი როლი შეასრულეს საქართველოში მეცნიერების სხვადასხვა 

დარგის და მათ მორის მედიცინის განვითარების საქმეში. აღნიშნულ კერებში 
მოღვაწე ქართველი მეცნიერები ცდილობდნენ თავიანთი ნაშრომები, აგრეთვე 
რუსეთისა და დასავლეთ ევროპის მეცნიერთა შრომების თარგმანები გაევრცე- 

· ლებინათ საქართველოში და ამით ხელი შეეწყოთ სამედიცინო აზროვნების გან– 

| ტრ, რუხაძე, მოსკრვის უნიეერსიტეტის ქართეელი სტუდენტები და თანამშრომლები 
XXVIII საუკენეშა, „:<მუნისტური აღზრდისათვის“, # 9, 1955, გვ. 27 –– 80. 

2 ზ.როალიშეუილი, ქართველები ღა მოსკოვის უნივერსიტეტი, „ახალგაზრდა კო- 

მუზისტი“, 1955, 4 მაისი. 

2% ლორთქიფანიძე, მოსკოვის და პეტერბურგის „უწყებათა" 1762-1767 წლების 

ცნობები ქა”თ“აელებისა» და საქართველოს შესახებ, „საქართველოს სახელმწიფო მუხეუმის 

მოამზე?, X, 8, 1940.
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ვითარებისათვის. პეტერბურგსა და მოსკოვში მოღვაწე ქართველ მეცნეერთა 

შორის, რომლებიც თავიანთი შრომით ხელს უწყობდნენ XIX საუკუნის დასა- 

წყკისზი საქართველოში მედიცინის განვითარებას, უპირველესად აღსანიშნავია 

იოანე, დავით, თეიმურაზ ბაგრატიონები, ილია გრუზინოვი, გოდერძი ფირალი- 

შვილი, ვასილ ჭილაძე, გაიოზ არქიმანდრიტი, პეტრე ლარაძე, იოანე ბაზლიძე, 

ნიკოლოზ ჩუბინიშვილი, აგაფონ აქიმოვი, პეტრე კლაპიტონოვი და სხვ. 

ქართველი მეცნიერი, ანატომი და ფიზიოლოგი ილია იაგორის ძე გრუზინოვი 
თავისი მოღვაწეობით მოსკოვის უნივერსიტეტთან იყო დაკავშირებული. მოსკო– 

ვის უნივერსიტეტში მას უმუალო ურთიერთობა ჰქონდა რუსეთის მედიცინის 

მრავალ ცნობილ წარმომადგენელთან. (ტრ. რუხაძეს გრუზინოვების გვარი ქარ– 
თველიდვილებიდან წარმომდგარად მიაჩნია; ოთარ გვინჩიძე კი წერს, რომ 

გრუზინოვები საქართველოდან რუსეთში წასული ქართველი აზნაურები ნამჩე- 

ვაძეები არიან?). 
ი. გრუზინოვი დაიბადა 1781 წელს სოფლის მღვდლის ოჯახში. მშობლები 

მას სასულიერო მოღვაწეობისათვის ამზადებდნენ და უმაღლესი განათლების მი- 
საღებად სასულიერო სემინარიაში შეიყვანეს. მაგრამ იგი თავიდანეე გატაცებუ- 

ლი იყო საბუნებისმეტყველო და სამედიცინო საკითხებით. ამიტომაც მიატოვა 
სასულიერო აკადემია და 1798 წელს მოსკოვის უნივერსიტეტის სამკურნალო 

ფაკულტეტზე ჩაირიცხა. სტუდენტობის პერიოდიდან იგი ბევრს მუშაობდა ანა–- 

ტომიასა და ფიზიოლოგიაში. აქ მისი ხელმძღვანელები იყვნენ ცნობილი ანა–- 

ტომი პროფესორი პ. ა, ზაგორსკი და ფიზიოლოგიის კათედრის გამგე ი. ფ. ვენ– 
სოვიჩი. 

მოსკოვის უნივერსიტეტის დამთავრების შემდეგ ი. გრუზინოვი ცოდნის 

გაღრმავების მიზნით 1801 წელს მიემგზავრება პეტერბურგში, სადაც მედიკო- 

ქირურგიულ აკადემიაში განაგრძობს მეცადინეობას. 1804 წელს ბრწყინვალედ 

იცავს სადოქტორო დისერტაციას თემაზე: „გალვანიზმი და მისი გამოყენება 

საექიმო პრაქტიკაში". 
ჯერ კიდევ ახალგაზრდა მეცნიერმა ნაყოფიერი მუშაობით მიიპყრო რუსე- 

თის სამედიცინო საზოგადოებრიობის ყურადღება. 1805 წელს ი. გრუზინოვი 

სამეცნიერო და პედაგოგიურ მუშაობაში დახელოვნების მიზნით სახელმწიფო 
ხარჯზე გაიგზავნა დასავლეთ ევროპაში. გერმანიის, საფრანგეთისა და ინგლისის 

გამოჩენილ მეცნიერებთან მუშაობის პერიოდში ი. გრუზინოვი კიდევ უფრო 
დაეუფლა ანატომიური პრეპარატების დამზადების ხელოვნებას. ი. გრუზინოვს 

მალე გაუთქვამს სახელი, როგორც ნიჭიერ მეცნიერსა და მკვლევარს კემბრიჯის, 
ედიმბურგისა და გლაზგოს სამეცნიერო წრეებში. მას შესანიშნავად სცოდ- 

ნია ინგლისური ენა. ჯერ კიდევ ინგლისში ყოფნის პერიოდში შეუდგენია ინგლი– 

სური ენის თვითმასწავლი და გრამატიკის სახელმძღვანელო და დაუწყია ინგლი–- 

სურ-რუსული ლექსიკონის შედგენა. 
1809 წელს ილია გრუზინოვი ბრუნდება მოსკოვში ღა მუშაობას იწყებს 

მოსკოვის უნივერსიტეტში ანატომიის კათედრაზე. კითხულობს ლექციებს. აჭ 
პერიოდიღან იგი იწყებს ფართო პედაგოგიურ-მეცნიერულ და საზოგადოებრივ 

მუშაობას. 

ჯ% 

1 ტრ, რუხაძე, რუსულ-ქართული ლიტერატურული ურთიერთობანი XVIII საუკუნეში და 

XIX საოკუნის დამდეგს. „სტალინის სახელობის თბილისის სახ. უნიეერს-ტეტის შრომების", 
ტ. 9, 1939, გვ. 89. 

2 ო. გვინჩიძე, ეინ იყვნენ ძმები გრუზინოვები. ჟურნალი „დროშა“, 1951, #12,
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მას ბევრი რამ გაუკეთებია მოსკოვის უწივერსიტეტის ანატომიური თეატ- 

რის მოსაწყობად. 

განსაკუთრებით აღსანიშნავია მის მიერ დამზადებული თვალის პრეპარატი. 

1811 წლიდან ი. ი. გრუზინოვი არჩეულ იქნა ანატომიის კათედრის პროფე– 

სორად. იმავე წლის 11 თებერვლიდან, მოსკოვის უნივერსიტეტის პროფესორის 

ი. ფ. ვენსოვიჩის გარდაცვალების შემდეგ, იგი კითხულობდა ლექციებს ფიზიო– 
ლოგიასა და სასამართლო მედიცინაში, ის შესანიშნავი ექსპერიმენტატორი იყო, 

აწარმოებდა მეტად ორიგინალურ (ცდებს. 

1812 წლის ივლისში მოსკოვის უნივერსიტეტის საზეიმო სხდომაზე ილია 
გრუზინოვმა წაიკითხა მეტად საინტერესო მოხსენება ადამიანსა და ცხოველებში 

ხმის წარმოშობის შესახებ, რომელიც შემდეგ დაიბეჭდა ცალკე ნაშრომის სახით. 
ამ ნაშრომში ავტორი აღნიშნულ საკითხთან დაკავშირებით კრიტიკულად განიხი- “ 

ლავს ყველა წინამორბედი მკვლევარის––გალენის, გალერის, კიუვეს და სხვა– 

თა შეხედულებებს და გამოსთქვამს სრულიად ახალ ორიგინალურ აზრებს ბგე– 

რის წარმოშობის შესახებ. 

ი. გგრუზინოვი მჭიდრო კავშირში იყო კლინიკასთან. იგი აკვირდებოდა 

ღაავადებათა მიმდინარეობას და ცდილობდა ფიზიოლოგიური და ანატომიური 
მონაცემები დაეკავშირებინა კლინიკურ მედიცინასთან. 

ი. გრუზინოვი ამავე დროს ნაყოფიერ საზოგადოებრივ-საგანმანათლებლო 

მუშაობასაც ეწეოდა. იგი ხშირად კითხულობდა საჯარო ლექციებს, რომლებ- 
საც ესწრებოდნენ იმდროინდელი მოსკოვის საზოგადოებრიობის საუკეთესო 

წარმომადგენლები. 1812 წლის სექტემბერში მოსკოვში მას წაუკითხავს ოთხი 

საჯარო ლექცია, რომელთაც დიდი მოწონება ხვდა წილად. ი. გრუზინოვს, ისე- 
ვე როგორც მოსკოვის უნივერსიტეტის სამედიცინო ფაკულტეტის სხვა პროფე– 

Lსორებს, აქტიური მონაწილეობა მიუღია 1812 წლის სამამულო ომში, იგი რო- 

გორც მოსკოვის მოხალისეთა კორპუსის მთავარი: ექიმი ბოროდინოს ბრძოლის 

დროს მოქმედ არმიაში იმყოფებოდა და მუშაობდა როგორც ლაზარეთში, ისე 

უშუალოდ ბრძოლის ველზე. ამ მუშაობის პერიოდში ავადმყოფთა მკურნალო- 

ბისა და დაჭრილების ოპერაციების დროს განსაკუთრებით გამოჩნდა მისი დიდი 

ცოდნა და დახელოვნება. ხშირად მას ოპერაციების კეთება უხდებოდა ბრძოლის 

გელზე ტყვიის ზუზუნში, დაჭრილთა და მომაკვდავთა შორის. მას თანამედროვე– 

სი სამამულო ომში გაწეული მუშაობისათვის „გმირ პროფესორს“ უწოდებდნენ. 

გი გარდაიცვალა სრულიად ახალგაზრდა, 32 წლის ასაკში, ბრძოლის ველზე, 

1813 წელს. 
როგორც აღვნიშნეთ, დიდი შემოქმედებითი მეცნიერული მუშაობა ჰქონდათ 

გაჩაღებული პეტერბურგში მყოფ ქაC--ული კულტურისა და მეცნიერების მო- 

ღვაწეებს, რომელთა შორის უპირველესად იოანე ბაგრატიონი უნდა დავასახე–- 

ლოთ. 

ფართო და მრავალმხრივი იყო იოანე ბაგრატიონის მოღვაწეობა, როგორც 

საქართველოს მედიცინის ისტორიის მესამე ტომშიც აღვნიშნეთ მან მნიშვნე- 

ლოვანი როლი შეასრულა ქართული მედიცინის განვითარებაში და ჩვენი ქვეყ– 

წის ზეღიცინის ისტორიაში სრულიად სამართლიანად ერთ-ერთი პირველი ადგი- 

ლი უკავია მის თანამედროვე მოღვაწეთა შორის.
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ჯერ კიდევ 1799 წელს იოანე ბაგრატიონმა. შეადგინა კ„სჯულდებანი“, -– 
რომელიც. წარმოადგენდა ქართლ-კახეთის სამეფოს სახელმწიფო რეფორმების 
პროექტს. მასში შეტანილ სახელმწიფოს ცენტრალური მმართველობის პარ„- 

გრაფებს შორის ზოგი ჯანმრთელობის დაცვის ორგანიზაციას შეეხება. ამ უკ 

ნასკნელის მიხედვით ექიმების უფროსს უნდა „ეკითხებოდეს ექიმთ საქმე დ: 

ავადმყოფსაც ესე უგდებდეს ყურსა და ამასაც ჰყვანდეს მოხელეები და ჯარე- 
ბიცა ამის ხელქვეშ იყვნენ“!, ––- ე. ი. ექიმებს უფროსს, ჯანმრთელობის 

უწყების ხელმძღვანელს ემორჩილებოდა ყველა ექიმი. ეს იყო აგრეთვე სამხე· 

დრო უწყების ჯანმრთელობის საქმის გამგებელი. 
ყურადსაღებია აგრეთვე ის გარემოება, რომ „სჯულდღდებაში“ ლაპარაკი“ 

„სასნეულო სახლის“, სამშობიარო სახლის და აფთიაქის გახსნის შესახებ. 

იყოს სასნეულო სახლი გაკეთებული, და შეუძლებელი ვინც იყოს, მიიყვან- 

დნენ და მოუვლიდნენ, აგრეთვე უცხო კაცი ვინც იყოს შეუძლებელი43...._ 
„1799 წელს იოანეს მოხსენება მიურთმევია გიორგი მეფისათვის „სხვადა- 

სხვა აუცილებელი რეფორმების შესახებ“, სადაც სხვათა შორის, სკოლების შე- 

სახებაც იყო ლაპარაკი. მისი პროექტით თბილისსა, გორსა და თელავში უნდ. 

გახსნილიყო უმაღლესი ტიპის სასწავლებლები, სადაც უნდა ესწავლებინათ ბერ- 
ძნულ-ლათინური, აღმოსავლური, სომხურ-თათრული, რუსული და ევროპული 

ენები. საფიქრებელია. რომ სხვა სასწავლო საგნებს ”ორის მედიცინაც იყო ნა- 

გულისხმები, რადგანაც იოანეს სწავლად მიაჩნდა ღვთისმეტყველება, იურიL- 

პრუდენცია. ფილოსოფია, მედიცინა რიტორიკა, პოეზი:. ფიზიკა და მათე · 

მატიკა 3. 

იოანე ბატონიშვილი დიდ ყურადღებას უთმობდა საბუნებისმეტყველო 
დარგების შესწავლას და ამ მიმართულებითაც ჩვეული ინტენსივობით მუშა- 
ობდა. მას ეკუთვნის წიგნი „ბუნებისმეტყველება ანუ შეკრება ლექსთა სხუათა 

და სხუათა“), რომელიც მეტად საინტერესო ცნობებს შეიცავს. იოანე კარგალ 

იყო გაცნობილი ბუნებისმეტყველების სხვადასხვა დარგებს, მედიცინას და პრა- 
ქტიკულ საექიმო მოღვაწეობასაც ეწეოდა. ამ უკანასკნელის შესახებ მიუთითებ» 

საქართველოს სსრ მეცნიერებათა აკადემიის ხელთნაწერთა ინსტიტუტში დაცუ- 

ლი ხელნაწერი „სნეულთა ნუგეში“ 5, რომლის წინასიტყვაობიდან და ანდერ- 

ძიდან ჩანს, რომ იოანე ბაგრატიონი 25 წლის მანძილზე ეწეოდა პრაქტიკულ- 

საექიმო მოღვაწეობას. „ესერა ვიმწირე მსხემობით სამეოც და ორნი წელნი ქვე-· 
ყანასა ზედა სიყვარულითა ღუთისა და მოყვასთა.. ხოლო სახლსა შინა ჩემსა 

“ “ევიწყნარენ შესაწყალნი მაღალნი და საშუალნი და მდაბალნი და ქვრივნი დ» 

ობოლნი... სტუმართა მსგავსად ანგელოსთასა მივიღებდი და მოსრულთა მწირ- 

თა ქართუელთათუის თავი ჩემი ნებსით განვამზადე მსახურებად საზოდელითა, 

1 იოანე ბაგრატიო§ი, სჯულდება (ქართლ-კახეთის სამეფოს სახელმწიფოებრივი რე- 

ფორმების პროექტი), ტექსტი გამოსაცემად მოამზადა, შესავალი, ლექსიკონი და საძიებლები 
დაურთო ივ. სურგულაძემ, სტალინის სახ. თბილისის სახელმწიფო უნივერსიტეტის გამომ- 
ცემლობა, თბილისი, 1957. 

2 იქვე, გვ. 13, 14. 
3 იოანე ბატონიშვილი, კალმასობა, ტ. 1, კ. კეკელიძის და ა. ბარამიძის რედაქც-- 

ით, სახელგამი, თბილისი, 1936 წ. 

4იოანე ბატონიშვილი, ბუნებისმეტყეელება ანუ შეკრება ლექსთა სხუათა და სხუ:- 
თა, საქართველოს სსრ მეცნიერებათა აკადემიის ხელნაწერთა ინსტიტუტი, ფონდი LI. # 3085. 

5 იოანე ბაგრატიონი, სნეულთა წუგეში, საქართველოს სსრ მეცნიერებათა აკადე- 
მიის ხელნაწერთა ინსტიტუტი, ფონდი 5, M# 254.
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სასმელითა, საცმელითა და სახლითა და სნეულთა თვითვე ვკურნებდი; ვინათ- 
გან ვისწავლე მკურნალობაც სხვადასხვა სწავლებისთანა და მხატვრობისა. 

გლახაკთა დაღრეკილთა და დაკლებულთა თვალთა გინა ხელთა და ფერხთა 
და გონჯთა ჯუჯათა და უძლურთა და ასაკ მცირეთა უძალოთა და სნეულთა მოუ- 
ელელთა და პყრობილთა ძალისა და მონაგებისა და შემოსავლისა ჩემისა უაღრეს 
ვმსახურებდი ზემო ყოველთა...“ 1. 

მის მეცნიერულ და შემოქმედებით მემკვიდრეობაში განსაკუთრებული ად- 
გილი უკავია „კალმასობას“. 

„კალმასობა« იოანე ბაგრატიონის ერთ-ერთი ყველაზე უფრო მნიშვნელო- 

ვანი ნაწარმოებია, რომელიც, შეიძლება ითქვას, თავისებური ენციკლოპედიაა. 
იგი საინტერესოა არა მხოლოდ როგორც ლიტერატურული მოვლენა, არამეღ 
როგორც მეცნიერული ნაწარმოებიც. „კალმასობა4 ერთ-ერთი მნიშვნელოვანი 

და ძვირფასი წყაროა მედიცინის ისტორიის აღნიშნული პერიოდის შესახებ 27. 

იოანე ბატონიშვილი „კალმასობაში“ წერს, რომ ექიმმა უნდა იცოდეს 

ანატომია ანუ აგებულება, ფიზიოლოგია, პათოლოგია, თერაპია, „მატერია მე- 

დიკა“, ფარმაკოპეია, „ხირურღია“, ქიმია, „აკუშერის ხელოვნება“, „აპტეაკია“, 

ბოტანიკა და სხვ. 

იოანე ბაგრატიონი მიუთითებს, რომ ანატომია, რომელიც მედიცინას უნ- 

და ემსახურებოდეს, აუცილებლად ადამიანის სხეულის შესწავლაზე უნდა 

იყოს დამყარებული. აქვე იძლევა იგი ფიზიოლოგიის განმარტებასაც. მისი 

აზრით, ფიზიოლოგია შეისწავლის ორგანიზმში მიმდინარე ისეთ სასიცოცხლო 

პროცესებს, რომელზედაც დამოკიდებულია ორგანიზმის სიცოცხლე. 

„კალმასობის“ მიხედვით პათოლოგია გვასწავლის დაავადების მიზეზებს, 

ნიშნებსა და ერთმანეთისაგან განარჩესს ავადმყოფსა და ჯანმრთელს. იოანე 

თერაპიას განსაზღვრავს როგორც მკურნალობის ხელოვნებას განსაკუთრე- 
ბით საინტერესოა ქირურგიის განმარტება იოანე ქირურგობის ერთ-ერთ 

მთავარ · მოთხოვნა დ თვლის ანატომიის ცოდნას „რათამცა არ შეცდეს 

განჭრასა შინა ხორცთასა, და არა გაუჭრას მან ძარღვნი ანუ სხვანი სავნებელ- 

ზი უკვე წევრნი“ 1. 
იოანე დაავადებებს ორ დიდ ჯგუფად ჰყოფს: პირველ ჯგუფში შედის ში- 

ნაგანი, ხოლო მეორეში გარეგანი სნეულებანი. 

იოანე ბაგრატიონს ეკუთვნის აგრეთვე საექიმო ლექსიკონი, ანუ, როგორც 

თითონ უწოდებს, „მცირე ლექსიკონი ქმნილი საქართველოს მეფის ძის იოა–- 
ნეს მიერ სამთა ენაზედ ქართულთა, ფრანგულთა და სპარსულთა. სნეულება- 
თა და წამალთა მისთა სახელნი, რომელნიც მოიხსენიებიან და სიგნათურ“ 4. 

1805–-1820 წლებში მას შეუდგენია საკმაოდ დიდი, 274-გვერდიანი „სამ- 
კურნალო წიგნი“, რომლის უმეტესი ნაწილი მისივე ხელითაა გადაწერილი. 
წიგნმი გადმოცემულია „სიმრთელის“ დაცვისათვის” საჭირო რჩევა-დარიგე- 
ბა, ანუ პროფილაქტიკური ღონისძიებანი, შემდეგ აღწერილია სხვადასხვა შეი- 

'ირანებაგრატიონი, ს–ეულთა ნუგეში. საქართველოს სსრ მეცნიერებათა აკადემიის 

ხელეაწ;“თა ინსტიტუტი, ფონდი 5, M# 254. 

2?იღოანე ბატონი შვილი, კალმასობა. ტ. I, დასახელებული გამოცემა. გე. 271. 

5 ირანე ბატონიშვილი, კალმასობა, საქრთველოს სსრ მეცნიერებათა აკადემიის 

ხელნაწერთა ინსტიტუტი, ფონდი §, # 5374, ფ. 234 I, V. 

„საეჭიმო ლექსიკონი“, ლენინგრადის სალტიკოვ-შჩედრინის სახელობის საჯარო ბებლიოთე)- 

კის ხელნაწერთა განყოფილება, იოანე „ბატონიშვილის ფონდი # 270.
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ნაგანი და გარეგანი სნეულებანი, სამკურნალო საშუალებანი, რეცეპტურა და 

წამალთა დამზადების წესები. 

დიდია იოანე ბატონიშვილის როლი ქართული ბიოლოგიურ-სამედიცინო 

ტერმინოლოგიის შემუშავების საქმეში. 

პეტერბურგის ქართველ მოღვაწეთა კერის წარმატებით მუშაობაში, რო- 
გორც აღვნიშნეთ, აქტიურ მონაწილეობას ღებულობდნენ იოანე ბაგრატიონის 

ძმები დავით და თეიმურაზ ბაგრატიონები. დავით ბაგრატიონი (1769–-1819) 

ერთ-ერთი იმ მოღვაწეთაგანია,ა რომელმაც თავისი უსაზღვრო სიყვარული 

მამულისადმი მეცნიერულ მუშაობაში გამოავლინა. მას თავისი დროისათვის 

მრავალმხრივი განათლება მიუღია ჯერ საქართველოში და შემდეგ რუსეთში!). 

მას ეკუთვნის ნაშრომები მეცნიერების მრავალ დარგში და მათ შორის მედი- 
ცინაში?, 

მას ეკუთვნის ფიზიკის სახელმძღვანელო, რომელშიც იგი ეხება მხედვე- 

ლობის ორგანოს ანატომიისა და ფიზიოლოგიის საკითხებს. ამ შრომებში და– 
წვრილებითაა აღწერილი მხედველობითი პროცესები“ ოპტიკური კანონები. 

ეს წიგნი მეცნიერების იმდროინდელი დონის შესაბამისად არის დაწერილიმ?. 
დავით ბაგრატიონი ამავე დროს მთარგმნელობით მუშაობასაც ეწეოდა. 

იგი თარგმნიდა არა მხოლოდ რუსული, არამედ ფრანგული, სომხური .და სხვა 

ეწებიდან. თარგმანებს იგი თან ურთავდა თავის კომენტარებს, რაც მეცნიერე– 

ბის სხვადასხვა დარგებიდან აღებული ცოდნის გადმოცემას და უცხო სიტყვე– 

ბის შესატყვისი ქართული ცნებებისა და ტერმინების შემუშავებას ისახავდა» 

მიზნად. 

1811 წელს დავით ბაგრატიონს შეუდგენია ანბანური რეცეპტურა (ხელ- 
ნაწერი 88 გვერდს შეიცავს და ინახება ლენინგრადის სალტიკოვ-შჩედრინის 

სახელობის საჯარო ბიბლიოთეკის ხელნაწერთა განყოფილებაში). ავტორს, 

როგორც წინასიტყვაობიდან ჩანს, აღნიშნული რეცეპტები რუსულიდან ქა– 

რთულ ენაზე გადმოუთარგმნია: „რუსულისაგან ქართულ ენასა ზედა საჭირო 

და სამკურნალო რეცეპტები, რომელთა ანბანზედ არის გამოკრეფილი მისი 

უმაღლესობის საქართველოს მეფის გიორგის პირმშოს ძის და საქართველოს 

მემკვიდრეთა გენერალ-ლეიტენანტის დავითის მიერ. სამეფო ქალაქს სანკტ- 

პეტერბურგს წელს 1811 ივნისის 20-სა4 4.“ 

აღნიზნულ ხელნაწერში აღწერილია 78 სხვადასხვა დაავადების სამკურ- 

ნხალწამლო საშუალება, უმეტესად ათაშანგის, ეპილეფსიის, გულის დაავადება– 

თა. ფილტეების ანთების, თირკმლების ანთების, ინგლისური სენის (რაქიტის), 

შირიმის (კენჭოვანი დაავადების) ტუბერკულოზისა და სხვა დაავადებათა შე–- 
სახებ. 

აღნიშნულ ხელნაწერში ავტორს ზოგიერთი რეცეპტის წინ წამძღვარე–- 
ბული აქვს დაავადებათა დახასიათება, კლინიკური ნიშნები, რაც მიუთითებ» 

ავტორის განათლებაზე მედიცინაში. წიგნი იმ დროისათვის მეტად კარგი, გა- 

მართული ქართულითაა დაწერილი და გვიჩვენებს ქართული სამედიცინო ტერ- 
მონოლოგიის სიმდიდრეს. 

პლ, იოსელიანი, ცზოვრება მეფისა გიორგი მეცამეტისა. თბილისი, 1936. 

ე. პარკაძ ე. ქართველი მეცნიერები, თბილისი, 1951. გე. 38. · 
შ დავითბაგრატიონი, „ფიზიკა“, ვ. პარკაძის რედაგციით, თბილისი, 1951. 
4 დავით ბაგრატიონი, „რეცეპტურა“, ლენინგრადის სალტიკოვ-შჩედრინის სახელობის 

საჯარო ბიბლიოთეკის ხელნაწერთა განყოფილება, იოანე ბატონიშვილის ფონდი, M# 176. 
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XIX საუკუნის ქართული მედიცინის ისტორიაში ერთ-ერთი საპატიო 
ადგილი ეკუთვნის ცნობილ მეცნიერს თეიმურაზ ბაგრატიონს, 

როგორც ცნობილია, თეიმურაზ ბაგრატიონმა საფუძველი ჩაუყარა რუ- 

სეთში ქართველოლოგიას, როგორც მეცნიერებას, მას შესანიშნავად სცოდნია 

კლასიკური, აღმოსავლური და დასავლეთ ევროპული ენები. ქართველთაგან 

იგი პირველად გახდა (1837 წ.) რუსეთის მეცნიერების აკადემიის საპატიო წეე– 

რი და აკადემიკოსი. უფრო ადრე კი (1831 წ.) იგი პარიზის აზიური საზოგადო- 

ების წევრად იყო არჩეული. ის იყო აგრეთვე წევრი კოპენჰაგენის ანტიკვართა 
საზოგადოებისა!. თეიმურაზ ბაგრატიონის სამეცნიერო მუშაობას დიდად აფა–- 

სებდა გამოჩენილი ფრანგი მეცნიერი მარი ბროსე. იგი პირადი მეგობარი იყო 
თეიმურაზ ბაგრატიონისა და თავს „მის მდაბალ მოწაფედ“ სთვლიდა. 

თეიმურაზ ბაგრატიონს მრავალი კრებული, განმარტებითი ლექსიკონი შე- 
უდგენია მედიცინისა და ბუნებისმეტყველების დარგებიდან მათ შორის .აღ- 

სანიშნავია „ბოტანიკური ლექსიკონი და სხვათა“, რომელშიც მოცემულია 

174 ბოტანიკური დასახელება ქართულ, ლათინურ, ფრანგულ, თათრულ ენებ- 

ზე. 1808 წელს მისი რედაქციით გამოსულა „ბოტანიკური ტერმინების ლექ- 

სიკონი4მ. ეს უკანასკნელი შეიცავს 338 ბოტანიკურ ტერმინს ქართულ, ლა- 

თინურ, ფრანგულ და თათრულ ენებზე. სხვა შრომებთან ერთად სავურადღე- 

ბოა თ. ბაგრატიონის „მოგზაურობა ჩემი ევროპასა სხვათა და სხვათა ადგილ- 

თა დროს“. 

1836 წ. მაისში თეიმურაზ ბაგრატიონი პეტერბურგიდან ევროპაში გაგ- 
ზ-ავნეს სამკურნალოდ. იგი ამ მოგზაურობის დროს ეცნობა და აკვირდება 
უცხო ქვეყნების კულტურასა და მეცნიერებას. ამავე დროს ყურადღებას აქ- 

ცევს უცხოეთში მედიცინის განვითარების დონეს, სამედიცინო განათლების 

საქმეს, მკურნალობის ახალ მეთოდებს და სხვ. ამ შრომაში საკმაოდ დაწვრი- 

ლებითაა აღწერილი ჩეხოსლოვაკიის მინერალური წყლები კარლსბადში (ამჟა– 

მად კარლოვი ვარი) და მარიენბადში (ამჟამად მარიანსკე–ლანზე). მოცემული 

აქვს მათი კლიმატური დახასიათება. მისი თქმით, როგორც. სამკურნალო, ისე 

სეეუტლებრივი წყაროებით განსაკუთრებით მდიდარია მარიენბაღი. „მაინც 

ზოგადად მარიამბადში ყოველ სახლში არის წყაროები: ზოგან ხის ღარებით, 

ზოგან მილებით მთიდან ჩამოტანილი. ისეთი წყლები არის სანიადაგო სასმე- 

ლი, რომ უკეთესი გემრიელი, შემრგო წმინდა წყალი თუ არა საქართველოში 

სხვაგან არსად მინახავს“-ო5, წიგნში დიდი ადგილი აქვს დათმობილი სამკურ–- 

ნალო წყლების დახასიათებას, მათი ხმარების წესების აღწერას. 

1 დიპლომი ინახება ლენინგრადში სსრ კავშირის მეცნიერებათა აკადემიის აღმოსავლეთმცოდ- 
ნეობის ინსტიტუტის ხელნაწერთა განყოფილებაში, იქვე ინახება აკადემიკოსად არჩევის 

დიპლომიც. 
თეიმურაზბატონიშვილი, „ბოტანიკური ლექსიკონი და სხვათა". ინახება ლენინგ–- 

რადში, სსრ კავშირის მეცნიერებათა აკადემიის აღმოსავლეთმცოდნეობის ინსტიტუტის ხელ- 

ნაწერთა განყოფილებაში, ფონდი LI, M 38. 
თეიმურაზ ბატონიშვილი, „ბოტანიკური ლექსიკონი“ ინახება აღნიშნულ გან- 

ყოფილებაში, ფონდი L), M# 31/2. 

თეიმურაზ ბატონიშვილი, მოგზაურობა ჩემი ევროპასა და სხვათა ღა სხვათა 
ადგილთა დროს, თბილისი, 1936. 

5 იქვე, გვ. 75. 

6 თქეე. 
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იოანე, დავით და თეიმურახ ბატონიშვილების გვერდით არ შეიძლება 

არ აღინიშნოს მათი ძმის ბაგრატ ბაგრატიონის (1776-1841) მუშაობა მედიცი– 

ნის სფეროში. 1818 წ. მის მიერ გამოცემულ იქნა წიგნი „სამკურნალო ცხენ- 

თარ, რომელშიც სხვა დაავადებებთან ერთად აღწერილია ცხენისა და სხვა 

ცხოველების ისეთი სნეულებანი, რომლებიც შეიძლება ადამიანს გადაედოს. 
წიგნში აღწერილია მათი მკურნალობა და სამკურნალწამლო ნივთიერებათა 

შეზავების მეთოდები და სხვ. 
განსაკუთრებით აღსანიშნავია ბაგრატ ბაგრატიონისა და გოდერძი ფირა- 

ლიშვილის მიერ შედგენილი „წიგნი შესამზაღებელი სანოვაგეთა მზარეულთა- 

გან“! ეს ნაშრომი საინტერესოა იმით, რომ კერძების დამზადებასთან ერთად 
მასში გარკვეული ' ადგილი აქვს დათმობილი ადამიანის სხვადასხვა დაავადე- 

ბათა დროს დიეტური მკურნალობის მეთოდების განხილვას. 

საქართველოს რუსეთთან შეერთების შემდეგ ქართველ ბატონიშვილებ- 

თან ერთად რუსეთში დასახლებულა და შინაგან საქმეთ სამმართველოში 

მრჩევლად მუშაობდა გოდერძი ფირალიშვილი, რომელიც დიდ საზოგადოებ- 

რივ მეცნიერულ და სამწერლო მუშაობას ეწეოდა. მან შესანიშნავდ იცო- 
და რუსული და ევროპული ენები. მის მიერ რუსულიდან ქართულ ენაზე თარ- 

გმნილი წიგნები დიდ სამსახურს უწევდა ქართველ ხალხს მეცნიერების ახალი 
მიღწევების გაცნობის საქმეში, ხოლო ქართულიდან რუსულ ენაზე თარგმნი- 

ლი წიგნები რუსეთის საზოგადოებას აცნობდა ჩვენი სამშობლოს კულტურისა 

და ლიტერატურის მიღწევებს. ' 
როგორც ცნობილია, მან პირველად გააცნო რუს მკითხველს უკვდავი 

შოთა რუსთველის „ვეფხისტყაოსანი“ პროზად, რუსულ ენაზე შეადგინა სა- 

ქართეელოს ისტორია და სხვ. 
1805 წ. გოდერძი ფირალიშვილს იოანე ბაგრატიონის თხოვნით რუსუ- 

ლიდან ქართულად უთარგმნია შრომა „ერი ყვავილის სნეულების სვრისაგან, 

რათა აცრიდნენ ყოველთა ძროხის ყვავილისასა%?, წიგნი მოსკოვის აკადემიის 

სტამბაში დაბეჭდილა. ეს იყო პირველი სამედიცინო ხასიათის ნაბეჭდი წიგნი 

ქართულ ენაზე. ამ წიგნს დიდი მნიშვნელობა ჰქონდა საქართველოში უძვე–- 
ლესი დროიდან ცნობილი ყვავილის საწინააღმდეგო აცრის –- ვარიოლაციის 

ნაცვლად ახალი გაუმჯობესებული მეთოდის ვაქცინაციის დანერგვის საქმეში. 

ამავე პერიოდში ნიკოლოზ ჩუბინიშვილს რუსულიდან ქართულ ენაზე 

უთარგმნია წიგნი: „სწავლა აცრისათვის წინადამცველისა ყვავილისა«1, რომე- 

ლიც, როგორც წინა წიგნი, მოსკოვის აკადემიის სტამბაში დაუბეჭდიათ. 

ამრიგად, რუსეთში მცხოერებ ქართული კულტურისა და მედიცინის მო- 

ღვაწეებს კარგად ესმოდათ თუ რა დიდი მნიშვნელობა ჰქონდა საქართველო- 

ში სხვადასხვა ეპიდემიათა მძვინვარების დროს ქართული სამედიცინო წიგნე- 
ბის, ახსნა-განმარტებითი ბარათების და სხვა სამედიცინო შინაარსის ფურ-. 

ცლების გავრცელებას. 
ამავე მიზანს ემსახურებოდა პეტერბურგის მედიკო-ქირურგიული აკადე- 

  

1 ბაგრატ ბაგრატიონი, „წიგნი შესამზადებელი სანოვაგეთა მზარეულთაგან“, სანკტ- 

პეტერბურგი, 1812. 
2 გოდერძი ფირალიშვილი, „ერი ყეაევილის სნეულების სერისაგან რათა აცრიდნენ 

ყოველთა ძროხის ყვავილისასა“, სანკტპეტერბურგი, 1808. 
ვ. ნ ჩუბი ნიშ ვე ილი, სწავლა აცრისათვის წინადამცველისა ყვავილისა, მოსკოვი.
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მიის სტუდენტის აგაფონ აქიმოვის მიერ ქართულ ენაზე თარგმნილი წიგნი: 
„ისტორია და საექიმო დარიგებანი ახალგამოჩენილის სნეულების ინდოეთს 

და სხვა მხარეთა, რომელსაც ეწოდება ქოლერა მორბუსრ“ 1). 
ეს წიგნი თარგმნილი იყო სწორედ იმ წელს, როდესაც კავკასიაში ქოლე- 

რამ იჩინა თავი. ამ წიგნმა დიდი. გავრცელება ჰპოვა საქართველოში, რადგა- 

ნაც იმ დროისათვის ქართულ ენაზე ქოლერის შესახებ ლიტერატურა მცირე 
იყო. უნდა ვივარაუდოთ, რომ აგაფონ აქიმოვს კავშირი ჰქონდა იმ მოწინავე 

ქართველ მოღვაწეებთან, რომლებიც პეტერბურგში ცხოვრობდნენ, და ეს წიგ– 

ნიც მათი დავალებით უნდა იყოს შესრულებული. 

აღნიშნულ ხელნაწერში განხილულია ქოლერის გავრცელების გზები. ამ 
ეპიდემიის დაწყების შესახებ ავტორი წერს, რომ „სნეულება პირველად გაჩ- 
ნდა ინდოეთს ბენგალიის სოფელ სამა ჟამიერსა 1816 წელსა და შემდგომ გა–- 

ნუვრცელდა სხვათა ქალაქთა ინდოეთსა, ვითარ იგი ბამბაისა მადრასსა და 
სხვათა“. 

ავტორი მიუთითებს, რომ დაავადება ჩნდება უფრო მეტ წილად ზაფ- 

ხულში, „ჭეშმარიტ მიზეზად“ ასახელებს „წამხდარს ჰაერსა“ და დასძენს, 

რომ სნეულება „არს გადამდები ან შესაყარი.“ შემდგომ აღწერილია სნეულე- 

ბის კლინიკური მიმდინარეობა და მისი სამი ფორმა. 

პირველი –– რომელსაც ახასიათებს უეცარი დაწყება, ტკივილი ჭიპის ირ–- 

გვლივ და მუცელში, შემდეგ პირღებინება და ფაღარათი. 

მეორე –- იწყება ზემო და ქვემო კიდურების, აგრეთვე „ხელის თითე- 

ბის“ კრუნჩხვებით, რომელსაც თან დაერთვის ტკივილი ჭიპის ირგვლივ დ. 
განუწყვეტელი პირღებინება და საქმობა. 

მესამე ფორმის დროს ავადმყოფი უეცრიე კარგავს ცნობიერებას, წაიქ- 
ცევა, პირიდან ქაფი გადმოედინება და დასუსტდება. რამდენიმე წუთის შემ–- 

დეგ დაეწყება პირღებინება და ფაღარათობა. 

კლინიკურ ნიშნებთან ერთად წიგნში აღწერილია მკურნალობის მეთოდე- 

ბი და სამკურნალო საშუალებანი 3. 

არ შეიძლება აქვე არ აღინიშნოს იოანე ბაზლიძისა და პეტრე ლარიძის 
მოღვაწეობის შესახებ. 

იოანე ბაზლიძე იყო იოანე და ბაგრატ ბაგრატიონების მხლებელი რუ. 

სეთში. იგი ეწეოდა ფართო ლიტერატურულ და მთარგმნელობით მოღვაწეო– 

ბას, ადგენდა სამედიცინო წიგნებს და სხვ. 
განსაკუთრებით აღსანიშნავია მის მიერ რუსულიდან ქართულად თარ- 

გმნილი წიგნი; „გამსჯელობაითვი”“ ყვითელისა ამერიკულისა საოფლისა“ 3, 

რომელიც შესდგება შემდეგი თავებისაგან: თვის დასაბამთა და მიზეზთა სნე–- 
ულებათა, წინასწარ განზრახული მიზეზნი, ჩამოთვლა სნეულებათა, წინა- 

სწარ თქმობაო, ნიშანი სიკვდილისანი, თეორიაი ამა სნეულებაისა, თვის კურ- 

ნებაი, წინდაცულობითი მკურნალობაი, დამტკიცებაი ყოვლისა ზემოდ ხსენე- 

1 აგაფონ აქიმოვი, „ისტორია და საექიმო დარიგებანი ახალ გამოჩენილის სნეულებისა 

ინდოეთსა და სხვათა მხარეთა“, ლენინგრადის სალტიკოე-შჩედრინის სახელობის საჯარო ბიბ- 

ლიოთეკის ხელნაწერთა განყოფილება, იოანე ბატონიშვილის ფონდი, M 149. 
2 იქვე. 
81>ა თს ნე ბაზლიძე, „გამსჯელობაითვის ყვითლისა ამერიკულისა საოფლისა“ ლენინგრა- 

დის სალტიკოვ-შჩედრინის სახ, საჯარო ბიბლიოთეკა ხელნაწერთა განყოფილება, იოანე 

ზატონიშვილის ფონდი, M# 74. ·
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ბულსაგან შეუდგების, სია წერილთა ამა გამსჯალობათა მასა ხსენებულთასა, 
როგორც ჩამოთვლილი თავებიდან ჩანს, ამ ნაშრომში განხილულია აღ- 

ნიშნული დაავადების გამომწვევი მიზეზები, დაავადებისათვის დამახასიათე- 
ბელი ნიშნები, მკურნალობა და პროფილაქტიკური ღონისძიებანი როგორც 

ტექსტის შესწავლა გვიჩვენებს, ამერიკული ანუ ყვითელი ციების ქვეშ უნდა 
იგულისხმებოდეს სიყვითლით მიმდინარე ღვიძლის ანთება. აღსანიშნავია. 

რომ ავტორი სამკურნალო მეთოდებს შორის მიუთითებს ვერცხლისწყლის 

პრეპარატების, კერძოდ, კალომელის ზმარებაზე: „ხმარებაი ვერცხლისწყლისა 

ამა სნეულებასა არს ახალი საშუალებაი4!, 

ეს წიგნი აღსანიშნავია აგრეთვე იმით, რომ ავტორი სამედიცინო ტერმინო- 

ლოგიისა და სამკურნალწამლო ნივთიერებათა გასამარტავად ქართულ სახელწო- 
დებათა გვერდით ხშირად იყენებს ლათინურ, ფრანგულ და ინგლისურ დასახე- 

ლებებსაც, სქოლიოში მოცემული აქვს XVIII საუკუნის უცხოელ ავტორთა 
შეხედულებები ამ საკითხებთან დაკავშირებით. 

როგორც ამ წიგნის ბოლო მინაწერიდან ჩანს, ეს შრომა შესრულებული 

იყო იოანე ბატონიშვილის თხოვნით. შემდეგში ეს წიგნი იოანე ბაგრატიონს მა- 

ურთმევია ვინმე ექიმ იოანესათგის: „მეფის ძემ იოანემ მოგართვი იოანე ექიმს 

აპრილსა ყდ წელსა ჩყო42?, შესაძლებელია ვიფიქროთ, რომ ზემოდასახელებუ- 

ლი იოანე ექიმი იყო ცნობილი ექიმი იოანე ყარაშვილი, რომელიც იმ პერიოდ- 
ში მოღვაწეობდა პეტერბურგში, როგორც ქართველი ბატონიშვილების ექიმი. 

რუსეთში გამგზავრებულ თეიმურაზ ბაგრატიონს თან ახლდა პოეტი და 

მთარგმნელი პეტრე ლარიძე, რომელმაც აქტიური მონაწილეობა მიიღო 1812 წ. 
სამამულო ომში, იგი შემოქმედებით მუშაობასთან ერთად ეწეოდა ნაყოფიერ 

მუშაობას მედიცინისა და ბუნებისმეტყველების სფეროში.. თეიმურაზ და იოანე 
ბატონიშვილის თხოვნით მას გადაუწერია თეიმურაზ ბატონიშვილის „ლექსი- 

კონი ბოტანიკური და სხვა“, „აღწერა ცხოველების მაისის არსების ბალზამისა– 

და სხვ.3 

ქართული სამედიცინო წიგნების გამოცემისა და გავრცელების საქმეში 

დიდი მუშაობა ჩაუტარებია ექიმ პეტრე ალექსანდრეს ძე კლაპიტონოვს. იგი 
1819 -– 1822 წლებში სწავლობდა პეტერბურგის სამედიცინო-ქირურგიულ 

აკადემიაში და ახლო ურთიერთობა ჰქონდა რუსეთში მცხოვრებ ქართული 

კულტურის მოღვაწეებთან. 1823 წელს აკადემიის დამთავრების შემდეგ პეტრე 
კლაპიტონოვი მუშაობდა პეტერბურგში საქრთველოს დედოფლის მარიამის 
კარზეჭ. სწორედ ამ პერიოდში შეუდგენია და უთარგმნია მას მთელი რიგი 
სამედიცინო წიგნები, რომლებიც ფართოდ გავრცელებულა საქართველოში. 

1826 წელს პეტრე. კლაპიტონოვს დაუწერია წიგნი შავი ჭირის შესახებ: „მოკლე 
დარიგება ერისა, ვითა რიგი ჯერ არის დაცვა განრიგება თავისა თვისისა შე- 

  

! იოანე ბაზლიძე „გამსჯელობაითვის ყვითლისა ამერიკულისა საოფლისაბ, ლენინგრა- 

დის სალტიკოვ-შჩედრინის სახ. საჯარო ბიბლიოთეკა, ზელნაწერთა განყოფილება, იოანე 
ბატონიშვილის ფონდი, M 74, გე. 16. 

2 იქვე, გვ. 20. 
3 აღნიშნული ხელნაწერები ინახება ლენინგრადში, სსრ კავშირის მეცნიერებათა აკადემიიL 

აღმოსაელეთმცოდნეობი”ს ინსტიტუტის ხელნაწერთა განყოფილებაში, ფონდი LI # ქ8. 
ფონდი C, # 45. 

4 საქართველოს სსრ ცენტრალური ისტორიული არქივი, ფონდი 16, საქმე 517:
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საყართა სნეულთაგან და უმეტეს ჭირსა“. წიგნი იმავე წელს დაიბეჭდა ქარ- 
თულ ენაზე, ხოლო ერთი წლის შემდეგ გამოიცა რუსულ ენაზ,ე როგორც 
წიგნის წინასიტყვაობიდან ჩანს, ავტორს ამ წიგნის 400 ეგზემპლარი უსასყიდ- 
ლოდ გამოუგზავნია საქართველოში გასავრცელებლად. 

ეს წიგნი 31 თავისაგან შედგება. 
ფძესავალში ავტორი იძლევა შავი ჭირის გავრცელების მოკლე ისტორიულ 

პიმოხილვას და აღნიშნავს, რომ იგი აღმოსავლეთის ქვეყნებიდან გავრცელებუ- 
ლა „ჭირი ესე თითქმის ყოველსა სოფელსა შინა გამოსრული აღმოსავლეთის 

იმპერიის სხვათა და სხვათა ჟამთა შინა აოხრებულს საბერძნეთს, სპარსეთს 
და სრულ ევროპასა“!. 

ავტორი მიუთითებს, რომ შავი ჭირი გადამდები სნეულებააო: „შხამი ჭირი- 

სა ესოდენ ბუნებით ძლიერი არს, რომელისა თუ ოდენ მხოლოდ კაცსა გადაე– 
ღების არამედ სხვათა და სხვათა ნივთთაცა შინა ძალუძს რაოდენ ჟამზე დაფარ- 
უად და მით უეცრად გამოჩინება ბოროტისა ძალისა თვისსა კაცთა ზედა“?, 

წიგნში მოთხრობილია იმ პროფილაქტიკურ ღონისძიებათა შესახებ, რომე- 
ლიც უნდა გატარდეს შავი ჭირის დროს, დაავადების გავრცელების თავიდან 

ასაცილებლად. მითითებულია, რომ დაავადება გადადის ნივთების საშუალებით, 
„მიტომ ეპიდემიის დროს აკრძალული უნდა ყოფილიყო ბაზარში ტანსაცმლისა 
და სხვა საოჯახო ნივთების გაყიდვა. დაავადების გავრცელების ერთ-ერთ ხელ- 
მემწყობ პირობად დასახელებულია ბინების უსუფთაობა, სივიწროვე, წყლის 

ღაბინძურება, მაგარი სასმელების ხმარება, მკუხე ზილის ჭამა. დაწვრილებით 
აღწერილია პროფილაქტიკური ღონისძიებანი, დაავადების კლინიკური მიმდინა– 

რეობა და მკურნალობა. პ. კლაპიტონოვი წერს, რომ „ორგვარ არს წამლობა. 

ერთი არს უპირველესი და უმჯობესი გაფრთხილება და ძალის მიცემა სნეულე– 

ჯის არა მიღებისათვის და მეორე –– წამლობა თვით ავადმყოფისა# 1?. 

1826 წელს კლაპიტონოვს მოსკოვის სინოდალულ სტამბაში: დაუბეჭდია 

კადევ ორი წიგნი ქართულ ენაზე: ერთი –– „მოკლე დარიგება ერისა მისთვის 
რა გვარის ღონისძიებანი უნდა ეცადნენ მოაბრუნონ წყლიდამ “გამოღებული 

კაცი“ ქ და მეორე –– „მოკლე კარაბადინი დარიგებისათვის ერისა მისთვის თუ 
ვითარი ღონისძიება იხმარონ ჟამსა დაშხამვისა და კბენისასა ყოველთა რიგთა 
შზხამიანთა და ცოფიანთა ცხოველთაგან4. 

ავტორს პირველი წიგნის ოთხასი ცალი გამოუგზავნია საქართველოში 

გასავრცელებლად. როგორც პირველი წიგნის ბოლოსიტყვაობიდან ჩანს, იგი 
:გტორს შეუდგენია სხვადასხვა სახელოვან მკურნალთა, მუნინისა და კამენეცკის 
7იგნიდან. 

წიგნი ხუთი თავისაგან შედგება: 

პირველი თავი –– დარიგება თუ როგორ უნდა მოუარო და მოაბრუნო 
წკლიდან გამოტანილი კაცი, მეორე თავი –– გაფრთხილების შენიშვნა; მესამე 
თავი –– ნიშანი მკვდარი საგონებელთაგანი; მეოთხე თავი –– ნიშანი სარწმუნოთ 

I პეტრე კლაპიტონოვი, მოკლე დარიგება ერისა ვითარ იგი ჯერ არს დაცვა და გან–- 

რიგება თავისა თვისისა შესაყართა სხეულთაგან უმეტეს ქირისა, მოსკოგი, 1826. 

2 იქვე. 
? იქვე. · 
4პეტრე კლაპიტონოვი, ერისა მისთვის, რაგვარი ღონისძიებათა უნდა ეცადნენ და 

მოაბრუნონ წყლიდან გამოღებული კაცი, მოსკოვი, 1826.
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მ,კვდარისანი; მეხუთე თავი –– სია წამალთა და ნივთთა, რომელიც საჭირო არიან 

მზად. ქონებად მობრუნებისათვის წყლიდან გამოღებულთა, 

მეორე წიგნი –– „მოკლე კარაბადინი დარიგებისათვის ერისა მისთვის თუ 

ეითარი ღონისძიება იხმარონ ჟამსა დაშხამვისა და კბენისას ა ყოველთა რიგთა 

ფხამიანთა და ცოფიანთა ცხოველთაგან“, ისევე როგორც ზემოთ აღნიშნული 
წიგნი, პ. კლაპიტონოვს 400 ცალი საჩუქრად გამოუგზავნია საქართველოში 

გასავრცელებლად. შესავალში კლაპიტონოვი წერდა: „ბუნებითისა ისტორიის 

ცნობილი არს რომელ შხამიანნი ცხოველნი უმეტეს იმყოფებიან ცხელ ადგილთა 

რაოდენ ჰაერი უმეტეს ცხელ იქმნებს, მით უმეტეს საშიშარი არს დაშხამვა 

მათი, ესე იგი, სხვადასხვა გვართა გველთა, მორიელთა, აბლაბუდათა, კოღოთა 
და სხვათა ესე გუართა. ესეც ცნობილი არს, რომელ თითქმის ყოველნი არს, 

რომელ თითქმის ყოველნი ცხოველნი ქუემდებარე არიან და რომელ თავით 
თვისთა წარმოდგენებს მათ შორის ცოფი, მიზეზი ამას ვიდრე აქამომდე არა 

ვიცით ჩუინ, გარდა დიდისა მრისხანებისა განისაღების პირველად კაცი, შემ- 
დგომ ცხენი, ჯორი, ვირი, ძროსა, კამეჩი, ღორი და უმეტეს ხშირად ძაღლი, კა– 

ტა, მგელი, ტურა, მელა და თითქმის ფრინველიც. არის რომელ უმეტეს მოხდე– 

ბის ცხელსა ზაფხულსა შინა და დიდადც იერა ზამთარსა შინა. ცოფი უმეტეს 
გარდაგდების კბენითა ცოფიანი ცხოველთა, სხვებრ მოხდების, მოცხებითაც 

ქაფითაც“!, 

ავტორი აგრძელებს „საყვარელო მემამულენო ჩემნო, ვიცოდი რა 

ამას საგნისთვის, რომელ არს წიგნი ბუნებითს ენასა ზედა ჩვენსა, მოვალედ 

ვრაცხე მე თავი ჩემი აღწერად ამას დარიგებისა და ებეჭდავ წარსაგებელითა ჩე– 
მითა“, 

ეს წიგნი დაყოფილია თავებად და შედგება 6 თავისაგან: წამლობა გველის 

დაშხამვითა; წამლითა დამხამულთა მორიელთა ანდა სხვათა მავნებელ ბუზთა; 

აღწერთათვის დასაბამთა ნიშნებთა, რომელთაცა მიერ შეიძლება ცნობა ცო- 

ფისა და თვით გაცოფინებაც ძაღლთა; აღწერასათვის დასაბამთა ნიშნებითა რო- 

მელთაცა მიერ შეიძლება ცნობა ცოფისა და თვით გაცოფებაც კაცთსა; წამ- 
ლობათა თვის ცოფიანთაგან ნაკბენით კაცისა; გაფრთხილებითი შენიშვნა. 

პეტრე კლაპიტონოვს პეტერბურგში დაწყებული მეცნიერული მოღვაწეობა 
საქართველოში ჩამოსვლის შემდეგაც გაუგრძელებია. 

საქართველოში ყოფნის პერიოდში, როდესაც ის გორის მაზრის ექიმის 

მოვალეობას ასრულებდა, 1828 წელს რუსულიდან ქართულ ენაზე უთარგმნია 
კამენეცკის „მოკლე კარაბადინი ანუ დარიგებანი ადვილად წამლობისათვის 

მრავალთაგვარ შინაგანთა და გარეგანთა სნეულებათა“, 

კამენეცკის ეს კარაბადინი მანამდე რუსეთში შვიდჯერ ყოფილა გამოცე- 
მული. ავტორს სწორედ მეშვიდე გამოცემა უთარგმნია. აღნიშნული წიგნი უბ- 
რალო თარგმანს კი არ წარმოადგენდა, არამედ, როგორ/) პ. კლაპიტონოვი აღ- 

ნიშნავს, „გამოცემული უმაღლესი ბრძანებით რუსულსა ენაზედ და გადმოვიღე 

ქართულად და შევაწყე ღონენი და რჩევანი წამლობისა და მიხედვისამებრ სა–- 

ქართველოს ჰავასა და ჩვეულებას მცხოვრებთა მისთასა და დავბეჭდე წარსა–- 
გებლითა ჩემითა შტაბლეკარმა პეტრე კლაპიტონოვმა42, 

1 პეტრე კლა პიტონოვი, მოკლე კარაბადინი დარიგებისათვის ერისა, მისთეის თუ 
ვითარი ღონისძიება იხმარონ ჟამსა დამარხვისა და კბენისასა ყოეელთა რიგთა შხამიანთა და 
ცოფიანთა ცხოველთაგან, მოსკოვი, 1826. 

2? კამენეცკი, „მოკლე კარაბაღინი ანუ დარიგებანი ადვილად წამლობისათეის მრავალთა 
გვართა შინაგანთა "და გარეგანთა სნეულებათა“, თარგმანი პ. კლაპიტონოვისა, 1828.
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წიგნი 316 გვერდს შეიცავს. წინასიტყვაობაში კლაპიტონოვი წერს:1„მოკ– 
ლე ესე კარაბადინი ადვილად წამლობისათვის არს გამოცემული რუსულსა ენა– 
საზედა უმაღლესის ბრძანებისა მათთვის რომელნიც იმყოფებიან განშორებულ 
დიდთა ქალაქთაგან და არცა ყავთ აქიმი რათა შეძლოს ჟამსა ავადმყოფობისასა 

სწრაფვი შემწეობის მიცემა მსუბუქისა და ადვილად საშოვარი წამლებითა. ამ 
კარაბადინში აღიწერებიან საშუალებანი რომელიცა ადვილ განირჩევიან ერთი– 

მეორეს გვარის სნეულებისაგან და მოითხოვენ სწრაფვსა წამლობასა, რომელ– 
თათვის შეიძლებს აგრეთვე დამზადება წამლებისა სამკურნალოთა ბალახთა, 
ანუ სახლში ხმარებულთა ნივთთაგან. 

გარნა ხანგრძლივი და ძნელნი სნეულებანი ე. ი. ჭლერქი, წყალმანკი და 

მსგავსნი ამათნი აქა არა აღიწერებიან, ამისთვის რადგანაც მრავალ რუსეთის 
კეთილშობილ და მდაბიოთა ხალხთაც გამოუცხადებით მადრიელებაი თავისი 

ამისთანა საყოველთაო სასარგებლო წიგნის გამოცემისათვი, რომელიც უხ- 
მარიათ და დღესაცა ხმარობენ დიდის სარგებლობით, ამისთანა დამტკიცებით 

გამოცხადებულმა სარგებლობამა ამა წიგნისამან განაღვიძა ჩემ შორის წადილი 
რათა ვსთარგმნო იგი ქართულსა ენასა ზედა სარგებლობისათვის” მემამულეთა 

ჩემთანა... ვთარგმნე იგი (1828 წელს) გამოსულის მეშვიდედ დაბეჭდილ კარა– 

ბადინისაგან და ქამსა თარგმნისასა ვცდილობდი რათა რაოდენ შესაძლო იყოს 

შევასწორო ყოველნი რჩევანი წამლობა ჰავასა, ჩვეულებასა მამულსა ჩეენისა 

2ცხოვრებთაც. ამისათვის დაუტოვე მე რომელი მერჩივნა და წამალის რადგა– 

ნაც უფროსღა იგინი იყვნენ საჭირო რუსეთის მცხოვრებთათვის და მათ მა–- 

გიერ შევაერთე მე ყოველი იგი რომელიც გამოცდილებით სასარგებლო არს 

მცხოვრებთვის მამულსა ჩვენისა, ეგრეთვე მოუმატე და ვრცლად აღვწერე რჩე– 

ვანი, რომელიც საჭირო არიან დაცვისთვის სხვათა და სხვათა სამებელთა შემ– 
თხვეულებასთაგან“ 1, ! 

ავტორს წიგნი ხუთ ნაწილად დაუყვია. 

1-ლი ნაწილი –– „მოკლე კარაბადინი და დარიგება სიფრთხილითა მოქცე- 

ვისათვის“. აქ მოთხრობილია იმ საჭირო ღონისძიებათა შესახებ, რომლის საშუ– 

ალებით შეიძლება დადგენილ «იქნეს მიზეზები აღნიშნული სნეულებისა, აგრეთ– 

ვე თუ როგორ იქნეს აცილებული თავიდან დაავადებანი („დასაბამიდანვე სნეუ– 

ლებანი“). აქვე აღწერილია ბინის დასუფთავების, წყლის. გაწმენდის, ოთახის 
განიავების და სხვათა შესახებ. 

მე-2 ნაწილი ––- „მოკლე კარაბადინი შინაგანი სნეულებისათვის“, 
ან ნაწილში მოხსენებულია სხვადასხვაგვარი შინაგანი სნეულებანი „კაცისა 

და დედაკაცისა“ და აგრეთვე ჩვილ ყმათა სნეულებანი და მათი წამლობანი. აღ– 
წერილია ციება და მისი წამლობა, ხუნაგი, ყვავილი, წითელა, სურავანდი, 
ათაშანგი და მრავალი სხვა დაავ„დებანი და მათი მკურნალობაც. სულ შეიცავს 
20 თავს. 

მე-3 ნაწილი –– „მოკლე კარაბადინი გარეგანი სნეულებისათვის“, სადაც 
აღწერილია სხვადასხვა გარეგანი სნეულებანი კაცისა და დედაკაცისა და მათი 
მკურნალობა. ეს ნაწილი 17 თავს შეიცავს მასში აღწერილია ჭრილობათა 
მკურნალობა, პანარიციუმის (დუდკოს), დამწვრობის, მოყინვის, შხამიან ცხო– 
ველთა და მწერთა ნაკბენობის, მუნის და სხვა დაავადებათა კლინიკა და მკურ– 
ნალობა. 

1 კამენეცკი, „მოკლე კარაბადინი ანუ დარიგებანი ადვილად წამლობისათეის, მრავალთა 

გვართა შინაგანთა და გარეგანთა სნეულებათა“, თარგმანი პ. კლაპიტონოვისა, 1826.
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მე-4 ნაწილი –– „ყოველთა ამ კარაბადინში ხსენებულთა წამალთა შეზავე– 

ბისა და ხმარებისათვის“, შეიცავს რეცეპტებს, რომლებიც დალაგებულია ან–- 

ბანურად. სულ მოცემულია 104 დასახელების წამალი. 
მე-5 ნაწილი-––კი არის „სახელნი წამლების ქართულად და რუსულად ანბან– 

ზე დაწერილი“. როგორც კლაპიტონოვი წერს, „რათამცა ყოველთავე უჟადვი- 
ლესად შეეძლოთ სყიდვა აფთიაქში, აგრეთვე დარჩენილი წამალთ ნიშანთა ამათ, 

რომელთაც აქიმის უნებართოდ ყიდვა აფთიაქდან არ შეიძლების“. 1836 წელს 
პ, კლაპიტონოვმა გამოსცა „მოკლე კარაბადინი ანუ დარიგება მისთვის, თუ 

ვითარი ღონისძიება და შემწეობა მოიხმარონ „კაცთა თვის ჟამსა უეცრად ჩა- 

ვარდნისასა სიკვდილისა მდგომარეობასა შინა“ ), 

აღნიშნული წიგწები კლაპიტონოვისა ემსახურებოდა, ისე როგორც სხვა 

იმ ნანებში გამოცემული ქართველი ავტორების წიგნები, ქართული მედიცინის 

აღმავლობის საქმეს. . 
ლენინგრადის სალტიკოვ-შჩედრინი” სახელობის საჯარო ბიბლიოთეკის 

ხელნაწერთა განყოფილებაში იოანე ბაგრატიონის ფონდში არის სამედიცინო 

ხასიათის კრებულები, რომლის ავტორები არაა ცნობილი, მაგრამ აშკარაა, 

რომ ეს სამედიცინო ხელთნაწერები შექმნილია იმ მოღვაწეთა წრეში, რომელ- 

საც იოანე ბატონიშვილი ხელმძღვანელობდა, ესენია „წყალმანკის უწყებულო– 
ბა და მისი მორჩენა ვითარი სახითა ჯერ არს“, „ნერვების და საოფლისათვის“, 

„სამკურნალო კაცისა“, „მაჯის გასენჯვისა და ნახვისა გამცნობს და გიამბობს“ 

და სხვ. წიგნში „წყალმანკის უწყებულება და მისი მორჩენა ვითარი სახითა 
ჯერ არს“ ავტორი წერს, რომ წყალმანკი შეიძლება იყოს მუცლისა –- ასციტი, 

თავისა –– ჰიდროცეფალე, საშვილოსნოსი, სათესლეებისა ანუ როგორც უწო- 

დებდნენ „ქვემო ანაზარკა“. 

ასციტისა და ანაზარკას გამომწვევ მიზეზად ავტორს მიაჩნია ' ალკოჰოლის 
სისტემატური და ჭარბი მიღება, ხშირად სისხლის გამოშვება და ძლიერ სამ–- 

კურნალწამლო ნივთიერებათა მიღება: „წყალმანკი იქნების გვარად და კიდევ 

მრავალს შამპანის ღვინის და არყის სმით ეგრეთვე რომ მოძრაობა არ ექნების 
და მის მრავლის სისხლის გამოშვების მაგარი ჯულაბისაგან“... აქვეა აღწერი- 

ლი „გულის წყალმანკი“, რასაც ავტორი უწოდებს პერიკარდიუმში სითხის და- 

გროვებას, აღწერილია მისი კლინიკური ნიშნები: „ნიშანი გულის წყალმანკისა 
არიან ესენი: ჩქარი და ძნელი ქშენა უმეტესად, როდესაც გულაღმა წევს 

ღამე უმძიმესია ვიდრე დღე, მაჯა ნელა უცემს, არ თუ სწორად და ცვლილე- 
ბებითა ოდესმე ექნება უზომო წყურვილი, სიმსივნე ტუჩებისა ხელისა და ფე– 
ხის და სიმსიენე გულისა, მუცელის გაჭიმვით გექნება, ფრჩხილების “'გაუმრუდე– 

ბა თუ, რომ მიადვა გულზედ შიშინს გაიგონებ«. გარდა კლინიკური მიმდინა–- 
რეობის აღწერისა, მითითებულია აგრეთვე მკურნალობაზე: „ამას უნდა მისცე 
შარდის გამომწვევი, რომელიც არის ზღვის ხახვი, რომელიც შემზადდება სა- 

კანჯაშინათ“, 

აღწერილია თავის წყალმანკი, ანუ „ღიდროცეფალე“, რომელიც უფრო 
ხშირია ახალშობილთა შორის. მის გამომწვევ მიზეზთა შორის დასახელებულია 
თავის ქალას ტრავმა ტვინის სიმსივნე, აგრეთვე „წყალმატებლობა“ ანუ 

1 პეტრე კლაპიტონოვი, მოკლე კარაბადინი ანუ დარიგება მისთვის თუ ვითარი ღონის- 

ძიება და შემწეობა მოიხმარონ კაცთა თვის ჟამსა უეცრად ჩვარდნისასა სიკვდილისა მდგომა- 

რეობასა შინა, მოსკოვი, 1936.
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თავზურგტვინის სითხის მომატება. „უფრო სნეულება ესე დაემართოს ყმათა, 

რომელიც მოვა ტვინის ვნებისაგან, ჩამოვარდნით, დაკვრით, დაკოდვით, გა– 

ს«ებით, რომელითაც რომ ბუნება ან თვისება დასუსტდება ტვინის, შარდის დამ– 
ცირებით სისხლის სახით და წყალდამატებულობით ანუ ხორცმეტის გამო- 

სვლით შეგნით... ოდესმე ყმათა ესე სენი მუცლათ დაემართების და შობითაც 
მოკვდების“. 

ნათქვამიდან ჩანს, რომ XVIII საუკუნის დასასრულს და X1IX საუკუნის 

დამდეგს ოუჯეთში, განსაკუთრებით პეტერბურგში საქართველოს და რუსეთის 
კულტურულმა ურთიერთობამ თავისი გამოხატულება მედიცინის სფეროშიც 

ჰპოვა და მაშინდელ პეტერბურგში შეიქმნა კერა, სადაც თავმოყრილი ქართვე- 

ლი მოღვაწენი დიდ მუშაობას ეწეოდნენ ქართული მედიცინის რუსეთისა ღა 
სხვა ქვეყნების მედიცინის უახლეს მიღწევებთან დასაახლოვებლად, საერთოდ 

ქართული მედიცინის განსავითარებლად. 

ამგვარად, ძველი ქართული მედიცინის მდიდარი ტრადიციების კრიტიკუ- 
ლი ათვისებისა და ახალ პირობებში საქართველოში დაწყებული მუშაობის შე– 
დეგად, აგრეთვე რუსეთის განათლების ცენტრებში მყოფ ქართველ მეცნიერთა 

და ექიმთა გულმოდგინე მოღვაწეობამ მოამზადა ნიადაგი XIX საუკუნის სა- 

ქართველოში მედიცინის განვითარებისათვის, რომელიც ახალი საფეხური იყო 

ქართული მედიცინის ისტორიაშ»



თავი II 

სამედიცინო. სამსახურის ჩამოქალიბება 

XIX საუკუნის დასაწყისში, როგორც უკვე აღვნიშნეთ, მედიცინის განვი- 

თარების, დროის შესაფერის დონეზე მისი ამაღლების მიზნით როგორც სა- 
ქართველოში, ისე მის ფარგლებს გარეთაც ქართველმა მოღვაწეებმა, მეცნიე– 
რებმა, ექიმებმა ფართოდ გაშალეს ინტენსიური მუშაობა. იწერებოდა, ითარ–- 
გმნებოდა და .·მრავლდებოდა სხვადასხვა სამედიცინო წიგნები რეცეპტურის 

ცნობარები, სამკურნალო მცენარეთა თუ სხვა საბუნებისმეტყველო ხასიათის 

ლექსიკონები, რასაც იმ დროისათვის უაღრესად დიდი მნიშვნელობა ჰქონდა 
საქართველოში სამედიცინო ახროვნების განვითარებისათვის და სამედიცინო 

ცოდნის გასავრცელებლად. ამავე დროს, რაც უფრო იზრდებოდა და ვითარდე– 

ბოდა სამედიცინო ცოდნა, მით უფრო აშკარად ჩანდა, რომ მოსახლეობის სა– 

მედიცინო მომსახურება სრულიად არად:მაკმაყოფილებელი იყო, ამის მიზეზი 
მარტო ის როდი იყო, რომ არც უმაღლესი და არც სამუალო სამედიცინო გა- 

ნათლების მქონე კადრები არ კმაროდა, რაზეც ქვემოთ დაწვრილებით გვექნება 

ლაპარაკი, არამედ უფრო მეტად ის, რომ მოსახლეობის სამედიცინო მომსახუ- 
რების ძველი ფორმები მიუღებელი გახდა ახალ პირობებში. ეს გარემოება ჯერ 

კიდეე იოანე ბაგრატიონმა შეამჩნია და თავის ცნობილ „სჯულდებაში“, რომე– 

ლიც ქართლ-კახეთის სახელმწიფოებრივ რეფორმებს შეეხებოდა, სამედიცინო 

მომსახურების ცენტრალიზაციის, მისი სახელმწიფოებრივდ მმართველობის 

სისტემაში შეტანის საკითხი დააყენა. ეს იქნებოდა საქართველოში სამედიცი– 

ნო მომსახურების ახალი ფორმა. როგორც ცნობილია, აღნიშნული რეფორმე- 

ბის განხორციელება არ მოხერხდა, ამიტომ XIX საუკუნეში მოსახლეობის 

სამედიცინო მომსახურების ახალი ფორმების შექმნა კვლავ დღის წესრიგში იღ- 

გა და მისი აუცილებლობა იმ ცვლილებების გამო, რომელსაც ადგილი ჰქონდა 

მაშინ საქართველოში, კიდევ უფრო მეტი სიმწვავით იგრძნობოდა, როგორც 

მოსალოდნელიც იყო, ამ საკითხის გადაწყვეტა უშუალოდ დაუკავშირდა სა- 
ქართველოში ახალი შინამმართველობის ჩამოყალიბებას. 

1801 წლის 12 სექტემბერს დამტკიცებულ იქნა საქართველოს შინამმარ– 

თველობა და მის სისტემაში გათვალისწინებულ იქნა „საქართველოს საექიმო 
სამმართველოს“ შექმნა !. 

კავკასიის არქეოგრაფიული კომისიის აქტებში შემონახული დადგენილე- 

ბების მიხედვით ირკვევა, რომ საქართველოში საექიმო სამმართველო უნდა 

დაარსებულიყო იმავე დებულების საფუძველზე, როგორც რუსეთის იმპერიაში 

1 8MII, 00608M 8590 800950010 80XC6003თC98956CX0% »0MM6ლს6XI, IMდ1M8C, 1868., +. 9, 
ხე. 438.
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შემავალ სხვა გუბერნიათა საექიმო სამმართველოები. ამიტომ საინტერესოა 
გავეცნოთ, თუ როგორი იყო მისი მუშაობის პრინციპები. 

რუსეთის გუბერნიაში საექიმო სამმართველოები, რომლებიც დაარსებულ 
იქნა 1797 წლის დადგენილების საფუძველზე, შეიქმნა, როგორც ისეთი ორგა- 
ნეობი, რომლებსაც მეთვალყურეობა უნდა გაეწია სამხედრო ჰოსპიტლებისა- 

თვის. 1797 წ. სპეციალური ინსტრუქციის თანახმად, ხოლო შემდეგში საექიმო 

წესდების მიხედვით, მათ დაეკისრათ დამატებითი ფუნქციები–-–მეთვალყურეო- 
ბა სამოქალაქო უწყების საავადმკოფოებისადმი, საკვები პროდუქტების ხა– 

რისხის შემოწმება, სასამართლო ექსპერტიზის ორგანიზაცი, დაბოლოს გა- 
დამდები დაავადებების აღრიცხვა სანიტარულ-პროფილაქტიკურ ღონისძიე- 

ბათა გატარება, რაც მანამდე გუბერნიის ადმინისტრაციისა და პოლიციის მოვა- 
ლეობაში შედიოდა. 

ინსტრუქციის თანახმად, მემდეგში საექიმო სამმართველო მეთვალყურეო- 

ბას უწევდა აფთიაქს, სამკურნალწამლო ნივთიერებათა გაყიდვის საქმეს; მას 
უნდა მოეწესრიგებინა სულით დაავადებულთა და ავადმყოფ პატიმართა საექი– 

მო დახმარება. მასვე ევალებოდა გუბერნიის მედიკურ-ტოპოგრაფიული აღწე- 
რილობის შედგენა. საექიმო სამმართველო იძენდა და ინახავდა რთულ ხელ- 
საწყოთა მთელ კომპლექტებს და სხვ, . 

გუბერნიაში მთელი სამედიცინო პერსონალი ემორჩილებოდა საეჭ1იმო სამ- 
მართველოს., საექიმო სამმართველოები ასრულებდა ადგილებზე გუბერნატორ- 

თა და ვიცე-გუბერნატორთა განკარგულებას, საექიმო სამმართველოები უშუა. 
ლოდ ემორჩილებოდა შინაგან საქმეთა სამინისტროს –- საექიმო სამმართვე– 

ლოს მთავარ ინსპექტორს. 

საექიმო სამმართველოს მტატი 1797 წ. 16 იანვრის დადგენილებით შედგე- 

ბოდა –- ინსპექტორის, ანუ მტატ-ფიზიკოსის, ორდინატორის, მეანის, გადამწე– 
რის სა5უ რეგისტრატორის და მაზრის ექიმებისაგან, ექიმის.უფროსი და უმცრო- 
სე მოწაფეებისაგან!. 

საექიმო ინსპექტორის მოვალეობას შეადგენდა საერთოდ სამედიცინო საქ– 
ნეზე თვალყურის დევნება. 

მეფის რუსეთში საექიმო სამმართველო წარმოაღგენდა ბიუროკრატიულ 
ორგანოს, რომელიც ფორმალურად ხელმძღვანელობდა გუბერნიაში საექიმო– 

სანიტარულ და პოლიციის საქმეებს, 

საექიმო სამმართველო თავის მუშაობას წარმართავდა სპეციალური საექი- 
მო წესდების მიხედვით?, რომელიც შედგენილ იყო ჯანმრთელობის დაცვის 
საკითხებისადმი პოლიციურ-ბიუროკრატიული მიდგომით, 

წესდება თითქმის არ ითვალისწინებდა პროფილაქტიკურ-გამაჯანსაღებელ 

ღონისძიებათა გატარებას. წესდების მიხედვით ძლიერ შეზღუდული იყო სანი- 
ტარულ ლი მეთვალყურეობის ფარგლები. 

საექიმო წესდება სამ ნაწილად იყოფოდა. პირველი ნაწილი თავის მხრივ 
6 თავისაგან შედგებოდა: 1) საექიმო სამმართველო, 2) სასოფლო-საექიმო 
მაწალის მართველობა, 3) სხვადასხვა საექიმო დაწესებულებათა და მინერალუ– 
რი წკლ.ების მჭართველობა, 4) საექიმო სამმართველოს განსაკუთრებულია დაწე- 

! 08იL ჯვიიმი» I)20-0IIMICVს8 8M006იI. იჯ 100181:II)6/ „V. თ. 1)30XMI:0895 1 I. ჰL. 9)MუI- 
ყი8ა, I. 14, IიჯიირVწი” 14591. გე. I14. 

2? საქართველოს სსრ ცენტ“იღური ისტორიული არქივი, ფონდი 504, საქმე 23. გე. 4, 5.
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სებულებანი, 5) აფთიაქები და 601 საექიმო სამმართველოსთან არსებული საგა– 

მოცდო კომისიები. 
პეორე ნაწილი შედგებოდა სამედიცინო პოლიციური წესდებისაგან; აქვე 

შეტანილი იყო: პარაგრაფები, რომლებიც შეეხებოდა გუბერნიისა და მაზრის 

ექიმების მოვალეობას, საერობო დაწესებულებას, საჭალაქო საზოგადოებრივ 

სამმართველოს, ინფექციურ სნეულებათა და ეპიზოოტიის წინააღმდეგ ბრძოლის 
საკითხებს, ჰაერის სანიტარულ დაცვას, საკვებ პროდუქტებზე სანიტარულ მე– 

თვალყურეობას, საზღვრების სანიტარულ დაცვას და სხვ. 
მესამე ნაწილში შეტანილი იჟო სასამართლო სამედიცინო ხასიათის მითი- 

თებეკბი, რომლებიც ეხებოდა გარდაცვალებულთა სასამართლო-სამედიცინო 

გასინჯვას, ყვავილის საწინააღმდეგო აცრას და სხვ. 
ყველა ეს ღონისძიება უნდა განეხორციელებინა სამედიცინო პერსო- 

ნალს და სამმართველოს. 
მიუხედავად 1801 წლის 12 სექტემბრის დადგენილებისა, საქართველოში 

საექიმო სამმართველოს გახსნა 1803 წლამდე ვერ მოხერხდა. 
საექიმო სამმართველოს ასეთი დაგვიანებით გახსნის მიზეზი იყო საქართვე- 

ლოში მყოფ ჩინოვნიკთა გამუდმებული ქიშპობა და შუღლი, მეფისა და მისი 

ადგილობრივი წარმომადგენლების გულგრილი დამოკიდებულება მოსახლეობის 

სამედიციხო მომსახურების საქმისადმი. მაგალითისათვის ისიც კმარა ითქეას, 

რომ როდესაც რუსეთის ჯარების მთავარმართებელი ლაზარევი შინაგან საქმე– 

თა სამინისტროს პეტერბურგში ატყობინებდა საქართველოში 1802 წ. მძვინვა- 

რე შავი ჭირის შესახებ, საქართველოს მთავარმართებელი კოვალენსკი კი იმავე 
სამინისტროს წერდა, რომ ასეთი დაავადება საქართველოში საერთოდ არ 

არსებობსო !. 
მიუხედავად იმისა, რომ საექიმო სამმართველოს მოხელეები უკვე ადგილ- 

ზე იმყოფებოდნენ, 1803 წ. მაისში საქართველოს ჯარების ახალი მთავარმართე– 
ბელი პ. ციციშვილი იუწყებოდა, რომ საექიმო სამმართველოს გახსნას მხო- 

ლოდ „მაგიდის წითელი მაუდის, 4 სამელნისა და სამმართველოს ბეჭდი!,“ 
უქონლობა აფერხებსო. რასაკვირველია, ასეთ პირობებში შეუძლებელი იყო 

ფიქრი საქართველოს მოსახლეობის დამაკმაყოფილებელი სამედიცინო მომს-:- 

ხურების შესახებ 2. 
საექიმო სამმართველოში სამუშაოდ გათვალისწინებული შტატიდა5, 1802 

წელს საქართველოში ჩამოვიდა საექიმო სამმართველოს ოპერატორი შტაბ- 

მკურნალი იზმაილოვი 3, 
ექიმმა იზმაილოვმა 1802 წლის აგვისტოში აღძრა შუამდგომლობა, რომ 

სისრულეში მოყვანილიყო 1801 წლის 12 ზე"ტემბრის დადგენილება საზმართვე– 
ლოს გახსნის შესახებ. ამასთან დაკავშირებით იზმაილოვს აცნობეს, რომ სა–- 

ქართველოში ყველა დაწესებულების გახსნა დაკისრებული აქვს გენერალ კარლ 
თედორეს ძე კნორნინგს, რომ ჯერჯერობით კნორნინგს არ გაუცია არავითარი 

განკარგულება საექიმო სამმართველოს შესახებ... და აგრეთვე საექიმო სამ- 
მართველოს ერთ წევრს არ შეუძლია შექმნას ასეთი ღაწესებულებაო 4. სა- 

  

1 MM. 110MX69099, ზIწMს ი მადიჩიაეხი, LVCთთMVC, 1679 

2 საქართველოს სსრ ცენტრალური ისტორიული არქივი, ფონდი 16, საქმე 116, გი. 2. 

3 იქეე, ფონდი 16, საკმე 43, გვ. 2. 

4 იქ>ვე.. :
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ქართველოს საექიმო სამმართველოში დანიშნული ინსპექტორი ერნსტ რეზინგი 

თბილისში არ იყო ჩამოსული!. მის ნაცვლად საექიმო სამმართველოს ინსპექტო– 
რად დაინიშნა ერიკ რეინგოლმი, რომელიც საქართველოში ჩამოვიდა 1803 
წლის აპრილში. საექიმო სამმართველოს გადამწერ-რეგისტრატორად 

დაინიშნა ვალიევი. 
დასაწყისში აღმოსავლეთ საქართველო 5§ მაზრისაგან შედგებოდა, მხოლოდ 

1803 წ. 20 იანვარს თელავის მაზრაში დანიშნულ იქნა მაზრის ექიმად მატვეი 

ეოროჩენკოვი?. სხვა მაზრების ექიმთა ადგილი ვაკანტური იყო. 
ფაქტიურად საექიმო სამმართველოების დაარსება „საქართველოს საექიმო 

სამმართველოს“ სახელწოდებით მოხდა 1803 წლის 16 ივნისს. მასს დაეკისრა 
სამედიცინო და სანიტარულ-პოლიცეიური საქმის ხელმძღვანელობა ამ 

პერიოდისათვის საექიმო სამმართველოს დებულების თანახმად ეკისრებოდა გუ– 

ბერნიის მედიკურ-ტოპოგრაფიული აღწერა. ადგილებზე უნდა შეედგინათ და 

აეწერათ ტერიტორიის სანიტარული მდგომარეობა და დაწვრილებით ეჩვენე- 

ბეათ გადამდებ დაავადებათა გავრცელება და მიმდინარეობა. 

1817 წლისათვის საქართველოს საექიმო სამმართველოში მომუშავე ექიმე– 

ბის, საშუალო და დაბალი სამედიცინო პერსონალის. რაოდენობა 24 საშტატო 

ერთეულით განისაზღვრებოდა: 
საექიმო სამმართველოსთან –– ინსპექტორი-–1, მეანი –– 1, ოპერატო– 

რი –– 1, მწერალი ––– 1, მაზრის ექიმები –– 5, ექიმის მოწაფე უფროსი -- §, 

უმცროსი -- 5, ბებიაქალი უფროსი –– 1, ბებიაქალი უმცროსი ––- 54. 

ისედაც მცირე. საშტატო ერთეულები „ქრონიკულად“ შეუვსებელი რჩე- 

ბოდა, აქედან კი ცხადია, თუ როგორი უნდა ყოფილიყო საქართველოს მოსახ- 

ლეობის სამედაცინო მომსახურება და როგორი ყურადღება ექცეოდა მის ორ- 

განიზაციას- 
საქართველოში საექიმო სამმართველოს დაარსებიდან 16 წლის შემდეგ, 

1819 წლის 8 იანვრისათვის შტატი შემდეგნაირად იყო წარმოდგენილი. 

თბილისში 

საექიმო სამმართველოსთან –– ინსპექტორი –– მედიცინის დოქტორი პრი– 

ბილი, ოპერატორი -– შტაბ-მკურნალი მ. ვოროჩენკოვი. ქალაქში და მაზრაში –– 

ქალაქის ექიმის მოვალეობის შემსრულებელი––დოქტორი ი. პრიბილი, კარან– 

ტანის ექიმის მოვალეობის შემსრულებელი –– საკარანტინო პუნქტში--- შტაბ- 
მკურნალი მ. ვოროჩენკოვი, ქალაქის ექიმთან, ექიმის 2 უფროსი მოწაფე: ნი- 
კოლოზ კისელოვი და დანილა ივანოვი. თბილისის საკარანტინო პუნქტებში 

ექიმის 2 უმცროსი მოწაფე დიმიტრი მაროვი და ალექსანდრე ივანოვი. უფროსი 
ბებია ქალი ანასტასია იზმაილოვა. 

თელავში -––- მაზრის ექიმი ივანე დეპნერი, ექიმის უმცროსი მოწაფე იაკუ– 
ნინი, , 

სიღნაღში -- მაზრის ექიმი ივანე ლუტვანდი. ექიმის უფროსი მოწაფე 
მარკო შანდარკოვსკი, 

გორში-–-–მაზრის ექიმი ფრანც მიუშჩიკო. 

1 საქართველოს სსრ ცენტრალური ისტორიული არქივი, ფონდი 16, საქმე 126, გე. 3. 

2 საქართველოს სსრ ცენტრალური ისტორიული არქივი, ფონდი 16, საქმე 118, გვ. 2. 

3. იქვე. 
4 საქართველოს სსრ ცენტრალური ისტორიული არქივი, ფონდი 504, საქმე 123,
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ანანურში” მაზრის ექიმი სტეფანე დიაკოვი, ექიმის უმცროსი მო– 

წაფე ალექსეევი. 
კარანტინებში-– სურამის –– მკურნალი სოკოლოვსკი. 

დმანისის -- ექიმის უფროსი მოწაფე იაკოვლევი!. 

ამრიგად, როგორც მოტანილი მასალიდან ჩანს, საქართველოს საექიმო სამ– 
მართველოში მოსახლეობის სამედიცინო მომსახურებისათვის გათვალისწინე– 

ბული ისედაც მცირე საექიმო შტატი შეუვსებელი იყო. 
1817 წელს მაშინდელი საექიმო სამმართველოს ინსპექტორს ივანე პრი– 

ბილს თხოვნით მიუმართავს გუბერნატორისადმი საქართველოში ექიმთა უკმა- 

რისობის და საშუალო სამედიცინო პერსონალის–--ბებიაქალებისა და ექიმთა 

მოწაფეების, ანუ ფერშლების საქართველოში გამოგზავნის შესახებ. ასეთივე 

შუამდგომლობა პრიბილს მეორე წელსაც გაუმეორებია?. 

მეფის მთავრობა კი ამ საქმისათვის სახსრებს არ იმეტებდა, თავს არ იწუ– 
ხებდა და არ აგზავნიდა საქართველოში სჭირო რაორღენობით სამედიცინო 
პერსონალს, 

ამის გამო უფრო მოგვიანებით დაისვა საკითხი საქართველოს ქალაქებსა 
და სოფლებში მებატონეების ხარჯზე ექიმების მოწვევის შესახებ- მებატონეები, 

რასაკვირველია, ამ საქმისთვის კაპიკსაც არ გაიღებდნენ. ეს ნიშნავდა, რომ 

ექიმები სოფლად შეიძლება მოეწვიათ ეკონომიურად გაქვალტყავებული გლე– 

ხობის ხარჯზე. 
XIX საუკუნის 30-იანნ წლებშე ექიმთა რაოდენობა საქართველოში 

მცირედ გაიზარდა. ახლა მთელ საქართველოს ემსახურებოდა 16 ექიმი (მათ 
შორის ორი გათვალისწინებული იყო საქართველოს ტერიტორიის ფარგლებს 

გარეთ მომსახურების გასაწევად). 
საექიმო სამმართველოს ინსჰექტორე –– ი, ღეჭნერი 

” » ოპერატორი –– ლ, ვიაჭანი 

» ” მეანი –– ე. გოლმბლატი 

ბაქოს ქალაქის ექიმი –– ო, გ. პავლოვი 

ელიზავეტოპოლის მაზრის ექიმი –– ა. კლაპიტონოვი 

სიღნაღის მაზრის ექიმი –– ი, პოპეიკო 

დუშეთის მაზრის ექიმი –– ფ. კაუბე 
თბილისის ექიმები 

ლელიაკოვი 
ვ. დობროსლ. კანი 

მ. ჰოფმანი 
გორის მაზრის ექიმი –– მ. შმიდტი. 
თბილისში ეპიდემიებთან დაკავშირებით მობილიზებული მეანები 

კ. ხაფინი 

ბიდო 
ვ. ფორესოვი 

ს. ტერ-გუკასოვი 
იაკოვლევი?. 

1 საქართველოს სსრ ცენტრალური ისტორიული არქივი, ფონდი 16, საქმე 2175, გვ. 3. 

2 აქვე, გვ. 4 –- მ. 

3 საქართველოს სსრ ცენტრალური ისტორიული არქივი, ფონდი 16, საქმე, 9854. 

4. საქ. მედიცინის ისტორია), ტ. IV.
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ასეთი იყო სამედიცინო პერსონალის მხრივ სურათი, რომელიც თითქმის 
არ შეცვლილა გასული საუკუნის პირველი 40 წლის განმავლობაში, 

18490 წლის 10 აპრილს „საქართველოს საექიმო სამმართველო“ გარ- 

დაიქმნა საგუბერნიო სამმართველოსთან არსებულ „ქართლ-იმერეთის საექი- 
მო სამმართველოდ“. ეს გარდაქმნა განხორციელებულ იქნა 1840 წელს საქარ- 

თველოში ერთიანი გუბერნიის შექმნასთან დაკავშირებით, 
ექვსი წლის შემდეგ კი –– 1846 წლის დეკემბერს, ამიერკავკასიის გუბერ- 

ნიებად და მაზრებად დაყოფასთან დაკავშირებით, „ქართლ-იმერეთის საექიმო 

სამმართველოს“ ნაცვლად შეიქმნა საგუბერნიო სამმართველოსთან არსებული 

თბილისის საექიმო მმართველობა !. 
ხოლო ქუთაისის საგუბერნიო სამმართველოსთან – გუბერნიის ექიმის თა– 

ნამდებობა. 

აღნიშნული რეორგანიზაციის შედეგად სამედიცინო ნაწილი ორი უწყები- 

საგან შედგებოდა (სამედიცინო და სამეურნეო). სამედიცინო ნაწილის ხელ- 

მძღვანელობა დაკისრებული ჰქონდა ერთ მოხელეს –– ექიმ-საქმეთა მმართველს, 
ხოლო მის მოადგილეს, საქმის მწარმოებლებსა და საფინანსო დარგის მუ- 

შაკებს –– სახაზინო სააფთიაქო საქმეების წარმოება 2. 

საექიმო სამმართველოს გარდაქმნა მიზნად ისახავდა მანამდე არსებული 

მრავალრიცხოვანი განშტოებული და დაქუცმაცებული, მოსახლეობისათვის 
უსარგებლო სამედიცინო ქსელის გაერთიანებით სამედიცინო "მომსახურებაზე 

საერთო ზედამხედველობის დაწესებას და სააფთიაქო მმართველობის შეკავში– 

რებას, მაგრამ მას ეს მიზანი არ გაუმართლებია. ცნობილი ქართველი პოეტი და 

საზოგადო მოღვაწე გრ. ორბელიანი, რომელიც) მაშინ კავკასიაში მეფისნაცვლის 
მოვალეობას ასრულებდა, დაუფარავად და მთელი სიმწვავით ამხელდა, რომ აღ– 

ნიშნულ რეორგანიზაციას არ მოუცია და არც შეეძლო მოეცა მოსახლეობის 
სამედიცინო მომსახურების რაიმე გაუმჯობესება. ამის მიზეზად გრ. ორბელიანი 

სრულიად სამართლიანად ასახელებდა სამედიცინო ნაწილის სამმართველოს 
უუფლებობას. გუბერნიის ექიმები სამმართველოს არ ექვემდებარებოდნენ. 

იმის ნაცვლად, რომ ექიმებს უშუალოდ სამმართველოსათვის ეცნობებინათ თა- 

ვიანთი სამოქმედო უბნების სამედიცინო მდგომარეობის შესახებ, ისინი ასეთი 

შინაარსის მოხსენებებს პეტერბურგს უგზავნიდნენ და შემდეგ პეტერბურგიდან 

როგორ განკარგულებასაც მიიღებდა სამმართველო, ისე უნდა მოქცეულიყო. 

გრ. ორბელიანი კავკასიის კომიტეტის საქმეთა მმართველისადმი გაგზავ– 

ნილ მოხსენებაში ახასიათებდა შექმნილ მდგომარეობას და მთელი სიმწვავით 

აყენებდა საკითხს, რომ სამედიცინო ნაწილი მეფისნაცვლისადმი ყოფილიყო 

დაქვემდებარებული, შექმნილიყო კავკასიის სამედიცინო საბჭო, რომელიც 

ხელმძღვანელობას გაუწევდა მთელ საექიმო სამეცნიერო და საექიმო სასა- 
მართლო საქმეებს. სამედიცინო ნაწილი, გუბერნიისა და მაზრის ექიმები სამე- 

დიცინო ადმინისტრაციის წარმომადგენლები უნდა ყოფილიყვნენ შესაბამის 
უბანზე3. 

ამ საკითხის დადებითად გადაჭრას კიდევ მრავალი წელი დასჭირდა. 1861 

  

1 II0იI#იტ 00608-5M6 მ8მ3X0803 I0009M0-0” შ8M000MM, თ. XXI, 0XX. II, 20701, 1846, 
ზვ. 647. 

2 საქართველოს სსრ ცენტრალური ისტორიული არქივი ფონდი 16, საქმე, 27, გვ. 1 –– 3. 
2 საქართველოს სსრ ცენტრალური ისტორიული არქივი, ფონდი 416, საქმე 642, გე. “1, 9.
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წელს როგორც იქნა შემუშავებულა საექიმო სამმართველოს ხელახალი' 
რეორგანიზაციის პროექტი, რომლის მიხედვითაც საექიმო ნაწილის მმართვე– 
ლობა ეკუთვნოდა კავკასიის მეფისნაცვალს და შედიოდა მისი მთავარი სამ–- 

მართველოს განკარგულებაში. უნდა შექმნილიყო კავკასიის სამედიცინო საბ- 
ჭო, რომელსაც დაეკისრებოდა როგორც საექიმო სამეცნიერო, ასევე საექიმო 

სასამართლო საქმეები გუბერნიაში კი სამედიცინო ნაწილების გამგეობა 

ეკისრებოდა გუბერნიის ექიმებს, რომლებიც უშუალოდ ექვემდებარებოდნე5 
გუბერნატორებს. ოლქების, ქალაქებისა და მაზრების სამედიცინო ნაწილების 
გამგებლობა კი მინდობილი პქონდათ ქალაქის ოლქის და მაზრის ექიმებს. 

აღნიშნული რეორგანიზაცია დაიწყო 1867 წლიდან. 1867 წლის დეკემბერში 

საექიმო სამმართველოები, რომლებიც არსებობდა ზოგიერთი გუბერნიის სამ–- 

მართველოებთან, გაუქმებულ იქნა და შეიქმნა საექიმო განყოფილებები. მას– 

ვე შეუერთდა ყვავილის საწინააღმდეგო კომიტეტი და ჩამოყალიბდა თბილისის 

გუბერნიის სამმართველოსთან საექიმო განყოფილება!. 

ამასთან ერთად დამტკიცდა საქართველოს სამედიცინო შტატებიც. სა- 

კუთრივ სამოქალაქო სამედიცინო ნაწილის სამმართველოს შტატი ასეთი იყო: 2 

თბილისის გუბერნიაში 

გუბერნიის ექიმი 1 

მისი თანაშემწე 2 

ექიმი ვეტერინარი 2 

საჭმის მწარმოებელი 1 

მაზრის ექიმები -– თბილისის, გორის, დუშეთის, თელავის 

სიღნაღის და ახალციხის მახრებში 
ბებიაქალები გარდა თბილისის მაზრისა, სხვა მაზრებში 5 

ექიმის მოწაფეები მაზრის რიცხვის მიხედვით: 
უფროსი 6 
უმცროსი 6 

ქუთაისის გუბერნიაში 

გუბერნიის ექიმი 1 

მისი თანაშემწე 2 

ექიმი ვეტერინარი 2 

მაზრის ექიმები 

ქუთაისის, ოზურგეთის, მორაპნის, რაჭის, ლანჩხუთის, 

სენაკის და ზუგდიდის მაზრებში 7 

ბებიაქალები მახრების რიცხვის მიხედვით (არ იყო ლან– 

ჩხუთსა და სენაკში) 5 

ექიმის მოწაფეები მაზრის რიცხვის მიხედვით: 

უფროსი 7 
უმცროსი 7 

თვით ქალაქი თბილისი დაყოფილი იყო 9 ნაწილად და თითოგულ ნაწილს 

მომსახურებას უწევდა 4 ექიმი, 4 ბებიაქალი და 4 უფროსი ექიმის მოწაფე. 

ამ პერიოდიდან მკვეთრად შეიცვალა სამედიცინო ნაწილის სამმართველოს 
უფლება-მოვალეობანი, მას ევალებოდა კავკასიაში არსებულ სამკურნალო დაწე- 

1 საქართველოს სსრ ცენტრალური ისტორიული არქივი, ფონდი 26, საქმე 10, გე. 3. 

2 საქართველოს სსრ ცენტრალური ისტორიული არქიეი, ფონდი 5, საქმე 82, გვ. 57, 58.
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სებულებათა ზედამხედველობა, ექიმების, ბებიაქალებისა და ფერმლების და- 
ნიშვნა, გადაყვანა და დათხოვნა, სამედიცინო პერსონალის მუშაობის შემოწმე– 

ბა, მათი წარდგენა ხარისხზე და დაჯილდოებაზე, აფთიაქების გახსნა და დახურ– 
ვა, მასობრივი მწვავე –– გადამდები სნეულებების საწინააღმდეგო და საერთოდ 

ეპიდემიისა და ეპიზოოტიის შესახებ წარდგენილი ცნობების განხილვა, სასამარ– 
თლო-ქიმიურ და ქიმიურ-მიკროსკოპული პირველადი გამოკვლევების 'წარმოე– 
ბა, სამედიცინო აღმოჩენათა განხილვა, გამოსაცემი სამედიცინო ნაწარმოებების 
და საჯარო განცხადებების ცენზურა, მასობრივი და გადამდები დაავადებებისა და 
საქონლის ჭირის საწინააღმდეგო ღონისძიებების შესწავლა, სასწავლო საექიმო 
საზოგადოებების წესდების განხილვა და საექიმო დაწესებულებების მიერ მი– 
ღებულ დადგენილებების და ზოგიერთ შემთხვევაში გაცემული ჰონორარების 

რევიზია !. ' 4 
უდავოდ თბილისის გუბერნიის სამმართველოს საექიმო განყოფილების მი– 

ერ გამოშვებულ ზემომოსხსენებულ დებულებებს "გარკვეული მნიშვნელობა ჰქო– 

ე საქართველოს მოსახლეობის სამედიცინო მომსახურების გაუმჯობესების 

„აქმეში. 
1888 წელს შინაგან საქმეთა სამინისტრომ ერთხელ კიდევ გარდაქმნა სამო– 

ქალაქო უწყების სამედიცინო განყოფილება და ამიერიდან დაწესებულ იქნა 
ისეთი ხელმძღვანელობა, როგორიც იყო რუსეთის იმპერიაში, ე. ი, სამედიცინო 

საქმეს განაგებდა სამედიცინო დეპარტამენტი და გუბერნის სამმართველოს 
საექიმ= განყოფილება. 

საექიმო სამმართველოში შემავალი ექიმები, როგორც ადმინისტრაციული 
აპარატის, ისე გუბერნიისა და მაზრის ექიმები ძირითადად საკანცელარიო საქმე– 
ების წარმოებას უნდებოდნენ. მათ მოვალეობაში შედიოდა სასამართლო სამე– 

დიცინო დასკვნების მიცემა, საკანცელარიო მიმოწერის წარმოება, მაზრის 
ტოპოგრაფიული აღწერა და სხვ. ხოლო პროფილაქტიკურ და გამაჯანსაღებელ 
ღონისძიებათა გატარებას ნაკლებ დროს უთმობდნენ. მაგრამ XIX საუკუნის 

პირველ ნახევარში საქართველოში მოღვაწეობდნენ მოწინავე ქართველი, რუსი 
და სხვა მოძმე ხალხების ექიმები, რომლებიც თავიანთ ცოდნას, ნიჭსა და ძალ– 
ღონეს არ ზოგავდნენ ქართველი მოსახლეობის ჯანმრთელობის დაცვის საქმი– 
სათვის; ისინი ყოველგვარ ღონისძიებას მიმართავდნენ, რათა კავკასიაში ინფექ– 
ციური სნეულებანი არ გავრცელებულიყო. ატარებდნენ პროფილაქტიკურ- 
გამაჯანსაღებელ მუშაობას, რაც ზოგჯერ სიცოცხლის ფასადაც კი უჯღებოდათ. 

საექიმო სამმართველოს უწყებაში შემავალ მოწინავე ექიმთა შორის განსაკუთ- 
რებით აღსანიშნავია: პ. კლაპიტონოვი, ზ. ზუბალაშვალი, ი. პრიბილი, მ. ვო– 

როჩენკოვი (როპელსაც საქართველოში ჩამოსვლისთ ნავე შავი ჭირისაგან ცო– 
ლი და შვილები დაეღუპა, მაგრამ, მიუხედავად ამისა, ათეული წლების 

განმავლობაში ემL ხურებოდა კავკასიელი ხალხის ჯანმრთელობის საქმეს), 

დავრიშვილი, ს. ალ. 1სი-მესხიშვილი, ი. დეპნერი, პ. სობოლშჩიკოვი, მოგვიანე– 

ბით ი. სააკაშვილი, ეგ. გამრეკელი, ტ. ქიქოძე, სპ. გაწაძე, ი. გოპაძე, ი. გორა–- 

ლევიჩი და სხვ. 

XIX საუკუნის დასწყისში საექიმო სამმართ·ელოს სამედიცინო ღონის–- 

  

L საქართველოს სს” ცენტრალური ისტორიული არქივი, ფო' დი 1615, საქმე 27, გვ. 1, 4. 

მოგეყავს ნ. საშიკაშვილის წიგნიდან „საქართველოს მოსახლეობის სამედიცინო მომსახუ- 
რების ძი“ ,თადი ფორმები“, თბილისი, 1957, გე. 35.
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ძიებანი უპირველესად გამოიხატებოდა ეპიდემიურ სნეულებათა საწინააღმდე– 

გო მეტად პრიმიტიულ ღონისძიებათა გატარებით. საექიმო სამმართველოს 

დაარსებასთან ერთად საქართველოში შეიქმნა კარანტინები, 
დასაწყისში მეფის მთავრობის ნებართვით დაშვებულ იქნა კერძო კარანტი- 

ნების მოწყობა. ასეთი კერძო კარანტინები შედგებოდა: ავადმყოფთა პალატე– 

ბისაგან, სამკურნალო ოთახისაგან, სამრეცხაოსა და ფარდულისაგან” სადაც 
ხდებოდა დაბინძურებული ნივთების განიავება და შებოლვა. კარანტინების 

დესანახ ხარჯებს იღებდა კარანტინის კერძო მფლობელი, რადგანაც მთავრობა 

მას არავითარ დახმარებას არ უწევდა, თუმცა მთავრობისაგან კარანტინის პატ– 

რონი გარკვეული შეღავათით სარგებლობდა: ეძლეოდა მიწა კარანტინის მო- 
საწყობად, წესრიგის დასაცავად კი ზოგჯერ კარანტინებთან ეწყობოდა სამხედ– 

რო საგუშაგოები. კარანტინები იყო ფასიანი!. 
საქართველოში კარანტინები უმთავრესად დიდი სამიმოსვლო გზების 

მახლობლად ეწყობოდა, იქ, სადაც მოსალოდნელი იყო გადამდებ სნეულებათა 
გავრცელება მეზობელი ქეეყნებიდან. საკარანტინო პუნქტები შექმნილი იყო 

ყველა იმ გზაზე, რომლებიც საქართველოში შემოდიოდა. 
აღმოსავლეთ საქართველოში X1X საუკუნის პირველ ნახევარში არსებობ–- 

და 12 კარანტინი, სახელდობრ: ყაზბეგში, კაიშაურში, ანანურში, მცხეთაში, 

სურამში, დმანისში, ნადარბაზეეში, ცხინვალში, ახალციხეში და სამი დროებითი 

საკარანტინო საგუშაგო თბილისში?, 
1803 წ. შავი ჭირისა და ქოლერის ეპიდემიებთან დაკავშირებით საექიმო 

სამმართველოს მიერ გამოყოფილი იყო საგანგებო კომისია რომელსაც 

უნდა გამოეჯვლია და დაწვრილებით შეესწავლა ეპიდემიურ სნეულებათა გავ- 
რცელების მიზეზები. კომისიის დასკვნით აღნიშნული იყო, რომ დაავადებათა 

გავრცელების მიზეზი არის დღის სიცხე, ღამის სიცივე, საზაფხულო ხილის 
მიღება. რაასკვირველია, ასეთი კომისიები" არავითარ სარგებლობას არ მოუ- 

ტანდა საქართველოს მოსახლეობის ჯანმრთელობის დაცვის საქმეს 3. 

ზოგიერთ ადგილას კარანტინები ფორმალურად არსებობდა, ისინი შეუ- 

ფერებელ შენობაში იყო მოწყობილი, არავითარი სპეციალური აღჭურვა არ 
გააჩნდათ, მოკლებული იყვნენ საკარანტინო ინსპექციის და სამედიცინო პერ- 

სონალის კონტროლს. ასეთი კარანტინები,„ რასაკვირველია, საწინააღმდეგო 

როლს შეასრულებდა, რადგანაც ავადმყოფთა თავმოყრა ჯანმრთელებთან ხში– 
რად ხდებოდა ეპიდემიათა გავრცელების მიზეზები. 

საქართველოჩშმი მოღვაწე პროგრესულად მოაზროვნე ექიმები მოითხოვდნენ, 

რომ საქართველოში შექმნილიყო საკარანტინო კანტორა და დამტკიცებულიყო 
კანტორის ექიმთა ახალი შტატი. 

რადგანაც მეფის მთავრობამ თანხები არ გამოჰყო საქართველოში საკარან– 

ტინო კანტორის მოსაწყობად, ამიტომ საექიმო სამმართველოს ოპერატორს 

დ დეპნერს დაევალა მეთვალყურეობა გაეწია კარანტინების სამეღიცინო ნა- 

ილზებ. 
კარანტინის ექიმებს მეტად მძიმე პირობებში უხდებოდათ მუშაობა. მიუხე– 

  

1 საქართველოს სსრ ცენტრალური ისტორიული არქიეი, ფონდი 2, საქმე 140, გე. 101. 

9 #1, “ი0600X08 X885858ისიი 8იX ტიოგროი=ნლიი0 XX0MMCლ0800, 1869, ტ. ვ 

ვ ს ართველოს სსრ ცენტრალური ისტორიული არქივი, ფონდი 16, საქმე 149, გე. 5, 6. 
4 საქართველოს სსრ ცენტრალური ისტორიული არქივი, ფონდი 2, საქმე 3593, გვ. 32, ქქ.
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დავად ძლიერი დატვირთვისა, კარანტინებში მომუშავე მკურნალ ექიმებს 

და მის მოწაფეებს ხელფასი ეძლეოდათ იმდენი, რამდენიც ქალაქად მომუშავე 
მკურნალ ექიმებს, 

კარანტინებში ტექნიკურ მოსამსახურეებად და მუშებად ინიშნებოდნენ სამ- 
ხედრო ნაწილებიდან განთავისუფლებული ინვალიდები!. 

კარანტინები პრიმიტიულად და ცუდად იყო მოწყობილი, თუმცა მათზე, 

როგორც საბუთებშია გაფორმებული, დიდი თანხები იხარჯებოდა?. 
XIX საუკუნის პირველ მეოთხედში საქართველოში ეპიდემიათა ხშირ 

გავრცელებასთან დაკავშირებით შეიქმნა „მოსახლეობის ჯანმრთელობის დამ–- 

ცველი კომიტეტი“. კომიტეტის თავმჯდომარედ დაინიშნა არაექიმი. კომიტე- 
ტის შემადგენლობაში იყო საექიმო სამმართველოს ინსპექტორი, სამმართვე– 

ლოს ნაცვალი, თბილისის კომენდანტი, თბილისის მოქალაქეთა მიერ არჩეუ- 
ლი წარმომადგენლები. 

მოგვიანებით კომიტეტში სამედიცინო ღონისძიებათა გასატარებლად დაი- 
ნიშნა ექიმიც. 

„მოსახლეობის ჯანმრთელობის დაცეის კომიტეტის“ მიერ გარკვეული მუ– 

შაობა იქნა ჩატარებული საქართველოში საყოველთაო აცრების წარმოების 
მხრივ. 

როგორც ცნობილია, 1811 წლის 3 მაისიდან რუსეთის იმპერიაში შემო- 

ღებულ იქნა საყოველთაო აცრები. დასაწყისში აცრები არ ატარებდა მასობ- 

რივ ხასიათს, ამიტომაც ხშირი იყო ახალდაბადებულ ბავშეთა გარდაცვალება 

ყვავილისაგან. კომიტეტს აღრიცხვაზე უნდა აეყვანა ყველა ბავშვი და ჩაეტარე–- 

ბინა საყოველთაო აცრები, კომიტეტს გააჩნდა საკოველთაო აცრისთვის საჭი– 
რო ასაცრელი მასალა და ინსტრუმენტები. მას მეთვალყურეობა უნდა გაეწია 

აცრის ორგანიზაციისათვის- 
1811 წ. გამოცემულ იქნა დადგენილება იმის შესახებ, რომ ყველა სასუ–- 

ლიერო და სახალხო სასწავლებელში უკანასკნელ კურსებზე ესწავლებიათ ყვა– 

ვილის საწინააღმდეგო აცრა, რათა შემდეგში კურსდამთავრებულ სემინარის- 

ტებს ადგილებზე ეწარმოებინათ საყოველთაო აცრები. აცრის ტექნიკას ასწავ- 

ლიდნენ ბებიაქალებსაც. 
გასული საუკუნის 30-იან წლებმი საქართველოში შავი ჭირის ეპიდემიამ 

სისტემატური ხასიათი მიიღო, საჭირო იყო სასწრაფო ღონისძიებათა ჩატარება, 

ამისათვის დაარსებულ იქნა საგანგებო კომიტეტი, რომლის შემადგენლობაში, 
გარდა სამოქალაქო გუბერნატორისა, შედიოდა თბილისის სამხედრო ჰოსპიტლის 
მთავარი ექიმი, გუბერნიის პროკურორი, საექიმო სამმართველოს ინსპექტორი, 
ოპერატორი და კარანტინის ინსპექტორი. აღნიშნული კომიტეტი დროებითი 
იყო და დაიხურა შავი ჭირის შეწყვეტასთან ერთად, ამ კომიტეტების მუშაო- 
ბას თითქმის არავითარი თვალსაჩინო შედეგი არ გამოუღია,მაგრამ მათ მაინც 
ჰქონდათ გარკვეული მნიშვნელობა, 

გასული საუკუნის 40-იან წლებში შავი ჭირის ხელახალ ეპიდემიასთან და– 
კ:ეშარებეთ თბილისში დაარსდა „კავკასიის მხარის შავი ჭირისაგან დამცველი. 
კომიტეტი“), რომლის ძირითად საქმიანობას შეადგენდა გადამდებ სნეულე- 
ბათა თავიდან აცილების ღონისმიებების გატარება. 

1 საქართველოს სსრ ცენტრალური ისტორიული არქივი, ფონდი 2, საქმე 754, გე. 2 –– 17. 

2 საქართეელოს სსრ ცენტრალური ისტორიული არქივი, ფონდი 16, საქმე 3591, გვ, 7 –– 17, 

3 საქართველოს სსრ ცენტრალური ისტორიული არქივი, ფონდი 2, საქმე # 6658, ფ. 118.
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მოსახლეობის სამედიცინო მომსახურების „საექიმო სამმართველოს“ სის– 
ტემაში ჯერ კიდევ 1829 წ. აპრილში გაიხსნა საქრთველოში პირველი სამოქა– 

ლაქო ტიპის სტაციონარული დაწესებულება 12 საწოლით. მხოლოდ 58 წლის 
შემდეგ გახდა მოსახერხებელი საავადმყოფოს გაფართოება 200 საწოლით. ის 

ერთადერთი სტაციონარული დაწესებულება მთელი საქართველოს მოსახლეო– 

ბას უწევდა მომსახურებას. მარტო თბილისის გუბერნიაში მცხოვრებთა რაოდე– 
ნობა 800 000 აღწევდა (არაზუსტი ცნობებით). ამგვარად, თბილისის გუბერნიის 

ყოველ 4000 მცხოვრებზე 1 საწოლი მოდიოდა. 

სანიტარული დახმარები დიდი უკმარისობის გამო კავკასიის საექიმო 

საზოგადოების ინიციატივით 1865 წელს გაიხსნა სამკურნალო მოსიარულე 
ავადმყოფთათვის, სადაც საზოგადოების მოწინავე ექიმები უფასო დახმარებას 
უწევდნენ ღარიბ ავადმყოფებს. ' 

1873 წ. საქართველოში, კერძოდ” თბილისში გახსნილა პირველი სამეანო 
დაწესებულება, რომელიც 1875 წლიდან ოლღას სახელობის ამიერკავკასიის 
სამეანო ინსტიტუტად გადაკეთდა. 

სტაციონარული დახმარების ძლიერი უკმარისობის გამო საექიმო სამმარ– 
თველომ ქალაქის თვითმმართველობაში მწვავედ დასვა საკითხი თბილისში 
მეორე საავადმყოფოს გახსნის შესახებ, 1891 წ. ქალაქის თვითმმართველობამ 

გადაწყვიტა გაეხსნა საავადმყოფო მუშებისათვის;) მაგრამ. მეფის მოხელეები 

და ბურჟუაზიული თვითმმართველობა მუშათა კლასის, მშრომელთა მასების 

ჯანმრთელობის დაცვაზე არ ზრუნავდნენ და საავადმყოფოს გახსნა არ განხორ- 

ციელდა: 
ათ890 წელს თბილისში გაიხსნა მეტად პრიმიტიული „ქალთა სიფილიტური 

საავა მყოფო“ა 

სტაციონარულ დაწესებულებათა სიმცირემ საქართველოში გამოიწვია 
კერძო სტაციონართა განვითარება. 1892 წ. ქუთაისში ექიმ ს. თოფურიას მიერ 
გახსნილ იქნა კერძო საავადმყოფო, თბილისში კი –– ნავსარდიანის, ლისიცევის, 

ბავლოვსკის, მ. გედევანიშვილის და სხვათა საავადმყოფოები, 

მხოლოდ XX ს. დასაწყისიდან დაარსდა საავადმყოფოები სხვადასხვა ქალა– 

ქებში, კერძოდ: ქუთაისში, ბათუმში, სოხუმში, თელავში და სხვ. 
სოფლის მოსახლეობა 1880 წლამდე სრულიად მოკლებული იყო სამედი–- 

ცინო სტაციონარულ მომსახურებას, ამ პერიოდიდან დაიწყო ბრძოლა სოფ–- 

ლად სასოფლო სტაციონარული პუნქტების, ე. წ. ქსენონების გასახსნელად, 

დასაწყისში აღმოსავლეთ, შემდეგ კი დასავლეთ საქართველოში. XIX საუკუ- 

ნის ბოლოსათვის სოფლად გახსნილი იყო სულ 10 სასოფლო ქსენონი. 

თანდათანობით გაიზარდა საექიმო სამმართველოში გაერთიანებულ ექიმთა 

რიცხვი. იმის ნათელსაყოფად, თუ როგორ გაიზარდა სამედიცინო მომსახურე– 
ბის საქმე XIX საუკუნის დამლევსა და XX საუკუნის დასაწყისისათვის, მოგ– 

ეყავს საქართველოს ისტორიულ არქივში დაცული მასალა: 1904 წელს საქალა– 
ქო უწყებების ექიმი სამმართველოში იყო 232; მათგან თბილისში –– 201, ხო– 
ლო მაჭრებში –– 311. 

1913 წლისათვის საქართველოს მოსახლეობას მომსაზურებას უწევდა 250 

ექიმი,ჯX. ი. საქართველოში ერთ ექიმზე დაახლოებით 9628 მცხოვრები მოდიო– 
და. საქართველოში ამ დროისათვის არსებობდა 38 საავადმყოფო, ქალაქად –– 
28, სოფლად––10, მათში გაერთიანებული 1985 საწოლით. სტაციონარულ დაწე– 

1. საქართველოს სსრ ცენტრალური ისტორიული არქივი, ფონდი 504, საქმე, 2948.
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სებულებებში თითო საწოლი მოდიოდა 1266 სულზე. მთელ საქართველოში 
იყო 36 საექიმო პუნქტი, 48 ამბულატორია, 2 სამალარიო სადგური და 95 

აფთიაქი. 1 საექიმო პუნქტი მომსახურებას უწევდა 56294 მცხოვრებსა და ა. ფშ.!. 

ზღსანიშნავია აგრეთვე 1888 წელს პასტერის სადგურის გახსნა თბილისში.) 
რომელიც მეორე იყო მთელ რუსეთის იმპერიაში. 

მიუხედავად იმისა, რომ XIX საუკუნეში საქრთველოს ქალაქების სანი- 

ტარული მდგომარეობა როგორც ამ საკითხისადმი მიძღენილ სპეციალურ 
თავში ვნახავთ, მეტად სავალალო მდგომარეობაში იყო. 1889 წლამდე არცერ- 

თი მუდმივმოქმედი ორგანო ან რაიმე დაწესებულება სანიტარიის დარგში არ 
არსებობდა; მხოლოდ 1889 წ. დამტკიცდა თბილისის ქალაჭის სამმართველოში 

სანიტარული ექიმის ერთი საშტატო ერთეული? სანიტარულ ექიმს ევალე- 
ბოდა საკვებ პროდუქტებზე ზედამხედველობის გაწევა. სანიტარული მეთვალ- 

ყურეობის გაძლიერების მეზაით 1891 წელს დამტკიცდა სანიტარული ექიმის 
მეორე საშტატო ერთეული. 

ამავე წლის 3 ივნისს მიღებულ იქნა დადგენილება ქალაქის ქიმიური ლა–- 

ბორატორიის შექმნის შესახებ. ამის შემდეგ ერთგვარი ყურადღება მიექცა 

სანიტარული საქმის სხვა მჯარეებსაც. 1892 წლის 30 მარტს გადაწყდა სადეზინ– 

თექციო კამერის მოწყობა ღა დაწესდა ექიმ-დეზინფექტორის საშტატო ერ- 

თეული. 
აღნიშნული სანიტარულე ორგანიზაცია, თუ შეიძლება ასე ეწოდოს მას, 

თავისი მოვალეობის შესრულებას ზხოლოდ 1893 წლიდან შეუდგა. მის სისტე– 
მაში შედიოდა: სანიტარულ-საექიმო საბჭო, სანიტარულ-საექიმო ინსპექტორი, 

7 უბნის ექიმი, ამდენივე ფერშალი, ექიმი დეზინფექტორი და ზოგიერთი სა- 

მედიცინო დაწესებულება 1. · 
მიუხედავად იმისა, რომ ახლად შექმნილი სანიტარული ორგანიზაცია თა– 

ვისი შტატითა და საშუალებებით არ იყო სათანადოდ ჩამოყალიბებული, იგი 

მაინც როგორც პირველი მუდმივმოქმედი სანიტარული სამსახური, უეჭველად 

დადებითი მოვლენა იყო საქართველოს მოსახლეობის ჯანმრთელობის დაცვის 
საქმის განმტკიცებისა და საქართველოში სანიტარულ-ჰიგიენური ცოდნისა და 
შეხედულებების, ამ მიმართულებით მეცნიერული მუშაობის განვითარების 

ივ. , 
ამგვარად, საექიმო სამმართველოსა და სხვა ხელმძღვანელი დაწესებულე– 

ბების დახმარებამ, როგორც ქვემოთ ვნახავთ, გარკვეულად შეუწყო ხელი სა– 

მედიცინო ქსელის შექმნას და სამედიცინო კადრების ჩაბმას ქსელის მუშაო- 
ბაში, შეამქიდროვა ექიმები ღა საშუალო სამედიცინო პერსონალი სამკურნა- 

ლო საქმის, მოსახლეობის სამედიცინო მომსახურების დონის ასამაღლებლად. / 

  

1 საბჭოთა მედიცინის ათი წელი საქართველოს სსრ-ში, ჯანსახკომის სპეც. ჰიგიენის ინსტიტუ– 

ტის გამოცემა, 1931 წ, 

ბზI.89. CX6L9M#03, 1ი3X-MII #01008960 0900» 10380M98036898 » ჯ88991V# 
ივვლვი8010 #018, # 8იმ9C-MIIX V9)0CIMIXCIIII ი I. 1როMილ0. I MთIMM0, 1901. 

3 იქვე, გვ. 4, 5.



თავი III 

ქალაქის სამკურნალო დაწესებულებები: 

1803 წელს, როგორც ზემოთ აღვნიშნეთ, საქართველოში შეიქმნა საექიმო 
"სამმართველო. საექიმო სამმართველოს ეკისრებოდა სამედიცინო საქმის ხელ– 
მძღვანელობა, მაგრამ ამ მოვალეობის შესრულება მისთვის ძალზე ძნელი იყო, 

რადგან იმ დროისათვის საქართველოში სპეციალური სამკურნალო-პროფი– 
ლაქტიკური სამედიცინო დაწესებულებები არ არსებობდა და არც სამედიცინო 
პერსონალი იყო საკმარისი, 

პირველი სტაციონარული ტიპის სამედიცინო დაწესებულება, რომელიც 

XIX საუკუნეში (1801 წელს) გაიხსნა საქრთველოში, იყო თბილისის სამ- 

ხედრო ჰოსპიტალი. 

'თავდაპირველად ჰოსპიტლის შენობა მდებარეობდა ბარიატინსკის (ახლან- 

დელი ჯორჯისმშვილის) ქუჩაზე. შემდეგში, 1823 წელს, ერთი მხრივ, ქალაქის 

ზრდისა და, მეორე მხრივ, შენობის დაძველების გამო ჰოსპიტალი გადატანილ 
იქნა ნავთლუღში, იქ, სადაც ამჟამად არის მოთავსებული. იმ დროისათვის 
ჰოსპიტალში გაშლილი იყო 500 საავადმყოფო საწოლი და 150 სათადარიგო 
საწოლი. 1877 –– 1878 წლებში საწოლთა რიცხვი 1400-მდე გაიზარდა. 

ჰოსპიტალს ჰქონდა ქირურგიული, თერაპიული, თვალის, მეანობა-გინეკო- 
ლოგიური განყოფილებები. იგი უმთავრესად მომსახურებას უწევდა სამხედრო 
პირებს, მაგრამ არაიშვიათად აქ სამედიცინო დახმარებას ქალაქის მოსახლეო–- 
ბაც ღებულობდა, და არა მარტო იმ პერიოდში, როცა ქალაქში საავადმყოფოები 

საერთოდ არ იყო, არამედ შემდეგაც. მაგალითად, ჰოსპიტლის მარტო ქირურ- 
გიულ განყოფილებაში 1888 წელს 886 სტაციონარული ავადმყოფიდან 75 იყო 

სამოქალაქო პირი; თვალის კაბინეტში 1892 –- 1897 წლებში 3012 ამბულა– 
ტორიული ავადმყოფიდან 1517 არასამხედრო პირი იყო. 

აღსანიშნავია, რომ სამხედრო ჰოსპიტლის აფთიაქიდან მოსახლეობას წამ- 
ლების შესყიდვაც შეეძლო. ამას კი უაღრესად დიდი მნიშვნელობა ჰქონდა, 
რადგან XIX საუკუნეში დიდი ხნის მანძილზე აფთიაქი თბილისში არ ყოფილა!. 

სამხედრო ჰოსპიტალმა, სადაც პრაქტიკულ საექიმო და მეცნიერულ მუ- 

შაობას მრავალი მოწინავე ექიმი ეწეოდა, მალე მოიპოვა მოსახლეობაში 
პოპულარობა? ჰოსპიტლის ექიმები ახლოს იდგნენ ადგილობრივ მო- 

  

1 8. სც. I Vი0+X%X0 8, მს9დXVX6C0-X# 300889 1000%:9Xხ # 6-0 00X6 8 083389Xწ9 M0MVყ- 
იი 38883X89%2 53 XIX 300, «060089895 M9790VX 0860X 007X#M01:0 306098010 X06IM- 
ჯ;გX=9 8853989880X010 300880X0 0%07X9>, I69X9CM, 1959, ჯვ. 7. 

2 საქართველოს სსრ ცენტრალური ისტორიული არქივი, ფონდი 2, საქმე 859, გე. 4, 5.
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სახლეობასთან და არა ერთი მათგანი ქართველ მოწინავე საზოგადო მოღვაწე– 
ებთან ერთად მხურვალე მონაწილეობას იღებდა მისი ჯანმრთელობის დაცვის 

გაუმჯობესებისათვისდს ბრძოლაში, 
გარდა აღნიშნულისა, XIX საუკუნის დასაწყისში სხვადასხვა ეპიდემიური 

დაავადების გავრცელებასთან დაკავშირებით არსებობდა სტაციონარული ტიპის 

დროებითი სამედიცინო დაწესებულებები, რომლებიც საშიშროების შემცირე- 
ბის შემდეგ უქმდებოდა. მაგალითად, 1814 –– 1816 წლებში თბილისში სამედი– 

ცინო სახლები აიგო შავი ჭირით დაავადებულთათვის. ასეთი სამედიცინო და– 
წესებულებების გახსნას უეჭველად დადებითი მნიშვნელობა ჰქონდა, მაგრამ 

მათ სრულიადაც არ შეეძლოთ მუდმივმოქმედი საავადმყოფოს მაგივრობა გაე– 
წიათ. ამიტომ სამოქალაქო სტაციონარული ტიპის სამკურნალო კერის შექმნა 

მოწინავე ქართველ მოღვაწეთა და ექიმთა მთავარი ზრუნვის საგანს წარმოად– 

გენდა. 
მუდმივი მოქმედი სტაციონარული ტიპის სამედიცინო დაწესებულების და- 

არსებისათვის ბრძოლა გაცხოველდა 1815 წლიდან, როცა საქართველოს საზო- 

გდოებრივი შეწყნარების „პრიკაზი“ ჩამოყალიბდა. ამ საზოგადოების ინიცია- 

ტივით გადაწყდა შექმნილიყო სამოქალაქო ტიპის სამკურნალო დაწესებულება 

ქალაქის საავადმყოფოს სახით და შედგენილ «იქნა მისი წესდების პროექტი. 
პროექტის მიხედვით საავადმყოფოში პირველ რიგში მიიღებოდნენ ქალაქის 

ღარიბი და ხელმოკლე მცხოვრებნი, შეძლებულნი მიიღებოდნენ ფასით იმ 

შემთხვევაში, როდესაც საავადმყოფოში იქნებოდა თავისუფალი ადგილი და 

დაავადების მიხედვით ავადმყოფს არ დასჭირდებოდა იქ დიდი ხნით დარჩენა. 

შორეული ადგილებიდან ჩამოყვანილი ღარიბი ავადმყოფები, თუ ამის შე– 

სახებ წინასწარ მოხსენებული არ იქნებოდა ადგილობრივ ხელმძღვანელობისად- 
მი, არ მიიღებოდნენ. არ მიიღებოდნენ აგრეთვე მცირეწლოვანი ობლები, რომ– 

ლებსაც განსაკუთრებული მოვლა სჭირდებოდათ, რაც იწვევდა ხარჯების 

გაზრდას. 

ოთახების სიმცირის გამო საავადმყოფოში არ მიიღებოდნენ მოურჩენელი 

ავადმყოფები, დასახიჩრებულნი და ფეხმძიმენი, აგრეთვე ის პირები, რომზლებ– 

საც აღმოაჩნდებოდათ გადამდები დაავადებების (კეთრი, ვენერული სნეულე- 

ბანი და სხვ.) ნიშნები. 

საავადმყოფოში დაუბრკოლებლივ მიიღებოდნენ ავადმყოფები (ყველა 

შეძლების), რომლებიც საჭიროებდნენ სასწრაფო საექიმო დახმარებას, მიუხე– 
დავად იმისა, იქნებოდა თუ არა თავისუფალი ადგილი. განსაკუთრებულ ოთახ- 

ში დაუყოვნებლივ მიიღებოდნენ უნებური შემთხვევით დაზიანებულნი, რათა 

ცდა არ დაეკლოთ, და თუ შესაძლებელი გახდებოდა, სიცოცხლე დაებრუნე- 
ბინათ მათთვის. 

პროექტში გათვალისწინებული იყო აგრეთვე ისიც, რომ მომსვლელ ავად– 
მყოფებს მისცემოდათ საავადმყოფოდან წამლები, იქვე ჩაეტარებინათ მათ–- 
თვის ამბულატორიული მკურნალობაც !. 

პროექტის მიხედვით, შტატ'მი არ იყო განსაზღვრული საავადმყოფოს ექი– 

მი, მისი მოვალეობა უნდა შეესრულებინა ქალაქის ექიმს, რომელსაც საექი–- 
მო სამმართველოდან ეძლეოდა ავადმყოფთა მიღებისა და მკურნალობის ინ- 

1 საქართველოს სსრ ცენტრალური ისტორიული არქივი, ფონდი 2, საქმე 859, გვ. 4, 5.
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სტრუქცია ). აღნიშნული საავადმყოფო გაიხსნა 1820 წელს 30 აგვისტოს 12 სა–- 
წოლით, საზოგადოებრივი შეწყნარების „პრიკაზის“ მიერ კერძო პირისაგან. 
შესყიდულ სახლში, რომელიც მდებარეობდა „ძველ თბილისში“, ქალაქის პო- 

ლიციის მახლობლად, ახლანდელ ერეკლეს მოედანთან?, 
ექიმის მოვალეობას აქ ორი წლის განმავლობაში (1820 –– 1822 წლებში) 

ასრულებდა საექიმო სამმართველოს ინსპექტორი და ქალაქის ექიმი ივანე პრი– 
ბილიმ1. 

რადგან საექიმო სამმართველოსა და „პრიკაზს“ საამისო თანხა არ გააჩნდათ, 
შტატით გათვალისწინებული არ იყო აგრეთვე ზედამხედველი. ამიტომ ამ მო– 

ვალეობის შესრულება მინდობილი ჰქონდა ექიმის ერთ-ერთ მოწაფეს. 
საავადმყოფოს შტატით ჰყავდა სულ სამი ექიმის მოწაფე, რომელთაგან 

ერთი, როგორც აღვნიშნეთ, ასრულებდა ზედამხედველის მოვალეობას, 

მეორე –– აფთიაქარის მოვალეობას, ხოლო მესამე ავადმყოფებს უვლიდა. 
გარდა ამისა, შტატით საავადმყოფოს ჰყავდა ორი მსახური: ერთ მათგანს . 

ევალებოდა ავადმყოფთა მეთვალყურეობა, ხოლო მეორეს -- სამეურნეო საქ- 
მეები (სურსათ-სანოვაგის ყიდვა, მოტანა, გათბობისა და განათების მოწესრი- 
გება). გათვალისწინებული იყო აგრეთვე ორი მსახური ქალის თანამდებობა, 
რომელთაგან პირველი სანიტრის მოვალეობას შეასრულებდა, ხოლო მეორე -– 
ვმზარეულისა და მრეცხავის მოვალეობას. 

საავადმყოფოს ჰყავდა დარაჯი, რომელსაც ევალებოდა თვალყური ედევ- 

ნებინა ავადმყოფებისათვის, რათა ისინი არ წასულიყენენ საავადმყოფოდან ექი– 

მის ნებართვის გარეშე, ამასთან საავადმყოფოში არ შესულიყვნენ უცხო პი- 
რები და ექიმის დანიშნულების გარეშე არ მიეტანათ საკვები და სასმელი ავად– 
მყოფთათვის, ! 

საავადმყოფოს ამ პერიოდისათვის არ გააჩნდა აფთიაქი, ამიტომ მედი- 

კამენტებს, სააფთიაქო საგნებს და ინსტრუმენტებს იგი იღებდა სახელმწიფო 

ალთიაქიდან საექიმო სამმართველოს მიწერილობის საფუძველზე- 

საავადმყოფოში მკურნალობისათვის შეძლებულები თვეში ხუთ მანეთს 

იხდიდნენ, ამავე დროს, საჭირო იყო ფული გადაეხადათ წინასწარ, საავადმყო– 

ფოშზი მოთავსებისას, მიუხედავად იმისა, თუ რამდენ ხანს გაგრძელდებოდა 
დაავადება. 

სულ მალე აშკარა გახდა, რომ აღნიშნული საავადმყოფო და მისი ადგილ– 
მდებარეობა ვერ აკმაყოფილებდა ქალაქის მოთხოვნას. ამიტომ 1829 წელს 

იგი გადატანილ იქნა ქალაქგარეთ –- „გერმანელების კოლონიაში« და მოთავ– 
სდა ძაფსახვევი ქარხნის შენობაში მდინარე მტკვრის მარცხენა ნაპირზე. საწოლ- 

თა რაოდენობა გაიზარდა 35-მდე. 
საავადმყოფო თანდათანობით ფართოვდებოდა და 1842 წლისათვის უკვე 

50-საწოლიანი იყო. 
მაგრამ ქალაქის მოსახლეობისათვის არც ეს ადგილი იყო მოხერხებული. 

მტკვრის მარჯვენის მხარეს მცხოვრები ავადმყოფები საავადმყოფოში მოჰ- 

ყავდათ ავლაბრის ხიდის შემოვლით, რადგან იმ დროს მიხეილის ხიდი ჯერ 

კიდევ არ არსებობდა. 
XIX საუკუნის 40-იან წლებში დაისვა საკითხი ქალაქის უფრო ცენტრა- 

1 საქართეელოს სსრ ცენტრალერი არქივი, ფონდი 2, საქმე 859, გვ. 7. 
9 საქართველოს სსრ ცენტრალური ისტორიული არქიეი, ფონდი 2, საქმე 258, გე. 18, 19. 
3 საქართველოს სსრ ცენტრალური ისტორიული არქივი, ფონდი 2, საქმე 775, გვ. 2--4.
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ლურ ადგილას საავადმყოფოსათვის ახალი კეთილმოწყობილი შენობის აგების 
შესახებ, რისთვისაც საჭირო იყო სამას ოთხმოცი ათასი მანეთი, ხოლო სახზო– 

გადოებრივი შეწყნარების „პრიკაზს“ თავის განკარგულებაში გააჩნდა მხოლოდ 

სამოცდა თხუთმეტი მანეთი შეწირულების სახით. საქართველოს მეფისნაცვალ- 

გა ვორონცოვმა უარი განაცხადა საავადმყოფოს აშენებაზე. 
1847 წელს ყოფილ ველიამინოვის ქუჩაზე შესყიდულ იქნა აფთიაქის შე- 

ნობა, რომელშიც 1848 წელს მოთავსდა საავადმყოფო 50 საწოლით !. 
საავადმყოფო ამ პერიოდისათვის სამოცსაწოლიანი იყო, მაგრამ თბი- 

ლისში ინფექციურ სნეულებათა გაძლიერების გამო მას კიდევ ათი ადგილი 

დაუმატეს. ამიერკავკასიის „პრიკაზმა“ საავადმყოფოს შენობას მიაშენა ორ- 

სართულიანი ფლიგელი. საავადმყოფოს ძირითადი შენობა ძველი და შეუფე– 

რებელი იყო. ამავე დროს, რადგან ქალაქის ცენტრში მდებარეობდა, ხელის- 

უფლებას ეშინოდა იგი გადამდებ სნეულებათა გავრცელების მიზეზი არ გამ- 

ხდარიყო 2, 
1858 წლის ბოლოს საავადმყოფო გადატანილ იქნა ვერაზე, მაგრამ ახლად 

შეძენილი ბინაც არ იყო სააგადმყოფოსათვის გამოსადეგი, რადგან ვერ აკმა– 

ყოფილებდა ჰიგიენურ მოთხოვნებს: შენობა იყო ბნელი, ნოტიო, ფართობი 

მცირე, არ ჰქონდა ვენტილაცია და სხვ 3. 
1863 წელს შეიქმნა სპეციალური კომისია, რომელსაც დაევალა საავად- 

მყოფოს ახალი პროექტის შემუშავება4. 
XIX საუკუნის სამოციანი წლებისათვის უკვე არსებობდა მიხეილის 

ხიდი და კავშირი ქალაქის ორივე ნაწილს შორის გაუმჯობესდა. ამიტომ მიწის 

ნაკვეთი საავადმყოფოსათვის შესყიდულ იქნა ყოფილ მიხეილის ქუჩაზე (ახ- 

ლანდელი პლეხანოვის პროსპექტი) კერძო პირთაგან სულ ოთხი ათას ას ორ- 

3პოცდაათი (4150) კვადრატული საჟენის რაოდენობით- 

ამ დროისათვის კომისიამ შეიმუშავა საავადმყოფოს აშენების პროგრამა 

და გამოაცხადა კონკურსი შენობის პროექტზე5. კონკურსის პირობების მიხედ- 

ვით ირკვევა, რომ სამოქალაქო უწყების საავადმყოფოს შენობა უნდა აშენე– 

ბულიყო შიგ ქალაქში. შენობა უნდა ყოფილიყო აგურის. პალატები უნდა და- 

გეგმილიყო 200 საწოლისათვის. პალატები იქნებოდა ცალ-ცალკე, მამაკაცთა 

და ქალთათვის, დაავადებათა ხასიათის მიხედვით გათვალისწინებული უნდა 

ყოფილიყო აგრეთვე შენობები საავადმყოფოს სხვა დამხმარე სათავსო- 

ებისათვის. 

ადგილის გენერალური გეგმის ნახვა შეიძლებოდა ქ. თბილისში და პეტერ- 

ბურგის სამხატვრო აკადემიაში. 

კონკურსში მონაწილეობის მიღება შეეძლოთ, როგორც რუსეთის, ისე უც- 

ხოელ სპეციალისტებს. 

პროექტი უნდა ყოფილიყო წარმოდგენილი ნახახთა ისეთი რაოდენობით, 

რომელიც აუცილებელი იყო საავადმყოფოს შენობათა ყველა ნაწილის ზუსტი 

გამორკვევისათვის. 
„„ღაეა–”ა. 

1 საქართველოს სსრ ცენტრალური ისტორიული არქივი, ფონდი 2, საქმე 116. 

2 იქვე. 
8 საქართველოს ხსრ ცენტრალური ისტორიული არქივი. ფონდი 2, საქმე 205. 
4 საქართველოს ცენტრალური ისტორიული არქივი, ფონდი 2, საქმე 115. 
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პროექტს ხარჯთაღრიცხვის ნაცვლად თან უნდა დართვოდა მოსაზრება 
პროექტში განსაზღვრულ ყველა ნაგებობათა მასალებისა და სამუშაოს ღირე- 

ბულების შესახებ. 

კონკურსის პირობებმი ნათქვამი იყო აგრეთვე, რომ პროექტის ”შემ- 
დგენელმა გვერდი უნდა აუხვიოს ზედმეტ სილამაზეს შენობის როგორც გა- 
რეგაბი, ისე მიგნითა გაფორმების დროს. პალატები უნდა იყოს ნათელი, მ=– 

ს»:ერხებელი და უზრუნველყოფილი სუფთა ჰაერით. საჭიროა მხედველობაში 
იქნეს მიღებული, რომ მიწის ნაკვეთის ნაწილი უნდა გამოეყოს საავადმყოფოს 
ბაღს, ამავე დროს, ყურადღება უნდა მიექცეს იმას, რომ დამხმარე სათავ– 

სოები შეესაბამებოდეს მათ დანიშნულებას, 
პროექტის შედგენის დროს სახელმძღვანელოდ შეიძლება იქნეს გამოყენე– 

ბული ყველა უახლესი გაუმჯობესებები, შემოღებული საავადმყოფოს შენო– 
ბების მზენებლობის დროს როგორც რუსეთში, ისე საზღვარგარეთ. მხედ- 
ველობიდან არ უნდა იქნეს გამოშვებული სასარგებლო მითითებები, რომ- 

ლებსაც შეიცავს საზოგადოებრივი შეწყნარების „პრიკაზის« ბრძანება საქველ- 

მოქმედო დაწესებულებათა მშენებლობის ხაზით. 
პროექტის წარდგენის უკანასკნელ ვადად გამოცხადდა 1864 წლის 1 სექ- 

ტემბერი. პროექტი უნდა წარდგენილიყო ან საავადმყოფოს შენობათა მოწყო–- 

ბის კომისიაში, რომელიც ქ. თბილისში იმყოფებოდა, ან პეტერბურგში საიმ- 

პერატორო სამხატვრო აკადემიაში. 

დანიშნული იყო პრემიები: ერთი პრემია 1200 მანეთის რაოდენობით პრო– 

ექტისათვის, რომელიც უმთავრეს ნაწილში მოწონებული იქნებოდა, და ორი 

პრემია 400 მანეთის რაოდენობით უკეთესი პროექტებისათვის რომლებიც 

შეიძლებოდა გამოყენებული ყოფილიყო პირველი პროექტისათვის სასარგებ–- 

ლო დამატებად. პრემიის მიღება შემდგენელს არ აძლევდა უფლებას თვით 
ეწარმოებინა მშენებლობა ). 

კონკურსი გამოცხადდა 1864 წლის აპრილში. მასზე წარდგენილ იქნა 8 
ვარიანტი, რომელთაგან პირველი პრემია –– 1200 მანეთი მიეკუთვნა არქიტექ- 
ტორ ალბერტ თედორეს ძე ზალცმანს, ხოლო მეორე და მესამე პრემია 400 –– 

400 მანეთის რაოდენობით –– ინჟინერ-კაპიტანს დე-ლენცე ლანჩევსკის და აკა– 

დემიკოს გოლოვანოვს. არქიტექტორი ა. თ. ზალცმანი მივლინებულ იქნა 

საზღვარგარეთ, რათა გაცნობოდა იმდროინდელი ევროპის საავადმყოფოების 
არქიტექტურას. 

1865 წელს შეიქმნა ორი კომისია: პირველი –– მთავარი კომისია თბილის- 
ში საავადმყოფოს კეთილმოწყობისათვის რომელსაც საპატიო ლეიბმედიკი 

ა, ა. ლიბაუ თავმჯდომარეობდა; მასში შედიოდა აგრეთვე ამიერკავკასიის სამო– 
ქალაქო უწყების სამედიცინო ნაწილის მმართველი მედიცინისს დოქტორი 
პ. ი. სობოლშჩიკოვი; მეორე იყო სამეურნეო-საამშენებლო კომისია. 

საავადმყოფოს მშენებლობის ზედამხედველად დანიშნული იყო პროექტის 

ავტორი ა. თ. ზალემანი. 
საზღვარგარეთიდან დაბრუნების შემდეგ ზალცმანი შეუდგა საავადმყოფოს 

მშენებლობას. შენობას საძირკველი ჩაეყარა 1865 წლის ივლისში. საბოლოოდ 

იგი მზად იყო 1868 წლისათვის მშენებლობაზე დაიხარჯა სამას ოცდა ათი 

ათას რვაას ორმოცდაჩვიდმეტი (330857) მანეთი ?. 

1 M. L02X8X689#M, I 0იიჯხნიM 60უსხL800 8 7იდი#%C0, წირნ»იი, 1879. 

1 იქეე, გვ. 8.
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მშენებლობა ჯერ კიდევ არ იყო დამთავრებული, რომ ზემოთ აღნიშნული 
მთავარი კომისიის მიერ შედგენილ იქნა თბილისის ქალაქის საავადმყოფოს 

შტატი და წესდების პროექტი. 

საავადმყოფოს „უნდა ჰქონოდა განყოფილებები შინაგანი, ქირურგიული 
და სულით ავაღმყოფებისათვის.ს შტატში გათვალისწინებული იყო როგორც 

სამედიცინო,ისე სამეურნეო-დამხმარე ტექნიკური პერსონალი. სამედიცინო 

შტატში შედიოდა მთავარი ექიმი, შინაგან სნეულებათა განყოფილების უფროსი 
ორდენატორი, რომელსაც იმავე დროს მთავარი ექიმის მოვალეობა უნდა შე–- 

ესრულებინა, ქირურგიული განყოფილების უფროსი ორდინატორი, სულით 

ავადმყოფთა განყოფილების უფროსი ორდინატორი, ერთი პროზექტორი, ერ- 
თი ბებიაქალი, ერთი უფროსი და 10 უმცროსი ფერშალი. გარდა ამისა, აფ- 

თიაქს ჰყავდა პროვიზორი, 2 აფთიაქარი საშუალო განათლებით და 2 მსახური. 

რაც შეეხება სამეურნეო-დამხმარე პერსონალს, მათი საერთო რიცხვი 80-ს 

აღწევდა, | 
წესდების პროექტიდან ირკვევა რომ საავადმყოფო სამეურნეო ნაწილში 

დამოკიდებული იყო ამიერკავკასიის საზოგადოებრივი შეწყნარების „პრიკა- 
ზისაგან«, ხოლო სამედიცინო ნაწილში ექვემდებარებოდა კავკასიისა და ამიერ– 
კავკასიის სამოქალაქო უწყების სამედიცინო სამმართველოს. 

თავდაპირველად საავადმყოფო გაშლილი იყო 174 საწოლზე, რომელთაგან 

150 განაწილებული იყო შინაგან სნეულებათა და ქირურგიული განყოფილე- 

ბების მამაკაცთა და ქალთა პალატებში, ხოლო 24 ეკუთვნოდა სულით ავად- 

მჟოფთა განყოფილებას, მათ შორის 16 –- მამაკაცთა და 8 ––- ქალთა პალატას. 

მკურნალობის ფასი დაავადების, ასაკის, სქესისა და ავადმყოფთა მდგომარეო– 

ბისდა მიხედვით განსაზღვრული იყო სპეციალური ინსტრუქციით, რომელიც. 

დამტკიცებული იყო კავკასიის და ამიერკავკასიის სამოქალაქო უწყების სამედი– 
ცინო სამმართველოს მიერ- 

საავადმყოფოს განაგებდა მთავარი ექიმი. მას სამკურნალო ნაწილში ჰყავ- 

და მოადგილე, იგივე შინაგან სნეულებათა განყოფილების ორდინატორი, ხო- 
ლო სამეურნეო და პოლიციურ ნაწილში -–-– საავადმყოფოს ზედამხედველი. 
შინაგან სნეულებათა განყოფილების უფროსი ორდინატორი, მთავარი ექი- 
მის ავადმყოფობის ან არყოფნის დროს ასრულებდა მის მოვალეობას. ზედამხედ– 

ველი განაგებდა ყველა საქმეს სამეურნეო და პოლიციურ დარგში. მას ევა- 

ლებოდა ყურადღება მიექცია საავადმყოფოში სახელმწიფო ნივთების მოვლა- 

პატრონობის საქმისათვის, 

საავადმყოფოსთან არსებობდა კომიტეტები საერთო კომიტეტი -- სა- 
ავადმყოფოს სამეურნეო და საანგარიშო ნაწილში, სამედიცინო კომიტეტი, 

რომელსაც ეხებოდა მკურნალობის და ავადმყოფთა მიღების საკითხები. სა–- 
ერთო კომიტეტის შემადგენლობაში შედიოდა: მთავარი ექიმი (თავმჯდომარე), 

ზედამხედველი და უფროსი ორდინატორები. ყველა საკითხს, რასაც საავად- 
მყოფოს საერთო კომიტეტი განიხილავდა, მთავარი ექიმი ახსენებდა ამიერ- 
კავკასიის სახოგადოებრივი შეწყნარების „პრიკაზს«, სამედიცინო კომიტეტის 
შეზადგენლობაში შედიოდა: მთავარი ექიმი (თავმჯდომარე) უფროსი ორდინა- 

ტორები, პროზექტორი, უმცროსი ორდინატორები (უკანასკნელები -– ხმის 

უთლების გარეშე), კომიტეტის ყველა დადგენილებას მთავარი ექიმი ასევე
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ახსენებდა კავკასიისა და ამიერკავკასიის სამოქალაქო უწყების სამედიცინო ნა– 

წილის სამმართველოს. 

წერილობითი და საანგარიშო საქმეების წარმოებისათვის საავადმყოფოს– 
თან არსებობდა კანტორა, რომელსაც მთავარი ექიმის ხელმძღვანელობით გა- 

ნაგებდა ზედამხედველი. 
წამლებს საავადმყოფო ღებულობდა მასთან არსებული აფთიაქიდან, რო- 

მელსაც, როგორც ზემოთ ითქვა, განაგებდა პროვიზორი. 

საავადმყოფოსთან არსებობდა პროზექტურა, სადაც წარმოებდა გვამე–- 

ბის გაკვეთა, მათი ქიმიური და მიკროსკოპული გამოკვლევა. აქ ხდებოდა არა 

მარტო საავადმყოფოში გარდაცვლილი გვამების, არამედ სასამართლო-სამე– 

დიცინო გამოკვლევის მიზნით გამოგზავნილი გვამების შესწავლაც. ამ განყო–- 

ფილებას განაგებდა ექიმი-პროზექტორი. 
მთავარი ექიმი ითვლებოდა საავადმყოფოს ყველა ნაწილის უშუალო ხელ- 

მძღვანელად. მას თვალყური უნდა ედევნებინა ყველა თანამშრომლისა, ზე- 

დამხედველისა: და ორდინატორების მუშაობისათვის, მაგრამ, ამავე დროს არ 

უნდა მოესპო უფროსი ორდინატორებისათვის დამოუკიდებელი მოქმედების 

უფლება ავადმყოფთა მკურნალობის საქმეში. 
ქირურგიულ განყოფილებაში დიდი ოპერაციები არ შეიძლებოდა ჩატა- 

რებულიყო მთავარი ექიმის გარეშე. ყველა ავადმყოფი მის მიერ უნდა ყოფი- 

ლიყო გასინჯული. : 

უფროსი ორდინატორები ხელმძღვანელობდნენ შესაბამის განყოფილება– 

თა მუშაობას. უმცროსი ორდინატორები აწარმოებდნენ ავადმყოფთა მკურ- 

ნალობას მათი უშუალო მონაწილეობით ან მითითებით, რთულ და საეჭვო შე– 

მთხვევაში განყოფილების გამგეები რჩევისათვის მთავარ ექიმს მიმართავდნენ, 

მისი ნებართვით შეეძლოთ მოეწვიათ გამოცდილი ექიმი-სპეციალისტები. ახ– 

ლად შემოსულ და გასაწერ ავადმყოფებს მთავარ ექიმს უჩვენებდნენ. 
ყოველთვიურად უფროს ორდინატორებს სამედიცინო კომიტეტში მთავა– 

რი ექიმისათვის უნდა წარედგინათ ზუსტი ანგარიში თავიანთი განყოფილებე– 

ბის მიხედვით შემოსულ, გაჯანსაღებულ და გარდაცვლილ ავადმყოფთა შესა- 

ხებ, აგრეთვე დაავადებათა ხასიათისა და მკურნალობის მეთოდების შესახებ. 

ამავე დროს ისინი ეხმარებოდნენ მთავარ ექიმს კავკასიისა და ამიერკავკასიის 

სამოქალაქო უწყების საექიმო სამმართველოში წარსადგენი საავადმყოფოს სა– 

ერთო თვიური და წლიური ანგარიშების შედგენაში. 

გარდა აღნიშნულისა, უფროსი ორდინატორები თვითონ მკურნალობდნენ 

მძიმე ავადმყოფებს და ადგენდნენ ავადმყოფობის ისტორიებს. განყოფილების 

ყველა რეცეპტი მათ უნდა შეემოწმებინათ. 
უმცროს ორდინატორებს ევალებოდათ არა მარტო ავადმყოფთა მკურნა- 

ლობა თავიანთ პალატებში, არამედ მორიგეობაც განყოფილებაში. მათ მოვა- 

ლეობაში შედიოდა გვამების გაკვეთა პროზექტორის მეთვალყურეობით და გა- 

კვეთის შედეგების ჩაწერა ავადმყოფობის ისტორიაში. ისინი სამედიცინო კო- 
მიტეტის სხდომებს ესწრებოდნენ ხმის უფლების გარეშე და მთავარი ექიმის 

გამოძახებით კითხულობდნენ ავადმყოფობის ისტორიას. თუ იქნებოდა სამეც- 

ნიერო თვალსაზრისით საინტერესო შემთხვევა, მაშინ ავადმყოფთა ისტორიას 

განსახილველად უდგენდნენ მთავარ ექიმს, უფროს ორდინატორს და პროზექ- 
ტორს. მათ ევალებოდათ დასწრება ყველა სასამართლო–სამედიცინო გამოკ– 
ვლევაზე, განსაკუთრებით კი მიკროსკოპულ და ქიმიურ გამოკვლევებზე.
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პროზექტორის მოვალეობაში შედიოდა მეცნიერული მიზნით პათოლოგ- 
ანატომიური და ჰისტოლოგიური გამოკვლევების წარმოება, პრეპარატების და- 
მზადება, გვამების გაკვეთის დროს უმცროსი ორდინატორების ხელმძღვანე– 

ლობა. იგი უნდა დახმარებოდა მათ პათოლოგიური ანატომიისა დღა ჰისტოლო- 
გიის შესწავლაში. აგრეთვე მას თვითეული განყოფილებისათვის უნდა გაეგზა- 

ენა ჯეცნიერული მასალები გაკვეთის პათოლოგანატომიურ გამოკვლევათა შე– 
ახებ. 

იგი ესწრებოდა სამედიცინო კომიტეტის სხდომებს, ვონაწილეობას იღებ- 

და თვიური და წლიური სამედიცინო ანგარიშების შედგენაში: ადგენდა აგრე- 

თვე თავის საკუთარ ანგარიშებს საერთო სამედიცინო ანგარიშებში შესატა- 

ნად. 
მას ევალებოდა აგრეთვე პათოლოგანატომიური კაბინეტის, მორგის უზ- 

რუნველყოფა სათანადო ისტრუმენტებით, აპარატურით და სხვა საჭირო საშუ- 

ალებებით. იგი უნდა დასწრებოდა სასამართლო-სამედიცინო გაკვეთას და სა– 

ჭირო გამოკვლევებს, რასაც ატარებდნენ პოლიციის ექიმები და უმცროსი ორ- 

დინატორები, მას ხელმძღვანელობა უნდა გაეწია ამ უკანასკნელთა მუშაობისა– 

თვის. იგი პასუხს აგებდა მათ მიერ შედგენილი დასკვნების სისწორეზე. 
საავადმყოფოს შტატში შედიოდა აგრეთვე ბებიაქალი, რომელიც ესწრე- 

ბოდა დილის შემოვლებს ქალთა პალატებში, რათა ექიმის მითითებით დახმა- 

რებოდა ავადმყოფებს. სამშობიარო განყოფილებაში კი ევალებოდა დახმარე– 

ბოდა ექიმს მშობიარობის დროს. 
1868 წელს 8 ნოემბერს მიხეილის ქუჩაზე ზემოთ აღნიშნულ შენობაში .გა- 

იხსნა ქალაქის საავადმყოფო. დასაწყისში იგი სამი პავილიონისაგან შედგებო- 

და და იტევდა 120 ავადმყოფს. შემდეგში საწოლთა რაოდენობა 150-მდე გაი– 
ზარდა, რისთვისაც გაიხსნა მეოთხე პავილიონიც. აქ საწოლების ნაწილი (4) 

დაეთმო სამშობიარო განყოფილებას. 1669 წლის 14 დეკემბერს გაიხსნა მე-5 
პავილიონი 24 საწოლით სულით დაავადებულთათვის. 

თერაპიულ განყოფილებაში უფროს ორდინატორად დაინიშნა ი, ბ. კასპა- 

რიანცი, რომელიც ამავე დროს, მთავარი ექიმის მოადგილის მოვალეობას ას– 

რულებდა. ქირურგიული განყოფილების ორდინატორად დაინიშნა პ, მ. ბლუმ- 

ბერგი, ხოლო სულით დაავადებულთა განყოფილების გამგედ მოწვეული იყო 

მედიცინის დოქტორი ექიმი ა. ა. პავლოვსკი. 
1873 წლისათვის საავადმყოფოში საწოლთა რაოდენობა გაიზარდა 200- 

მდე, მიუხედავად ამისა, იგი სრულიადაც არ იყო საკმარისი. 

საავადმყოფოს შინაგან სნეულებათა განყოფილება დახმარებას უწევდა 

როგორც ქალაქის, ისე სოფლის მოსახლეობას. ამავე განყოფილებაში თავსდე– 

ბოდნენ ინფექციური სნეულებით დაავადებულნი. როგორც განყოფილების 
წლიური ანგარიშებიდან ჩანს, აქ ხდებოდა ინფექციური სნეულებით დაავადე– 
ბულთა გამოცალკევება, ზოგჯერ მათთვის ცალკე განყოფილებაც იხსნებოდა. 

ამის მაგალითს წარმოადგენს 1870 წელს ქოლერის ეპიდემიასთან დაკავშირე– 
ბით თერაპიული განყოფილებიდან ქოლერიანთა განყოფილების გამოყოფა!. 

მაგრამ, მიუხედევად ამისა, იყო შემთხვევები როდესაც სრულიად სხვა 

დაავადებით შემოსული პირები საავადმყოფოში ინფექციური სნეულებით ავად- 

დებოდნენ. შინაგან სნეულებათა განყოფილების 1871 წლის ანგარიშში ვკი- 

10. 10081068385, 0:30» 1 8Cთ1M600X0#M X000XCX08 60IL99M0I 88 1870 X. «M6IXXM8C- 

X#8 ი6008M«- I”38X880%010 Mი/სსთXMCIIიიL0 06X00X192>, # 19, 4871, ზვ. 45.
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თხულობთ, რომ ამ წელს ზოგიერთი ავადმყოფი ავად გახდა ყვავილით თვით 

საავადმყოფოში.! 

საავადმყოფოს მთავარი ექიმის გორალევიჩის ანგარიშებიდან ჩანს, რომ აქ 
დიდი იყო სხვადასხვა ეპიდემიის შემთხვევები. მაგალითად, 1868 წლის 9 ნო- 

ემბრიდან 1869 წლის 9 მაისამდე მძვინვარებდა პარტახტიანი ტიფი, 1870 წელს 
იფეთქა ქოლერის ეპიდემიამ, რომელიც რამდენჯერმე განმეორდა 1871–-1872 

წლების განმავლობაში; 1872 წლის 15 თებერვალს ადგილი ჰქონდა ეპიდემი- 

ურ მენინგიტს, რომელიც მანამდე საქართველოში არ იყო შემჩნეული; ადგი- 

ლი ჰქონდა ყვავილის ეპიდემიასაც; 1878 წლიდან ხშირი იყო პარტახტიანი ტი- 

ფის, მუცლის ტიფის, წითელას ეპიდემიები. 
ეს ფაქტები იმას მოწმობს, რომ ავადმყოფთა იზოლაცია, სანიტარულ-ჰი– 

გიენური პირობები აქ სათანადო სიმაღლეზე არ იდგა, რაც ხელს უწყობდა სა- 

ავადმყოფოს შიდა ინფექციების გავრცელებას. 

ერთგვარი წარმოდგენა რომ ვიქონიოთ, თუ რა სახის ავადმყოფები ღებუ– 

ლობდნენ საექიმო დახმარებას ამ საავადმყოფოს თერაპიულ განყოფილებაში 
და რა სახის მკურნალობა უტარდებოდათ მათ, მოვიყვანთ კავკასიის საექიმო 

საზოგადოების შრომათა კრებულში მოთავსებული საავადმყოფოს რამდენიმე 

წლის ანგარიშიდან იმ მასალას, რომელიც უშუალოდ თერაპიულ განყოფილე- 

ბას შეეხება. 
1869 წელს ქალაქის საავადმყოფოს თერაპიულ განყოფილებაში 671 ავად–- 

მყოფმა მიიღო დახმარება, დაავადებათა შორის ყველაზე ხშირი იყო მალა- 

რია –– 138 შემთხვევა, (11,59%), შემდეგ ფილტვების, პლევრის” და სის- 

ხლძარღვთა ანთება--88(7,39%), მუცლის და პარტახტიანი ტიფი–-79(6,63%); 

სასუნთქი გზების მწვავე კატარი –– 39 (3.19%), ტუბერკულოზი –- 41 (3,44%), 

ყვავილი –– 9 შემთხვევა (0,75%). სიკვდილობის ყველაზე დიდ პროცენტს იძ- 

ლეოდა ტუბერკულოზი, ყვავილი, მუცლისა და პარტახტიანი ტიფი. 

1878 წელს განყოფილებაში 593 ავადმყოფი გატარდა. ქოლერის ეპიდემი- 

"ასთან დაკავშირებით ცალკე იყო გამოყოფილი განყოფილება, რომელშიც 183 

ქოლერით ავადმყოფმა მიიღო სამედიცინო დახმარება. ყველაზე უხშირეს და- 

ავადებებს წარმოადგენდა მალარია –- 113 შემთხვევა (8%), ფილტვებისა და 

პლევრის ანთება –– 92 (6,55%), მუცლის ტიფი –– 39 (2,77%), სასუნთქი გზე– 

ბის მწვავე კატარი –– 38 (4,49%), ნაწლავების მწვავე კატარი –– 35 (2,49%). 

ფილტვების და პლევრის ანთებით დაავადებულ ავადმყოფთა ყველაზე დიდი 

რიცხვი მოდიოდა იანვარზე (16), აპრილზე (11) და მარტზე (9). სასუნთქი გზე– 

ბის მწვავე კატარის დიდი რიცხვი აღინიშნებოდა იანვარში, მარტში, აპრილში, 

ხოლო ნაწლავების კატარისა ზაფხულში. 

1871 წლის განმავლობაში შემოსულ ავადმყოფთა რაოდენობა უდრიდა 

879 (631 კაცი, 248 ქალი), როგორც წინა წლებში, დაავადებულთა ყველაზე 

დიდ მაჩვენებლებს იძლეოდა მალარია –– 130 ავადმყოფი; მეორე ადგილი ეკა– 

ვა ტუბერკულოზს -- 96 ავადმყოფი; შემდეგ მოდიოდა ფილტვების, პლევ- 

რის ანთება –– 84 ავადმყოფი, კუჭ-ნაწლავის ქრონიკული კატარი –– 53, ყვავი- 
ლი –– 40, დიზენტერია –– 24, ბრაიტის სნეულება –– 21 ავადმყოფი. 879 ავად- 

მყოფიდან გარდაიცვალა 167 (128 მამაკაცი და 39 ქალი). სიკვდილობის ყვე- 

  

1 M. II008X69M, X839X6C968ი0 #Mვ იოლ. ჩ8თXMC0%0V I00010>X0ჰ 60+სMVIIIX 38 1871 1 
<MიX9I88C59MM# C6008M# I08X880%0L0 M02MXIIIC+0X0 06016ლ0X92>, M 14, 1871, გვ. 1==68. 

5. საქ. მედიცინის ისტორია, ტ. IV.
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ლაზე დიღ რიცხვს იძლეოდა ტუბერკულოზი -–- 44 შემთხვევა, შემდეგ ყვავი– 
ლი –- 23, ფილტვების კრუპოზული ანთება –- 15, ნაწლავების ქრონიკული 
კატარი ––- 15, დიზენტერია ––- 12, ბრაიტის სნეულება –– 9, ქოლერა -– 8, ტი- 

ფი –- 7 შემთხვევა. 
როგორც აღვნიშნეთ, მალარიით, ანუ ხანგამოშვებითი ცხელებით დაავა- 

დებულთა' რიცხვი წლის განმავლობაში უდრიდა 130-ს (116 მამაკაცი, 14 ქა- 

ლი). აქედან განიკურნა 124 (110 მამაკაცი და 14 ქალი), 1872 წლისათვის საა– 

ვადმყოფოში დარჩა 6 ავადმყოფი. მალარიით დაავადებულნი თავსდებოდნენ 

საავადმყოფოში მთელი წლის განმავლობაში, მაგრამმ განსაკუთრებით დიდი 
რიცხვი აღინიშნებოდა აგვისტოდან დეკემბრის ბოლომდე. მალარიის ყველა 

ფორმის დროს სამკურნალოდ იხმარებოდა გოგირდმჟავა ქინაქინა –- პერო- 
რალურად ფხვნილის ან ხსნარის სახით. იგივე საშუალება იხმარებოდა კანქვე- 

შა ინექციების გზითაც. ჯანმომგვრელი საშუალებებიდან ენიშნებოდათ რკინის 

პრეპარატი. 

ფილტვების ტუბერკულოზს სიკვდილობის პროცენტის მიხედვით სხვა 

დაავადებათა შორის პირველი ადგილი ეკავა. წლის განმავლობაში შემოსული 

96 ავადმყოფიდან (75 მამაკაცი, 21 ქალი) ოდნავ შემსუბუქებული მდგომარეო- 

ბით გაეწერა 46, გარდაიცვალა 44 ავადმყოფი, 6 ავადმყოფი დარჩა საავად- 

მყოფოში 1872 წლისათვის (5 ქალი და 1 მამაკაცი). ამ ავადმყოფთა მკურნა- 

ლობა პალიატური ხასიათის იყო. მთავარი ყურადღება ექცეოდა კვებას. ტემ- 

პერატურის დაწევის მიზნით ავადმყოფები ღებულობდნენ ქინაქინს. 
ფილტვების და პლევრის ანთებით შემოსულ ავადმყოფთა რიცხვი უდრი- 

და 84-ს (72 მამაკაცი, 13 ქალი). აქედან განიკურნა 52 (43 მამაკაცი, 9 ქალი), 

მდგომარეობა შეუმსუბუქდა 5 ავადმყოფს, გარდაიცვალა 15 (12 მამაკაცი, 3 

ქალი), 1872 წლისათვის საავადმყოფოში დარჩა 12 ავადმყოფი (11 მამაკაცი, 1 

ქალი). 
1872 წლის განმავლობაში განყოფილებაში შემოსულ ავადმყოფთა რიცხვი 

უდრიდა 1011-ს (732 მამაკაცი, 279 ქალი). განიკურნა 793 (579 მამაკაცი, 214 

ქალი), გარდაიცვალა 207 (153 მამაკაცი, 54 ქალი) უხშირესი დაავადებანი 

იყო მალარია –- 158 შემთხვევა, ფილტვების ტუბერკულოზი – 90, კუჭ-ნა- 
წლავთა ქრონიკული კატარი –– 121, ფილტვების, პლევრის, გულისა და სისხლ- 

ძარღვთა ანთება –– 87, მუცლისა და პარტახტიანი ტიფი –- 78, ქოლერა –– 

29, რევმატიზმი –– 6, ყვავილი –– 15 შემთხვევა. 

მალარიით 158 ავადმყოფიდან (141 მამაკაცი, 17 ქალი) განიკურნა 141 

(127 მამაკაცი, 14 ქალი), ოდნავი გაუმჯობესებით გაეწერა სამი ავადმყოფი, 

1673 წლისათვის დარჩა 14 ავადმყოფი (11 მამაკაცი, 3 ქალი). უმეტესად აღი- 
ნიშნებოდა ყოველდღიური და სამდღიური მალარია, როგორც წინა წლებში, 
მალარიის მკურნალობის მიზნით იხმარებოდა გოგირდმჟავა ქინაქინა, პერორა– 
ლურაღ ფხვნილის ან ხსნარის და კანქვემა ინექციების სახით. ჯანმომგვრელ 
საშუალებად გამოყენებული იყო რკინის პრეპარატი. 

კუპ-ნ-წლავთა ქრონიკული კატარით დაავადებული 121 ავადმყოფიდან 
(92 მამაკაცი, 29 ქალი) განიკურნა 75 (61 მამაკაცი, 14 ქალი), გარდაიცვალა 41 

(27 მ:მაკაცი, 14 ქალი); 5 ავადმყოფი (4 მამაკაცი, 1 ქალი) დარჩა 1873 წლისა- 

თვის. პათოლოგიური პროცესი ლოკალიზებული იყო ან მთელ კუჭ-ნაწლავის 
"ტრაქტში, ან მხოლოდ ნაწლავებში. მკურნალობის მიზნით იხმარებოდა იგივე 

სამკურნალო საშუალებები, რაც წინა წლებში.
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დიზენტერიით დაავადებულთა რიცხვი უდრიდა 23-ს. განიკურნა 13, გარ- 
დაიცვალა 5; 1873 წლისათვის დარჩა 1 ავადმყოფი. მკურნალობა წარმოებდა 

იმავე მეთოდებით, როგორც კაჭ-ნაწლავის ქრონიკული კატარისა წინა წლებში. 
ფილტვის ტუბერკულოზით დაავადებულთა რიცხვი 96-ს უდრიდა, აქედა5 

მდგომარეობის მცირედი შემსუბუქებით გაეწერა 41 ავადმყოფი, გარდაიცვალა 

47; 1873 წლისათვის დარჩა 3 ავადმყოფი. 

ფილტვის კრუპოზული ანთებით დაავადებულთა რიცხვი უდრიდა 75-ს. 

მათ შორის განიკურნა 46 ავადმყოფი, გარდაიცვალა 18, უცვლელ მდგომარე- 

ობაში გაეწერა 6; 1873 წლისათვის დარჩა 5 ავადმყოფი. ასეთი ავადმყოფები 
განყოფილებაში შემოდიოდნენ უხშირესად შემოდგომისა და ზამთრის თვეებ- 
ში. მკურნალობა წარმოებდა იმავე საშუალებებით, როგორც წინა წლებში. 

ექსუდაციური პლევრიტით 12 ავადმყოფიდან განიკურნა 6, გარდაიცვალა 

4, მცირედი გაუმჯობესებით გაეწერა 1; 1873 წლისათვის დარჩა 1 ავადმყოფი. 
ავადმყოფები განყოფილებაში შემოდიოდნენ სითხის დიდი რაოდენობით პლე– 
ვრის ღრუში. სითხე იყო სეროზული, ერთ შემთხვევაში ჰქონდა ჰემორაგიული 

ხასიათი. მკურნალობა: კვების გაძლიერება; ცხელებით მდგომარეობის შესუს- 
ტებისათვის იხმარებოდა ქინაქინა; ორ ავადმყოფზე გამოცდილი იყო სითხის 

მიღების აკრძალვის მეთოდი, მაგრამ მას არავითარი შედეგი არ მოუცია და 

თვით ავადმყოფებმაც უარი განაცხადეს ასეთი მკურნალობის გაგრძელებაზე; 

ხმარებული იყო აგრეთეე სხვადასხვა შესაზელი მალამოები. 
მუცლისა და პარტახტიანი ტიფით 78 ავადმყოფიდან (66 მამაკაცი, 12 ქა- 

ლი) განიკურნა 62 (53 მამაკაცი, 9 ქალი), გარდაიცვალა 10 (8 მამაკაცი. 2 ქალი); 

1873 წლისათვის დარჩა 6 ავადმყოფი (5 მამაკაცი, 1 ქალი). დაავადების შემთხ– 

ვევები მეტი იყო 1871 წელთან შედარებით, მაგრამ მცირე იყო სიკვდილობის 

პროცენტი, რაც იმით აიხსნება, რომ შედარებით დროულად ხდებოღა ავად- 

მყოფთა ჰოსპიტალიზაცია, რის შედეგად მკურნალობაც დროულად წარმოებდა. 

ყვავილით დაავადებულ 15 ავადმყოფიდან (11 მამაკაცი, 4 ქალი) განიკურნა 

8 (6 მამაკაცი, 2 ქალი), გარდაიცვალა 4 (3 მამაკაცი, 1 ქალი). მკურნალობის 

მიზნით იხმარებოდა იგივე საშუალებანი, რაც წინა წლებში. ამ წელსაც გამოყე– 
ნებული იყო კარბოლის მჟავა. - 

ქოლერით დაავადებულთა რიცხვი აღწევდა 20-ს (14 მამაკაცი, 6 ქალი). 

აქედან განიკურნა 6, გარდაიცვალა 14 (8 მამაკაცი, 6 ქალი). დაავადების შემ- 

თხვევები გამოჩნდა საავადმყოფოში 1-ლი ოქტომბრიდან და ავადმყოფთა მი- 
ღება გაგრძელდა დეკემბრის შუა რიცხვებამდე. ავადმყოფები შემოდიოდნე5 
ალგიდურ პერიოდში. მარდის რაოდენობა ძლიერ შემცირებული იყო. აღინიშ– 

ნებოდა დიდი რაოდენობით ცილა !. 
თერაპიულ განყოფილებასთან 1879 წლამდე არსებობდა სამშობიარო გა- 

ნყოფილება. აქ იმშობიარა 28 ქ:ლმა. 1873 წლიდან, როცა თბილისში სამეანო– 
სამშობიარო ინსტიტუტი გაიხსნა, საავადმყოფოში მშობიარე ქალებს აღარ ღე- 

ბულობდნენ. 
თერაპიული განყოფილების შემდეგ მეორე დიდი განყოფილება იყო ქი- 

რურგიული. აქ დახმარებას უწევდნენ ქირურგიულ ავადმყოფებს, აგრეთვე ვე– 
ნერული სნეულებებით შეპყრობილებს. საავადმყოფოს გახსნიდან პირველი 
9 წლის განმავლობაში (1868-1877 წლები) ამ განყოფილებაში შემოვიდა 

1 XL. I90§6X0399, #I58X696886 88 0>94678 'IIთMIC0X0, X00070X0!! 60XLMIIILV 386 4872 L0#, 
«M6#MM0XV96CXMM 06008MM IM6სX690M0X0 M61IMIMIIV8%050L0 060I60X7882, 1873.
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4817 ავადმყოფი. მათ შორის უმეტეს ნაწილს ჰქონდა სხვადასხვა ხასიათის 

პჯრილობა (663) თავის, სახის და მკერდის მიდამოში. საქართველოში კაპიტა- 
ლიზმის შემოჭრასთან დაკავშირებით გაიზარდა ფაბრიკა-ქარხნების რიცხვი, 

“რომის უსაფრთხოების პირობები კი არ იყო სათანადოთ დაცული და ეს იწ- 
ვევდა ტრავმული დაზიანების შემთხვევათა რაოდენობის გადიდებას ხშირი 

იყო კიდურების დაკარგვა, დაჟეჟილობა, ამოვარდნილობა და სხვ. : 

ჭრილობების მკურნალობა საავადმყოფოს ქირურგიულ განყოფილებაში 

წარმოებდა სამი მეთოდით: ლისტერის, გორენისა და აერაციული წესით. ჭრი–- 
ლობების შეხორცების მიზნით უფრო ხშირად გამოიყენებოდა ლისტერის პას- 

ტა, რომელიც ხშირად სასურველ შედეგს იძლეოდა. იყენებდნენ აგრეთვე ჭრი- 

ლობის შეხორცების ღია, ანუ. აერაციულ წესებს. ეს მეთოდი უფრო ხშირად 

გამოიყენებოდა განგრენული წყლულების სამკურნალოდ. 

მეორე ფორმა, რომელიც უმთავრესად აზიანებდა ორგანიზმის საერთო სა- 

ფარველს, იყო წყლული. 9 წლის განმავლობაში, როგორც გორალევიჩი აღნიშ- 

ნავს, განყოფილებაში წყლულოვანი დაავადების 306 შემთხვევა გატარდა. 

მათ შორის მეტწილად აღინიშნებოდა განგრენული, ქვემო კიდურების ვარიკო- 

ზული წყლულები და სხვ. ხშირად ისე იყო დაზიანებული კანის საფარველი, 

რომ ქირურგებს უხდებოდათ რევერდენის წესით მისი გადანერგვა-ტრანსპლა– 

ნტაცია. 

სხვადასხვა მოტეხილობით 9 წლის განმავლობაში განყოფილებაში შემო- 

ვიდა 184 ავადმყოფი. 

ხშირი იყო შემთხვევები აბსცესის და ფლეგმონისა და ანთებითი პროცე–- 

სებისა. სამკურნალოდ იყენებდნენ სხვადასხვა საშუალებებსა და მეთოდებს. 

დახმარება გამოიხატებოდა იმაში, რომ ფლეგმონის არეში რამდენიმე ადგილ- 

ზე სერავდნენ კანს ღრმად კუნთებამდე. ჭრილობა კარგად ხორცდღებოდა და 

დასერვის ადგილას რჩებოდა ნაწიბურები. ამ მეთოდით მკურნალობის დროს 

თავისუფლდებოდა რბილი ნაწილები მეტი წნევისაგან, რომელსაც ქმნიდა გან– 

გრენა და აბსცესი. თუ ფლეგმონა შორსწასული იყო და ადგილი ჰქონდა ზო- 

გიერთი ნაწილის ნეკროზს, მაშინ კეთდებოდა ოპერაცია. 

ქირურგიულ განყოფილებაში იყო შემთხვევები წითელი ქარისა. იგი მეტ- 
წილად აღინიშნებოდა ქალთა განყოფილებაში, ყველაზე დიდი კონტინგენტი 

ასეთი ავადმყოფებისა იყო 1874 წელს –– 45 (2,64 %). 

ფლეგმონისა და წითელი ქარის სიხშირე ქირურგიულ განყოფილებაში 

წლების მიხედვით შემღეგ სურათს იძლევა: 

  

წლები 1869 | 1870 | 1871 | 1872 | 1873 | 1874 | 1875 | 1876 | 1877 | სულ 
  

წითელი ქარის შემთხ. 
რაოდენობა 25 23 20 30 24 45 32 10 23 | 232 

  

ფლეგმონის შემთხ, . 
რაოდენობა 15 19 16 62 62 66 50 18 17 | 325                    



თუ რა ოპერაციები კეთდებოდა ქირურგიულ განყოფილებაში 4869 წლიდან 1817 წლამდე 

ძირითადად ასახულია ქვემოთ მოყვანილ ცხრილში 
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როგორც აღვნიშნეთ, ქირურგიულ განყოფილებაში, გარდა ქირურგიული 
ავადმყოფებისა, მკურნალობდნენ აგრეთვე ვენერული სნეულებებით შეპყრო- 

ბილნი. საერთოდ აქ 10 წლის განმავლობაში დახმარება გაუწევიათ 1855 ასეთი 

ავადმყოფისათვის. 

საავადმყოფოს მესამე განყოფილება განკუთვნილი იყო სულით ავადმყო- 

ფთათვის. იგი 1869 წლის ბოლოს გაიხსნა. განყოფილება მოთავსებული იყო 
ორსართულიან პავილიონში, პირველი სართულის ორი პალატა და სამი იზო–- 

ლატორი განკუთვნილი იყო მამაკაცებისათვის, ხოლო მეორე სართული ოთა–- 

ხების იგივე რაოდენობით –– ქალებისათვის. 

სულით დაავადებულ ავადმყოფთა განყოფილების გახსნის საკითხი მეტად 

მტკივნეულს წარმოადგენდა როგორც საქართველოს, ისე მთელი ამიერკავკასიი- 
სათვის. საქართველოს ცენტრალურ ისტორიულ არქივში დაცულია საქმეები, 

საიდანაც ჩანს, რომ ეს საკითხი არა ერთხელ დასმულა მეფის მთავრობის წინა– 

შე, მაგრამ ამაოდ. გასული საუკუნის ორმოციან წლებში გადაწყდა სამოქალა- 

ქო უწყებისათვის სულით ავადმყოფთა განყოფილების გახსნა თბილისის სამ- 

ხედრო ჰოსპიტალთან. მანამდე და მას შემდეგაც 1869 წლამდე, ე. ი. აღნიშნუ– 

ლი განყოფილების გახსნამდე, ასეთ ავადმყოფებს გზავნიდნენ ვორონეჟისა და 
ასტრახანის სულით ავადმყოფთა სახლებში. ადვილი წარმოსადგენია, თუ რამ- 

დენ სიძნელესთან და გაჭირვებასთან იყო დაკავშირებული იმდროინდელ პი- 

რობებში ავადმყოფების ასე დიდ მანძილზე გაგზავნა და ახლობლებისაგან 

მთლიანად მოწყვეტა. გარდა ამისა, აღნიშნული სახლები ისედაც გადატვირ- 

თული იყო ავადმყოფებით და მათ ძალიან უჭირდათ სხვა ქალაქებიდან კონ- 
ტინგენტის მიღება. | 

სულით ავადმყოფთა განყოფილება, რომელიც გათვალისწინებული იყო 

24 ავადმყოფისათვის (16 მამაკაცის, 8 ქალისათვის) ოდნავადაც ვერ აკმა- 
ყოფილებდა არა თუ ამიერკავკასიის, არამედ მარტო საქართველოს მოთხოვ- 

ნებსაც კი. ადგილების სიმცირის გამო ავადმყოფებს ხშირად უარს ეუბნე- 

ბოდნენ მიღებაზე და უკან ისტუმრებდნენ. 

განყოფილებას ხელმძღვანელობდა გამოჩენილი ფსიქიატრი, მედიცინის 
დოქტორი ა. ა. პავლოვსკი. 

1869 -– 1878 წლებში, ე. ი. 10 წლის განმავლობაში, განყოფილებაში 

გატარდა 415 სულით ავადმყოფი, მათ შორის 278 მამაკაცი და 137 ქალი. 

წლების მიხედვით: 1869 წ. ––- 11 ავადმყოფი, 1870 წ. –– 58, 1871 წ. –- 42, 

1872 წ. –- 43, 1873 წ. –– 44, 1874 წ. –- 54, 1875 წ. –– 49, 1876 წ.–-49, 
1877 წ. -–– 36, 1878 წ. –– 38 ავადმყოფი. 

ყველაზე მცირე იყო დაავადების შემთხვევები 10-დან 15 წლამდე ასაკში, 
ყველაზე მეტი კი 30 წლიდან 40 წლამდე ასაკზე მოდიოდა, 

როგორც ქვევით მოტანილ ცხრილიდან ჩანს, დაავადებებიდან ყველაზე 
მეტრო სჭარბობდა მელანქოლია, შეძენილი და თანდაყოლილი ჭკუასუსტობა, 

მწვავე ალკოჰოლიზმი, პრრგრესული დამბლა, ეპილეფსია. 

ჩვენ არ გეაქვს სათანადო მონაცემები, რომ ვიმსჯელოთ, თუ რა საშუა- 
ლებებით და მეთოდებით მკურნალობდნენ იმ დროს სულით ავადმყოფებს, 
მაგრამ უნდა ვიფიქროთ, რომ გამოყენებული იქნებოდა ის სამკურნალო არ- 
სენალი, რომელიც მაშინ იყო ცნობილი მეცნიერებისათვის.
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დიაგნოზის მიხედვით ავადმყოფთა განაწილება შემდეგნაირი იყო: 
  

  

დიაგნოზი მამაკაცი ჟალი სულ 

მელანქოლია 46 39 85 
თანდაყოლილი ჭკუასუსტობა. 4 1 5 
მეორადი ჭკუასუსტობა , 58 18 76 
პროგრესული დამბლა... . 28 2 30 
ჩპილეფსიური ჭკუასუსტობა , წ 17 5 22 
წვავე ალკოჰოლიზმი, ..,,)..,.... 38 5 43 
ცოფის შედეგად განვითარებული ფსიქოზი 2 –_ 2     

არსებობს ზოგიერთი რიცხობრივი მონაცემი განყოფილებაში შემო- 

სულ ავადმყოფთა განკურნების შესახებ, რაც ერთგვარ წარმოდგენას იძლევა 

აქ ჩატარებული მუშაობის შედეგებზე. მოგვყავს ეს მონაცემები წლების მი- 

ხედვით. 

1870 წელს 55 ავადმყოფიდან გაჯანმრთელდა 10 (18,18%), 
481 „ 57 · » 7 (12,28%), 
4#ბ2 64 » » 42 (18,75%), 
4813 „ 65 „ „ 48 (20,0%), 
ტტ „ 76 თ „ 42 (15,26%). 

ეს ანგარიშები, მართალია, მთლიანად არ ასახავს ფაქტიურ სურათს, მაგ- 
რამ ერთგვარ წარმოდგენას მაინც გვაძლევს ქალაქის საავადმყოფოს მუშაო- 

ბაზე, რომელიც XIX საუკუნის საქართველოს ერთ-ერთ მთავარ სამედიცინო 

ბაზას წარმოადგენდა, სადაც ახალი სამკურნალო საშუალებების გამოცდა და 

მკურნალობის მეთოდების შემუშავება ხდებოდა. 

როგორც ზემოთ აღვნიშნეთ, 1871 წლის იანვრიდან საავადმყოფოსთან 

გაიხსნა პათოლოგიური ანატომიის განყოფილება. იგი მოეწყო ისე, როგორც 

წესდების მიხედვით იყო გათვალისწინებული. აქ ხდებოდა პათოლოგანატო- 

მიური და სასამართლო-სამედიცინო გაკვეთები. 
განყოფილება მოთავსებული იყო ძირითადი შენობის ბოლო კორპუსში. 

ამ კორპუსს ჰქონდა 2 სართული. ქვედა სართულში ერთი ოთახი გამოყოფილი 

იყო ანატომიური მუშაობისათვის, ხოლო მის გვერდით მეორე ოთახში გვა- 

მებს ინახავდნენ. აქვე ხდებოდა გვამების გაბანა. ზემო სართულზე წარმოებ.- 

და პათოლოგანატომიური გაკვეთები (ცალკე ოთახი ეკავა ქიმიურ ლაბორა- 

ტორიას. აქ პროზექტორი აწარმოებდა პათოლოგანატომიურ და სასამა– 

რთლო-ქიმიურ გამოკვლევებს, გვერდით იყო აგრეთვე ოთახი, სადაც მიკრო– 

სკოპული გამოკვლევები სრულდებოდა. 
პათოლოგანატომიურ გაკვეთას უმეტესად აწარმოებდნენ უმცროსი ორ- 

დინატორები, პროზექტორის თანდასწრებით გაკვეთის ოქმები შეჰქონდათ 

ამისათვის სპეციალურად განკუთვნილ წიგნში. 10 წლის განმავლობაში სულ 
გაკეთებული იყო 1602 გაკვეთა, სასამართლო-სამედიცინოღ გამოკვლევის 

მიზნით კი –– 456 გაკვეთა. 

საავადმყოფოს პირველ პროზექტორად 1870 წლის 2 იანვარს კონკურ- 
სით გავიდა იაკობ ივანეს ძე მალინინი, რომელსაც 1868 წელს ჰქონდა დაცუ- 
ლი სადოქტორო დისერტაცია. მუშაობდა 1875 წლამდე. 1875 წლიდან 1895
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წლამდე პროზექტორებად მუშაობდნენ ნ. ნ. აბაკინი, ა. ფ. უმისსი, მ. ვ. ლუ- 
ნკევიჩი, ი. ზ. ლორის-მელიქოვი. 1895-დან 1898 წლამდე და შემდეგაც 1918 –– 
1927 წლებში განყოფილების პროზექტორი იყო პ.,ვ. ვიხრევი, 1893 წლიდან 

1918 წლამდე კი –– ი. ე. გამბურგერი. ისინი, გარდა ყოველდღიური პრაქტიკუ- 
ლი საქმიანობისა, სამეცნიერო მუშაობასაც ეწეოდნენ, კავკასიის საექიმო სა- 

ზოგადოების სხდომებზე აკეთებდნენ სხვადასხვა შემთხვევათა დემონსტრირე- 

ბას და კითხულობდნენ მოხსენებებს საინტერესო საკითხებზე. 

წესდებაში გათვალისწინებული იყო, რომ საავადმყოფოს უნდა ჰქონოდა 
საკუთარი აფთიაქი, რომელიც მის ტერიტორიაზე იქნებოდა. მაგრამ თითქმის 

7-–– 8 წლის მანძილზე საავადმყოფოს გახსნიდან აფთიაქის გახსნა სხვადასხვა 
მიზეზების გამო არ მოხერხდა საავადმყოფო მედიკამენტებს კომერციული 

წესით იღებდა ქალაქის კერძო აფთიაქიდან რომელთანაც ყოველწლიურად 

„პრიკაზს, დადებული ჰქონდა ხელშეკრულება. ეს მდგომარეობა პრაქტიკუ- 
ლად მეტად მოუხერხებელი იყო, რადგან წამლები ძვირი ჯდებოდა და, გარდა 

ამისა, ისინი ავადმყოფებს ეძლეოდათ ექიმის დანიშვნიდან დიდი ხნის გავლის 

შემდეგ. 
1875 წლის ოქტომბერში როგორც იქნა საავადმყოფოში გაიხსნა აფთია- 

ქი, რომელსაც ემსახურებოდა პროვიზორი და მისი მოადგილე. მოწყობა დაჯ- 

და 2786 მანეთი და 28 კაპიკი. იგი გახსნილ იქნა საავადმყოფოს გვერდზე, 

ფლიგელში. 
აფთიაქი შედგებოდა სარეცეპტო დიდი ოთახისაგან, სადაც მოთავსებუ–- 

ლი იყო კედლის კარადები –– შტანგლასებით. გვერდით ოთახში იყო ლაბორა- 

ტორია, სადაც ხდებოდა წამლების დამზადება. ქვედა სართულზე იყო დამხმა– 

რე სათავსოები. 

საავადმყოფოსთან არსებობდა ბიბლიოთეკა. მისი ფონდის შევსებისათ- 
ვის ამიერკავკასიის საზოგადოებრივი შეწყნარების „პრიკაზი#“ იღებდა წელი- 
წადში 200 მანეთს. ექიმები ყოველწლიურად ადგენდნენ იმ წიგნების და ჟუ- 
რწალების სიებს, რომლებიც, მათი აზრით, საჭირო იყო საავადმყოფოსათვის. 

ბიბლიოთეკა ღებულობდა თითქმის ყველა რუსულ სამედიცინო ჟურნალ-გა- 

ზეთს და ზოგიერთ უცხოურ გამოცემას, აგრეთვე მრავალ წიგნ მედიცი- 
ნის სხვადასხვა საკითხებზე. გარდა ამისა, მედიცინის დოქტორმა ლიბაუმ მას 

გადასცა მთელი თავისი სამედიცინო ბიბლიოთეკა, რომელიც: 207 დასახელების 

სამედიცინო წიგნისაგან შედგებოდა. 

ასეთია თბილისის ქალაქის საავადმყოფოს დაარსების მოკლე ისტორია, 

მისი სტრუქტურა და მოწყობილობა. მაგრამ არ შეიძლება ამ საავადმყოფოს 

ისტორიის შესახებ სრული წარმოდგენა ვიქონიოთ, თუ არ დავასახელებთ იქ 
მომუშავე მოწინავე ექიმებს, რომლებიც ცხოვრები დუხჭირ პირობებში, 
თვითმპყრობელობის სუსხიან წლებში, ხელისუფლების მხრივ მხარდაჭერისა 

და ხელშეწყობის გარეშე თავდადებულად, ჰუმანიზმის მაღალი შეგნებით, კე- 
თილშობილურად ემსახურებოდნენ საქართველოს მოსახლეობის ჯანმრთელო- 

ბის დაცვის საქმეს (მათი ცხოვრებისა და მოღვაწეობის შესახებ დაწვრილებით 

ცალკე გვექნება საუბარი). 
მათ მორის უპირველესად უნდა დავასახელოთ საქართველოში და მთელს 

აზიერკაეკასიაში პირველი სამოქალაქო ტიპის საავადმყოფოს გახსნის ინიცია-
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ტორი, შესანიშნავი ექიმი და მოქალაქე ივანე პრიბილი. იგი 1820 –– 1822 წლებ– 
ში პირნათლად ასრულებდა საავადმყოფოს მთავარი ექიმის მოვალეობას. 

1823 წელს თბილისის ქალაქის ექიმად და შეთავსებით საავადმყოფოს ექი– 

მად დაინიშნა ექიმი ს. მ. დიაკოვი, რომელმაც დიდი სამედიცინო-პროფილაქტი- 

კური მუშაობა ჩაატარა საქართველოში ქოლერის ეპიდემიის გაჩენასთან დაკავ– 
შირებით. სწორედ ამ ეპიდემიის მსხვერპლი გახდა იგი –– ქოლერით დაავად– 
და და გარდაიცვალა 1830 წლის 5 აგვისტოს!, 

ს. მ. დიაკოვის გარდაცვალების შემდეგ საავადმყოფოს ექიმად დაინიშნა 

გრიგოლ ალექსანდრეს ძე ლელიაკოვი 2. 
საქართველოში ქოლერის ეპიდემიასთან დაკავშირებით 1830 წელს ძლი–- 

ერ გაიზარდა ავადმყოფთა რიცხვი და ერთ ექიმს არ შეეძლო უზრუნველეყო 

მათი მოვლა. ამიტომ საავადმყოფოში დროებით დაინიშნა 2 დამატებითი ექი- 

მი –– სტეფანე შარიმანაშვილი და იაკობ შტრაუბე. 
სტეფანე შარიმანაშვილს განათლება ჯერ კიდევ ძველი ქართული წესით 

ჰქონდა მიღებული თავის ნათესავებთან –– ყარაშვილებთან, ხოლო შემდეგ 

ვენის უნივერსიტეტის სამედიცინო ფაკულტეტზე უსწავლია. იგი 1807 წლი- 

დან კავკასიის და ამიერკავკასიის საექიმო სამმართველოს უწყებაში ითვლებო– 

და ექიმად. 
განსაკუთრებით აღსანიშნავია მედიცინის დოქტორის ექიმ იოსებ ათანა- 

სეს ძე გორალევიჩის მოღვაწეობა. იგი 22 წლის განმავლობაში (1857––1879) 
ხელმძღვანელობდა თბილისის ქალაქის საავადმყოფოს. გორალევიჩი არა მარ- 
ტო კარგი ადმინისტრატორი იყო, როგორც ეს ნათლად ჩანს მისი ანგარიშები- 
დან, არამედ შესანიშნავი თერაპევტი –– ინფექციონისტი. იგი რამდენჯერმე 

იყო არჩეული ამიერკავკასიის ექიმთა საზოგადოების თავმჯდომარედ. 
18679 წლიდან 1895 წლამდე საავადმყოფოს მთავარ ექიმად მუშაობდა 

მ. გ. გოლბეკი. 
შემდგომში საავადმყოფოს გაფართოებასთან დაკავშირებით გაიზარდა 

საშტატო ერთეულები და, მთავარი ექიმის გარდა, აქ უკვე მუშაობდნენ უფ- 

როსი და უმცროსი ორდინატორები. აუცილებელი აღნიშვნის ღირსი არიან 

თბილისის ქალაქის საავადმყოფოში მომუშავე შესანიშნავი ექიმები, მედიცი- 

ნის დოქტორები: ალექსანდრე ანდრიას ძე პავლოვსკი, რომელიც სულით და- 

ავადებულთა განყოფილების გამგედ მუშაობდა ორი ათეული წლის განმავ– 

ლობაში, ქირურგიული განყოფილების უფროსი ორდინატორი პავლე მათეს 

ძე ბლუმბერგი, თერაპიული განყოფილების ხელმძღვანელი და მთავარი ექი- 
მის მოადგილე სოლომონ მრევლიშვილი, სპირიდონ ვაწაძე, სპირიდონ ვირსა- 
ლაძე, საავადმყოფოს ოკულისტი ტარსაიძე, სახაროვი პროზექტორები: მა- 

ლინინი, ლუნკევიჩი, ვიხრევი, გამბურგერი და სხვ., რომელთა ცხოვრებასა და 

მოღვაწეობას დაწვრილებით განვიხილავთ ქვემოთ, ცალკე თავში. 

60-იანი წლებიდან, როგორც ვიცით, „თერგდალეულთა“ მოწინავე იდეებმა 

გამოაღვიძა საზოგადოებრივი ცხოვრება და ხალხს აღუძრა საკუთარი ინტერე- 

სებისათვის ბრძოლის სურვილი. ამ გარემოებამ გარკვეული გავლენა მოახდი- 

ნა მოსახლეობის ჯანმრთელობის დაცვის საქმეზეც. ხალხს უ)კვე აღარ აკმაყო–- 

ფილებდა ერთადერთი ქალაქის საავადმყოფო და არც შეიძღიებოდა ამით დაკ- 

  

1 საქართეელოს სსრ ცენტრალური ისტორიული არქიეი, ფონდი' 16, საქმე, 9875, გვ. 5–-8. 
2 იქვე, საქმე, 9788.
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მაყოფილებულიყო იგი. ახლა უფრო მეტი დაჟინებით გაისმოდა ხმები ახალი 
სამკურნალო დაწესებულების გახსნის შესახებ. ხალხის ამ კანონიერ მოთხოვ– 

ნას აქეზებდა და მხარს უჭერდა ქართველი მოწინავე საზოგადოებრივობა და 
კავკასიის საექიმო საზოგადოება. ამ უკანასკნელმა თავის პირველსავე სხდო- 

მებზე 1864 წელს დასვა საკითხი ამბულატორიული ტიპის სამკურნალოს და- 
არსების შესახებ, სადაც მომსვლელ ავადმყოფებს საშუალება ექნებოდათ 

უფასოდ მიეღოთ რჩევა-დარიგებანი და წამლები. სამწუხაროდ, კავკასიის სა- 

მედიცინო საზოგადოების ეს სურვილი ვერ განხორციელდა, რადგან მაშინ- 

დელმა მმართველობამ უარი განაცხადა სამკურნალოს გახსნისათვის საჭირო 

თანხების გაცემაზე !. შემდგომ ეს საქმე თვითონ ხალხმა ითავა. როგორც 1866 
წლის 9 სექტემბრის სამოქალაქო გუბერნატორისადმი მირთმეული მოხსენე-- 

ბითი ბარათიდან ვგებულობთ, სამკურნალოს დაარსების ·მიხნიძთ თბილისის 

მოსახლეობას შეუგროვებია თანხა 4 ათასი მანეთის რაოდენობით, მომდევნო 

წელს ამავე საქმისათვის კვლავ 4 ათასი მანეთი ყოფილა შეწირული.? ამასთან 

ქალაქის ხაზინიდან ასიგნებული იყო 2 ათასი მანეთი 3. , 
შეგროვებული თანხით შესაძლებელი გახდა 1867 წლის 13 ოქტომბერს 

თბილისში გახსნილიყო სამკურნალო ამბულატორიულ ავადმყოფთათვის. ამის 

შესახებ ქართული გაზეთი „დროება“ აუწყებდა მოსახლეობას: „ქალაქში გაი- 

მართა მოსიარულე ავადმყოფების სახლი, სამკურნალო, სადაც ყველას შეუ- 

ძლია მისვლა ექიმთან რჩევისათვის“4. 

1885 წლამდე ქალაქის სამკურნალო კავკასიის საექიმო საზოგადოებას 

ექვემდებარებოდა, 1885 წლიდან კი გადავიდა კავკასიის საზოგადოებრივი სა–- 

მმართველოს განკარგულებაში. 

აღნიშნული სამკურნალოს გახსნის დროისათვის კავკასიის საექიმო სა–- 

ზოგადოების მიერ შედგენილ იქნა წესდება, რომელიც შემდეგში მდგომარე– 

ობდა: · 

§1 

„სამკურნალო მოსიარულე ავადმყოფთათვის არსდება თბილისის მოქა- 

ლაქეთა მიერ. 

§2 

სამკურნალო არსდება, რათა საექიმო დახმარება გაუწიოს ყველა მოსია- 

რულე ავადმყოფს განურჩევლად სქესისა, ასაკისა, წოდებისა. 

შენიშვნა: სამკურნალოდან მედიკამენტების გაცემა არ წარმოებს, მაგრა 
მასთან არის პატარა აფთიაქი სასწრაფო დახმარებისათვის. 

§ 3 
სამკურნალო ასიგნირდება ქალაქის ხაზინიდან 2 ათასი მანეთის რაოდე- 

ნობით, რაც შედის ქალაქის ხარჯთაღრიცხვაში. 
შენიშვნა: სამკურნალოს წინასწარ მოწყობისათვის ენიშნება ერთდროული 

თანხა 3 ათასი მანე თის რაოდენობით, შეგროვილი და წარმოდგენილი ქალა- 
ქის მოქალაქეების 'ძიერ. 

  

1 )ი010M0» I885M8801:00 M0XXI8M0X010 06X00>89, # 14, 1864. 

2 საქართველოს სსრ ცენტრალური ისტორიული არქივი, ფონდი 26, საქმე, 1306. გე. 19. 
ჭ იქვე, საქმე, 116, გვ. 7, 

4 „საავადმყოფოს გახსნა თბილისში და ცნობები მის შესახებ“, „დროება“, 1868, # 4, გვ. 3.
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, 54 
მომსახურეთა შემადგენლობა განისაზღვრება განსაკუთრებული შტატით. 

§ 5 

სამკურნალო სამედიცინო მხრივ იმყოფება კავკასიის სამედიცინო საზო- 
გადოების ზედამხედველობის ქვეშ, ხოლო მმართველობის წესების მიხედვით 

იგი უშუალოდ ემორჩილება თავის დირექტორს, რომელსაც ირჩევს კავკასიის 

საექიმო საზოგადოება საპატიო ან ნამდვილ წევრთაგან. ფარული კენჭისყრით 
და ამტკიცებს თავის წოდებაში კავკასიის მეფისნაცვალი. 

შენიშვნა: კავკასიის საექიმო საზოგადოება სამკურნალოს დირექტორის 

ადგილზე ირჩევს ორ კანდიდატს. ერთს ამტკიცებს დირექტორის წოდებაში, 
ხოლო მეორე რჩება კანდიდატად, რათა შეასრულოს დირექტორის მოვალეო- 

ბა მისი ავადმყოფობის ან შვებულებაში წასვლის დროს. 

6 6. 
სამკურნალოს დირექტორობის კანდიდატი არის აგრეთვე დირექტორის 

მოადგილე და ინაწილებს დირექტორის შრომას სამკურნალოს მართვაში. 

§7 

სამკურნალოს სამნეო ნაწილში გამგედ ინიშნება თბილისის ქალაქის გან–- 

მანაწილებელი სამმართველოს ერთ-ერთი წევრი ქალაქი მცხოვრებთა ამო- 

რჩევით. 
§8 

იმისათვის, რათა მიეცეს სამედიცინო რჩევა-დახმარება სამკურნალოში 

მოსულ ავადმყოფებს, სამკურნალოსთან არიან მკურნალი ექიმები, რომლე- 
ბიც ირჩევიან კავკასიის სამედიცინო საზოგადოების ნამდვილ წევრთაგან ან 

ღებულობენ ამ თანამდებობას თავისი სურვილით. 

§9 

სამკურნალოს ჰყავს შტატით ფერშალი და დამლაგებელი (მამაკაცი და 

ქალი შტატის მიხედვით). 

6 10 
წერილობითი საქმის მოგვარებისათვის სამკურნალოში ინიშნება წერი- 

ლის დამტარებელი (სამოქალაქო სამსახურის უფლებითა და მოვალეობით). 

წერილის დამტარებელს ნიშნავს ან ითხოვს სამკურნალოს დირექტორი. 

შენიშვნა: 1. აღნიშნული წერილის დამტარებლად შეიძლება დანიშნულ 

იქნენ ექიმის მოწაფენი. 
2. §9 ან § 10-ში მოხსენებული პირები ირჩევიან უმეტესად ადგილობ- 

რივი ენის მცოდნეებისაგან. 
§ 11 ' 

როგორც შტატით განსაზღვრული წევრებისათვის, ისე მკურნალ ექიმთა– 

თვის მოვალეობის დაწვრილებითი განსახღვრა ხდება კავკასიის საექიმო სა- 

ზოგადოების განსაკუთრებული ინსტრუქციით, რომელსაც ამტკიცებს კავკა- 

სიის მეფის ნაცვალი. 
გ 12 

სამკურნალო ღიაა ავადმყოფთათვის ყოველდღიურად დილის 8 საათიდან 

დღის 12 საათამდე. ეს საათები შემდეგნაირად ნაწილდება: დილის 8 საათიდან
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10 საათამდე მიიღებიან ავადმყოფი მამაკაცები, 10-დან 12 საათამდე -–– ავად- 

მყოფი ქალები. აღნიშნული საათების დროს სამკურნალოში გამუდმებით იმ- 
ყოფება ორი ექიმი. 

შენიშვნა: ზემოაღნიშნული საათები შეიძლება შეცვლილ «ქნას გამოცდი- 

ლების ჩვენების მიხედვით, კავკასიის საექიმო საზოგადოების მიერ, კავკასიის 

მეფის ნაცვლის დამტკიცებით. 

სამკურნალოში მომსვლელი ავადმყოფები იყოფიან ორ ჯგუფად: 
1. ავადმყოფები, რომლებიც სამედიცინო დახმარებისათვის საფასურს 

არ იხდიან, და 
2. რომლებიც იხდიან: 

ა) არ იხდიან სამედიცინო რჩევისათვის და საჭიროების დროს მედიკამენ- 

ტებს უფასოდ ღებულობენ სამკურნალოს ხარჯზე უსახსრონი. 
ბ) ყველა დანარჩენი პირები იხდიან სამედიცინო რჩევისათვის 30 კაპიკს. 

სამკურნალოს დირექტორად არჩეული იყო ექიმი შახპარონიანცი ხოლო 
პოადგილის (დირექტორობის კანდიდატი) მოვალეობას წლების მანძილზე 

ასრულებდა ექიმი ბასტამაშვილი. : 

სამკურნალოს შტატში გათვალისწინებული იყო სულ 11 ერთეული. მათ 

შორის სამკურნალოს დირექტორი, მისი მოადგილე, სამნეო ნაწილის გამგე, 
მეანი, ფერშალი (2), მოსამსახურე (2), მსახური ქალი, კურიერი და შვეიცარი. 

ცხადია, ასე მცირე შტატს არ შეეძლო მომსახურება გაეწია სამკურნალო–- 

ში მოსულთათვის, მის გასადიდებლად კი მაშინდელი ხელისუფლება სახსრებს 

არ იძლეოდა. ისიც უნდა აღვნიშნოთ, რომ სამკურნალოს დირექტორი და მისი 

მოადგილე, ე. ი. ძირითადი სამედიცინო შტატი, უჯამაგიროდ ემსახურებოდა 

სამკურნალოს. 
ასეთ პირობებში სამკურნალოს შეიძლება ფაქტიურად დაეკარგა თავისი 

მნიშვნელობა და კიდეც დახურულიყო, რომ კავკასიის საექიმო საზოგადოე- 

ბის წევრი მთელი რიგი ექიმები თავისი პროფესიული მოვალეობის მაღალი 

შეგნებითა და კეთილშობილური რწმენით არ მოკიდებოდნენ ამ საქმეს. კავკა– 

სიის საექიმო საზოგადოებაში გაერთიანებული 31 ექიმი, 7 ბებიაქალი და დან–- 
ტისტი სამკურნალოში მორიგეობით. ღებულობდნენ ავადმყოფებს, მათ შო- 
რის არ შეიძლება არ დავასახელოთ თერაპევტები გორალევიჩიი სობოლშჩი- 

კოვი, მრევლიშვილი, სტრუვე, პონდოევი; ქირურგები მინკევიჩი, შახ-პარონი- 

ანცი; გინეკოლოგები არტემევი, ფორაქიშვილი, ოვანესიანი, კარპოვიჩი; ოკუ- 

ლისტი ტალკო; ვენეროლოგი ივაშკევიჩი; პედიატრი გლოვაცკი და სხე. სამ– 

კურნალოში ბებიაქალის მოვალეობას ასრულებდნენ: ამაფტუნსკაია, ანტიპო- 
ვა, ვასილევა, ვინოგრადოვა, გორალევიჩი, სვენსკაია, სმირნოვა. მათ სურვილი 

განაცხადეს უფასოდ გაეწიათ სამსახური ავადმყოფ ქალთათვის თავიანთი მო–- 
რიგეობის დროს !. 

თუ როგორი იყო სამკურნალოს მუშაობა, ამის დახასიათებას იძლევა ექ. 
ს. ო. მრევლიშვილის მოხსენება, რომელიც მას გაუკეთებია კავკასიის საექი– 
მო საზოგადოების სხდომაზე 1869 წლის 1 სექტემბერს. სამკურნალოს დანიშ– 
ნულება, ექ. მრევლიშვილის მიხედვით, მდგომარეობს ქ. თბილისის ღარიბი 

მოსახლეობისათვის სამედიცინო დახმარების აღმოჩენაში. სამკურნალოს თა–- 
ვისი ხასიათის მიხედვით სამედიცინო დახმარების აღმოჩენა არ შეუძლია ავა–- 
დმყოფთა დიდი უმრავლესობისათვის სახელდობრ, მათთვის რომლებსაც 

1 II0ი0:0%01 I65X086«010 X0959X930%010 066078, 4868, 5 აპრილის, გვ. 3– 7.
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დაავადების სიმძიმის გამო არ შეუძლიათ სახლიდან გამოსვლა ან, თუგინდ 
გამოსვლაც შესძლონ, სნეულებით დასუსტებულებს არ ძალუძთ სამკურნალოდ 
მოსვლა თავისი საცხოვრებელი ადგილის სიშორის გამო, სწორედ ისინი კი 
უფრო საჭიროებენ სამკურნალო დახმარებას !). 

ს. მრევლიშვილმა საზოგადოების ყურადღება მიაქცია აგრეთვე იმ გარე- 

მოებას, რომ მოსახლეობას სიღარიბის გამო არ შეუძლია წამლების ყიდვა 

და საჭიროა მათთვის წამლების უფასოდ მიწოდებაც, რის უფლებაც სამკურ– 
ნალოს არა აქვს. ექიმი კმაყოფილდება მხოლოდ სამედიცინო რჩევის მიცე- 

მით, მაგრამ ეს რჩევა წამლების გარეშე ავადმყოფების მიერ არ სრულდებ», 

დღა უშედეგო რჩება მრევლიშვილი მოუწოდებდა საექიმო საზოგადოებას, 
რომ ექიმებს მიეცეთ უფლება უფასოდ გამოუწერონ წამლები ღარიბ ავად- 

მყოფებს. 

მხოლოდ 24 წლის 'შემდეგ, 1893 წელს, დაწესდა სამკურნალოს აფთია– 

ქიდან ღარიბ ავადმყოფთათვის წამლების უფასოდ გაცემა. ამასთან დაკავში–- 

რებით გაიზარდა აფთიაქი, მასთან დაარსდა ფარმაცევტული ლაბორატორია. 

შეივსო მოსამსახურეთა შტატი და დაწესდა ფარმაცევტთა ღამის მორიგეობა?, 

1885 წელს, როდესაც სამკურნალო გადავიდა საზოგადოებრივი სამმარ– 

თველოს განკარგულებაში, იგი უკვე შედგებოდა მუდმივი ექიმ-ორდინატორე– 

ბისა, ფერშლებისა და მეანებისაგან, ფარმაცევტებისა და პროვიზორების გან- 

საზღვრული შტატისაგან. 

1893 წელს სამკურნალოს შტატში გათვალისწინებულ იქნა ექიმ-ორდი- 

ნატორის თანამდებობა სპეციალურად ავადმყოფ ქალთა გასასინჯავად 3. 

1883 წელს ქალაქის სათათბიროს ნებართვით გადაწყდა, რომ გახსნილი- 
ყო ქალაქის სამკურნალოს ორი განყოფილება: ერთი ავლაბარში და მეორე 

„ხარფუხზში, გოგირდოვანი აბანოების უბანში“. ამ გადაწყვეტილებას დიდი 

მნიშვნელობა ჰქონდა, რადგან ამით გაუმჯობესდებოდა ქალაქის ორი რაიონის 

მცხოვრებთა სამედიცინო მომსახურება. 
ჯერ კიდევ 1869 წელს თბილისის მე-3 ნაწილის ექიმი ს მრევლიშვილი 

აღნიშნავდა ავლაბრის მოსახლეობის სამკურნალო დახმარების მდგომარეო- 

ბის გამოსწორების საჭიროებას. მას, როგორც უბნის ექიმს, მოჰყავდა ცნობე-. 
ბი, რომლის თანახმადაც 1869 წელს ივლისსა და აგვისტოში ავლაბარში გარ- 

დაიცვალა 161 ადამიანი (ივლისში 70 და აგვისტოში –– 91). ამათგან საექიმო 

ღახმარება აღმოჩენილი ჰქონდა მხოლოდ 6-ს, დანარჩენები კი ყოველგვარი 
საექიმო დახმარების გარეშე დაიღუპნენ. 

ზემოთ აღნიშნული განყოფილებები ავლაბარში და ზარფუხში გაიხსნა 
1884 წლის 4 მარტს. ავლაბარში სამკურნალო მოთავსდა „კახეთის მოედანზე“, 

ხოლო ხარფუხში -– „აბანოს კარებთან.« 1893 წლის პირველი აპრილიდან ეს 
უკანასკნელი სივიწროვის გამო გადატანილ იქნა უფრო დიდ შენობაში. განყო- 
ფილებებს ჰყავდათ თავისი ფერშალი და მეანი (რიცხვით თითო). ავადმყოფ- 

თა მიღება წარმოებდა ყოველდღიურად 11 საათიდან 1 საათამდე4. 
მაგრამ თბილისის ზოგიერთი რაიონი მაინც სრულიად მოკლებული იყო 

ამბულატორიულ მომსახურებას, კუკიისუბნის (თბილისის მე-9-10 რაიონე- 

1 II10070%0# I89X086X010 M06X. 061007188, 1869 წ. 1 სექტემბრის, 
1 I- C0C7003803, IC08IXVIL #0700M900%#MI 09060» 90389MM%08089M8 8 ხვვუჯოოM 

089MXX8080:0 X0X8 X# 308906M(4X V9იCთM060III 0 I, IMთXMC0, თბილისი, 1901. 
3. იქეე, 
4 საქართველოს სსრ ცენტრალური ისტორიული არქივი, ფონდი 504, საქმე, 248, გვ. 162––-165.
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ბის) ექიმმა ა. ს. ბაბაევმა აღძრა შუამდგომლობა. რომ ამ რაიონში გაეხსნათ 

უფასო სამკურნალო. ასეთი სამკურნალო გახსნილ იქნა 1899 წელს 28 აპ- 
რილს ალექსანდრეს ქუჩაზე!. 

ამგვარად, აღნიშნული წლებისათვის თბილისში არსებობდა ერთი ცენ- 

ტრალური სამკურნალო მომსვლელ ავადმყოფთათვის, რომელიც 1867 წელს 

დაარსდა, და მისი განყოფილებები ქალაქის სხვადასხვა რაიონებში, რომლე- 

ბიც მომდევნო წლებში გაიხსნა. 

თუ როგორი იყო სამკურნალოს მუშაობა სამედიცინო ნაწილში, ამაზე 

წარმოდგენას იძლევა მისი დირექტორის წლიური და თვიური ანგარიშები. 

მოგვყავს ეს მონაცემები ზოგიერთი წლის შესახებ. 

1868 წლის აპრილში, მაისში და ივლისში სამკურნალოსათვის მიუმარ- 
თავს პირველადად 716 ავადმყოფს, ხოლო განმეორებით – 417-ს, სულ – 

1133 ავადმყოფს. მეტწილად ესენი იყვნენ ქალაქის 1-ლი და მე-2 ნაწილის 

ე. ი. მტკვრის მარჯვენა ნაპირის მცხოვრებლები?, მომდევნო წლებში თანდათა- 
ნობით იზრდებოდა მომართვათა რიცხვი. 1871 წელს სამკურნალოსთვის მიუ– 

მართავს 8559 ავადმყოფს. 1874 წელს –- 9639, 1876 წელს –– 10735, 1881 

წელს -- 1284, '!624 წელს –- 15116, 1885 წელს –- 18365, 1986 წელს –- 
17954, 1887 წელს –- 21114, 1888 წელL –- 22218, 1900 წელს –- 85755 
ავადმყოფს და” ა. შ.3 

1892 წელს სამკურნალოდან წამლები უფასოდ გაცემული იყო სულ 382357 

რეცეპტით, 1900 წლისათვის კი ასეთ რეცეპტთა რიცხვი 99744ას უდრიდა. 

რათა უფრო ნათელი წარმოდგენ» გვქონდეს ცენტრალური სამკურნალოსა დ. 
მისი განყოფილებების მუშაობის შესახებ, სასურველია მოვიყვანოთ რამდენიმე 
წლის განმავლობაში სამედიცინო დახმარება გაწეულ პირთა რიცხობრივი მა- 
ჩვენებლები. 

რაოდენობა იმ პირებისა, რომლებსაც მომსახურება გაუწიეს ცენტრალურმა ხაკურნალო 

და მისმა განყოფილებებმა 
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იმის ნათელსაყოფად, თუ სახელდობრ რა სნეულებით დაავადებულ ავადმყო– 
ფებს უწევდა სამკურნალო მომსახურებას, მოგვყავს მისი წლიური ანგარიშე– 

ბიდან ზოგიერთი ცნობები. 1868 წელს, ე. ი. გახსნის პირველ წელს, აქ გატარ– 

და შინაგანი სნეულებით შეპყრობილი –- 724 ავადმყოფი, ეევნერული სნეუ- 

ლებით დაავადებული –- 101, ქირურგიული –- 199, კანს სნეულებით –- 

36, ყელ-ყურის სნეულებით – 18, თვალის სნეულებით –- 66 ქალური 
სნეულებით –– 83, სულით დაავადებული –- 13, უცნობი დაავადებით –– 

44, სულ ––- 1274 ავადმყოფი. ჩატარდა 42 ქირურგიული, 16 გინეკოლოგიუ- 

რი, 6 თვალის და 7 კბილის ოპერაცია, სულ –– 71!. 

ხამკურნალოს მუშაობის 1885 წლის ანგარიში კი შემდეგნაირ ხურათს იძლევა?. 
  

      

|ავადმყოფთა 
=> დაავადების- დასახელება რაოდენობა 

1 '/მა ლარია · 785 
2 ყვავილი...  -ზ 
4 ტიფური დაავადება , 62 
5 სისხლიანი ფაღარათობა · · 289 

8 | კუპნაწლავის მწვავე კატარი · ს 304 
7 სასუნთქი გზების მწვავე კატარი --- გრიპ. · _. 

ანგინა · · . · · · · · · · · - 
8 ფილტვების, პლევრის, გულისა და სისხლძარღეთა ანთებითი დაავადებანი 488 
9 „ულის დაავადებანი · · .· · · · · 442 

40 უცლის ღრუს ორგანოთა დაავადებანი · 262 

1( | კუჭნაწლავის ქრონიკული კატარი _ - . · 106 
12 | ანემია, ქლოროზი, ლეიკემია, დიაბეტი · 226 
43 | რევმატიზმი · · 333 

44 | სურავანდი · ვვვ 
45 | ჭიებით ინვაზია · 37     

1873 წელს თბილისში გაიხსნა ახალი სამედიცინო დაწესებულება––12-სა– 
წოლიანი სამშობიარო სახლი, რომელსაც „მშობიარეთა დამხმარე დაწესებუ- 

ლება“ ეწოდებოდა. ამ დაწესებულებისათვის წესდების შედგენა დაევალა სა- 

ქართველოში მოღვაწე შესანიშნავ პოლონელ ექიმს, საექიმო სამმართველოს 

კანცელარიის გამგებელს მ. ს. სობესტიანსკის. 

მ. სობესტიანსკის შედგენილი წესდების მიხედვით ირკვევა, რომ თბილი- 

სში აღნიშნული დაწესებულება მოწყობილი იყო ორსულ ქალთა თავშესაფ- 

რად და მათთვის საექიმო დახმარების გაწევის მიზნით. ისინი სამშობიაროში 
თავსდებოდნენ გაჯანმრთელებამდე. 

მშობიარე ქალთა დაწესებულებაში მიიღებოდა ყველა ორსული ქალი, რო- 
მელსაც უნდა მოემშობიარებინა არა უგვიანეს ორი კვირის შემდეგ. ზოგჯერ 

ისინი მიიღებოდნენ უფრო ადრეც, თუ ორსულობა არასწორად მიმდინარე- 

ობდა. მშობიარენი აქ მიიღებოდნენ ყოველთვის, განურჩევლად დროისა. 

მშობიარეები ვალდებული იყვნენ დაწესებულებისათვის დღიურად გა- 

დაეხადათ გარკვეული საფასური. გადასახადისაგან თავისუფლდებოდნენ გა- 

სათხოვარი ქალები, აგრეთვე ის ორსულები, რომლებიც მეცნიერული თვალსა- 

ზრისით წარმოადგენდნენ საინტერესო შემთხვევებს. შეძლებულ მშობიარე- 
თათვის დაწესებულებაში გამოყოფილი იყო რამდენიმე ოთაზი. აქ მოთავსე– 

1 II ია10ჯXიX IL8958206070 M#M0XIIVIIMVM000:0 06MI6C+80, 1868, წ აპრილი, ბვ. 3--7, 

2 საქართველოს სსრ ცენტრალური ისტორიული არქივი, ფონდი 504, საქმე, 248, გვ. 109.
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ბულ ავადმყოფებს განსაკუთრებული საფასური უნდა გადაეხადათ. მშობიარეე– 

ბი, რომლებსაც სურდათ ცალკე ოთახში მოთავსება, იხდიდნენ წინასწარ ერთი 
თვის საფასურს, ხოლო, თუ დაჰყოფდნენ საავადმყოფოში თვეზე მეტს, მაშინ 

ზედმეტი დღეებისათვის საფასურს იხდიდნენ დღიურად. საფასური დანარ- 
ჩენ მშობიარეთაგან მიიღებოდა საავადმყოფოდან გაწერის დროს. 

როდესაც მშობიარე ავად გახდებოდა რაიმე დამატებითი სერიოზული 

დაავადებით, მაშინ ის, სამშობიარო დაწესებულების ექიმთან და თბილისის 

ქალაქის მთავარ ექიმთან შეთანხმებით, გადაჰყავდათ ქალაქის საავადმყოფოს 
ქალთა განყოფილებაში სამკურნალოდ, და თუ ავადმყოფს არ სურდა საავად- 

მყოფოში გადასვლა, მაშინ მას საერთოდ გასწერდნენ სამშობიაროდან. 

სამშობიაროში მომსვლელ ავადმყოფთათვი“ გამოყოფილი იყო ექიმი, 

რომელიც დილის საათებში ღებულობდა მათ. მომსვლელ ავადმყოფს ყოველ 

მიღებაზე უნდა გადაეხადა გარკვეული თანხა დაწესებულების სასარგებლოდ. 

ღარიბი ავადმყოფები რჩევას უფასოდ იღებდნენ. 

ავადმყოფთა მიღებას მეთვალყურეობას მომარაგებას (თეთრეულით, 

ჩასაცმელით, საწოლით, საკვებით) ახალშობილთა მონათვლას, გარდაცვლილ- 

თა დაკრძალვას ექიმი აწარმოებდა პეტერბურგის მშობიარეთა დაწესებულე- 

ბის 1839 წლის 27 მაისის დამტკიცებული წესდების თანახმად. 

მშობიარეთა დამხმარე დაწესებულებას ჰქონდა საკუთარი ბეჭედი. იმყო- 
ფებოდა კავკასიის და ამიერკავკასიის სამოქალაქო სამმართველოს უწყების 
სამედიცინო ნაწილის მეთვალყურეობის ქვეშ და ვალდებული იყო ყოველ- 
წლიურად წარედგინა მათთვის სამედიცინო ანგარიშები!. 

ყოველივე ეს გათვალისწინებული იყო წესდებით, მაგრამ სინამდვილეში 

ნაკლებად სრულდებოდა. რომ კიდეც შესრულებულიყო წესდებით გათვალი- 
სწინებული ყველა მუხლი, ეს დაწესებულება თავისი 12 საწოლით, ცხადია, 
მაინც ვერავითარ შემთხვევაში ვერ დააკმაყოფილებდა მოსახლეობის მო- 
თხოვნებს. 

სამშობიარო დაწესებულების შტატში შედიოდა 12 კაცი, მათ შორის 
ექიმი, ბებიაქალი, სანიტარი (2), მსახური (2), მზარეული (2), დარაჯი, მრე- 

ცხავი, შვეიცარი და სხვ.? ექიმად დანიმწული იყო ალექსი არტემის ძე არტე– 
შევი. 

. სამშობიარო საზლი მალე გახღა პოპულაოული მოსახლეობაში, აქ შემო- 

სულ ქალთა რიცხვი წლიდან წლამდე იზრდებოდა. მაგალითად, თუ გახსნის 

პირველ წელს მეორე ნახევარში დაწესებულებამ მომსახურება გაუწია 16 
ქალს, მომდევნო წელს ამ რიცხვმა 59-ს მიაღწია. 

1875 წელს მშობიარეთა დამხმარე დაწესებულება გადაკეთდა ამიერკავ- 
კასიის სამეანო ინსტიტუტად. 

XIX საუკუნის 70-იან წლებში საქართველოში საექიმო პერსონალის 
საჭიროება იმდენად დიდი იყო, რომ კავკასიის სასწავლო ოლქის მზრუნველ- 
მა ნეგლოვმა, რომელსაც არ ჰქონდა პირდაპირი დამოკიდებულება მედიცინა- 
სთან, სპეციალური მოხსენება გააკეთა კავკასიაში სამედიცინო სასწავლებ- 

ლის დაარსების აუცილებლობის შესახებ განსაკუთრებით იგრძნობოდა სა- 
შუალო სამედიცინო პერსონალის უკმარისობა საექიმო სამმართველო ექი- 
მებს, ბებიაქალებს და ფერშლებს უმეტესად რუსეთიდან იწვევდა, რაც დიდ 

, 2 შანმხეგითი 01X179880-9-# 009888XსVII# #M80ლოწს, 1IMCთXM0, 4914, 
_ 4“ იქვე.



ქალაქის სამკურნალო დაწესებულებები ბ. 
  

ხარჯებთან იყო დაკავშირებული. აქედან გასაგებია, თუ რა დიდი მნიშვნელოი- 
ბა ექნებოდა თბილისში საბებიო ინსტიტეტის დაარსებას. 

შედგენილ იქნა ინსტიტუტის წესდება, საიდანაც ირკვევა რომ ეს 

სამედიცინო დაწესებულება უფრო ფართო ამოცანას ისახავდა, ვიდრე მანაჩ. 

დე არსებული. 

ამიერკავკასიის სამეანო ინსტიტუტისა და მასთან არსებული სამშობიარ– 
ჰოსპიტლის მიზანი იყო, ერთი მხრივ, იმ ორსული ქალებისათვის სამედიცინ– 

დახმარების აღმოჩენა, რომლებიც უახლოეს დროში ელოდებოდნენ მშობია- 

რობას და, მეორე მხრივ, თეორიული და პრაქტიკული ცოდნით შეიარაღებუ- 

ლი ბებიაქალების მომზადება. 

ინსტიტუტი უშუალოდ ემორჩილებოდა კავკასიისა და ამიერკავკასიის სა- 

მზართველოს სამოქალაქო უწყების სამედიცინო ნაწილს. მისი უშუალო მმაC- 

თველობა, როგორც სამედიცინო, ისე სასწავლო და სამეურნეო დარგებში, ეკი- 

სრებოდა დირექტორს, რომელიც სპეციალობით ექიმი უნდა ყოფილიყო. სამე- 
დიცინო: და სასწავლო ნაწილში დირექტორის უახლოეხი თანაშემწეები იყვნენ 

ექიმი მეანი-მასწავლებელი და ორდინატორი-რეპეტიტორი. 
სამშობიარო ჰოსპიტალში ნებადართული იყო ერთი ან ორი შტატგარეშე 

ექიმის მუშაობა, რომლებიც სამსახურში ითვლებოდნენ, მაგრამ დაწესებულე- 

ბიდან გასამრჯელოს არ იღებდნენ. 

ის პირები, რომლებიც შტატში ირიცხებოდნენ და რომლებსაც ჰქონდათ 
სამედიცინო ხარისხი, მეანი ქალების მსგავსად სარგებლობდნენ სახელმწიფ- 

სამსახურის ყველა უფლებით, აგრეთვე, არსებული კანონები“ საფუძველზე. 

ყველა იმ უფლებით და უპირატესობით. რომლებიც მინიჭებული ჰქონდათ მ”- 

სამსახურეებს კავკასიის მხარე9ძი. 
სასწავლო საგნები და სწავლების მოცულობა სამეანო ინსტიტუტში გან“. 

საზღვრებოდა პროგრამებით, რომლებსაც ამტკიცებდა კავკასიის სამოქალაქ“. 

უწყების სამედიცინო ნაწილი. ამ პროგრამების შედგენა ხდებოდა მეანი ქალე- 

ბის განათლების გათვალისწინების საფუძველზე და შეესაბამებოდა მოსკოვი“ 

სამეანო ინსტიტუტში შემოღებულ მოთხოვნებს და საგრთოდ, სამეან– 

სკოლების ნორმალურ დებულებებს. 

გარდა პროგრამით გათვალისწინებული საგნებისა, სამეანო ინსტიტუტ:. 

ყველა მოსწავლეს უნდა შეესწავლა ქალთა და ვენერული სნეულებები ღა ყვა- 
ვილის საწინააღმდეგო აცრის წესები. 

ვინც წარმატებით დაამთავრებდა სამეანო ინსტიტუტის პროგრამით გათვა- 

ლისწინებული „სწავლების სრულ კურსს, ენიჭებოდა მეანი ქალის ან სოფლი. 

მეანი ქალის წოდება. ყველა კურსდამთავრებული ვალდებული იყო ინსტიტუ- 

ტის დამთავრების შემდეგ 6 წლის განმავლობაში ემუშავა მხოლოდ კავკასიის: 
და ამიერკავკასიის მხარეში. 

სამშობიარო სახლის გარდაქმნას საბებიო ინსტიტუტად, დიდი გამოხმაღ- 
რება მოჰყვა ქართულ პერიოდულ პრესაში. 

გაზეთმა „დროებამ“ სპეციალური წერილი დაბეჭდა ამის შესახებ –- „სა- 

ბებიო ინსტიტუტის და მასთან სამშობიაროს! გახსნა, თბილისში“. სადაც ნათ- 

ქვამია: „ერთი სასარგებლო დაწესებულება დაფუძნდა ამ ერთი წლის წინაღ 

6. საქ. მედიცინის ისტორია, ტ. IV,
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ჩვენს ქალაქში: ჩვენ ვამბობთ საბებიო ინსტიტუტზე და, მასთან გახსნილ სამ– 

შობიარო ღოშპიტალზე.“) 
„ინსტიტუტის მიზანია, –– წერდა გაზეთი „კავკაზი“, –- აქაურ ადგილობრივ 

ქალებს თეორეტიკული და პრაქტიკული განათლება მისცეს ბებიაობაში, სამშო– 

ბიარო ღოშპიტალში კი ღარიბ ორსულ ქალებს დააწვენენ, მოუვლიან და სა– 

შუალებას მისცემენ, მშობიარობისაგან გაანთავისუფლებენ.“ 
სამეანო ინსტიტუტის აღნიშნული წესდება და შტატი ძალაში რჩებოდა 

1901 წლამდე. 1901 წელს შედგენილ იქნა სამეანო ინსტიტუტის ახალი წესდე– 
ბა და შტატი. წესდებაში ცვლილებები ეხებოდა ინსტიტუტის მოწყობასა და 

მართვას, სამედიცინო კადრების მომზადებასა და სხვ. ახალი წესდების მიხე– 
დვით შტატში შედიოდა: 
  

თანამდებობა პირთა რიცხვი 

  

დირექტორი 
მასწავლებლები, რომლებიც, ხელმძღვანელობდნენ სამეანო განყო- 

ფილებას 

დამატებითი საგნების მასწავლებელი "ექიმი 
ორდინატორები 
ზებიაქალები · 
პალატის მეთვალყურე ქალები (ტებიაქალები) 
ზედამხედველი (იგივე ეკონომი) 

–-
 

–. 
სკპ 
თ
უ
ა
 ა

გ 

  
1875 წლის 18 აგვისტოდან სამეანო ინსტიტუტში მასწავლებელ მეანად 

დანიშნული იყო მედიცინის დოქტორი ს. ი. ანანოვი, ხოლო ორდინატორ-რე- 
პეტიტორად ა. პ. არტემევი. ზოგადსაგანმანათლებლო საგნების მასწავლებლად 
დოქტორი ნაცვლიშვილი. 1877 წელს ა. პ. არტემევი გადაყვანილ იქნა ვლადი- 
კავკავში საოლქო ექიმის მოადგილედ და მისი მოვალეობის აღსრულება დაევა- 
ლა მიხეილის საავადმყოფოს უმცროს ორდინატორს ვალერიან ედუარდის ძე 

კრუზენშტეინს, რომელიც დამტკიცებულ იქნა ამ თანამდებობაზე 1879 წელს. 

ინსტიტუტის ოფიციალურ დირექტორად ითვლებოდა ა. ა. რემერტი, ფაქ. 
ტიურად კი სამეანო ინსტიტუტს ხელმძღვანელობდა ს. ი. ანანოვი. 1882 წელს 
ინსტიტუტს დაუბრუნდა და დირექტორად დანიშნულ იქნა ა. პ. არტემევი. 

ინსტიტუტს კავკასიის მოსახლეობა თანდათანობით ნდობით ეპყრობოდა 
და მას მიმართავდნენ თ«კვე არა მარტო მშობიარეები, არამედ გინეკოლოგიური 
ავადმყოფებიც. დღის წესრიგში დაისვა საკითხი, რომ გახსნილიყო გინეკოლო- 
გიური განყოფილება. ამის გარდა, ინსტიტუტის გაზრდამ დღის წესრიგში დას- 
ვა ახალი მორიგი ამოცანა –– გახსნილიყო ლაზარეთი, ე.წ. განყოფილება ინფი- 
ცირებულ მშობიარეთათვის. 

ამგვარად, 1882 წელს საფუძველი ჩაეყარა ინსტიტუტის ინფექციურ გან- 
ყოფილებას. ამის შემდეგ ინსტიტუტის შტატის შემადგენლობაში მოხდა შემ- 

დეგი ცვლილება: სამეანო განყოფილების გამგედ დაინიშნა ვ. ე. კრუზენშტე- 
ინი. ხოლო გინეკოლოგიური განყოფილების გამგედ –– ს. ი. ანანოვი (1883 

წლის 3 მარტი); 

16 წლის განმავლობაში შტატში თითქმის არავითარი ცვლილებები არ მო– 
მხდარა. 

" „დროება4", 1875, M# 70, გე. 1, 2. 
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როგორც აღვნიშნეთ, ინსტიტუტი ამზადებდა და უშვებდა ორი თანრიგის 

ბებიაქალებს. ინსტიტუტში სწავლების ვადა ძირითადად იყო ორი 

წელი. ვინც რუსული წერა-კითხვა და არითმეტიკის ოთხი მოქმედება იცოდა, 

იგი მხოლოდ ორ წელიწადს რჩებოდა ინსტიტუტში, შემდეგ ბებიაქალის დიპ- 
ლომს იღებდა და შეეძლო სახელმწიფო სამსახურის დაწყება, ხოლო ვინც არ 

იცოდა, რჩებოდა ინსტიტუტში 3 წელიწადი და შეეძლო მიეღო სოფლის 
ბებიაქალის მოწმობა. 

ვინც ინსტიტუტში მხოლოდ სასწავლებლად დადიოდა, იგი წელიწადში 
4 თუმანს იხდიდა სწავლის ფასად, ხოლო, ვინც ცხოვრობდა იქ სრული ხარჯით 

(პანსიონერი) –– 15 თუმანს. 16 წელზე უმცროსი და 30 წელზე უფროსი ასა- 

კის პირნი სასწავლებლად არ მიიღებოდნენ. 

მოსწავლეებს ასწავლიდნენ სათანადო პროგრამების მიხედვით. საბებიო 
კურსებზე იღებდნენ მდედრობითი სქესის პირებს, უმეტესად ადგილობრივი 

მცხოვრებლებიდან. სწავლების ვადა, როგორც აღვნიშნეთ, 2-წლიანი იყო: უმ- 

ცროსი და უფროსი კურსი. 1900 წლიდან წოდება თანრიგით განისაზღვრებო- 
და: დაწესდა I და II თანრიგის ბებიაქალების წოდება. 

შემდგომში რამდენჯერმე შეიცვალა ინსტიტუტში მოხვედრის ცენზი, რაც 

იწვევდა შემსვლელთა რაოდენობის შემცირებას, ეს კი მთელ რიგ დაბრკოლე– 

ბებს ქმნიდა როგორც თვით ინსტიტუტის, ისე მთელი კავკასიის მხარისათვის. 

1912 წელს დადგენილ იქნა მუდმივი ცენზი ინსტიტუტში საბებიო კურსებზე 

მოხვედრისათვის; საჭირო იყო 4 კლასის განათლება. ამის შემდეგ სამეანო ინ– 

სტიტუტი უშვებდა მხოლოდ I თანრიგის ბებიაქალებს. 

სამეანო ინსტიტუტის კურსდამთავრებულთა პირველი გამოშვება მოხდა 

1878 წელს. ამ წელს კურსი დაამთავრა 28 პირმა. 

სწავლების სისტემა იყო ლექციური. ცოდნის შეფასება ხდებოდა 5-ბალი- 

ანი სისტემით. 

პრაქტიკული მეცადინეობა მიმდინარეობდა განრიგის მიხედვით. I კურსის 

მოსწავლეები იანვრიდან ჯგუფურად ინიშნებოდნენ დღე-ღამის მორიგეობაზე. 
იანვარ-თებერვალში ისინი მხოლოდ უკვირდებოდნენ უფროსი კურსების მუ- 

შაობას, მარტიდან –– მორიგე ექიმისა და ბებიაქალის ხელმძღვანელობით და- 

მოუკიდებლად ამშობიარებდნენ და მორიგეობდნენ. პრაქტიკული მეცადინეო- 

ბა გრძელდებოდა მეორე წლის მარტამდე. ცოდნის შემოწმება ხდებოდა ორ 

თვეში ერთხელ პედაგოგიურ საბჭოზე. პრაქტიკული ცოდნის შემოწმებას აწარ– 

მოებდნენ ექიმი–-ორდინატორები და პრაქტიკის დამთავრების შემდეგ მოსწავ- 

ლეებს ეწერებოდათ ნიშნები. 

სულ, 1912 წლის ჩათვლით, სამეანო კურსები დაამთავრა და „ბებიაქალის4 
წოდება მიიღო 911 პირმა, 1913-დან 1921 წლამდე კი –– 438 პირმა!. 

ინსტიტუტი არა მარტო სამეანო-სამედიცინო პერსონალს ამზადებდა. 
1901 წლის დებულების თანახმად, მას ევალებოდა აგრეთვე 2 წლის განმავლო–- 
ბაში ახალდამთავრებული ექიმებისაგნ მოემზადებინა მეან-გინეკოლოგები. 

ამის შესახებ საავადმყოფოს დირექტორი ა. რ.. ფიშერი წერდა: „ინსტიტუტ-. 

მა პერიოდულად უნდა გამოუშვას განსაზღვრული რაოდენობა ექიმებისა, რო- 

მლებსაც მეტწილად გამოცდილება ექნებათ მიღებული მეანობისა და გინეკო– 

1 საქართველოს სსრ ცენტრალური ისტორიული არქივი, ფონდი 318, საქმე 1.
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ლოგიაში და შეეძლებათ ამ მხრივ სასარგებლონი იყვნენ მაზრის მოსახლეო– 
ბისათვის“!. 

1912 წლიდან დირექტორი ფიშერი შეცვალა ექიმმა ედმუნდ მიხეილის ძე 

სობესტიანსკიმ, რომელიც -სიკვდილამდე ხელმძღვანელობდა ამ დაწესებულე- 

ბას. ამავე წელს გინეკოლოგიური და სამეახო განყოფილების გამგეებად დაი- 

ნიშნენ ექიმები ი. ი. მეფისაშვილი და მ. ნ. თუმანიშვილი. 

სამეანო განყოფილება თავისი არსებობის პირველი დღეებიდანვე მომსა- 

ხურებას უწევდა ქალაქისა და სოფლის მოსახლეობას. საწოლთა რაოდენობა, 

როგორც აღვნიზნეთ, პირველად იყო 12, შემდეგ თანდათან გაიზარდა და 

:909 წელს აქ უკვე ფუნქციონირებდა 35 ძირითადი და 5 სათადარიგო საწო- 

ლი, სულ -–– 40. 

მეტად დიდი მნიშვნელობა ჰქონდა სამეანო ინსტიტუტში ანტისეპტიკური 

მეთოდის შემოღებას. თუ მანამდე მშობიარობისშემდგომ დაავადებათა პრო“ 

ცენტი 29-ს უდრიდა, ანტისეპტიკის შემოღების შემდეგ იგი თითქმის 3-ჯეო 

შემცირდა –-– დავიდა 10,5%-მდე, ხოლო ასეპტიკა-ანტისეპტიკიის “შერეული 

პეთოდის დანერგვისას მხოლოდ 1 –– 2%-ს აღწევდა. 

საავადმყოფოში შემოსული ორსული ან მშობიარე ქალები- წინასწარ ისინ- 

ჯებოდნენ მისაღებ ოთახში. ხდებოდა გარეგან სასქესო ორგანოთა დეზინფექ- 

ცია პირეელად საპნიანი წყლით, ხოლო შემდეგ 1:10000 განზავების სუ- 
ლემის ხსნარით. შემდეგ ტარდებოდა სამეანო გამოკვლევები და მშობიარეება 

გადაჰყავდათ სამზობიარო მიმღებში 

მშობიარობა მიმდინარეობდა მორიგე ექიმისა და მორიგე ბებიაქალის 

ხელმძღვანელობით. 

40 წლის განმაელობაში (1873--1912 წ.) სამშობიარო განყოფილებამ გა- 
ატარა 37838 მშობიარე, რომელთაგან იმშობიარა 35578-მა. 

გინეკოლოგ იური განყოფილების ოფიციალური გახსნა მოხდა 1882 წელს 

(ეკავა ორი პალატა 6 საწოლზე გაშლილი), მაგრამ ფაქტიურად გინეკოლოგიუ- 

რი მუშაობა წარმოებდა სამეანო ინსტიტუტში უფრო ადრეც. 1883 წლამდე აქ 
აღრიცხული იყო ქალური დაავადების 144 შემთხვევა. გინეკოლოგიური გან. 

ყოფილების გახსნალ დაემთხვა კლინიკური ასეპტიკული მეთოდის დანერ- 
გვას. მიუხედავად ამისა, განყოფილების არსებობის პირველი 15 წლის განმავ– 

ლობაში მუშაობა ძლიერ ნელა იშლებოდა. აქ უმეტესად შემოდიოდნენ ავად- 
მყოფები ანთებითი ფორმებით, ქალის სასქესო ორგანოთა სხვა დაავადებები კი 
შედარებით იშვიათი იყო, ამიტომაც სჭარბობდა მკურნალობის კონსერვატუ- 

ლი მეთოდი. რაც შეეხება ოპერაციულ ჩარევას, მას ადგილი ჰქონდა შემთხვე– 

ვათა 0,25%-ში. 

1901 წლისათვის საწოლთა რაოდენობა გაიზარდა 16-მდე და განყოფილე- 

ბის მუშაობაც გამოცოცხლდა და გაფართოვდა. 

თავისი არსებობის 40 წლის (1873--1912 წ.) მანძილზე გინეკოლოგიურმა 

განყოფილებამ ზემოთ აღნიშნული 144 ავადმყოფის ჩათვლით სულ გაატარა 
4864 ავაღმყოფი. მათგან უცვლელ მდგომარეობაში გაეწერა 1,28%, გარდაიც- 
ვალა 1,57%. 

  

"1 369953+830XV# 01:>XX0+M# 008898769 Mმი?შო/X, ჩწითჰXII. 1914, გე. 31.
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მოგვაქვს ცნობები წლების მიხედვით 1883-დან 1912 წლამდე. 

  

  
  

              
  

  

        
     

  

     

  

  

  

  
                                           
  

  

„ I შემოსულთა |გარდ –| „იკვდ.' საერ– შემოსულთა | ჯარდა.|სიკედ, საერ– 
წლე) რაოდენობა იცვალა|თო პროცენ,. წლები რაოდენობა |იცვალა| ი.ო პროც. 
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ცხრილიდან ჩანს, რომ ყველაზე ხშირი იყო საშვილოსნოს ლორწოვანი გა- 
რსის ანთებითი დაავადებანი, საშვილოსნოს სიმსივნეები და სხვ. 

გარდა ზემოთ დასახელებული სტაციონარული დაწესებულებებისა, თბილის- 
ში 1690 წელს გაიხსნა საავადმყოფო ათაშანგით დაავადებული ქალებისათვის. 

წნისი გახსნა გაპირობებული იყო სოციალური წყობის უკუღმართობის შედე- 

გად გავრცელებული პროსტიტუციით და ამასთან დაკავშირებით ვენერული 

სხეულებების დიდი სიხშირით. 

საკითხი საავადმყოფოს გახსნის შესახებ ჯერ კიდევ 1881 წელს დაისვა. სა- 
კირო თანხები ქალაქს, უნდა გაეღო, ამ საქმის მოგვარებას უხდა მოსმარებოდა 

აგრეთვე შეწირულებით შეგროვილი თანხების გასესხებიდან შემოსული პრო- 

ცენტები. შეუდგნენ შეწირულების შეგოოვებას და თავი მოუყარეს 2045 მა- 

ნეთს. საავადმყოფოს გახსნა 1887 წლისათვის იყო ნავარაუდევი, მაგრამ, რო- 
გორც უკვე აღვნიშნეთ, ფაქტიურად 1890 წელს გაიხსნა.! 

დასაწყისში საავადმყოფოში გაშლილი იყო 30 საწოლი, შემდგომში საწო–- 

ლოა რარდენობა 55-მდე გაიზარდა, აქედან 25 იყო უფასო. 1912 წლისათვის 
საავადმყოფო კიდევ უფრო გაფართოედა და 120-საწოლიანი გახდა. საავადმყო- 

ფოს განაგებდა მთავარი ექიმი. შტატი შედგებოდა ფერშლების, მომვლელი ქა- 

ლებისა და მსახურებისაგან. მიიღებოდნენ ძირითადად ათაშანგით დაავადებული 

ქალები, მაგრამ ნაწილობრივ აქ ათავსებდნენ აგრეთვე სხვა ვენერული სნეულე- 
ბებით დაავადებულებსაც. 

საავადმყოფო არ იყო საკმარისად კეთილმოწყობილი, იგი ვერ აკმაყოფი 

ლებდა სათანადო მოთხოვნებს –– პალატები არ იყო ერთმანეთისაგან იზოლი–- 

რებული. ამიტომ რამდენჯერმე დაისვა ახალი შენობის აგების საკითხი. 

საავადმყოფომ გახსნიდან 1900 წლამდე, ე. ი. 10 წლის განმავლობაში, გაა- 

ტარა 2296 ქალი, მათ შორის, უმეტესად ათაშანგით დაავადებულნი. 
1882 წელს ამიერკავკასიის რკინიგზაზე მომუშავე მუშებისათვის თბილის- 

ში მოწყობილ იქნა ბარაკის ტიპის 100-საწოლიანი ლაზარეთი, ხოლო სურამ- 

ში –- 30-საწოლიანი საგაზაფხულო სანატორიული სადგომი. 
ლაზარეთის გახსნიდან 15 წლის შემდეგ დაიწყო ღა ხუთ წელიწადს 

(1897--1901 წწ.) მიმდინარეობდა საავადმყოფოსათვის ახალი კაპიტალური შე- 
ნობის მშენებლობა. მშენებლობის დამთავრების შემდეგ 1902 წელს საავადმყო- 
ფოში გაიხსნა ? განყოფილება 185 საწოლით. აქედან 55 საწოლი იყო ქირურ- 

გიულ, 50 -– თერაპიულ, 24 –– ქალთა, 20--ვენერულ სნეულებათა, 10 –– გი– 
ნეკოლოგიურ და ბავშვთა, 16 –– მწვავე ინფექციურ სნეულებათა განყოფილე- 
ბაში. 

მიუხედავად ასეთი სიდიდისა, აღნიშნული საავადმყოფო ვერ აკმაყოფი- 
ლებდა რკინიგზის მუშა-მოსამსახურეთა მოთხოვნებს სამედიცინო დახმარე– 

ბის მხრივ. ამიტომ რუსეთის სოციალ-დემოკრატიული მუშათა პარტიის კავკა- 
სიის კავშირის თბილისის კომიტეტის მიერ 1903 წელს გამოშვებულ ფურცლებში 
სხვადასხვა მოთხოვნათა შორის საავადმყოფოს გაფართოება-გადიდების საკი- 
თხიც იყო დასმული. აი რას მოითხოვდნენ ამ მხრივ მუშები აღნიშნულ ფურ- 

ცელში: , · 
„პ. 10. სამედიცინო პერსონალის (ექიმების, ფერშლების და საავადმყო- 

ფოს მოსამსახურეების) გადიდება. 
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ქალაქის სამკურნალო დაწესებულებები ხზ. 
  

პ. 11, მინღებთა (ქსენონების) გაფართოება და ავადმყოფებისადმი ზრდი- 
ლობიანი მოპყრობა. მწოლარე ავადიყოფთა კვების სადღეღამისო ულუფის გა– 

დიდება და მედიკამენტების შესაძენი თანხის გაზრდა“!. 
მიუხედავად მრავალგზის მოთხოვნისა, საავადმყოფო არ გაფართოებულა 

და ასევე დარჩა საქართველოში საბჭოთა ხელისუფლების დამყარებამდე.2 

გარდა აღნიშნული საავადმყოფოებისა თბილისში მწვავე ინფექციუო 

სნეულებათა გავრცელების დროს ეწყობოდა დროებითი "საავადმყოფოები. მა– 
გალითად, 1897 წელს ქუნთრუშის ეპიდემიასთან დაკავშირებით ავლაბარში გაი– 
ხსნა 20-საწოლიანი ბავშვთა ინფექციური საავადმყოფო. იმავე წელს თბილისშ. 

იფეთქა პარტახტიანმა ტიფმა, რომელიც განსაკუთრებით გამძვინვარდა თებე- 

რვალში. ამიტომ სანიტარულ-სამედიცინო საბჭოს მიერ დაიხვა საკითხი სასწრა– 

ფოდ გახსნილიყო მეორე სპეციალური დროებითი 30-საწოლიანი საავადმყოფო 

ასეთი ავადმყოფებისათვის. 

შემდგომში დაისეა საკითხი იმის შესახებ, რომ აგებულიყო სპეციალური 

ბარაკები მწვავე ინფექციური სნეულებით დაავადებულთათვის, რადგან დროე– 
ბითი საავადმყოფოების მოწყობა, საამისოდ ბინების დაქირავება და სხვ. დიდ 

ხარჯებს მოითხოვდა. ამ მიზნით ავლაბარში გამონახნულ იქნა მიწის ნაკვეთი 

(ფართობი 15000 კვ. საჟენი) და 1897 წელს 10 მარტს საფუძველი ჩაეყარა 
ქალაქის საავადმყოფოს შენობას, რომელიც გაიხსნა 1898 წელს 20 საწოლით. 

მას თავდაპირველად „ქალაქის მწვავე გადამდებსენიანთა საავადმყოფო“ ეწოდე– 

ბოდა (აქედან იწყება ახლანდელი ქალაქის I საავადმყოფოს ისტორია)“. საავად– 
მყოფოს ჰქონდა დამხმარე ნაგებობანი: სამზარეულო, სამრეცხაო და სხე. 

1900 წელს ამ ბარაკის მახლობლად გაიხსნა მეორე 20-საწოლიანი ბარაკი 

და, ამგვარად, უკვე შესაძლებელი გაზდა მომსახურების გაწევა ორი სხეადასხვა 

ინფექციით დაავადებულთათვის. ორი წლის შემდეგ აქ კიდევ ოც–-ოცსაწოლია- 
ნი ორი ბარაკი გაიხსნა და საწოლთა რიცხემა 80-ს მიაღწია. შემდეგ იქვე 5 საწო- 
ლის შემცირების ხარჯზე ერთ ოთახში მოწყობილ იქნა ლაბორატორია, სამორი- 
გეო და ექიმის კაბინეტი. 

1908 წელს ქოლერის ეპიდემიასთან დაკავშირებით დასახელებული ბარაკე- 

ბის მახლობლად აშენდა ორი ხის სახლი და თვითეულ მათგანში 5 საწოლი მო- 
თავსდა. 

1909 წელს საავადმყოფოს ტერიტორიაზე გაიხსნა მთავარი პავილიონი, სა· 

დაც შეიქმნა ორი ახალი განყოფილება –– თერაპიული და ქირურგიული. აქ 

უკანასკნელს ჰქონდა 70 საწოლი, ხოლო პირველს -– 50. 
იმავე წელს საავადმყოფოსთან მუშაობა დაიწყო პროზექტურამ, სადაც წა–- 

რმოებდა გვამების გაკვეთა და გამოკვლევა. 
1913 წელს პავილიონში, რომელიც თბილისელი მოქალაქის ზუბალაშვილის 

შემოწირულებით აშენდა, გაიხსნა საბავშვო განყოფილება, რომელსაც 100 სა- 
წოლი ჰქონდა, მის ქვედა სართულზე მოთავსებული იყო „სარძევე სამზარეუ- 

ლო“, რომელმაც მხოლოდ 1927 წლიდან დაიწყო მუშაობა. 
1914 წელს საავადმყოფოში გაიხსნა სამეანო განყოფილება 40 საწოლით, 

1 IV-“იიMXია #9მზწი8ზიდილი ლივი #M0X?) 1 ·08-5. მოსკოვი, 1955. ჯე. 45-46. 
2 ა. შენგელია, საქართველოს სანიტარული საქმის და ეპიდემიებთან ბრძოლის ისტორიი- 

სათაის, „საქმედგამი“, თბილისი, 1957, 

ვ . ლორთქიფანი ძე, ქალაქის პირველი საავადმყოფოს განეითარების მოკლე მიმოზილ- 
. „ქალაქის I საავადმყოფოს შრომები“, წიგნი 1, თბილისი, 1932, გვ. 3 –– 15.



“ა ქალაქის სამკურნალო დაწესებულებები 

ღუომელსაც ექიმ კ. ლორთქიფანიძის ინიციატივით 1919 წელს მიემატა 20 საწო- 
ლი გინეკოლოგიურ ავადმყოფთათვის. 

გარდა ამისა, საავადმყოფოს · ტერიტორიაზე 1915 წელს სრულიად რუსე- 
თის ქალაქთა კავშირმა ააშენა 4 ბარაკი გადამდეაი სეხით დაავადებული ჯარის–- 

„აცებისათვის, სადაც გაიშალა 1200-მდე საწოლი. ბარაკებს „M 40 ლაზარეთი“ 
„წოდებოდა. ამ ბარაკებით იმ დროს ქალაქის ყოსახლეობაც სარგებლობდა. 

1918 წელს მოხდა „M 40 ლაზარეთის“ ლიკვიდაცია და მისი ბარაკები გადა– 
უცა საავადძყოფოს. პირველ ბარაკში მოეწყო ძეოორე თერაპიული „განხყოფილე- 

აა 50 საწოლით, სხვა ბარაკებში კი განმანაწილებელი 40 საწოლით, ქსენონი 
ჯა სხვ.! , 

გარდა ზემოთ აღნიშნული სტაციონარული დაწესებულებებისა, თბილისში 

არსებობდა კერძო სამკურნალოები: 1880 წელს გახსნილი ექიმ ნავასარდიანის 

'“ირეელი „კერძო სამკურნალო“ (ქირურგიული და ვენერული სენით დაავა– 

დჯებულთათვის), ექიმების პავლოვსკის, შაბლოვსკის კერძო სამკურნალოები და 

„ხვ. ქსენიევის ქუჩაზე არსებობდა სტაციონარული ტიპის კერძო საავადმყოფო, 

:1 ავადმყოფთა მომსახურებისათვის გადასახადი იყო 2 მანეთიდან 5 მანეთამ- 

უე, მშობიარეთათვის დახმარება, მშობიარობისშემდგომ გართულებათა მკურ- 

პალობა –– 40 მანეთი. ოპერაციების საფასური კი წესდებოდა ავადმყოფთან 

5ინასწარი შეთანხმებით. 

საქართველოს მეორე მნიშვნელოვან ქალაქმი ქუთაისში XIX საუკუნის 

ჯასასრულამდე სამოქალაქო ხასიათის სამკურნალო დაწესებულებანი. არ არსე– 

:ობდა. მწოლარე ავადმყოფები ზოგჯერ სამედიცინო დახმარებას იღებდნე5 
'854 წელს გახსნილ ქალაქის ჰოსპიტალში, ისიც განსაკუთრებულ შემთხვევაში, 

რისთვისაც გამოყოფილი იყო 4 საწოლი. 80-იან წლებში ეს ერთადერთი სამედი- 

კინო დაწესებულებაც მთავრობის განკარგულებით გაუქმდა და ქუთაისის და 
„აერთოდ დასავლეთ საქართველოს მცხოვრებლები სტაციონარული სამედიცი- 

”ო დახმარების გარეშე დარჩნენ. 

ამგვარად. ქუთაისში საავადმყოფოს დაარსება აუცილებელ საჭიროებას 

წარმოადგენდა. ეს საქმე ითავა ცნობილმა ექიმმა და საზოგადო მოღვაწემ სამ- 

სონ ბესარიონის-ძე თოფურიამ, რომელიც ძალასა და ენერგიას არ იშურებდა 

პ2იზნის მისაღწევად. რადგან სათანადო თანხები არ გააჩნდა, იგი კერძო პირებს 

მიმართავდა გაეღოთ ”შემოწირულებანი. 1889 წელს „მწყემსი“ იუწყებოდა: 

„ექიმ თოფურიას განზრახვა ქუთაისში კერძო საავადმყოფოს გახსნის შესახებ, 
–<ოგორც შევიტყე, მალე მოვა სისრულეში“. 

მართლაც, 1890 წლის 29 აპრილს ქუთაისში გაიხსნა საავადმყოფო და მას 
V. ა. თოთურიას სახელი ეწოდა. გახსნის ცერემონიალს აურაცხელი საზოგადო- 
ება დაესწრო, ამის შესახებ 1890 წელს „მწყემსის“ მე-8 ნომერში ეწერა: „კვი– 

რას, 19 აპრილს, ოფიციალურად გაიხსნა ქალაქ ქუთაისში კერძო სამკურნალო 
ს. ბ. თოთურიასი, მოსულ ავადმყოფთათვის და მუდმივი საწოლებით. ავადმყო- 

ფებს მიიღებენ ყოველდღე დილის ცხრა საათიდან სამ საათამდე. შინაგანი ავად- 
მყოთისათვის დანიშნულია ს. ბ. თოფურია, ხირურგიულისა და ვენერიული- 
სათეის ლ. ა. გავსეეი, საბებიო და ქალის ავადღმყოთებისათვის –– ექიმი ქალი მ. ფ. 
აოგანი; ელექტრონით ექიმობას იკისრებს კვირაში სამჯერ (კვირაობით, სამშაბა– 
თობით და ხუთშაბათობით) ნაშუადღევის ხუთი საათიდან შვიდ საათამდე ქუ- 

1 კ ლორთქიფანიძე, ქალაქის პირველი საავადმყოფოს განვითარების მოკლე "მი 

:უოხ«ლვა, „ჭალაქის 1 საავადმყოფოს შრომები“, წიგნი 1, თბილისი, 1932, გე. 5 ––- 15,
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თაისის სამხედრო საავადმყოფოს უფროსი ექიმი, საექიმო მეცნიერების დო- 

ქტორი კეიხელი. 
„,სამკურნალოს თან ექნება გამართული კაბინეტი ავადმყოფთა დასაზელად 

(მასაჟისათვის) ექიმების ხელმძღვანელობით და კაბინეტი შარდისა და ნახეელის 

გამოსაკვლევად. 
ფასი ექიმებისა თვითეულ ნაცხზე ათი ზაურია, კონსილიუმი (რჩევა), რო- 

მელიც შედგება სამკუოხალოს ყველა ექიმებისაგან, ეღირება 3 სახეთი, ძარდის 

თვისებათა გამოკვლევა –– ერთი მანეთი, ძარდის გაძოკვლევა რაოდენობითი 
მხრით –- სამი მახეთ., მიკროსკოპით გამოკვლევა ბასველისა––ორი მანეთი, და– 

ზელვისა (მასაჟისა), ელექტრონით ექიმობისა და აგრეთვე საავადმყოფოში და- 

წოლისა და მოვლის ფასი მორიგებით იქნება. მომსვლელ ავადმყოფებს მიიღე– 
ბენ ბალხვანის ქუჩაზე, სტეფანოვის სახლში, მუდმიე ქვეშაგებიან საწოლიანი 

სამკურნალო იმყოფება ბოკერიას სახლში, ქუთაისის ბულვარის პირდაპირ“.. 

საავადმყოფოსთან ერთად სამსონ თოფურიას მიერ გახსნილი იყო ამბულა– 

ტორიაც –- მოსიარულე ავადიყოფებისათვეს. 

მართალია, მომსახურება საავადმყოფოში ძირითადად ფასიანი იყო, მაგრამ 

მნიშვნელოვანი ნაწილი ავადმყოფებისა, (განსაკუთრებით ღარიბები) აქ უფა- 

Lჯოდ თავსდებოდა. 
სახსრების მხრიე უაღრესად შეზღუდულობის გამო საავადმყოლო თავდა–- 

პირველად 10-საწოლიანი იყო. 1897 წლისათვის საწოლთა რაოდენობა 40-მდე 
გაიზარდა. სამკურნალოს %ტატი კი შემდეგი იყო: 4 ექიმი, 3 ფერმალი, 1 მეანი 

და 1 მასაჟისტი. 
საავადმყოფო მოთავსებული იყო რიონის პირას მყოფ ორსართულიან 

სახლში. პირველ სართულში, ავადმყოფებისათვის“ გამოყოფილი ოთახების 

გარდა, მოთავსებული იყო აფთიაქი და რენტგენის კაბინეტი. მეორეში კი, ავად- 

მყოფების საწოლების გარდა, საეციალური ფართობი გამოყოჯილი იყო საო- 

პერაციო ოთახებისათვის. საავადმყოფოს ჰქონდა სათანადოდ მოწყობილი დარ– 

ბაზი, სადაც ისვენებდნენ და ერთობოდნენ მოსიარულე ავადმყოფები. იქვე 

ზოწყობილი იყო სამკითხველო. 
ფართობი ნებას არ იძლეოდა, რომ იმავე შენობაში მოწყობილიყო ამბუ- 

ლატორია, ეს უკანას:7(ე(:6 ყროსებებული იყო საავადმყოფოდან საკმაოდ მოშო– 
რებით -–- ქუთაისის ცენტრშა, თეატრის შენობის პირდაპირ, ამბულატორიაში. 

“მინაგან და ნერვულ. ქირურგიულ, გინეკოლოგიურ და თვალის სნეულებათა 
კაბინეტების გარდა. ძოწყობილი იყო ფიზიოთერაპიული განყოფილება და ლა- 

ბორარორია, რომელიც აწარმოებდა სხვადასხვა ანალიზებს. 

შემოეგში აგებულ იქნა საავადმყოფოს სპეციალური შენობა, სადაც საწო- 

ლების რიცხვი 100-მდე გაიზარდა. ახლადაგებოლი შენობა საკმაოდ კეთილმო- 
წყობილი იყო. ამის შესახებ გაზეთი „ივერია4 იუწყებოდა: „შნოიანად და ლაზა- 

ოიანად გამოჭიმულა რიონის პირად საავადმყოთო. რომლის მდებარეობა და გა– 
დასახედი თვალს ხიბლავს, რიონი თავისი ბუტბუტით. ამ უცნაურის მუსიკით 

სულს ატკბობს და ალხინებს. ეს კოხტა და კოპწია შენობა თავისი ბაღით. მო– 

კრიალებული სასეირნო გზებითა და ბილიკებით მარტო საავადმყოფო კი არა, 

კეკლოცი „კლიმატიური+“ სადგურიც არის. ამ მადლიან და დალოცვილ დაწესე– 
ბულებაში ყველაფერი ისეა მოწყობილი, რომ პირველადვე სული და გული · 

გინათლდება და უნებლიედ ამბობ: „აქ სიკვდილს რა ხელი აქვსო". 
საავადმყოფოს საარსებო წყაროს წარმოადგენდა, როგორც უკვე აღვნიშ-
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ნეთ, კერძო პირების შემოწირულობები, აგრეთვე ავადმყოფთა ნაწილის მიერ 
გადახდილი მომსახურების საფასური, მაგრამ ეს სახსრები სრულიად არ იყო 

საკმარისი. მეფის მთავრობის წინაშე არა ერთხელ იქნა აღძრული შუამდგომ- 
ლობა საავადმყოფოსათვის დოტაციის მიცემის შესახებ. ბევრი ცდის შემდეგ 
ნათხოვნი 3000 მანეთის ნაცვლად საავადმყოფოს წლიურად მისცეს სუბსიდია 

2000 მანეთის რაოდენობით და ისიც მხოლოდ 3 წლის ვადით. საარქივო მასა–- 
ლიდან ჩანს, რომ 1900 წელს ყოფილა აღძრული შუამდგომლობა სუბსიდიის 
ვადის გაგრძელების შესახებ, მაგრამ ამაოდ. შუამდგომლობაში ხაზგასმით არის 

ნაჩვენები ის დიდი როლი, რომელსაც ეჭიმ თოფურიას საავადმყოფო და ამბუ- 

ლატორიები ასრცლებდა მთელი დასავლეთ საქართველოს მოსახლეობისათვის 

ს.-ექიმო დახმარების გაწევის საქმეში. 

აი როგორი ცნობა იყო ამის შესახებ მოთავსებული „ივერიაში“ 1893 წელს: 

„ამ სამი წლის წინად ახალგაზრდა ექიმმა, ბატონმა ს. თოფურიამ კერძო 

სამკურნალო გამართა. ამ ხნის განმავლობაში და წინადაც თოფურიას მრავალი 

დაბრკოლება დახვდა წინ, მაგრამ თავისი მხნეობით და მეცადინეობით საქმე 

ისე რიგიანად მოაწყო, რომ დიდი თანაგრძნობა დაიმსახურა მთელს იმერეთსა 

და გურია-სამეგრელოში. 

ვფიქრობთ, მეტი არ იქნება მკითხველს შევატყობინოთ გარემოება. რომ- 

ლის შესახებ ცნობებს სამკურნალოს სამი წლის ანგარიშში ვპოულობთ (ეს ანგა- 

რიში ამ ერთი-ორიოდე თვის განმავლობაში დაიბეჭდა კიდეც). ამ სამი წლის 

განმავლობაში მოსიარულე ავადმყოფთა განყოფილებაში 11547 ავადმყოფი 

მოსულა 31961-ჯერ. იქვე მოუხდენიათ 1065 გამოკვლევა (ანალიზი) ნახველისა 

თუ შარდის და გაუშვიათ 320 მოწმობა. ამათგან უფასოდ მიუღიათ 2706 კაცი, 

უფასოდ ანალიზი გაუკეთებიათ 196 და უფასო მოწმობა გაუციათ 141. მწოლა- 

რე ავადმყოფთა განყოფილებაში ყოფილა სულ 551 კაცი: ამათგან უფასოდ 

მწოლიარე ავადმყოფი ყოფილა 183 კაცი: ქუთაისის მაზრისა –– 40; სენაკისა––- 

62, შორაპნისა –– 24, ზუგდიდისა –– 121, ოზურგეთისა –- 6, რაჭისა –– 4, ლეჩ- 

ხუმისა –- 1, სოხუმის ოლქისა –– 6, ქ. ფოთის მცხოვრები და ქუთაისისა –– 26. 

ამ 183 კაცს სამკურნალოში გაუტარებიათ 3146 დღე. სამკურნალოში მძიმე ოპე– 

რაცია გაუკეთებია 208 დ მსუბუქი 400-მდე. 

ნუ დავივიწყებთ, რომ, სანამ ბ-ნი თოფურია თავის სამკურნალოს გამართავ- 
და, მრავალი მძიმე ავადმყოფები, განსაკუთრებით ქირურგიულნი, საექიმოდ 
ტფილისს ან კიდევ უფრო შორს მიდიოდნენ და დიდძალ ფულსაც ხარჯავდნენ. 

"დღეს კი ზედმეტი ხარჯი საჭირო არ არის და ავადმყოფს შეუძლია თვით ქუთა- 
ისში შესაფერისი მოვლა და წამლობა, 

ახლა ვგონებ მკითხველისათვის ცხადი უნდა იყოს ის თანაგრძნობა, რო- 

მელიც ბატონ თოფურიამ მთელს ჩვენს მხარეში დაიმსახურა“. 

ანალოგიური ცნობები მოთავსებული იყო იმავე წელს „მწყემსში“. 

„1897 წლიდან 1899 წლამდე, ე. ი. იმ პერიოდში, როდესაც საავადმყოფო 
ძლივს-ძლივობით გამოთხოვილ სუბსიდიას ღებულობდა, ამბულატორიას მომსა– 

ხურება გაუწევია 15643 ავადმყოფისათვის, რომლებსაც აქ 32195-ჯერ მოუმარ- 

თავთ. ამბულატორიასთან არსებულ ლაბორატორიაში შესრულებული ყოფილა 
1088 ანალიზი. შემდგარა 310 კონსილიუმი. რაც შეეხება საავადმყოფოს, ამ ხა- 

ნის განმავლობაში მას სამედიცინო მომსახურება გაუწევია 165 მწოლიარე 
+ვადმყოფისათვის (36839 საწოლდღე). ქირურგიულ განყოფილებაში გაკეთებუ-
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ლი ყოფილა 920 დიდი ოპერაცია. ავადმყოფთა მნიშვნელოვან ნაწილს როგორც 

ამბულატორიაში, ისე საავადმყოფოში საფასური არ გადაუხდია.“ 

საავადმყოფოს არსებობის 12 წლის თავზე გამოცემული იყო, მისი მუშა–- 

ობის მოკლე სამედიცინო ანგარიში!. 

როგორც ამ ანგარიშიდან ჩანს, თერაპიულ განყოფილებაში ამ ხნის მა5- 

ძილზე დახმარება მიიღო 17835 ავადმყოფმა, აქედან გაჯანმრთელდა 668, გა– 

უმჯობესებულ მდგომარეობაში გაეწერა #72, ”უცვლელ მდგომარეობაში 261, 

მოკვღა 82 ავადმყოფი სიკვდილობა თერაპიულ განყოფილებაში უდრიდა 

4,5%-ს. ავადმყოფთა ყეელაზე დიდ რიცხვს იძლეოდა მალარია, რომელიც ავად– 
მყოფთა საერთო რაოდენობის 21,8%-ს შეადგენდა. მეო“ე ადგილი ეკავა რევმა- 

ტიზმს –– 4,26%. შემდეგ მოდიოდა მუცლის ტიფი – 4%, ტუბერკულოზ-: -- 

2,2 %. გარდა ამისა, საავადმყოფოში თავსდებოდნენ გულის, ღვიძლის დაავადე– 

ბებით შეპყრობილები და სხე. 
ქირურგეულ განყოფილებაში გატარებული 2035 ავადმყოფიდან 12 წლის 

განმაელობაში „თითქმის ყველას გაუკეთდა ესა თუ ის ოპერაცია, ზოგიერთ 

მათგანს კი ორიც“ 1, განყოფილებაში გატარებულია შემდეგ ქირურგიულ დაა- 

ვადებათა შემთხვევები: ტრავმული დაზიანება (ქრილობა, დაჟეჟილობა, ამო–- 
ვარდნილობა, მოტეხილობა) –– 516, სიმსივნური დაავადება –– 519, კენჭოვანი 

დაავადება (რომელი ორგანოსი, არაა მითითება) –- 35, ნაწლავთა გაუვალო- 

ბა –– 10, თიაქარი –– 56, თიაქრის ჩაჭედვა –– 44 შემთხვევა. განყოფილებაში 

ჩატარდა შემდეგი ოპერაციები: ფლეგმონის და აბსცესის გახსნა –– 506, სიმსივ– 

ნეთა მოკვეთა –– 260, თიაქარკვეთა –– 93, მუცლის წინა კედლის პუნქცია –– 
78, ლაპაროტომია “-– 115 შემთხვევაში. გატარებული 2035 ავადმყოფიდან გარ– 

დაიცვალა 80, ე. ი. სიკვდილობას ადგილი ჰქონდა 3,93 %–-ში. 
საავადმყოფოს ჰქონდა აგრეთვე თვალის სნეულებათა და გინეკოლოგიური 

განყოთილებები. 
ექიმი სამსონ თოფურია დიდ ყურადღებას აქცევდა საავადმყოფოში მომუ- 

შავე ექიმების თეორიული და პრაქტიკული მომზადების ხარისხს, ექიმთა 
ცოდნის მაღალი დონის უზრუნველსაყოფად, სხვა ღონისძიებებთან ერთად, წე- 
სად ჰქონდა შემოღებული მათი ყოველწლიურად ერთი-ორი თვით გაგზავნა 

სხვადასხვა ქალაქებში (მოსკოვში, პეტერბურგში, ოდესასა და ხარკოვში) სამ- 
კურნალო საქმისა და მეცნიერული მედიცინის ახალი მიღწევების გასაცნობად. 

მივლინებიდან დაბრუნებული ექიმები სპეციალური მოხსენებების საშუალებით 
დანარჩენებს აცნობდნენ ყოველივე იმ ახალს, რასაც ისინი ეცნობოდნენ მედი- 

ცინის სფეროში. 
საავადმყოფოში სხვადასხვა პერიოდში მუშაობდნენ საუნივერსიტეტო ქა- 

ლაქებიდან მოწვეული მაღალკვალიფიციური სპეციალისტები: შესანიშნავი ქი- 

რურგი ს. ვოინო, ბრწყინვალე ქირურგი და ქირურგიული განყოფილების გამგე 

ე. მ. როზდევიჩი, ძმები ჟერარდები, ცნობილი რუსი ოფთალმოლოგი, შემდეგში 

ოდესისა და მოსკოვის უნივერსიტეტების პროფესორი ს. ს. გოლოვინი, პრჟე– 

ვალსკი და სხვ. 
აღსანიშნავია აგრეთვე, რომ სამსონ თოფურიამ მთელ საქართველოში 

პირველმა მოაწყო საავადმყოფოსთან რენტგენის კაბინეტი. 

1 1ახ:უIიII ილ200ი900-9% ი%006 0 I2-60:808 169510369800X% 60IXა8MIს C. 1I0იVი9ი 
8 L. .7XსM6CM, 010008, 1908. 
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სამსონ თოფურია დიდი მზრუნველობით ეპყრობოდა ავადმყოფებს და სა- 
მართლიანად ჰქონდა დამსახურებული არაჩვეულებრივად გულისხმიერი დ;». 
ამასთან, უანგარო ექიმის სახელი. როგორც ექიმი, ის დიდ ყურადღებას იჩენდა 

ქართველი სახოგადო მოღვაწეებისა და მწერლების მიმართ, რომლებიც თვით- 
მპყრობელობის დროს მძიმე მატერიალურ მდგომარეობაში იმყოფებოდნენ დია 

ავადმყოფობის შემთხვევაში ექიმობისათვის საჭირო სახსრები არ გააჩნდათ, რა 
წამს შეიტყობდა რომელიმე მათგანის ავადმყოფობის ამბავს, იგი უმალ სთავა–- 

ზობდა თავის საავადპვყოფოზი მოთავსებას ყოველგვარი სასყიდლის გარეშე. ამ 
მხრივ მან დიდი სამსახური გაუწია არა ერთ სას.აგადო მოღვაწეს და მწერალს. 

მის საავადმყოფოში სხვადასხვა დროს იწვნენ და მკურნალობდნენ: აკაკი წერე- 

თელი. ანტონ ფურცელაძე, ზ. ჭიჭინაძე. ნ. ხიზასიშვილი, აქვ. ცაგარელი და 
სხვანი. 

საინტერესოა. თუ რა მდგომარეობაში იყო საექიმო დაწესებულებათა მხრივ 

საქართველოს სხვა ქალაქები. 

ბათუმს XIX საუკუნის 90-იან წლებამდე არავითარი სამოქალაქო ტიპის 

სამკურნალო დაწესებულება არ გააჩნდა. არსებობდა მხოლოდ 1878 წელს გახ– 

სნილი სამხედრო ჰოსპიტალი, რომელსაც სათავეში ექიმი ევერინი ედგა. სამო- 

ქალაქო მოსახლეობა, გამონაკლისის სახით, ზოგჯერ აღნიშნულ ჰოსპიტალში 

იღებდა სამედიცინო დახმარებას, მაგრამ, რასაკვირველია, ასეთი ეპიზოდური 

მომსახურება ოდნავადაც არ იყო საკმარისი. 

ამიტომ დაიწყო ბრძოლა აქარაში ქსენონის გახსნისათვის. 1880 წელს გადა– 
წყდა დაარსებულიყო 10-საწოლიანი ქსენონი, რომელიც მხოლოდ 7 წლის 
შემდეგ გაიხსნა, მაგრამ საწოლთა რიცხვი აქ მხოლოდ 25-ს შეადგენდა. საწოლ– 

თა სიმცირის გამო ქსენონი ყოველთვის გადატვირთული იყო, ვერ ხერხდებოდა 

ავადმყოფთა დაჯგუფება დაავადებების სახეობისდა მიხედვით. ქსენონს არ გააჩ- 

ნდა საოპერაციო ოთახი, რის გამოც ოპერაციები არ კეთდებოდა და ასეთ ავად. 

მყოფებს ისევ თბილისსა და ქუთაისში უხდებოდათ წასელა. ქსენონში სხვადა- 

სხვა დროს მუშაობდნენ ექიმები მ. ღ. ელიავა, კ. ა. მხეიძე, ს. სოლოვკინი და 
სხვები!. ' 

ქალაქის ინტენსიურ ზრდასთან და ეპიდემიურ სნეულებათა გავრცელებას- 

თან დაკავშირებით მთელი სიმწვავით დაისვა საკითხი ახალი საავადმყოფოს გახ- 

სნის შესახებ. 1897 წელს გაზეთი „ივერია“ იუწყებოდა: „ქ: ბათუმის მცხოვ“ე– 

ბლებს განუზრახავთ ნავსადგურის შემოსავლის ხარჯზე დაეარსებინათ სამკურ- 
ნალო ქალაქში, მაგრამ ეს გადაწყვეტილება მთავრობის მიერ უარყოფილი იყო 

ფემდეგი მოტივით: სამკურნალოს ნავსადგურთან არავითარი დამოკიდებულება 
არა აქვს და ქალაქის მოსახლეობას ვერ მივცემთ იმის ნებას, რომ ნავსადგურის 

ჯემოსავალი ამაზე დაიხარჯოს“ ?. 

შემდეგ წლებში დაიწყო ბრძოლა ბათუმში. 120-საწოლიანი საავაღმყო- 
ფოს გახსნისათვის. 1899 წელს საფუძველი ჩაეყარა ახალი საავადმყოფოს მშე- 
ნებლობას, რაც რამდენიმე წელი გაგრძელდა. საავადმყოფო გაიხსნა 1902 წლის 
3 ოქტომბერს 50 საწოლზე, რომელთა რიცხვი 1903 წლის იანვრიდან 120-მდე 

1 ნ მაშიკაშვილი, საქართველოს მოსახლეობის სამედიცინო მომსახურების ძ«ირითაღი 

ფორმები XIX საუკუნეში, საქმედგამი, თბილისი, 1957. 

2 „ახალი ამბავი4, „ივერია“, 1897, M# 9, გვ. 2.
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გაიზარდა, საავადმყოფოს ჰქონდა 6 ბარაკი: ადმინისტრაციული, თერაპიული, 

გინეკოლოგიური, ინფექციური, ქირურგიული და ვენეროლოგიური!. 
ამ საქმის ერთ-ერთი ორგანიზატორი და სულის ჩამდგმელი იყო კ. ა. მხეი– 

ძე. იგი იმ დროისათვის დიდი ავტორიტეტით სარგებლობდა, რის გამოც საავად– 

მყოფოს მშენებლობისა და კადრების შერჩევის საქმე მას ჰქონდა მინდობილი. 

მისი რჩევით საავადმყოფოს პირველ მთავარ ექიმად და ქირურგად დანიშნულ 

იქნა მედიცინის დოქტორი ბორის კონსტანტინეს ძე ფილკენშტეინი?. 
ბათუმის ქალაქის საავადმყოფო, გარდა ქალაქის მოსახლეობისა, მომსახუ- 

რებას უწევდა მახლობელი სოფლებისა და ქალაქების მოსახლეობასაც. ამის გა- 
მო იგი ხშირად გადატვირთული იყო, რის შესახებ წლიურ ანგარიშებში აღნიშ- 

ნულია: „გადატვირთულია ქირურგიული და ქალთა განყოფილების პალატები, 
რის გამოც საშუალება არაა გამოიყოს ცალკე პალატები ახლად ნაოპერაციევ 

ავადმყოფთათვის... არ არის ცალკე ოთახი მომაკვდავთათვის.. არაა პალატი 

სეპტიკურ ავადმყოფთათვის“ და სხვ. მეანობა-გინეკოლოგიური განყოფილების 

გამგე, ექიმი ს. სოლოვკინი ასევე აღნიშნავდა: „ქალაქის შეზღუდული ფინანსი- 
ური მდგომარეობის გამო მუშაობა გვიხდება უაღრესად მძიმე პირობებში... 

ავადმყოფთა რიცხვი კი სულ უფრო და უფრო მატულობს“ 1, 

თავისი არსებობის 15 წლის განმავლობაში ქირურგიულ განყოფილებას 516 
ავადმყოფი გაუტარებია, მარტო (904 წელს კი –– 748. მათი უმრავლესობა 

დაავადებული ყოფილა მალარიით, ქოლერით, ტიფით, წითელათი, დიფტერი- 

ით და სხე. 
_. სააპვადმყოფო არსებობდა აგრეთვე საქართველოს ზოგიერთ პატარა ქალაქ– 

ფი, რომელთა შესახებ აღარ შევჩერდებით, მაგრამ არ შეიძლება არ აღვნიშნოთ 

ჭიათურის საავადმყოფო, რომელიც „ჭიათურის სამრეწველო საავადმყოფოდ“ 
იწოდებოდა. ამ საავადმყოფოს პქონდა გარდა თერაპიული და ქირურგიული 

განყოფილებებისა ცალკე ბარაკი ინფექციურ ავადმყოფთათვის. ჭიათურის სამ- 

რეწველო საავადმყოფოში სხვადასხვა დროს მუშაობდნენ მთელი რიგი გამოც- 

დილი ექიმები, რომელთა შორის განსაკუთრებით აღსანიშნავია გ. მუხაძე, 

შემდეგში სახელგანთქმული ქირურგი ღა საქართველოს ქირურგთა მრავალი 
თაობის აღმზრდელი. საერთოდ უნდა ითქვას, რომ ეს საავადმკოფო არ იყო 

დამაკმაყოფილებლად მოწყობილი, რაც მოსახლეობის ღა სამედიცინო პერსო- 

ნალის საფუძვლიან უკმაყოფილებას იწვევდა. 

ზემოთ აღხიშნულმა ქალაქის საავადმყოფოებმა და სხვა სამედიცინო და- 

წესებულებებმა. მიუხედავად იმისა, რომ ისინი არ იყვნენ სათანადოდ მოწყო- 

ბილი და შესაფერისი შტატით დაკომპლექტებული, მაინც დადებითი როლი შე- 

ასრულეს საქართველოს მოსახლეობის ჯანმრთელობის დაცვაში. 

ძველად საქართველოში არსებული საავადმყოფოებისაგან განსხვავებით 

ესენი წარმოადგენენ ახალი ტიპის სამედიცინო დაწესებულებებს XIX საუ- 
კუნის პირობებში. ისინი მთავარ როლს ასრულებდნენ როგორც პრაქტიკულ 
სამკურნალო, ისე სამეცნიერო მუშაობაში, მედიცინის იმდროინდელ მიღწევათა 
გაცნობის, ათვისების და დანერგვის საქმეში. 

' ი. ბ. ქურჩიშვილი, „მასალები ქირურგიის ისტორიიდან აჭარისა და აფხაზეთის ასსრ. 

ში“, საკანდიდატო დისერტაცია, 1954. 

2 იქვე. 
3? კრებული ბათუმის საავადმყოფოსი 1910, 1911. 1912 წ. ანგარიში,



თავი IV 
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ამთავითვე უნდა ითქვას, რომ საქრთველოში საბჭოთა ხელისუფლების 
დამყარებამდე სოფლის მოსახლეობის სამედიცინო მომსახურება, სამკურნალო– 

პროფილაქტიკურ დაწესებულებათა და სამედიცინო პერსონალის სიმცირის გა- 

მო, სრულიად არადამაკმაყოფილებელი იყო. მაგრამ, როდესაც ამ საკითხს ვე- 

ხებით, ჩვენ ვერ დავკმაყოფილდებით მხოლოდ არსებული მდგომარეობის ჩვე- 
ნებით: საჭიროდ მიგვაჩნია აღვნიშნოთ, რომ XIX საუკუნეში სოფლის მოსახ- 

ლეობის სამედიცინო მომსახურება თავისი ფორმითა და შინაარსით განსხვავდე– 

ბოდა წინანდელისაგან. ეს განსხვავება გამოწვეული იყო იმ ცვლილებებით. 

ოომლებიც ქართული მედიცინის განვითარებაში მოხდა იმ პერიოდში. , 

როგორც აღვნიშნეთ, XIX საუკუნიდან ქართული მედიცინის ისტორიაში 

ახალი პერიოდი დაიწყო. არსებითად შეიცვალა სამედიცინო თეორიული შეხე- 

დულებანი, ადამიანის ანატომიისა და ფიზიოლოგიის ცოდნა, დაავადებათა გაგე- 

ბა, მათი მკურნალობა; პრაქტიკაში დაინერგა დაავადებათა წინააღმდეგ ბრძოლის 
ახალი ორგანიზაციული ფორმები, თერაპიული და პროფილაქტიკური საშუალე- 

განი; სამოღვაწეო ასპარეზზე გამოვიდა ექიმთა ახალი თაობა, ახალი ტიპის უმაღ- 

ლესი თუ საშუალო სამედიცინო პერსონალი, რომელიც შეიარაღებული იყო 
თავისი დროის მეცნიერების მონაპოვარით. 

მართალია, ქართული მედიცინის განვითარებაში ყველა ზემოთ აღნიშნულ 

ცვლილებას ერთბაშად და მთლიანად არ მოუხდენია გარდატეხა სოფლის მოსახ– 

ლეობის სამედიცინო მომსახურების საქმეში, მაგრამ თვითმპყრობელობის ბატო- 

ნობის პირობებში, როცა მშრომელი ხალხის ჯანმრთელობაზე სახელმწიფო სრუ- 

ლიადაც არ ზრუნავდა, ისევ ხალხის მონდომებით და ინიციატივით სოფლააღ 

ქსენონების სახით ერთგვარი სამკურნალო კერების შექმნა და მაზრის ექიმების 
მოღვაწეობა- უეჭველად დადებით მოვლენად უნდა ჩაითვალოს. 

ერთი იმდროინდელი ექიმი სამართლიანად წერდა: „კარგი მოწყობილი სამ– 
კურნალო, სადაც, რასაკვირველია, ავადმყოფების დაწვენა შეიძლება, ერთნაირი 

განმანათლებელი დაწესებულება იქნება ხალხისათვის“), 

სწორედ ქართული მედიცინის ისტორიის ახალი პერიოდის გამოხატულება 
იყო ისიც, რომ სოფლად, მართალია, არა ყველგან, მაგრამ მაინც უკვე მუშაობას 

ეწევიან უნივერსიტეტებში განათლება მიღებული, სამედიცინო ფაკულტეტ- 
დმათავრებული ექიმები. სოფლის მოსახლეობის სამედიცინო მომსახურება უკ- 
    

ნიკო ერისთავი-შერვაშიძე, ვაჩნაძიანის სამკურნალო ქსენონი, თბილისი, 
1903, გე. 95,
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ვე ქალაქის სამკურნალო დაწესებულებებშიც ხდებოდა, განსაკუთრებით, როცა 
ავადმყოფს მძიმე და რთული დაავადეტბაჰქოიდა. 

ახლა ძნელია დიფერენციაციის „მოხდენა, თუ ამ დაწესებულებაში რამდენი 

ქალაქელი და რამდენი სოფლიდან ჩამოსული მკურნალობდა, ამიტომ როცა 
სოფლის მოსახლეობის მომსახურების საკითხს ვეხებით, ჩვენ ვგულისხმობთ 

უმთავრესად მაზრის ექიმების მუშაობის განხილვას, სამაზრო ქალაქებისა და 
სოფლებში არსებული სამკურნალო დაწესებულებების ისტორიის შესწავლას 

და მათი მნიშვნელობის გაშუქებას. 

მაზრის ექიმი, როგორც ვთქვით, უმაღლესი სამედიცინო განათლებამიღებუ– 
ლი პირი იყო. მას ევალებოდა სამედიციLო ძომსახურება გაეწია მთელი მახრის 

მოსახლეობისათვის, რაც ცხადია, ერთი ექიმისათვის ძალზე ძნელი იყო და უარ– 

ყოფითად მოქმედებდა მისი მუშაობის შედეგებზე. მდგომარეობას ისიც ამძიმე– 

ადა, რომ ექიმი ყოველ მაზრაში არ იყო. 1ხ/ს წლისათვის მაზრის ექიმთა თანა- 
მდებობის 17%, სამედიცინო კადრების“ სიმცირის გამო, თავისუფალი იყო. მწვა– 
ვედ იგრძნობოდა აგრეთვე ფერშლებისა და ბებიაქალების ნაკლებობა!, აღსანიშ- 
ნავია ის გარემოებაც, რომ მაზრის ექიმი უფრო მეტად გაღატვირთული იყო 

ადმინისტრაციული საქმეებით და არ რჩებოდა დრო სამედიცინო დახმარების 

გასაწევად. მას უნდა შეესრულებინა საექიმო, სასამართლო-სამედიცინო და სა- 

მედიცინო-საპოლიციო სამუშაო. შეიძლება ითქვას, რომ, წესდების თანახმად, 

მის მთავარ მოვალეობას სწორედ სასამართლო-სამედიცინო ექსპერტიზა შეად- 

გენდა. 
. ექიმი ახდენდა სასამართლო შემთხვევების გვამების გაკვეთას, ადგენდა 

სიკვდილის მიზეზს, მაზრის სასამართლოსა და თბილისის ოლქის სასამართლოს 

მოთხოენით ახდენდა ამა თუ იმ პირთა შემოწმებას და დასკვნების გაცემას. 

მისი საექიმო-საპოლიციო მოვალეობის ქვეშ იგულისხმებოდა მუშაობა 

ეპიდემიურ სნეულებათა წინააღმდეგ, სანიტარული ზომების ჩატარება. 

სანიტარული რაზმების ჩამოყალიბება, მათი ხელმძღვანელობა, მეთვალყურეობა 

სკოლების, ფაბრიკა-ქარხნების (თუ კი ასეთი მაზრაში არსებობდა), საპყრობი- 

ლეების სანიტარულ მდგომარეობაზე, საკეებისა და სასმელი წყლის ვარგისიანო- 

ბაზე. მომწამვლელ და ძლიერმოქმედ ნივთიერებათა გაყიდვაზე, ხელმძღვანელო– 

ბა ყვავილის აცრასა და რევაქცინაციაზე „ამ უკანასკნელი სამუშაოს შესრულე– 

ბაში მას დახმარებას უწევდნენ ვაქცინატორები (უმეტესად ორი), რომლებიც 

უშუალოდ აწარმოებდნენ ყვავილის აცრას. მაზრაში ყვავილის ეპიდემიის დროს, 

ვაქცინატორებს გარდა, ამ საქმეში მაზრის ფერშლებიც იღებღნენ მონაწილე– 

ობას, 
მაგრამ მაზრის ექიმის მუშაობა ამ მხრივ ამით არ ამოიწურებოდა. როგორც 

კი მამასახლისისაგან მიიღებდა ცნობას რომელიმე სოფელში ეპიდემიის გაჩენის 

შესახებ, იგი ეპიდემიის ბუნების გამოსარკვევად და მის წინააღმდეგ ბრძოლის 
ღონისძიებების მოსაწყობად დაუყოვნებლივ უნდა ჩასულიყო იქ. იმ შემთხვევა– 

ში, თუ მაზრა უექიმოდ იყო, იგივე მოვალეობა ქალაქის ან მეზობელი მაზრის 

ექიმს უნდა შეესრულებინა. 
ეპიდემიის გაჩენის შემთხვევაში უპირველეს ყოვლისა ხდებოდა ავადმყოფ– 

თა იზოლირება; მათ ზედამხედველად ინიშნებოდა ფერშალი, რომელსაც ექიმ 

1 M. 9. სიტილჯ0»80%07, CC1L0CLი-»იხეუირიი8 9ილ”ლჯ 8 მიჯემიმ3:0, 08 IILVილხIMი, 
ლიზხლსიყIიტ MიX0#0M980 M# I00XC6X09000 I 00I10რ6იივსსაიM0. „Mლ07#MVVIIC5MI 0600ცMM", 
4903, M 05, გვ. 51.
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აძლევდა ზუსტ დარიგებას საკვებისა და მედიკამენტების მიცემის შესახებ. სოფ– 
ლის მცხოვრებლებთაგან ირჩევდნენ საიმედო პირებს, რომელთა მონაწილეობით 

ავადმყოფი მარაგდებოდა მედიკამენტებით. მამასახლისს ევალებოდა ჩაება მთე- 
ლი სოფლის მოსახლეობა საზოგადოებრივ საქმიანობაში, უმოკლეს დროში გაე- 

წმინდათ სოფელი უსუფთაობისაგან, ამოეშროთ გუბეები. თვალყური ედევნე- 
ბინათ სასმელი წყლის დაცვაზე. ხდებოდა დაავადებული კერების დეზინფექ- 
ცია და სხვ. 

უშუალო ხელმძღვანელი ამ მუშაობის დროს იყო ექიმი, თუ რაიმე მიზეზის 
გამო იგი იძულებული გახდებოდა დროებიო დაეტოვებინა ეპიდემიის ადგილი. 

მის მოვალეობას ასრულებდა ფერშალი, რომელიც ვალდებული იყო ყოველ- 
დღიურად მოეწოდებინა ცნობები მაზრის ექიმისათვის არსებული მდგომარეო- 
ბის შესახებ!. თავის მხრივ მაზრის ექიმი ეპიდემიის ბუნებისა და მის წინააღმდეგ 

მიმართულ ღონისძიებათა შესახებ დაწვრილებით ცნობებს აწვდიდა თბილისის 
გუბერნიის ექიმს. 

როგორც აღვნიშნეთ. შესაძლებლობის ფარგლებში (ეს შესაძლებლობა ძალ- 

ზე შორს იყო არსებული მდგომარეობისაგან) მაზრის ექიმი საექიმო დახმარებას 

უწევდა მაზრის მოსახლეობას. რადგან რაიმე სპეციალური სამედიცინო დაწესე- 

ბულებები სოფლად არ არსებობდა, ამიტომ მწოლიარე ავადმყოფებს საექიმო 
დახმარება თავიანთ ბინაზე უნდა აღმოჩენოდათ, ხოლო მოსიარულეებს ექიმის 
ბინაზე. 

საექიმო მოვალეობის შესრულების საქმეში მაზრის ექიმს დამხმარედ ჰყავ- 

და ორი ფერშალი (უფროსი და უმცროსი), ორი ან სამი ვაქცინატორი, და ბებია- 

ქალი. 
ყოველი წლის დასასრულს მაზ“ის ექიმი განვლილი მუშაობის შესახებ ან- 

გარიშს უგზავნიდა თბილისის გუბერნიის სამმართველოს საექიმო განყოფილე- 
ბას, წლიური ანგარიში ეხებოდა მუშაობას, საექიმო სასამართლო-სამედიცინო 
და საექიმო-საპოლიციო ნაწილში. ექიმი ანგარიშში დაწვრილებით გან-ხილავდა 

წლის განმავლობაში მაზრაში ეპიდემიების, მცხოვრებთა ჯანმრთელობისა და 
სიკვდილობის საკითხს (აქვე იყო მოცემული დაკვირვებბი ატმოსფერულ 
ცვლილებებზე და წლის მოსავლიანობაზე). 

ანგარიშს თან ახლდა ლიტერები: ,„ბ, 8, C, L. ლიტერი # იძლეოდა ცნობებს 

იმის შესახებ, თუ რამდენმა და სახელდობრ რა ავადმყოფობით შეპყრობილმა 

პირმა მიიღო საექიმო დახმარება. ლიტერი 8 აღნიშნავდა ვაქცინატორის მუშაო- 
ბას, ვის მიერ, რამდენი და მაზრის რომელ სოფელში იყო ჩატარებული ყვავი–- 
ლის აცრა, რევაქცინაცია. C ლიტერი ბებიაქალების მიერ ჩატარებულ მუშაო- 
ბას ასახავდა; მასში იყო აგრეთვე მოცემული ახალშობილთა რიცხობრივი მაჩვე- 
ნებლებიც. LX) ლიტერი აღნიშნავდა ექიმის მიერ ჩატარებული სასამართლო-სამე- 

დიცინო გამოკვლევების შედეგებს. 
მთელი მაზრის მასშტაბით ასეთი დიდი სამუშაოს დამაკმაყოფილებლად 

წარმოება ერთ მაზრის ექიმს ესოდენ მცირე შტატით, ცხადია, არ შეეძლო. 
მაზრის უზარმაზარ ტერიტორიაზე მომუშავე ერთ ექიმს არ შეეძლო ზუს- 

ტი ცნობები მიეღო ხალხის ჯანმრთელობის შესახებ. ხშირად იგი ამა თუ იმ ეპი- 
დემიური დაავადების შესახებ ცნობას ღებულობდა მეტად დაგვიანებით, როდე- 
საც უკვე ძნელი იყო მისი ბუნების დადგენა. ადმინისტრაციული მოვალეობით 

1. საქართველოს სსრ ცენტრალური ისტორიული არქივი ფონდი 504, საქმე 367, გე. 
205--–220. -
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გადატვირთული, იგი ვერ უწევდა საჭირო საექიმო დახმარებას მაზრაში შემავალ 

სოფლის მოსახლეობას. 
„სასამართლო-სამედიცინო ექპერტიზა,–წერდა ექიმი ე. ხუნდაძე,––სამაზრო 

ექიმებს აიძულებს, რომ ხანგრძლივად დარჩნენ თავიანთ მუდმივად სამყოფე- 

ლი ადგილის გარეთ. ქუთაისის გუბერნიის ზოგიერთ მაზრაში ექიმები წელი- 

წადში საშუალოდ. 300 დღე თავის ადგილზე არ არიან ხოლმე, ისინი გამუდმებით 

საპოლიციო, სასამართლო და სხვა დაწესებულებებში იმყოფებიან სასამართლო 

სამედიცინო საქმეების გამო, ასე რომ, მათი საექიმო მოღვაწეობა სასოფლო სა 

ექიმო პუნქტების ხაზით არარაობამდე არის დაყვანილი“!. 

ახალციხის მაზრის ექიმი ვ. გ. გამრეკელი თავის მოხსენებაში, ეხებოდა რა 

მაზრის ექიმის მოვალეობის საკითხს, წერდა: „წარმოდგენა მცხოვრებთა ჯანმრ- 

თელობის შესახებ ამა თუ იმ პერიოდში დგება იმ შთაბეჭდილებათა საფუძველ- 
ზე, რომლებსაც ღებულობს ექიმი სამსახურებრივი მოვალეობის შესრულების 

დროს ამა თუ იმ კუთხის მცხოვრებლებზე დაკვირვებით ან ამა თუ იმ კუთხის 

პირთა დაკითხვით. რასაკვირველია, ასეთი გზით. შეკრებილი ცნობები არ არის 

ზუსტი, მაგრამ სხვა საშუალება მაზრის ექიმისათვის არ არსებობს, თუ მზხედვე- 

ლობაში მივიღებთ მაზრის ექიმის სამსახურის ვრცელ ტერიტორიას, მრკვალ– 
ფეროვან და უამრავ მოვალეობას და მაზრის სხვადასხვა უბნებზე სამედიცინო 

დაწესებულებების უქონლობას, სამკურნალოდ მოსული ავადმყოფები “ერთგვარ 

წარმოდგენას მაინც მოგვცემენ ამა თუ იმ დაავადების ბატონობაზე4?. 

ადვილი გასაგებია, თუ რა მდგომარეობაში უნდა ყოფილიყო იმ მაზრის 
მცხოვრებლები, რომელსაც ექიმი სულ არ ჰყავდა, ან ხშირად წლების მანძილზე 
უექიმოდ იყო დარჩენილი. 

სოფლის მოსახლეობის სამედიცინო მომსახურების არასახარბიელო მდგო– 
მარეობის შესახებ მრავალი წერილი იბეჭდებოდა ქართულ ჟურნალ-გაზეთებში 
იმ მიზნით, რომ ამ საქმეს მზრუნველი გამოსჩენოდა და ხალხს მდგომარეობა 

შემსუბუქებოდა. 
„ლეჩხუმიდან შემოგვჩივიან, რომ მთელი ეს მაზრა უექიმოდ არის, და თუ 

ვინმე ავად გახდა, ქუთაისიდან უნდა დაიბაროს ექიმი, სხვა გზა არ აქვსო... ავად– 
მყოფები უპატრონოდ. მოუვლელად რჩებიან, და ამისთანა მდგომარეობაში რომ 

უმეცარი ხალხი მკითხავს მიადგეს, რად გამიკვირდება# 3. 

სოფლის გაძვალტყავებული ღარიბი მოსახლეობისათვის "საჭიროების დროს 
ქალაქიდან კერძო ექიმის მოყვანა მხოლოდ განუხორციელებელი ოცნება იყო, 

რადგან იგი მეტად ძვირი ჯდებოდა. 
„აქაურებმა,--–წერს ვინმე ლანჩნუთელი,––გაჭირვების დროს ექიმი უნდა 

გამოიწერონ ბათუმიდან ან ქუთაისიდან ან კიდევ ოზურგეთიდან, რაც დაუჯდე– 
ბათ არანაკლებ 20--25 მანეთისა, ასეთი ფული ჯერ ძნელი საშოვნელია, და რომ 

იშოვოს და დაიბაროს კიდეც ექიმი, რა უნდა ჰქნას ექიმმა ერთი ნახვით... ხში- 

რად ამაოდ გადის ხარჯი ექიმის მოწვევისა, რადგან იგი თავის ბინაზე მიეჩქარე– 
ბა და საწყალი ავადმყოფი ისევ ღვთის „ანაბარად რჩება4 4. 

არც აღმოსავლეთ საქართველოში იყო უკეთესი მდგომარეობა“ამ მხრივ. 

1 IM. XII 18Xმ0, IC უ0სიილ7 ი 60MM60-8007 ირჯყვიIIილ0M წ70218IIX 80096». ..)'ხწ- 
MM I ი“0ვ1ე ლV7ჰეIIX შიი96ML იზი ჟეყიX0L0 8010M0X8ე 983 Mე8M836'“'. I6IXIIICV, 1917, გვ. 

25L- 253, 
· 2 საქართეელოს სსრ ცენტრალერი ისტორიული არქაეი, ფონდი # 504, საქმე 48, გე. 7. 

3 დროება“, 1681, M# 249, გე. 32. | 
4 „ივერია4, 1897, #37, გვ. 3,
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„დროების“, „ივერიის+# და სხვა ქართული ჟურნალ-გაზეთების ფურცლებზე არა 

ერთი შემაძრწუნებელი წერილი იბეჭდებოდა ამ საკითხებზე. 
„ამოდენა მაზრას (ლაპარაკია სიღნაღის მაზრაზე) ერთი ექიმი არა ჰყავს, 

რომ გაჭირვების დროს ავადმყოფმა მიმართოს... ბევრი იხოცება ისეთი უბრალო 
ავადმყოფობით, რომ უსათუოდ მორჩებოდნენ, თუ ექიმი ყოლოდათ. არა ნაკ- 

ლებ გაჭირვებაში ყოფილან აქაური მშობიარე ქალები უბებიობის გამო“ !. 
„ბარის ოსეთში,–-წერდა „ივერია“,“–-–მკურნალისა და ბებიის ხსენება არ არი 

თითქმის. მეტადრე უბებიობა აჭირებს საქმეს და აუბედურებს აქაურ ხალხს. 

ერთი თვის განმავლობაში რამოდენიმე დედაკაცი გადაჰყვა თან მელოგინეობას, 

მხოლოდ იმიტომ, რომ მათთვის ნასწავლი ბებია არსად იყო. ვგონებ, ბებიის 
დაქირავება და ყოლა ისე ძნელი არ არის აქაურობისათვის. თითო სოფელში 

200--300 კომლი მცხოვრებია და რად უნღა გაუჭირდეს რამდენიმე სოფელს 

ერთი ბებიის ყოლა და მისთვის შესაფერისი ჯამაგირის ძლევა42, 

ასეთივე ცნობები მოდიოდა სვანეთიდან. „უექიმობის გამო სვანი ხალხი 
უბრალო ავადმყოფობის მსხვერპლი ხდება ღა ეთხოვება ამ წუთისოფელს 

-.ერთი აქ მოსამსახურეთაგანი შარშან ზამთარში წამოიღეს ჭალავრით ექიმთან 

150 ვერსის მანძილზედ, მეორეც ამ მოკლე ხანში. ადვილი მისახვედრია, რა 

ზარჯიც მოუხდებოდა ამგვარ და ამ სიშორეს ჭალავრით გასეირნებას“ 3. 
„სიკვდილიანობის მიზეზი არის სიღარიბე და ექიმთა სიმცირე. აი ეს არის 

მიზეზი იმისა, რომ ბევრი კაცი, უბრალოდ ექიმის საშუალებით ადვილად მოსარ- 

ჩენი ავადმყოფი კვდება ისე, რომ ექიმს არ უნახავს, კვდება ისე, რომ ერთ გო- 
ნივრული რჩევა თავისი მოსარჩენი არავისაგან არ მიუღია. აბა ამის შემდეგ 
რაღა გასაკვირველია, რომ ყოველწლიურად სიკვდილის რიცხვი მატულობს და 

ფართოვდება# 4. 
კავკასიაში XIX საუკუნეში ხშირი იყო სხვადასხვა ეპიდემიები, იზრდებო- 

და ავადობა. სიკვდილის საერთო მაჩვენებელი 1886 წლიდან 1896 წლამდე, ანუ 

10 წლის განმავლობაში, უღრიდა მინიმალური 23,8 %, მაქსიმალური 37,5 %. 

ე. ი. ყოველ 1000 კაცზე ყოველწლიურად კვდებოდა 37 კაცი, საერთოდ წლის 

"განმავლობაში კი იღუპებოდა 185 000 კაცი 5. 
ეს მდგომარეობა საფრთხის წინაშე აყენებდა კავკასიის მოსახლეობას, მაგ– 

რამ იმდროინდელ მმართველობას ამისათვის როდი ეცალა. სოფლის მოსახლეო- 

ბა კი თავგამოდებით მოითხოვდა სამედიცინო დახმარების მოგვარებას. მას ამ 
საქმეში მხარში უდგნენ და ეხმარებოდნენ მოწინავე ექიმები და საზოგადო 

მოღვაწენი. · 
მაზრის ექიმებს ძალზე დიდ სიძნელეებს უქმნიდა უაფთიაქობა, კავკასიის 

30 სამაზრო ქალაქიდან აფთიაქი მხოლოდ 8-ში არსებობდა. 
ჯერ კიდევ 1847 წელს ამიერკავკასიის საექიმო სამმართველოს მმართველმა 

დოქტორმა ანდრევსკიმ აღძრა შუამდგომლობა, რომ მოსახლეობის საექიმო და– 
ხმარების მიზნით ინგლისიდან გამოეწერათ სპეციალური ყუთები სახელდახელო 

სააფთიაქო საშუალებებით. ეს სააფთიაქო ყუთები 3 ცალი მიღებულ იქნა მეორე 

  

1 „დროება“, 1885, # 108, გვ, 1. 
2 „ივერია%, 1890, # 276, გვ. 2. 

2 „ივერია“, 1899, # 43, გე. 3. 

4 „დროება, 1883, # 19, გვ. 1-9, 
+ 00. 89 =8X80, #001X87018908 0დიI”88ივვიVV M01%0M9080% I0Mისს  06X95C60MX 

8000108ყწ>0 მ6%998X82C0:0X0 8089.
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წელსვე. მათგან ორი მიეცათ გორისა და თელავის მაზრის ექიმებს, ხოლო მესა- 
მე დატოვებულ იქნა საექიმო სამმართველოში იმ ექიმისათვის, რომლებიც ყო– 
გველწლიურად იგზავნებოდნენ მივლინებით ბორჯომის მინერალურ წყლებზე. 

1852 წელს კიდევ სამი ასეთი ყუთი-აფთიაჭქი იქნა შეძენილი. მაგრამ როგორც 
მაზრის ექიმების ცნობებიდან გამოირკვა, ამ ყუთებმა ვერ გაამართლა იმედები, 

რადგან სატარებლად მეტად მოუხერხებელი იყო." 

1868 წელს კვლავ დაისვა საკითხი სხვადასხვა ინსტრუმენტებითა და მე- 

დიკამენტებით მაზრის ექიმების მომარაგების შესახებ, რათა მათ საშუალება 
ჰქონოდათ შემოვლების დროს გაეწიათ საექიმო დახმარება სოფლის მოსახლე– 

ობისათვის. 
არსებული მდგომარეობა აიძულებდა მმართველობას, გაეტარებინა ხალხის- 

თვის თვალის ასახვევი ზოგიერთი ღონისძიება. 
1872 წლის 11 აპრილს ქუთაისის სამხედრო გუბერნატორმა ლევაშოვმა მო–- 

ხსენებითი ბარათი გაუგზავნა მთავარ სამმართველოს, სადაც აღნიშნული იყო 
გუბერნიის მოსახლეობის სამედიცინო მომსახურების შეუწყნარებელი მდგომა- 
რეობა. ლევაშოვი აყენებდა საკითხს იმის შესახებ, რომ ადგილობრივ მაზრის 

ექიმებს მისცემოდათ პატარა აფთიაქები, რომელთა თან ტარება სოფლების შე– 

მოვლის დროს მოსახერხებელი იქნებოდა 2. 
1870 წელს დაისვა საკითხი –– მაზრის ექიმებს მისცემოდათ საშუალება თა- 

ვიანთ ბინებში მოეწყოთ საკუთარი აფთიაქები, საიდანაც წამლების გაცემა უნ– 
და მომხდარიყო დადგენილი ნიხრის მიხედვით. , 

1872 წელს კავკასიასა და ამიერკავკასიაში არსებულმა მდგომარეობამ მო–- 
ითხოვა შექმნილიყო სასოფლო-სამედიცინო ნაწილი, ეს გულისხმობდა განსა– 

კუთრებული დაწესებულების შე “მნას, რომელიც თავის შტატში იყოლიებდა 

ექიმების, ფერშლებისა და ბებიაქალების განსაზღვრულ რაოდენობას, ყოველ 

მაზრაში ჩამოყალიბდებოდა დროებითი ან მუდმივი სამკურნალოები (ერთი ექი- 
მით, ფერშლით და ბებიაქალით). 

საკითხის ასეთნაირად მოგვარებას უაღრესად დიდი ·მნიშვნელობა ჰქონდა 

სოფლის მოსახლეობისათვის, მაგრამ, როდესაც ეს საკითხი კავკასიისა და ამიერ– 

კავკასიის სამოქალაქო უწყების სამედიცინო ნაწილის სამმართველოს საერთო 

საკრებულოში იქნა განხილული, პროექტმა სასოფლო სამედიცინო ნაწილის ჩა–- 

მოყალიბების შესახებ დამტკიცება ვერ მიიღო შემდეგი მოტივით: »„-ამისათვის 

აუცილებელია საკმარისი რიცხვი ფერშალთა და მეანთა ადგილობრივი მცხოვ- 

რებლებისაგან, წინააღმდეგ შემთხვევაში ენის უცოდინარნი იქნებიან სრულიად 

უსარგებლო ადგილობრივ მცხოვრებთათვის, რადგანაც მიხეილის საავადმყო- 
ფოს საფერშლო სკოლიდან ფერშლები გამოშვებული .იქნებიან არა უადრეს 
7--8 წლისა; დაადგინეს: არ არის საჭირო შევუდგეთ ამ პროექტის შედგენას 
მანამდე, სანა? არ გვექნება საშუალება გვყავდეს ადგილობრივი ენის მცოდნე 

სწავლული ფერშლები და მეანები"?, 
უარყო რა სასოფლო-სამედიცინო ნაწილის ჩამოყალიბების პროექტი, სა- 

ერთო საკრებულომ სრულიად უბადრუკი ღონისძიება დასახა ამ საკითხის მოგ– 
ვარებისათვის: მაზრის ექიმები ხელით სატარებელი აფთიაქებით უნდა მომარა– 

გებულიყვნენ; სასამართლო-სამედიცინო მოგზაურობის დროს მათ თან უნდა 
  „აკ„ხგ<=–„'ხაეა 

M. 9. 80იბჯიუვ0იიი, დასახელებული ჩაშრომი. 
2 საქართველოს სსრ ცენტრალური ისტორიული არქივი, ფონდი 416, საქმე 642, გქ- 2-9, 
3 საქართეელოს სსრ ცენტრალური ისტორიული არქივი, ფონდი 7, საქმე 726, გვე, 17–-5.
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ეტარებინათ ეს აფთიაქები და ამგვარი საშუალებით გაეწიათ სამედიცინო დახმა- 
რება ავადმყოფთათვის და ეს მაშინ, როდესაც ყველასათვის ნათელი იყო, რომ 
მაზრის ექიმს, როგორადაც არ უნდა ყოფილიყო მედიკამენტებით და საექიმო 

ინსტრუმენტებით მომარაგებული იგი, არ შეეძლო ყოველთვის დროული სამე– 

დიცინო დახსარება გაეწია სოფლის მცხოვრებლებისათვის. 

სოფლად არსებულმა ასეთმა უნუგეშო მდგომარეობამ ცარიზმი აიძულა 
1880 წლის 25 თებერვალს დაემტკიცებინა დებულება სოფლის მოსახლეობის 
სამედიცინო მომსახურების შესახებ. ამ დებულებას საფუძვლად დაედო რუსე- 

თის იმ გუბერნიათა 1868 წლის სასოფლო სამედიცინო დებულება, რომლებშიც 
ერობა იყო შემოღებული. 

მხოლოდ 1884 წლიდან დაიწყო პირველი საექიმო დაწესებულებების, ე. წ. 
საექიმო ქსენონების ჩამოყალიბება სოფლად, ქსენონები უნდა გახსნილიყო 

ერთი ტიპისა. 

პროექტის მიხედვით, ყოველ მაზრაში უნდა დაარსებულიყო ერთი ქსენო- 
ნი-აფთიაქით, რომლებიც ავადმყოფებს მოამარაგებდა წამლებით. ქსენონს მოემ- 

სახურებოდა სოფლის ექიმი, უფროსი ღა უმცროსი ფერშალი, ბებიაქალი და 
სანიტარი. 

ქსენონი შედგებოდა ამბულატორიისაგან და 4-საწოლიანი სტაციონარისა- 
გან, ამბულატორია იღებდა მოსიარულე ავადმყოფებს, მიღება ხდებოდა გარკვე- 
ულ საათებში ყოველდღიურად, გარდა დღესასწაულებისა, სტაციონარული გა- 
ნყოფილება.. იზოლირებული იყო ამბულატორიისაგან0, შედგებოდა 2 ოთახისა- 

გან, რომელთაგან ერთი გამოყოფილი იყო მამაკაცთათვის, მეორე –– ქალთათ- 

ვის. სტაციონარით სარგებლობდნენ ის პირები, რომლებსაც ესაჭიროებოდა 

სასწრაფო პირველადი ქირურგიული დახმარება და მძიმე, ხანგრძლივი ავადმყო– 
ფობის მკურნალობა, ავადმყოფთა მოვლა-პატრონობა დავალებული ჰქონდა 

ფერშალს, ბებიაქალსა და მსახურ ქალს. : : 
აფთიაქი გასცემდა მედიკამენტებს სოფლის ექიმის რეცეპტით. იმავე სოფ- 

ლის მოსახლეობისათვის –– უფასოდ, ხოლო სხვა სოფლის მცხოვრებლებისათ- 
ვის –– ფასით. აფთიაქის ხელმძღვანელობა, წამლების დამზადება და გაშვება 
დავალებული ჰქონდა ექიმის მეთვალყურეობის ქვეშ ქსენონის უფროს ფერ- 

შალს. 

ბებიაქალს ევალებოდა მეზობელ სოფლებში დახმარება გაეწია მშობიარე 
ქალთათვის. უფროს ფერშლებს კი ევალებოდათ მახლობელ სოფლებში ავად- 
მყოფთათვის გაეწიათ პირველადი საე მიმო დახმარება, გადამდები დაავადებების 
დროს ადგილებზე ჩაეტარებინათ დეზინფექცია და სხვ. 

სოფლის ექიმი კი ვალდებული იყო შეესწავლა ქკსენონის მომსახურების 
რაიონი პოლიციური მდგომარეობის მხრიე, სამედიცინო დახმარება გაეწია სოფ- 

ლის მოსახლეობისათვის, თვალყური ედევნებინა მომსახურების რაიონის სანი– 
ტარულ მდგომარეობაზე, განემარტა სანიტარულ ღონისძიებათა მნიშვნელობა, 
ებრძოლა ეპიდემიური კერების ლიკვიდაციისათვის. გარდა აზისა, მას ევალე– 
ბოდა მაზრის მედიკოტოპოგრაფიული აღწერის წარმოებაც. 

სოფლის ექიმი ყოველწლიურად და ყოველთვიურად უგხავნიდა ზემდგომ 
ორგანოებს ანგარიშებს ქსენონის მომსახურების შესახებ, ამასთან, ყოველწლი– 

ურად ადგენდა თავისი მაზრის დაწვრილებით მედიკოტოპოგრაფიულ ანგარიშს. 
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როგორც ვხედავთ, სოფლ.ის ექიძი ძეტად დატვირთული იყო. სპეციალური 
კომისია, როძელმაც შეისწავლა სოფლის მოსახლეობის სამედიცინო მომსახუ– 

რების მდგომარეობა, წერდა: „სოფლის ექიმის მუშაობის პირობები იმდენად 

შე უუდულია, რომ პირდაპირ გასაკვირია, თუ როგორ ახერხებს ასეთ სავალა– 

ლო მდგომარეობაში მყოფი ექიმი თავისი მაღალი მოწოდების შესრულებას“!, 
საექიმო ქსენონების უშუალო ხელმძღვანელობა ევალებოდა გუბერნიის 

ეკიმის თანაშემწეს სასოფლო სამედიცინო ნაწილში (1886 წლის 26 თებერვალს 

დაწესებული იყო თანამდებობა გუბერნიის ექიმის მეორე თანაშემწისა სასოფ– 
ლო საეკიმო და სანიტარულ ნაწილში), იგი ვალდებული იყო ეწარმოებინა ქსე– 

ნონის დათვალიერება, საექიმო პერსონალის და აფთიაქის მუშაობის შემოწმება, 

საექიმო ქსენონებთსათვის გამოყოფილი თანხა მცირე იყო, რის გამოც მათ 
მეტად მძიმე პირობებში უხღებოდათ მუშაობა, ქსენონთა უმეტესი ნაწილი 

ავადმყოფებს მხოლოდ ამბულატორიულ დახმარებას უწევდა, ეს გამოწვეული 

იყო ქსენონისათვის ან შესაფერისი ბიხის უქონლობით, რის გამოც არ ხერხდე– 

ბოდა საწოლების გაშლა, ან იმით, რომ სახსრების სიმცირის გამო შეუძლებელი 

იყო ავადმყოფების გაჩერება, ამრიგად, ქსენონის მუშაობა უმეტესად ამბულა- 

ტორიული მიღებით და სასწრაფო დახმარების აღმოჩენით იფარგლებოდა?, 

აღსანიშნავია, რომ ქსენონების შესანახავად გათვალისწინებული თანხის ნა- 

ხევარზე მეტი მომსახურე პერსონალზე იხარჯებოდა ხოლო ერთი მერვედი –– 
მედიკამენტების შესყიდვაზე. 

პირველი საექიმო დაწესებულება, ე. წ- საექიმო ქსენონი სოფლად ჩამო– 
ყალიბდა 1884 წლის 1 ნოემბერს გორის მაზრაში, ცხინვალში (ახლანდელი სტა- 

“ლინირი). ექიმად დანიშნული იყო მე მიხაილოვი, ქსენონი შედგებოდა 

ექვსი ოთახისაგან: ექიმის ოთახი, მისაღები, საოპერაციო, ორი ოთახი სპეცია– 

ლურად ავადმყოფთათვის, სადაც საწოლები იყო გამართული, ერთი ოთახი კი 
განკუთვნილი იყო აფთიაქისათვის. 

შემდეგ ქსენონები გაიხსნა თბილისის გუბერნიის სხვა მაზრებშიც: 1888 

წლის ნოემბერში--ბორჩალოს მაზრის სოფ. ვორონცოვკაში, ხოლო დეკემბერ– 
ში--სიღნაღის მაზრის სოფელ ველისციხეში, 1892 წელს-––თბილისის მაზრის 

სოფელ საგარეჯოში, თელავის მაზრის სოფელ ენისელში, თიანეთის მაზრის 

სოფელ ახმეტაში, დუშეთის მაზრის სოფელ ახალგორში, ახალქალაჭის მაზრის 

სოფელ კარალეთში და ახალციხის მაზრის სოფელ აწყურში. 

ამრიგად, 1896 წლის ბოლოსათვის თბილისის გუბერნიის მთელ რიგ მაზ– 
რებში არსებობდა საექიმო ქსენონები. 

ასეთივე ქსენონები ჩამოყალიბდა აგრეთვე ქუთაისის გუბერნიაში შემავალ 
მაზრებში, როგორც საარქივო მასალებიდან ირკვევა, 1888 წელს ქუთაისის გუ– 
ბერნიის სამ მაზრაში –- რაჭის, ზუგდიდის და ოზურგეთის – უკვე გახსნილი 

იყო საექიმო ქსენონებიბ. 
სოფლად ქსენონების გახსნა იყო შედეგი გლეხთა მრავალი წლის ბრძოლისა 

საკუთარი ინტერესების დასაცავად, რაც კიდევ უფრო გაცხოველდა ბატონყმო- 
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ბის გადავარდნის შემდეგ. ბატონყმობეს გადავარდნამ გარკვეული ბიძგი მისცა 
და გლეხთა მოძრაობის ახალი ტალღა გამოიწვია. გლეხობა ახლა მარტო მოთხოვ- 

ნების წამოყენებით აღარ კმაყოფილდებოდა. 

საექიმო ქსენონების დაარსებას უდიდესი მნიშვნელობა ჰქონდა სოფლის 

მცხოვრებთათვის. დღითი-დღე იზრდებოდა საექიმო ქსენონებისადმი სოფლის 

მოსახლეობის მიმართვათა რიცხვი, რის უეჭველ დამადასტურებელ ფაქტს წარ- 
მოადგენს შემდეგი მაჩვენებლები: 1894 წელს (როდესაც არსებობდა ოთხი ქსე– 

ნონი) საექიმო დახმარება გაეწია 19715 ავაღმყოფს, 1895 წელს (8 ქსენონი)–– 

32790, 1896 წელს (9 ქსენონი) –– 54798, 1897 წელს –- 66250, 1698 წელს -- 
771000, 1899 წელს –- 73513 ავადმყოფს. 

_ ამ მხრივ მეტად საინტერესოა აგრეთვე ზოგიერთი ქსენონის წლიური ან- 

'გარიშებიდან მოყვანილი ცნობები, მაგალითად, თბილისის მაზრის სოფელ საგა– 

რეჯოს საექიმო ქსენონს ასეთი მუშაობა გაუწევია: 1894 წელს საექიმო დახმა– 

„რება მიიღო 6865 ავადმყოფმა, 1895 წელს –– 10049, 1896 წელს –– 13169; 1897 

წელს–-16739, 1828 წელს –– 15789, 1899 წელს –– 15514 ავადმყოფმა!. ცხინ- 
ვალის საექიმო ქსენონში 1886 წელს დახმარება მიიღო 1655, 1887 წელს––1790 
ავადმყოფმა, სულ გახსნის დღიდან 1887 წლამდე მომსახურება გაეწია 5255 
ავადმყოფს.? 

როგორც საარქივო მასალებიდან ირკვევა, 1895 წელს გუბერნიის ექიმის 
თანაშემწეს სასოფლო სამედიცინო ნაწილში ე1იმ მაჭავარიან ჩაუტარებია 
სიღნაღის, თელავის და თიანეთის მაზრებში არსებული ქსენონების შემოწმება. 

მისი მოხსენებითი ბარათიდან ჩანს, რომ არც ერთ ქსენონში მუშაობა ნორმა- 
ლურ პირობებში არ წარმოებდა. სოფელ ველისციხის (სიღნაღის მაზრა), სო– 
„ფელ ენისელის (თელავის მაზრა), სოფელ ახმეტის (თიანეთის მაზრა) საექიმო 

ქსენონებში ბინის სივიწროვის გამო საწოლების გაშლა არ ხერხდებოდა”. 
ეჭვს გარეშეა, რომ სასოფლო საექიმო ქსენონები ბინის სიმცირისა და 

ამავე დროს, მუშაობის მძიმე პირობების გამო, ვერ აკმაყოფილებდნენ არხე- 
ბულ მოთხოვნებს თბილისის მთელი გუბერნიის მცხოვრებლებს 9 საექი– 
მო ქსენონი უწევდა დახმარებას და, ამრიგად, 9 ექიმის მომსახურების ტერი- 
ტორიის ფარგლები 35904 კვ. ვერსით განისახღვრებოდა. ბორჩალოსა და გო- 

რის მაზრაში ერთი ექიმი უწევდა დახმარებას 175200 მცხოვრებს და მისი მომ- 
სახურების ტერიტორიის ფარგლები განისაზღვრებოდა 5711-–5993 კვ, ვერსით. 

ქუთაისის გუბერნიაში, სადაც მცხოვრებთა რაოდენობა 113746. იკო, 
XIX საუკუნის მიწურულამდე არც ერთი სტაციონარული დაწესებულება არ 

არსებობდა. გუბერნიაში, მართალია, 62 ექიმი მუშაობდა, მაგრამ მათი უმეტესი 
„ნაწილი ქალაქის მოსახლეობას ემსახურებოდა. სოფლის 1051940 მცხოვრებს 

კი მხოლოდ 8 ექიმი უწევდა დახმარებას, ე. ი· ერთი ექიმი მოდიოდა 131495 

მცხოვრებზე. 

ქუთაისის ცნობილი ექიმი დ. ა. ნაზარიშვილი წერილში „სამედიცინო საქმე 
ქუთაისის გუბერნიაში“ წერს: 

1 I, II##0730, 989669888 0000» C0Xს0M0MX 3806M6MM9ი 8 1IთIMM000ჰ X766ს- 
398; წყთI9ყა, 1914. 

9 საქართველოს სსრ ცენტრალური ისტორიული არქივი, ფონდი 503, საქმე # 867. 

4.M9X>აM#ML0შ, Mმ XიისსIIX 074686708 მც 1885--I856 I0108 06Iხ6X0X0 309096 908 
IIXM083Mხ6M0X 004M0CMM0M 9ხX00. 

·4 საქრთველოს სსრ ცენტრალური ისტორიული არქივი, ფონდი 504, საქმე 683, გე. 57, 58.
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„..ვაჯამებთ რა ყოველივეს, ქუთაისის საექიმო სახოგადოება მიღის იმ 
დასკვნამდე, რომ ქუთაისის გუბერნიის მცხოვრებლები, ქალაქის მცხოვრებთა 
გამოკლებით, მოკლებული არიან ყოველგვარ სამედიცინო დახმარებას, არსე–- 
ბული სამედიცინო პუნქტები, რაიონის სიდიდის გამო, რომელსაც ისინი უწე–- 
ვენ მომსახურებას, სამედიცინო საშუალებების ნაკლებობისა და აგრეთვე იმის 

გამო, რომ თვით სამედიცინო პერსონალი არ არის მატერიალურად უზრუნველ- 

ყოფილი, ვერ აკმაყოფილებენ მოსახლეობის მოთხოვნებს. ამს შედეგად 

ექიმბაშობას და ყოველივე სხვა არა კანონიერ ექიმობას ფართო გასაქანი აქეს, 
რასაც მოსახლეობისათვის ყოველმხრივ ზიანი მოაქვს“.! 

სოფლის მცხოვრებნი არაერთხელ მიმართავდნენ თხოვნით საექიმო ორგა- 
ნიზაციებს გაეზარდათ ქსენონთა რიცხვი, მაგრამ მათი თხოვნა უყურადღებოდ 

და, რა თქმა უნდა, შეუსრულებელი რჩებოდა. შექმნილმა მდგომარეობამ მოსა- 

ხლეობა იმ დასკვნამდე მიიყვანა, რომ თუკი სახელმწიფოს არ უნდოდა უზრუნ- 
ველეყო ისინი საექიმო ქსენონებით, მათ თავიანთი თანხით მაინც უნდა მოეწეს- 
რიგებინათ ეს ყველასათვის საჭირბოროტო საქმე. 

სოფლის მოსახლეობის მიერ გაღებული სახსრებით სამკურნალო დაწესე- 
ბულებების დაარსების იდეა პირველად კახეთის ერთ-ერთ კუთხეში, კერძოდ, 

სიღნაღის მაზრის სოფელ ქვემო მაჩხაანში ჩაისახა, სიღნაღიდან 7–-8 ვერსის 
დაშორებით ერთმანეთთან ახლოს მდებარეობდა პატარა სოფლები, რომლებიც 

მაჩხაანის საბოქაულოში შედიოდნენ. მათი მცხოვრებნი, რომლებიც მალარიის 

დამღუპველ ზეგავლენას განიცდიდნენ, სრულიად მოკლებული იყვნენ საექიმო 
დახმარებას. ველისციხეში არსებული ქსენონიდან საექიმო დახმარების მიღება, 
სიშორის გამო, შეუძლებელი იყო, ხოლო სიღნაღიდან საექიმო პერსონალის 

მოწვევა ისეთ დიდ ხარჯს მოითხოვდა, რომ მისი გაღება სოფლის მოსახლეობას 
არ შეეძლო, 

საინტერესოა მოვუსმინოთ, რას გვაუწყებს ამ საკითხთან დაკავშირებით 
გაზეთ „ივერიაში+ მოთავსებული წერილი: 

„უჭირს ძლიერ მთელ სიღნაღის მაზრას, რადგანაც მთელი მაზრის 83000 
სულს ოთხი ექიმის მეტი არ მოეპოვება: ერთი სამაზრო, ერთიც ადგილობრივე 

ველისციხისა და ორიც კერძო, თითო მათგანის ავადმყოფთან მიწვევა სიღნა- 
ღიდან სოფლად სულ უკანასკნელი 8 მანეთზე ნაკლები აღარ დაჯდება, რადგან 
ფაიტონის ფულსაც ავადმყოფის პატრონი იხდის, და აბა, სად აქვს საწყალ 

კაცს 8 ზანეთები. ამ გარემოებით სარგებლობენ და ყველა სოფელში დაძვრებიან 
„ძალად“ ექიმები, რომელნიც წლითიწლობამდის თითო კომლს ორ-ორ მანეთს 
მაინც აძრობენ ერთმანეთზე და ხშირად ავადმყოფსაც უდრო-უჟამოდ საიქიოს 

ისტუმრებენ თავიანთი უმეცრობით, მაშასადამე, ორ-ორი მანეთის „ძალად“ 

ექიმებისათვის მიცემას ბევრად სჯობია თითო კომლზე წელიწადში თითო მანე- 

თი ან ათი შაური მაინც გაიღოს სამ-ოთხმა სოფელმა და თავისი საკუთარი გა- 
ნათლებული ექიმი იყოლიოს თავის კარგად ყოფნისათვის“2. 

ქვემო მაჩხაანის მცხოვრებლებმა გადაწყვიტეს თავიანთი ხარჯით საექიმო 
ქსენონის დაარსება. 1896 წელს იქ იმყოფებოდა თბილისის გუბერნიის ექიმი, 
მედიცინის დოქტორი ტიტე ქიქოძე, რომელსაც მოსახლეობამ! თხოვნით მიმარ– 
თა ხელი მოეკიდა ამ საქმის ორგანიზაციისათვის. 1896 წლის 10 ოქტომბერს 

11.1) 888009, მსევიტრყიი I0უ0 3 IVI86§C-M0# LVნტი8MM, ,,1ხXIXC II C62X8 ILL6M- 
#830X0:0 M0Iცს88იMI0ჯი ინი 8“', 1901. 

2 „წერილი ქიზიყიდანი, „ივერია“, 1892 წ. # 218, გვ, 3. 
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სოფლის მოსახლეობის საერთო კრებაზე მიღებულ იქნა დადგენილება, რომელ– 

შიც ნათქვამი იყო: „ვინაიდან ჩვენს სოფელში ყოველწლიურად დიდძალი ავად– 
მყოფები არიან, არ არის სახლი, სადაც წლის მანძილზე ავადმყოფები არ იყვნენ, 
რომელთაგან ბევრი სამედიცინო დახმარების გარეშე კვდება, ხოლო ექიმბაშები, 

უვიცები და მატყუარები ტყავს გვაძრობენ, ერთხმად გადავწყვიტეთ გავხსნათ 
ქსენონი.4 

იმ კომლთა რიცხვი, რომლებიც სურვილს გამოთქვამდნენ შეერთებული ძა- 
ლით ჩაეყარათ საფუძველი კერძო ქსენონისათვის, სრულიად საკმარისი იყო იმ 

თანხის შესაგროვებლად, რომელიც უზრუნველყოფდა ქსენონს ექიმით, ფერშ- 
ლით და მედეკამენტებით. 

საექიმო ჟსენონისათვის შედგენილ იქნა ინსტრუქცია, რომელიც 1899 წლის 

29 იანვარს დაამტკიცა მთავარმმართებელმა. 

ინსტრუქციიდან ირკვევა, რომ საექიმო ქსენონში უნდა ყოფილიყო ერთი 

ექიმი, ერთი სამედიცინო ფერშალი და მსახურთა საჭირო რიცხვი. ამორჩევა და 

მოწვევა ექიმისა მოხდებოდა საზოგადოების მიერ ურთიერთშორის შეთანხმების 

საფუძველზე. ექიმს თანამდებობაზე დაამტკიცებდა, თბილისის საექიმო განყო– 

ფილების წარდგენით, თბილისის გუბერნატორი, ფერშალს კი, ქსენონის ექიმის 

წარდგენით, თბილისის საექიმო განყოფილება. 

სასოფლო საზოგადოებას ევალებოდა გამოეყო შესაფერი ბინა ქსენონის 

მოსათავსებლად. იგი უნდა ყოფილიყო არა ნაკლებ ოთხი ოთახისაგან შემდგარი. 
ქსენონს ექნებოდა ამბულატორია და სტაციონარი. 

ავადმყოფთა მიღება იწარმოებდა ყოველდღიურად, სადღესასწაულო დღეე– 
ბში კი –– განსაზღვრულ საათებში, სასწრაფო და გადაუდებელ შემთხვევებში 

ავადმყოფებს მიიღებდნენ ყოველ დროს, ღაზითაც კი, იმ ავადმყოფებს, რომლე– 

ბიც დაავადების სიმძიმის გამო ქსენონში. ვერ მივიდოდნენ, საექიმო დახმარება 
გაეწეოდათ ადგილზე და, ამავე დროს, მიეცემოდათ უფასოდ მედიკამენტები. 

სამედიცინო რჩევა და მედიკამენტები ქსენონში მომსვლელ ავადმყოფთათვის 
უნდა ყოფილიყო უფასო, ავადმყოფთა ბინაზე ნახვისათვის დაწესებული 
იყო გადასახადი. 

ქსენონთან იქნებოდა აფთიაქი, სადაც დამზადდებოდა მედიკამენტები. ავად- 

მყოფებზე მედიკამენტების გაცემა იწარმოებდა ექიმის რეცეპტით, უფასოდ. 

წამლების გაყიდვა აკრძალული იყო. 

ქსენონთან იქნებოდა აფთიაქი, სადაც დამზადდებოდა მედიკამენტები. ავად– 

მგებელი ქსენონის საქმიანობის სწორად წარმართვაზე. მის მოვალეობაში შედი- 
ოდა აგრეთვე ქსენონის მომარაგება საჭირო მედიკამენტებით, ინსტრუმენტებით 
და ასევე სამეურნეო ხელსაწყოებით. ექიმი ხელმძღვანელობდა ფერშლის მუშა- 
ობასაც., რომელიმე მწვავე ინფექციური დაავადების გაჩენის შემთხვევაში მას 

ევალებოდა გადამწყვეტი ზომები მიეღო მისი მოსპობისათვის. 

საჭირო ავეჯზე, თეთრეულზე, ჭურჭელზე, სურსათ-სანოვაგით მომარაგება- 
ზე საექიმო პერსონალის და მოსამსახურეთა მოწვევა-დაჯილდოვებაზე და ქსე- 

ნონის ბინაზე ზრუნვა სოფლის მოვალეობაში შედიოდა. სოფლის საზოგადოებ- 

რიობა ირჩევდა კომიტეტს, რომელიც) განაგებდა ქსენონის სამეურნეო საქმეებს 
ზარჯთაღრიცხვა ექიმს უნდა წარედგინა კომიტეტის თავმჯდომარისათვის დასამ- 
ტკიცებლად და წლის ბოლოს გაეგზავნა საექიმო განყოფილებისათვის. სამეურ- 

ნეო ანგარიშები, ცნობები თანხის შემოსავალ-გასავლიანობის შესახებ კომიტე–
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ტის თავმჯდომარეს უნდა შეედგინა ექიმის მონაწილეობით და გაეგზავნა თბილი- 
ლისის გუბერნატორთან: 

ამრიგად, 1899 წელს აღნიშნული ინსტრუქციის საფუძველზე სოფელ ქვე- 

მო მაჩხაანში გაიხსნა კერძო სამკურნალო, მისმა დაარსებამ აქაურ მოსახლეო– 

ბას ორმაგი სარგებლობა მოუტანა; ერთი მხრიე, მან უზრუნველყო წინანდელ- 
თან შედარებით დროული სამედიცინო დახმარება მედიკამენტებით, ხოლი, მე– 

ორე მხრივ, საგრძნობლად შეამცირა ის ხარჯები, რომლებიც საჭირო იყო სხვა 

ადგილიდან ექიმის მოწვევისათვის. 
იმავე წელს ამ ქსენონში მოწვეულ იქნა დამატებით კიდევ ერთი ფერმა– 

ლი, რომელიც ბებიაქალის მოვალეობას ასრულებდა და დახმარება” უწევდა 

გინეკოლოგიურ ავადმყოფებს. 

ამ საკითხთან დაკავშირებით საინტერესოა გაზეთ „ივერიის“ ცნობა; „წარ- 

სულ მარიამობისთვის 12-ს სოფელ ქვემო მაჩხაანში დაარსდა სასოფლო საავად– 

მყოფო, რომლის შენახვა იკისრა თავისი ხარჯებით ქიზიყი“ მოსახლეობამ. ეს 

ფრიად სასარგებლო დაწესებულება გლეხკაცობას უჯდება წელიწადში 2800 მა– 

ნეთი, რომელიც კომლზე გროვდება ათ-ათი მანეთი. ყველა გლეხს შეცძლია ისა– 

რგებლოს მკურნალით და წამლებითაც. თუ რა საჭიროებას წარმოადგენს ეს და- 
წესებულება ქიზიყისათვის, სჩანს იქიდან, რომ დაარსების დღიდან დღევანდლამ- 

დე ქსენონს უწამლია 2300 ავადმყოფისათვის. „დიდი მადლობის ღირსია საავად– 
მყოფოში დანიშნული მშრომელი, დაუღალავი და გლეხკაცობის მოყვარული, 

გულშემატკივარი ახალგაზრდა მკურნალი ა. დიასამიძე. ბ-ნი დიასამიძე დანიშ- 
ვნის დღიდან ისე გულმოდგინედ და თავგანწირვით შეუდგა თავის საქმეს, როჭ 

პირველ ნაბიჯიდანვე შეაყვარა და ნდობა მოუპოვა სასოფლო საავადმყოფოს 

მთელს ქიზიყის გლეხკაცობაში, რაც მან დაიწყო თავისი ნაყოფიერი მოქჭედება, 

შასწყდა სიღნაღიდან ყოველდღე მკურნალის მოწვევა, რაც 15 მანეთი ჯდებო- 

და და ამდენის ფულის გადახდა კი ძლიერ უჭირდა გლეხკაცობას. ბევრი უდრო- 

ვოდ ესალმებოდა ამ წუთისოფელს უწამლობით. მკითხავ-მქადაგებმაც შეიკვე- 

ცეს ფრთები მკურნალი დიასამიძის წყალობით. სოფლის ექიმებმაც იწყეს სხვა–- 

დასხვა ადგილების ძებნა თავიანთი ჯიბეების გასასქელებლად.“! 

ორი წლის შემდეგ სოფელ ქეემო მაჩხაანის მცხოვრებლებმა წამოვრეს სა- 

კითხი იმის შესახებ, რომ ქსენონი გადაკეთებულიყო 15-საწოლიან საავადმყო- 

ფოდ და მოეწვიათ კვალიფიციური ქირურგი: მაგრამ ეს იდეა განუხორციელებე– 
ლი დარჩა, რადგან მოითხოვდა ისეთი თანხების გაღებას რომელიც სოფლის 

მოსახლეობისათვის შეუძლებელი იყო, 

სოფელ ქვემო მაჩხაანის საექიმო ქსენონის გახსნა მისაბაძ მაგალითად იქცა 

სხვა სოფლებისთვისაც. მალე კერძო ხასიათის ქსენონები გახსნილ იქნა ზემო 

მაჩხაანში, ბოდბისხევში და სხვა ადგილებში. 1900 წელს ქსენონები გაიხსნა სი– 

ღნაღის მაზრის სოფლებში ანაგაში და ველისციხეში, 1901 წელს –– თბილისის 

მაზრის სოფელ მარტყოფში, გორის მაზრის სოფლებში ავლევში, მეჯვრისხევში. 

1902 წელს ქსენონი გაიხსნა თელავის მაზრის სოფელ ვაჩნაძიანში, რომელსაც 

მარტო 1 წლის მანძილზე 9414 ავადმყოფი გაუტარებია.? 

მიუხედავად იმისა, რომ სოფლის ქსენონებს თავიანთ მუშაობაში მრავალი 

1 დაბა სოფელი, „ივერია“, 1900, M. 61, გე. 2 –– 3. 
2 ნ ერისთავი-შარვ აშიძე,. ვაჩნაძიანის სამკურნალო ქსენონი, თბილისი, 1903, 

გვ. 15--16,
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ნაკლი გააჩნდათ, მათი დაარსება მაინც დიდი მოვლენა იყო იმ პერიოდში. აი რას 

წერდა 900-იან წლებში ერთი ქართველი ექიმი, სოფლად ქსენონების დაარსე– 
ბის შესახებ: 

„სასოფლო სამკურნალო ქსენონების დაარსება ჩვენში სრულიად ახალი სა- 
ჟმეა. მხოლოდ 5-–6 წელიწადი თუ იქნებოდა, რაც პირველი სასოფლო სამკურ- 

ნალო ქსენონი იქნა გახსნილი ტფილისის გუბერნიაში. ამგვარ ქსენონებს კერძო 

დაწესებულების ხასიათი აქვს და დაარსდა მკვიდრთა ხარჯით. მთავრობას ამ- 
გვარი ქსენონებისათვის, რადგან მათ კერძო პირთა დაწესებულების ხასიათი 

ჰქონდა, არავითარი ნივთიერი დახმარება არ გაუწევია და თავისი ბიუჯეტიდან 

არც ერთი მანეთი არ გაუღია, ყოველივე საჭირო და მიმდინარე ხარჯი თვით სო- 

ფლის მკვიდრმა იკისრა. და ამგვარი ქსენონების შენახვა სრულიად მიენდო 

ადგილობრივ მცხოვრებთ და დღესდღეობით ამ ქსენონების შენახვა და წარმო- 
ება მთავრობას ერთ გახვრეტილ კაპეიკად არ უჯდება...4! 

ავტორი იქვე ახასიათებს ახლად გახსნილი სასოფლო ქსენონების მდგომა– 
რეობას და დასძენს: 

„როგორც ყოველივე ახალი წამოწყებული საქმე საზოგადოთ, სოფლის სამ- 
კურნალო ქსენონები ჯერ კიდევ რიგიანად ვერ არის მოწყობილი, მაგრამ თვით 
გამოცდილება, საქმის საკმარისად და საფუძვლიანად შესწავლა უსათუოდ ნათ- 

ლად გვიჩვენებს მომავალში და გვიკლევს გზას, თუ რას არის მოკლებული ეხ- 
ლანდელი სასოფლო სამკურნალო ქსენონი და რის შეცვლა არის საჭირო მათ 
დღეგრძელობისათვის. ეს კი უნდა. ვსთქვათ უეჭველად, რომ სასოფლო სამ- 

კურნალო ქსენონი იმგვარი დიდებული დაწესებულებაა ხალხისათვის, რომ 
მასთან შედარებით ვერა-რა დაწესებულება ქსენონისოდენა სიკეთეს ხალხს 

და საზოგადოებას ვერ მოუტანს და ვერც მის მაგივრობას გაუწევს. ამიტომ, 
ცხადია, ამგვარი ტიპის დაწესებულება სრულიად ღირსია ჯეროვანი ყურადღე- 
ბისა.. დღესდღეობით ათასგვარ გაჭირვებათა შორის ხალხს ფრიად დიდს 
გაჭირვებას აყენებს ათასგვარი სხვადასხვა ავადმყოფობანი, ამიტომ აუცილებე– 

ლი საჭიროება მოითხოვს ჯანმრთელობის საქმე სოფელში რიგიან საფუძველზე 
იყოს დაყენებული4?, 

1902 წლის ოქტომბერში კავკასიის ექიმთა მე-2 ყრილობაზე დაისვა საკითხი 

სოფლის მოსახლეობის სამედიცინო მომსახურების ორგანიზაციის შესახებ. საკი 
თხის შესწავლის მიზნით გამოიყო სპეციალური კომისია, რომლის შემადგენლო– 
ბაში შედიოდნენ ექიმები: გ. ნ. ვესელოვზოროვი, ტ. ს. ქიქოძე, გ. დ. გაბაევი, 
ს. ი. ვაწაძე, ტ. გ. ხაზაროვი, კომისიის თავმჯდომარე იყო მ. ვ. ლუნკევიჩი, კო– 

მისიის მიერ სოფლის მოსახლეობის სამედიცინო მომსახურების საუკეთესო 
ფორმად მიჩნეულ იქნა ისეთი ორგანიზაცია, რომელიც, რუსეთში საერობო მე– 

დიცინას ჰქონდა საფუძვლად დადებული). 

კომისიის ეს დასკვნა, რომელსაც კავკასიის სამედიცინო საზოგადოების წეევ- 

რთა უმრავლესობამ დაუჭირა მხარი, ნათლად ლაპარაკობს იმაზე, რომ საქარ- 
თველოში მომუშავე იმდროინდელ მოწინავე ექიმებს კარგად ესმოდათ საერო– 
ბო მედიცინის შემოღების პროგრესული მნიშვნელობა. მაგრამ მეფის მთავრო– 

1 ნ ერისთავი-შარვაშიძე, ვაჩნაძიანის სამკურნალო ქსენონი, თბილისი, 1903, 

გვ. 16 –-17, 
2 იქვე, გვ. 17, 

3წ 6, შაშიკაშვილი, საქართველოს მოსახლეობის სამედიცინო მომსახურების ძი- 
რითადი ფონდები, XIX საუკუნეში, თბილისი, 1957.
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ბამ უარი თქვა ამ თხოვნაზე და მიზეზად ასახელებდა იმას, თითქოს კავკასია ამს– 
სთვის არ იყო მომზადებული. 

1904 წლის 8 მარტს გამოიცა დადგენილება, რომლის მიხედვით ყოველ მა- 
ზრაში უნდა გახსნილიყო სოფლის ორი სამკურნალო ამბულატორიით და 6-სა- 
წოლიანი სტაციონარით. მათი შტატი ითვალისწინებდა ერთი ექიმის და ორი 

ფერშლისა და ერთი ბებიაქალის თანამდებობას.“ მაზრებში უნდა გახსნილიყო 
აგრეთვე ორ-ორი საფერშლო პუნქტი ამბულატორიული მიღებით. 

ამ დადგენილების საფუძველზე საქართველოში უნდა გახსნილიყო: თბილი– 
სის გუბერნიაში –- 18 სამკურნალო 108 საწოლით და 14 საფერშლო პუნქტი; 

ბათუმის ოლქში –– 4 სამკურნალო 24 საწოლით და 4 საფერშლო პუნქტი; სო– 
ხუმის ოლქში –– 2 სამკურნალო 12 საწოლით და 2 საფერშლო პუნქტი!. 

თბილისის და ქუთაისის გუბერნიების საექიმო უბნები 1919 წელს. 
  

  

  

5 წ L I წხ 2 

12 15: | 9? | 2:5 | + 
ლვ დ2 8 

გუბერნიებისა და მაზრე– 22გ 27- §, ჯ 2 5 2 § 2 5 

ბის დასახელება C§ #5 55 >. §<6 = 2“ 

დ8ი | 3555 LC | 3958 | წევ 
პია <5 64%. 55 =655 | 5524, 
58% C§58 =>» C 2<CV<ი ი>–= 

4. თბილისის ზუ- 
ბერნია 
ხ აჭის მა" რა კარალეთი 895 45353 2ი 3 

ბ) ასალეაისის მახრა ბოგდანოვკა 4,512 37.404 20 3 
აწყვუ ი 

ადიგენი 4472 48084 40 ვ 

ალო ბაშკინ ვერ ბიხი | 80 2 ბოს ს მაზრა აშკიჩეთი ვ." 5. . 

ა სადახლო 29.9 885(3 80 13 
დ) გორის მაზრა ცხ-ნვალი 37 115.454 140 0 

ახალქალაქი 3–ლ00 6ნ2.751 400 - 
ე) დუშეთის მაზრა ახალტოლზი 1993 47000 60 23 

მაზრ ფაახადრი | 1908 81597 50 1 სიღნაღის მაზრა კოდალი 2 64547 
ვ) სიღნაღ გუოჯაანი 2915 66065 830 4 

ზ) თელავის მახრა ენისელი 1335 24378 ვი 1 
იყალთო 826 3'466 40 L) 

თ) თბილისის მაზრა თამარაშენი 2499 44616 40 2 
ვანლოვანი 1503 4!769 70 1 

ი) თიანეთის მაზრა ახმეტა 3384 20876 100 6 

2. ქუთაისის გუბერ- 
ნსხა 

ა) ზუგდიდის მაზრა ხობი – 5884 _ 3 

წალენჯიზა _ 57684 ვა 
ბ) ქუთაისის მაარა ბაღდადი – 443.306 – 7 

ხერსილი 4+«0 40((799 50 10 
ბ) ლეჩხუმის მაარა ლაილაში – 43796 65 30 

5 მეზრა მესტია – 121% 68 40 
დ) ოზურგეთისა მ» ლან ხუთი – 39313 20 #0 

ოხატა: – , 0 
ე) სენაკის მაზრა აბაშა. 8 მა? 07 (90 5 I. 

ოჭალევი %! –, 

ვ) რაჭის მაზრა ა ბროლაური| !.“65 0-9 40 16 
შორაპნის მაზრა ონი 1.280 ვკვყ0ი ს 40 8 

წ) შორა საჩბერე – 81,274 – –     
1 6 შაშიკაშვილი, დასახელებული შრომა, გვ, 62. 
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როგორც ამ მონაცემებიდან ჩანს, ექიმს უხდებოდა საექიმო უბნიდან 50- 
110 კ9 დაშორებულ სოფლებში სეარული და საექიმო დახმარების გაწევა. ტრან- 

სპორტის უქონლობის გამო სოფლის მოსახლეობას საექიმო დახმარების მისაღე– 

ბაღ უხდებოდა ღეხით წასვლა დიდ მანძილზე, ასეთ პირობებში, ცხადია, ზე– 

დმეტი იყო ლაპარაკი სოფლის მოსახლეობისათვის სასწრაფო საექიმო დახმარე- 

ბის აღმოჩენაზე. ამის შესახებ ნათელ წარმოდგენას იძლევა ქვემოთ მოყვანილი 
ნაკრები ტაბულაც!. 
  

  

  

| ქუ აისის გუბერნია თბილიაის გუბე ნია 

1910 წ. | 1911 წ. ||912წ.|(913 წ. 1910 წ.|1944 წ.|19!2 წ. 1913 წ. 

მანძილი კვ. ვერსებში | 18535)2) 19908 | 19908) 19908(ვ:ი04(4 | 35629| 36466) 36486 
სოფლ. ს მოსახლეობის · 
რაოდენობა 892612 9C8093 |924457!938693(/894575|88(X02!92973მ|.)706259 

საექინო უბნების რაოდ. 14 14 74 44 18 18 “სყ 18 
სოფლის ექიმთა ხეპად- 
გეხლობა 14 14 44 44 47 18 48 48 
სამკურნალოთა რაოდ. ICI 44 14 44 17 17 18 18 
საწოლთა თაოდენობა §4 8 4 84 | 1C2 | 108 | 108 | 108 
მიღებულ დასაწოლ ავ- 
ადწყოფოა რაოდენ. 825 918 896 800 | 209 | 256 | 407 | 90! 
სულ მომსახუოეობა გზა- 
ეწია 164911 1#3504 |171580| 173. 98|193942|2298)0:2349 13| 285323 
ბატარებულ საწოლ 
დღეთა ოაოდენობა 12791 12697 12945) 10794) 2376 | 2990 | 467ც | 9348 
სოფლის ნოს.ხლეობის 

ყოველ 159ყ0 კაცხვ სა- · 
მედიცინო დახმარები– 
სათვის მ“ მართა 185 457 185 | 184 217 | 245 | 252 240 
უბნის Lაშუალო დასახ. | 
ლებულობა 63760 64907 | 66175|67049 I49715 | 51380ი151652 | 54236           
  

ბათუმის ოლვეი -– · ოხუმის ოლქი 

1910 წ. | 191 წ. | 1V12 წ. | 1913 წ. |19 0წ.,195!1 წ.I(1912წ.I19I3 წ. 

! 
მანძილი კე. ვე-სებში | 6129,41 , 8094,67 | 8094,67 | 8094,67 809407 72527, 936260 932ს 
სოფლის მოსაულეობის · #0 
რაოდენობა 125Iვი | 136438 | 142543 | 137597 |495407| 13 104 122849 144355 

საექიმო უბნების რაოდ 4 4 4 4 2 2) 2 2 
სო: ს ექიპთა შემად- 

ლოგემ 4 4 # # ' 41 .2 2 
სამკუ” ნალოთა რაოდ, 4 4 4 4 2 2| 2 2 
საწოლთა რაოდენობა 24 24 24 24 42 12|I 12 12 
მაღებულ დასაწოლ ავ- 
აჯნყოუთ-. ოასდენ 19 5 44 48 96 103 | 77 | 187 

სულ მოს.ას გაეწია 29146 21308 | 23192 22278 | 24369) 27143 28467 14977 
ბატარებულ საწოლ- : 
დღეთა რაოდენობა 267 23 4ვვ 448 997) 4006) 1570 | 1420 
სოფლისა მოსახლეობის 
სოველ. 1000 კაცზე სა- 
ედ-ცინო დახმაოები 

  

  
            სათვის მიმართა 283 156 162 103 23) 160 | 282 | I02 

უჯნის საშუალო დ.სახ-! ,9: 
ლებულება | პ)ივჯ“ 34107.) 3:035 | 34399 52703| 66552) 61424|11679 

სოფლის სამკურნალოების და საფერშლო პუნქტების ასეთი მცირე რაოდე- 
ნობა, რასაკვირველია, ვერ უზრუნველყოფდა მოსახლეობის მოთხოვნებს 

საექიმო დახმარების მხრივ. ექიმების მომსახურების რაიონი ძალზე დიდ ფარ- 

თობსე ვრცელდებოდა, რის გამოც მახრის განაპირა სოფლების მოსახლეობა 
თითქმის სრულიად ვერ იღებდა საექიმო დახმარებას. 

1. ხ მშამიკაშვილი, საქართველოს მოსახლეობის სამედიცინო მომსაზურების ძირი– 

თაღი ფორმები XIX საუკუნეში, თბილისი 1957, გვ, 66.



თავი V 

XIX საუკუნის პირველი ნახევრის ექიმები 

ექიმობა, სამკურნალო საქმის ცოდნა და მედიცინის დარგში მუშაობა სა- 
ქართველოში ძველთაგანვე საპატიოდ ითვლებოდა. ძველი ქართული მედიცი- 
ნის ისტორიაში ცნობილია არა ერთი სახელოვანი მოღვაწე, რომლებმაც დიდი 

როლი შეასრულეს ქართული სამედიცინო აზროვნების განვითარების, სამედი–- 

ცინო კადრების აღზრდისა და მედიცინის დარგში მეცნიერული მუშაობის კე- 

რების შექმნის საქმეში. 

აღსანიშნავია, რომ ძველი ტრადიციული წესით სამეღიცინო განათლება- 

მიღებული ექიმები XIX საუკუნის დასაწყისშიც იყვნენ საქართველოში. მაგა– 

ლითად, ყარაშვილები, აქიმოვები, შარიმანაშვილები, თურმანიძეები, ბაჯიაშვი- 

ლები, იაშვილები და სხვ. მაგრამ მათი რაოდენობა ოდნავადაც არ იყო საკმა– 

რისი და მოსახლეობა თითქმის სრულიად მოკლებული იყო სამედიცინო მომსა- 

ხურებას. 
ცნობილია, რომ იმ დროისათვის უმაღლესი განათლების კერა საქართვე- 

ლოში არ იყო. ამიტომ 1803 წელს საქართველოს მაშინდელმა მთავარმმართე– 

ბელმა ციციშვილმა მიიღო გადაწყვეტილება გაეგზავნა რუსეთის უნივერსიტე– 

ტებში ქართველი ახალგაზრდები უმაღლესი სამედიცინო განათლების მისაღე- 

ბად. თავდაპირველად ამ გადაწყვეტილებას წინ აღუდგა თავადაზნაურობის ერ- 

თი ნაწილი, რომელმაც მგზავრობის სიძნელეებისა და სხვა გარემოებათა მო- 
მიზეზებით არ მოისურვა შვილების რუსეთში გაგზავნა. მაგრამ საბოლოოდ 

ამას ხელი არ. შეუშლია იმ ახალგაზრდებისათვის, ვისაც ცოდნის შეძენა სურ- 

და, გამგზავრებულიყვნენ რუსეთსა და საზღვარგარეთ უმაღლესი განათლების 

მისაღებად. მათ რიცხვს მიეკუთვნებიან სოლომონ, ივანე და აგაფონ აქიმოვე- 

ბი, პეტრე კლაპიტონოვი, ზაქარია ზუბალაშვილი, გრიგოლ დავრიშვილი, სარ- 

დიონ ალექსი-მესხიშვილი, სტეფანე შარიმანაშვილი და მიხეილ ჩიგიანი. 

ამავე დროს, უნდა აღინიშნოს, რომ იმ პერიოდში საქართეელოს მოსახ–- 

ლეობის ჯანმრთელობის დაცვის საქმეს თავდადებით ემსახურებოდნენ რუსი, 
უკრაინელი, სომეხი, პოლონელი, ჩეხი და სხვა ხალხების შვილები. ამ თავში 
მათი ცხოვრება და მოღვაწეობაც იქნება განხილული ზემოთ დასახელებულ 
ქართველ ექიმებთან ერთად. 

ერთ-ერთი პირველი უკრაინელი ექიმი, რომელიც იმყოფებოდა საქართვე– 

ლოში და სამედიცინო დახმარებას უწევდა მოსახლეობას, იყო მატვეი ვო- 
როჩენკოვი, იგი საქართველოში სამედიცინო მოღვაწეობის ასპარეზზე გა– 
მოვიდა 1803 წელს და აქტიურ მონაწილეობას იღებდა ეპიდემიების წინააღ- 
ნდეგ ბრძოლის "საქმეში,
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მატვეი ვოროჩენკოვი დაიბადა 1769 წელს. პირველდაწყებითი განათლე– 

ბა მიიღო ხარკოვში. 1792 წელს ჩაირიცხა პეტერბურგის მედიკო-ქირურგიული 
აკადემიის სახმელეთო ჰოსპიტალში მოხალისედ. 1798 წელს გენერალური გა- 

მოცდის ჩაბარების შემდეგ მიენიჭა ექიმის წოდება და განწესებული იყო ფი– 

ნეთში სამხედრო ნაწილში, საიდანაც შემდეგ განაწილებულ იქნა ციმბირში. 
1801 წელს გადაყვანილ იქნა ასტრახანის სამხედრო გარნიზონში პოლკის უფ- 
როს ექიმად.! 

1803 წლის მარტში იგი დაინიშნა თელავში ექიმად. ამავე წელს შტაბ-მკურ- 
ნალის წოდება მიენიჭა.2 

ექიმი ვოროჩენკოვი საქართველოში ჩამოვიდა ცოლ-შვილით. ჩამოსვლის 

პირველსავე წელს ცოლიცა და შვილებიც შავი ჭირისაგან დაეღუპა მაგ- 
რამ, მიუხედავად ასეთი დიდი უბედურებისა, მას არ უფიქრია საქართველოს 
მიტოვება და რუსეთში დაბრუნება. იგი აქტიურ მონაწილეობას იღებდა 
შავი ჭირის წინააღმდეგ ბრძოლის საქმეში, რისთვისაც მრავალჯერ დაუმსახურე- 
ბია ჯილდო. 

1806 წელს იგი გადაყვანილ იქნა თბილისში ქალაქის ექიმად. 1807 წელს 

კი დაინიშნა საექიმო სამმართველოში ოპერატორად. 
საქართველოს ისტორიულ არქივში დაცული მასალებიდან ირკვევა, რომ 

ვოროჩენკოვი წლების მანძილზე ხშირად იგზავნებოდა მივლინებაში საქარ- 
თველოს სხვადასხვა რაიონში გადამდებ დაავადებათა წინააღმდეგ ეპიდსაწინა- 

აღმდეგო ღონისძიებათა გასატარებლად. ყურადსაღებია მის მიერ საექიმო სამ–- 
მართველოში წარდგენილი საექიმო ანგარიშები, სადაც იგი დაწვრილებით აღ- 

წერს ამა თუ იმ ეპიდემიური სნეულების კლინიკურ სურათს, გავრცელები" 

გზებს, მკურნალობას და იმ ეპიდსაწინააღმდეგო ღონისძიებებს რომლებსაც 

თვითონვე ატარებდა. 
1807 წელს გადამდებ სნეულებათა ბრძოლის საქმეში აქტიური მონაწილე- 

ობისათვის და სამსახურებრივი მოვალეობის კეთილსინდისიერად შესრულე- 
ბისათვის ვოროჩენკოვი დაჯილდოებულ იქნა წლიური ხელფასით. 1811 წელს 
კახეთში შავი ჭირის ეპიდემიის მძვინვარებასთან დაკავშირებით მივლინებული 
უოფილა სიღნაღისა და თელავის მაზრებში. 

1819 წელს ის კიდევ ითვლებოდა კავკასიის საექიმო სამმართველოს უწყე- 

ბაში, მისი შემდგომი მოღვაწეობა კი ჩვენთვის ცნობილი არ არის. 

1808 წელს სამედიცინო მოღვაწეობის ასპარეზზე გამოვიდა XIX საუკუ- 
ნის პირველი ქართველი ექიმი სოლომონ აქიმოვი. იგი იყო შვილი თა– 
'თ ღლა აქიმოვისა (პროფ. ა. წულუკიძე აღნიშნავს, რომ გვარი აქიმოვი სიტყვა 

ექიმისაგან წარმოდგება)). 

ქართველი საზოგადოების თხოვნით 1802 წელს მამამისს სოლომონი გაუ– 
გზავნია პეტერბურგს მედიკო-ქირურგიულ აკადემიაში საექიმო საქმის შესას–- 
წავლად. მან წარმატებით დაამთავრა აკადემია და მივლინებულ იქნა საზღვაო 
ჰოსპიტალში პრაქტიკული დახელოვნებისათვის. აქედან შინაგან საქმეთა მინი- 

1, საქართველოს სსრ ცენტრალური ისტორიული არქივი, ფონდი 16, საქმე 1753, გვ. 8–-11. 
2 იქვე, ფონდი 16, საქმე 118, გვ. 1,2, 

3 პირველი მონოგრაფიული გამოკვლევა XIX ს, ქართველი ექიმების შესახებ ეკუთვნის 

პროფ. ა. წულუკიძეს. ის, მისი „80098 LVV2ი6 XIX იჯიულაიი,რი I ნიის, 4948,
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სტრის ბრძანებით გადაყვანილ იქნა თბილისში ჯერ მაზრის, ხოლო შემდეგ ქა- 
ლაქის ექიმად. 1809 წელს მიენიჭა შტაბ-მკურნალის წოდება. 

სოლომონ აქიმოვი რუსეთის საექიმო სიაში ირიცხებოდა 1810, 1812 და 
1815 წლებში. მისი შემდგომი მოღვაწეობა ჩვენთვის ცნობილი არ არის. 

აქიმოვების გვარიდან აღსანიშნავია აგრეთვე ექიმები ივანე და აგა– 

ფონი, რომლებმაც სამედიცინო განათლება ასევე პეტერბურგის მედიკო-ქი- 
რურგიულ აკადემიაში მიიღეს. 

ივანე აქიმოვი სრულიად ახალგაზრდა გარდაიცვალა 1820 წელს და არ 
დასცალდა საექიმო მუშაობის გაშლა.! ხოლო აგაფონი აკადემიის დამთავრების 
შემდეგ პეტერბურგში მოღვაწეობდა და თავისი საქმიანობით ხელს უწყობდა 
ქართული სამედიცინო აზრის წინსვლას. პეტერბურგში ყოფნის პერიოდში 
აგაფონ აქიმოვს უთარგმნია დავით კარპელის წიგნი: „ისტორია და საექიმო 

დარიგება ხოლერაზე.42 წიგნი იმ დროისათვის კარგი ქართულით იყო დაწერი– 
ლი და მკითხველს აწედიდა აღნიშნული დაავადების მკურნალობის უახლეს 
მონაცემებს. როგორც ჩანს, აგაფონ აქიმოვს კავშირი ჰქონდა იოანე ბაგრატი- 

ონთან და მის ირგვლივ შემოკრებილ მოწინავე ქართველ მოღვაწეებთან, რომ- 

ლებიც პეტერბურგში ცხოვრობდნენ, და ეს წიგნიც მათივე დავალებით უნდა 

იყოს თარგმნილი. 
აგაფონ აქიმოვს აკადემია დაუმთავრებია 1827 წელს. სხვა ცნობები მისი 

მოღვაწეობის შესახებ ნახული არ არის. 

საქართველოში მოსახლეობის ჯანმრთელობის დაცვის საქმეში მნიშვნე- 

ლოვანი როლი შეასრულა შესანიშნავმა ჩეხმა ექიმმა, ნიჭიერმა ორგანიზატორ- 
მა და საზოგადო მოღვაწემ ივანე ანტონის ძე პრიბილმა. იგი და– 
იბადა 1781 წელს ბოჰემიაში (ჩეხოსლოვაკია). პირველდაწყებითი განათლება 

მიიღო პრაღაში, შემდეგ კი სწავლა გააგრძელა ვენაში. აქვე მიიღო მან მედი- 

ცინის დღა ქირურგიის დოქტორის წოდება. 

იმ პერიოდისათვის რუსეთის იმპერია მწვავედ განიცდიდა საექიმო კადრე– 
ბის ნაკლებობას და უცხოეთიდან იწიევდნენ ექიმებს. პრიბილმა მიიღო ასეთი 

მოწვევა და 1803 წელს, როგორც სამხედრო ექიმი, გამოგზავნილ იქნა კავკასი– 
აში. 1810 წელს დაინიშნა თბილისის სამხედრო ჰოსპიტლის უფროს ორდინა- 

ტორად. 1816 წელს პეტერბურგის მედიკო-ქირურგიული აკადემიის კონფერენ- 

ციის დადგენილებით მიენიჭა მედიცინის დოქტორის წოდება, იმავე წელს 

მიენიჭა მეანის წოდებაც '. 

საქართველოში ჩამოსვლის პირველი დღეებიდანვე პრიბილმა დაიმსახუ- 

რა კარგი აეტტორიტეტი როგორც შესანიშნავმა სპეციალისტმა, ნიჭიერმა ორგა- 

ნიზატორულმა მოშაკმა და საზოგადო მოღვაწემ საქართველოს ცენტრალურ 

ისტორიულ არქივში შემორჩენილია მასალები, რომლებიც მოგვითხრობს ამ 
შესანიშნავი ექიმის ნაყოფიერ მუშაობაზე. 

· პრიბილის მიერ იყო შედგენილი. პროექტი თბილისის პირველი სამოქალა- 

ქო საავადმყოფოსი, რომელიც 1820 წელს გაიხსნა თბილისში. აქ პრიბილი 2 
წლის განმავლობაში უხელფასოდ ასრულებდა ექიმის მოვალეობას. 

1 ლენინგრადის ცენტრალური ისტორიული არქივი, ფონდი 1294, საქმე 514, გვ. 25. 
2, ლენინგრადის სალტიკოე შჩედრინის სახ; საჯარო ბიბლიოთეკის ხელნაწერთა განყოფი. 

ლება, იოანე ბატონიშვილის ფონდი, M# 149, -. 
7? ლენინგრადის სამხედრო ისტორიული არქივი, ფონდი 749, საქმე 1, გე. 148.
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განსაკუთრებით აღსანიშნავია პრიბილის მუშაობა შავი ჭირის წინააღმდეგ 

ბრძოლის საქმეში. ახალციხეში საომარი მდგომარეობის დროს მან პირველმ» 

დასვა დიაგნოზი შავი ჭირით დაავადებულ ჯარისკაცებზე. მანვე შეიმუშავა ამ 
დაავადების საწინააღმდეგო სასწრაფო ღონისძიებები მაგრამ ახალგაზრდა 

ენთუზიასტი ექიმის მოთხოვნა არ გატარდა და დაავადება სწრაფად გავრცელ- 

და მთელს ამიერკავკასიაში. 
ცნობილი რუსი ექიმი ე. ი. პრისელკოვი, ახასიათებს რა ივანე ანტონის ძის 

მოღვაწეობას, წერს, რომ მისი მუშაობა მიმდინარეობდა მეტად მძიმე პირობე- 

ბში, შავი ჰირისა და ქოლერის ეპიდემიების მძვინვარების ხანაში. 

1816 წელს კვლავ იფეთქა შავი ჭირის ეპიდემიამ, იგი თბილისსაც ემუქ- 
რებოდა. პრიბილი ენერგიულად შეუდგა ეპიდსაწინააღმდეგო ღონისძიებათა 

გატარების საქმეს თბილისში. როგორც იგივე ვ. ი. პრისელკოვი აღნიშნავს, მან 

„პირდაპირ ზედ ქალაქის კართან შეაჩერა შავი ჭირის შემოჭრა და „გავრცე–- 
ლება.4 

ასევე აქტიური მონაწილეობა მიუღია პრიბილს საქართველოში ქოლერის 
ეპიდემიათა წინააღმდეგ ბრძოლაში 1823--30--47 წლებში. 

1822 წლიდან იგი კვლავ დაუბრუნდა სამხედრო ჰოსპიტალს და ათეული 
წლების განმავლობაში განაგებდა სამკურნალო საქმეს. 

თვალყურს ადევნებდა რა მეცნიერების მიღწევებს, ი პრიბილი მუდამ 
დროულად ეცნობოდა მედიცინის ახალ მონაპოვრებს- და გაბედულად ნერგავ- 
და მათ თავის საექიმო პრაქტიკაში. 

ი. ა, პრიბილს 1812 წელს ცოლად შეურთავს ქართველი ექიმის ე. ყარაშ– 
ვილის ქალიშვილი. ეს შესანიშნავი ექიმი და საზოგადო მოღვაწე გარდაიცვალა 

1866 წელს თბილისში მადლიერმა ქართველმა ხალხმა დიდი პატივისცემით 
ღაასაფლავა იგი. 

სტეფანე მატვეის ძე დიაკოვი დაიბადა 1795 წელს სასულიე- 
ოო წოდების ოჯახში. 1811 წელს დაამთავრა ვოლოგდის სასულიერო სემინა- 
რია ღა ჩაირიცხა სტუდენტად პეტერბურგის მედიკო-ქირურგიულ აკადემიაში. 
აკადემიის დამთავრების შემდეგ 1815 წელს დაინიშნა საქართველოში (ანანუ- 
”ში) მაზრის ექიმად. საქართველოში ჩამოსვლის შემდეგ 1815 წლის 10 სექტემ- 

ბერს მივლინებულ იქნა ქალაქ თელავში, სადაც ქალაქისა და მაზრის ექიმის 
მოვალეობას ასრულებდა. ამავე დროს შეთავსებით მუშაობდა სიღნაღის მაზ- 
რაში. 

1815 წლის 14 ნოემბერს სამმართველოს იგი გადაუყვანია ანანურის კარან- 

ტინში ექიმად, სადაც მუშაობდა 1823 წლამდე. აქ მუშაობის პერიოდში ის ორ– 
ჯერ იყო მივლინებული ქართლში. შეთავსებით მუშაობდა აგრეთვე სამხედრო 
ბატალიონის ლაზარეთის გამგედ. 

1823 წელს გადაყვანილი იყო თბილისის ქალაქის ექიმად. თბილისში ყოფ- 

წის დროს მას ცოლად შეურთავს ქართველი ქალი ყაითმაზიშვილი. 
1827 წლიდან 1829 წლამდე დიაკოვი ასრულებდა ქალაქის საავადმყო- 

ფოს ექიმის მოვალეობას. ამავე დროს იყო თბილისის კარანტინის ექიმი, 
სამსახურებრივი მოვალეობის აღსრულების დროს იგი ავად გახდა ქო- 

ლერით და გარდაიცვალა 1830 წლის 5 აგვისტოს,! 
შავი ჭირისა და სხვა ეპიდემიების წინააღმდეგ ბრძოლის საქმეში აღსანი- 

I, საქართველოს სსრ ცენტრალური ისტორიული არქივი, ფონდი 16, საქმე, 9875, გვ, 5––8.
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შნავია საქართველოს საექიმო სამმართველოს ოპერატორის ივანე კარ- 
ლის ძე დეპნერის დამსახურება. იგი დაიბადა რიგაში არქიტექტორის 

ოჯახში. აქვე მიიღო პირველდაწყებითი განათლება. 

1816 წელს დაამთავრა პეტერბურგის მედიკო-ქირურგიული აკადემია და 

განწესებული იქნა საქართველოში სამუშაოდ –- გაიგზავნა ანანურის კარან- 
ტინში ექიმად. 

1817 წელს დაინიშნა ექიმად ქალაქ თელავში. აქ მას დიდი მუშაობა ჩაუ– 
ტარებია ანტისანიტარიის” და ეპიდემიების ლიკვიდაციისათვის, რისთვისაც 

მთავრობის მადლობა დაუმსახურებია. 1820 წელს გადაუყვანიათ თბილისში 

იმავე თანამდებობაზე. ამავე დროს შეთავსებით უხელფასოდ მუშაობდა ქალა–- 
ქის ახლად გახსნილ საავადმყოფოში!. 

1822 წლიდან ექიმი დეპნერი მუშაობდა საექიმო სამმართველოს ოპერა– 

ტორად. ამავე დროს ასრულებდა თბილისის მაზრის ექიმის მოვალეობას. ამ 

თანამდებობაზე ყოფნის დროს ის ხშირად მიემგზავრებოდა მივლინებით კავ–- 
კასიის სხვადასხვა კუთხეებში შავი ჭირის და სხვა ეპიდემიების საწინააღმდე–- 

გო პროფილაქტიკურ ღონისძიებათა ჩასატარებლად. 

1829 წლიდან დეპნერი საექიმო სამმართველოში ინსპექტორის. მოვალე– 

ობას ასრულებდა. 1830 წელს საქართველოში ქოლერის მეორე ' ეპიდემიის 

მძვინვარების დროს აქტიური მონაწილეობა მიუღია ღუაავადების ლიკვიდა- 

ციხისა და ეპიდსაწინააღმდეგო ღონისძიებათა გატარების საქმეში. ამ ეპიდე- 

მიის დროს თვითონაც ავად გამხდარა ქოლერით?. 

ექიმ დეპნერს ერთ-ერთ პირველს შეუსწავლია პიატიგორსკის ადგილობ- 

რივი მინერალური წყლების სამკურნალო თვისებები„ რისთვისაც იგი 1840 

წელს მივლინებული ყოფილა ჩრდილო კავკასიაში, ფრიად საყურადღებოა 
მისი გამოკვლევები ამ მხრივ. 

1841 წელს ერევანში შავი ჭირის აფეთქებასთან დაკავშირებით იგი მო- 

ბილიზებული ყოფილა სომხეთში ეპიდსაწინააღმდეგო ღონისძიებათა გასატა–- 

რებლად. “1843 წელს ისევე ასრულებდა ამიერკავკასიის საექიმო სამმართვე- 

ლოს ინსპექტორის მოვალეობას?. მისი შემდგომი მოღვაწეობა ჩვენთვის 

ცნობილი არ არის. 

საქართველოს მოსახლეობის სამედიცინო მომსახურების საქმეში ღვაწ- 

ლი მიუძღვის ექიმ ივანე ალექსანდრეს ძე პოპეიკოს. იგი დაი- 

ბადა 1800 წელს პოლონეთში. პირველდაწყებითი განათლება მიიღო მოლო–- 
დეჩენსკის გიმნაზიამი 1817 წ. ჩაირიცხა ვილნოს უნივერსიტეტში, ხოლო 

1820 წ. მოეწყო სამედიცინო ინსტიტუტში, რომელიც წარჩინებით დაამთავრა 

1823 წელს. იმავე წელს თავისი სურვილით განწესებული იქნა სიღნაღის მაზ– 
რის ექიმად, სადაც დიდი პოპულარობით -და ავტორიტეტით სარგებლობდა. 

საქართველოში ყოფნის პერიოდში მას შეუსწავლია ქართული ენა, რის 

შედეგადაც კონტაქტის დამყარება ადგილობრივ მცხოვრებლებთან ბევრად 
უადვილდებოდა. საერთოდ მას სცოდნია რუსული, პოლონური, ფრანგული 

და ლათინური ენები. 1830 წელს ვილნოს უნივერსიტეტს მისთვის მიუნიჭებია 

1 საქართველოს სსრ ცენტრალური ისტორიული არქივი, ფონდი 16, საქმე 9829. 

2 საქართველოს სსრ ცენტრალური ისტორიული არქიეი, ფონდი 16, საქმე 9845, 9868, 

10058. 

3 საქართველოს სსრ ცენტრალური ისტორიული არქივი, ფონდი 16, საქმე 102368,



. XIX ს. პირეელი წჩახეერის ექ-მები · 
  

მედიცინის დოქტორის წოდება. ხოლო 1831 წელს პეტერბურგის მედიკო-ქი- 
რუოგ:ულ აკადემიაში გამოცდების ჩაბარების შემდეგ მიუღია მეანის წო- 

ბა. 

თ ივანე პოპეიკოს დიდი ღვაწლი მიუძღვის ამიერკავკასიაში სხვადასხვა ეპი- 

ღენი:ს წინააღმდეგ ბრძოლის საქმეში. 1830 წელს იგი მივლინებული ყოფილა 

დუწზეთში იქ მძვინვარე შავი ჭირის ეპიდემიასთან დაკავშირებით. იმ:ვე წელს 

მიულიწებფლ იქნა ცხინვალსა და სალიანის ოლქში ქოლერის ეპიდLაწინააღმ- 

ღეგო ღონისძიებების გასატარებლად. აზალციხეზი შავი ჭირის ეპიდემიის აფეთ- 

ქებასთან დაკავმირებით მის მიერ მოწყობილი ყოფილა კარანტინი ბორჯომის 
საობაზი!. უფრო მოგვიანებით შეუმუშავებია საქართველოში შავი ჭირის სა- 

წინააღმდეგო ღონისძიებანი-ი 1841) წელს მივლინებული ყოფილა ალექსან. 

დრეპოლში იქ გაჩენილი შავი ჭირის საწინააღმდეგო პროფილაქტიკური ღო- 
ნისძიების გასატარებლად. 

1835 წლიდან 1842 წლამდე პოპეიკო ასრულებდა თბილისის ქალაქის 

ექიმის და მაზრის ექიმის მოვალეობას დაუზარებელი ექიმი შეთავსებით 

უხელფასოდ მუშაობდა აგრეთვე სასულიერო სემინარიის და ამიერკავკასიის 
კეთილშობილ ქალთა ინსტიტუტში. 

1843 წელს პოპეიკო დაინიშნა საექიმო სამმართეელოს მეანად. შემდეგ 
კი ასრულებდა საექიმო სამმართველოს სპეციალურ დავალებებს. 

როგორც საარქივო მასალებიდან ჩანს, პოპეიკოს არაერთხელ მიუმარ- 

თაეს ზემდგომი ორგანოებისათვის იმის შესახებ, რომ საქართველოს საექიმო 

სამმართველოში გამოეგზავნათ ექიმები ვაკნტურ (სამაზრო ექიმების) აღ- 

გილზე, რომელიც მუდამ შეუვსებელი რჩებოდა. მაგრამ თხოვნად თხოენადღ 

რჩებო,ჯა. რასაკვირველია, ერთეულ ენთუზიასტ ექიმებს არ შეეძლოთ გაეუმ- 

ჯობესებიხნ-თ სამედიცინო მომსახურება საქართველოს მოსახლეობისა. 

1823 წელს საქართველოში სამუშაოდ გამოგზავნილ იქნა ექიმი ფრან» 
ივანეს ძე კაუბე. იგი დაიბადა 1800 წელს. პირველდაწყებითი სამედი- 

ცინო განათლება მიიღო ვენაში 1816 წლიდან 1819 წლამდე. 1819 წელს ჩაი- 

“იცხა პეტერბურგის მედიკო-ქირურგიულ აკადემიაში, რომელიც დაამთავრა 
1823 წელს. 

იმავე წელს, როგორც აღვნიშნეთ, საქართველოში შავი ჭირის ეპიდემიის 

გამო რუსეთიდან გამოგზავნილ ექიმებს შორის ფრანც კაუბეც იყო. საექიმო 
სამმართველოს მიერ ის განწესებულ იქნა სურაზის კარანტინში, საიდანაც 

1825 წელს გადაყვანილ იქნა ქალაქ ელიზავეტოპოლის მაზრის ექიმად, შემ- 
დეგ კი –– დუშეთის მაზრის ექიმად. 

1830 წელს დუშეთის მაზრაში შავი ჭირის მძვინვარების დროს კაუბემ 
მონაწილეობა მიიღო პროფილაქტიკურ და ეპიდსაწინააღმდეგო ღონისძიება- 
თა გატარებაში. ' 

1835 წელს იგი გადაჰყავთ სიღნაღში ექიმად. 1837 წელს მისი თხოვნით 
სიღნაღიდან გორში გადაიყვანეს მაზრის ექიმად. 1842 წლიდან 1847 წლამდე 
ქალაქის საავადმყოფოს ექიმი იყო. 1848 წელს კი ისევ ასრულებდა მაზრის 
ექიმის მოვალეობას გორში?, 

1820 წელს საქართველოში სამუშაოდ ჩამოდის ექიმი თომა ივანეს 

1, საქართველოს სსრ ცენტრალური ისტორიული არქივი, ფონდი 2, საქმე 75I4, გვ, 6. 
2, საქათველოს სსრ ცენტრალერი ისტორიული არქივი, ფონდი 594, საქმე 368.
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ძე უმისი. დაიბადა 1805 წელს რუსეთში ჩამოსახლებულ უცხოელ კათო–- 
ლიკთა ოჯახში, 1820 წელს ჩაირიცხა საიმპერატორო მედიკო-ქირურგიულ 

აკადემიაში, რომელიც დაამთავრა 1824 წელს. 

ამკვე წელს მუშაობა დაიწყო თბილისის სამხდრო ჰოსპიტალში შტაბ 

მკურნალად. 1830 წელს გადაყვანილ იქნა სამოქალაქო უწყებაში და მუმაობ- 

ღა ქალაქის ექიმად. 183) წლიდან ასრულებდა ქალაქის მეანის მოვალეობას. 

გარდა ამისა, შეთავსებით ასრულებდა თბილისისა და ორთაჭალის კარანტინის 
ექიმის მოვალეობას. მიუხედავად ძლიერი დატვირთვისა, წლების მანძილზე 

უხელფასოდ მუშაობდა „კეთილმობილთა პანსიონის“ ექიმად. 

1831. წლის დეკემბერში უმისმა მიიღო მედიცინის დოქტორის წოდება. 

1834 წელს დაინიშნა თბილისის საექიმო სამმართველოს ოპერატორად, სადაც 

მუშაობდა 1843 წელსაც!. 

ასრულებდა რა ქალაქის ექიმის მოვალეობას, 1838 წელს ის მივლინებულ 
იქნა ახალციხეში მის მახლობელ რაიონებში შავი ჭირის საწინააღმდეგო ღო– 

ნისძიებათა გასატარებლად, წალკაში დროებითი კარანტინის მოსაწყობად. იმა- 
ვე წელს მეორეჯერ იქნა მივლინებული ისევე შავი ჭირის ეპიდემიის გამო იმე– 

რეთში, სოფ. ჭარტალში. . 

1841 წელს საექიმო სამმართველოს მიერ უმისი, როგორც კონსულტანტი, 
გაგზავნილ იქნა ერევანში იქ გაჩენილი საეჭვო დაავადების გამორკვევისა და 
მისი გავრცელების ლიკვიდაციის მიზნით. დაავადება შავი ჭირი აღმოჩენილა 

და ე/იმ უმისს დიდი მუშაობა ჩაუტარებია მის საწინააღმდეგოდ. 

შემდგომ წლებში უმისის მუშაობის შესახებ ცნობები არ შემონახულა. 

იმავე წლებში ჩამოვიდა საქართველოში ექიმი კარლ ივანეს ძე 

რეინგრარდტი. იგი დაიბადა 1800 წელს. პირველდაწყებითი განათლე– 
ბის მიღების შემდეგ სწავლობდა ვილნოს უნივერსიტეტის სამედიცინო ფა- 

კულტეტზე, რომელიც წარჩინებით დაამთავრა 1823 წელს და განწესებულ 

იქნა საქართველოში, ' 
სხვადასხვა დროს მუშაობდა თბილისის, დუშეთის მაზრებში ექიმად.., 

საქართველოში იმ პერიოდში ძალიან ხშირი იყო შავი ჭირის, ქოლერის, ყვავი– 

ლის და სხვა ინფექციურ სნეულებათა ეპიდემიები და ექიმი რეინგრარდტი 

აქტიურ მონაწილეობას იღებდა მათ წინააღმდეგ პროფილაქტიკურ და ეპიდ– 
საწინააღმდეგო ღონისძიებათა გატარებაში, კარანტინების მოწყობაში, რისთვი– 

საც არაერთხელ დაუმსახურებია ჯილდო. 

1826 წლიდან დაწყებული 8 წლის განმავლობაში მუშაობდა თელავის 

მაზრაში ექიმად და შეძლების ფარგლებში ემსახურებოდა თით)მის მთელი 
კახეთის მოსახლეობის ჯანმრთელობის დაცვის საქმეს. 

1825 წლიდან იწყებს საეჭიმო მოღვაწეობას საქრთველოში თბილისის 

მკვიდრი ექიმი სტეფანე არტემის ძე ტერ-გუკასოვი., იგი 
დაიბადა თბილისელი სომეხი დიაკენის ოჯახში 1793 წელს. საშუალო განათლე– 

ბა თბილისშივე მიუღია, 1823 წელს წარჩინებით დაამთავრა მოსკოვის უნი- 
ვერსიტეტიეს ს-მედიცინო ფაკულტეტი. 

1824 წელს მიენიჭა მედიცინის დოქტორის ხარისხი. 
1825 წლის 'თებერვლიდან განწესებული ყოფილა გორში ქალაქის ექიმად. 

როგორც გამოცდილი ექიმი ხშირად იგზავნებოდა მივლიანებით სულღამის, 

1 საქართველოს სსრ ცენტრალური ისტორიული არ#ქივი, ფონღი 16. საქმე 9898, გე. 99, 10უე. 
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ახალციხის და ქართლ კახეთის რიგ რაიონებში სხვადასხვა ინფექციურ დაავა– 
დებათა ეპიდემიებთან დაკავშირებით 

1830 წელს ავადმყოფობის გამო სამსახურისათვის თავი დაუნებებია, 

მაგრამ, მიუხედავად ამისა, თბილისში ახლადგაჩენილი ქოლერის ეპიდე- 
მიის დროს აქტიური მონაწილეობა მიუღია მისი ლიკვიდაციისათვის ბრძო- 
ლაზი!, 

მისი შემდგომი მოღვაწეობა ჩვენთვის ცნობილი არ არის. ვიცით მხოლოდ. 

რომ 1837 წლამდე ირიცხებოდა კავკასიის ეჭიმთა სიაში. 
1827 წლიდან საქართველოში საექიმო ასპარეზზე გამოდის პოლონელი. 

ხალხის შვილი გედეონ სტეფანეს ძე პრჟიალოვსკი. იგი 

დაიბადა 1796 წელს პოლონეთში. საშუალო განათლება მიიღო დობროვიცკის 

სასწავლებელშე. ვილნოს სამედიცინო ინსტიტუტის დამთავრების შემდეგ 

ექვსი წლის (1819--1825 წწ.) განმავლობაში მუშაობდა სამხედრო ექიმად. 

როგორც აღვნიშნეთ, 1827 წლიდან იგი საქართველოშია. დაუახლოვდა 

ცნობილ ქართველ პოეტსა და საზოგადო მოღეაწეს ალ. ჭავჭავაძეს და მისი 

ოჯახის ექიმი გახდა. როგორც ცნობილია, 1832 წელს ალ, ჭავჭავაძეს აპატიმ–- 
რებენ და ტამბოვის გუბერნიაში ასახლებენ. გადასახლებამდე იგი წინანდალში 

მ-ემგზავრება მამულის საქმეების მოსაგვარებლად. ამ მოგზაურობის დროს 
მას თან ახლდა ექიმი პრჟიალოვსკი, რისთვისაც ის ბარონ როზენის აგენტებს 

სპეციალურ აღრიცხვაზე აუყვანიათ როგორც არასაიმედო პიროვნება. 

ამავე პერიოღში იგი უახლოვდება ქართველ ექიმს, პირველი ნაბეჭდი 

ქართული სამედიცინო წიგნების ავტორს პეტრე კლაპიტონოვს. 
1833 –– 1840 წლებში პრჟიალოვსი ასრულებდა თბილისისა და ორთაჭალის 

საფოსტო კარანტინების ექიმის მოვალეობას. მას დიდი დამსახურება მიუ- 

ძღვის ქოლერისა და შავი ჭირის ეპიდემიათა წინააღმდეგ ბრძოლის საქმეში. 

მთელი რიგი წლების მანძილზე საქართველოში ფართო და მრავალმსოივ 

პრაქტიკულ და „სამეცნიერო მოღვაწეობას ეწეოდა პეტრე ალექსან- 
დრეს ძე კლაპიტონოვი. იგი დაიბადა 1800 წელს სტამბოლში 
მოღვაწე ქართველი ექიმის ოჯახში. 12 წლის ასაკიდან მუშაობა დაიწყო თბი- 
ლისის საველე აფთიაქში –– მოწაფის თანამდებობაზე აფთიაქმი მუშაობამ 

მას აღუძრა სურვილი ექიმი გამხდარიყო. მართლაც 1819 წელს მიემგზავრება 
პეტერბურგში დღა სწავლას იწყებს მედიკო-ქირურგიულ აკადემიაში აკადე- 

მიის დამთავრების შემდეგ 5 წლის განმავლობაში (1822--1827 წლებში) მუ- 

Xაობდა დედოფალ მარიამის კარის ექიმად პეტერბურგში?. 
პეტერბურგში მუშაობის პერიოდში მის მიერ შედგენილ და გამოცემულ 

იქნა ქართულ ენაზე სამედიცინო დარიგებანი 3 ნაწილად. ეს იყო ერთ-ერთი: 

პირველი ქართული სამედიცინო ნაბეჭდი წიგნი XIX საუკუნეში. მასში შე- 
დიოდა შემდეგი თავებ:: 1. შესაყართა სნეულებათათვის და უმეტესად შავი 

პირისა 2. მობრუნებისათვის“ მდინარიდგან გამოტანილთა -და მომშთუალად 
საგონებელთა კაცთა; 3. შხამიანთა, ანუ ცოფიანთა ცხოველთაგან ნაკბენთათ–- 

ვ-ს. წიგნის წინასიტყვაობაში ავტორი წერდა: 

„პატეოსანნო მემამულენო, გულს მოდგინებით და კეთილ მწადებლობით' 
მოგიძღვნით ამას მოკლესა კარაბადინსა, ვითარც საყოველთაოსა სასარგებ- 

  

:. საქართველოს სსრ ცენტრალური ისტორიელი არქივი, ფონდი 16. საქმე 9854, გმ- 
149- 152. 

2 ს:ვართველოს აარ ცენტრალური ისტორიული არქივი, ფონდი 16, საქმე 9931, გვ. 37-–46.
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ლოსა და საჭიროსა. და უმეტესისა სარგებლობისათვის დავწერე 400 წიგნი 

უსასყიდლოდ დასარიგებლად, მე ვრაცხ თავსა ბედნიერად და სასყიდლოვნადღ 
ყოვლისა ამისა შრომისათვის და წარსაგებლადსა მაშინ, როდესაც გადვიღებ 

მოსაცემად თქვენდა, მაინც ოდენ მცირესა სარგებლობისა, ესოდენ ჩემ მიერ 
გულს მოდგინედ მოსალოდებელ და სასურველსა4“. 

ავტორს 1827 წელს ეს დარიგებანი რუსულ ენაზე გამოუცია. წიგნი 
300 გვერდისაგან შედგებოდა და იმდროინდელი სამედიცინო აზროგნების სი- 

მაღლეზე «იდგა. 
კლაპიტონოვს ეკუთვნის აგრეთვე კამენეცკის კარაბადინი” თარგმანი, 

რომელიც 1827 წელს დაბეჭდილი იყო მოსკოვში. იგი არ წარმოადგენდა უბრა- 
ლო თარგმანს. როგორც ჩანს, მთარგმნელს მასში საკუთარი შეხედულებებიც 

შეუტანია. 
1828 წელს პ. კლაპიტონოვი ჩამოდის თბილისში და საექიმო სამმართვე– 

ლოს ბრძანებით ინიშნება ელიზავეტოპოლის (ახლანდელი კიროვაბადის) მახ– 

რის ექიმად. აქ მან დიდი მუშაობა ჩაატარა შავი ჭირისა და, ქოლერის ეპიდე- 
მიათა წინააღმდეგ ბრძოლის საქმეში, რაზედაც მიუთითებს საექიმო სამმართვე- 

ლოში წარდგენილი მისი წლიური ანგარიშები. ყურადსაღებია ქოლერის ეპი- 
დემიასთან დაკავშირებით მის მიერ შედგენილი ანგარიშები რომლებიც წარ- 
მოადგენს დასრულებულ შეცნიერულ ნაშრომს, სადაც ავტორი იმდროინდელი 

ცოდნის თვალსაზრისით განიხილავს დაავადების წარმოშობის მიზეზებს, გავ- 
რცელების გზებს, კლინიკას, პროფილაქტიკისა და მკურნალობის საშუალებებს. 

აღსანიშნავია, რომ კლაპიტონოვი არა მარტო საექიმო მომსახურებას 

უწევდა ავადმყოფებს, ღარიბ-ღატაკთ იგი ეხმარებოდა მატერიალურად. მისი 
ჰუმანურობის დასახასიათებლად მეტად საინტერესოა ერთი ფაქტი: ერთ სო- 

ფელში, სადღაც იგი შავი ჭირის ეპიდემიასთან დაკავშირებით. იყო მივლიღებუ- 

ლი, ერთ-ერთ სახლს რანძარი გაუჩნდა. ალმოდებულ სახლში 3. პატარა ბიჯი 
იზყოფებოდა, ბავშვებს მშობლები შავი ჭირისაგან გარდაცელოდათ, ამიტომ 

გლეხებს სახლში შესვლისა ეშინოდათ. თავდადებული ექიმი შეიჭრა ცეცხლმო– 

კიდებულ სახლში დღა სიკვდილს გადაარჩინა ბავშვები? სწორედ ამიტომ იყო. 
რომ იგი დიდი ავტორიტეტითა და სიყვარულით სარგებლობდა მოსახლეობაში 

1832 “წლიდან კლაპიტონოვი გადაყვანილ იქნა სამუშაოდ გორის მაზრაში. 
ისევე როგორც პეტერბურგში, აქაც მაზრის ექიმად მუშაობის წლებში იგი 

საექიმო პრაქტიკულ მოღვაწეობასთან ერთად მეცნიერულ მუშაობასაც ეწეო- 

და, ამ პერიოდში მას შეუდგენია „მოკლე კარაბადინი ანუ დარიგებანი მის- 
თვის, თუ ვითარი ღონისძიება და შემწევნობა მოიხმარონ კაცთაგან ჟამსა 

უეცრად ჩავარდნისს სიკვდილისა მდგომარეობისა შინა!, რომელიც 1836 

წელს გამოიცა მოსკოვში ქართულ ენახე, როგორც წიგნის შესავალში ავტორი 

წერდა, კარაბადინი მედგენილი იყო მაშინ არსებული სათანადო ლიტერატუ- 

რის საფუძველზე. 
1836 –– 1843 წლებში კლაპიტონოვი მუშაობდა ექიმად ბაქოსა და ნუხა- 

ში, მისი შემდგომი მოღვაწეობა ჩვენთვის ცნობილი არ არის. 

ვასილ მიხეილისძე ფორესოვი დაიბადა სასულიერო პირის 

1 I. (I(X38MMI>0809. სხვაი IM0010X0სიMV01ხMხV 265068” 8 I00X ძელჯიX, 
IIოიხნXხ,, 1827 

2 საქართველოს სსრ ცენტრალური ისტორიული არქივი, ფონდი 16, საქძე 10053. “გე, 42. 
მ სიე! CIIIIL XICMIILIIIICIIIIII C9IIIC0CM, I089, გვ. 240.



(13 XIX ს. პირეელი ნაზევრის ექიმები 
  

ოჯახში 1800 წელს. 1819 წელს ჩაირიცხა მე,დიკო-ქირურგიული აკადემიის 
მოსკოვუს განყოფილებაზე, რონელიც 1823 წელს დაამთავრა. 

1823 წელს ექიმი ფორესოვი მობილიზებულ იქნა კავკასიაში ქოლერის 

საწინააღმდეგო ღონისძიებათა ჩასატარებლად (საქართველოში ქოლერის ეპი–- 
დეზიაLთან დაკაე1ირებით). 

თბილისში ყოფნის პერიოდში დანიშნულ იქნა სამხედრო ჰოსპიტალში 
ეჟიმ-ორდინატორის თანამდებობაზე. ხოლო 1828 წელს დროებით დაინიშნა 
გუბერნიის ჰოსპიტალის მთავარ ექიმად, 1830 წელს იანვრიდან ფორესოვი გა- 
დ:ვიდა სამოქალაქო უწყებაში და სხვადასხვა დროს მუშაობდა დუშეთის, 
სეღნაღის და თელავის მაზრებში. 

ფორესოვს დიდი მუშაობა ჩაუტარებია საქართველოში ქოლერისა და სხვა 

ციურ დაავადებათა ეპიდემიების წინააღმდეგ ბრძოლის საქმეში!. 

828 წელს შავი ქირის ეპიდემიის გაჩენასთან დაკავშირებით მოვლინე- 
ბულ ექნა საქართეელოში და დაინიშნა ანანურის კარანტინის ექიმად. 

1828 წელს საქართველოში შავი ჭირის ეპიდემიის გაჩენასთან დაკავშირე– 
ბით ნო:ტლინებულ იქნა «აა ანანურის კ:რანტინის ექიმად დაინიზნა გრიგოლ 
ალექსანდრესძე ლე ლაკოვი. გ. ლელაკოვი დაიბადა 1804 წელს 
უკრაენაზი, 1822 წელს ჩაირიცხა ხარკოვის უნივერსიტეტის სამედიცინო ფა- 
კელტეტზე, რომელიც დაამთავრა 1827 წელს. ერთი წლის შემდეგ: როგორც 

ვთეერთ, ჩამოდის საქართველოში 1829 წელს გადაყვანილ იქნა დმანისის კა– 
რანტინში, 1630 წელს კი დაინიშნა ორთაჭალის კარანტინის ეჭიმად. 18352 
წელს შეთავსებით დაინიშ5ა თბილისის ქალაქის საავადმყოფოა ექიმად ?. 

გ- ლელაკოვმა აქტიური მონაწილეობა მიიღო თბილისში ქოლერის ეპი– 

დემიის წინააღმდეგ ჩატარებულ სანიტარულ და პროფილაქტიკურ ღონისძიე- 
ბათა გატარებაში, 

18232 წელს იზერეთის ოლქის ექიმად დანი%ნულ იქნა ედუარდ რომა- 
ნოზისძეგოლმბ ლატი. იგი დაიბადა 1803 წელს დერპტში. საწუალო 
განათლების მიღების შემდეგ სწავლას აგრძელებს საიმპერატორო მედიკო- 

ქირურგიულ აკაჯემიაში. 1821 წელა შევიღა დერპტის უნივერსიტეტში, რო- 
მელიც დაამთავრა 1825 წელს და ძიიღო ექიმის წოდება. 1827 წლიდა5 მუშაობ- 
ღა პეზზის გუბერჩიის ძასLრის ექიმად. 16+-8 წელს ხარკოვის უნივერსიტეტში 
ჩააბარა გაოცდები და მიიღო მეანის წოდე:აა. 1829- წელს იგი, როგორც 
აღენი%ნეთ, ჩამოდის საქართველოში. 1830 წელს მივლინებულ იქნა დუზეთის 
მაზრაში შავი ქირას ეპიდემიის საწინააღმდეგო ღონისძიებების ჩას:ტ:რებლად: 

იმავე წილს განწესებულ იქნა საექიმო სამმართველოს მეანად. 183ე წელს ქა- 
ლა1 ელიზავეტოპოლში ქოლერის ეპიდემიის დროს თავისი სურვილით წავიდა 
მიგლონებაშე აღნიშბული სენის საწინააღმდეგო პროფილაქტიკურ ღონისყიე– 
თა ჩასატარებლად, 

1845 წლიდან გოლმბლატი სამოქალაქო უწყებიდან სამხელრო უწყებაში 
გადადის. თავდაპირველად მუშაობდა ს-მხედრო ჰოსპიტალში, შემდეგ კი დაი- 
ნიშნა კავკასიის სამხედრო ოლქის ინსპექტორად. 

გოლმბლატს ექიმ პეტრე სობოლშიიკოვთან და სხვებთან ერთად დი- 

ლ L ინფე 

ი.
“ 

  

'. საქართეელოს სსრ ცენტრალური ისტორიული არქივი ფონდი 16, საქმე 9854, გვ. 
121–-127, 

2. საქართველოს სსრ ცენტრალური ისტორიული არქი:ი, ფონდი 16, საქმე 9888,
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დი“ მუშაობა ჩააუტარებია კაეკასიაში სამედიცინო საზოგადოების შექ?ნისა- 

თვის. იგი იყო ამ საზოგადოების პირველი თავმჯდომარე. ხშირად გამოღიოდა 

მის სხდომებზე მოხსენებებით, რომლებიც შეეხებოდა სამბზედრო ჰიგიენისა და 

მედიცინის საკითხებს 
1829 წლიდან დანიშნულ იქნა საქართველოში და მონაწელეობას იღებდა 

შავი ჭირი, წინააღმდეგ ბრძოლის საქმეში ექიმი შტრაუბე. 
იაკობ იაკობის ძე შტრაუბე დაიბადა მოსკოვში 1726 წელს, 

მოსა”სახურის ოჯახში. საშუალო განათლება მიღო მოსკოვის გივ5:ხ2აყი. შემ- 

დეგ სწაელა განაგრძო პეტერბურგის მედიკო-ქერერგიული აკადემიის) მოსკო- 

ვის განყოფილებაზე, რონელიც დ.::მთავრა 1819 წელს. მუშაო2და ექიმად მოს- 

კოვში. - 
თბილისმი ყოფნესას განწესებულ იქნა გუბერნიის კარანტინის ექიმად. 

შავი ჭირის ეპიდემიის შეწყევტის შემდეგ. 1830 წლიდა5, მუშაობდა თბილი- 

სის ქ:ლაქის საავაღმუოლოს ექიმად. 
შგრაუბე 1840 წლამდე ენსახურებოდა საქართველოს მოსახლეობის ჯან–- 

მრთელობის დაცვის ს.:ქმეს !. 

%სემოთ აღნიშნული შავი ჭირის ეპიდემიის წინააღმდეგ ბრძოლის საქმეში 

შტრაუბესთან ერთად დიდი ღვაწლი მიუძღვის, კარლ ქრისტეფორეს 
ძე ხაჩნკინს. იგი დაიბაღა 1798 წელს. 1825 წელს დაამთავრა პეტერბურ- 

გის მეღიკო-“ირურგიული აკადემია და განწესებულ იქნა პეტერბერგის სა- 
სღეაო პოსპიტლში ე”„იმ-ორდინ:ტორად. 1627 წლიდან დაითხოვეს სამაეღრო 

საზღვაო სამსახურიდან მისივე თხოვნის საფუძველზე. 
:8:29 წლიდან «გი ნუმაობს საქართეელოზი. სადაც ასრულებს სურამის 

კარანტინის ექიმის მოეალეობას. <”ღი ღიაწლი მიოძღეის საქართ·:ელოში «ეი 

ბრის წინააღმდეგ ბრძოლის საქმეში. 1929 =ლიდან დაინიშნა თელავის მაზო-ს 
ექ-მაღ, ქოლერის ეპიღემიასთან დაკავდირებით 1811 წელს მიმაგრებულ (ქ5ა 

თბილისის ქალაქლს საავადმყოფოზი. L:დაც მუმაოადა 1825 წლამდე?, 

1829 წელს ხარკოვის ფნიეერსიტიტის დამთაერების შემდეგ თავისი სურ- 

ვილით საქართ:ელოში ჩამოდის ექიმი გრიგოლ ნიკიტას ძე 

პრონინი (დაიბადა 1600 წ.) ღა მემაობ:ს იწყებ) სურამის კარან ტ–ნეს 

ე“იმად. ამავე დროს იგი მომსახურებას · უწევდა მთელი სურამი ახლომ:სლო 

სოფლების მოსახლეობას. 
1829 წლიდან საქართველოში სამუზაოთ განწე ეულ იქნა დერპტის უნი- 

ვერსიტეტის სამედიცინო ფა1ულტეტზე აოზ“ღილ ი ექიმი ლ. ეიხმანი. 

ლებომ ბოგდანის ძე ვიხმანი დაიბადა 1793 წელს. საშუალო 

განათლება მიიღო დერპტის გიმნაზიაში, 1812 წელს ჩაირიცხა დერპტ-ს უნი- 
ვერსეტეტის სამედიცნო ფაკულტეტზე. რომელიც დაამთავრა 187 წელს; 

ხოლო 1818 წელს მიიღო მედიცინის დო” ტორის წოდება. 1818 –– 1822 წლებში 

მოგზაურობდა საზღვარგარეთ სხვადასხვა უნივერსიტეტებისა და კლინიკების 

მუშაობის გასაცნობად. 1822 წლიო-ნ 16“ი წ--2დე მოშაობდა კერშო ე “იმად 

პეტერბურგში. 1829 –– 1830 წლებში ასრულებდა თბილისის ქალაქის ექიმის 

მოვალეობას. თბილისში ქოლერის ეპიდეზიდს დროს აქტიურად და თავდადე- 

ბით იბრძოდა დაავადების ლიკვიდაციისათვის ქალაქის პირეელ ნაწილში). 
_–-- 

! საქართგელოს სსრ ცენტრალორი «ისტორიული არმიბი, თოხწდი 16, საქმე 10227. 

2, საქართეელოს სსრ (--წტ–ალიორი 6 რორილიი წმი რონდი 16, საქმე 9829-9831. 

9 საქართველოს სსრ ცენტრალური ისტორიოლი ა+ქ-ეი, როდა 16, საქჰე 9854, გე. 111, 112.
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1835 წლიდან თავისი სურვილის მიხედვით განწესებულ «ქნა საქართვე- 
ლოშე ექიმი ს. პლეშკოვსკი· 

სილვისტრო ვასილის ძე პლეშკოვსკი. დაიბაღა 1801 

წელს. ვილნოს სამედიცინო ინსტიტუტის დამთავრების შემდეგ ცოდნის გაღრმა– 
ვების მიზნით მიემგზავრება ევროპაში. 1829 წელს მიენიჭა მედიცინის დოქტო- 

რის ხარისხი. წლების მანძილზე მუშაობდა სამხედრო ექიმად. 1831 ––- 1835 
წლებში იყო ვარშავის სამხედრო ჰოსპიტლის ექიმი. საქართველოში ჩამოსვლის 

შემდეგ მუშაობდა ჯერ თბილისი სამხედრო ჰოსპიტალში ექიმ-–ორდინა– 

ტორად. შემდეგ სამხედრო უწყებიდან სამოქალაქო უწყებაში გადადის სამუ- 
შაოდ და საექიმო სამმართველოს მიერ ინიშნება ოზურგეთის მაზრის ექიმად. 
გურიაში მუშაობის პერიოდში გამოიჩინა თავი როგორც შესანიშნავმა სპე/,ვია- 

ლისტმა, მონაწილეობდა სხვადასხვა ეპიდემიათა საწინააღმდეგო ღონისძიე- 

ბების ჩატარებაში, როგორც ოზურგეთის მაზრაში, ისე ქუთაისის გუბერნიის 

სხვა მაზრებში. იგი 7 წლის განმავლობაში ემსახურებოდა გურიის მოსახლეო- 

ბის ჯანმრთელობის დაცვის საქმეს. 
1849 წლიდან პლეშკოვსკი ისევ სამხედრო უწყებაშია და სხვადასხვა 

დროს მუშაობს სტავროპოლისა და ვლადივოსტოკის სამხედრო ჰოსპიტალში 

უფროს ორდინატორად!. 
1837 წელს საქართველოში საექიმო მოღვაწეობის ასპარეზზე გამოვიდა 

ექიმი ზაქარია მიხეილის ძე ზუბალაშვილი, იგი დაიბადა 

1810 წელს ვაჭრის ოჯახში, მშობლებს სურღათ მას სავაჭრო საქმე შეესწავლა 

და ამ მიზნით საზღეარგარეთ გააგზავნეს, მაგრამ ზაქარია ლაიპციგის უნივერ- 

სიტეტის სამედიცინო „ფაკულტეტზე მოწყობილა. 1835 წელს დაამთავრა 

უნივერსიტეტი და წარდგენილი სამეცნიერო ნაშრომისათვის მედიცინის და 
ქირურგიის დოქტორის ხარისხი მიენიჭა. არსებული წესის მიხედვით, რუსეთში 

საექიმო მოღვაწეობის უფლების მისაღებად 1836 წელს ჩააბარა გამოცდები 

დერპტის უნიეერსიტეტში და მიიღო მეორე განყოფილების ექიმის წოდება. 

1837 წლის აპრილში დაინიშნა დუშეთის, ხოლო შემდეგ ახალციხის მაზ- 

–ის ექიმად. აქ მუშაობის პერიოდში მან მალე მოიხვეჭა დიდი ავტორიტერი 

და საყოველთაო: სიყვარული დაიმსახურა, როგორც კარგმა სპეციალისტმა. 

განსაკუთრებით აღსანიშნავია მისი დამსახურება შავი ჭირის და ქოლერის ეპი– 

დემიათა საწინააღმდეგო ღონისძიებების ჩატარებაში?. 
1839 წელს ზუბალაშვილი ახალციხიდან გადაიყვანეს თბილისში ქალაქის 

ექიმად. იგი არ ზოგავდა ენერგიას ცოდნასა და გამოცდილებას იმისათვის, 

რომ როგორმე გაეუმჯობესებინა მოსახლეობის სამედიცინო მომსახურების 

საქმე. ხშირად მიემგზავრებოდა თბილისის მაზრის სხვადასხვა „სოფლებში, 

დავ პირის, ქოლერის თუ სხვა ინფექციურ დაავადებათა კერების გამოსავლი–- 
ნებლად და მათ საწინააღმდეგო საექიმო ღონისძიებათა ჩასატარებლადბ. აღსა– 
ნიშნავია, რომ იგი საექიმო მომსახურებას უწევდა არა მარტო თბილისის 

მაზრას, არამედ ხშირად სხვა მაზრებშიც იგზავნებოდა ამ მიზნით. მაგალითად, 

1, საქართველოს სსრ ცენტრალური ისტორიული არქივი, ფონდი 16, საქმე 10298, გვ. 

46--49. 

2. საქართველოს სსრ ცენტრალური ისტორიული არქივი, ფონდი 16, საქმე 10193, გე. 

10--15, 
3 საჭართველოს სსრ ცენტრალური ისტორიული არქივი, ფონდი 16, საქმე 10058, გე. 3,'4. 
4 საქართველოს სსრ ცენტრალერი ისტორიული არქივი ფონდი 16, საქმე 10195, გვ. 

12-14.
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18654 წელს მონაწილეობას ღებულობდა განჯის მაზრაში შავი ჭირის ეპიდემიის 

საწინააღმდეგო ზომების გატარებაში!, 
იმ უდიდესი დამსახურებისათვის, რომელიც მას მიუძღოდა ეპიდემიათა 

წინააღმდეგ ბრძოლის საქმე-ში, და წარდგენილი დისერტაციის საფუძველზე 

1844 წელს ზ. ზუბალაშვილს შტაბ-მკურნალის წოდება მიენიჭა. 
ეს შესანიშნავი ექიმი ცნობილი იყო როგორც აქტიური მონაწილე სხვადა- 

სხვა საზოგადოებრივი წამოწყებებისა. იგი ერთ-ერთი წევრ-–დამაარსებელთა– 
განია კავკასიის” სამედიცინო საზოგადოებისა, რომლის ნამდვილ წევრადაც 

ითვლებოდა 1864 წლის აპრილიდან. საზოგადოების სხდომებზე არაიშვიათად 

გამოდიოდა მეცნიერული და ორგანიზაციული მნიშვნელობის მოხსენებებით. 
მეტად საინტერესოა მის მიერ 1866 წელს ერთ-ერთ სხდომაზე წაკითხული მოხ- 

სენება, რომელიც კავკასიაში ქოლერის ეპიდემიის შეწყვეტის საკითხებს შეე- 

ხება?. 1869 წელს წაკითხული ვრცელი მოხსენება თბილისში ბავშვთა თაეშესა– 

ფარის დაარსებას ეხება, რაზეც თავდადებით ზრუნავდა ეს ამაგდარი ექიმი. 

გარდაიცვლა 1877 წელს. 

შესანიშნავი ექიმი ღა საზოგადო მოღვაწე, რომელმაც ნახევარი საუჯუჩე 

მოახმარა ქართველი და კავკასიელი ხალხის სამედიცინო მომსახურებას, 

უქვგრაფი ივანეს ძე კრასნოგლიადოვი დაიბდა 1811 

წლის 10 დეკემბერს პოლტავის გუბერნიის ქალ. პერეიასლავში. პირველ- 

ღაწყებითი განათლება მიიღო პერეიასლავის სასულიერო სემინარიაში, შემდეგ 

«ი დაამთავრა პოლტავის გიმნაზია და 1829 წელს ჩაირიცხა პეტერბურგის 

მედიკო-ქირურგიულ აკადემიაში. ჯერ კიდევ სტუდენტობის დროს გამოუჩენია 

დიდი ნიჭი და მონდომება და მე-4 კურსის სტუდენტი დაუნიშნაპეთ თერა- 

პიული კლინიკის ორდინატორად. 

1833 წელს აკადემიის წარჩინებით დამთავრების შემდეგ თავისი სურ- 

ვილით განწესებულ ყოფილა კაეკასიაში საამხედრო უწყებაში და თითქმის 50 

წლის განმაელობაში კავკასიას არ მოშორებია. 

დასაწყისში იგი დანიზნული იყო გეორგიევსკის სამხედრო ჰოსპიტალში, 

საიდანაც მეორე წელსვე გადმოყვანილ იქნა თბილისის სამხედრო ჰოსპიტალ- 

ში ორდინატორად, თბილისის საზხედრო ჰოსპიტალში ყოფნის დროს ექიმი 

კრასნოგლიადოვი ხშირად იგზავნებოდა მივლინებებში საჭართველოს სხვადა- 

სხვა რაიონებმი იქ გაჩენილი ეპიდემიური კერებს გამოსაკვლევდ და 

შესასწაგლად. 

1836 წელს ბარონ როზენის ბრძანებით ექიმი ე, კრასნოგლიადოვი დაი–- 

ნიშნა სამეგრელოს მთავრის დადიანის კარის ექიმად. ამის შემდეგ იგი წლების 

მანძილზე ასრულებღა სამხედრო ჰოსპიტლის მთავარი ექიმის მოვალეობას 

კავკასიის სხვადასხვა ქალაქებში: დასაწყისში მუშაობდა ქუთაისის, შემდეგ 

ახალციხის, ალექსანდროპოლის, ერევნის და ბოლოს თბილისის ექიმად. 1843 

„წლიდან იგი იყო თბილისის სამხედრო ჰოსპიტალში მთავარი ექიმის მოადგი–- 

ლედ. 1865 წლიდან კი დანიშნულ იქნა ჰოსპიტლის მთავარ ექიმად. 1 

ეწეოდა რა საექიმო პრაქტიკულ მოღვაწეობას, იგი პოულობდა დროს და 

  

1 საქართველოს სსრ ცენტრალური ისტორიული არქივი, ფონდი 16, საქმე 10258, გე 

58-61. “გ 
9 II ი070-0» 11095330%0X0 M067MIIVIV6CX0IL0 06II60”8ე, 41866, # 2, გვ. 45. 
1 Iი0X0M:0X I109X080=070 M04MX0MIICX0I0 060601988, 1869, +M# 6, გვ. 197,
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ეცნობოდა ახალ სამედიცინო ლიტერატურას, წერდა სამეცნიერო შრომებს, 

როვლებსაც, აქვეყნებდა სამეცნიერო ჟურნალებში, 

იგი იყო კავკასიამი მალარიის წინააღმდეგ ქინაქინის გამოყენების ერთ- 

ერთი პირველი ინიციატორი. თუ 1847 წელს ეთერი სანარკოზოდ კავკასიაში 

პირველად გამოიჭენა პიროგოვმა, ქლოროფორმი ნარკოზისათვის 1848 წელს 

თბილისში პირველად ე. კრასნოგლიადოვს გამოუყენებია 1869 წელს კი 

გამოიყენა ქლორალჰიდრატი. ექიმი კრასნოგლიადოვი იყო ერთ-ერთი აქტიური 

წევრი კაეკასი”““ი საექიმო სახოგადოების დაარსებისა, იგი მონაწილეობას 

ღეპელობდა მის სამეცნიერო-საზოგადოებრივ მუშაობაში. ხშირად აქვეყნებ- 

და სამეცნიერო მოხსენებებს. გარდა ამისა მისი მრომები იბეჭდებოდა სამხედ- 

ღო სამეცნიერო ჟურნალში, პეტროგრადის ექიმთა საზოგადოების გამოცე- 

მაში –- „ჯანმრთელობის მეგობარში“ და სხვ. 

ეს მესანიშნავი ექიმი უხელფასოდ ათი წლის განმავლობაში მუშაობდა 

კავკასიის სამედიცინო საზოგადოებასთან არსებულ სამკურნალოში, სადაც 

სამედიცინო დახმარებას უწევდა ქალაქის ღარიბ მოსახლეობას. 

ექიმი კრასნოგლიადოვი გარდაიცვალა 1885 წელს. 

საქართველოს სხვადასხვა მაზრის მოსახლეობას ერთგულად ემსასურე- 

ბოდა სამი ათეული წლის განმალობაში გიორგი დავითის ძედაე- 

რიშზვილი. იგი დაიბადა 1810 წელს. უმაღლესი განათლება მიიღო მოსკო- 

ვის უნივერსიტეტის სამედიცინო ფაკულტეტზე, რომელიც წარჩინებით 

დაამთავრა 1830 წელს და მიენიჭა პირველი თანრიგის ექიმის წოდება. მოს- 
კოეში ქოლერის ეპიდემიასთან დაკავშირებით 1830 წლის 20 სექტემაერს იგი 

მიელინებულ იქნა საოლქო გიმნაზიაში ექიმად. მომდევნო წელს კი განწესე– 

ბულ იჯჟნა მექინის პროვინციაში, სადაც. მიუხედავად იმისა, რომ სამხედრო უწ- 

ყების ექიმი იყო. ემსახურებოდა სამოქალაქო მოსახლეობასაც. 
1836 წელს“ დავრიზვილი დროებით ასრულებდა თბილისის ქალაქის საავად– 

მყოფოს ექიმის მოვალეობას, 1837 წელს გადაყვანილ იქნა თელავის მაზრის 

ე1იმად.! ა“ მის თავდადებულ ღა კეთილსინდისიერ მუშაობაზე მიუთითებს 

1839 დ წლს ერთე საარქივო ცაობა-წერილი, რომელიც ეკუთვნის თელავის ოლ–- 

ქის უღროსს თუმანიშვილს. წერილის ავტორი წერს, რომ, მიუხედავად თელა- 
ვის მაზრის სიდიდისა და მოსახლეობის სიმრავლისა, ექიმი დავრიშვილი არ 
ზოგაედა თავის ცოდნასა და ენერგიას მაზრაში შემავალი მოსახლეობის სამე– 

დიცინო მომსახურებიასათვის. „არ იყო დღე. რომ იგი მძიმე ავადმყოფთან არ 

წასულიყო. იგი ერთნაირად ემსახურებოდა მდიდარსა და ღარიბს“, 

1637 წლის ოქტომბერში დავრიშვილი მივლინებული ყოფილა ხევსურეთში 
ეპიდემიური სი.ხლიანი ფაღარათობის გაჩენასთან დაკაგშირებით- მძიმე პირო–- 

ბებში უხდებოდა მას იქ საექიმო დახმარების გაწევა ავადმყოფთათვის და პრო– 
ფილაქტიკურ ღომზისძიებათა ჩ-ტარება. მაგრამ გულისხმიერი ექიმი ყველგა5 

აეტორიტე გს, ნდობასა და სიმპათიას იმსახურებდა, მისი ენერგიული მუშაობის 
შედეგად აღხიზნული ეპიდემია მალე ი“ნა ლიკვიდირებული. 

დავრიშვილი მეტად გული„ხმიერი ექიმი იყო, იმ პერიოდისათვის, როცა 

' IIისწIM II IIM0, !833/4. M# 6 

? საქართეელოს სსრ ცენტრალური ისტორიული არქიეი, ფონდი 16, საქმე 10027 გვ. 
17-20.
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1854 წლიდან სიკვდილამდე განაგებდა თბილისის მეტეოროლოგიურ სადგურს. 

კასეთზი აფთიაქი არ არსებობდა და წამლების შოენა ძნელი იყო, იგი ღარიბ 
მოსახლეობას საკუთარი წამლებით მკურნალობდა.) 

1846 წლიდან დავრიშვილი სამხედრო უწყებაში ითვლებოდა და თბილისის 

სამხედრო ჰოსპიტალში მუშაობდა ექიმ-ორდინატორად. 1866 წლიდან იგი 
ალე ,სანდროპოლის სამხედრო ჰოსპიტლის ექიმია.2 

დავრიშვილს აქტიური მონაწილეობა მიუღია კავკასიის სამედიცინო საზო- 

გადოების დაარსების საქმეში. გარდაიცვალა 1875 წელს, 

თავისი თხოვნით 1838 წელს იმერეთში ექიმად "გადმოყვანილ იქნა ა- 
შნეიღერი. 

ალექსანდრე ვასილისძე შნეიდერი დაიბადა 1801 წელს 
სწავლობდა მედიკო- -ქირურგიული აკადემიის მოსკოვის განყოფილებაზე, რომე- 

ლიც დაამთავრა 1836 წელს. 1837 წელს განაწილებულ იქნა ელადიმირის კვან– 

ძოვაზნი კარანტინის ექიმად. საქართველოში შავი ქირის მძვინვარების დროს, 

16258 წელს, მივლინებული ყოფილა დამაკანის ხეობაში, 1838 –– 1839 წლებში 
მუშაობლა თბილისის ქალაქისა და მაზრის ექიმად. ამიერკაგკასიის მაზრებად 

დაყოფ:Lთან დაკავშირებით 1840 წელს დაინიშნა ქუთაისის მაზრის ე "იმად, ამ 

მოვალეობას ასრულებდა 1848 წლამდე.3 

თა ჯვისი თხოვნით 1838 წელს დუშეთის მახრის ექიმის თანამდებობაზე 

განწესებულ «ქნა ი. <ტეიმანი, 1840 წელს იგი გადაყეანილ იქნა ახალციხეში 
მაზრის ექიმად). 

იოსებ იაკობის ძე შტეიმანი დაიბადა 1806 წელს, რუსეთ- 

წი. სწავლობდა დერპტის უნი:ერსიტეტში 1827 წლამდე. ქირურგიაში დახე- 

ლოვნების მიზნით მოეწყო პეტერბურგის მედიკო-ქირურგიულ აკადემიაში, 

რომელიც დაამთაერა 1835 წელს. 

1840 წელს თბილისის საავაღმყოფოს ექიმად დაინიშნა თედორე ხლე- 

ვეზელი?. 
თეღორე თედორეს ძე ხლევეზელი დაიბადა 1823 წელს. 

სამუალო განათლების მიღების შე:დეგ ჩაერეცხა ბერლინის უნივერსიტეტის 

სამკურნალო ფაკულტეტზე, რომლის დამთავრების შემდეგ მიიღო მედიცინის 

და: "ირურგიის დოქტორის წოდება. არსებული წესის მიხედვით, რუსეთში საე– 

ქიმო ს:ქპიანობის დაწყების უფლების მისაღებად გამოცდები ჩააბბრა 1837 

წელს პეტერბურგი” მედიკო-ქირურგიულ აკადემიაში და მიენიჭა ექ1იმის 

წოდება. 

1838 წელს კავკასიაში საომარი მოქმეღების დროს აქტიურ მონაწილეობას 
იღებდა დღაურილთა მოვლა-პატრონობისა და დახმარების საქმეში. 

ადოლფ მორიცი ვენის უნიეერსიტეტის სამკურნალო ფაკულტეტის 

ღამთავრების შემდეგ კავკასიაში გამოემგზავრა და წლების მანძილზე მუშაობდა 
აქ ექიმად ელიზავეტოპოლისა და ერევნის მაზრაში, 18218 წელს დაინიშნა გუ–- 

რიის მაზრის ექიმად, სადაც 4 წლის განმავლობაში თავდადებით ემსახურებოდა 

გურიის მოსახლეობის ჯანმრთელობის დაცვის საქმეს. შემდეგ იგი სამხედრო 
უწყებაში გადავიდა და მუშაობდა ქუთაისის სამხედრო ლაზარეთში, ხოლო 

––“1 საქართველოს სსრ ცენტრალური ისტორიული არქივი, ფონდი 16, საქმე 10027. გვ- 17. 20. 

2 საქართველოს სსრ ცენტრალური ისტორიული არქივი, ფონდი 16, საქმე 10856. 
9 საქართ:უველოს სსრ ცენტრალური ისტორიული არქივი, ფონდი 16, საქმე 7314. 
4 საქართველოს სსრ ცენტრალური ისტორიული არქივი, ფონდი 16, საქმე 10193. 
5 საქართველოს სსრ ცენტრალური ისტორიული არქივი, ფონდი 16, საქმე 10189.
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მორიცი იყო აქტიური წევრი კავკასიის საექიმო საზოგადოებისა, საზოგა- 
დოების კრებულებში ხშირად ათავსებდა შრომებს, რომლებიც ეხებოდა ატ– 
პოსფერული პირობების გავლენას ადამიანის ორგანიზმზე და სხვადასხვა მხა– 

რეთა ტოპოგრაფიულ აღწერილობას !. 

1839 წელს თავისი თხოვნის საფუძველზე საქართველოში გამოუგზავ– 
ნიათ ?. და დაუნიშნავთ „ამიერკავკასიის შავი ჭირისაგან თავდაცვის კომიტეტის“ 

უწყებაში ეჟიმი ივანე ივანეს ძე სობოლშჩიკოვი. იგი დაიბადა 

1613 წელს ესტონეთში, ვაჭრის ოჯახში. 1836 წელს დაამთავრა დერპტის უნი-, 

ვერსიტეტის სამედიცინო ფაკულტეტი და მუშაობდა ვიტებსკის მაზრის ექიმად. 
იმავე წელს კომიტეტის განკარგულებით მივლინებულ იქნა ახალციხის 

პროვინციაში იქ მძვინვარე შავი ჭირის ეპიდემიის გამო- იმ პერიოდში ახალცი– 

ხის მაზრის ექიმად მუშაობდა ზუბალაშვილი, რომელთანაც მას მეგობრული 

ურთიერთობა დაუმყარებია. მიუხედავად მძიმე პირობებისა, მათ გაერთიანე–- 

ბული ძალებით მოახერხეს სამკურნალო და პროფილაქტიკურ ღონისძიებათა 

ჩატარება და ეპიდემიის ჩაქრობა. 1840 წლის სექტემბერ-ოქტომბერში იგი 

მივლინებული იყო ალექსანდრეპოლში ასევე შავი ჭირის ეპიდემიასთან დაკავ– 
შერებით. 

1840 წლის დეკემბრიდან სობოლშჩიკოვი „შავი ჭირისაგან თაედაცვის კო- 

მიტეტის“ უწყებიდან გადაყვანილ იქნა თბილისის ქალაქის ექიმად). 
1841 წლის აპრილში იგი ისევ იქნა მივლინებული ბორჯომში შავი ჭირის 

ახალი კერის გამოვლინებასთან დაკავშირებით. ძეელ ახალციხელ მეგობართან 

ექიმ ზუბალაშვილთან ერთად იგი იწყებს ენერგიულ ბრძოლას ეპიდემიის 
მოსპობისათვის და მეზობელ სოფლებში მისი გავრცელების თავიდან აცილები– 
საოვის. მათ თავიანთი ამოცანა პირნათლად შეუსრულებიათ–-რამდენიმე თვე- 
ში ჩაუქრიათ დაავადების კერა. 

1850 წელს სობოლშჩიკოვი დანიშნეს საექიმო სამმართველოს ინსპექტო– 
რად. ამ თანამდებობაზე ყოფნის პერიოდში მას გამოუჩენია დიდი ორგანიზა- 
ტორული ნიჭი და უნარი, რითაც სიყვარული და პატივისცემა დაუმსახურებია 

კავკასიაპი მომუშავე ექიმთა და მოსახლეობას შორის. 
ოცნებობდა რა მეცნიერულ მუშაობაზე, 1863 წელს სობოლშჩიკოვმა მო–- 

წოდებით მიმართა ექიმ ამხანაგებს გაერთიანებულიყვნენ „ხალხისა და მეცნიე– 
რების“ საკეთილდღეოდ დღა შეექმნათ სამედიცინო საზოგადოება! ამ მოწო- 

დებას გამოეხმაურნენ კავკასიაში მომუშავე ექიმები ღა 1864 წელს საფუძველი 
ჩაეყარა კავკასიის სმაედიცინო საზოგადოებას. 1866 წელს საბოლშჩიკოვი არ- 

ჩეულ იქნა საზოგადოების საპატიო წევრად. 
სობოლშჩიკოვი აქტიურ მონაწილეობას იღებდა საზოგადოების მეცნიერულ 

და ორგანიზაციულ საქმიანობაში. 1864 წლის ნოემბრის ბოლოს, ერთ-ერთ 
სხდომაზე წაიკითხა თავისი პოპულარული ნაშრომი „თბილისი“ ჰაერისა და 
წყლის შესახებ“5, აღსანიშნავია აგრეთვე მის მიერ წაკითხული შრომები ყვა- 
ვილის საწინააღმდეგო აცრის, ცოფის გავრცელების მიზეზების შესახებ და სხვ. 

  

1 მისი <ემდგომი მოღვაწეობის შესახებ ცნობები არ არის დაცული. 

2 საქართგელოს სსრ ცენტრალური ისტორიული არქივი, ფონდი 16, საქმე 10841, 
? საქართველოს სსრ ცენტრალური ისტორიული არქივი, ფონდი, 16, საქმე 1093. 
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მანვე გამოუშვა ე. წ. დარიგებანი მოსახლეობისათვის, რომელიც შემდეგ ქარ– 

თულ ენაზე ითარგმნა და 1870 წელს „სასოფლო გაზეთმა“ გამოაქვეყნა და- 

მატების სახით -- „როგორი ცოდნა ესაჭიროება ადამიანს უფრო მეტად“ და სხვ. 

შესანიშნავი ექიმი და საზოგადო მოღვაწე გარდაიცვალა 1874 წელს. 
XIX საუკუნის შუა წლებში სამედეცინო ასპარეზზე გამოვიდა სარდიონ 

დიმიტრის ძე ალექსი-მესხიშვილი. იგი დაიბადა 1815 წელს 
თბილისში, პირველდაწყებითი განათლება მიიღო თბილისის სასულიერო სემი- 

ნარიაში. 1832 წელს ჩაირიცხა მედიკო-ქირურგიული აკადემიის მოსკოვის გან– 
ყოფილებაზე და, ამავე დროს, ისმენდა ლექციებს ვეტერინარიაში. ექიმის და 

ვეტერინარის წოდება მიენიჭა 1836 წელ". 

სამედიცინო განათლების მიღების შემდეგ საკუთარი თხოვნთ განწე- 
სებულ იქნა კავკასიაში –– სამხედრო ნაწილზი, # 15 ქართელ სახაზო დივი- 

ზიაში. რომელიც თბილისის სამხედრო პოსპიტალთან იმყოფებოდა, 

1839 წლიდან ჩაირიცხა სამოქალაქო უწყებაში და მუმაობდა ექიმად 
1. ორდებანდში, 1840 წლიდან მივლინებულ იქნა სიღნაღისა და თელავის მაზრე– 

ბის ექიმად. თბილისში შავი ჭირის უკანასკნელ ეპიდემიასთან დაკავშირებით 

მესხიშვილი დაინიშნა თბილისის მაზრის ექიმად. ამ პერიოდში მას დიდი მუშაობა 

ჩაუტარებია სათანადო პროფილაქტიკურ ღონისძიებათა გატარების ხახით. 

ამავე მიზნით გაგზავნილ იქნა ერევანში, 1842 წლიდან ისეე სიღნაღის მაზრაში 

მუშაობს ექიმად. 
საქართველოში მჰვინვარე სხეადასხვა ინფექციური სენებ-ს, წინააღმდეგ 

ბრძოლაში აქტიური მონაწილეობისათვის და წარდგენილი დისერტაციის საფუ– 

ძველზე 1848 წელს მიანიჭეს შტაბ-მკურნალის წოდება 1. 
ს. მესხიშვილი დიდ საზოგადოებრივ მოღვაწეობასაც ეწეოდა. იგი აქტიურ 

მონაწილეობას იღებდა ქვეყნის ლიტერატურულ ცხოერებაში. მის შესახებ 
„საქართეელოს კალენდარი“ წერდა: „იგი იყო ძველი ქართველე სწავლული 

და ქართული ენის ზედმიწევნით მცოუნე. სარდიონი მხურვალე მონაწილეობას 

«ღებდა ჩვენს პირველ ჟურნალ „ცისკარში“ და მისი ნათარგმნები მრავლადაა 

მასში დაბეჭდილი. ბევრი ჰონდა ნათარგმნი გოეტედან, ზილერიდან, შექსპი- 

რიდან“?, მესხიშვილის თარგმანები მართლაცდა მრავლადაა გაბნეული XIX საუ– 

კუნის 40 –– 60-იანი წლების ჟურნალ-გაზეთებში. მაგალითად, 1853 წელს ჟურ- 

ნალ „ცისკრის“ 7 –– ? ნომრებში დაბექდილი იყო მის მიერ თარგმნილი 

როჟე დე-ბოვიარის რომანი „სოფია“, 1860 წლისათვის ფრანგულიდან თარგმნა 

ეჟენი-სიუს დიდი რომანე „მომავალი ერა", რომელიც აგრეთვე გამოქვეყნებუ– 

ლია, მის შესახებ „ცისკარის“ რედაქცია წერდა: „ეს რომანი ჩვენ წავიკითხეთ 
და სახალხო ენით არის ნათარგმნი"), 

ექიმი სარდიონ დიმიტრის ძე ქართველ საზოგადოებაში დედი ავტორიტე- 

ტით და პატივისცემით სარგებლობდა. იგი გარდაიცვალა 1860 წელს და დასაფ- 
ლავებულია შუამთაში. 

მიხეილ იასეს ძე ჩიგიანი დაიბადა 1816 წელს თბილისშ, 

1838 წელს დაამთავრა ხარკოვის უნივერსიტეტის სამედიცინო ფაკულტეტი. 

მისივე თხოვნით დაინიშნა ამიერკავკასიაში, შექინის პროვინციაში. ამიერ– 

კავკასიის მაზრებად ახალ დაყოფასთან დაკავშირებით 1840 წლიდან განწესე- 

  

!! საქართველოს სსრ ცენტრალური ისტორიული არქივი, ფონდი 16, საქმე 10298, გვ. 30,41. 

2 „საქართეელოს კალენდარი“, 1895, გვ. 349. 
8 „ცისკარი", 1860, M 12.
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ბულ იქნა თელავის მაზრაში, სადაც. დაჰყო 1844 წლამდე. აქ დიდი მუშაობა 

ჩაატარა სხვადასხვა ეპიდემიათა წინააღმდეგ, რისთვისაც დაჯილდოებულ იქნა 

წმენდა სტანისლავის III ხარისხის ორდენით. ამ პერიოდში მივლინებული იქ- 

ნა ალექ.ანდრეპოლის მაზრაში შავი ჭირის ეპიდემიისს ლიკვიდაციის მიზნით. 
თაგდაღებულად და წარმატებით უმუშავნია და დაუმსახურებია ამიერკავკასიის 

მთავარმმართებლის მადლობა. 
საარქივო მასალების მიხედგით, 1854 წელს ჩიგიანი მაზრის ექიმად მუშა- 

ობდა). 
ისევე როგორც სხვა გამოჩენილი ქართველი ექიმები, ჩიგიანი თანამ მრომ- 

ლობდა ქართულ ჟურნალ „ცისკარში“. აქვეყნებდა ლიტერატურულ და ისტო- 

რიულ თეპებზე მოთხრობებს და ნარკვევებს თარგმნიდა საზღვარგარეთული 

ჟურმალებიდან სხვადასხვა ისტორიულ ღირშესანიშნავ ამბებს, 

მას აქტიური მონაწილეობა მიუღია კავკასიის საექიმო საზოგადოების შექ- 
მნაში, რომლეს წევრ-დამაარსებლადაც ითვლებოდა 1864 წლიდან, ხშირად 

იღებდა მონაწილეობას საზოგადოების სხდომებზე გამართულ მეცნიერულ პაექ- 

რობასნი. გარდაიცვალა 1877 წელს. 

1§40 წელს მოსკოკის უნივერსიტეტის სამედიცინო ფაკულტეტის დამთავ- 

რების შემდეგ საექიმო ასპარეზზე გამოვიდა ექიმი სტეფანე გიორგის 

ძე ბასტამაშვილი. 
მისი თხოვნით იმავე წელს დაინიშნა თბილისის სამხედრო ჰოსპიტალში 

შტატგარეშე ექიმად, საიდანაც 1840 წელს მივლინებულ იქნა ერევანში შავი 

ჭირის ეპიდემიასთან დაკავშირებით, 184) წელს განწესებულ ი'ნა თბილისის 

სამხედრო ჰოსპიტლის ორდინატორად. ამ პერიოდში იგი ხელმეორედ გაიგზავ– 
ნა ერევნის გუბერნიაში იქ მძვინვარე საეჭვო დაავადების ბუნების გამოსარკვე- 

ვად და მის წინააღმდეგ საბრძოლველად. დაავადება შავი ჭირი აღმოჩნდა, ბას- 

ტამაშვილს აქტიური ზომები მიუღია და ეპიდემია მოკლე დროში შეუწყვეტია 
სოფელ კულომკერდანში (ერევნის მაზრა). ასევე სწრაფად შეუწყვეტია მას 

ეპიდემიები სოფლებში ალი-კოსაკში, გულ-დეიში და სხვ., რისთვისაც 1842 წ. 

გამოეცხადა მთავარმმართებლის მადლობა. 1842 წელს გადაყვანილი ყოფილა 
ორდინატორად დერბენტის სამხედრო ჰოსპიტალში. 

L 1843 წელს ბასტამაშვილი გადავიდა სამოქალაქო უწყებაში და დანიშნულ 

იქნა თბილიხის ქალაქის ექიმად. 

ბასტამაშვილი აქტიურ მონაწილეობას იღებდა კავკასიაში საექიმო საზოგა- 

დოების შექმნაში 1864 წლიდან იგი ამ საზოგადოების წევრ-დამაარსებლად 

ითვლებოდა. ხშირად ·გამოდიოდა მის სხდომებზე საინტერესო მოხსენებებით, 
რომელთა შორის განსაკუთრებით აღსანიშნავია შრომა, რომელიც ეხება კავკა- 

სიაში გათმის სიბრმავის მკურნალობას?. იგი დიდ ყურადღებას აქცევდა ყვავი- 

ლის საწინააღმდეგო აცრას, მის ფართოდ დანერგვას?. მას ეკუთენისს მთელი 
რიგი შრომები მედიცინის სხვადასხვა საკითხებზე, რომლებიც მოხსენდა კავკა- 

სიის სამეოიცინო საზოგადოებას და გამოქვეყნებულია ამავე საზოგადოების 

ოქმესმიბ. 

1 საბაღლვბლოს სა5 ეენტრალურა ისტორიული არქიიი. ფონდი 16. საჟმე 10194. გე. 26. 27. 

40. 41. 

2 II სიმი) 1სჩწიივ იი M01III/იჯიი ირII00-II. 10)/5, ·რV V. 
ხL მეირ IIსMMსვო:იი M61MIIIV6C#0 06I0ლ”V, 1609/7ი, „MM I. 

ა I10010M01: 1:0სM30#M0X0 M07IILIV CM0IC 0რსსლლ1MM, 1L6C%?/8, X% 91, 1§09/7ი, # 3.
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1845 წელს, თბილისში „შავი ჭირისაგან ამიერკავკასიის დაცვის კომიტეტ- 

ში“ დანიზნულ იქნა ექიმი ა იოანესიანი. 

იგი დაიბადა 1814 წელს ძველ ჯულფაში (სომხეთი) სასულ:აერო პირის 

ოჯახში. პროფ. ა. ოგანესიანის ცნობით, 1820 წელს 6 წლის ბიჭი უფროს ძმას 

იაკობ “ტიგრანიანს წაუყვანია მოსკოეში, რათა მოეწყო იქ ლაზარევის აღმოსაე– 

ლეთ უნების ინატეტუტში, მაგრამ ბავშვი რატომღაც არ მიუღიათ. ძმას მიუ- 
ტოვებია ინსტეტუტის შენობაში და ადმინისტრაცია იძულებული გამხდარა 
მიეღოთ ბავშვი სასწავლებლად, პატარა არტემს თავისი გვარიც არ სცოდნია, 
იცოდა მხოლოდ, რომ მამას ერქვა იოანესი –– ამის გამო ინსტიტუტში ჩარიცხეს 

როგორი იოანესიანი. ლაზარევის აღმოსავლეთ ენების ინ-ტიტუტის დ:მთავრე–- 

ბის შემდეგ 1835 წელს სწავლა პეტერბურგის მედიკო-ქირურგიულ აკადემიაშ“ 
გაუგრძელებია, რომელიც წარჩიჩებით დაუმთაერებია 1840 წელს და დაუწყია 

მუშაობა ორდინატორად, 
1841 წელს 17 ივგლისს დაინიშნა ერევანში ქალაქის ექიმად, სადაც მუზაობ- 

და 1845 წლამდე. დროებით მიგლიხებული იყო ელიზავეტოპოლში მაზრის 

ექიმაღ!. შემდეგ გადაუყვანიათ თბილისში, სადა) ქალაქის საავადმყოფოში 

დაუკავებია ორდინატორის თანამდებობა უფრო გვიან კი მუშაობდა საექიმო 

სამმართველოში მმართველის მოადგილედ. 
1857 წელს მას მედიცინის დოქტორის წოდებაზე დაუცავს დისერტაცია 

ეპილეფსის შესახებ, რომელიც, იმდროინდელი წესის მიხედვით ლათინცრად 

იყო დაწერილი, 
არტემ იოანესიანი თბილისში ცნობილი პრაქტიკოსი ექიმი და საზოგადო 

მოღვაწე იყო. იგი წლების მანძილზე უფასოდ ემსახურებოდა სომხურ სემინა– 

რიას თბილისში, რამდენიმე ხნის განმავლობაში ასრულებდა მისი დირექტორის 

მოვალეობას. აქტიური მონაწილეობა მიუღია თბილისში სომხური თეატრის 

გახსნის საქმეში. 
იოანესიანს დაუწერია მონოგრაფია ბორჯომის მინერალურ წყლებზე, რუ–- 

სულ ენაზე, რომელიც 1876 წელა გამოცემულ იქნა თბილისში. 
გარდაიცვალა 1888 წელს თბილისში, 
შესანიშნავი ადამიანი, კავკასიის საექიმო საზოგადოების წევრ-დამაარსე– 

ბელი ივანე ივანეს ძე მინკევიჩი დაებადა ვიტებსკი” გუბერ- 

ნიაში (პოლოცკოე) 1828 წელს 3 აპრილს. სამედიცინო განათლება მიიღო მოს– 

კოვის უნივერსიტეტის სამკურნალო ფაკულტეტზე, რომელიც წარჩინებით დაამ– 
თაერა 1848 წელს. ამავე უნივერსიტეტში 1850 წელს მიენიჭა მედიცინის დოქ- 
ტორის ხარისხი. 

უნივერსიტეტის დამთავრების შემდეგ იგი მუშაობს. კავკასიაში სამხედრო 

უწყებაში. მოძრავ ლაზარეთში. ამ პერიოდიდან მოყოლებული თითქმის ნახევა- 
რი საუკუნის მანძილ–ზე იგი ცხოვრობდა და მოღეაწეობღა საქართველოში. კერ– 

ძოდ, თბილისში. მისი პრაქტიკული საექიმო მოღვაწეობა ქირურგიას მიეძღვნა. 

ამ სპეციალობით იგი გატაცებული იყო ჯერ კიდევ სტუდენტობის დროს. 

თბილისის სამხედრო ჰოსპიტალში საექიმო მოღვაწეობის ღაწყებიდანვე 

მინკეეიჩს თავისი მუყაათი შრომითა და რესანიმეავი ლით ვალე პიე  ცევრა 
უფროსებისა და ფართო სამედიცინო ს:სოგადოებრიობის ყურაჯლიბა. კჭალი- 

ფიკაცი”ს ამაღლების მიზნით იგი მიუგლინებიაღ პეტერბურგი –- მეორე. სამ- 
  

1 საჭვართეელოს არ ცენტრალურ ისტორიული არქ-ვი, ფონდი 16. „აეპ- 10298. 

გვ. 40--41.



123 XIX ს. პირეელი ნახევრის ექიმები 

ხედრო საველე ჰოსპიტალში (1851 –– 1854 წე), რომელსაც სამხედრო საველე 
ქირურგიის ფუძემდებელი ნიკოლოზ პიროგოვი ხელმძღვანელობდა, აქ ამ გა- 
მოჩენილი მეცნიერის ხელმძღვანელობით იგი გულმოდგინედ სწავლობდა “ანა– 
ტომიასა და ქირურგიას. მან შესანიშნავად იცოდა, რომ კარგი სპეციალისტისა- 
თვის არ არის საკმარისი მხოლოდ ქირურგიული ტექნიკის დაუფლება, რომ 

ქირურგს უნდა ჰქონდეს ღრმა ცოდნა მეცნიერების ყველა დარგიდან. მან გაია– 
რა შესანიშნავი სკოლა, რომელიც აძლევდა მაღალკვალიფიციური ექიმის წო- 

დებეს ტარების უფლებას.” 

საქართველოში დაბრუნების შემდეგ მინკევიჩი თბილისის სამხედრო ჰოს– 
პიტალში დაინიშნა უფროს ორდინატორად. 1895 წელს იგი მეცნიერული 

მივლინებით იგზავნება სასღვარგარეთ –– საფრანგეთსა და გერმანიაში. 

როგორც ექიმი-პრაქტიკოსი, მინკევიჩი დიდი ავტორიტეტით სარგებლობდა 
მოსახლეობის ფართო ფენებში, ამავე დროს, იყო შეუდარებელი მასწავლებელი 

და ხელმძღვანელი კავკასიის არშიის ახალგაზრდა ექიმებისა, არ დარჩენილა მე– 
დიცენის არც ერთი დარგი, რომელსაც მისი მადლიანი კალამი არ შეხებოდეს: 

ქერურგია, თერაპია, კანის სნეულებანი, ფარმაკოლოგია, პათოლოგიური ანა- 

ტომია, საზოგადოებრივი ჰიგიენა, მედიცინლს ისტორია და ხალხური მედიცინა. 

აქვს 158 ნაბეჭდი შრომა. მათი უმეტესობა დაწერილი იყო მშობლიურ პოლონურ 

ენაზე (100), ნაწილი –– რუსულ (35) და გერმანულ (3) ენებზე. 

განსაკუთრებით დიდია მინკევიჩის დამსახურება საქართველოში ასეპტიკა– 

ანტისეპტიკის დანერგვისა და სანარკოზე საშუალებათა გამოყენების საქმეში. 
1864 წელს მინკევიჩმა აქტიური მონაწილეობა მიიღო თბილისში კავკასიის 

საექიმო საზოგადოების ჩამოყალიბების საქმეში, იგი სობოლშჩიკოვთან, ზუბა- 

ლაშვილთან, ჩიგიანთან, დავრიშვილთან და სხვებთან ერთად სამართლიანად 

ითვლება საზოგადოების წევრ-დამაარსებლად. იგი 7-ჯერ იყო არჩეული საზო- 
გადოების თავმჯდომარედ, 1895 წელს კი არჩეულ იქნა მის საპატიო წევრად –– 
მის მეცნიერულ მუშაობაში აქტიური მონაწილეობისა და მრავალრიცხოვანი 

შრომების გამოქვეყნების გამო. იგი ხშირად გამოდიოდა საზოგადოების სხდო- 
მებზე მოხსენებებით, რომელებშიც გაშუქებული იყო საკითხები მედიცინის 
სხვადასხვა დარგიდან. 

ივ. მინკევიჩი იყო წევრ-კორესპონდენტი მოსკოვის, ოდესის ვილ- 

ნოს, ხარკოვის და სხვ. სამედიცინო საზოგადოებებისა, ხოლო მისმა მშობლიურ- 

მა ქალაქმა პოლოცკოემ იგი სამედიცინო საზოგადოების „საპატიო წევრად 
არჩია. 

ი, ი. მინკევიჩი გარდაიცვალა 1894 წელს თბილისში. ქართველმა ხალხმა 
დიდი პატივისცემით დაასაფლავა შესანიშნავი პოლონელი ექიმი რომელიც 
ნახევარი საუკუნე ემსახურებოდა საქართველოს მოსახლეობის ჯანმრთელობის 
ღაცგის საქმეს. |
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XIX საუკუნის მეორე ნახევრის ექიმები 

XIX საუკუნის პირველ ნახევარში საქართველოდან მხოლოდ ერთეულები 
თუ მიდიოდნენ რუსეთში და სახღვარგარეთ უმაღლესი განათლების მიხაღე- 

ბად. ამ საუკუნის მეორე ნახევრიდან კი, კაპიტალიზმის განვითარებით გამო- 

წვეულ ღრმა ცვლილებებთან დაკავშირებით, გაძლიერდა ქართველი ახალ- 

გაზრდების ლტოლვა უმაღლესი განათლებისადმი, და კერძოდ, მედიცინისა და 

საბუნებისმეტყველო დარგებისადმი ქართველმა ახალგაზრდობამ მიაშურა 
რუსეთის, უკრაინისა და სხავ ქვეყნების უმაღლეს სასწავლებლებს. პეტერბურ- 

გას მედიკო-ქირურგიული აკადემია, მოსკოვის, კიევის, ყაზანის, ტონსკის, ხარ– 

კოვის, ოდესის უნივერსიტეტები იყო ის კერები, სადაკ ქართველი ახალ- 

გაზრდები სხვა დარგების შესწავლასთან ერთად სამედიცინო განათლებას ღებუ- 

ლობდნენ. 

საჭქართველოშე სამოღვაწეო ასპარეზზე გამოსული ახალი თაობა ხედავდა, 

რომ სწავ,დჯა-განათლება, ცოდნის მიღება სამშობლოს წინსვლას მოასწავებდა, 

ცდილობდა ისეთი ცოდნა შეეძინა, რომელიც უფრო გამოადგებოდა სამშობ- 
ლოში დაბრუნებისას. ახალგახრდობა გატაცებული იყო საბუნებისმეტყველო 
მეცნიერებათა შესწავლით და ამიტომ შემთხვევითი არ იყო, რომ ყველაზე მე- 

ტად სამედიცინო ფაკულტეტებზე შედიოდნენ. : 
ჯერ კიდევ 1847 წელს დიდი რუსი მეცნიერი პიროგოვი კავკასიაში მრგზაუ- 

რობის შედეგად მიღებული შმთაბევდილებების აღწერის დროს შენიშნავდა, რომ 

ადგილობრივი მცხოვრებლები თავიანთ შვილებს სამედიცინო ცოდნის მისაღე–- 

ბად რუსეთის უნივერსიტეტებში გზავნიანო !. 

1871 წელს გაზეთ „დროებაში“ ქართველი სტუდენტი ნ. დემეტრაძე შე:- 

დეგს წერდა: „პეტერბურგში, მახსოვს, ჩვენ,-–ქართველებმა ერთხელ დავიწყეთ 

თვლა კავკასიელი სტუდენტებისა, აღარ მახსოვს რა რიცხვი გამოვიდა, მაგრამ 

ეს არ დამავიწყდება, რომ ყველაზე მეტი გამოვიდა უნივერსიტეტის იურიდიულ 

განყოფილებაზე, მერე მედიკურ აკადემიაში4?, ხოლო იგიეე გაზეთი 1881 წელს 

შემდეგ გვაუწყებს: „მომეტებული ნაწილი წლევანდელ კურსშესრულებულე- 
ბისა მოდის უნივერსიტეტებში საექიმო ფაკულტეტებზე“). 
    

! IM. VI. IIIსIიხიL+0 ი. 0190X 0 IVI0II66X89I I0 1პ88ლევუ). 
? „დროება“, 1871, M# 8. 

3 „დროება“, 1981, # 124. 

9. საქ. მედიცინის ისტორია, ტ. IV.
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საარქივო ცნობებიდან ჩანს, რომ საექიმო პერსონალით კავკასიის უკეთ 
მომსახურების მიზნით ყველა უნივერსიტეტის სამედიცინო ფაკულტეტზე სტუ- 
დენტთა მიღება 1870 წლის გადაწყვეტილების თანახმად შემდეგი წესით ხდებო– 
და: კავკასიის გიმნაზიადამთავრებული წარჩინებული მოსწავლეები ირიცხებოდ- 
წენ უნივერსიტეტების სამედიცინო ფაკულტეტებზე „კავკასიელ სტიპენდიან– 

ტებად“". თუ კი მთხოვნელთა რიცხვი კავკასიიდან აღმოჩნდებოდა მცირე და იგი 

ვერ შეავსებდა კავკასიელ სტიპენდიანტთათვის განსაზღვრულ ადგილებს, მაშინ 
ოლქის სამოსწავლო მზრუნველისა და უნივერსიტეტის რექტორის შეთანხმე- 
ბით კონტინგენტი ივსებოდა სხვა მსურველებით, მხოლოდ იმ პირობით, რომ 

ისინი ვალდებული იყვნენ სამედიცინო სასწავლებლის დამთავრების შემდეგ 

განსაზღვრულ ვადამდე კავკასიაში ემსახურათ ! 
როგორც შესავალში აღვნიშნეთ, რუსეთის უმაღლეს სასწავლებლებში გა- 

ნათლებამიღებულ ქართველ ახალგაზრდებს, ცხადია, მათ შორის ექიმებსაც, 

სამშობლოში დაბრუნებისას თან მოჰქონდათ რუსეთის მოწინავე საზოგადოების 
პროგრესული იდეები. ბელინსკის, ჩერნიშევსკის, დობროლუბოვის, პისარევის 

და სხვა გამოჩენილ რუს მატერიალისტ მოაზროვნეთა იდეებზე დღა რუსეთის 

მოწინავე საბუნებისმეტყველო ტრადიციებზე ქართველი ახალგაზრდობის 
_ აღზრდას უდიდესი მნიშვნელობა ჰქონდა სამედიცინო აზროვნების განგითარე–- 
“ ბისათვის საქართველოში. კულტურული და მეცნიერული თანამშრომლობის 
პირობებში ხშირად მჭიდრო ურთიერთობა და მეგობრჟლი კავშირი მყარდებო– 
ღა რუს და ქართველ მოღგაწეთა შორის, რაც დიდ როლს თამაშობდა საერთოდ 
ამ ხალხების კიდევ უფრო დაახლოვებაში. რუს და ქართველ ხალხებს შორის 
მეგობრობის განტკიცების საქმეშე თავისი წვლილი შეიტანეს საქართველოში 

ჩამოსულმა არაქართველმა მედიცინის მუშაკებმა, რომლებიც, მიუხედავად 

1 საქართევლოს სარ ტენტრაღე ური ისტორიული არქივი, ფონდი 422, საქმე 375. 
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მრავალი დაბრკოლებისა, დიდ დახმარებას უწევდნენ ჩვენი ქვეყნის მოსახლეო–- 
ბას და თავიანთ ცოდნასა და ენერგიას არ ზოგავდნენ მისი ჯანმრთელობი" 

დაცვისათვის. 
ქვემოთ განვიხილავთ იმ ქართუელ და სხვა ეროვნების ექიმთა ცხოვრე- 

ბასა და მოღვაწეობას, რომლებმ:ც XIX საუკუნის 50-იანი წლებიდან მოყოლე- 

ბული ჩვენში საბჭოთა ხელისუფლების დამყარებამდე და ზოგმა მას შემდეგაც 

თავიანთი პრაქტიკული საექიმო თუ სამეცნიერო მუშაობით მნიშვნელოვა§ვი 

კვალე დასტოვეს საქართველოს მედიცინის ისტორიაში. 
იოსებ გიორგის ძე სააკაშვილი იყო პირველი ქართველი 

ექიმი, რომელიც სამედიცინო მოღვაწეობის ასპარეზზე XIX საუკუნის მეორე 

ნახევარში გამოვიდა, იგი დაიბადა 1822 წელს ქართველი კათოლიკის ოჯახში. 

უმაღლესი სამედიცინო განათლება მიუღია მოსკოვის უნივერსიტეტში, რომელიც 
1856 წელს დაუმთავრებია. შემდეგ იგი მუშაობდა ექიმად ქუთაისში ოზურ- 

გეთში, სიღნაღში და, ბოლოს, გორში. „სამსახურის გამო შემოვლილი ჰქონდა 
თითქმის ყველა მხარე სამშობლო ქვეყნისა, სათნოიანი ხასიათი და ღვთისნიერი 

გული ყველგან ღარიბი გაჭირვებული ხალხისაკენ ეწეოდა და ისიც სიამოვნებით 

მისდევდა ამ კაცთმოყვარულ მოწოდებას“ 1. 
ი. სააკაშვილი, როგორც ექიმი, დიდი ავტორიტეტით და -ნდობით სარგებ- 

ლობდა მოსახლეობაში. მას აქტიური მონაწილეობა მიუღია კავკასიის სამედიცი– 

ხო საზოგადოების ჩამოყალიბებაში, რომლის წევრი იყო 1865 წლიდან. 

„ბოლო ჟამს დაბინავდა თავის სამშობლოში ქალაქ გორში, დაიწყო აქაც 
ამავე გზაზე მსვლელობა. არ მგონია, რომ იყვეს გორსა: და მის ახლომახლო 

სოფლებში ისეთი ღარიბ ღატაკის ქოხმახები, რომელშიც კი რამდენჯერმე არ ჟო– 

ფილიყო მოხუცი ექიმი. ცხადია, რომ ამ ქოხმახიდან სააკოვი ვერას გამოიტანდა, 

პირიქით, თვითონ ექიმს შეჰქონდა მასში, გარდა მამაშვილური ქცევისა და 

სიტყვა-პასუხისა, ცოდნისა და წამლისა, ხშირად ფულიც. ერთი ხელით თუ შემ- 

ძლებელთ ართმევდა, მეორეთი ქვრიე–ობოლთა და ღარიბ-ღატაკთ ურიგებდა. 

ძნელი სათქმელია რა უფრო შველოდა ავადმყოფებს: მოხუცი ექიმის წამალი; 

თუ მისი მამაშვილური ალერსი42, 
სააკაშვილს, როგორც პროგრესულ პიროვნებას, ახასიათებს შემდეგი ფაქ– 

ტი: XIX საუკუნის 70-იან წლებში გორის მაზრაში არსებული ერთ-ერთი არა- 

ლეგალური ჯგუფის ხელმძღვანელს დაპატიმრება და ციმბირმი გადასახლება 

ელოდა; ექიმ სააკაშვილს მიუცია მისთვის ავადმყოფობის ცნობა და გადაურჩე- 
ნია დაჭერისაგან?. 

სააკაშვილი გარდაიცვალა 1902 წელს. სიკვდილის წინ მთელი თავისი ქო– 
ნება, შეფასებული 30 000 მანეთად დაუტოვა ქალაქის ღარიბ მოსახლეობას, 

1854 წლიდან, 23 წლის განმავლობაში ქართველი ხალხის ჯანმრთელობის 
საქმეს ემსახურებოდა მედიცინის დოქტორი მიხეილ ვასილის ძე 
სკოროვი. ' 

მან სამედიცინო განათლება მიიღო ხარკოვის უნივერსიტეტში, რომლის 
დამთავრების შემდეგ 1854 წ. საექიმო მოღვაწეობა დაიწყო კავკასიაში სამხედ- 

რო უწყებაში. 
1863 წელს მედიკო-ქირურგიულ აკაღემიაში მიენიჭა მედიცინის დოქტორის 

1, „მწყემსი“, 1902, # 19, 

2 იქვე. 
9 #. I. I>თ 17XMX230, 8იი09V L073V8L XIX 0X0X6X1M8, 1I6II3110X, 1948.
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წოდება. იგი 6 წლის განმავლობაში ხელმძღვანელობდა აბასთუმნის ჰოსპი- 
ტალს. ექიმი სკოროვი ითვლება კაეკასიის საექიმო საზოგადოების წევრ-დამა- 
არსებლად, 1875 წელს კი დაინიშნა ხელმძღვანელ თანამდებობაზე კავკასიის 
საექიმო სამმართველოში. 

მ. სკოროვმა ბევრი რამ გააკეთა აბასთუმნის მინერალური წყლების და 

კლიმატის შესწავლისათვის. მას მრავალი შრომა აქვს გამოქვეყნებული კავკა- 
სიის საექიმო საზოგადოების სხდომათა ოქმებში, რომელთა შორის აღსანიშნავია: 

„აბასთუმნისა და ურაველის მინერალური წყლები“ !, „თერაპიული მიზნით, 

მუდმივი დენის აბაზანებთან ერთად გამოყენება“ 2, „თბილისის წყლით მომა- 

რაგება“ 3, „ქრონიკული ურემია“ 4, „წლიური ანგარიში 1867/8 წწ. და მოკლე 
ნარკვევი კავკასიის არმიის სანიტარული მდგომარეობის შესახებ“ ნ, „მუცლის 

პრილობა და ბადექონის გამოვარდნა#“ „რამდენიმე სიტყვა საზოგადოებრივი 

და სამხედრო ჰიგიენის მნიშვნელობის შესახებ“? და სხვ. 

ღვაწლმოსილი ექიმი გარდაიცვალა 1878 წლის 3 მარტს, 
1856 წელს თბილისში ჩამოვიდა და სამხედრო პოსპიტალთან არსებულ სა- 

ფერშლო სკოლის ინსპექტორად დაიწყო მუშაობა ექიმმა ვასილ ივანეს 
ძე პრისელკოვმა. იგი ღაიბადა 1828 წელს ტვერის გუბერნიის სოფ. 

კაშინეში, სასულიერო პირის ოჯახში. პეტერბურგის მედიკო-ქირურგიული აკა- 

დემიის დამთავრების შემდეგ 1851 წლიდან მუშაობა დაუწყია სამხედრო-სამე- 

დიცინო უწყებაში. 

საქართველოში ჩამოსვლის შემდეგ წლების მანძილზე იყო ქუთაისის და 

სხვა სამხედრო ჰოსპიტლების მთავარი ექიმი. კავკასიაში 20 წელზე მეტ ხანს 
მოღვაწეობდა. სარგებლობდა რა პოპულარობით, დიდი საექიმო პრაქტიკა ჰქონ– 

და სამოქალაქო მოსახლეობაშიც. განსაკუთრებული გულისხმიერებით ემსაწუ- 
რებოდა ღარიბ-ღატაკებს. 

ფრიად ნაყოფიერი იყო მისი სამეცნიერო მოღვაწეობაც. მაგალითად, 1852 

ჯელს სამხედრო სამედიცინო ჟურნალში გამოაქვეყნა კაპიტალური ნაშრომი 
„ადამიანისა და ცხოველების კუჭ-ნაწლავის ტრაქტის მორფოლოგიის შესახებ“. 

იმაეე ჟურნალში 1857, 1859, 1860 წლებში სისტემატურად იბეჭდებოდა მისი 
შრომები, რომელთა დიდი ნაწილი შეეხებოდა კავკასიის სამხარეო პათოლოგიის 

საკითხებს, მოსახლეობის ავადობას, სიკვდილობას და სხვ. მათ შორის აღსანიშ- 

ნავია „თბილისის გუბერნიის მოსახლეობის ზრდისა და სიკვდილობის მაჩეენებ- 

ლები“, „ტიფოზური ეპიდემია თბილისში“, „ცნობები ხოლერის შესახებ თბი- 

ლისში“, „ათი წლის დაკვირვება საქართველოს მოსახლეობის გულმკერდის 

დაავადების გავრცელებაზე“, და მრავალი სხვ. დიდ ყურადღებას აქცევდა აგ- 
4«ეთვე კავკასიის ქალაქების ჰიგიენურ და სანიტარულ პირობებს. 

ამავე დროს, ვ. ი. პრისელკოვი კავკასიის საექიმო საზოგადოების სხდომებ- 
ზე ხშირად გამოდიოდა ინფორმაციათა და კაზუისტიკურ შემთხვევათა აღწერით 

თავისი მდიდარი საექიმო პრაქტიკიდან, ასევე ყურადსაღებია მისი მოღვაწეობა 

1 Mიყმიმიი#I9M8 ინიხიMM6 IIM0, 41866. 
? ს იი10XიI IM0, 1871, MM. ც- 

შ Mი0იM930M”MM ლრიდხI8, +M6: 5, 
ბ M0MMIX980M9MM -60ი»XML,M# 92, 4866. 
§· II0ი070501 1პჰM0, 41868/9, #6 146. 

4" ქიი:10იX M#MM0,. 1871, გვ. 839. 
" 110ი070#0X IIM0, 18738, 16 აპრილი: 
ბ ,(კ3ვMც20%M8 M6I68480#%' 1869.
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როგორც ამ საზოგადოების ორგანიზატორისა და წევრ-დამაარსებლისა საერთოდ, 

იყო საზოგადოების პირველი მდივანი. ს. ფ., კონსევსკისთან ერთად ხელმძღვანე– 

ლობდა კავკასიის სამედიცინო საზოგადოების შრომათა ბეჭდვის საქმეს, რაც იმ 

დროს, როცა კავკასიაში არავითარი სამედიცინო ბეჭდვითი ორგანო არ არსე– 

ბობდა, რასაკვირველია, მეტად საპატიო მოვალეობას წარმოადგენდა. 

ვ. პრისელკოვი გარდაიცვალა 1894 წელს. 
შესანიშნავი ექიმი და ადამინი იოსებ ალექსანდრეს ძე გო- 

რალევიჩი, რომელიც 1857 წლიდან დაწყებული მეოთხედი საუკუნის მან– 

ძილზე ხელმძღვანელობდა თბილისის მიხეილის საავადმყოფოს, დაიბადა 1829 

წელს. სამედიცინო განათლება მიიღო მოსკოვის უნივერსიტეტის სამედიცინო 

ფაკულტეტზე, რომელიც 1852 წელს დაამთავრა. | 
თავდაპირველად განწესებულ იქნა ერევანში ქალაქის ექიმად, სადაც ექვსი 

წელი ემსახურებოდა სომეხი ხალხის ჯანმრთელობის დაცვის საქმეს. შემდეგ 
გადმოვიდა თბილისში. ადმინისტრაციულ და საზოგადოებრივ მუშაობასთან ერ- 

თად სიყვარულით ეკიდებოდა პრა1ტიკულ სამედიცინო მოღვაწეობას და ერთ- 

ერთ საუკეთესო თერაპევტად ითვლებოდა. 

1867 წელს წარჩინებით დაიცვა მოსკოვში სადოქტორო დისერტაცია მა- 
ლარიის მკურნალობის საკითხზე. სადისერტაციო შრომაში მალარიის კლინიკურ 

სურათთან ერთად განხილულია ქინაქინის სამკურნალო ეფექტურობა. 
«ი. ა, გორალევიჩი იყო ერთ-ერთი წევრ-დამაარსებელი კავკასიის სამედიცი- 

ნო საზოგადოებისა, ექვსჯერ იყო არჩეული მის თავმჯდომარედ. იგი აქტიურ მო- 

ნაწილეობას იღებდა საზოგადოების სამეცნიერო მუშაობაში, მრავალი მოხსე- 

ნება წაუკითხავს მის სხდომებზე, რომლებიც უმეტესად შეეხებოდა შინაგანი 

მედიცინის და პროფილაქტიკის საკითხებს სხდომებზე მოხსენებული მისი 

წლიური და თვიური ანგარიშები დასრულებულ მეცნიერულ ნაშრომებს წარ- 

მოადგენდა, 

ასრულებდა რა ქალაქის საავადმყოფოს მთავარი ექიმის მოვალეობას, გო– 

რალევიჩს ხშირად ირჩევდნენ სხვადასხვა კომისიების თავმჯდომარედ და წევ- 
რად. იგი იყო თბილისის ქალაქის საავადმყოფოს მომწყობი და მშენებლობის 
კომისიის თავმჯდომარე, თბილისში საქველმოქმედო საზოგადოების შექმნის 

კომისიის წევრი, თბილისის სამკურნალოს მომწყობი კომისიის წევრი და სხვ. 
სიცოცხლის უკანასკნელ წლებში გადაყვანილ იქნა კავკასიის სამედიცინო 

უწყების სამედიცინო ნაწილის გამგედ. 

გარდაიცვალა 1888 წელს საკმაოდ ახალგაზრდა –– 59 წლის ასაკში. 

XIX საუკუნის 50-იან წლებში თბილისის სამხედრო ჰოსპიტალში თვალის 
სნეულებათა განყოფილების გამგედ მუშაობას იწყებს შესანიშნავი ოფთალმო– 
ლოგი იოსებ ტალკო, რომელსაც ეკუთვნის კავკასიაში პირველი მნიშ- 

ვნელოვანი შრომები ოფთალმოლოგიის საკითხებზე. აღსანიშნავია, რომ მარტო 

1859 წელს მას 31 რთული ოპერაცია გაუკეთებია. 

ი. ტალკო იყო წევრ-დამაარსებელი კავკასიის საექიმო საზოგადოებისა, 
რომლის სამეცნიერო და საორგანიზაციო მუშაობაში აქტიურ მონაწილეობას 

იღებდა. საზოგადოების კრებულებში აქვეყნებდა შრომებს თავისი მდიდარი 

ოფთალმოლოგიური პრაქტიკიდან, რომელთა შორის განსაკუთრებით აღსანიშ- 

ნავია: „აღმოსავლეთის ოკულისტები“! და „თამბაქოს ზეგავლენა მხედველო– 

  

1 MიაპMიMV05MM C6009MC IIს3682050L0 M#სIIIIV9C6§000 ლი»ი018, # 1.
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ბის ორგანოებზე“! მთელი რიგი შრომები მიძღვნილი იყო კავკასიაში ფარ- 
თოდ გავრცელებული ტრაქომის საკვანძო საკითხებისადმი. აქვეყნებდა აგრეთ- 

ვე მრავალ კაზუისტიკურ მასალას თვალის სნეულებათა პრაქტიკიდან. 
1867 წელს ი. ტალკოს უშუალო ხელმძღვანელობით „მოსიარულე ავად- 

მყოფთა სამკურნალოში“ ზოეწყო თვალის კაბინეტი, სადაც იგი 10 წლის გან- 

მავლობაში ნაყოფიერად მუშაობდა. 
1870 წლიდან თბილისში ქალაქის ექიმად დაიწყო მუშაობა ნიკოლოზ 

ლასეს ძე ჩიგიანმა. მან 1861 წელს დაამთავრა ხარკოვის უნივერსიტე– 
ტის სამედიცინო ფაკულტეტი: იმავე წელს დაბრუნდა საქართველოში და დაიწყო 

მუშაობა ჯერ შორაპნის და შემდეგ დუშეთის მაზრის ექიმად. 1874 წელს არჩეულ 
ლქნა კავკასიის საექიმო საზოგადოების წევრად. საქართველოში 23 წლის საექი– 

ვო მუშაობის გამო დაენიშნა პენსია დამსახურებისათვის 2. 

ნ ჩიგიანი თანამშრომლობდა ქართულ ქურნალ-გაზეთებში, სადაც რამ- 

დენიმე წერილი აქვს გამოქვეყნებული ტიფის შესახებ. 

1864 წელს უნივერსიტეტის დამთავრებისთანავეე სამშობლოს მოაშურა 
ექიმსა ვასილ გიორგის ძე გამრეკელმა. იგი დაიბადა ახალცი– 

ხეში სასულიერო პირის ოჯახში პირველდაწყებითი განათლების მიღების 
შემდეგ ჩაირიცხა მოსკოვის უნივერსიტეტის საექიმო ფაკულტეტზე, რომელიც 

1864 წელს დაამთავრა მკურნალის წოდებით 1. 
უნივერსიტეტის დამთავრების შემდეგ იგი მუშაობას იწყებს ჯერ რაჭის, 

ხოლო შემდეგ ოზურგეთის მახრის ექიმად. აქ მას ხალხის იმდენად დიდი სიყვა– 
რული დაუმსახურებია, რომ როდესაც 1869 წელს სამუშაოდ ქუთაისის მაზრაში 

გადასულა, ოზურგეთის მცხოვრებთა თხოვნით ისევ უკან დაუბრუნებიათ. გარ- 
კვეული წვლილი მიუძღვის გურიაში ევკალიპტის გაშენებაში. 1873 წლიდან 
სიკვდილამდე მუშაობდა თავის მშობლიურ ახალცინეში მაზრის ექიმად. 1877 –– 
78 წლებში შეთავსებით ასრულებდა ახალციხის პოსპიტალში ორდინატორის 
მოვალეობას. ზშირად ავალებდნენ შეეთავსებინა ახალაქალაქის მაზრის ექიმის: 
მოვალეობაც. . 

საქართველოს საექიმო სამმართველო ხშირად გზავნიდა მას მივლინებით 
გორის მაზრაში სხვადასხვა ეპიდემიების გაჩენასთან დაკავშირებით, რისთვისაც 
მუდამ იმსახურებდა მადლიერი ხალხის მადლობას და მთავრობის ჯილდოებსაც. 

1866 წლიდან ვ. გ., გამრეკელი ითვლებოდა კავკასიის სამედიცინო საზო-“ 

გადოების ნამდვილ წევრად. საზოგადოების სხდომებზე ხმირად გამოდიოდა 
მოხსენებებით, რომელთა შორის აღსანიშნავია: „გაცივების როლი ინფექციური 

სნეულებით დაავადების საქმეში“, „მაისის ხოჭოს დემონსტრაცია და ვ. გ. გამ- 
რეკელის ჩანაწერი ცოფის წინააღმდეგ მისი გამოყენების შესახებ“5, „ქინაქინა 
როგორც სასარგებლო საშუალება ქოლერის წინამორბედი ნიშნების დროს“, 
„გაჟებში სასქესო ორგანოების განვითარების ანომალია“”, „ცხელი წყლის გამო– 
ყენება ახალშობილთა გამოცოცხლებისათვის“ 1, „სიფილისური ბუბონების 

1 სი0710X0X II:03ნ2მ80%0-0 M60XMა ი06M6ლX83 1868/9, M 49, ჯვ. 92წ. 
2 საქართველოს სსრ ცენტრალური ისტორიული არქივი, ფონდი 504, საქმე 248. 
3 საქართველოს სსრ ცენტრალური ისტორიული არქივი, ფონდი 504, საქმე 609. 

ა მ ითიჯიჯ 1(M0, 1874, X 4, გვ. 65--68. 
" 1I00ი19#01 IM0, 1872. + §, გე. 144, 
§ II|იიX0X0L IIM0, 1871, X 4. 
- MიM99980M«8M C06008XX LM0, IV, გვ. 12. 
ბ M06180980#9M 060M90M# IM0, XVII, გვ. 231.



XIX ს, მეორე ნახევრის ექიმები 135 
  

მკურნალობისათვის“ 1, „ქირურგიული ჭრილობის საინტერესო სამი სასამართ- 
ლო სამედიცინო შემთხვევა“? და სხვა მრავალი. ვ. გამრეკელი ხშირად ათაე– 
სებდა წერილებს ჟურნალ-გაზეთებში იმ მხარის საჭირბოროტო საკითხებზე, სა– 

დაც თვითონ მოღვაწეობდა. მაგალითად, მის მიერ „დროებაში“ გამოქვეყნებუ– 

ლი იყო წერილები: „გურიაში ვენერიულ სნეულების გავრცელების შესახები), 

„1861 წლის საგლეხო რეფორმის გავლენა საზოგადოებრივ ცხოვრებაზე“ 4 

და სხვ, 
ვ.გამრეკელის უშუალო ხელმძღვანელობით და მატერიალური ხელშეწყო- 

ბით ახჰლციხეში გახსნილ იქნა ბიბლიოთეკა და ქალთა სკოლა. გარდა ამისა მის 

მიერ გამოყოფილი «ყო თანხა სტიპენდიებისათვის იმ' ახალციხელი ახალგაზრდე– 

ბისათვის მისაცემად, რომლებიც მოეწყობოდნენ უმაღლეს. სასწავლებლებში წ. 

ვ. გამრეკელი გარდაიცვალა 1916 წელს. 
კავკასიის სამედიცინო საზოგადოების წევრ-დამაარსებელი, ექიმი ივანე 

ივანეს ძე გეიდმანი ?70-იან წლებში ჩამოდის საქართველოში. 1872 

წელს იგი არჩეულ იქნა საზოგადოების მდივნად და 4 წლის განმავლობაში პირ– 
ნათლად ასრულებდა ამ მოვალეობას, 1880 წლიდან არჩეულ «იქნა საზოგადოების 

თავმჯდომარედ, მომდევნო წლებში ასრულებდა თავმჯდომარის ამხანაგის მო– 

ვალეობას და სხვ. 
მისი ინიციატივით აღძრულ იქნა საკითხი თბილისში „მოსახლეობის ჯან- 

მრთელობის დაცვის“ · საზოგადოების დაარსების შესახებ, აგრეთვე ყარსში 

ობელისკის აგების შესახებ თურქებთან ბრძოლაში დაღუპულ მეომრები-, 
სათვის. 

საზოგადოებრივ-ორგანიზაციულ მუშაობას გეიდმანი ორგანულად უკავში- 
რებდა სამეცნიერო მოღვაწეობას. პირველი მოხსენება, რომლითაც იგი წარსდგა 

საზოგადოების წინაშე 1867 წელს, იყო: „ხახის მოსაწვაევი პულვერიზატორები4?. 

მისი შრმოებიდან განსაკუთრებით აღსანიშნავია: „სიკვდილის ერთი კაზუისტიკუ- 
რი შემთხვევა თბილისში“?, „ათაშანგის მკურნალობა სულემის კანქვეშ შე- 

ყვანით“ 8, 

ი. ი· გეიდმანი გარდაიცვალა 1894 წელს. , 

მოსკოვის უნივერსიტეტის სამედიცინო ფაკულტეტის დამთავრების შემდეგ 

1868 წელს რაჭის მაზრის ექიმად ინიშნება შესანიშნავი ქართველი ექიმი ალე– 
ქსანდრე სიმონის ძე ბახუტაშვილი. იგი დაიბადა 1834 წელს. 

1869 წელს იგი გადაყვანილ იქნა ქუთაისის მაზრაში, 

1875 –– 1876 წლებში ჩაუბარებია გამოცდები მედიცინის დოქტორის ხა- 

რისხზე. 1877 წელს მუშაობდა თბილისის მეორე ნაწილის ექიმად, 1870 წლიდან 
10 წლის განმაგლობაში შეთავსებით მუშაობდა თბილისის ციხის ექიმად. 1878 
წლიდან დროებით ასრულებდა სანიტარული ექიმის მოვალეობას თბილესის #3 

რაზმში. ასრულებდა სასამართლო ექიმის მოვალეობას. ხშირად მიდიოდა მივლი– 

ნებით ამა თუ იმ მხარეში ინფექციური სნეულებების გაჩენის დროს. ამასთან 
  

  

1 MიწIიIM80%VM ირილხ83IX LLMი0, 1X, გვ. 361. 
: M#იბMMისწიXIMIL 06009I8 #M0, XVIII. გვ. 6. 

„დროება“, 1872, # 16. 

„დროება“, 1868, # 39. 

5 ი სქართველოს სსრ ცენტრალური ისტორაულე არქივი, ფონდი 504. ს», აქმე ვი46. 

6 I იიჯიჯიX MM0, 1887: XM 8, გვ. 17. 
7 II00101X0ჯ MM0, 1867, X 8. 
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თანამშრომლობდა ქართულ ჟურნალ- გაზეთებში და აქვეყნებდა წერილებს 
სამედიცინო საკითხებზე. 

1880 წელს იგი გამგედ დაინიშნა მუცლის ტიფის ეპიდემიასთან დაკავში– 
რებით თბილისშე გახსხილ დროებით საავადმყოფოში, სადაც მუშაობდა მის 
დახსუღვამდე. 1882 –– 1834 წლებში მუშაობდა თბილისი” გუბერნიის ექიმის 
შოადგილის თანამდებობაზე, 1885 წლიდან –– ყვავილის ამცრელი დაწესებულე- 
ბის გამგედ. 

1820 წელს კავკასიაში 20 წლის სამსახურისათვის დაჯილდოებული იყო 

წპინდა ანას 11L ხარისხის ორდენით. 

1968 წელს საქართველოში ჩამოვიდა და თბილისში დაიწყო მუშაობა ექიმ- 

მ სოლომონ ოსიპის ძე მრევლიშვილმა. 18ზ6ე წელს 
დაამთავრა მოსკოვის უნივერსიტეტის სამედიცინო ფაკულტეტი. შემდეგ 5 წლის 

ჟანმავლობაში მუშაობდა მოსკოვის უნივერისიტეტში ცოდნის გასაღრმავებლაღ. 

I866 წელა დაუცავს დისერტაცია თემაზე ––- „პირობები, რომლებიც იწვევენ 

ცილის გამოყოფას თირკმელებით“ და მედიცინის დოქტორის ხარისხი მიუნი- 

ჭებიათ. ” 

როგორც ვთქვით, 1868 წელს ჩამოდის სამშობლოში და იწყებს მუშაობას 
თბილისში ქალაქის ექიმად, ემსახურებოდა ქალაქის მე-3 ნაწილს. 

მრევლიშვილი აყო თბილისში მოსიარულე ავადმყოფთა სამკურნალოს 

გახსნის ერთ-ერთი ინიციატორი და ხელის შემწყობი. თუ როგორი უნდა ყო- 

ფილიყო ამ სამკურნალოს მუშაობა, ამის დახასიათებას იძლევა მისი მოხსენება, 
რომელიც 1869 წლის 1 სე“ტემბერს გაუკეთებია თბილისის საექიმო საზოგა- 
დოებაში. სამკურნალოს დანიშნულება ამ მოხსენების მიხედვით, მდგომარეობდა 
ღარიბი მოსახლეობისათვის სამედიცინო დახმარების აღმოჩენაში ავტორი 

ცალკე მიუთითებს ავლაბრის მოსახლეობისათვის სამკურნალო დახმარების აღ- 
მოჩენის საჭიროებაზე. როგორც მესამე უბნის ექიმს, მას მოჰყავს ცნობები, სა- 

დაც აღნიშნავს, რომ 1869 წლის ივნისსა და აგვისტოში ავლაბარში გარდაიცვალა 

I61 ადამიანი (ივლისში –-– 70 და აგვისტოში –– 91). მათგან საექიმო დახმარება 
აღმოუჩინეს მხოლოდ 6 ავადმყოფს, დანარჩენები კი საექიმო დახმარების გა- 

რეშე დაღუპულან. საზოგადოების ყურადღებას მრევლიშვილი მიაქცევს იმ გა- 
რემოებას, რომ მოსახლეობას სიღარიბის გამო არ შეუძლია წამლების ყიდვა 

და საჭიროა მათთეის წამლის უფასოდ მიწოდება, რისი უფლებაც სამკურნალოს 

არ აქვს; ექიმი კმაყოფილდება მხოლოდ სამედიცინო რჩევის მიცემით, მაგრამ ეს 
რჩევაც წამლების გარეშე ავადმყოფის მიერ არ სრულდება და უშედეგო ხდება. 
იგი აღნიშნავს, რომ მთელი თბილისის ღარიბი მოსახლეობა ამ დღეშია და სა–- 
%ოგადოებას მიმართავს თხოვნით –- მისცენ ექიმებს“ შესაძლებლობა უფა- 
სოდ გამოუწერონ წამლები ღარიბ, ავადმყოფებს. ამ მოხსენებას ფრიად გაცხო- 

ველებული აზრთა გაცვლა-გამოცვლა გამოუწვევია. 
მრევლიშვილი 1867 წლიდან იყო კავკასიის საექიმო საზოგადოების ნამ- 

დვილი წევრი და აქტიურ მონაწილეობას იღებდა მის მუშაობაში. მის მიერ 
ჟამოქვეყნებული იყო შრომები ღვიძლის, ელენთის გასკდომის, სხვადასხვა 
ძნდექციური დაავადებების, ტუბერკულოზის შესახებ და სხვ. 

გარდაიცვალა 1909 წელს. 

გრიგოლ გრიგოლის ძე მაღალაშვილმა უმაღლესი სა- 
მედიცინო განათლება მიიღო მოსკოვის უნივერსიტეტში, რომელიც დაამთავრა 

(868 წელს და მუშაობა დაიწყო თბილისის მიხეილის საავადმყოფოში ექიმ-
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ორდინატორად, შემდეგ კი ქალაქის ექიმად. იგი სარგებლობდა დიდი პოპულა- 
რობით და ავტორიტეტით, როგორც კარგი სპეციალისტი და გამოჩენილი სა–- 
ზოგადო მოღვაწე. 1916 წელს აქტიური მონაწილეობა მიუღია საქართველოში 
ექიმთა და ბუნებისმეტყველთა საზოგადოების დაარსებაში. 

მ. გ. მაღალაშვილი თავისი შემოქმედებითი მოღვაწეობის დროს მუდამ 
ფდილობდა რუს და ქართველ ხალხს შორის მეგობრობის განმტკიცებას, 

იგი აქჭტიურ მონაწილეობას იღებდა კავკასიის საექიმო საზოგადოების სა- 
მეცნიერო საქმიანობაში და ხშირად მოხსენებებითაც გამოდიოდა. 1902 წელს 
საზოგადოების სხდომაზე წაიკითხა მოხსენება „წყალბადის ზეჟანგის გამოყე–- 

ნება დიზენტერიის დროს“ 1. საინტერესოა აგრეთვე მისი მოხსენება „უშაქრო 

'· დიაბეტის შემთხვევა" 2? და სხვ. 
ალექსანდრე ანდრიას ძე პავლოვსკი დაიბადა 1840 

წლის 8 ოქტომბერს თბილისში, ოფიცრის ოჯახში 3. საშუალო განათლება მიიღო 

თბილისის კლასიკურ გიმნაზიაში, რომელიც 1858 წელს დაამთავრა. 1859 წელ. 

შედის მოსკოვის უნივერსიტეტის სამედიცინო ფაკულტეტზე, რომელსაც ამთავ– 
რებს 1864 წელს და, როგორც კავკასიელი სტიპენდიანტი, მუშაობას «წყებს 

პიატიგორსკში მაზრის ექიმად. აქ იგი ვალდებული იყო გარკვეული ვადით ემსა– 

-ხურა, მაგრამ თავისი თხოვნით დროებით 2 წლით განთავისუფლებულ იქნა სამ- 
სახურიდან და 1865 წლის 5 იანვრიდან გაემგზავრა მოსკოვში გამოცდების ჩა- 

საბარებლად. მედიცინის დოქტორის სავალდებულო გამოცდების ჩაბარების 

შემდეგ მოსკოეის თვალის საავადმყოფოში დაიწყო მასალების შეგროვება 

განზრახული სადისერტაციო შრომისათვის. ამ ხნისათვის მას ვადა გაუვიდა და 

იძულებული გახდა კვლავ განეგრძო სამსახური. 
სამუშაოდ იგი თბილისში წამოვიდა. აქ ამ დროს ფსიქიატრიული განყო- 

ფილებისათვის ეძებდნენ სათანადო კანდიდატს უფროსი ორდინატორის თანამ- 

დებობაზე მოსაწვევად. ამ მიზნით 1868 წელს გამოცხაღებული იყო კონკურსი, 
რომელშიც პავლოვსკიმ გაიმარჯვა უფროს ორდინატორად არჩევის შემდეგ 

1868 წელს 1 წლით ფსიქიატრიის შესასწავლად მივლინებულ იქნა პეტერბურგ– 
ფი ფსიქიატრიულ კლინიკაში, რომელსაც ხელმძღვანელობდა რუსეთის ფსიქი– 
ატრიის სიამაყე, გამოჩენილი კლინიცისტი –– ფსიქიატრი პროფესორი ი. მ. ბა– 

ლინსკი. ახალგაზრდა ა. ა. პავლოვსკი უკეთეს ვერაფერს ინატრებდა. მას წილად 
ხვდა უშუალოდ ი. მ. ბალინსკის ხელმძღვანელობით მთელი წლის განმავლობაში 

ემუშავა. ისარგებლა რა პეტერბურგში ყოფნით, მან 1868 წლის 14 ოქტომბერს 

ბრწყინვალედ დაიცვა დისერტაცია თემაზე „მხედველობის ნერვების გადა- 
ჯვარედინების ადგილის შესახებ ადამიანსა და ზოგიერთ ხერხემლიან ცხო- 

ველშიჭ 4, 
1869 წლის ნოემბერში პავლოვსკი თბილისში დაბრუნდა და შეუდგა მუშაო- 

ბას ქალაქის საავადმყოფოს ახლადგახსნილ ფსიქიატრიულ განყოფილებაში. და– 
ახლოებით ამავე პერიოდში მას დაუწერია შრომა: „ტვინის უკანა ნაკვეთის 

ბოჭკოების მიმართულების შესახებ“, რომელიც სამხედრო-სამედიცინო ჟურ- 
ნალში გამოუქვეყნებია. 
    

1 I იითი§იLI #M0, 1902, # 8, გვ. 254. 
% II|იი10M0ჯ# 1კM0, 19'L2. # 11, გვ. 461 
3 ა. პაულოესკის ცხოვრება-მოღვაწეობის შესახებ იზ. ბ. სვანის ნაშრომი „მასალები ფსი- 

ქიატრიული ექსპერტიზის ისტორიისათვის საქართველოში", თბილისი, 1957. 

4 საქართველოს სსრ ცენტრალური ისტორიული არქივი, ფონდი 504, საქმე 1318. გვ. 16.
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1872 წლის 25 სექტემბრიდან 1873 წლის 6 ნოემბრამდე იგი მივლინებული 

ყოფილა საზღვარგარეთ ნევროპათოლოგიისა და ფიზიოთერაპიის შესასწავლად. 

აღნიშნული ფსიქიატრიული განყოფილების გახსნის დღიდან თორმეტი 
წლის განმავლობაში ა. ა. პავლოვსკი ერთადერთი ექიმი იყო განყოფილებაში. 

ფაიქიატრიასა და ნევროპათოლოგიაში მეტად ნაყოფიერ მუშაობასთან ერ- 

თად ა. ა. პავლოვსკი მთელ რიგ სხვა სამუშაოებსაც ასრულებდა. მაგალითად, 

მან დიდი ამაგი დასდო მიხეილის საავადმყოფოსთან არსებულ საფერშლო სკო– 
ლაა. რომლის გახსნის ორგანიზაციის უშუალო მონაწილე იყო, ხელმძღვანე– 
ლობდა ამ სკოლას და თანაც რამდენიმე საგანს ასწავლიდა. 

თბილისში არსებული სამეანო ინსტიტუტის მსმენელებს იგი უკითხავდა 

ანატომიას, ფიზიოლოგიას და ზოგად პათოლოგიას. 

1881 წელს, როდესაც აბასთუმანში მოწყობილ იქნა ფიზიომეთოდებით 

სამკურნალო. პავლოვსკი მივლინებულ იქნა აბასთუმანში ელექტროთერაპიული. 
განყოფილების ხელმძღვანელად !. 

პავლოვსკი იყო აქტიური წევრი კავკასიის საექიმო საზოგადოებისა, რომლის. 

სხდომებზედაც ხშირად გამოდიოდა მოხსენებებით ფსიქიატრიის სხვადასხვა 

აქტუალურ საკითხებზე. ' 
გარდა ამისა, მის მიერ გამოცემული იყო ნაშრომები: „სიმსივნის შემთხვევა“, 

„პროგრესული დამბლის საეჭვო შემთხვევა, „პათოლოგიური აფექტის 
შემთხვევა“, „ჰიპნოზის დროს დანაშაულებრივი შთაგონების შესახებ“, „სუ- 
ლიერი მღელვარების შესახებ ქოლერის ეპიდემიის დროს“ და სხვ. 

პავლოვსკი ორჯერ აურჩევიათ კავკასიის საექიმო საზოგადოების თავმჯდო– 
მარედ (1889 წ და 1895 წ.). პავლოვსკი აქტიურ მონაწილეობას იღებ- 
და 1892 წელს საზოგადოების ინიციატივით თბილისში დაარსებული საავად- 

მყოფოს მუშაობაში. 

1895 წ. 5 დეკემბერს იგი დანიშნეს მიხეილის საავადმყოფოს მთავარ ექიმად, 
სადაც დაჰყო სიცოცხლის ბოლომდე. 

ამ პერიოდში მისი ინიციატივით ბევრი სასარგებლო საქმე გაკეთდა, რომელ- 
თა შორის განსაკუთრებული მნიშვნელობა ჰქონდა მიხეილის საავადმყოფოში 
გინეკოლოგიური განყოფილების გახსნას. 

იგი გარდაიცვალა 1903 წ. 10 თებერვალს 63 წლის ასაკში. 
ადოლფ ანდრიას ძე რემერტი-საქიმო სამმართველოს 

ხელმძღვანელი კავკასიაში ჩამოვიდა 1867 წ. და 20 წლის განმავლობაში მოღვა- 
წეობდა საქართველოში და ასრულებდა სხვადასხვა ადმინისტრაციულ მოვა- 

ლეობას. 1869 წ. ა. ა. რემერტი დაინიშნა ამიერკავკასიის მინერალური წყლების 

მმართგელად. მან გარკვეული მუშაობა ჩაატარა ბორჯომისა და აბასთუმნის მი- 
წერალური წყლებისა და საერთოდ კურორტების მოსაწყობად. 

1872 წლიდან იგი დაინიშნა კავკასიაში სამოქალაქო უწყების საექიმო სამ–- 

მართველოს ხელმძღვანელად და თავისი ჩვეული ენერგიით შეუდგა სამმართვე- 

„ ლოს რეორგანიზაციის საქმეს, იგი ხმირად იმყოფებოდა მივლინებებში და უშუა- 
ლოღ ადგილებზე ეცნობოდა მაზრის ექიმების მუშაობას. 

1881 წ. ა. რემერტმა პროფ. ვირხოვთან ერთად იმოგზაურა საქართველოს 
ქალაქებში, ბორჯომის ხეობაში, გურიაში, სამეგრელოსა და აჭარაში, მისი უშუა– 

ლო ხელმქღვანელობით და შუამდგომლობით 1873 წ. თბილისში გაიხსნა სამეა– 

1. საქართველოს სსრ ცენტრალური ისტორიული არქივი, ფონდი 507, საქმე 1318, გე. 1––16.
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წო ინსტიტუტი. რემერტის ინიციატივით , საფუძველი ჩაეყარა პასტერის სად- 

გურო". 
ცხოვრობდა რა კავკასიაში, იგი აქტიურ მონაწილეობას იღებდა კავკასიის 

საექიმო საზოგადოების სამეცნიერო მუშაობაში, მრავალჯერ იყო არჩეული სა– 

ზოგადოების თავმჯდომარედ. 
1887 წლიდან ითვლებოდა საზოგადოების საპატიო წევრად, მას მრავალი 

შრომა აქვს გამოქვეყნებული და წაკითხული საზოგადოების სხდომებზე და 
შრომათა კრებულებში, რომელთა უმეტესობა ეხება მეან-გინეკოლოგიის, სანი– 

ტარიის, ჰიგიენის საკითხებს, ნაწილი დაწერილია სასამართლო-სამედიცინო 

შემთხვევებისა და კავკასიის მინერალური წყლების შესახებ. 

ეს შესანიშნავი ექიმი და საზოგადო მოღვაწე გარდაიცვალა 1902 წელს 
25 ივლისს !. 

1870 წლის 1 იანვარს მიხეილის საავადმყოფოს პროზექტორად არჩეულ 
იქნა იაკობ ივანეს ძე მალინინი. მან უმაღლესი სამედიცინო გა– 
ნათლება მიიღო მოსკოვის უნივერსიტეტში. 1868 წ. დაიცვა სადოქტორო 

დისერტაცია, მის მიერ თბილისის ქალაქის საავადმყოფოში დაარსებულ იქნა 

პათოლოგანატომიური განყოფილება. იგი თავისი დროის გამოჩენილი პათოლოგ– 

ანატომი, ექიმი, სასამართლო მედიცინის ერთ-ერთი გამოჩენილი წარმომადგე– 
წელი იყო. 

იგი იყო კავკასიის საექიმო საზოგადოების აქტიური წევრი, რომლის 
სხდომებზედაც ხშირაღ გამოდიოდა საინტერესო მოხსენებებითა და დემონ–- 
სტრაციებით, რომელთა შორის განსაკუთრებით აღსანიშნავია „გულის ექინო–- 

კოკის შემთხვევა“, „ფილტვების გაბნეული ამილოიდოზი“, „ელენთის სისხლიანი 

ინფარქტი და მუმიფიკაცია“, „თავის ქალას პათოლოგიური დეფორმაცია 

ცხვირის პოლიპის გამო“, „სისხლის წვეთების სასამართლო სამედიცინო მიზნით 
გამოკვლევა მწვავე ნატრიუმის ან კალიუმის ალკოჰოლური ანალიზების რე- 

აქტივებით“, „ჰემატოიდინის ან ბილირუბინის წარმოშობა სისხლის ლაქებისა– 

გან“, „სხვადასხვა ცხოველების სისხლის წვეთებისათვის დამახასიათებელ კრის- 

ტალთა გამოყენება სასამართლო სამედიცინო პრაქტიკაში სისხლის საეჭვო ლა–- 

ქების დროს“. და სხვა მრავალი, რომელთა უმეტესობა გამოქვეყნებულია კავ– 
კასიის საექიმო სამმართველოს სხდომების ოქმებსა და კრებულებში. 

1874 წელს ქ. ოზურგეთში ექიმად დაინიშნა არტემ ავეტისის ძე 

დავიდიანცი. იგი დაიბადა ერევანმ. ერევნის გიმნაზიის “ დამ- 
თავრები”ს შემდეგ სწავლის გასაგრძძელებლად მოსკოვის უნივერსიტე- 

ტის სამედიცინო ფაკულტეტზე შესულა, რომელიც 1874 წელს დაუმთავ- 

რებია და მიუღია მაზრის ექიმის წოდება, სადაც 24 წლის განმავლობაში ემსა- 

ხურებოდა გურიის მოსახლეობას, თავისი გულისხმიერებით, დაუზოგავი ენერ- 

გიით დიდი ავტორიტეტი და სიყვრული დაუმსახურებია მას ადგილობრივ 
მცხოვრებთა შორის. იგი იყო არა მარტო ექიმი, არამედ კულტურული, განათ– 
ლებული საზოგადო მოღვაწე, იმ დროსათვის პროგრესული იდეების მატარე- 

ბელი და დიდი დემოკრატი. 
თავისი საექიმო მოღვაწეობის დროს მას შეუმჩნევია, რომ ტუბერკულოზით 

დაავადებულები გაჯანსაღებული ბრუნღებოდნენ გურიის მთებიდან სწორედ 

ამან მისცა ბიძგი ბახმაროს გამოყენებას სამკურნალო კურორტად. 
აი, რას წერს ამის შესახებ ექიმი ა. ინგოროყვა. 

1 LI9ა:0M0X XM0, 1902, # 5.
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„ბახმაროს აღმოჩენა როგორც აგარაკისა უკვდავყოფს გურიაში ცნობილი 
ოზურგეთელი ე იმის დავიდიანცის სახელს. ექიმმა დავიდიანცმა დაახლოებით 

50 წლის წინ ინახულა ორი ავადმყოფი, რომლებიც შეპყრობილნი იყვნენ ტუ- 

ბერკულოზით და რომელთაც ჰქონდათ პირიდან სასტიკი სისხლის დენა. ერთი 
მათგანი ახლაც ცოცხალია. აღნეშნულ ავადმყოფთ არ ჰქონდათ საშუალება 

წასულიყვნენ სადმე, ცნობილ აგარაკზე და მის გამო ექიმმა ურჩია მათ საღმე 

მაღალ ადგილას წასვლა. ეს ავადმყოფები წაყვნენ მწყემსებს და როგორც შემ- 
დეგ გამოირკვა, ზაფხული გაატარეს ბახმაროს რაიონში, შემდეგ ისევ ეჩვენენ 

ექიმ დავითიანცს და მის განცვიფრებას საზღვარი არ ჰქონდა იმ საოცარი ცვლი- 
ლებების გამო, რომლებიც მომხდარიყო ავადმყოფთა ფილტვებში ჰაერის გავ- 

ლენით. ექიმმა ღავითიანცმა კარგად გამოჰკითხა აღნიშნულ ავადმყოფებს თუ 
რა ადგილებს იყვნენ ისინი, შემდეგ როგორც მაზრის ექიმმა მოსთხოვა მაზრის 

უფროსს ჩაფრები და რაინდული სიმამაცით გაემგზავრა აღნიშნული ადგილის 

საძებრად. დიდი განსაცდელის შემდეგ მიაკვლია ექიმმა დავითიანცმა ბახმარო 

და პირველად სთქვა როგორც ექიმმა, რომ აქ უნდა განვითარდეს აგარაკიო და 

პირველი სახლი ბახმაროზე მან ააგო4!. 
ამის შემდეგ ეს ადგილი მალე გამხდარა მთელი ხალხისათვის პოპულა- 

ღოული და საყვარელი კურორტი. 

დავიდიანცი გარდაიცვალა 1900 წ. და დასაფლავებულია თბილისში. 

ორ ათეულ წელზე მეტი დაჰყო მიხეილ ივანეს ძე რეიხმა 

საქართველოში, სადაც იგი ნაყოფიერ პრაქტიკულ და მეცნიერულ ”შრომას 

«ეწეოდა მოსახლეობის სამედიცინო მომსახურების საქმეში, 

მ. რეიხი დაიბადა 1845 წ. პეტერბურგში, უმაღლესი სამედიცინო გა- 
ნათლება მიიღო მედიკო-ჭ1ირურგიულ აკადემიაში, რომლის დამთავრების შემ- 
დეგ 1868 წლიდან მუშაობდა სამხედრო ეჩიმად. 

1875 წ. რეიხი განწესებულ იქნა თბილისის სამხედრო ჰოსპიტალში თვა- 

ლის სნეულებათა განყოფილების გამგედ. ამავე დროს იყო კავკასიის საექიმო 

საზოგადოების წევრ-კორესპონდენტი. 1876 წლიდან ასრულებდა კავკასიის 

სამხედრო ოლქის საოლქო ოკულისტის მოვალეობას. ამ დანიშვნასთან დაკავ- 
შირებით იგი არჩეულ იქნა საზოგადოების ნამდვილ წევრად?. 

პრაქტიკულ საექიმო მოღვაწეობასთან ერთად რეიხი სამეცნიერო მუშაო- 
ბასაც ათანხმებდა. მას დაწერილი აქვს მრავალი შრომა, რომლის უმეტესობა 
გამოქვეყნებულია საზოგადოების შრომათა კრებულებში. განსაკუთრებით აღსა- 
ნიშნავია სამხედრო ოფთალმოლოგიიდან, სასკოლო ჰიგიენიდან (მხედველობის 
ორგანოს ჰიგიენა). იგი იყო აგრეთვე საქართველოში ოფთალმოლოგიის ახალ 
მიღწევათა პოპულარიზატორი. 

1877 წ. რეიხი მუშაობდა უხელფასოდ თბილისის სამკურნალოს თვალის 
სნეულებათა კაბინეტში, სადაც ნაქკოფიერ სამედიცინო დახმარებას უწევდა 

თბილისის ღარიბ მოსახლეობას. ამავე დროს იგი ეწეოდა საზოგადოებრივ მო- 

ღვაწეობასაც. დიდი ხნის განმავლობაში იყო კავკასიის საე“იმო საზოგადოების 
მდივანი, საზოგადოების თავმჯდომარის მოადგილე და სხვ. 

მ. რეიხს მარტო კავკასიის საზოგადოების სხდომებზე ოქმებსა და კრებუ- 
ლებში დასტამბული აქვს 45-ზე მეტი ნაშრომი, 

1877 წელს თბილისის ქალაქის საავადმყოფოში უმცროსი ორდინატორის 

1 ა, ინგოროყვა, „აგარაკი ბახმარო“, თბილისი 1928, გვ. 5, 6. 
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თანამდებობაზე დაინიშნ, კონსტანტინე სიმონის ძე ბახუტა- 

შვილი. იგი დაიბადა 1852 წ თბილისში. 1876 წ. დაამთავრა მოსკოეის 
უნივერსიტეტი და მიენიჭა მაზრის ექიმის წოდება. 

1877 წ. ჩააბარა ზეპირი და პრაქტიკული გამოცდები მედიცინის დოქტო- 

რის წოდებაზე. 
1881 წ. კ. ბახუტაშვილი იცავს სადოქტორო დისერტაციას თემაზე: „სტაე– 

როპოლის გუბერნიის მედიკო-ტოპოგრაფიული და სანიტარული მდგომარეობა“, 
1877 წლიდან კ. ბახუტაშვილი იყო კავკასიის სამედიცინო საზოგადოების 

ევრი. სახოგადოების სხდომებზე გამოდიოდა მოხსენებებით მედიცინის სხვა– 
დასხვა საკითხებზე !. 

ცხოვრების უკანასკნელ წლებში ცხოვრობდა გორში. კ. ბახუტაშვილი მე- 
ტად დაინტერესებული იყო საქართველოს მედიცინის ისტორიის შესწავლით. 

1885 წ. მან „დროებაში“ გამოაქვეყნა საინტერესო სტატია –– „კარაბადი- 

ნების შესწავლის საჭიროება და თხოენა ხელნაწერების შეგროვებისა“ 2, ამ წე- 

რილში იგი საქართველოს მედიცინის ისტორიის შესწავლის საკითხებს ეხებოდა 

და ძველი ქართული სამედიცინო წყაროების შეგროვებისა და დაცვის საკითხს 

აყენებდა. 

კ. ბახუტაშვილი გარდაიცვალა 1889 წ. 
ექიმმათ გიორგი ნიკოლოზის ძე კახიანმა საქართველო– 

ში მოღვაწეობა დაიწყო XIX საუკუნის უკანასკნელ მეოთხედში, იგი დაიბადა 

1851 წელს ბაღდადის რაიონის სოფელ რიკოთში, საშუალო განათლება მიიღო 

ქუთაისის კლასიკურ გიმნაზიაში, რომლის დამთავრების შემდეგ 1871 წელს 
სწავლა გააგრძელა მოსკოვის უნივერსიტეტის სამედიცინო ფაკულტეტზე, რომ- 

ლის დამთავრების შემდეგ 1876 წლიდან 40 წლის განმავლობაშია ეწეოდა საექი- 

მო პრაქტიკულ მოღვაწეობას დასავლეთ სა1ჭართველოში, დასაწყისში ქუთაის- 

ში, შემდეგ სენაკის მაზრის ექიმად, იქიდან ზუგდიდის მაზრაში იმავე თანამდე- 

ბობაზე სოფელ ხობში და სხვ. 
ეჭემ მ. კახიანს დიდი დამსახურება მიუძღვის სამეგრელოს მოსახლეობის 

წინაშე მალარიისა და სხვა სამხარეო პათოლოგიის წინააღმდეგ ბრძოლის საქმე- 

<ი. ცხოვრების უკანასკნელ წლებში იგი დასახლდა თავის მშობლიურ ბაღდაღ- 

ში, მისი ინიციატივით იქ გაიხსნა სასოფლო საექიმო ქსენონი, რომელსაც წლე- 

ბის მანძილზე განაგებდა ექიმი კახიანი, იგი ითვლებოდა აკაკი წერეთლის მკურ- 
ნალ ექიმად, რომელთანაც ახლო მეგობრული ურთიერთობა აკავშირებდა. 

ღეაწლმოსილ ექიმს დიდი სიყვარული და პატივისცემა ჰქონდა დამსახურე- 

ბული დასავლეთ საქართველოს მოსახლეობაში. 

იგი გარდაიცვალა 1921 წ. 
1877 წ. 7 მარტიდან თბილესის ქალაქის საავადმყოფოში უმცროს ორდინა- 

ტორად “დაინიშნა ეალერიან ედუარდის კრუზენშტეინი – 
დაიბადა 1851 წლის 12 იანვარს. საშუალო განათლება მიიღო პეტერბურგის გიმ- 

ნაზიაში, უმაღლესი კი –- მედიკო-ქირურგიულ აკადემიაში. სამედიცინო აკადე- 

მიის დამთავრების შემდეგ 1873 წელს იგი გაემგზავრა საზღვარგარეთ, მუშაობ–- 

და ვენას და ბერლინში. საზღვარგარეთიდან დაბრუნების შემდეგ განაგრძო 

მეცადინეობა აკადემიაში და 1876 წ. 22 აპრილს ჩააბარა სადოქტორო გამო- 

ცდები. ამავე დროს მიმაგრებული იყო თბილისის საბებიო ინსტიტუტში. 1879 
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· 22 მაისს გადავიდა ამავე ინსტიტუტის ორდინატორად, 1883 წლიდან კი დაი- 

აშნა ინსტიტუტის მასწავლებლად და სამეანო განყოფილების გამგედ. 
1885 წ. კრუზე5შტეინმა დაიცვა სადოქტორო დისერტაცია, 1896 წლებში 

მაელინებულ იქნა აბასთუმნის მინერალურ წყლებზე გინეკოლოგიური განყო- 
ფილების ხელმძღვანელად (რომელიც იხსნებოდა გაზაფხულის სეზონზე). 

20 წელხე მეტი ხნის განმავლობაში იმსახურა მან საბებიო ინსტიტუტში 
ჰასწავლებლად. : 

1882 წ. სამეანო ინსტიტუტში დაარსდა სამეცნიერო წრე, რომელმაც 1885 

წლიდან ოფიციალური ხასიათი მიიღო, იგი აქტიურ მონაწილეობას იღებდა ამ 
7რის მუშაობაში. ამავე დროს იყო ე. წ. სამეანო საზოგადოების მდივანი. მისი 
ნაშრომები გამოქვეყნებულია ამ სამეცნიერო შრომათა კრებულებში. 

აბგარ გრიგორის ძე ფანიაშვილი დაიბადა ქ. ღუშეთში 1853 

წელს. 
თბილისის ვაჟთა პირველი კლასიკური გიმნაზიის დამთავრების შემდეგ, 1671 

წელს სწავლა განაგრძო ხარკოვის უნივერსიტეტის სამედიცინო ფაკულტეტზე. 
საიდანაც ერთი წლის შემდეგ -გადავიდა მოსკოვის უნივერსიტეტის იმავე ფა- 

კულტეტზე. 1879 წელს მან წარჩინებით დაამთავრა უნივერსიტეტი და მოაშურა 

თავის მშობლიურ საქართველოს, სადაც მუშაობა დაიწყო მიხეილის საავადმყო- 
ფოში ორდინატორად. 

სამი წლის შემდეგ იგი სოფლის ექიმად დაინიშნა და 28 წლის განმავლო–- 

ბაში საექიმო პრაქტიკულ მოღვაწეობას ეწეოდა საქართველოს სხვადასხვა 

რაიონებში (სვანეთი, ლეჩხუმი, შორაპნის, ქუთაისის, სენაკის, რაჭის, და ზუგდი- 
დის მაზრებში). ' 

ექიმ ფანიაშვილს დიდი ღვაწლი მიუძღვის 1883 –– 1885 წწ. ქუთაისის გუ–- 

ბერნიაში მძვინვარე ყვავილის ეპიდემიის ბრძოლის საქმეში. ექიმმა ა. ფანიაშ– 

ვილმა ერთ-ერთმა პირველთაგანმა ყურადღება მიაქცია ლუგელას მინერალური 
წყლის სამკურნალო თვისებას და იგი გამოიყენა სამკურნალო მიზნით. 

სოფლის სამედიცინო მომსახურებისათვის თავდადებული გულისხმიერი 

ექიმი დიდი სიყვარულითა და პატივისცემით სარგებლობდა. ამაგდარი ექიმი 

გარდაიცვალა 1910 წელს. 

შესანიშნავი ექიმი და საზოგადო მოღვაწე დიმიტრი ალექსან- 

ღრეს ძე ნაზარიშვილი 80-იან წლებში გამოვიდა სამოღვაწეო ასპა- 
რეზზე საქართველოში !, იგი დაიბადა 1854 წელს ქუთაისში, დაწყებითი განათ- 

ლება მიიღო სახლში მშობლების დახმარებით, შემდეგ კი სწავლობდა ქუთაისის 
მრევლიშვილის კერძო სასწავლებელში. სიმწიფის ატესტატზე გამოცდები ჩა- 

აბარა ქუთაისის კლასიკურ გიმნაზიაში. გიმნაზიის დამთავრების შემდეგ ერთ- 
ხანს ეწეოდა პედაგოგიურ მუშაობას, შემდეგ მასწავლებლობას თავი დაანება 
და გაემგზავრა პეტერბურგში უმაღლესი სამედიცინო განათლების მისაღებად. 
1878 წ. დაამთავრა სამედიცინო მედიკო-ქირურგიული აკადემია 2, და დანიმნულ 
იქნა ექიმად დუნაის მოქმედ არმიაში. რუსეთ-თურქეთის ომის შეწყვეტის შემ- 
დეგ მუშაობდა ქუთაისის სამხედრო ლაზარეთის ორდინატორად, 

დ. ნახარიშვილი შეძენილი ცოდნით არ დაკმაყოფილდა და დაბრუნდა პე- 
ტერბურგში, სადაც დაიწყო მუშაობა გამოჩენილი რუსი კლინიცისტის მანასეი- 

<
 

თ)
 

    

? დ, ნაზარიშვილის ცხოვრებისა და სამეცნიერო-საზოგადოებრივი მოღვაწეობის შესახებ იხ. 

ა. გოგუაძის ნაშრომი –– „დ, ნაზარიშვილი“, თბილისი, 1960, 

2 ლენინგრადის სამხედრო ისტორიული არქივი, ფონდი 749, საქმე 560, წიგნი 91.
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ნის კლინიკაში, მანასეინთან დაამუშავა მან სადოქტორო დისერტაცია თემახე 

„ტუბერკულოზით დაავადებულთა გაძლიერებული კვება“, რისთვისაც 1887 წ. 
მიენიჭა მედიცინის დოქტორის ხარისხი. 

პეტერბურგში ყოფნის პერიოდში, ზაფხულობით იგი ერობის ექიმად მუშა- 

ობდა რუსეთის სოფლებში და ბეჯითად სწავლობდა საერო დაწესებულებ:თა 

ორგანიზაციის საკითხებს. ამ პერიოდს მიეკუთვნება მისი ორი შრომა: „ციმბი- 

რის წყლული ადამიანებში და მისი მკურნალობის საშუალება4 ღა „სიფილისის 

გავრცელება ფსკოვის გუბერნიის ხოლმის მაზრაში“. 
სადოქტორო დისერტაციის დაცვის შემდეგ დ. ნაზარიშვილი უკვე როგორც 

კარგად მომზადებული კლინიცისტი საქართველოში ბრუნდება და ქალაქ ქუ- 

თაისში იწყებს მუშაობას რკინიგზის ექიმად. 
ქუთაისში დ. ნაზარიშვილმა დააარსა პირველი ამბულატორია, სადაც ავად- 

მყოფების მიღება უფასოდ წარმოებდა. 
დ. ნაზარიშვილი იყო ფართო განათლებისა და პროგრესული იდეების მა- 

ტარებელი ადამიანი .იგი ისწრაფოდა საქმით ემსახურა ხალხისათვის. საზოგა- 

დოებაში მან მალე მოიპოვა პოპულარობა და თავის ირგვლივ შემოიკრიბა ქა– 

ლაქის პროგრესული ახალგაზრდობა. ექ. ნაზარიშვილის ინიციატივით ქუთაის- 

ში დაიწყო გაზეთ „შრომის“ გამოცემა, რომლის გამომცემელიცა და რედაქტო- 
რიც თვითონ იყო, ამ გაზეთის სარედაქციო კოლეგიამი მოწვეული იყვნე? 
ახალგაზრდობის წარმომადგენლები კირილე ლორთქიფანიძე, დავით ბაქრაძე, 

დღ სხვ, რასაკვირველია, ადგილობრივი მთავრობა უარყოფითად შეხვდა გაზეთ- 
ში მოთავსებულ ლიბერალურ სტატიებს, და ბოლოს აიძულეს გაზეთის გამომ–- 

ცემლები, ხელი აეღოთ მის გამოცემაზე, 

დ. ნაზარიშვილს ეკუთვნის პოპულარული წერილები მედიცინის სხვადასხვა 

საკითხებზე, რომლებიც ქართულ ჟურნალ-გაზეთებში იბეჭდებოდა 
მრავალმხრივი საზოაგდოებრივი დ საექიმო მოღაწეობის პროცესში ექიმი 

დ. ნახარიშვილი განსაკუთრებულ ყურადღებას აქცევდა წყალტუბოს მინერა- 

ლურ წყლებს და ყოველგვარ საშუალებებს მიმართავდა, რომ საზოგადოებას 

ყურადღება მიექცია ამ უდიდესი მნიშენელობის საქმისათვის. ამ საკითხისადმი 
მიძღვნილია მისი სპეციალური შრომა „წყალტუბოს ბუნებრივი მინერალური 

წყლები და მათი სახელმწიფოებრივ-საზოგადოებრივი მნიშვნელობა“ !, 
იგი თანამშრომლობდა ქართულ ჟურნალ-გაზეთებში, ხშირად ათავსებდა 

პოპულარულ საგანმანათლებლო წერილებს ჰიგიენის, მალარიის, შავი ჭირისა 
და მედიცინის სხვა საკითხების შესახებ. 

იგი იყო საქართველოში ერობის შემოღების მგზნებარე მომხრე, ხშირაღ 

გამოდიოდა ამ საკითხზე მოხსენებებით კავკასიის საექიმო საზოგადოებათა 

სხდომებზე. მან გამოაქვეყნა ბროშურა ქართულ ენაზე „ერობა კავკასიაში“, 
რომელშიც დიდ პოპულარიზაციას უწევდა ერობის შემოღების საქმეს ?. 

ქუთაისის გუბერნიის საექიმო მომსახურების საკითხებს შეეხებოდა კავკა- 

სიის ექიმთა მე-2 ყრილობაზე დ. ნაზარიშვილის მიერ წაკითხული მოხსენება 

„საექიმო საქმე ქუთაისის გუბერნიაში“, რომელშიც ავტორი აღნიშნავდა, რომ 

მიუხედავად იმისა, რომ ქუთაისში (1899 წ.) ცხოვრობს 62 ექიმი, საექიმო მომ- 

სახურება სათანადო დონეზე არ არის დაყენებულიო. მოსახლეობის სამედიცინო 

'. „მეურნე“, 1894, # 3--4, გვ, 4-6, 

2 „საუნჯე“, 1927, # 2, გვ. 27, 28.
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მომსახურების გატმჯობესების მიზნით დ. ნაზარიშვილი მკვეთრად აყენებდა 
Lაკითხს საერობო დაწესებულებათა შექმნის შესახებ!, 

ამ შესანიშნავი ექიმის ინიციატიგით ქუთაისში ჩამოყალიბდა ექიმთა და 
ბუნებისმეტყველთა საზოგადოება. 

დ. ნაზარიშვილი აქტიურად იბრძოდა საქართველოს ქალაქების კეთილ- 
მოწყობისათვის. ხშირად ქალაქის გამგეობის სხდომებზე სვამდა საკითხს კანა– 

ლიზაციის, წყალსადენების გაყვანის შესახებ და სხვ. 

გ- ნაზარიშვილი გარდაიცვალა 1927 წელს. 

გამოჩენილი ქართველი ოკულისტი, საქართველოში მეცნიერული და პრაქ– 
ტიკული ოფთალმოლოგიის ფუძემდებელი გიორგი (გიგო) ალექსან- 

დრეს ძე ტარსაიძე დაიბადა 1857 წ. გორის მაზრის სოფ. ბერშუეთში, 
სადაც გაატარა ბავშვობის წლები?, იგი აქ გაეცნო გლეხთა მძიმიე ცხოვრებას 

და მშრომელებისადმი უანგარო სიყვარულით განიმსჭვალა, რასაც შემდეგში 
უდავოდ დიდი მნიშვნელობა ჰქონდა მისი საექიმო პრაქტიკული მოღვაწეობი– 
სათვის. 

1873 წ. წარჩინებით დაამთავრა თბილისის კლასიკური გიმნაზია და სახელ– 

მწიფო ხარჯზე სწავლა განაგრძო ხარკოვი” უნივერსიტეტის სამკურნალო ფა- 

კულტეტზე. უკვე სტუდენტობის წლებში განსაკუთრებულ ინტერესს იჩენდა 
თვალის სნეულებების შესწავლისადმი, რისთვისაც ცნობილი ოკულისტის პროფ: 

ლეონარდ ლეოპილდის ძე გირშმანის ყურადღება დაუმსახურებია. უნივერსი- 

ტეტის დამთავრების შემდეგ (1878 წ.) პროფ. გირშმანმა ტარსაიძე თავის კლი– 
ნიკაში მოეწვია სამუშაოდ, მაგრამ მას როგორც სახელმწიფო ზარჯზე გახრდილა 

რამდენემე წლის განმავლობაში პროვინციაში უნდა ემუშავა. განაწილების თა– 
ნახმად იგი ჩამოდის სა"ართველოში და უმცროს ორდინატორად იწყებს მუშაო– 

ბას თბილისის მიხეილის საავადმყოფოში, სადაც მუშაობდა 1881 –- 1882 წლებ- 

ში. 1882 წ. სამმართველოს მიერ გადაყვანილ იქნა ქუთაისის გუბერნიაში რაჭის 

მაზრის ექიმად. 
სავალდებულო სამსახურის დამთავრების შემდეგ 1883 წელს ტარსაიძე ისევ 

ხარკოვში დაბრუნდა და გირშმანის მიწვევით 6 წლის განმავლობაში ეწეოდა 

ნაყოფიერ მუშაობას მის კლინიკაში. · 

1888 წ. გ. ტარსაიძე დაბრუნდა საქართველოში. 
XIX საუკუნის უკანასკნელ წლებამდე საქართველოში არ არსებობდა თეა– 

ლის სნეულებათა სპეციალური სამკურნალო დაწესებულება და თვალის სნეუ– 

ლებით დაავადებულთ დახმარებას სამხედრო ჰოსპიტალში მომუშავე ექიმები 

უწევდნენ. , 
1889 წ. საქართველოში ჩამოყალიბდა „ბრმათა სამზრუნველო კავკასიის 

განყოფილება", ამ განყოფილებამ გ. ტარსაიძის ინიციატივით 1892 წ. გახსნა 

თვალის სნეულებათა უფასო სამკურნალო, რომლის დირექტორად იგი 10 წლის 

განმავლობაში მუშაობდა. ' 

გ. ტარსაიძე მთელი თავისი დაუშრეტელი ენერგიით შეუდგა მუშაობას 
აღნიმნულ საავადმყოფოში. მისმა უმწიკლო მუშაობამ, უსაზღვრო კაცთმოყვა– 

რეობამ და სპეციალობაში დახელოვნებამ მოკლე ხანში დიდი სიყვარული და 

  

1 იიწII 2->0 ლ'03X8 IL 28Mხ0მლIIL 80096, IIIნXV0C, 1903, გე. 84--90, . 
2 გ. ტარსაიძის ცხოვრება და სამეცნიერო მოღეაწეობა ფართოდ, დაწერილებით გაშუქე– 

ბულია გ. ბერაძისა და ლ. ჩიქოვანის მიერ. იხ. მათი ნაშრომი „გიორგი ტარსაიძე“, საქმედგამი, 

თბილისი, 1957.
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პატივისცემა მოუპოვა მას ხალხის ფართო მასებში. ტარსაიძის მიერ ჩატარებუ- 

ლი ოპერაციები ბრწყინვალე შედეგებს იძლეოდა, რამაც ფართოდ გაუთქვა სა- 

ხელი დიდ მკურნალს. 

თვალის სნეულებათა საავადმყოფოს დაარსებით გ. ტარსაიმჰემ დიდი წელი- 

ლი შეიტანა, ახალგაზრდა ქართველ ექიმთა აღზრდის საქმეში. 1893 –– 1898 
წლებში გ. ტარსაიძესთან სპეციალური ცოდნეს მისაღებად მივლინებულ იქნა 

კავკასიის სხვადასხვა ქალაქებიდან 15 ექიმი, მისი ხელმძღვანელობით აღიხარდა 

ქართველ ოკულისტთა მთელი თაობა, მათ შორის ვ. მუსხელიშვილი, კ. თოფუ- 

რიძე, შატილოვი და სხვ. 

1812 წლიდან იგი იყო კაეკასიის სამედიცინო საზოგადოების წევრი. მის 

კალამს ეკუთვნის მრავალი მეცნიერული ნაშრომი, რომელთა მორის განსაკუთ–- 

«ებით აღსანიშნავია „ამიერკავკასიაში ტრაქომის გავრცელების შესახებ“. 

ამ უანგარო ექიმისა და ადამიანის, ცხოვრება და მოღეაწეობა ქართულ 
მხატვრულ ლიტერატურაშიც აისახა. ნწერალმა ნიკო ლომოურმა თაგის მოთხრო- 

ბაში „პაწია მეგობრები“ უკვდავჰყო ტარსაიძის ხსოვნა. 

აკაკი წერეთელმა შესანიშნავი ლექსი უძღვნა მას. 
„უყვარდა მოძმე განურჩევლად 

გვ:რტომობისა ეჭირა თვალი 

და ხორციელად თვალის ეიმი 

სულიერად:ც იყო მკურნალი", · 

იგი ჯერ კიდევ ჭარმაგი გარდაიცვალა 47 წლის ასაკში. 1804 წ!. მის სიკვდილს 

გაზეთი „ივერიაც“ გამოეხმაურა, „ვინ არ იცნობდა გ. ტარსაიძეს მთელს კავკა– 

სიაში, გამოჩენილი გვარიშვილიდან მოყოლებული უბრალო მეჯურტჩე მუშამ- 
დე? ვინ «ყო ტარსაიძე და რით გამოიჩუნა მა5 თავი? იგი არ იყო შესანიშნავი 

ორატორი, რომე ლსაც ჩვენ საზოგადოებათა ყრილობაზე საზოგადოების ყურად- 

ღება მიეპყრო, დაემსახურებინა, იგი არ იყო შესანიშნავი მდიდარი, რომელსაც 

დმესძლებოდა თავისი უხვი 1ველმოქმედებით მოეპოეებინა სიყვარული. პატივის- 

ცემა და მნიშვნელობა. იგი არ იყო შესანიშნავი არტისტი. რომელიც სცენიდან 

ასწავლის ხალხს და უღვიძებს კეთილშობილურ გრძნობებს მამენელებს და მა– 

ყურებელს. გ. ტარსაიძე პირი იყო, რომელიც ჩუმაღ უყვარდათ. თავის თავის 

გამოუჩენლად ოცსა და ორმოცს მყვირალთა საზოგადო მოღვაწეზე მეტს აკე- 

თებდა და მოქმედებდა4?, 

1880 წ. თბილისის მიხეილის საავადმყოფოში უფროსი ორდინატორის თა- 

ნამდებობაზე განწესებულ იქნ ფრიდრიხ გუსტავის ძე როზენ- 

ბაუმი. იგი დაიბადა 1854 წლის 11 თებერვალს ესტლანდის გუბერნიის 

ქ. რეველში. სამუალო განათლება მიიღო რეველის კლასიკურ გიმნაზიაში, შემ– 

დეგ სწავლობდა ტარტუს უნივერსიტეტში სამედიცინო ფაჯულტეტზე. სტუდენ- 
ტობის პერიოდში 18077 წ. იგი პირაღი სურვილით მობილიზებულ იქნა რუსეთ- 
თურქეთის ომში და მუშაობდა წითელი ჯვრის დღერპტის მოძრავ ჰოსპიტალში 

ექიმის მოადგილედ. / 

უნივერსიტეტი წარჩინებიძთ დაამთავრა 1879 წ. მედიცინს დოქ ტოლის 
წოდებით. 

გარდა ამისა. 1885 –– 1895 წლებში ასრულებდა ქირურგისა და ამიერკავ- 

1 მ. შენგელია, ნარკვევები ოფთალმოლოგიის ისტორიიდან საქართველოში. დისერ- 

ტაცია, 1952. 

2 „ივერია“, 1904, # 24,
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კასიის რკინიგზის ლაზარეთის გამგის მოვალეობას, პრაქტიკულ საექიმო საქმია– 

ნობასთან ერთად იგი ეწეოდა სამეცნიერო მუშაობას, 
ილია ზურაბის ძე გოპაძე დაიბადა 1853 წ. ქუთაისში. საშუა- 

ლო განათლება “უთაისის კლასიკურ გიმნაზიაში მიიღო. გიმნაზიის წარჩინებით 
დამთავრების შე:დეგ 1872 წ. ჩაირიცხა პეტერბურგის მედიკო-ქირურგიულ 

აკადემიაში, რომელიც დაამთავრა 1878 წ.!). 

აკადემიის დამთავრების შემდეგ მთავარი სამხედრო სანიტარული სამმარ- 

თველოს მიერ კვალიფიკაციის ამაღლების მიზნით 2 წლით მივლინებულ იქნა 
სამხედრო საჭედიცინო აკადემიაში, ამავე დროს სწავლობდა მასაჟსა და სამ- 

კურნალო ფიზკულტურას პროფ. ბერგლინდთან. 
ი. გოპაძემ 1886 წ. პეტერბურგში დაიცვა სადოქტორო დისერტაცია, რომ- 

ლის შესახებაც მედიკო-ქირურგიული აკადემიის კონფერენციის 1886 წ. 1 მარ– 
ტის სხდომის ოქმში ვკითხულობთ: „ექიმი ი. ზ. გოპაძის დისერტაცია: „მასა- 

ჟის გავლენა ახოტოვან ცვლაზე და საკვების აზოტოვან ნივთიერების შეთვისე- 

ბაზე“ მიენდოს სარეცენზიოდ პროფესორებს: ჩუდნოვსკის და დიონინს“?. 

აქეე უნდა აღინიშნოს, რომ ამ ფაქტს გაზეთი „ივერიაც“ გამოეხმაურა. 
„ამ უკანასკნელ ხანს ამ რიცხვით მცირესა, მაგრამ ღირსებით საკმაოდ თვალ- 

საჩინო გუნდს მოემატა კიდევ ერთი ქართველი. 8 აპრილს პეტერბურგის საე– 
ქიმო აკადემიაში ბ-ნ ი, ზ. გოპაძეს ჰქონდა ბაასი თავისი დისერტაციის გამო, 

რომელიც წარედგინა მკურნალთ დოქტორის ხარისხის მისაღებად. ერთი პე- 

ტერბურგის გაზეთი ქებით იხსენიებს დისერტაციას. პროფესორებს ჩუდნოე- 
სკის და მანასეინს ძალიან მოწონებიათ და იქ დამსწრე საზოგადოებას დიდი 
ტაშით დაუჯილდოებიათ გამარჯვებული დისერტანტი“ 1. 

აღნიშნულ სადისერტაციო ნაშრომში ი. გოპაძე აყენებდა მასაჟის სამკურ- 

ნალო მიზნით გამოყენების საკითხებს მასაჟის სამკურნალო გამოყენებას 
მიუძღვნა მან სხვა მეცნიერული ნაშრომებიც, მათ შორის აღსანიშნავია: „რამდე– 
ნიმე სიტყვა მუცლის მასაჟის შესახებ“, „კუჭის გაფართოების შემთხვევა 

შასაჟ”თ გამოწვეული კუჭის წეენის მუდმივი გამოყოფის ზეგავლენით"5, „მუც- 

ლის მასაჟის გავლენა კუჭის წვენის თვისებებზე კუჭის ქრონიკული კატარის 
დღოოს4წ, 

ი. გოპაძე წლების მანძილზე პეტერბურგში მუშაობდა ორდინატორად 
ჰოსპიტალური თერაპიის კლინიკაში ცნობილი პროფესორების კაშალოვის და 

პასტერნაცკის ხელმძღეანელობით. აქ მუშაობის პერიოდში ის კლინიკის ექიმებს 

ასწავლიდა მასაჟის ტე1ნიკას და სამკურნალო ფიზკულტურას. 

ი. გოპაძეს დიღი დამსახურება მიუძღვის კურორტ აბასთუმნის შესწავლის 

საქმეში. იგი მრავალი წლის განმავლობაში მუშაობდა აბასთუმანში. სამხედრო 
ჰოსპიტალში ორდინატორის თანამდებობაზე, 1894 წლიდან კი –– ამავე ჰოსპიტ- 

ლის მთავარ ექიმად. შემდეგ 15 წლის განმავლობაში ექიმი ი. გოპაძე კურორტის 
დირექტორის მოვალეობას ასრულებდა. იგი პირველი ქართველი ექიმთაგანი 

იყო, რომელმაც დაწვრილებით შეისწავლა აბასთუმნის ჰავის მოქმედება ადა–- 

1 ლენინგრადის სამხიღრო ისტორიული ა“ქივი, ფონდი 749. საქმე 567. 
2 ლენინგრადის სამხედო ისტორიული არქივი, ფონდი 749, საქმე 567. 

8 საირია%, 1886, M 86. გე, 1 -– 2. 

ა Mიჯყი/90XMს ლრიიიM» IIM0, 1887, M# 44. 
' ციეფ“; 1891. MM 99. 

9 „მეიეფ“, 1889. # 48.
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მიანის ორგანიზმის სხვადასხვაგვარ პროცესებზე და სამართლიანად მიუთითა 
აბასთუმნის იმ უპირატესობაზე, რომლითაც იგი გამოირჩევა დასავლეთ ევრო- 

პის სხვა კლიმატური საღგურებიდან. თავისი შეხედულებანი აბასთუმნის შე–- 
სახებ მან ჩამოაყალიბა სტატიაში „აბასთუმანი როგორც მთის კლიმატური 

სადგური4!. ე 
"მან ბევრი რამ გააკეთა კურორტ აბასთუმნის კეთილმოწყობისათვის და 

ხელი შეუწყო მის პოპულარიზაციას როგორც საქართველოში, ისე მის ფარ- 

გლებს გარეთაც. 
გოპაძე იყო წევრი კავკასიის საექიმო საზოგადოებისა, რომლის სამეცნიერო 

მუშაობაში აქტიურ მონაწილეობას იღებდა, 
1904 წლიდან გოპაძე იყო „კავკასიის ტუბერკულოზის წინააღმდეგ მე- 

ბრძოლი საზოგადოების“ წევრ-დამაარსებელი. მის მიერ შერჩეულ იქნა და ამ 
საზოგადოების ინიციატივით აშენდა სანატორიუმი „არაზინდო“, საქართველოში 

საბჭოთა ხელისუფლების დამყარების შემდეგ იგი იყო ჯანმრთელობის დაცვის 

სახალხო კომისარიატთან არსებული ტუბერკულოზის წინააღმდეგ მებრძოლი 

და საკურორტო სამმართველოს სამეცნიერო საბჭოს მუდმივი წევრი. 

ეს ამაგდარი ექიმი და საზოგადო მოღვაწე გარდაიცვალა 1930 წ. 77 წლის 

ასაკში. 
1907 წ. რიგაში გარდაიცვალა კაეკასიის საექიმო საზოგადოების აქტიური 

წევრი ევგენი პავლეს ძე გაუდელინი, 
იგი 15 წლის განმავლობაში იმყოფებოდა საქართველოში და ითვლებოდა 

ერთ-ერთ პროგრესულ მოაზროვნე პრაქტიკოს ექიმად თბილისში. ევგენი გაუ- 

დელინს სამედიცინო განათლება პეტერბურგის მედიკო-ქირურგიულ აკადემიაში 

მიუღია. 
იგი წლების მანძილზე იყო მიხეილის საავადმყოფოს თერაპიული განყოფი– 

ლების უფროსი ორდინატორი და ამავე დროს ასრულებდა მთავარი ექიმის მოად– 

გილის მოვალეობას. 1881 წ. ა... პავლოვსკის განთავისუფლების შემდეგ იგი 

დანიშნულ იქნა თბილისის ქალაქის საავადმყოფოსთან არსებული საფერშლო 

სკოლის ინსპექტორად. დიღ დროსა და ყურადღებას უთმობდა ე. გაუდელინი 

კავკასიის საექიმო საზოგადოებაში მოღვაწეობას, იგი ხშირად იყო არჩეული 

თავმჯდომარის ამხანაგად და 1897 –– 1898 წლებში თავმჯდომარედაც. ამავე 

დროს აქტიურ მონაწილეობას იღებდა საზოგადოების სამეცნიერო და ორგა- 

ნიზაციულ ცხოვრებაში. 
მისი შრომის უმეტესობა მიძღვნილია სამხარეო პათოლოგიისა და პარა–- 

ზიტოლოგიის საკითხებისადმი. 

გასული საუკუნის 80-იან წლებში თბილისის მოწინავე ექიმთა რიგებში 

იდგა აბელ ოქროპირის ძე იაშვილი. მან 1882 წ. დაამთავრა ხარ– 

კოვის უნივერსიტეტის სამედიცინო ფაკულტეტი. იმავე წელს დაიწყო მუშაობა; 
პირველად საგარეჯოს სოფლის ექიმად, შემდეგ დუშეთის მაზრის ექიმად?. 

იქედან გადმოყვანილ იქნა თბილისში ქალაქის ექიმად. ა. იაშვილს დიდი 

ღვაწლი მიუძღვის კარაბადინებისა და ძველად გამოყენებულ სამკურნალო 

სივთიერეზათა შესწავლის საქმეში. ა. წულუკიძის თქმით, იგი 18 წლის გან- 

ავლობაში სწავლობდა კარაბადინებს და სამკურნალო ნივთიერებებს. 

1 I იწუხI 2-I0 ლ“0ვუვ IM3ი8030LIXX ჯიემო960. Iწყრჩჰილ, 1901. 
2 „ცნობის ფურცელი“, 1898, #: 460, გვ. 1. 

წ ტ.IIX>XXჰ)X>X8IX80, ცსხე9M LC73M0II XIX 010361090, I68კMლ0M, 1948.
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კარგად შეისწავლა რა ამიერკავკასიის სახალხო მედიცინის საქმე, 1893 წ. 
კავკასიის კალენდარში გამოაქვეყნა კაპიტალური ნაშრომი „სახალხო მედიცინა 
ამიერკავკასიაში რომელიც შემდეგ ცალკე წიგნად გამოვიდა. იგი იყო 
აქტიური წევრი კავკასიის საექიმო საზოგადოებისა, რომლის სხდომებზედაც 
ხშირად გამოდიოდა მოხსენებებით. მათ შორის აღსანიშნავია: 

„ერევნის გუბერნიის სხვადასხვა ადგილებში 1887--1893 წლებში შეგრო- 
ვებულ ხალხურ სამედიცინო საშუალებათა სია%?. „ქუთაისის გუბერნიაში ქო- 

ლერის ეპიდემიის სუსტი განვითარების ძირითადი მიზეზები 1892 წლის ეპიდე– 
მიის დროს“) ერევნის გუბერნიის სურმალინის მაზრებში გავრცელებული 
დაავადებანი“4 და სხვ. 

1883 წელს თბილისში მუშაობას იწყებს ექიმი სპირიდონ იოსების 
ძე ვაწაძე. იგი დაიბადა 1857 წ. ქუთაისის გუბერნიაში. საშუალო განათ- 
ლება მიიღო თბილისის სასულიერო სემინარიაში, რომლის დამთავრების შემდეგ 
მოეწყო პეტერბურგის სამხედრო სამედიცინო აკადემიაში. 1883 წ. დაამთავრა 
აკადვმია! და იმავე წელს დაინიშნა თბილისის სამხედრო-ჰოსპიტალში ორდი- 

ნატორად. ამ თანამდებობაზე დაჰყო 1888 წლამდე. შემდეგ ორი წლის გან- 

მავლობაში მივლინებული ყოფილა სამხედრო სამედიცინო აკადემიაში, სადაც 

ჩაუბარებია სადოქტორო გამოცდები. 

1891 წ. კი დაიცვა დისერტაცია თემაზე: „ჯანმრთელი და ავადმყოფი კუჭის 
ფუნქციაზე და შარდის მჟავობაზე ტუტე-მარილიანი მინერალური წყლების 

(ეხენდუკი # 17 და ბორჯომის წყალი) გავლენის შესახებ“, 
! ს. ვაწაძის ოპონენტი იყო დიდი რუსი ფიზიოლოგი ი. პ. პავლოვი, რომელ- 

მაც დადებითი შეფასება მისცა დისერტაციას, 

ამ დროისათვის მას ჰქონდა სამი დაბეჭდილი შრომა, რომლებიც შეეხე– 
ბოდა მუცლის ტიფის კლინიკური გავრცელების გზებს, მიზეზების საკითხებს და 

ჯანდაცვის ორგანიზაციის ზოგიერთ მხარეს. 

1883 წელსვე ს. ვაწაძესთან ერთად თბილისში სამუშაოდ ჩამოდის ექიმი 

გიორგი ლავრენტის ძე ელიავა. იგი დაიბადა 1857 წ. სოფელ 

მარტვილში (სენაკის რაიონი). პირველდაწყებითი განათლება მიიღო მარტვი– 

ლის სასულიერო სასწავლებელში. შემდეგ სწავლობდა თბილისის სასულიე- 

რო სემინარიაში. 1878 წელს დაამთავრა ქუთაისის გიმნაზია. იმავე წელს ჩაი– 
რიცხა მოსკოვის უნივერსიტეტის საე'იმო ფაკულტეტზე. გ. ლ. ელიავამ უნი-. 

ვერსიტეტი 1883 წ. დაამთავრა და მიიღო მაზრის ექიმის წოდება”. 
1883 –– 1885 წლებში იგი მუშაობდა თბილისის მიხეილის საავადმყოფოში 

ორდინატორად. 1885 –– 1886 წლების განმავლობაში მუშაობდა ჯერ ბაქოს 

გუბერნიაში (ქალაქ ნუხის ექიმად და სოფლის ექიმად გეოკჩაისში), შემდეგ კი 

ქალაჭ სტავროპოლში. 1886 წ. დაბრუნდა საქართველოში და მუშაობა დაიწყო 
სოფ. საჩხერეში. 1892 წლიდან 32 წლის განმავლობაში ემსახურებოდა იგი 

ბათუმის მოსახლეობას, ბათუმში მოღვაწეობის დროს ყოფილა ქალაქის საბჭოს 
    

1 8. მოთ 8MXV9. LI0ი0უM0IM M0XMი)Iი8 8 38889#ე8CM0M X000, IXნMIსCI, 1500, 

? IიიიL0I IX-M0, 1895, # 13, გვ. 784. 
2 IIიი=0X01 M#M0, 1§93'4, #4, გვ. 784. 
ბა I1იიMიჯ IM0, 41885,6 X §, გვ. 457. 
6 ლენინგრადის სამხედრო ისტორიული არქიეი, ფონდი 749, საქმე 670. 
« მოსკოვის ლომონოსოვის სახულობის სახელმწიფო უნივერიტეტი, არქივი, 1881, 

საქმე 105.
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ხმოსანი (1894 –– 1921 წლები), საბჭოთან არსებული სხვადასხვა კომისიების, 
წევრი ანდა თავმჯდომარე. იგი არჩეული იყო წერა-კითხვის გამაგრცელებე–- 

ლი საზოგადოების ბათუმის განყოფილების თავმჯღომარედ. მრავალი წლის 
მანძილზე ხელმძღვანელობდა ბათუმის ექიმთა საზოგადოებას. 

საე1იმო მოღვაწეობასთან ერთად იგი სიყვარულით ზრუნავღა საზოგადო- 

ებრივ საკითხებზე და აქტიურ მონაწილეობას ღებულობდა ქართველი ხალხის 
საზოგადოებრივ ცხოვრებაში. მთელი თავისი ენერგია და ახალგაზრდობა მან 
შესწირა ქ. ბათუმის მოსახლეობის კეთილდღეობას. 

1924 წ. გრ. ელიავა საცხოვრებლად გადმოვიდა თბილისში. ამის შემდეგ 

იგი ბათუმის ექიმთა საზოგადოებამ საპატიო წევრად აირჩია. ამავე წელს მას 
ქართველ ექიმთა და ბუნებისმეტყველთა საზოგადოების წევრადაც ირჩევენ. გა– 
მოჩენილი ექიმი და საზოგადღ მოღვაწე გარდაიცვალა 1925 წელს. 

კავკასიაში, კერძოდ საქართველოში, მალარიის საკითხების შესწავლის საქ– 
მეში დიდი დამსახურება მიუძღვის ექიმ ნ. სახააროვს ნიკოლოზ ალეჟ- 
სანდრეს ძე სახაროვი დაიბადა 1852 წ. 6 მაისს ჩრდილო კავკასია–- 

ში, კრასნოდარის მხარის სადგურ უსტ-ლაბეში სამხედრო ექიმის ალექსი ალექ– 
სანდრეს ძე სახაროვის ოჯახში. 

1852 წელს სახაროვების ოჯახი გადავიდა ზაქათალაში, სადაც ა, ა, სახა- 

როვი–-ნიკოლოზის მამა დანიშნულ იქნა სამხედრო ჰოსპიტლის მთავარ ექიმად. 
პირველდაწყებითი განათლება სახაროვმა სახლში მიიღო. 12 წლის ასაკ– 

ში სახაროვი შეიყვანეს მოსკოვის მე-2 გიმნახიის პანსიონატში, 

1869 წ. გიმნაზიის დამთავრების შემდეგ სახაროვი სწავლას აგრძელებს 
პეტერბურგის გზათა ინსტიტუტში, მაგრამ მას ძალიან აინტერესებდა საბუნე– 
ბისმეტყველო დისციპლინები, ამიტომ მეორე კურსიდან თავს ანებებს გზათა 

ინსტიტუტს და შედის მოსკოვის უნივერსიტეტის სამედიცინო ფაკულტეტზე. 

სამი წლის შემდეგ კი (1874) გადავიდა კიევში და იქ 1878 წ. დაამთავრა კიე- 

ვის უნივერსიტეტის სამედიცინო ფაკულტეტი „მკურნალის“ წოდებით. 
უნივერსიტეტის დამთავრების შემდეგ იგი განწესებულ იქნა სამხედრო 

სამსახურში. 

1883 წ. სამხედრო სამსახურიდან განთავისუფლების შემდეგ, ჩამოვიდა 

თბილისში და აქ მოღვაწეობდა სიცოცხლის ბოლომდე. 
დასაწყისში ნ. სახაროვი მუშაობდა თბილისის მიხეილის საავადმყოფოსა 

და რკინიგზის ლაზარეთში პროზექტორად. 
1889-დან 1818 წლამდე იგი იყო ამიერკავკასიის რკინიგზის მთავარი ექი- 

მი და მეთაურობდა მთელ სამედიცინო სანიტარულ სამსახურს. 
1687 წლიდან სახაროვი იყო კავკასიის საექიმო საზოგადოების ნამდვილი 

წევრი და აქტიურ მონაწილეობას იღებდა მის სახოგადოებრივ და სამეცნიე– 

რო მოღვაწეობაში. 
პირველი სამეცნიერო მოხსენება, რომელიც სახაროვს გაუკეთებია კავკა– 

სიის საექიმო საზოგადოების სხდომაზე, იყო: „დაკვირვება ჭაობის ცხელების 

გამომწვევ პარაზიტებზე“. მოხსენებას თან ახლდა სხვადასხვა ფორმისა და 
ასაკის მალარიული პლაზმოდიუმების დემონსტრაცია. ეს მოხსენება ნაშრო- 

მის სახით დაიბეჭდა საზოგადოების ოქმებში !. 
ერთი წლის შემდეგ, 1889 წ. სახაროვი გამოვიდა მეორე მოხსენებით –– 
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„მალარია ამიერკავკასიის რკინიგზაზედ 1889 წელს“!, სადაც სახაროვმა პირვე- 
ლად რუსეთში აღწერა და გამოყო მესამე ახალი ფორმა "მალარიის პარა- 
ზიტისა და საზოგადოების სხდომაზე წარადგინა, შესანიშნავად შესრულებუ- 

ლი მიკროფოტოგრამები და ტაბულები რომლებზედაც გამოხატული ივო 

ჯემოაღნიხნული პარაზიტები. 
მალარიის პლაზმოდიუმის მორფოლოგიისა და ბიოლოგიის საკითხებს შე– 

ეხებოდა მისი მოხსენებები: „მალარიის პარაზიტთა გამრავლების საკითხები- 

სათვის," „მალარიული პიგმენტის დამოკიდებულების შესახებ ჰემოგლობინ- 

თან და პარანუკლეინთან“ და მრავალი სხვ. 
გარდა მალარიის შესწავლისა იგი დაინტერესებული იყო სისხლის სხვა 

პარაზიტებითაც –- კერძოდ სპიროქეტებით. 

მის მიერ 1891 წელს აღმოჩენილ და აღწერილ იქნა ძვლების ეპიზოოტუ- 

რი დაავადების გამომწვევი სპიროქეტა. მანვე აღწერა ამ მძიმე დაავადების 

Lიმპტომატოლოგია და მიმდინარეობა. ნ. სახაროვის ამ აღმოჩენით თავის დრო– 

ზე დაინტერესებულა ცნობილი რუსი მეცნიერი გ. ნ. გაბრიჩევსკი, რომელიც 

1897 წ. სპეციალურად ჩამოსულა თბილისში სახაროვთან ამ დაავადების ”შესა– 

სწავლად და ამის შემდეგ დაუმზადებია საკმაოდ ეფექტური სამკურნალო 

პოოფილაქტიკური შრატი. 

ნ. სახაროვი იყო შესანიშნავი საზოგადო მოღვაწე და სანიტარული საქ- 
მის კარგი ორგანიზატორი. მისი ორგანიხატორული ნიჭი განსაკუთრებით 

გამოჩნდა 1892 წ. ქოლერის ეპიდემიის დროს. მან შეიმუშავა და გააკეთებინა 

7 სადეზინფექციო კამერა და დიდი ტევადობის ორთქლის პულვერიზატორე- 

ბი, რომლებსაც წარმატებით იყენებდნენ. მან რუსეთში პირველად მი- 

მართა რკინიგზის მგზავრთა სანდამუშავებას, რასაც უაღრესად დიდი მნიშვნე– 
ლობა ჰქონდა იმ დროისათვის. კავკასიის საექიმო საზოგადოება დიდად აფა- 

სებდა სახაროვის სამეცნიერო და საზოგადოებრივ მოღვაწეობასა და დამსა- 

სურებას, რისთვისაც იგი 1908 წ. აურჩევიათ კავკასიის სამედიცინო საზოგა- 

დოების საპატიო წევრად. 
სახაროვი ორჯერ იყო არჩეული საზოგადოების თავმჯდომარის ამხანა- 

გად –– (1894 და 1895 წწ., ხოლო მომდევნო წელს კი –– თავმჯდომარედაც. 

მოსახლეობის ჯანმრთელობის დაცვისა და ადგილობრივი საშუალო სამე– 

დიცინო კადრების მომზადების საქმეში მნიშვნელოვანი როლი "შეასრულა 

ექიმმა ალ. გურკომ. ალექსანდრე მიტროფანეს ძე გურკოდაიბა- 
და 1859 წ. სამედიცინო განათლება მიიღო მოსკოვის უნივერსიტეტის სამედი- 

ცინო ფაკულტეტზე, რომელიც წარჩინებით დაამთავრა 1882. წ. 
უნივერსიტეტის დამთავრების შემდეგ განწესებულ იქნა სამხედრო სამ- 

სახურში –- 1883 წელს დაინიშნა ექიმად თბილისის სამხედრო ჰოსპიტალში 

და ასრულებდა ინფექციურ სნეულებათა განყოფილებისა და კლინიკურ-ლა- 

ბორატორიული კაბინეტის გამგის მოვალეობას. 

1891 წ. ა. გურკო მივლინებულ იქნა პეტერბურგის სამხედრო სამედიცი- 

წო აკადემიაში, სადაც რუსეთის იმდროინდელ გამოჩენილ სპეციალისტებთან 

დახელოვნებას ღებულობდა. 
საქართველოში დაბრუნებული ა. გურკო აქტიურ მონაწილეობას იღებდა: 

1892 წ. ქოლერის ეპიდემიის წინააღმდეგ ბრძოლის საქმეში. 

1 იი700X XIM0, 1889,90, -M 30, 188--205,
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1895 წ. ა. გურკო მეორედ იქნა მივლინებული პეტერბურგში, ამჯერად 

დოქტორის ხარისხის მოსაპოებლად. 1898 წ. იგი სამხედრო უწყებიდან სამო- 

ქალაქოში გადავიდა და დაინიმნა თბილისის ქალაქის საავადმყოფოს უფროს 

ორდინატორად და მთავარი ექიმის თანაშემწედ, ხოლო 19023 წლიდან ––- ამა- 

ვე საავადმყოფოს მთავარ ექიმად და მასთან არსებული საფერმლო სკოლის 

დირექტორად. საექიმო პრაქტიკულ მოღვაწეობასთან ერთად იგი სამეცნიერო 

მუშაობასაც ეწეოდა. 1885 წლიდან იყო კავკასიის საექიმო საზოგადოების 

წევრი და ხშირად გამოდიოდა სხდომებზე მეცნიერულ მოხსენებებით. გარდა- 

იცვალა 1919 წ. 
1884 წ. თავის მშობლიურ ხონში კიევიდან ჩამოვიდა ექიმი პ. ჩხიკვიშვი– 

ლი და მომსახურებას უწევდა სამეგრელოს და რაჭის მოსახლეობას, პოლი- 

კარპე ივანეს ძე ჩხიკვიშვილი დაიბადა 1855 წ. ქუთაისის გუბერ- 

ნიაში, დაბა ხონში, დაწყებითი განათლება მიიღო ქუთაისში მრევლიშვი- 

ლის კერო სკოლაში “შემდეგ კი გადავიდა ქუთაისისს კლასიკურ 

გიმნაზიაში, რომელიც დაამთავრა 1876 წ. შემდეგ მოეწყო კიევის უნივერსი- 

ტეტის ლიტერატურულ ფაკულტეტზე, საიდანაც მალე გადავიდა სამედიცინო 
ფაკულტეტზე, რომელიც დაამთავრა 1884 წ. პ. ჩხიკვიშვილი აქტიურ მონაწი- 

ლეობას იღებდა სტუდენტთა მოძრაობაში და გამსჭვალული იყო პროგრესული 

იდეებით. 

როგორც აღვნიშნეთ, 1884 წ. უნივერსიტეტის დამთავრების შემდეგ დაუ- 

ბრუნდა თავის მშობლიურ ხონს. იმ დროისათვის რაჭა და სამეგრელო, აგრეთვე 

იმერეთის უმეტესი ნაწილი, საექიმო დახმარების გარეშე იყო და ამიტომ 

ექიმბაშობას ფართო გასაქანი ჰქონდა. „მხოლოდ საქმისადმი უდიდესი სიყ- 
ვარული და ნებისყოფა, გაძვალტყავებული მოსახლეობისათვის განუსაზღვრე–- 

ლი თავდადება ეხმარებოდა მას, რომ გადაელახა ეს წინააღმდეგობა“ 1. 

იგი ფეხით, ცხენით თუ სხვა ტრანსპორტით დღისითაც და ღამითაც და- 

ღიოდა სოფლებში ღარიბი მოსახლეობისათვის სამედიცინო დახმარების გასა– 

წევად. 
ჩხიკვიშვილი სისტემატურად ატარებდა ლექციებსა და საუბრებს მოსახ- 

ლეობაში სანიტარიისა და ჰიგიენის საკითხებზე, რითაც ხელს უწყობდა მოსა- 

ხლეობის კულტურული დონის ამაღლებას. 

მიუხედავად საექიმო პრაქტიკით დატვირთულობისა, ჩხიკვიშვილი ნახუ- 
ლობდა დროს თავისი ცოდნის ამაღლებისათვის. 

ფეხდაფეხ რომ მიჰყოლოდა მეცნიერების პროგრესს, ქვეყნის პოლიტი- 

კურ და საზოგადოებრივ ცხოვრებას, იგი იწერდა თითქმის ყველა ჟურნალ- 

გაზეთს, რომელიც კი ქართულ და რუსულ ენაზე გამოდიოდა. თავისი ბუნებ- 
რივი ნიქით, ცოდნითა და გულისხმიერებით მას მალე მოუპოვებია დიდი ავ- 

ტორიტეტი მასთან მოჰყავდათ ავადმყოფები არა მარტო მეზობელი დაბა სო–- 

ფლებიდან, არამედ თვით ქუთაისიდანაც, სადაც იმ დროისათვის ბევოი გამო- 

ჩენილი ექიმი მუშაობდა, მას ხშირად იძახებდნენ ქუთაისში კონსულტაციებზე. 

1896 წ. ის მიწვეულ იქნა ხონის სამოსწავლო სემინარიაში, სადაც ასწავ- 
ლიდა ანატომიას, ფიზიოლოგიას და ჰიგიენას. 

ხონში არ ჩატარებულა არც ერთი კულტურული წამოწყება, რომელშიც 
აქტიური მონაწილეობა არ მიეღოს მას. ჩხიკვიშვილი აქტიურ მონაწილეობას 

  

1 გ. IL. II>XXჰVMIM30, 30295 LIწ2M9ML XIX ლ01030XI8, LI 6IXMCI. 1949.
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იღებდა ქართველთა მორის წერა-კითხვის გამავრცელებელი საზოგადოების 
მუშაობაში. იგი იყო დრამატული წრის წევრი, რამდენიმეჯერ მიუღია მონაწი- 

ლეობა სპეგტაკლეამი. ერთი ასეთი გამოსვლა აღნიშნული აქვს აკაკი წერე- 
თელს თავის ფელეტონში. 

პ. ჩხიკვიძვილი გარდაიცვალა 1924 წ. 6 ივნისს. 
ნიკოლოზ ადამისძე ტერ-ნიიკომოსოვი დაიბადა 1855 წ. 

სომხეთში სოფ. აკულისში. სამედიცინო განათლება მიიღო მოსკოვის უნივერ- 

სიტეტის საექიმო ფაკულტეტზე, რომელიც 1881 წ. დაამთავრა. უნივერსთტე- 
ტის დამთავრების შემდეგ 3 წლის განმავლობაში მუშაობდა თერგის ოლქში 

ოლქის ექიმად. 

1884 წ. ექიმი ნ. ტერ-ნიკომოსოვი დაინიშნა ექიმად ქ. ფოთში და ფარ- 

თოდ გაითქვა სახელი არა მარტო ფოთში არამედ მთელ დასავლეთ საქართ- 
ველოში. დასაკლეთ საქართველოს სხვადასხვა რაიონებიდან და შორეული 

კუთხეებიდან სახელგანთქმულ ექიმთან ჩამოდიოდნენ ავადმყოფები. პრაქ- 
ტიკულ საექიმო მოღვაწეობასთან ერთად ექიმი ტერ-ნიკომოსოვი აწარმოებდა 

მეცნიერულ მუშაობას. იგი სწავლობდა კოლხეთში მალარიასა და მის წინააღმ- 

ღეგ ბრძოლის მეთოდებს, ტუბერკულოზს და სხვ. 

საქართველოში საბვოთა ხელისუფლების დამყარების შემდეგ მრავალი 

წლის გასყავლობაში მუშაობდა იგი ქ. ფოთის ექიმად და სასამართლო სამედი- 

ცინო ექსპერტად. 

ნ. ა. ტერ-ნიკომოსოვი გარდაიცვალა 1931 წ. და მთელი თავისი პირადი 

ქონება უანდერძა ქ. ფოთის მოსახლეობას, ხოლო მის სახლმი გახსნილ იქნა 

ტუბერკულოზის საწინააღმდეგო დისპანსერი, რომელიც მის სახელს ატარებს. 

1886 წლიდან თბილისის ოლღას სახელობის საბებიო ინსტიტუტში 

მუშაობას იწყებს ექ. მ. ქანანაშვილი დასაწყისში ექიმ ორდინატორად, ხოლო 

1894 წლიდან –- უპატრონო ბავშვთა განყოფილების გამგედ, რომელსაც ორ 

ათეულ წელზე მეტი ხნის განმავლობაში განაგებდა. 

მიხეილ ზურაბის ძე ქანანაშვილი დაიბადა 1848 წ. საშუა- 
ლო განათლება მიიღო თბილისის ' კლასიკურ გიმნაზიაში. გიმნახიის დამთავ- 

რების შემდეგ სწავლობდა პეტერბურგის სამედიცინო აკადემიაში, რომელიც 

წარჩინებით დაამთავრა 1873 წ. 

იგი იყო აქტიური წევრი საქართველოში პირველი გინეკოლოგიური სა- 
ზოგადოებისა, რომლის მდივნის მოვალეობას ასრულებდა 1886 წლამდე. აღ- 
ნიCნული საზოგადოების სხდომებზე ექიმი ქანანაშვილი საინტერესო მოხსე-– 
ნებებითაც გამოდიოდა, რომელთა შორის განსაკუთრებით აღსანიშნავია: „სუ- 

ლემის ხსნადობაზე საჭმელი მარილის გავლენა,“! „კავკასიაში ხალხური მეა- 

ნობის შესახებ,-2 „ანტიპირინი სამეანო პრაქტიკაში4",3 და სხვ. 

ექიმი მ. ქანანამვილი ძლიერ იყო დაინტერესებული მიკროპედიატრიით. 
ამ მხრივ მეტად' საინტერესოა მისი შრომები: „ახალშობილთა მელენა,“ „ყვა- 

გილი ორი კვირის ბავშვებში“, „ქუნთრუშა გამონაყარისა და ანგინის გარეშე“ 

და მრავალი სხვ. 

XIX ს. დასავლეთ საქართველოში პირველი სტაციონარული სამკურნა- 
ლო დაწესებულების დამაარსებელი შესანიშნავი ექიმი და საზოგადო მოღვა- 

1 სმსწM8IIი 6ლლლენ ჩიმ9ლჩ ვ3ეიყუნე 0%იI0 I08I8ე1:#00 II0V6CIIIIXIი, 16989, #. III. 

2 დასახელებელი კრებელი, 1880, ტ, 4. 
8 დასახელებული კრებული, 1890, ტ. 5.
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წე სამსონ (მელიტონ) ბესარიონის ძე თოფურია დაიბაღა 

1ხ53 წ. სამეგრელოში სენაკის მაზრაში, დიაკვნის ოჯახში!, 
საშუალო განათლება მიიღო ქუთაისი კლასიკურ გიმნაზიაში რომლის 

დამთავრების შემდეგ უმაღლესი განათლების მისაღებად გამგზავრებულა 

ოდესაში, სადაც ჩაირიცხა უხივერსიტეტიი ფიზიკა-მათემატიკის ფაკულტე- 

ტის საბუნებისმეტყველო განყოფილებაზე, რომელიც 1879 წელს დაამთავრა. 

შემდეგ კი საექიძო განათლების მისაღებად მოსკოვს გაემგზავრა და მოსკო- 

ვის უხივერსიტეტის საეჟკიმო ფაკულტეტის მეორე კურსზე ჩაირიცხა, მაგრაძ, 

როგორც ჩანს, ადგილობრივი კლიმატური პირობები ვერ აუტანია და ფილ. 

ტვების ტუბერკულოხით დაავადებულა. ამის გამო 1881 წ. გადასულა ხარკო– 

ვის უნივერსიტეტში სწავლის გასაგრძელებლად?. 

1886 წელს დაუმთავრებია საექიმო ფაკულტეტი, ჩამოსულა სამშობლო- 

ში და დაუწყია საექიმო მოღვაწეობა ქუთაისში. 
იმ დროისათვის დასავლეთ საქართველომი არც ერთი საავადმყოფო არ 

იყო და მოსახლეობა სრულიად მოკლებული იყო სტაციონარულ სამედიცინო 

მომსახურებას, მოსახლეობისათვის სამედიცინო დახმარების საქმე უაღრე- 

სად ცუდ მდგომარეოიამში იყო. ახალგახრდა ექიმმა სამსონ თოფურიამ გადა- 

სწყვიტა რადაც არ უნდა დასჯდომოდა, ქუთაისში გაეხსნა საავადმყოფო. რა- 

დგანაც თოფურიას საჭირო თანხები არ გააჩნდა, მან მიმართა კერძო პირებს 

ამ დიდი საქმისათვის სახსრების გამოსანახავად. ახალგაზრდა ექიმი დიდი ენ–- 

თუზიაზმით, სიყვარულით “შეუდგა ამ საქმის განხორციელებას და მალე წარ- 

2ატებითაც დააგვირგვინა. 
აღსანიშნავია, რომ თოფურიამ 1903 წ. პირველად მთელ დასავლეთ საქა- 

რთველოში მოაწყო რენტგენის კაბინეტი საავადმყოფოში, ს. ბ. თოფურიას. 

სამკურნალო მეტად პოპულარული ყოფილა არა მარტო საქართველოში, არა– 

მედ მის საზღვრებს გარეთაც. „არის ცნობა, რომ პარიზის ერთ-ერთი დიდი 

საავადმყოფოს გამგე ექიმი ქება-დიდებით იხსენებდა ამ საავადმყოფოს და 

მის დამაარსებელს?. 
სამსონ თოფურია დიდი ყურადღებით ეპყრობოდა ავადმყოფებს და სა- 

მართლიანად ჰქონდა , დამსახურებული არაჩვეულებრივად გულისხმიერი 

მზრუნველის და ამასთან უანგარო ექიმის სახელი. ამასთან ერთად იგი დიდი 

ყურადღებით ექცეოდა ქართველ საზოგადო მოღვაწეებსა და მწერლებს, რომ- 

ლებიც ცარიზმის დროს მძიმე მატერიალურ მდგომარეობაში იმყოფებოდნენ და 

ავადმყოფობის შემთხვევაში ექიმებისათვის საჭირო თანხები არ გააჩნდათ. რა 

წამს შეიტყობდა ექ. სამსონ თოფურია რომელიმე მათგანის ავადმყოფობის 

ამბავს, უმალ სთავაზობდა თავის საავადმყოფოში მოთავსებას ყოველგვარი 

სასყიდელის გარეშე. ამ მხრივ მან დიდი სამსახური გაუწია არა ერთსა და ორ 

საზოგადო მოღვაწეს და მწერალს. ექიმ ს. თოფურიას საავადმყოფოში სხვა- 
დასხვა დროს იწვნენ და მკურნალობდნენ: აკაკი წერეთელი, ანტონ ფურცე- 

ლაძე, ნ. ხიზანიშვილი, ცაგარელი და სხვ. 
აკაკი და სამსონ თოფურია საავადმყოფოში აკაკის მოთავსებამდეც ახლო 

1 ს, თოფურიას ცხოვრებისა და მოღვაწეობის შესახებ. იხ. გ. მხეიძის ნაძრომი „ს. თო- 

ფურიაბ", საქმე დგამი, 1958. 

, 29 ლომონოსოვის სახელობის მოსკოვის სახელმწიფო უნივერსიტეტის არქივი 1886 წ. 

საქმე 775. 

3 „თანამედროვე მედიცინა%, 1931, # 8 –– 12.
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შეგობრები ყოფილან. აი რას მოგვითხრობს თავის მოგონებაში ნიკო ბოგატე- 

ლო, რომელიც სამსონ თოფურიასთან ფერშლად მუშაობდა: 

„სამსონ თოფურიას რჩევით ორ თვეზე მეტს იწვა და მკურნალობდა დი- 
ღი აკაკი სამსონ თოფურიას საავადმყოფოში. აკაკის, როგორც ყველა სხვა ქა- 

რთველ მოღვაწეს, მკურნალობდა თვით სამსონ თოფურია4. 

აკაკის ავადმყოფობამ მთელი ქართველი საზოგადოება შეაშფოთა და პი- 
რაღად ქუთაისში ჩასვლით თუ დეპეშების საშუალებით განუწყვეტლივ ჰკი- 

თხულობდნენ მისი ჯანმრთელობის მდგომარეობის ამბავს,ს მზრუნველსა და 
ავადმყოფთან ფსიქოლოგიურად უაღრესად ფაქიზი დამოკიდებულების მქო- 

ნე ექიმს სამსონ თოფურიას საავადმყოფოს თანამშრომლები გაუფრთხილე- 
ბია დიდებული აკაკი არ შეეწუხებიათ უამრავი შეკითხვებით და თვითოხ 
უკისრია შეკითხვებზე პასუხის გაცემა. 

სამსონ თოფურია, გარდა დაუღალავი საექიმო მოღვაწეობისა, აქტიურ 
მონაწილეობას იღებდა საზოგადოებრივ ცხოვრებაშიც. იგი იყო წევრი ქუთა-“ 

ისის ექიმთა საზოგადოებისა, რომელსაც უდიდეს სამსახურს უწევდა თავისი 

გამოცდილებითა და თავისი საავადმყოფოს მასალებით. იგი. იყო ქალაქის 
ხნოსანი. 

მძიმე ავადმყოფობით დასნეულებული ს. თოფურია 1904 წ. 18 ივნისს 
უეცრად გარდაიცვალა აბასთუმანმი. მისი სიკვდილი მძიმედ განიცადა საქარ–- 

თველოს მთელმა საზოგადოებრიობამ. იგი აბასთუმნიდან ქუთაისმი ჩამოუს- 
ვენებიათ და დიდი პატივით დაუსაფლავებიათ. 

1889 წელს ჩამოდის თბილისში და მუშაობას იწყებს მიხეილის საავად- 

მყოფოს სულით ავადმყოფთა განყოფილებაში ექიმ ორდინატორად დავით 

ალექსანდრეს ძე გედევანიშვილი. იგი დაიბადა 1858 წ. მანგ- 
ლისში. 

-საშუალო განათლება მიიღო თბილისის კლასიკურ გიმნაზიაში, რომელიც 

1880 წელს დაამთავრა იმავე წელს ჩაირიცხა მოსკოვის უნივერსიტეტის 
სამედიცინო ფაკულტეტზე, რომელიც 1884 წ. დაამთავრა და მიენიჭა მაზრის 

ექიმის წოდება.! 

უნივერსიტეტის დამთავრების შემდეგ ერთხანს მუშაობდა მოძრავ ლაზა- 

რეთში (კავკასიის ოლქში). 

ამასთან ერთად იგი მონაწილეობას იღებდა სხვადასხვა ეპიდემიების წი- 
ნააღმდეგ ღონისძიებების გატარებაში როგორც თბილისში, ისე თელავის, 

დუშეთისა და სიღნაღის მაზრებში. 

1899-დან 1920 წლამდე დ. გედევანიშვილი იყო თბილისის საფერშლა 
სკოლის ინსპექტორი და მასწავლებელი. ასწავლიდა ანატომიას, ფარმაკოლო– 

გიას, ფიზიოლოგიასა და ჰიგიენას.. გარდა ამისა, ის მუშაობდა კბილის საექი- 

მო სკოლებში. იგი წლობით ემსახურებოდა უხელფასოდ ქართული გიმნაზიის 
მასწავლებლებს და ოპერის მსახიობებს. 

საექიმო მოღვაწეობასთან ერთად დ. გედევანიშვილი საზოგადოებრივ მუ- 
შაობასაც ეწეოდა. წლების მანძილზე იგი თანამმრომლობდა საქართველოს 
სხვადასხვა ჟურნალ-გაზეთებში; მას გამოცემული ჰქონდა ნაშრომები მედი- 

ცინის სხვადასხვა საკითხებზე, რომელთა შორის აღსანიშნავია „მარჯვენა ზედა 

კიდურის მოტეხილობის გართულების შემთხვევა“ 2, „ბერინგის ანტიტოქსი– 
  

1, ლომონოსოვის სახელობის მოსკოვის უნივერსიტეტის არქივი, 1880 წ. საქმე # 177 

8 M#Mი2X880X06 0608009M0, 1887, X 2.
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ნის კანქვეშ ინექციებით ნამკურნალები ტეტანუსის შემთხვევა"), „სალვარსანის 

გამოყენება ცენტრალური ნერვული სისტემის ათაშანგის სამკურნალოდ (ლი- 

ტერატურული მონაცემების მიხედვით)“, 
იგი იყო წითელი ჯვრის სახოგადოების თავმჯდომარის მოადგილე, მონა– 

წილეობას იღებდა სხვადასხვა კულტურული საზოგადოების კომისიებში. კი- 

თხულობდა პოპულარულ ლექციებს სამედიცინო და სანიტარულ საკითხებ–- 

ზე. დავით გედევანიშვილმა ჩვენს ხანამდე იცოცხლა. მას ქართველმა საზო- 

გადოებამ 1935 წ. გადაუხადა 40 წლის საექიმო და პედაგოგიური საზოგადო- 

ებრივი მოღვაწეობის იუბილე. იმავე წელს მიენიჭა შრომის გმირის წოდება. 

ი. გედევანიშვილი გარდაიცვალა 1937 წ. 
გასული საუკუნის 80-იან წლებში საქართველოში სამედიცინო მოღვაწე– 

ობის ასპარეზზე გამოვიდნენ ექიმი ქალები, რომლებიც დიდი გატაცებით, კე- 

თილშობილური მისწრაფებით ჩაებნენ მუშაობაში ექიმ მამაკაცებთან ერთად 

და მალე მოიპოვეს სიყვარული და პატივისცემა მოსახლეობაში. “ზოგიერთი 

მათგანი პრაქტიკულ საექიმო საქმიანობასთან ერთად ღირსეულად ეწეოდა 

მეცნიერულ მუშაობას. 

პირველი ქართველი ექიმი ქალი იყო პელაგია ნაცვლიშვილი. 

მართალია, მას უმაღლესი სამედიცინო განათლების მიღების შემდეგ არ დას– 

ცალდა სამშობლოში ჩამოსვლა და მუშაობის გაგრძელება, მაგრამ როგორც პი- 

რველი ექიმი ქალი, მაინც გვინდა მკითხველს გავაცნოთ, რათა მისი სახე– 

ლი საქართველოს მედიცინის. ისტორიაში დავიწყებულ არ იქნეს. 

პელაგია ნაცვლიშვილი 187! წელს თბილისის კეთილშობილ ქალთა ინს- 

ტიტუტის დამთავრების შემდეგ გაემგზავრა ციურიხში უმაღლესი განათლების 

მისაღებად, რის შესახებ გაზეთი „დროება4 იუწყებოდა: 

„-.-ამ კვირის სამშაბათს, ივნისის 18-ს თბილისიდან ოთხი ქალი წავიდა 

ციურიხში უმაღლესი განათლების მისაღებად, ნაცვალევის ქალი ქართველი, 

რომელიც თავისი დედითა და ოთხი პატარა ძმით წასულა4. 

იმავე წელს გაზეთი.„დროება#% წერდა, რომ „ .„ თითქმის ყველა ჩვენე- 

ბური ახალგაზრდა კაცები და ახალგაზრდა ქალები, რომლებიც შარშან და 

წელს წავიდნენ შვეციაში, ციურიხის უნივერსიტეტში შესულან –– წელს ოქ- 
ტომბერში და ლექციებს სმენულობენო, ჯერჯერობით ყველანი ბუნებით საგ- 

ნების ლექციებზე დაიარებიანო, მხოლოდ ერთი ნაცვალევის ქალი ამ თავითვე 

მედიცინის (ექიმობის) სწავლას შედგომია“. 

ციურიხში სწავლის პერიოდში იგი იყო საზოგადოება „უღელის“ აქტიუ- 

რი წევრი და ხაზინადარი. : ' 

ციურიხში მოსწავლე ახალგაზრდებთან ახლო მეგობრული ურთიერთობა 

ჰქონდა ცნობილ რუს .რევოლუციონერს, შემდეგ ქიმიის გამოჩენილ პროფე– 

სორს ნ. მოროზოვს, რომელიც თავის მოგონებაში სხვა ქალებთან ერთად, პე– 

ლო ნაცვლიშვილს „ვარსკვლავთვალება გოგონას“ უწოდებს. 

1877 წელს პელაგია ნაცვლიშვილმა სამედიცინო ფაკულტეტი დაამთავრა. 

არ ჰქონდა რა საშუალება თავისი ოჯახით სამმობლოშმი დაბრუნებულიყო უკ- 
ვე ტუბერკულოზით დაავადებულს ციურიხშივე დაუწყია საექიმო მოღვაწეო– 

ბა, ცხრა თვის მუშაობის შემდეგ 1878 წლის 18 მაისს იგი გარდაიცვალა და ვერ 

1 LიიჯისიL ILIM0, 1900, # 4.
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მოესწრო განეხორციელებინა თავისი ოცნება –– ეხილა სამშობლო და ემსახურა 

ქართველი ხალხის ჯანმრთელობის საკეთილდღეოდ. 

1881 წელს თბილისში სამეანო ინსტიტუტმი მუშაობას იწყებს ერთ-ერთი 
პირველი ექიმი ქალი ანა ივანეს ასული სოროკინა-შერბინინა, 

რომელიც აქტიურ მუშაობას ეწეოდა სამედიცინო ცხოვრებაში. იგი იყო ნამ- 
დვილი წევრი კავკასიის სამედიცინო საზოგადოებისა. ამავე დროს ითვლებო- 

და წევრად საბებიო ინსტიტუტთან არსებული გინეკოლოგიური საზოგადოებისა, 
რომლის სამეცნიერო მუშაობაში იღებდა მონაწილეობას, გამოდიოდა კამათში 
და სხვ. 

ამავე ინსტიტუტის თანამშრომლებიდან აღსანიშნავია ანნა ვიქტო- 

რის ასული სამოილოვიჩწჩი, იგი კავკასიის სამედიცინო საზოგადოების 

წევრად ითვლებოდა 1882 წლიდან !), რომლის სამეცნიერო მუშაობაში აქტიუ– 

ოად მონაწილეობდა. აღსანიშნავია კავკასიის საექიმო საზოგადოების სხდომა- 

ზე მის მიერ წაკითხული მოხსენება: „ორგანიზმში კარბოლის სიმჟავის დიდი 
დოზით შეყვანის შესახებ“.2 

1903 წლის 13 აგვისტოს გარდაიცვალა ექიმი ქალი იადვიგა ვიქტო–- 
რისასული კარპოვიჩი 

იადვიგა კარპოვიჩი ეკუთვნოდა თბილისის მკვიდრ იმ პირველ ქალთა 

პლეადას, რომლებიც მედიცინის შესასწავლად პეტერბურგის ქალთა სამედი- 
ცინო კურსებზე გაემგზავრნენ. აღნიშნული კურსების დამთავრების შემდეგ 

1886 წლიდან სიკვდილამდე ცხოვრობდა თბილისში და ეწეოდა საექიმო პრაქ– 
ტიკას. იგი სხვადასხვა დროს მუშაობდა ქალაქის სამკურნალოში და ოლღას სა- 
ხელობის საბებიო ინსტიტუტში ორდინატორის თანამდებობაზე. 

1892 წლის ქოლერის ეპიდემიასთან დაკავშირებით იღებდა აჭტიურ მონა- 

წილეობას ეპიდემიის საწინააღმდეგო პროფილაქტიკურ ღონისძიებათა ჩატა- 

რებაში, რისთვისაც მივლინებული იყო ახალციხეში. 
ექიმი ი. კარპოვიჩი 1886 წლიდან იყო ნამდვილი წევრი კავკასიის სა–- 

ექიმო საზოგადოებისა, რომლის სამეცნიერო მუშაობაში იღებდა აქტიურ მო- 
ნაწილეობას, მოხსენებებით თუ კამათში გამოსვლით, 1894/5 წელს «იგი არჩეუ- 
ლი ყოფილა საზოგადოების მდივნად ! 

საბებიო ინსტიტუტის ორდინატორი ვერა მოსეს ასული კორი- 
ნა 1887 წლიდან ითვლებოდა კავკასიის საექიმო საზოგადოების წევრად. ამა- 
ვე ინსტიტუტში თანამშრომლობდნენ სოფია ალექსანდრეს ასულა 

ზმიტცი,მარია ვიქტორის ასული ფლორინა,ტ.ა. პოტაპო- 

გ', ევგენია პავლეს ასული პეტროპავლოგსკაია, ისაკო- 

ვა, მ იოსელიანი და სხვ. 

აღსანიშნავია აგრეთვე ქუთაისის თოფურიას სახელობის სამკურნალოში 
მომუშავე ექიმი ქალი მარიამ კოგანი, თბილისის რკინიგზის საავადმყო- 

ფოს ორდინატორი ანა ვიქტორის ასული ერდელი. 
ორი ათეული წლის განმავლობაში ასრულებდა თბილისის მიხეილის საა– 

ვადმყოფოს ქირურგიული განყოფილების უფროსი ორდინატორის მოვალეობას 
მარკ კარლის ძე გოლბეკი. იგი იყო მეცნიერულად განათლებული 

და პრაქტიკოსი ექიმი ქირურგი, რომელიც ხშირად გამოდიოდა კავკასიის სა–- 

_ 1 11იი:0#0ჯ IIM0, 468:/9, # 90, 16/II. 
? IIიი=9%L0X IIMC0. 4883/4, M 14, გე. 338. 
წ ქითო#0+ LM0, 4903/4. # 7, გვ. 990--294.
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მედიცინო საზოგადოების სხდომებზე და თავის მდიდარ პრაქტიკულ დაკვირ- 

ვებათა შედეგებს უზიარებდა ექიმებს და საზოგადოების წევრებს. იგი საზოგა- 
დოების წევრი იყო 1879 წლიდან. 

მეტად საყურადღებოა მისი დემონსტრაციები, რომელთა შორის განსაკუ- 
თრებით აღსანიშნავია: „ავადმყოფის დემონსტრაცია სიმსივნით დაზიანებული 

ზედა ყბის მარცხენა ნახევრის რეზექციის შემდეგ.“! 

აღნიშნული ოპერაცია მეტად რთულია და მიუთითებს ოპერატორის მა- 

ღალ კვალიფიკაციაზე. 
ექიმი მ. გოლბეკი გარდაიცვალა 1896 წლის 10 ივნისს. 

ექიმი კონსტანტინე გრიგორის ძე გორალევიჩი დაიბადა 

1853 წლის 22 მარტს უკრაინაში. მშობლების სიკვდილის შემდეგ 7 წლის ასაკ– 

ში იგი თავის ძმებთან და დასთან ერთად ჩამოიყვანეს საქართველოში და 

იზრდებოდა თავისი ბიძის, ცნობილი ექიმის, თბილისის მიხეილის საავადმყო– 

ფოს მთავარი ექიმის –– იოსებ ათანასეს ძე გორალევიჩის სახლში. 

პირველდაწყებითი საშუალო განათლება მიიღო თბილისის ვაჟთა 1 გიმ- 
ნაზიაში, რომელიც წარჩინებით დაამთავრა 1871 წელს. უმაღლესი სამედიცინო 

განათლება მიიღო პეტერბურგის მედიკო-ქირურგიულ აკადემიაში. ოჯახური 

პირობების გამო სწავლების ბოლო წელს გადავიდა ხარკოვის უნივერსიტეტის 

სამედიცინო ფაკულტეტზე, რომლის დამთავრების შემდეგ როგორც სამხედრო 

ექიმი დაინიშნა ვლადიკავკავის სამხედრო ჰოსპიტალში, სადაც მუშაობდა 1885 

წლამდე. 1886 წლიდან გორალევიჩი დაინიშნა აბასთუმნის სამხედრო ჰოსპიტ- 

ლის ექიმად. . 

1889 წლიდან, 3 წლის განმავლობაში, იგი იყო კავკასიის სამხედრო ოლ– 

ქის, სამხედრო სამედიცინო ლაბორატორიაში ბაქტეოროლოგიური განყოფი- 

ლების გამგე, მისი მეთვალყურეობით მზადდებოდა ხელოვნური საკვები ნია- 

დგები, რეაქტივები და საღებავები, რომლებიც საჭირო იყო ბაქტერიოლოგიის 
დაკვირვებისათვის, საქართველოში არსებული ეს ერთადერთი ლაბორატორია: 

აწარმოებდა ყველა ბაქტერიოლოგიურ გამოკვლევას. 
სხვადასხვა ინფექციურ სნეულებათა დროს ექიმი კ. გორალევიჩი ხშირად 

იგზავნებოდა მივლინებებში ადგილებზე. 

1882 წლიდან ექიმი კ. გორალევიჩი იყო კავკასიის სამედიცინო საზოგა–- 

დოების წევრი ?, რომლის სამეცნიერო და საზოგადოებრივ მოღვაწეობაში აქ- 
ტიურ როლს თამაშობდა. მისი შრომათა უმეტესობა ეხებოდა მინერალური 

წყლების სამკურნალო ეფექტიანობის საკითხის შესწავლას. კ. გორალევიჩის 
ფრომებიდან აღსანიშნავია: „შენიშვნები კისლოვოდსკის ჯგუფის მინერალური 

წყლების შესახებ“ ?, „მასალები დამდგარი და ჩამდინარე ცხელი წყლის, ცივი 

ინდიფერენტული წყლის აბაზანების ჯანმრთელ ორგანიზმზე გავლენის შესა- 
ხებ“ 4. 

ყარსისა და ბათუმის სამხედრო გარნიზონებში მუცლის ტიფის გაჩენასთან 
დაკავშირებით იგი მივლინებულ იქნა ადგილზე ეპიდემიოლოგიური მიზეზე- 

ბის დასადგენად. ჩატარებული მუშაობის საფუძველზე 1899 წ. მის მიერ სამ- 
ხედრო სამედიცინო ჟურნალში გამოქვეყნებული იყო შრომა: „პირობები, რო–- 

1 1Iხიჯი-0X LIM0, 1886/7, გვ. 394. 
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მლებიც ხელს უწყობენ მუცლის ტიფის გავრცელებას ყარსისა და ბათუმის 
გარნიზონებში«“.! 

1902 წელს კ. გორალევიჩი დაინიშნა თბილისში მყოფ მეგრული პოლკის 

უფროს ექიმად. რუსეთ-იაპონიის ომის დროს კ. გორალევიჩი მონაწილეობას 

ღებულობდა როგორც საველე ჰოსპიტლის მთავარი ექიმი. 19095 წელს იგი 

კვლავ დაბრუნდა თბილისში თავის ყოფილ პოლკში. 

კ. გორალევიჩს. თბილისის სამხედრო, ჰოსპიტალთან არსებული საფერშლო 

სკოლის მსმენელთათვის შეუდგენია ჰიგიენის სახელმძღვანელო. მას პირველს 

სამხედრო ჰოსპიტალში დაუდგამს რენტგენის აპარატი და სხვ. 

ექიმი კ. გორალევიჩი 1909 წელს, გარდაიცვალა და დასაფლავებულია თბი–- 

ლისში2, 

ექიმი, პოეტი გრიგოლ იოსების ძე ვოლსკი, რომლის ლექსები 

საფუძვლად უდევს 'მელიტონ ბალანჩივაძის მეტად პოპულარულ რომანსებს: 

„შენ გეტრფი მარად“ და „როდესაც გიცქერ“, დაიბადა 1859 წელს ქუთაისში, 

საშუალო განათლება მიიღო ქუთაისის კლასიკურ გიმნაზიაში რომლის დამ- 

თავრების შემდეგ სწავლა გააგრძელა ხარკოვის უნივერსიტეტის სამედიცინო 

ფაკულტეტზე. 1887 წელს ხარკოვის უნივერსიტეტის დამთავრების შემდეგ მუ– 
შაობა დაიწყო ბათუმში რკინიგზის ექიმად. ექიმი ვოლსკი პრაქტიკულ საექიმო 
მოღვაწეობას ორგანულად უკავშირებდა საზოგადო მოღვაწეობას. 

'1895 წელს იგი არჩეული ყოფილა ქალაქის საბჭოს ხმოსნად, ქალაქის საბ– 

ჭოს ხმოსნად ყოფნის პერიოდში მას მრავალ საზოგადოებრივ ღონისძიებათა 

გატარებაში მიუღია მონაწილეობა: 1899 წელს მისი მონაწილეობით ბათუმში 

იხსნება 120-საწოლიანი საავადმყოფო, ვაჟთა და ქალთა გიმნაზიები. იგი დიღ 

ყურადღებას აქცევდა აგრეთვე სანიტარულ-ჰიგიენური პირობების" გაუმჯობესე- 

ბას, ჭაობების დაშრობას და სხვ. 
ექიმი გ. ვოლსკი თანამშრომლობდა მრავალ ქართულ ჟურნალ-გაზეთში – 

„ივერიაში“, „დროებაში,“ „კვალში,“ „შრომაში“, „ნოვოე ობოზრენიეში4ი, სა- 

და/) ომწიფარიძის ღსევდონიმით ბეჭდავდა ლექსებს. მან ერთ-ერთმა პირველმა 

თარგმნა ა. ჩეხოვი ქართულ ენაზე. 

ეს შესანიშნავი ექიმი მწერალი და საზოგადო "მოღვაწე გარდაიცვალა 

1909 წელს. 
1889 წელს სამტრედიისა და მისი რაიონის მოსახლეობის სამედიცინო მო–- 

მსახურების საქმეს სათავეში ჩაუდგა სერგო ირაკლის ძე მესხი.იგი 

დაიბადა 1862 წელს. 

უმაღლესი განათლება კიევის უნივერსიტეტის სამედიცინო ფაკულტეტზე 
მიიღო. 1889 წელს დაამთავრა უნივერსიტეტი და დაიწყო ექიმად მუშაობა და- 

ბა სამტრედიაში. აი. რას წერს მის შესახებ „კვალი“ „საყურადღებო ამბებში“. 
ახუთი წლის წინად ჩვენს დაბაში დაბინავდა ახალგაზრდა ექიმი სერგეი 

მესხი, რომელსაც კიევის უნივერსიტეტში დაუმთავრებია სწავლა. ვინც იცის, 

თუ რა იყო დაბა სამტრედია ხუთი წლის წინად, ის უეჭველად დაგვეთანხმება, 
ერთობ დიდი გაბედვაა ნასწავლი ექიმის მხრივ... ასეთ კაცს, რათქმა უნდა, წი- 

ნათვე ექნებოდა გათვალისწინებული. რომ როგორც საზოგადოთ ჩვენს დაბა 

სოფლებში, ისე სამტრედიაში და მის გარშემო დახვდებოდა ცრუმორწმუნეე- 

1 8ი888580-M618იV907X# 2V70CX78X", M 1, 4899. 
8 0. L. ნ6გ?ჯზე:-I0იX81689ფ9, 300000X8M#3888 0 MX. 1 000369#M0, დჟXM0ი%CL.
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ბის და მკითხავების გავლენის ქვეშ მყოფი საზოგადოება რომელიც ახლაც 

ძნელად ენდობა ნასწავლ ექიმს. რა თქმა უნდა, ამ კაცს ისიც ეცოდინებოდა, 

რომ ასეთ საზოგადოების ნახევარიც ვერ დააჯილდოებდა პატიოსანი მუშაკის 
შრომას, მაგრამ ეს პატიოსანი არ შეუშინდა არცერთ ზემოხსენებულ დაბრკო- 

ლებას, ყოველგვარი ეს გაჭირვებანი უძლური გამოდგა ამ კაცისათვის; ის მარ– 
თლა საქმის ცოდნითა და ენერგიით შეებრძოლა ცრუმორწმუნეობას და ისეთი 

ნდობა და სიყვარული დაიმსახურა, რომელიც სანატრელია პატიოსანი ადამია– 

ნისათვის. აგერ სამი წელია თვალყურს ვადევნებთ ჩვენი დაბის მაჯისცემას დ. 

გაბედვით შემიძლია ვთქვა, რაც ამ პატივცემულ პირს მართლაც რა თვალსაჩი- 

ნო ღვაწლი მიუძღვის ჩვენში, რომ ეს უბრალო გასატარებელი სიტყვები არ 

არის, ამის დასამტკიცებლად საკმაოა მოვიგონოთ ზხოლერიანი წლები, როდე– 

საც იმან ღირსეულად შეასრულა თავისი მაღალი დანიშნულება, აგერ სამი წე– 

ლიწადია ჩვენში არსებობს სახალხო ბიბლიოთეკა, რომელიც ამდენხანს უმე– 
ტეს ნაწილად ამ პატივცემული კაცით იდგამდა სულს.4! 

ს. მესხი შემდეგ მუშაობდა კავკასიის რკინიგზის ექიმად და ცხოვრობდა 

ალექსანდრეპოლში, სადაც გარდაიცვალა 1910 წ. პარტახტიანი ტიფით. 

1889 წელს საქართველოში დაბრუნდა შესანიშნავი ქართველი ექიმი და 
საზოგადო მოღვაწე მიხეილ ალექსანდრეს ძე გედევანიშვი- 

ლი? იგი დაიბადა 1862 წ. მანგლისში სამხედრო მოსამსახურის ოჯახში, 
0 წლიდან სწავლობდა თბილისის ვაჟთა პირველ გიმნაზიაში, რომელიც დაამ- 

თავრა 1883 წ. 
საშუალო სასწავლებლის დამთავრების შემდეგ უმაღლესი სამედიცინო გა- 

ნათლების მიღების მიზნით მიხეილ გედევანიშვილი მიემგზავრება ქ. მოსკოვში 

და იქ შედის უნივერსიტეტის სამედიცინო ფაკულტეტზე. 

“1887 წ. სტუდენტთა არეულობაში მონაწილეობის მიღების გამო განათლე– 

ბის მინისტრის ბრძანებით გარიცხულ იქნა უნივერსიტეტიდან. 

1888 წ. იგი აღადგინეს უნივერსიტეტში და 1889 წ. დაამთავრა სამედიცი- 

ნო ფაკოლტეტი '. 
საქართველოში დაბრუნების შემდეგ მუშაობდა თბილისის მიხეილის საა–- 

ვადმყოფოს უმცროსი ორდინატორის თანამდებობაზე. 

1890 წ. 16 იანვარს იგი გადაუყვანიათ მაშინდელი ელიზავეტოპოლის გუ- 

ბერნიაში –- ზანგეზურის სოფლის ექიმად. ზანგეზურში ყოფნის დროს იგი და- 

უღალავ პრაქტიკულ საექიმო საქმიანობას ეწეოდა. მოსახლეობისათვის სამე– 

დიცინო მომსახურების გაუმჯობესების საქმეში მას ადგილობრივი საზოგადო- 

ებაც ჩაუბამს, რადგან კარგად ხედავდა, რომ მეფის მთავრობა ხალხის ჯანმრ– 
თელობის დაცვაზე არ ზრუნავდა. მან ითავა და საზოგადოების დახმარებით შე- 
გროვილი სახსრებით ადგილობრივი მოსახლეობისათვის გახსნა აფთიაქი, ზან–- 

გეზურში ყოფნის პერიოდში მ. გედევანიშვილს დაუმუშავებია შრომა „ელიზა- 

ვეტოპოლის ზანგეზურის მაზრა სამედიცინო მდგომარეობის მხრივ 1890 –- 

1892 წ.«, რომელიც 1894 წ. თბილისში გამოუქვეყნებია რუსულ ენაზე. ეს ნა– 
შრომი შედჯება შემდეგი თავებისაგან 1. მედიკო-ტოპოგრაფიული ნარკვე- 

ვი, 2. ეთნოგრაფიული ნარკვევი, 3. მედიკო-სანიტარული ნარკვევი 4. სამედი- 

1. „კეალი4, 1895, #6, გვ. 8, 

2 მ. გედევანიშეილის ცხოვრებისა და მოღვაწეობის შესახებ იხ. გ. ხვედელიძის მონოგრა- 
ფია „მ. გედეეანიშვილიი“, 

მ მოსკოვის ლომონოსოვის საზ. სახელმწიფო უნივერსიტეტის არქივი, საქმე # 129, 18683 წ.
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ცინო ცრუმორწმუნეობანი და ხალხური მედიცინა, 5. სამკურნალო საქმეთა 

ორგანიზაცია, 6. ზანგეზურის სასოფლო-სამკურნალო დაწესებულება, 7. მაზ- 
რის საექიმო მოღვაწეობის პირობები. 

1893 წ. 9 ოქტომბერს იგი დაინიშნა თბილისის გუბერნიის თიანეთის მაზ- 

რის ექიმად. სადაც საექიმო მოღვაწეობასთან ერთად ეწეოდა დიდ კულტუ- 

რულ-საგანმანათლებლო მუშაობას. მისი ინიციატივით თიანეთში დაარსებულ 

იქნა ბიბლიოთეკა, მოეწყო თეატრალური წრე და ჩატარდა მთელი რიგი საზო– 
გადოებრივი ღონისძიებები. 

იგი უფასო საექიმო დახმარება უწევდა ადგილობრივ მოსახლეობას. 

1895 წლიდან მ. გედევანიშვილი სპეციალურად მუშაობდა ნერვოპათოლოგია- 

?ი, ამ ხაზით იგი ბევრს მუშაობდა თავის თავზე და ეუფლებოდა მეცნიერულ 

წევროპათოლოგიას. მუშაობდა აგრეთვე ფსიქიატრიასა, ფიზიოთერაპიასა და 
რადიოლოგიაში. · 

მიხეილ გერევაჩიშვილი მონაწილეობდა კავკასიის ექიმთა პირველ (1898 წ.), 

მეორე (1901 წ.) და აგრეთვე 1900 წ. შემდგარ ექიმთა ყრილობის მუშაობაში 
(ფსიქიატრიის სექცია). 

ნაყოფიერ პრაქტიკულ მუშაობასთან ერთად მიხეილ გედევანიშვილი მუშა- 
ობდა სსვადასხია სამედიცინო დაწესებულებებში. მაგალითად, 1888 წ. 25 ივ- 

ნი, იდან იგი მიწვეულ იქნა თბილისში გახსნილ ქრონიკულ სულით ავადმყოფ. 

თა თავშესათარის ხელმძღვანელად. 1899 წ. პირველი სექტემბრიდან რამდენი– 
მე წლის განმავლობაში განაგებდა მის მიერ თბილისში გახსნილ ექიმთა კო- 
ლექტიურ საავადმყოფოს. 

გარდა ამისა იგი ფიზიოლოგიის კურსს უკითხავდა თბილისის მასწავლე- 

ბელთა და აღმზრდელი ქალების საზოგადოების წევრებს. 

აღსანიშნავია ის·გარემოება, რომ თბილისში არსებულ რკინიგზის საავად- 

მყოფოში მან სათუძველი ჩაუყარა ნერვული სისტემის სნეულებით დაავადე- 

ბულთა სპეციალიზებულ, ნერვოპათოლოგიურ მკურნალობას. 1901 წ. 11 დე- 
კემბრიდან იგი მიწვეულ იქნა ამ საავადმყოფოში კონსულტანტ-ნევროპათო- 

ლოგად. მრავალფეროვან საექიმო მუშაობასთან ერთად მიხეილ გედევანიშვი- 

ლი ეწეოდა მნიშენელოვან საზოგადოებრივ მოღვაწეობას. 

იგი ახლო ურთიერთობაში და მეგობრულ დამოკიდებულებაში იმყოფე- 

ბოდა. გამოჩენილ ქართველ საზოგადო მოღვაწეებთან და მწერლებთან. 
1898-1901 წლებში მ. გედევანიშვილი თბილისში იმ სახლში ცხოვრობდ,ც, 

სადა/: ბინა ჰქონდა ი, ჭავჭავაძეს. როგორც ცნობილია, იმ შენობის ქვემო სარ- 

თულში მოთავსებული იყო ჟურნალ „ივერიის“ რედაქცია რომელსაც ილია 

ჯაიჭავაძე ხელმძღიანელობდა. რედაქციის გვერდით კი -- სამურნალო. რო- 

მელსაც მ. გედევანიშვილი ხელმძღვანელობდა.! ამ სამკურნალოში იკრიბებოდ- 

ნენ მარქსიზმის შემსწავლელი არალეგარული რევოლუციური წრის წევრები. 
აქვე ხდებოდა არალეგალური ლიტერატურის გავრცელება მუშათა შორის. შე- 
მდგომში პოლიციამ მიაკვლია ამ წრეს და გედევანიშვილი აყვანილ იქნა პოლი- 
ციის მეთვალყურეობის ქვეშ. 

აღსანიშნავია, რომ 1906 წ. თბილისის გუბერნიის სახელმწიფო საბჭოს წე- 
ვრებად არჩევნებში მონაწილეობის მისაღებად ი. ჭავჭავაძესთან ერთად არჩე– 
ულ იქნა ექიმი მ. გედევანიშვილი. 
  

1 #4. 1IXVIII130, 80ი9# LიV2IV9 XIX 01030+1Mი, I6ნM2Vლ0, 1948,



XIX ს. მეორე ნახევრის ექიმები 46! 
  

დიდია გედევანიშვილის დამსახურება ქართველი ხალხის წინაშე, არ შეი- 
ძლება არ აღვნიშნოთ, რომ ილიას ვერაგული მკვლელობის შემდეგ, თვითმპყ– 

რობელობის რეჟიმის პირობებში 1914 წ. მან თავისი სახსრებით გამოსცა 

ილიას თხზულებათა პირველი ტომი. 

მ. გედევანიშვილი იყო თბილისში არსებული კავკასიის სამედიცინო 

საზოგადოების აქტიური წევრი. 
მ. გედევანიშვილის კალამს ეკუთვნის 20-ზე მეტი მეცნიერული შრომა, რო– 

შელთა შორის აღსანიშნავია „პროგრესული კუნთოვანი დისტროფია“, „ბავშვე– 

ბის სპასტიკური დამბლა4, „ბროუნ-სიკარის დამბლა“, „ვებერის ტიპის დამბ–- 

ლა“; „ისრირიის ორი შემთხვევა“; „აკრომეგალიის შემთხვევები“ და სხე. 
აღსანიშნავია, რომ ნერვული სისტემის მთელი რიგი დაავადებები ამიერ- 

კავკასიაში პრიველად მ. გედევანიშვილის მიერ იქნა აღწერილი. მ. გედევანიშ- 
ვილმა პირველად აღწერა საქართველოში აკრომეგალიის შემთხვევა, და კავკა– 

სიის ექიმთა მეორე ყრილობაზე დაწვრილებით შეეხო ამ ნაკლებად შესწავ- 

ლილი დაავადების კლინიკას, მკურნალობას და ყრილობის მონაწილეებს გააც– 
ნო აკრომეგალიის მკ„ურნალობის საკუთარი ორიგინალური მეთოდი. 

1901 წ. მან დასწერა ნაშრომები: „ფსიქიკური დაავადების არსისა და მკურ- 

ნალობის შესახებ, „სულით ავადმყოფთათვის დაწესებულების მოწყობა“ და 

სხვ. 

მ. გედივანიშვილი თავგამოდებით იბრძოდა საქართველოში ფსიქლატ- 

რიული საქმის მეცნიერულ მოთხოვნათა შესაბამისად გარდაქმნისათვის, ფსი- 

ქიატრიულ დაწესებულებათა მოსაწყობად. 

ასეთია მოკლედ ცხოვრება და მოღვაწეობა ამ მაღალი კულტურის მქონე 
პროგრესული იდეების მატარებელი პიროვნებისა რომელიც გარდაიცვალა 

1922 წ. 
XIX საუკუნის 90-იან წლებში საქართველოში ჩამოვიდა ტ. ქიქოძე. იგი 

უკვე დახელოვნებული და დოქტორის სამეცნიერო ხარისხის მქონე ექიმი იყო. 
ტიტე სიმონის ძე ქიქოძე დაიბადა ოზურგეთში 1859 წ. 25 აგვის- 
ტოს, განათლება ქუთაისის კლასიკურ გიმნაზიაში მიიღო, სადაც სწავლობდა 

1873-დან 1881 წლამდე. გიმნაზია დაამთავრა ვერცხლის მედალზე. 

იმავე წელს ჩაირიცხა მოსკოვის უნივერსიტეტის სამედიცინო ფაკულტე– 
ტზე, უნივერსიტეტი დაამთავრა 1886 წ. მაზრის ექიმის წოდებით.! 

უმაღლესი სამედიცინო განათლების მიღების შემდეგ მუშაობდა შტატგა- 
რეშე მედიცინის უმცროს მოხელედ შინაგან საქმეთა საშინისტროს სამედიცი– 

ნო დეპარტამენტის სამხედრო სამედიცინო აკადემიაში. 
1889 წლიდან ტ. ქიქოძე მუშაობდა სამედიცინო აკადემიის ალექსანდრეს 

სახელობის საავადმყოფოს ექიმად. 
1890 წ. მან წარმატებით დაიცვა დისერტაცია მედიცინის დოქტორის ხა– 

რისხის მოსაპოვებლად თემაზე „სისხლის პათოლოგანატომიური ცვლილებები 
კრუპოზული პნევმონიის დროს. ოფიციალურმა ოპონენტებმა ცნობილმა 
პროფესორებმა: მანასეინმა, ივანოვსკიმ და პრივატ დოცენტმა უსაკოვმა ნაშ- 
რომს მაღალი შეფასება მისცეს?. 

1 ლომონოსოვის სახელობის მოსკოვის სახელმწიფო უნივერსიტეტის არქივი, 1681 წ, 
საქმე # 242, 

2 ლენინგრადის სამხედრო ისტორიული არქივი, ფონდი 749, საქმე 225, გვ. 328--338,
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საქართველოში დაბრუნების შემდეგ იგი დიდი ხნის განმავლობაში იყო 

თბილისის გუბერნიის ექიმი. 
ტიტე ქიქოძე იყო აქტიური წევრი კავკასიის სამედიცინო საზოგადოებისა 

და როგორც სპეციალისტი და საზოგადო მოღვაწე დიდი ავტორიტეტით სარგე- 

ბლობდა. მისი ინიციატივით ქართველი საზოგადოების მატერიალური და მო- 

რალური მხარდაჭერით დაარსებულ იქნა სასოფლო ქსენონები, რომლებიც პი- 

რველად გაიხსნა კახეთის რაიონებში. 

ტიტე ქიქოძე მრავალი მეცნიერული შრომის ავტორია, რომელთა შორის 

აღსანიშნავია „თბილისის გუბერნიის მედიკო-ტოპოგრაფიული აღწერა,4 „თბი- 

ლისის გუბერნიის სოფლის მოსახლეობის სამედიცინო დახმარება, „კერძო სა– 

სოფლო საექიმო ქსენონები“ და. სხვ. 
საქართველოში საბჭოთა ხელისუფლების დამყარების შემდეგ იგი მიწვე- 

ულ იქნა საქართველოს ჯანსახკომის სანიტარულ-ეპიდემიოლოგიური განყოფი- 

ლების გამგედ, შემდეგ 1923 წლიდან მუშაობდა დამზღვევი სალაროს ექიმ- 

„კონსულტანტად. 
გამოჩენილი ექიმი თერაპევტი და სახოგადო მოღვაწე ტ. ქიქოძე გარდა- 

იცვალა 1939 წ. 

მიხეილსაბასძე ცისკარიშვილი დაიბადა 1859 წ თელავის 

მაზრაში, სოფ. ალვანში. დაწყებითი განათლება მიიღო თელაეში, შემდეგ უმა- 

ღლესი გაწმათლების მისაღებად გაემგზავრა ხარკოვში, სადაც შეეიდა უნივერ- 

სიტეტის სამედიცინო ფაკულტეტზე. სწავლის დამთავრების შემდეგ ჩამოდის 

საქართველოში და მუშაობას იწყებს ექიმად გორში. აქედან გადაყვანილ იქნა 
თელავის მაზრის ექიმად. 191I წლიდან მუშაობდა თბილისის მაზრის ექიმად. 

მ. ცისკარიშვილი უანგარო და თავდადებული მუშაობისათვის დიდი პა- 
ტივისცემითა და პოპულარობით სარგებლობდა მოსახლეობაში. მონაწილეო- 

ბას ღებულობდა საზოგადოებრივ საქმიანობაში. იგი იყო საქართველოს საეთ- 
ნოგრაფიო საზოგადოების წევრი!. 

გარდაიცვალა 1923 წ. 

გასული საუკუნის 90-იან წლებში დაიწყო სამედიცინო მოღვაწეობა 

ექიმმპა გალაქტიონ სტეფანეს ძე ნადირაძემ. იგი დაიბადა 1859 

წელს ვანის რაიონის სოფელ ბზვანში. 

1884 წელს ქუთაისის კლასიკური გიმნაზიის დამთავრების შემდეგ სწავლა 

გააგრძელა ხარკოვის უნივერსიტეტის სამედიცინო ფაკულტეტზე, რომელიც 
წარჩინებით დაამთავრა 1890 წელს. 

უნივერსიტეტის დამთავრების შემდეგ მუშაობას იწყებს სოფლის ექიმად, 
დასავლეთ საქართველოში არ დარჩენილა კუთხე, სადაც სამედიცინო პრაქტიკუ- 

ლი მუშაობა არ ეწარმოებინოს. 1890 წლიდან 5 წლის მანძილზე ემსახურებოდა 
აბაშის მოსახლეობას, შემდეგ იგი მოღვაწეობდა რაჭაში ამბროლაურის რაი- 
ონში. 1900-დან –- 19097 წლამდე მოღვაწეობდა გურიაში, პირველ ხანებში 
ოზურგეთის მაზრაში, შემდეგ კი ჩოხატაურის სოფლის საავადმყოფოს ექი- 

მად. იყო სოფ. ყვირილაში ექიმად. 1912 წლიდან კი დაინიშნა რაჭის მაზრის 
ექიმად. გურიაში მისი მოღვაწეობა დაემთხვა 1905 წლის რევოლუციას, იგი 
თანაუგრძნობდა რევოლუციას და თავის ბინაში მკურნალობდა დაჭრილ რევო- 

ლუციონერებს, ექიმი გ. ნადირაძე დიდი პოპულარობითა და სიყვარულით 

1 ძველი საქართველთ, საქართველოს საისტორიო და საეთნოგრაფიო საზოგადოების 
კრებული, ე. თაყაიშვილის რედაქტორობით, ტ. 1, თბილისი, 1909,
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სარგებლობდა დასავლეთ საქართველოს მოსახლეობაში. ეს შესანიშნავი პრაქ- 

ტიკოსი ექიმი იყო კაეკასიის საექიმო საზოგადოების წევრი და მონაწილეობას 
იღებდა მის სამეცნიერო მუშაობაში. 1913 წელს მისი ინიციატივით ქუთაისში 

გაიხსნა კერძო საავადმყოფო, სადაც მასთან ერთად ავადმყოფებს იღებდნენ 

ცნობილი ექიმები: როზდევიჩი, ქორქაშვილი, აბუთიძე, მოსაშვილი და სხვ. 

ექიმი გ. ნადირაძე გარდაიცვალა 1916 წელს ქ. თბილისში. 

იოსებ ლუკას ძე ჯინორიძე მუშაობდა მაზრის ექიმად საქართვე– 

ლოს სხვადასხვა კუთხეებში. 

ქუთაისის მაზრის ექიმად ყოფნის დროს მან დიდი მუშაობა ჩაატარა ქო- 
ლერის ეპიდემიების დროს. შემდგომ ის სამუშაოდ გადავიდა ზესტაფონში, 

სადაც თავდაუზოგავად მუშაობდა ხალხის ჯანმრთელობის დასაცავად. აი, რას 

ეკითხულობთ „კვალის“ ერთ-ერთ ნომერში: 

„პირველ ამ თვეს დიდი თანაგრძნობით . გააცილეს აქაურმა საზოგადოებამ 

ახალგაზრდა ექიმი იოსება ლუკას ძე ჯინორიძე. ერთი კვირა გადის, რომ თუ 

ცალკე ოჯახებში და თუ ერთად ყველანი უმართავდნენ სადილს ამ ძვირფას 

ადამიანს და დაუზარებელ ექიმს. ეს ახალგაზრდა ექიმი სულ რამოდენიმე წე– 

ლიწადია, რაც ჩვენში მოვიდა და აქაურობას მეტად შეეჩვია. როგორც წე- 

რილი გადმოგვცემს, ჯინორიძის ჩამოსვლამდე მაზრა მეტად მძიმე მდგომარე– 

ობაში ყოფილა, ამ მაზრაში მომუშავე ექიმი ავაღმყოფის ნახვისათვის წინა- 

სწარ ითხოვდა გასამრჯელოს და ამასთანავე იმდენს, რამდენის გაღახდაც სო- 

ფლის მოსახლეობას არ შეეძლო4“.. 
„სწორედ ამ გაჭირვების დროს მოგვივიდა ჯინორიძე, რომელმაც ხალხი- 

სა და მთელი საზოგადოების სიყვარული ქუთაისშივე დაიმსახურა. იქ ქოლე– 

რის დროს თავგანწირულად ებრძოდა ამ საშინელ სენს მოვიდა თუ არა, მა– 

შინვე დაიმსახურა აქაური საზოგადოების პატივისცემა; როგორც უანგაროშ, 

დაუზარებელმა. საქმით ბეჯითად დამკვირვებელმა ექიმმა“!. 
როგორც წერილიდან ჩანს, ექიმი ჯინორიძე ზესტაფონის მაზრიდან გადა– 

უყვანიათ ლეჩხუმის მაზრაში, რომელიც უექიმობის გამო მეტად მძიმე მდგო- 

მარეობაში იმყოფებოდა. 
გერასიმე ნიკიტას ძე სტეპანოვი., საექიმო სანიტარული სამ– 

სახურის თვალსაჩინო მოღვაწე იყო. იგი დაიბადა 1860 წ. 10 იანვარს. 1871 წ. 
შევიდა თბილისის ვაჟთა პირველ გიმნაზიაში, რომელიც წარმატებით დაამთავ- 

რა 1881 წ. უმაღლესი განათლების მისაღებად გაემგზავრა რუსეთში, სადაც 

მოეწყო მოსკოვის უნივერსიტეტის სამკურნაელო ფაკულტეტზე, რომელიც 

1886 წელს დაამთავრა, აღსანიშნავია, რომ V კურსზე გ. სტეპანოვი 6 თვის გა- 

ნმავლობაში მუშაობდა ა. ერისმანის ლაბორატორიაში და სწავლობდა სანიტა- 

რული კვლევის მეთოდებს? 
ინსტიტუტის დამთავრების შემდეგ იგი 4 წლის: განმავლობაში “ მუშაობდა 

ექიმად ნახჩევანის მაზრაში. 
1891 წ. იგი დაინიშნა ქ. თბილისის სანიტარულ ექიმად და დაეკისრა საკ- 

ვები და სასმელი პროდუქტების მეთვალყურეობა. 
როგორც ცნობილია, 1893 წ. დაწესებულ იქნა „საექიმო სანიტარული ინ- 

სპექტორის“ თანამდებობა აღნიმნულ თანამდებობაზე დაინიშნა ექიმი 
გ. სტეპანოვი. 

1, თ ხუსკივაძე, საყურადღებო ამბები, იკეალი4, 1895, X ა, გყ, 4. 

2, საქ. სსრ ცენტრალური“ ისტორიული -არქივი,” ფონდს 192, საქმე. 3700 “გვ, 6, '
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გ. სტეპანოვმა დიდი შრომა და ენერგია მოახმარა” საქართველოში საზო- 
გადოებრივი მედიცინის განვითარების საქმეს. მისი აქტიური მონაწილეობით 

ჩამოყალიბდა სანიტარული ლაბორატორია, გაფართოებულ იქნა ცენტრალუ- 

რი სამკურნალო, დადგმულ იქნა სადეზინფექციო კამერა და სხვ. 

გ- სტეპანოვს დიდი დამსახურება მიუძღვის კავკასიის ქალაქების წარმო–- 

მადგენელთა ოთხივე ყრილობის მოწვევისა და ჩატარების საქმეში, იგი იყო 

ამ ყრილობის პრეზიდიუმის მუდმივი წევრი, გამოდიოდა მოზსენებებით 
და რედაქტორობდა ყრილობაზე წაკითხულ მოხსენებათა გამოცემებს. 

მის მიერ გამოცემულ იქნა მრავალი შრომა და ბროშურა რომელთა- 
გან აღსანიშნავია: „თბილისის საექიმო-სანიტარული მუშაობის ანგარიში, 1893- 
1894 წლებისა“. 

„საექიმო დაწესებულების და სანიტარული · საქმის განვითარების მოკლე 
ისტორიული ნარკვევი“, „შავი ჭირის შესახებ“, „ვირთაგვებისა და შავი ჭირის 

სხვა გადამტანთა განადგურების შესახებ“ და სხვ. იგი აქტიურ მონაწილეობას 
იღებდა კავკასიის საექიმო საზოგადოების სამეცნიერო მოღვაწეობაში, მის მი– 

ერ საზოგადოები“ სხდომებზე და კავკასიის ქალაქების წარმომადგენელთა 

ყრილობაზე წაკითხულ იქნა მოხსენება: „ქოლერისა და შავი ჭირის საწინააღ- 
მდეგო ღონისძიებათა ორგანიზაცია თბილისში 1910-1911 წლებში“.! 

ღვაწლმოსილი ექიმი გარდაიცვალა ქ. თბილისში 1918 წელს გულის 
ანგინით. 

1892 წ. ქუთაისში მუშაობას იწყებს ცნობილი რუსი თერაპევტი გ. ზახა- 
რინის მოწაფე ექიმი სიმონ ივანეს ძე ხეჩინაშვილი. იგი დაიბად» 
1859 წ. ახალციხეში. სამუალო განათლება მიიღო ქუთაისის კლასიკურ გიმნა- 
ზიაში, რომელიც ოქროს მედალზე დაამთავრა 1879 წ. 

იგი იმავე წელს ჩაირიცხა მოსკოვის “უნივერსიტეტის სამკურნალო ფა- 
კულტეტზე. მოსკოვის ლომონოსოვის სახ. უნივერსიტეტის საარქივო მასალე–- 
ბიდან ირკვევა, რომ იგი 1880 წ. სტუდენტთა გამოსვლებში მონაწილეობის 

მიღებისათვის განათლების მინისტრის ბრძანებით გაურიცხეთ უნივერსი- 

ტეტიდან. · 
1884 წ. დაამთავრა უნივერსიტეტი? და დატოვებულ იქნა უნივერსიტეტ- 

ში სამედიცინო ფაკულტეტზე. მუშაობდა პროფ. გ. ზახარინის კლინიკაში, მა– 

გრამ ოჯახური პირობების გამო მალე იძულებული გახდა მიეტოვებინა მოს- 
კოვი და დაბრუნებულიყო სამშობლოში. 

ქუთაისში დაბრუნდა იგი 1892 წ. და 1917 წლამდე მუშაობდა ქალაქის 
ამბულატორიაში. ამავე დროს უხელფასოდ ემსახურებოდა ქუთაისის გიმნა- 
ზიას, ხოლო შემდეგ წლების მანძილზე მუშაობდა ქუთაისის სათავადაზნაურო 
გიმნაზიაში. 

1901-1917 წლებში იყო ქუთაისის სამედიცინო საზოგადოების თავმჯდო- 
მარე და აქტიურ მონაწილეობას იღებდა ამ საზოგადოების სამეცნიერო მუე- 
შმაობაში. 

1912-1917 წლამდე იყო ქუთაისის „ტუბერკულოზის წინააღმდეგ მებ- 
რძოლთა საზოგადოების“ თავმჯდომარე. მთელი თავისი სიცოცხლის მანძილ- 

ზე იგი უფასოდ ემსახურებოდა ქუთაისის დრამატული თეატრის მსახიობებს. 

1 მიწის 4-0 ი'0218 I001607839M>03061 X#88%”08CMIX 10ლ00M07 I. 16II90# 26-29 
M885 191 IX0I8. I651909, 19 2. 

2 მოსკოვის ლომონოსოვის სახელობის უნივერსიტეტის არქივი, საქმე M# 52ქ,
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ოქტომბრის რევოლუციის შემდეგ კი მუშაობდა ქუთაისის სამხედრო ჰოსპი- 
ტალში და ცენტრალურ ამბულატორიაში. 

საქართველოში არც თუ ისე ხანგრძლივად, მაგრამ ნაყოფიერად მოღვა- 
წეობდა ექიმი ესუსლავ ვლადიმერის ძე შენგელიძე.იგიდაი- 

ბადა 1865 წ. საშუალო განათლება მიიღო პეტერბურგში. 1887 წ. ჩაირიცხა პე– 
ტერბურგის მედიკო-ქირურგიულ აკადემიაში რომელიც დაამთავრა 1892 წ. 
იგი მეხუთე კურსის სტუდენტი იყო, როდესაც თავისი სურვილით ჩაეწერა 

წითელი ჯვრის საზოგადოებაში რომელმაც ტულის გუბერნიამი მიავლინა 
პარტახტიანი ტიფისა და ყვავილის წინააღმდეგ საბრძოლველად. იმავე წლის 
შემოდგომაზე მონაწილეობას იღებდა ვორონეჟის გუბერნიაში ქოლერის ეპი–- 
დემიის წინააღმდეგ ბრძოლაში. ! 

აკადემიის დამთავრების შემდეგ, როგორც სახელმწიფ=” სტიპენდიანტი, 

იგი დანიშნულ იქნა უბნის ექიმად შავი ზღვის 149-ე ფეხოსანთა პოლკში. 
1893-1899 წლებში მუშაობდა თბილისში კავკასიის ბაქტერიოლოგიურ 

ლაბორატორიაში და ატარებდა ცოფის საწინააღმდეგო აცრებს პასტერის 

მეთოდით. 
1898 წ. ჩაუბარებია გამოცდები მედიცინის დოქტორის ხარისხის მოსა- 

პოვებლად და დაუცავს დისერტაცია თემაზე: „ძუძუს ბავშვებს შორის შუა 

ყურის ჩირქოვანი ანთების პათოგენეზი“. 
დისერტაციის დაცვის შემდეგ იგი სამხეადრო სამედიცინო აკადემიაში 

დარჩენილა ორდინატორად ბავშვთა კლინიკაში. 

ვ. შენგელიძე იყო წევრი ვარშავის უნივერსიტეტთან არსებულ რუს ექიმ- 
თა საზოგადოებისა, რომლის საქმიანობაშიც აქტიურად მონაწილეობდა. მას 
დაწერილი აქვს რამდენიმე მეცნიერული ნაშრომი, რომელთა შორის აღსანიშ–- 

ავია „პლევრიტების მკურნალობის ახალი მეთოდი“; „ღვიძლის ჩირქოვანი 

ანთება“ და სხვ. 

სხვადასხვა წლებში იგი მუშაობდა ექიმად ყაზანის, ვიატკის და ციმ- 
ბირის გუბერნიებში.! 

1898 წელს საქართველოში დაბრუნდა კარგად მომზადებული მაღალი 
კვალიფიკაციისა და ფართო განათლების მქონე ექიმი გინეკოლოგი იოსებ 

ნიკოლოზის ძე თუმანიშვილი და სათავეში ჩაუდგა თბილისის მი- 

ხეილის საავადმყოფოს გინეკოლოგიურ განყოფილებას. ი. თუმანიშვილი დაი- 
ბადა 1867 წ. ქ. გორში. საშუალო განათლება მიიღო თბილისის პირველ კლა- 
სიკურ გიმნაზიაში, რომელიც ოქროს მედალზე დაამთავრა 1888 წ. 

შემდეგ სწავლა განაგრძო მოსკოვი“ უნივერსიტეტის საექიმო ფაკულ- 
ტეტზე, სადაც იღებდა კავკასიის სტეპენდიას. 1893 წ. დაამთავრა უნივერსი- 
ტეტი და დატოვებულ იქნა გინეკოლოგიის კლინიკაში პროფ. სნეგიროვთან, 
სადაც მუშაობდა სამნახევარ წელს. კლინიკური მუშაობის დამთავრების შემ- 
დეგ იგი მივლინებულ იქნა ვარშავაში კოლოსოვთან ბადექონის შემწოვ თვი- 
სებათა საკითხის შესწავლისათვის. მოსკოვში დაბრუნებისას ჩააბარა გამოც- 
დები მედიცინის დოქტორის ხარისხის მოსაპოვებლად. ამ პერიოდში ერთნა- 
ხევარი წლის განმავლობაში მუშაობდა მოსკოვში მშობიარეთა დამხმარე და- 
წესებულებაში. ამავე დროს დაიწყო სადოქტორო დისერტაციის წერა თემა- 

ზე: „ორსულობის გართულება საშვილოსნოს ფიბრომიომით“. მოსკოვის ექიმ- 
თა და ბუნებისმეტყველთა საზოგადოებაში მას გაუკეთებია წინასწარი მოხსე- 

1. ა. წულუკიძე, დასახელებული ნაშრომი,
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ნება ამ საკითხზე, მაგრამ აღნიშნული შრომის დამთავრება ვერ მოუხერხებია, 

რადგანაც როგორც ვალდებული სტიპენდიანტი გამოძახეაბულ იქნა თბი- 
ლისში. 

1898-1912 წლებში იგი განაგებდა გინეკოლოგიურ განყოფილებას თბი- 

ლისის მიხეილის საავადმყოფოში, შემდეგ კი ამიერკავკასიის სამეანო ინსტი- 
ტუტში. ამავე დროს უკითხავდა ლექციებს მეან-გინეკოლოგიაში ამ ინსტი: 

ტუტთან არსებულ სამეანო სკოლის სტუდენტებს. 

1914 წ. გაემგზავრა საზღვარგარეთ. იყო ვენახსა და ბერლინში, სადაც გა- 

ეცნო გინეკოლოგიური კლინიკების საქმიანობას. 

1935 წ. სამეანო ინსტიტუტის დედათა და ბავშვთა ჯანდაცვის სამეცნიე- 

რო-საკვლევ ინსტიტუტად გადაკეთებასთან დაკავშირებით ი. თუმანიშვილს 
მიენიჭა უფროსი მეცნიერ მუშაკის წოდება. 

1936-1939 წლებში იგი ლექციებს კითხულობდა ექიმთა დახელოვნების 
თბილისის ინსტიტუტში. 

დიდი სამამულო ომის დროს ი. თუმანიშვილი მუშაობდა ჰოსპიტლის 

უფროსად, ხოლო შემდეგ კონსულტანტად. 1941-1947 წლებში იკო დედათ, 

და ბავშვთა ჯანდაცვის სამეცნიერო-კვლევითი ინსტიტუტის დირექტორი. 
მას ბევრი სამეცნიერო შრომა აქვს დაწერილი ქართულ და რუსულ ენებ- 

ზე, რომელთაც სამეცნიერო და პრაქტიკული მნიშვნელობა დღესაც არ და- 

უკარგავთ. 

1941 წელს მიიღო საქართველოს სსრ დამსახურებული ექიმის წოდება, 1948 

წელს კი მიენიქა მედიცინის მეცნიერებათა დოქტორის ხარისხი. 

გამოჩენილი თერაპევტი და კლინიცისტი კონსტანტინე ტარიელ- 

ისძე ლორთქიფანიძე დაიბადა 1865 წ. სოფ. დიდ ჯიხაიშში (სამტრედიის 

რაიონი). საშუალო განათლება მიიღო ქუთაისის კლასიკურ გიმნაზიაში. 

1893 წ. დაამთავრა .ხარკოვის უნივერსიტეტის საექიმო ფაკულტეტი, 

და ორდინატორად მუშაობდა გამოჩენილ პროფესორ კრილოვთან. საქართვე– 

ლოში დაბრუნების შემდეგ ორი წლის განმავლობაში მუშაობდა თავის მშობ- 

ლიურ დიდ ჯიხაიშში, სადაც მისი ინიციატივით დაარსებულ იქნა ქსენონი. თა– 
ვის სოფელში იგი დიდი სიყვარულით და ავტორიტეტით სარგებლობდა რო- 

გორც კარგი ექიმი და საზოგადო მოღვაწე. 

1895 წ. იგი დაინიშნა ქ. ნუხაში სამოქალაქო ექიმად. იმავე წელს კონ- 

კურსით არჩეულ იქნა ბაქოს სამრეწველო უბნის საავადმყოფოს ორდინატო- 

რად. შემდეგ მუშაობდა ბაქოში საავადმყოფოს მთავარ ექიმად და თერაპიული 

განყოფილების გამგედ. : 

ამ პერიოდში მას გამოუქვეყნებია 16 სამეცნიერო შრომა, რომელთაგან 

ერთი შეეხება ხელოვნური პრევმოთორაქსის გამოყენებას. აღსანიშნავია, რომ 

ხელოვნური პრევმოთორაქსი ამიერკავკასიაში პირველად კ. ლორთქიფანიძის 
მიერ. იყო გაკეთებული. 

ხარკოვსა და ბაქოში ყოფნის პერიოდში მან გამოაქვეყნა შემდეგი შრო- 

მები: „მწვავე მილიარული ტუბერკულოზი; “) „ციმბირის წყლულით ფილტვე– 

ბის პირველადი დაავადების კაზუისტიკისათვის“?; „ორი შემთხვევა შავშარდია- 

ნი ცხელებისა?; „მასალები ღვიძლის აბსცესის კლინიკისათვის“!. „აორტის 

4 „ჩXჯენსიიი»იM9ს M01M0VI806%I8 XV7088X“, 4802. 
2 ,ეცი8906M988 I836Xგ“, 4992. 
მ? „ცყხმ9ძნიდგ I83ეჯგ", 1909, M 41--42, 
4 ბალახნის საავადმყოფოს ბამედიცინო ანგარიში, 1906,
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ანევრიზმის ორი, შემთხვევა“ !; „ნავთის საწარმოო რაიონში მუცლის ტიფით 
დაავადების კლინიკისათვის“?, „კუჭის აქილიის კლინიკისა და თერაპიის კაზუის– 

ტიკისათვის“ 3; „ფილტვების ტუბერკულოზის ხელოვნური პრევმოთორაქსით 

მკურნალობა41, 
ბაქოში ნავთის მრეწველობის განვითარების კვალდაკვალ ხდებოდა სამ- 

კურნალო ქსელის გაფართოება, რამდენიმე წლის განმავლობაში კ. ტ. ლორ- 

ოქიფანიძის ხელმძღვანელობით აშენებულა 6 ბარაკი 220 საწოლით სხვადა- 

სხვა დაავადებათა მიხედვით. 

ბაქოში მუშაობის პერიოდში მას დიდი სიყვარული .და ავტორიტეტი და- 

უმსახურებია მოსახლეობაში. 

1918 წ. კ. ლორთქიფანიძე გაღმოდის თბილისში და მუშაობს მიხეილის 
საავადმყოფოს თერაპიული განყოფილების გამგედ, 1919 წლიდან კი –– თბი- 

ლისის ქალაქის 1-ლი საავადმყოფოს მთავარ ექიმად. 

თბილისში დაბრუნების შემდეგ კ. ლორთქიფანიძე ჩვეული გატაცებით გა- 

ნაგრძობდა მეცნიერულ მუშაობას. იმ პერიოდში შესრულებული შრომებიდან 

აღსანიშნავია: 
„დაკვირვებანი სანატორიუმ „არაზინდოში4« გატარებულ ავადმყოფებზე 

ორი სეზონის (1925-1926 წწ.) განმავლობაში,” რომელიც მოუხსენებია სრუ- 

ლიად საქართველოს კურორტოლოგთა ყრილობისათვის 1928 წ. 

1928 წ. მიანიჭეს შრომის გმირის წოდება. 
ა. წულუკიძის თქმით, „კ. ტტ. ლორთქიფანიძე იყო მაღალი კულტურისა 

და ერუდიციის ექიმი და დიდი პოპულარობითა და სიყვარულით სარგებლობ- 

და როგორც ბაქოს, ისე თბილისის მოსახლეობაში“. 

პირველი ქართველი სანიტარული ექიმი, ბათუმის სამედიცინო საზოგა- 

ღოების ერთ-ერთი თვალსაჩინო წარმომადგენელი იყო კონ დრატე არჩი- 

ლის ძე მხეიძე. იგი დაიბადა 1863 წ. ქუთაისის მაზრაში. 1888 წ. ქუთაი- 

სის კლასიკური გიმნაზიის დამთავრების შემდეგ შევიდა ქ. ხარკოვის უნივერ- 

სიტეტის საექიმო ფაკულტეტზე, რომელიც დაამთავრა 1893 წ. სტუდენტო- 

ბის პერიოდში მის მიერ შესრულებულ იქნა შრომა „Mუ)ჯიავICისი2 2IVC0L8XC 

VI იIიი თმისა" რომელიც დაიბეჭდა I892 წ. ქ. ხარკოვის სამედიცინო ფაკულტე-– 

ტის 'მრომათა კრებულში. 
1889 წ. რამდენიმე თვის განმავლობაში მუშაობდა ქ. თბილისის ყოფილ 

მიხეილის საავადმყოფოში შტატგარეშე ორდინატორად. 

1893 წ. კი ქ. ბათუმის სათათბიროს მიერ არჩეულ იქნა სანიტარულ ექი- 

მად. აღნიშნულ თანამდებობაზე ყ. მხეიძე მუშაობდა 1902 წლამდე. ამ მოვა- 
ლეობასთან ერთად იგი ორგანულად ათავსებდა მუშაობას სამეცნიერო- 

დარგშიც. 
“ 1894 წლიდან მუშაობდა ქალაქის საავადმყოფოს ორდინატორად, 1899 წ. 

დახელოვნების მიზნით გაემგზავრა პეტერბურგში პროფ. პეტერსენთან ღერ- 

მატოლოგიაში და პროფ. სკლიფასოვსკისთან –- ქირურგიაში. 

1900 წელს იგი მიემგზავრება პარიზში ექიმთა საერთაშორისო კონ- 

გრესზე. 

კ. მხეიძე იყო ბათუმის ახალი საავადმყოფოს ერთ-ერთი ორგანიზატორი და 

1 C600IIM# I0M9XM 10M-იხე , M. III86იIყე, 1902, 
2 MI 6MIIIMIICMIMI8 0950. სეIXევიჩი 601MMსI ეც I906--I907 IL. 
მ უცეს=ცრIი8 ხევცლ'“, (941, # 10, 14. 
ა „X80სხX080MXMM M06#M81M880XIIV 2%V708ს3“, 1984,
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სულისჩამდგმელი. იგი მთელი თავისი სიცოცხლის განმავლობაში მონაწილე- 

ობდა სანიტარულ საქმიანობაში, მიუხედავად იმისა, რომ მისი ძირითადი 
პროფესია ვენეროლოგია იყო. 

1902 წ. იგი მუშაობდა ქ. ბათუმის საავადმყოფოში ჯერ უფროს ორდინა- 

ტორად, შემდეგ კი განყოფილების გამგედ. 
1907-1911 წწ. სხვადასხვა დროს ასრულებდა მთავარი ექიმის და ქირურ- 

გის მოვალეობას, ხოლო 1914-დან 1918 წლამდე მუშაობდა საავადმყო- 
ფოს მთავარ ექიმად. 

1913 წ. კ. მხეიძე იყო ქ. ლონდონში ექიმთა საერთაშორისო კონგრესზე 
პროფ. სპ. ვირსალაძესთან ერთად, სადაც მუშაობდა ცნობილი უროლოგის 
პოოფ. ფრეიერის კლინიკაში. · 

იგი აქტიურ მონაწილეობას იღებდა ბათუმის ექიმთა საზოგადოების მუ- 

შაობაში, მისი მოხსენებათა უმრავლესობა ეხებოდა ვენეროლოგიის საკი- 

თხებს: „ქვედა ქუთუთოზე მაგარი შანკრის არსებობის შემთხვევა,, ერლიხ 

606-ით ნამკურნალები ათაშანგის 300 და კეთრის ორი შემთხვევა“ და სხვ. ეს 
შრომები გამოქვეყნებული იყო ქ. ბათუმის ექიმთა საზოგადოების ოქმებში 

ჯერ კიდევ 1903-1904 წწ. . 

საბჭოთა ხელისუფლების დამყარების შემდეგ იგი აქტიურ მონაწილეობას 

იღებდა სახალხო ჯამრთელობის დაცვის საქმეში. 

ექიმი კონდრატე არჩილის ძე მხეიძე გარდაიცვალა ქ. ბათუმში 1926 

წლის 17 ივნისს. 

" 1893 წ. ფოთში სამუშაოდ ჩამოვიდა ექიმი კონსტანტინე იოსე- 

ბისძემიქაბერიძე. იგი დაიბადა 1866 წ. ქ. ქუთაისში, სამხედრო მო– 
სამსახურის ოჯახში. პირველდაწყებითი განათლება მიიღო ქუთაისის კლასი- 

კურ გიმნაზიაში. 

გიმნაზიის დამთავრების შემდეგ სწავლა გააგრძელა პეტერბურგის მედი- 

კო-ქირურგიულ აკადემიაში, რომელიც 1893 წ. დაამთავრა წარჩინებით. პე- 

ტერბურგში ყოფნის პერიოდში იგი დაკავშირებული იყო პროგრესულად მო- 
აზროვნე მოწინავე სტუდენტებთან. 

აკადემიის დამთავრების შემდეგ კ. მიქაბერიძე მუშაობას იწყებსს ფოთის 

სამხედრო ჰოსპიტლის უფროს ექიმად. ფოთში ყოფნის პერიოდში ექიმ მიქა- 

ბერიძეს მეგობრული ურთიერთობა ჰქონდა გამოჩენილ პუბლიცისტ და საზო- 
გადო მოღვაწესთან ნ. ნიკოლაძესთან (იმ პერიოდში ფოთის ქალაქისთავი იყო). 

ფოთში მუშაობის პერიოდში იგი არჩეული იყო ქალაქის საბჭოს ხმოსნად. 

სხვა მოწინავე პირებთან ერთად მას დიდი ღვაწლი მიუძღვის ფოთში ქალთა 

პროგიმნაზიის გიმნაზიად გადაკეთებაში, ვაჟთა გიმნახიის დაარსებაში და სა–- 

ხელოსნო სასწავლებლის მოწყობაში. 
საექიმო და საზოგადოებრივ მოღვაწეობასთან ერთად ექიმი მიქაბერიძე 

პედაგოგიურ მოღვაწეობასაც ეწეოდა, იგი ჰიგიენას ასწავლიდა ზოგად საგან- 
მანათლებლო სკოლებში. 

ექიმი მიქაბერიძე იყო მეტად ჰუმანური ექიმი, იგი უფასო საექიმო დახ- 
მარებას უწევდა ფოთის ღარიბ მოსახლეობას, მატერიალური დახმარებითა 
და პირადი ინიციატივით მიქაბერიძემ ფოთში მოაწყო ამბულატორია და საა- 

ვადმყოფო. ოთხი წლის განამვლობაში (1908-1912) ამ სამკურნალოში უფა- 
სო საექიმო დახმარება მიიღო 8519 ავადმყოფმა. 

საქართველოში საბჭოთა ხელისუფლების დამყარების შემდეგ მიქაბერი-
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ძე უფრო მეტი ენერგიით აგრძელებს მუშაობას, პარტიამ და საბჭოთა ხელი–- 
სუფლებამ ღირსეულად დააფასეს კ. მიქაბერიძის საექიმო და სახოგადოებ- 

რივი მოღვაწეობა და 1923 წელს აღნიშნეს მისი სამკურნალო და საზოგადოებ- 

რივი მოღვაწეობის 30 წლის იუბილე. 

მას მინიჭებული ჰქოხდა შრომის გმირისა და საქრთველოს სსრ დამსა- 

ხურებული ექიმის წოდება. 

ფესანიშხავი ექიმი და მოღვაწე კ. მიქაბერიძე გარდაიცვალა 79 წლის 
ასაკში (1945 წ.). 

ამაგდარმა ექიმმა ფოთის მოსახლეობას უანდერძა თავისი პირადი ქონე– 

ბა: საცხოვრებელი სახლი საკუთარი ბაღით, სამედიცინო ინსტრუმენტები და 

პირადი ბიბლიოთეკა. 
მოსე ანთიმოზის ძე კალანდარაშვილი დაიბადა 1858 წ. 

ოზურგეთის მაზრის სოფელ მაკვანეთში, მღვდლის ოჯახში. პირველდაწყები- 

თი გახათლება მიიღო ოზურგეთის სამხედრო აღსაზრდელთა სკოლაში, სამუა- 

ლო განათლება კი –– ქუთაისის გიმნაზიაში, სადაც სწავლობდა 1870–-დან 

1880 წლამდე. 
შემდეგ კალანდარაშვილმა სწავლა გააგრძელა კიევის უნივერსიტეტის სა– 

მედიცინო ფაკულტეტზე. 1882 წელს გადავიდა პეტერბურგის სამხედრო სა- 

მედიცინო აკადეპიაში, რომელიც დაამთავრა 1886 წელს !. 

აკადემიის დამთავრების შემდეგ იგი დაინიშნა ტენგინის 77-ე პოლკში უმ- 
ცროსი ექიმის ·თანამდებობაზე, "ემდეგ კი გადაყვახილ იქნა ვლადიკაეკავის 

სამხედრო ჰოსპიტალში. 

1894 წლიდან ექიმი კალანდარაშვილი მუშაობდა კავკასიის სამხედრო 
ოლქის სამედიცინო ლაბორატორიის ბაქტერიოლოგიურ განყოფილებაში. 

აქედან კვალიფიკაციის ამაღლების მიზნით მივლინებულ იქნა პეტერბურ- 

გის მედიკო-ქირურგიულ აკადემიაში. 

1897 წ. მან მოიპოვა მედიცინის დოქტორის ხარისხი. სადისერტაციო ნაშ– 
რომის თემა იყო „დიფთერიის საწინააღმდეგო შრატის ასეპტიკური მიღებისა 

და სტერილიზაციის მეთოდების შესახებ“. 

მისი ოპონენტი ყოფილა გამოჩენილი რუსი თერაპევტი ს. პ. ბოტკინი, 

რომელსაც დადებითი შეფასება მიუცია დისერტაციისათვის. კალანდარაშვილს 

ეკუთვნის მეცნიერული შრომები, რომელთა შორის აღსანიშნავია „ქოლერის 

მესახებ“, „სხივის არტერიის ანომალიის შესახებ“ და სხვ. 
გარდა ამისა იგი ხშირად გამოდიოდა კავკასიის სამედიცინო საზოგადოე- 

ბის სხდომებზე მოMენებებით მედიცინის სხვადასხვა საკითხებზე. იყო კავკა–- 
სიის სამედიცინო ''ტოგადოებისა და წერა-კითხვის გამავრცელებელი საზო–- 
გადოების აქტიური წევრი. მ. კალანდარაშვილი როგორც კარგი სპეციალისტი 

დამსახურებული ავტორიტეტით სარგებლობდა მოსახლეობის ფართო მასებში. 

მ. კალანდარაშვილი გარდაიცვალა 1943 წ. 85 წლის ასაკში. 

უმაღლესი განათლების მიღების შემდეგ საქართველოში ჩამოვიდა გამო- 
ჩენილი ქართველი მეან-გინეკოლოგი უმაღლესი სამედიცინო განათლების 
ერთ-ერთი ფუძემდებელი საქართველოში ივანე ედიშერის ძე თიკა- 

ნ აძე. იგი დაიბადა 1868 წ. გურიაში სოფ. მაკვანეთში ღარიბი გლეხის ოჯახ– 

_– 

1. ლენინგრადის სამხედრო ისტორიული არქივი, ფონდი 749, საქმე 954, წიგნი 138.
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ში! მამა ადრე გარდაეცვალა და ბავშვები დედის ამარად დარჩნენ. პირველდა-. 
წყებითი განათლება მიიღო ოზურგეთის სამოქალაქო სასწავლებელში, რომ– 
ლის დამთავრების შემდეგ სწავლა გააგრძელა ქუთაისის კლასიკურ გიმნაზია- 
ში, რომელიც დაამთავრა 1888, წ. 

სწავლის გასაგრძელებლად იგი გაემგზავრა პეტერბურგში, სადაც უნივერ- 

სიტეტის საბუნებისმეტყველო ფაკულტეტზე აპირებდა შესვლას, მაგრაჭ 

გიმნაზიის დირექტორის დახასიათებით და ცნობით, როგორც პოლიტიკურად 

არასაიმედო პირი უნივერსიტეტში არ მიიღეს და მისი დოკუმენტები გადაგზავ– 

ნეს ჟანდარმთა სამმართველოში, რომელმაც ივ. თიკანაძეს წინადადება მისცა 

ქალაქი დაეტოეებია, ამის შემდეგ ივ. თიკანიძე გაემგზავრა ვარშავაში და“ იქ 

საბუნეაისმეტყელო ფაკულტეტზე მოეწყო. ერთი წლის შემდეგ გადავიდა 
პეტერბურგის სამხედრო სამედიცინო აკადემიაში. 

სტუდენტობის პერიოდში მან ქართულ ენაზე გადმოთარგმნა ბრანტი» 

სამეცნიერო პოპულარული შრომა: „ბრტყელი ჭიები, რომელიც 1891 წ- 
დაიბეჭდა თბილისში. 

მან ჯერ კიდევ სტუდენტობის დროს დაიწყო მუშაობა ჰიგიენის ლაბორა- 

ტორიაში. მე-5 კურსზე ყოფნისას კი პროფ. მიდლოვსკის წინადადებით შეის- 

წ»ვლიდა ღომის ქიმიურ 'მემადგენლობას და მის საკვებ მნიშვნელობას. შრომა 

დაიბეჭდა 1894 წ. გაზეთ „ვრაჩის“ M#46-ში და მოხსენდა პეტერბურგის ჯან–- 
დაცვის საზოგადოებაში. 

1894 წ. ივანე თიკანიძემ დაამთავრა სამხედრო სამედიცინო აკადემია დ» 

პროფ. შიდლოვსკის წინადადებით «უნდა დარჩენილიყო ჰიგიენის კათედრას- 

თან, მაგრამ სამხედრო უწყებამ არ გაანთავისუფლა და ამიტომ იძულებული 

გ-ხდა სამხედრო სამსახურში შესულიყო. როგორც სამხედრო ექიმი ი. თიკანა- 

ძე მუშაობდა ქ. ოზურგეთში, სადაც დაბანაკებული იყო მისი სამხედრო ნაწი- 

ლი. აქ მუშაობდა 24-საწოლიან სამხედრო საავადმყოფოში. 

1895 წელს ი. თიკანაძემ ჩააბარა სადოქტორო გამოცდები და 1897 წ. სა- 

დისერტაციო მუშაობისათვის გაემგზავრა პეტერბურგში. მუშაობდა პროფ. პას–- 

ტერნაცკის კლინიკურ ლაბორატორიაში, სადაც დოც. ვაგნერის ხელმძღვანელო– 

ბით შეუდგა თავისი სადისერტაციო შრომის ექსპერიმენტული ნაწილის დამუ– 

შავებას. 

1897 წ. 12 მაისს სამხედრო საექიმო აკადემიამი დაიცვა დისერტაცია 

თემაზე: „მასალები საკვები ცხიმების შეთვისებაზე თირეოიდინის გავლენის 

საკითხისათვის“ და მიიღო მედიცინის დოქტორის ხარისხი სადოქტორო ხა– 

რისხის მიღების შემდეგ პროფ. ი. თიკანაძე ისევ ოზურგეთში დაბრუნდა და 

მუმაობდა სამხედრო საავადმყოფოში და დროგამოშვებით კი უსასყიდლოდ 
ემსახურებოდა სასულიერო სასწავლებლებსა და ადგილობრივ ამბულატორიას. 

ი. თიკანაძემ ოზურგეთში დაახლოვებით 9 წელი დაჰყო. ამ პერიოდში ის პრაქ- 

ტიკულ საქმიანობასთან ერთაღ სამეცნიერო მუშაობასაც ეწეოდა. 1897-–-1902 

წლების განმავლობაში მან 8 სამეცნიერო ნაშრომი გამოაქვეყნა, რომელთაგან 

ბევრს დღესაც არ დაუკარგავს მეცნიერული ღირებულება. როგორც საქართვე– 
ლოში, ისე რუსეთში პირველად ივ. თიკანაძის მიერ იქნა აღწერილი მალარიუ- 

ლი წარმოშობის ფსიქოზი. ეს შრომა მოხსენებული აქვს გერმანელ პროფ. 

გილჰელმ ვეიგანდტს თავის სახელმძღვანელოში. 

1. ი, თიკანაძის ('ხოვრება და მოღეაწეობის შესახებ დაწვრილებით იხ, ბ. კოპალეიშვილის 
ნაშრომი –- „0. თიკანაძე“, თბილისი, 1959.
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1907 წ. იგი სამეცნიერო მოვლინებით ორი წლის ვადით მიემგზავრება სამ- 

ხედრო სამედიცინო აკადემიამი, ქირურგიის შესასწავლად, მაგრამ მან ეს დრო 

უფრო მეანობას და გინეკოლოგიას მოანდომა. იგი ორდინატორად მუშაობდა 

ცნობილ პროფესორებთან ლებედევთან, ოტთან და პოჰოვთან. ისმენდა ლექ- 

ციებს ჰისტოლოგიაში პროფ. მოისევთან ტოპოგრაფიულ ანატომიაში შავ- 

ლოვსკისთან, ოპერაციულ ქირურგიაში დელიცინთან. 
ამ კლინიკაში მუშაობის 2 წლის განმავლობაში მან დაამუშავა და გამოაქ- 

ვეყნა 9 სამეცნიერო შრომა. 

მივლინების დამთავრების შემდეგ ვ. თიკანიძე დანიშნულ იქნა თბილისის 

სამხედრო ჰოსპიტლის უფროს ორდინატორად. ივანე თიკანაძე აქტიური 
მონაწილეობა მიიღო ექიმთა და ბუნებისმეტყველთა საზოგადოების დაარსე–- 

ბაში, ის თანამშრომლობდა საბავშვო ჟურნალებში „ჯეჯილში“ და „ნაკადულ- 
ში“, სადაც ათავსებდა სამეცნიერო ხასიათის პოპულარულ წერილებს. დიდი 

როლი ითამაშა ივ. თიკანაძემ ქართული უნივერსიტეტის სამკურნალო ფაკულ- 

ტეტის დაარსებაში. ექ. გ. მუხაძესთან და სპ. ვირსალაძესთან ერთად ქართველ 
ექიმთა და ბუნებისმეტყველთა საზოგადოებამ იგი მიავლინა სახელმწიფო 

უნივერსიტეტის გამგეობაში საექიმო ფაკულტეტის მოსაწყობად. I919 წელს 
ივ. თიკანიძე რეკომენდაციის წესით მიწვეულ იქნა სამეანო კათედრისა და 

კლინიკის გამგედ, შემდეგ კი კონკურსით გავიდა ამავე თანამდებობახე. 

საბჭოთა ხელისუფლების დროს ის მოწვეულ იქნა ჯანმრთელობის დაცვის 

კომისარიატში დედათა და ბაეშვთა ჯანდაცვის განყოფილების გამგედ. თავისი 

ხანგრძლივი პრაქტიკული საექიმო და სამეცნიერო-პედაგოგიური მუშაობის 
პერიოდში მას დაწერილი და გამოქვეყნებული აქვს 67 სამეცნიერო ნაშრომი 

ქართულ, რუსულ, გერმანულ და ფრანგულ ენებზე. 
ა. წულუკიძის თქმით, იგი იყო „დიდი ერუდიციის მქონე ექიმი მეცნიერი. 

ქირურგი ნ. ნ. ვესელოვზოროვი მოგვითხრობდა, რომ პეტერბურგში ბოტკინის 

საავადმყოფიში, სადაც ის მუშაობდა თიკანაძესთა” ერთად, უკანასკნელს 

„მოსიარულე ენციკლოპედიას“ უწოდებდნენ“ 1. 
ი. თიკანაძე იყო შესანიშნავი ლექტორი. მისი ლექციები მუდამ იზიდავდა 

მსმენელებს ღრმა შინაარსითა და საინტერესო ფორმით. 

ი. თიკანაძე გარდაიჯკვალა 1942 წ. 
1894 წლიდან დაბა ხონში საექიმო მოღვაწეობა დაიწყო ექიმმა მათე 

გასილის ძე ბახტაძემ. 
სოფლად საექიმო მოღვაწეობისათვის თავდადებული ექიმი მ. ბახტაძე 

დაიბადა 1864 წელს დ. ხონში, ქუთაისის კლასიკური გიმნაზიის დამთავრების 

შემდეგ 1889 წ. იგი ხარკოვის უნივერსიტეტის სამედიცინო ფაკულტეტზე ჩაი- 

რიცხა უნივერსიტეტის დამთავრების შემდეგ ექიმი მ. ბახტაძე თავის მშობ- 

ლიურ დ. ხონს დაუბრუნდა და პრაქტიკულ საექიმო მოღვაწეობას მიჰყო ხელი. 
1896 წელს მეან-გინეკოლოგიაში კვალიფიკაციის ამაღლების მიზნით 1 

წლით გაემგზავრა პეტერბურგში ოტის კლინიკაში. აქტიურ პრაქტიკულ საე- 

ქიმო მოღვაწეობასთან ერთად მონაწილეობას ღებულობდა საზოგადოებრივ 

საქმიანობაშიც. ატარებდა პოპულარულ საუბრებს; იგი ებრძოდა ყოველგვარ 

ცრუმორწმუნებას, იყო ურთიერთდამხმარე საკრედიტო საზოგადოების თავმ- 

ჯდომარე, კოოპერატიული საზოგადოების „იმედის“ დაარსების ერთ-ერთი ინი– 

ციატორი, ქართველთა შორის წერა-კითხვის გამავრცელებელი საზოგადოების 

!. ა. წულუკიძე, დასახელებული ნაშრომი,
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აქტიური წევრი და სხვ. გულისხმიერი და აქტიური საექიმო მოღვაწეობის გამო 
მან ადგილობრივ მცხოვრებთა დიდი პატივისცემა და სიყვარული დაიმსახურა. 

საქართველოში საბჭოთა ხელისუფლების დამყარების შემდეგ, ხონში საა– 

ვადმყოფოს გახსნისთანავე მ. ბახტაძე დაინიშნა საავადმკოფოს მთავარ 

ექიმად. იყო ხონის ჯანმრთელობის განყოფილების გამგე. ცხოვრების უკანასკ- 
ნელ წლებში კი განაგებდა დედათა და ბავშვთა კონსულტაციას. ამაგდარი ექი- 

მი, რომელიც 40 წლის განმავლობაში ემსახურებოდა ხონის მოსახლეობის ჯან- 
მრთელობის საქმეს, გარდაიცვალა 1934 წელს. 

1894 წლიდან თბილისში –- ქალაქის ცენტრალური საავადმყოფოს შტატ- 

გარეშე ექიმად, მუშაობას იწყებს ი. ზაბლუდოვსკი. 

იოსებ მათეს ძე ზაბლუდოვსკი დაიბადა 1863 წ. ოდე- 

საში. გიმნაზიაში სწავლის პერიოდში მეფის რუსეთის წინააღმდეგ მოსწავლე- 
თა გამოსვლაში მონაწილეობის მიღებისათვის სასწავლებლიდან გაურიცხავთ, 
დაუპატიმრებიათ და გადაუსახლებიათ. 

ი. ზაბლუდოვსკიმ სამედიცინო განათლება მიიღო ხარკოვის უნივერსიტე- 

ტის სამედიცინო ფაკულტეტზე, რომელიც 1891 წ. დაამთავრა. უნივერსიტეტის 

დამთავრების შემდეგ იგი 3 წლის განმავლობაში მუშაობდა შავი ზღვის სავაჭ- 
რო ფლოტის ექიმად, სადაც 16 წლის განმავლობაში დიდი მონდომებით და 

სიყვარულით მუშაობდა. 

1908 წ. ი. ზაბლუდოვსკის ინიციატივით თბილისში დაარსებულ იქნა კანი– 
სა და ვენერული სნეულებით შეპყრობილთათვის საავადმყოფო. 

მისი ინიციატივით გამოწერილ იქნა რენტგენის აპარატი, რომელიც შემ- 
ღეგ დაიდგა ყოფილ მიხეილის საავადმყოფოში. 

1895 წლიდან ი. ზაბლუდოვსკი იყო კავკასიის საექიმო საზოგადოების აქ- 
ტიური წევრი, მას მონაწილეობა მიუღია კაეკასიის ქალაქების წარმომადგენ- 
ელთა ყრილობის მუშაობაში. 

1910 წ. ქალაქის გამგეობის დაგენილებით, ი, ზაბლუდოვსკი დანიშნულ 
იქნა სათათბიროს სანიტარულ ექიმად. სანიტარულ ექიმად ყოფნის პერიოდში 

იგი დიდ ბრძოლას ეწეოდა ქალაქის ანტისანიტარიის წინააღმდეგ. სწორედ 
ამ საკითხს შეეხებოდა მისი შრომები „საექიმო სანიტარული ინსპექტორის რო- 
ლი ეპიდემიურ დაავადებათა გავრცელების წინააღმდეგ ბრძოლის საქმეში“ 
ღა „ქალაქის სანიტარული მდგომარეობის გავლენა ეპიდემიურ დაავადებათა 

გავრცელებაზე4. 
ი, ზაბლუდოვსკი გარდაიცვალა 1920 წ. 
გამოჩენილი ქართველი მეცნიერი კლინიკური თერაპიის ფუძემდებელი 

საქართველოში, ჰოსპიტალური თერაპიის კათედრის პირველი გამგე, ს პირი- 
ღონ სიმონის ძე ვირსალაძე დაიბადა 1868 წ. 13 სექტემბერს 
ყოფილ ქუთაისის მაზრის სოფ. ნახშირღელეში (სიმონეთში). 

გადმოცემით, მშობლები ღარიბი გლეხები ყოფილან. სპირიდონის” მამა, 

სოფლის სხვა გლეხებთან შედარებით უფრო განათლებული კაცი იყო, რადგა- 
ნაც წერა-კითხვა იცოდა და ადგილობრივ გლეხებს უწერდა წერილებს, განცხა- 

დებებს და აძლევდა რჩევა-დარიგებებს. 
სასკოლო ასაკამდე იგი ნახშირღელემი იზრდებოდა. ცოდნისა და ცნო- 

ბისმოყვარე პატარა სპირიდონი ყველასათვის საყვარელი ბავშვი იყო. მას 
ბავშვობიდანვე გამოუმჟღავნებია ხასიათის სიმტკიცე და ნებისყოფა. 

როდესაც სპირიდონი წამოიზარდა, 1875 წ. სხეა ძმებთან ერთად ქუთაისის
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პირველდაწყებით სასულიერო სასწავლებელში მიუბარებიათ, ბავშვები ყოველ 
შაბათობით ბრუნდებოდნენ სახლში, რათა შემდეგი კვირისათვის მოემარაგები– 

ნათ საკვები. გაცვეთილი ქალამნებით დადიოდა პატარა სპირიდონი წვიმასა 
და თოვლში სოფლიდან ქალაქში. 

1882 წ. მან წარჩინებით დაამთავრა სასულიერო სასწავლებელი. (ოდნა–- 

მოწყურებული სპირიდონი მშობლებმა თბილისში გაგზავნეს სწავლის გასაგ– 
რძელებლად, სადაც ბრწყინვალედ ჩააბარა საკონკურსო მისაღები გამოცდებია 

და სახელმწიფო ხარჯზე ჩაირიცხა სასულიერო სემინარია-პანსიონში. სასული- 

ერო სემინარიაში მეტად აუტანელი იყო სწავლის პირობები, რუსეთში მუშათა 

მოძრაობის ზრდასთან დაკავშირებით უმაღლესსა და საშუალო სასწავლებ– 
ლებში იქმნებოდა ფარული ორგანიზაციები. თვითმპყრობელობა თავის მხრივ 

ყოველ ღონეს ხმარობდა რევოლუციური მოძრაობის წინააღმდეგ, აკრძალული 

იყო მშობლიური ენის სწავლება მოსწავლეებს ქართულად დალაპარაკების 

ნებასაც არ აძლევდნენ, აკრძალული იყო ქართუელი მხატვრული ლიტერატუ- 
რის წაკითხვა. მიუხედავად ასეთი რეპრესიების,ა თბილისის სემინარიაში 

ჩამოყალიბებული იყო არალეგარული წრეები გოლა ჩიტაძის ხელმძღვანელო- 

ბით. სემინარისტები კვირაში ორჯერ იკრიბებოდნენ მიხა ჩოდრიშვილის ბინა- 

ზე და აწყობდნენ საუბრებს იმდროინდელი რუსეთის მდგომარეობაზე და მომა– 

ვალი პერსპექტივების შესახებ, სწავლობდნენ მარქსის ნაწარმოებებს, გატაცე- 

ბული იყვნენ რუსეთის რევოლუციონერ-დემოკრატების ბელინსკის, გერცენის, 

ჩერნიშევსკის, პისარევისა და დობროლუბოვის ნაშრომებით. კითხულობდნე5 

„სოვრემენიკისა“ და „კოლოკოლის4“ ახალ-ახალ ნომრებს. მართალია, სპირი- 
დონ ვირსალაძე ამ წრის აქტიური წევრი არ იყო, მაგრამ თანაუგრძნობდა მათ, 

ეტანებოდა არალეგარულ ლიტერატურასაც წერდა დღიურებს, რომლებიც 

აღმოჩენილ იქნა სემინარისტთა ჩხრეკის დროს სემინარიისს ინსპექტორის 

სტეფანოვის (დემურჩოღლად წოდებულის) მიერ. ამ ინციდენტის ცოტა ხნის 

შემდეგ, კერძოდ 1888 წ. სემიხარიის მოწაფემ იოსებ ლაღიაშვილმა მოკლა 

სემინარიის რექტორი პავლე ჩუდეცკი, რომელმაც ჯოჯოხეთური რეჟიმი დაამ- 

ყარა სემინარიაში. 
ამ ამბავმა ღრმად შეარყია მაშინდელი საზოგადოება და მეფის მთავრობის 

კაბინეტის შეშფოთება გამოიწვია. რეაქციონერ ჩუდეცკის მკვლელობასთან 

დაკავშირებით ეგზარხოზმა პავლემ სემინარია სამი თვით დახურა, 60-ზე მეტა 

მოსწავლე გარიცხეს. გარიცხულთა შორის აღმოჩნდა უკვე შენიშნული სპ. 

ვირსალაძე. გარიცხულთ ეკრძალებოდათ სხვა სასწავლებლებში სწავლის გაგ- 
რძელება. 

სინოდში გასაჩივრების შემდეგ მას ნება ღართეს სწავლა გაეგრძელებინა 

საქართველოს საზღვრების გარეთ. 

მიუხედავად ამ მძიმე მდგომარეობისა, რომელშიაც ჩავარდა სპ. ვირსალა- 

ძე, ის სოლიერად მაინც არ დაეცა და გადასწყვიტა სწავლის გასაგრძელებლად 

კიევში წასულიყო, რადგანაც საქართველოს ყველა სასწავლებლის კარები 

მისთვის დაკეტილი იყო. 

ღარიბი ოჯახისათვის” მეტად ძნელი იყო შვილის რუსეთში გაგზავნა. 

შეგროვებული ფულით იგი გაემგზავრა კიევში, სადაც ჩაირიცხა სასულიერო 
სემინარიაში. იქ მან თავისი ნიჭით მიიპყრო პედაგოგთა ყურადღება და პედა- 

გოგიური საბჭოს გადაწყვეტილებით როგორც საუკეთესო მოწაფეს დაუნიშნეს 
სტიპენდია, რამაც რამდენადმე შეამსუმბუქა მისი მატერიალური მდგომა- 
რეობა,
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1890 წ. მან წარჩინებით დაამთავრა სემინარია. სემინარიის დამთავრების 

დიემდეგ იგი ოცნებობდა, რომ მიეღო უმაღლესი განათლება, რისთვისაც გაემ- 

გზავრა ყაზანმი რათა ჩაებარებინა გამოცდები ყაზანის უნივერსიტეტში 

იურიდიულ ფაკულტეტზე. მაგრამ არსებული წესის მიხედვით სემინარისტებს 

სწავლის გაგრძელება შეეძლოთ ან სასულიერო აკადემიაში ანდა სამედიცინო 
ფაკულტეტზე, ისიც მხოლოდ ტომსკი უნივერსიტეტში. უმაღლესი სასუ- 

ლიერო განათლების მიღება სპ. ვირსალაძეს არ სურდა. მან გადასწყვიტა წასუ- 
ლიყო ტომსკში და მიეღო სამედიცინო განათლება. ძლივს შეაგროვა მცირე- 

ოდენი თანხა და გაემგზავრა ' ჩრდილოეთისაკენ. იგონებდა რა ამ წლებს, სპ. 

ვირსალაძე ამბობდა: „ვუახლოვდები ტომსკს, ჯიბეში გამაჩნდა მხოლოდ ათი 

მანეთი ღა დიღი იმედები, რომ მივიღებდი რაიმეს, შემდეგში რაზედა ეფიქრობ- 

დი ან რისი იმედი მქონდა მხოლოდ ახალგაზრდობას შეუძლია ასე თავგა- 

მოდება“. 
თავის მოგონებაში ის წერდა: „იმ დროს როდესაც სხვა სტუღენტები 

მიდიოდნენ პრაქტიკულ მეცადინეობაზე, მე მიხდებოდა გაკვეთილებზე წასვლა, 
ოათა გამომემუშავებია რაიმე ნაჭერი პურის საშოვრად, მე ეწყევლიდი მაშინ 

ჩემს ბედს და ვამბობდი, რომ ღარიბები არ უნდა სწაელობდნენ... იყო დღეები. 
როდესაც არ მქონდა სადილი და ასეთი დღეები არც ისე იშვიათი იყო“. 

მიუხედავად ასეთი მძიმე ეკონომიური პირობებისა, სპ. ვირსალაძე კარგად 

მეცადინეობდა და 1896 წ. წარჩინებით დაამთავრა ტომსკის უნივერსიტეტის 

სამკურნალო ფაკულტეტი. 
უნივერსიტეტის დამთავრებისთანავე სპ. ვირსალაძე ბრუნდება საქართ- 

ველოში, იმ იმედით გატაცებული, რომ თავის ნიჭსა და ცოდნას მოახმარდა 
ქართველი ხალხის ჯანმრთელობის კეთილდღღეობას. მაგრამ სხვადასხვა მიზეზის 

გამო, იძულებული გახდა წასულიყო სამუშაოდ დაღესტანში, სადაც ერთი 
წელი დაჰყო და დასწერა პირველი მეცნიერული შრომა: „თავის ქალას ტრეპან- 
აცია დაღესტანში“. რომელიც მოხსენებულ იქნა პეტერბურგის სამხედრო სამე- 
ღიცინო აკადემიაში ანთოპოლოგთა საზოგადოებაში 1898 წ. 20 აპრილს. 

დაღესტნიდან სპ. ვირსალაძე გადავიდა პეტერბურგში სწავლის გასაგრ- 

ძილებლად და მეცნიერული მუშაობისათვის. პეტერბურგში სპ. ვირსალაძე ჯერ 

მუშაობდა მარია მაგდალინას საავადმყოფოში ბოლოს კი –– ბოტკინის საავად- 

მყოფოში. 

ამ საავადმყოფოში სპ. ვირსალაძე მუშაობდა საავადმყოფოს დირექტორის 
ნეჩაევის ხელმძღვანელობით, რომელიც გამოჩენილი თერაპევტი კლინიცისტი 

იყო იმ დროისათვის. 

ნეჩაევი დიდად აფასებდა სპ. ვირსალაძეს, როგორ ნიჭიერსა და ენერგიულ 

მეცნიერს. როდესაც 1910 წ. სპ. ვირსალაძემ სადოქტორო დისერტაცია დაიცვა. 
ნეჩაევმა მას ოქროს სადოქტორო ნიშანი აჩუქა. 

ობუხოვის საავვდმყოფოში მუშაობის პერიოდში სპ. ვირსალაძე მუშაობდა 
აგრეთვე ფსიქოლოგიურ საზოგადოებაში. სადაც იგი გაეცნო პროფ. ბეხტერევს 
და მისი წინადადებით მუშაობა დაიწყო ბეხტერევის ექსპერიმენტულ ლაბორა- 

ტორიაში, სადაც დაამუშავა ექსპერიმენტული შრომა „თავის ტვინის ქერქის 
გაღიზიანების გავლენა ნაღვლის გამოყოფაზე“. 

ამ შრომაში სპ. ვირსალაძემ მიაქცია ყურადღება ტვინის ქერქს, როგორც 
მთავარი როლის მქონეს შინაგან ორგანოთა რეგულაციის საქმეში. ამ
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შრომის დიდი ღირებულების შესახებ აღნიშნული იყო 1950 წ. მოსკოვში აკად. 

დურმიშიანის მიერ, პავლოვისადმი მიძღვნილი სსრ კავშირის მეცნიერებათა: 

აკადემიისა და სამეცნიერო აკადემიის გაერთიანებულ სესიაზე. 

გარდა ზემოაღნიშნული ნაშრომებისა, პეტერბურგში ყოფნის პერიოდში 

მან გამოაქვეყნა მთელი რიგი შრომები, რომელთაგან ბევრს დღესაც არ დაუ- 

კარგავს მეცნიერული და პრაქტიკული მნიშვნელობა. 

1902 წელს ობუხოვის საავადმყოფოს სამეცნიერო კრებაზე წაუკითხავს 
მოხსენებები „აქვს თუ არა ნაწლავის ჭიებს” ეტიოლოგიური მნიშენელობა 

აპენდიციტის განვითარებისათვის“ !, „ტეტანუსის მკურნალობა ჯანმრთელი 

ცხოველის თავის ტვინისაგან დამზადებული ემულსიის შეყვანით“ 2, „პლევრის 

ჩვეული პირველადი ექინოკოკი“ 1. 

პეტერბურგში ყოფნის დროს სპ. ვირსალაძემ 1902 წ. მედიკო-ქირურგიულ 

აკადემიაში წარმატებით ჩააბარა სადოქტორანტო თეორიული და პრაქტიკუ- 

ლი გამოცდები. 

თეორიული გამოცდებისათვის სპ. ვირსალაძეს წარუღგენია ორი ნაშრომი. 

ერთი მთავარი „გულის ინერვაცია“ სარეცენზიოდ გადაუციათ ი. აპავლოვისათ- 

ვის, რომელსაც მაღალი შეფასება მიუცია, მეორე ნაშრომი „კუჭის კიბოს 

კლინიკა“ კი –- ველიამინოვისათვის. რომელსაც აგრეთვე დამაკმაყოფილებ- 

ლად შეუფასებია ნაშრომი. ' 

1903 წ. სპ. ვირსალაძე დაბრუნდა საქართველოში. ამ პერიოდისათვის 

იგი უკვე თეორიულად მომხადებული ჩამოყალიბებული კლინიცისტი იყო. 

იმავე წელს იგი დანიმნულ იქნა მიხეილის საავადმყოფოში მთავარი ექი- 

მის მოადგილედ და თერაპიულ განყოფილებაში განყოფილების გამგედ. 

პრაქტიკულ და სამეცნიერო მუშაობასთან ერთად სპ. ვირსალაძე აგრძელებდა 

საზოგადოებრივ მუშაობასაც. მის მიერ ჩამოყალიბებულ იქნა ქართველ ექიმ- 

თა და ბუნებისმეტყველთა საზოგადოება, რომლის მუშაობაშიც იგი ,აქტიურ 

მონაწილეობას ღებულობდა. 

ამ საზოგადოებას სპ. ვირსალაძემ 1906 წ. გააცნო თავისი შრომა „როგორ 

ჩამოვაყალიბოთ საერო მედიცინა კავკასიაში“, რომელიც ცალკე წიგნადაც 

გამოვიდა. იმავე წელს მან წაიკითხა მეორე მოხსენება საქართველოში სამკურ- 

ხალო საქმის გაუმჯობესების შესახებ, მას რამდენიმეჯერ აღუძრავს შუამდგომ- 

ლობა გაზრდილიყო მიხეილის საავადმყოფოში საწოლთა რაოდენობა და 

ექიმთა შტატი. 

სპ. ვირსალაძეს ძლიერ აწუხებდა, რომ საავადმყოფო ვერ აკმაყოფილებდა 

მოსახლეობის. გაზრდილ მოთხოვნებს საექიმო პერსონალის ნაკლებობის გამო. 

1908 წ. სპ. ვირსალაძეს წერილი გაუგზაენია იმ დროს პეტერბურგში მყოფ 
ნ. ნიკოლაძისათვის და უთხოვია მისთვის მისულიყო ბარონ ნოლდესთან და 

დაეჩქარებინა შტატების დამტკიცება. 

მიხეილის საავადმყოფოში ყოფნის პერიოდში მან ორი წლით (1908 –- 

  

1 ,,ც01ხ9MIMI9V98 ხმ30Xს 10-M%IMII8', 1902. 

2 „ნწჯილIMIII ილიფ", 1903, # 31. 
9 I 007050X #M0, 1902, # 6, 
4 ლენინგრადის სამხედრო ისტორული არქივი, ფონდი 749, ანაწერი 42, წიგნნი 1036, 

საქმე 7),
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1910 წ.) მიიღო სამეცნიერო მივლინება პეტერბურგსა და საზღვარგარეთ. ეს 
მიილინება მან სადოქტორო დისერტაციისათვის გამოიყენა .ამ პერიოდში იგი 

მუშაობდა ქალთა საექიმო ინსტიტოტის ფაკულტეტური თერაპიის კათედრაზე 

და სამხედრო სამედიცინო აკადემიაში პროფ. მაისევთან, სადაც დაამუშავა თა–- 
ვისი სადოქტორო დისერტაცია. 

ლენინგრადის სამხედრო ისტორიული არქივის საარქივო მასალებიდა5 

ირკვევა, რომ სპ. ვირსალაძეს 1909 წ. 16 ივლისს წარუდგენია თავისი დისერ– 
ტაცია „პერითერიოლი არტერიების ნაადრევი გამკვრივებისა და ე. წ. პორ- 

ტალურ ჰიპოპლაზიასთან მისი დამოკიდებულების საკითხისათვის“. 

შრომის რეცენზენტებად დაუნიშნათ პროფესორები სიროტინინი და 

მოისეიიი რა პრივატ-დოცენტი შორი. 1909 წ. 17 დეკემბერს საჯარო პაიქრო- 
ბაზე მას ბრწყინვალედ დაუცავს დისერტაცია მედიცინის დოქტორის ხარისხზე. 
ოპონენტებს დისერტაციისათვის კარგი შეფასება მიუციათ და 19 დეკემბერს 

მედიცინის დოქტორის ხარისხი მიუნიჭებიათ!. 

მიუხედავად იმისა, რომ ეს დისერტაცია ხუთი ათეული წლის წინ იყო 
შესროლებული, მას დღესაც არ დაოყარგავს დიდი მეცნიერული ღირებულება. 

ამ ორმო/ჯდაათი წლის მანძილზე ამ შრომით სარგებლობდა და სარგებლობს 
მრავალი მკვლევარი როგორც საბჭოთა კავშირში, ისე უცხოეთში. 

ამ შრომის დიდ ღირებულებას ამტკიცებს ის ფაქტიც, რომ ანიჩკოვი და 
აბრიკოსოვი თავიანთი ვრცელი სახელმძღვანელოს უკანასკნელ გამოცემაში 

1947 წ. კვლავ განიხილავენ სპ. ვირსალაძის დისერტაციას და სწერენ, რომ 
სპ. ვირსალაძე ჯერ კიდევ 1910 წ. საფუძვლიანად ეკამათებოდა ვირხოვს და 

უარყოფდა მის ძირითად დებულებას აღნიმნულ საკითხში. 

1912 –– 1913 წლებში ს. ვირსალაძე მეცნიერული მივლინებით იმყოფე–- 
ბოდა საზღვარგარეთ, სადაც მუშაობდა ჰამბურგის უნივერსიტეტში, ბერლინის 

მე-3 სამედიცინო ინსტიტუტში. აქ იგი ისმენდა პროფ. კრაუსის ლექციებს, 
მორფოლოგიაში კი –– პროფ. პაპენჰემის ლექციებს. ამავე პერიოდში იგი მუ- 

შაობდრა პროფ. გოლდვაიდერის კლინიკაში, სადაც კარგად შეისწავლა კოჭისა 

და ნაწლავების დაავადებათა კლინიკა და დიაგნოსტიკა. რომში კი პროფ. ჩელის 

ინსტიროტში გაეცნო მალარიის პარაზიტოლოგიისა და ეპიდემიოლოგიის 

საკითხებს. 
მივლინებიდან დაბრუნების შემდეგ იგი გაცხოველებულ საექიმო და 

საზოგადოებრივ მუშაობას ეწეოდა. 

საქართველოში მეცნიერული და პრაქტიკული მუშაობის დროს სპ. ვირსა–- 
ლაძემ შენიშნა, რომ საქართეელოს მოსახლეობას მუსრს ავლებდა მთელი 
რიგი ტროპიკული სნეულებანი, რომელთა შორის პირველი ადგილი მალარიას 
ეკაგა. 

მიუხედავად იმისა, რომ საქართველოში ტროპიკული სნეულებანი ძლიერ 
იყო გავრცელებული, ჩვენში არ არსებობდა არც ერთი კლინიკური და სამეც– 

ნიერო დაწესებულება. სპ. ვირსალაძემ გადაწყვიტა დაეწყო ბრძოლა საუკუ- 

ნეების მანძილზე დაბუდებულ სნეულებათა წინააღმდეგ. 
იგი აქტიურ აგიტაციას და პროპაგანდას ეწეოდა, რათა საქართველოში 

დაარსებულიყო ტროპიკოლ სნეულებათა წინააღმდეგ მებრძოლი ორგანიზაცია, 

იგი ხშირად ათავსებდა წერილებს ამ საკითხზე სხვადასხვა ჟურნალ-გაზეთებ–- 

1 ლენინგრადის სამხედრო ისტორიული არქივი, ფონდი 749, ანაწერი 40, წიგნი 88, 

საქმე 339, გვ. 2-9,
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ში. 1916 წ. გამოაქვეყნა წერილი თბილისმი ტროპიკულ სნეულებათა ინსტი- 
ტუტის დაარსების შესახებ, რომელშიც წერდა, რომ „მიუხედავად ტროპიკული 

სნეულების ძლიერი გავრცელებისა, ჩვენში თითქმის არ არსებობს არც სამეც– 
ნიერო დაწესებულება მათი შესწავლისათვის არც სპეციალური ორგანოები 

მათ წინააღმდეგ გეგმიანი და სისტემატური ბრძოლისათვისო“. ავტორი წერს, 
თუ რა დიდი მნიშვნელობა აქვს ტროპიკულ მედიცინას ტროპიკულ ქვეყნებში 

გავრცელებული სნეულების წინააღმდეგ ბრძოლისათვის, და შემდეგ განაგრ– 

ძობს იგი, რომ თითქმის ყველა ქვეყანში არსებობს ტროპიკულ სნეულებათა 

ინსტიტუტებიო. ეს დაწესებულებები, ამბობდა იგი, ხელმძღვანელობენ ტრო- 

პიკულ სნეულებათა წინააღმდეგ ბრძოლის ღონისძიებებს სისტემატურად 

შეისწავლი ნ ტროპიკულ ქვეყნებს სამედიცინო თვალსაზრისით, სწავლობენ 
კლიმატს, ვიადაგს, წყლით მომარაგების საკითხებს, ფლორას” და ფაუნას, 

მოსახლეობის თავისებურებებს, საბინაო და კვების პირობებს, შეისწავლიან 

გავრცელებულ სნეულებებს და გავრცელების ხარისხს. ექვს გარეშეა, განაგრ- 

ძობს იგი, რომ კავკასიის ტროპიკულ სნეულებათა ინსტიტუტის დაარსებას ექ–- 

ნება პირველხარისხოვანი მნიშვნელობა ხალხის ჯანმრთელობის დაცვის საქმეში. 

საჭიროა ამ სნეულებათა არსისა და გავრცელების პირობების შესწავლა და მათ 
წინააღმდეგ ბრძოლა მეცნიერულ საფუძველზე, რაც ამ ჟამად არ ხდება. 

მიუხედავად მრავალი ცდისა და შუამდგომლობისა ყოველი მისი მოწადი- 

ნება უშედეგო იყო, რადგან თვითმჰყრობელობა არ აქცევდა ყურადღებას 

ხალხის მდგომარეობას განსაკუთრებით „განაპირა რაიონებში. მხოლოდ დიდი 

ოქტომბრის სოციალისტური რევოლუციის შემდეგ აუსრულდა დიდიხნის 

ნატვრა სპ. ვირსალაძეს და საქართველოში საბჭოთა ხელისუფლების დამყარე– 

ბის პირველსავე წელს დაარსდა ტროპიკულ სნეულებათა ცენტრალური სად- 
რი. 

ი სპ. ვირსალაძემ აქტიური მონაწილეობა მიიღო აგრეთვე თბილისის უნი- 

ვერსიტეტის სამკურნალო ფაკულტეტის შექმნაში. 

ამის შესახებ გ. მუხაძე შემდეგს წერს: „ფაკულტეტის ორგანიზაციაში 

თავიდანვე მხურვალე მონაწილეობა მიიღო იმ დროს ნორჩმა ქართველ ექიმთა 

და ბუნებისმეტყველთა საზოგადოებამ რომელმაც ამ საკითხს მოანდომა» 

რამდენიმე სხდომა, და ბოლოს სპირიდონ ვირსალაძე, ივანე თიკანაძე და მე 

წარგვავლინა უნივერსიტეტის გამგეობაში სამკურნალო, ფაკულტეტის მოწყო- 
ბაში დასახმარებლად“!. 

სამკურნალო ფაკულტეტის დაარსების შემდეგ იგი არჩეულ იქნა ჰოსპი- 

ტალური თერაპიის კლინიკის გამგედ. 

ამრიგად, სპ. ვირსალაძემ პირველად წაიკითხა ლექცია შინაგან მედიცინა- 
ში ქართულ ენაზე. 

სპ. ვირსალაძე საქართველოში ყველა საექიმო კონგრესის ერთ-ერთი 
ორგანიზატორი იყო და აქტიურ მონაწილეობას იღებდა მათ მუშაობაში, 

იგი ამ კონგრესებზე გამოდიოდა მოხსენებებით. მათ შორის აღსანიშნა–- 

ვია „ფილტვების ტუბერკულოზის კლინიკური კლასიფიკაცია4«,2 რომელშიც 

შესანიშნავადაა მოცემული: ტუბერკულოზის კლინიკური კლასიფიკაცია, 

„მალარია საქართველოში და მასთან ბრძოლის თანამედროვე პრობლემა4ჰ 

–= 1. „თანამედროვე მედიცინა4, 1928, # 1-2, 
2. „თანამედროვე მედიცინა,“ 1924, # 5. 
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„საქართველოს ტროპიკულ სნეულებათა ინსტიტუტის დანიშნულება და მი- 
ზანი“, „ამებიაზი და მისი თერაპიის საკითხი“ 1. 

1929 წ. საქართველოს ექიმთა მეხუთე სამეცნიერო კონგრესზე სპ. ვირსა- 

ლაძემ წაიკითხა თავისი შრომა „კუჭის წყლულის კლინიკა“,2 რომელშიც სა- 

კუთარი კლინიკური მასალის საფუძველზე ჩამოაყალიბა კუჭის წყლულის 
სიმპტომკომპლექსი და მკურნალობის ზოგიერთი მეთოდი. 

ტროპიკულ სნეულებათა წინააღმდეგ ბრძოლისათვის საჭირო იყო საქარ–- 
თველოს ყველა კუთხეში შესწავლილიყო სხვადასხვა დაავადებათა გავრცე- 
ლების ხარისხი და გავრცელებული სნეულებანი. ამისათვის კი უნდა მოწყო- 
ბილიყო სამეცნიერო ექსპედიციები პირველი ასეთი სამეცნიერო ექსპედი- 

ცია სპ. ვირსალაძის უშუალო ხელმძღვანელობითა და მონაწილეობით მოე- 
წყო ალაზნის ველზე. ექსპედიციის შედეგები შეჯამებულ იქნა შრომაში „მა- 
ლარიის ეპიდემიოლოგიის შესახებ ალაზნის ველზე“, 

ს. ვირსალაძე საფუძვლიანად სწავლობდა მალარიას რომელიც მუსრს 
ავლებდა იმ დროს ქართველ მოსახლეობას. 1924 წ. მან ორი წერილი გამოა- 

ქვეყნა. პირველი, როგორც ზემოთ აღვნიშნეთ, საქართველოს ექიმთა 1-ლ კონ–- 
გრესზე წაიკითხა, მეორეში –– „მალარიის მკურნალობა ქინაქინის ვენაში შე- 
შხაპუნებით“ მოცემულია 164 კლინიკურ ავადმყოფზე ჩატარებულ დაკვირ- 
ვებათა შედეგები. აღსანიშნავია, რომ ვენაში ქინაქინის შეშხაპუნების შემო- 
ღების შემდეგ სიკვდილიანობა ძლიერ შემცირდა. დაკვირვებათა საფუძველზე 
მან ჩამოაყალიბა ვენაში შეშხაპუნების მეთოდიკა და კლინიკური დასაბუთება. 
ეს მეთოდიკა დღესაც გამოიყენება. 

1926 წ. ტროპიკულ სნეულებათა ინსტიტუტის მოამბეში M# 2 მან გამოაქ–- 

ვეყნა შრომა „ამებიაზი და მისი თერაპიის საკითხი.“ ეს შრომა მეტაღ ღირს. 

შესანიშნავია იმით, რომ ავტორმა პირველმა დასვა ეს პრობლემა საქართვე- 

ლოში, დეტალურად ჩამოაყალიბა დაავადები“ სიმპტომკომპლექსი, რითაც 

გააადვილა ამ დაავადების კლინიკური დიაგნოსცირება. და მიუთითა იატრენის 
სამკურნალო გამოყენების შესახებ ამ დაავადების დროს. 

განსაკუთრებით დიდი მნიშვნელობა ჰქონდა სპ. ვირსალაძის შრომებს 
ღვიძლისა და სუბდიაფრაგმული აბსცესების შესახებ. 

ამ შრომაში აღწერილი 76 შემთხვევიდან 57 იყო ამებური ეტიოლოგიის. 
აღსანიშნავია, რომ სპ. ვირსალაძემ პირველმა დასვა ეს პრობლემა საქართვე- 

ლოში, მან დეტალურად ჩამოაყალიბა აგრეთვე სუბდიაფრაგმული აბსცესის 
კლინიკური სიმპტომკომპლექსი, რითაც გააადვილა დაავადები–ს კლინიკური 

დიაგნოსტიკა. ეს ნაშრომი იმდენად მნიშვნელოვანი იყო, რომ ის მოყვანილი 

აქვთ უცხოელ ავტორებს თავიანთ სახელმძღვანელოებში. აღნიშნული შრომა 

1922 წ. ქართულ ენაზე დაიბეჭდა თბილისს უნივერსიტეტის შრომებში, 

ი3ჭდროინდელი მსოფლიო სამედიცინო ლიტერატურა ღარიბი იყო სუბდიაფრაგ- 

მულ აბსცესებზე გამოქვეყნებული შრომებით და ალბათ ამითაც აიხსნება ასეთი 

ინტერესი, რომელიც ამ შრომას გამოუწვევია. 

  

1 საქართველოს სსრ ჯანსახკომის ტროპიკულ სნეულებათა ინსტიტუტის მოამბე, M 2, 

2 საქართველოს ექიმთა მეხუთე სამეცნიერო კონგრესის შრომები, II, 1929 წ.
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ეს შრომა დაბექდილი იყო ცნობილი გერმანელი მეცნიერის პროფ. 
ნოხტის სამეცნიერო კრებულში თანახმად ჰამბურგის ტროპიკული ინსტიტუ- 
ტის მთელი კოლეგიის თხოვნისა.! 

საბჭოთა ხელისუფლების დროს სპ, ვირსალაძე სამეცნიერო მიზნით მივლი– 

ნებულ იქნა საზღვარგარეთ. 

სპ. ვირსალაძის ინიციატივით ტროპიკულ სნეულებათა ინსტიტუტთან 

მოეწყო სამალარიო კურსები რომელიც ამზადებდა ექიმ-მალარიოლოგებს. 

სპ. ვირსალაძის ხელმძღვანელობით ამ ინსტიტუტში დამუშავებულ იქნა 60-მდე 
მეცნიერული შრომა, რომლებიც გამოქვეყნებულია ქართულ, რუსულ, გერმა- 

ნულ და ფრანგულ ენებზე. 
სიცოცხლის ბოლო ხანებში სპ. ვირსალაძე მუშაობდა კალააზარის (ვისცე- 

რული ლეიშმანიოზი) კლინიკის შესწავლაზე. 
ჰოსპიტალური თერაპიის კათედრის გამგედ ყოფნის პერიოდში 1921-და5 

1930 წლამდე მის კათედრაზე დამუშავდა 50-ზე მეტი შრომა, სპ, ვირსალაძე 
იყო ტროპიკულ სნეულებათა ინსტიტუტის „მოამბის! ერთ-ერთი დამაარსე– 

ბელი. 

დიდი საბჭოთა ენციკლოპედიის რედკოლეგიამ თხოვნით მიმართა მას აღ– 
ნიშნული ენციკლოპედიისათვის დაეწერა სტატიები მალარიის და ამებური დი– 

ზენტერიის კლინიკის შესახებ. 
1930 წ. სპ. ვირსალაძე ემზადებოდა ალჟირის საერთაშორისო კონგრესზე 

წასასვლელად, მაგრამ მოულოდნელად გარდაიცვალა. 

იგი იყო მაღალი იდეალების და მისწრაფებების ადამიანი. აი რას წერდა 
იგი: „მაღალი სახელწოდება ექიმისა აკისრებს ადამიანს ძალზე რთულს, მძიმეს 
და საპასუხისმგებლო მოვალეობას ამიტომაც არის ეგზომ მკაცრი და დიღი 
ანდერძი სამედიცინო მეცნიერებისა და მისი საუკეთესო ავტორიტეტების. 

ამგვარი შეხედულება ექიმისადმი ყალიბდებოდა ხალხთა შეგნებაში და არ- 
სებობდა საუკუნეთა მანძილზე, თითქმის ყველა დროებაში. ძველ ეგვიპტელთა 

აზრით, ექიმი ქურუმები წარმოადგენდნენ ერთგულ მსახურებს და თან შუამავ- 
ლებს „ყოვლისშემძლე“ ქურუმების წინაშე. გერმანული მედიცინა მოითხოვდა, 

რომ ექიმს ჰქონოდა წრფელი, შემატკივარი გული, მართალი ხასიათი, მშვიდი 

ტემპერამენტი, გრძნობა ზომიერებისა. კდემამოსილება და მუდმივი მისწრაფება 

სიკეთისადმი. შეიძლება გეშინოდეს მამის, დედის, ამხანაგების, მასწავლებლე- 

ბის, მაგრამ არ უნდა გრძნობდე შიშს ექიმის წინაშე, რომელიც გაცილებით უფ- 

რო ყურადღებიანი უნდა იყოს ავადმყოფისადმი, ვიდრე მამა, დედა, ამხანაგები, 

ანდა მასწავლებლები. 
ჩვენი საფაკულტეტო ფიცი, განაგრძობს სპ. ვირსალაძე, წარმოადგენს 

ჯამს ძველთაგან მომდინარე შეხედულებებისა ექიმის მაღალ სახელწოდებისა და 

მის მაღალსავე მოვალეობისადმი... 
„თავის პატივისცემას ექიმისადმი ხალხი ნათთლად გამოხატავს იმ გარე- 

მოებით, რომ იგი ნდობს მას თავის უდიდეს კუთვნილებას –– ჯანმრთელობასა და 

სიცოცხლეს... 
ამიტომაც არის, რომ ხალხმა, რომელიც ეგეთი უღრმესი პატივისცემით ეპ- 

ყრობა ექიმს, უნდა ჰპოვოს მასში სრული უანგარობა და ადამიანის ყველა საუ– 
კეთესო თვისებებიძ. 

სწორედ ასეთი იყო სპ. ვირსალაძე. 

“1 „თანამედროვე მედიცინა“, 1930 წ- # 5, 6. გვ. 234.
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გამოჩენილი ქართველი ექიმი და საზოგადო მოღვაწე გიორგი ივა- 
ნეს ძე ბადრიძე დაიბადა ქ. ქუთაისში 1869 წ. სამუალო განათლება 

მიიღო ქუთაისის კლასიკურ გიმნაზიაში. 
„გიმნაზიის დამთავრების შემდეგ უმაღლესი განათლების მისაღებად გაემ- 

გზავრა მოსკოვს, სადაც ჩაირიცხა უნივერსიტეტის სამკურნალო ფაკულტეტზე. 

იმ პერიოდში მოსკოვში იმყოფებოდა და ცხოვრობდა პროფ. მ. ხახანაშვილი, 

რომელიც დიდ დახმარებას და მფარველობას უწევდა ახალგაზრდა ბადრიძეს. 

1894 წ. მან დაამთავრა უნივერსიტეტი და ორი წლით მუშაობდა მოსკოვის 
თერაპიულ კლინიკაში, პროფ. ნ. თ. ფილატოვთან, შემდეგ კი საქართველოში 
დაბრუნდა და 1896 წ. მუშაობა დაიწყო მიხეილის საავადმყოფოში თერაპიული 

განყოფილების ორდინატორად. 
მიხეილის საავადმყოფოდან განთავისუფლების შემდეგ იგი რამდენიმე 

წლის განმავლობაში ნახჩევანის მაზრის ექიმად მუშაობდა. ნახჩევნიდან საქარ- 

თველოში დაბრუნების შემდეგ კი ქუთაისში დასახლდა, ქუთაისში დაბრუნებუ- 
ლი მუშაობდა პედიატრად და იყო ქუთაისის საექიმო საზოგადოების ერთ-ერთი 
აქტიური წევრთაგანი. 1938 წლამდე ეწეოდა ნაყოფიერ პედაგოგიურ და მეცნიე- 

რულ მუშაობას, ასწავლიდა ჰიგიენას ქართულ გიმნაზიაში, წმინდა ნინოს ქარ- 
თულ გიმნაზიაში და სამედიცინო ტექნიკუმში. 

ექ. ბადრიძეს ეკუთვნის მთელი რიგი მნიშვნელოვანი წერილები, რომლე– 
ბიც დაბეჭდილია ქართულ ჟურნალ-გაზეთებში. ეს წერილები მედიცინის თით- 

ქმის ყველა სფეროს შეეხება: მედიცინის ისტორიას, ნევროპათოლოგიას, ფსი– 

ქიატრიას, პედიატრიას და სხვ. გარდა სამედიცინო და საბუნებისმეტყველო წე- 

რილებისა, მას ეკუთვნის ზოგადი პუბლიცისტური და ლიტერატურული წერი- 

ლებიც. ასეთ წერილებს ის წერდა ქართულ ჟურნალ-გაზეთებში ჯერ კიდევ 

ახალგაზრდობის წლებში. სამედიცინო მოღვაწეობის დროს კი თანამშრომ- 
ლობდა „მოამბეში“, „მოგზაურში“, „დროებაში“, „ივერიაში4 და სხვ. მას ჯერ 

კიდევ 1888 წ- გამოუქვეყნებია ორი ზოგადი ხასიათის წერილი: „შოპენჰაუერის 

აზრი სიბრძნეზე“! და „თეატრი იაპონიაში“. ზოგადი ხასიათისაა აგრეთვე 

წერილი ქალთა განათლების შესახებ „დედაკაცი ბუნებრივი აგებულებით მა- 

მაკაცზე დაბლა დგას თუ არა?“ 3, 
ქალთა და მამაკაცთა თანასწორუფლებიანობას უძღვნა მან ფელეტონი, რო- 

მელსაც ეპიგრაფად წაუმძღვარა შოთა რუსთველის აფორიზმი „ლეკვი 

ლომისა სწორია, ძუ იყოს, თუნდა ხვადია". 

არანაკლებ ყურადღების ღირსი იყო მისი წერილი სათაურით „ბრძოლა 

არსებობისათვის ბუნებაში“, სადაც ავტორი იზიარებდა დარვინის მოძღვრების 

ძირითად დებულებებს. 

მედიცინის ზოგად საკითხებს ეხება მისი წერილები: „ადამიანის ბუნება მეც- 

ნიერების წინაშე! „ბრძოლა ადამიანის სხეულსა და მიკრობებს შორის“ 5; 

„პროფესორ პელის „სპერმინი" “; „ჩემი ავადმყოფები#? და სხვ. გ. ბადრიძის 

' „თეატრი“, # 24, გვ. 6 –- 10, 

2 „თეატრი“, 1868 წ., M# ვქ, გვ. 1-5, 

3 „ივერია“, 1897, # 105, გვ. 2, 3. 

4 „მოამბე“, 1904, # 5. 
5 „მოამბე“, 1904, 

6 მეურნე“, 18%, # 5; გე. 1 –– 12. 

? „მეურნე“, 1692, # 13, გვ. 3 –– 6.
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წერილები ეხება აგრეთვე ქოლერის, შავი ჭირის, ტუბერკულოზის საკითხებს, 
სტატიებში „ქოლერა და ახალი მეცნიერული გამოკვლევანი ქოლერის შესახებ“! 

ბადრიძე აშუქებს ქოლერის გამომწვევი აგენტისა და ქოლერის გავრცელების 

გზების საკითხებს, 

შავი ჭირის შესახებ მას ეკუთვნის მთელი რიგი სტატიები: „შავი ჭირი 

და მისი აცრა“ 2. შავი ჭირის შესახებ ცალკე წიგნიც აქვს გამოცემული. ტუბერ- 
კულოზს მიუძღვნა მან თავისი სტატია „ჭლექი#3, იგი კითხულობდა პოპულა- 
რულ ლექციებს აზ თემებზე. 

ინფექციურ სნეულებათა შესახებ „ივერიაში“ გამოქვეყნებული აქვს რამ- 
დენიმე წერილი. მათ შორის „პარტახტიანი ტიფი“, „ებერტის ბაცილა“ და სხვ. 

ბავშვთა აღზრდისა და ბავშვთა ჰიგიენის შესახებ გმოქვეყნებული სტატიე- 

ბიდან აღსანიშნავია 1902 წ. „მოგზაურში+“ დაბეჭდილი „ძუძუს წოვება და 

ბავშვთა ჯანმრთელობა“, საღი ბავშვების აღზრდას ეხება ჟურნალ „განათლების“ 

ფურცლებზე მოთავსებული სტატიები, რომლებიც მას ქალთა საზოგადოებაში 
წაუკითხავს, მის კალამს ეკუთვნის 64 დაბეჭდილი შრომა. 

ქუთაისში პედაგოგიური ინსტიტუტის დაარსების დღიდან იგი მიწვეული 
ყოფილა ჰიგიენის კათედრაზე ლექტორად, თავისი ცხოვრების ბოლო წლებში 

გ. ბადრიძე ხელმძღვანელობდა ქუთაისის საექიმო საზოგადოებას. 

იგი გარდაიცვალა ქ. ქუთაისში 1938 წ. 
1896 წლიდან საქართველოში ჩამოვიდა ექიმი დ. ახვლედიანი, რო- 

მელიც მრავალი წლის მანძილზე ემსახურებოდა კახეთის მოსახლეობის ჯან- 

მრთელობის დაცვის საქმეს. იგი დაიბადა 1866 წ. ლეჩხუმში, სოფ. ნესფერში. 

პირველდაწყებითი განათლება მიიღო ქუთაისი პროგიმნაზიაში სიმწიფის 

ატესტატზე გამოცდები ჩააბარა 1887 წ. ქუთაისის კლასიკურ გიმნაზიაში და 
უმაღლესი განათლების მისაღებად სწავლა გააგრძელა ხარკოვის უნივერსიტე- 

ტის სამკურნალო ფაკულტეტზე. მაგრამ სწავლების პირველსავე წელს სტუ- 
დენტთა გაფიცვაში მონაწილეობის მიღებისათვის გარიცხეს უნივერსიტეტიდა5 

და გაასახლეს ხარკოვიდან. 
შემდეგ პროფ- პეტრიაშვილის დახმარებით ჩაირიცხა ოდესის უნივერსი- 

ტეტის საბუნებისმეტყველო ფაკულტეტზე. იმ დროისათვის ნოვოროსიისკის 

უნივერსიტეტში ასწავლიდნენ რუსეთის გამოჩენილი მეცნიერები მეჩნიკოვი. 

კოვალევსკი, პეტრიაშვილი და სხვ. 
მე-3 კურსზე დღ. ახელედიანს პროფ. სინცოვ-პრენდელის ხელმძღვანელო– 

ბით დაუმუშავებია თემა „ოდესის გრანიტის აგებულებაზე", მე-4 კურსზე 

კი შეუსრულებია საკანდიდატო ნაშრომი ნავთობის წარმოშობის საკითხზე. 
1892 წ. დაამთავრა უნივერსიტეტი და იმავე წელს სწავლა გააგრძელა პე– 

ტერბურგის მედიკო-ქირურგიულ აკადემიაში მეორე კურსიდან. 1896 წ. აკადე– 
მიის დამთავრების შემდეგ მან სამშობლოს მოაშურა და საექიმო პრაქტიკა კა- 

ხეთში დაიწყო. 13 წლის განმავლობაში იგი ეწეოდა საექიმო საზოგადოებრივ 

მოღვაწეობას. კახეთის მოსახლეობა იმ დროისათვის ძლიერ იტანჯებოდა ტუ- 
ბერკულოზისა და მალარიისაგან. ახვლედიანის პირადი ინიციატივით კახეთში 
გაიხსნა ამბულატორია, სადაც თავისი მუშაობის პერიოდში 60000 ავადმყოფი 

მიუღია. ამ' პერიოდში მას დაუწერია რამდენიმე სტატია, მათ შორია აღსანიშნა- 

1 „მოამბე“, 1905, # 4, გე. 25 –- 32, 

2 „მეურნე“, 1897, M 5, გე. 7 –– მ. 

შ „კვალი“, 1896. # 48, გვე. 8 –– 10.
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ვია „ტუბერკულოზის ი მყურნალობა თიოკოლით“ !; „წყლის კიბოს განკურნების 

შემთხვევა“? და სხვა. 1909 წ. მას კავკასიის საექიმო საზოგადოების სხდომაზე 
წაუკითხავს შრომა „კახეთის მოსახლეობა (ალაზნის ველი) მედიკო-ტოპოგრა- 

ფიული ნარკვევი“. 
1904 წ. რუსეთ-იაპონიის ომის დროს იგი მობილიზებულ იქნა მანჯურიაში. 

საქართველოში დაბრუნების შემდეგ სამეცნიერო მიზნით მიავლინეს პე- 

ტერბურგში. 
პირველი მსოფლიო ომის დროს იგი მოქმედ არმიაში იმყოფებოდა. 

1917 წ. დ. ახვლედიანი თბილისში დაბრუნდა. მუშაობდა სამხედრო ჰოს- 
პიტალში, სახდანაც გადაყვანილ იქნა მიხეილის საავადმყოფოში, 1925 წლიდან 
მუშაობდა ექიმ კონსულტანტად ამიერკაეკასიის რკინიგზის საავადმყოფოში. 

თავისი მუშაობის პერიოდში იგი თანამშრომლობდა ქართულ ჟურნალ-გა- 

ზეთებში, სადაც აქვეყნებდა სამედიცინო და ზოგადი ხასიათის წერილებს, მათ 
შორის აღსანიშნავია „ჩარლზ დარვინი, მისი ცხოვრება და მეცნიერული მო- 

ღვაწეობა"“, „მეჩნიკოვის შრომები მედიცინასა და მიკრობიოლოგიაში“, „კუ- 
რორტი ახტალა“, „ბალნეოლოგიური დაკვირვება კურორტ ახტალაზე“, „ადა–- 

მიანის ბუნება“, „ქოლერა“ და სხვ. 

დ. ახვლედიანის მიერ სულ გამოქვეყნებულია 60-მდე სამეცნიერო და პო– 

პულარული შრომა მედიცინის, ბუნებისმეტყველების და სხვ. საზოგადო სა- 
კითხებზე. 

როგორც ცნობილია, 1913 წ. სპ. ვირსალაძის თაოსნობით ქართულ საისტო- 
რიო საეთნოგრაფიო საზოგადოებასთან დაარსდა სატერმინოლოგიო კომისია. 
ეს კომისია ძველი და ახალი ლიტერატურიდან კრეფდა და ამუშავებდა სამ- 

კურნალო ტერმინოლოგიას, ამ წრის მიერ გამოცემულ იქნა ქიმიური ტერმინო- 
ლოგიაც, რომელიც დ. ახვლედიანმა შეადგინა. 

ნახევარი საუკუნის განმავლობაში დ. ახვლედიანი ემსახურა ქართველი 

ხალხის ჯანმრთელობის დაცვის საქმეს. დამსახურებული ექიმი გარდაიცვალა 
1951 წ. 85 წლის ასაკში. 

1896 წ. უნივერსიტეტის დამთავრების შემდეგ საქართველოში დაბრუნდა 
და მუშაობდა ქუთაისის სამხედრო ჰოსპიტალში ჯერ შტატგარეშე ორდინატო- 

რად, შემდეგ კი უმცროს ექიმდ გიორგი ლევანის ძე ქორქა- 

შვილი. იგი დაიბადა 1872 წ. ქუთაისში. 1891 წ. დაამთავრა ქუთაისის კლა–- 
სიკური გიმნაზია. იმავე წელს სწავლა გააგრძელა კიევის უნივერსიტეტის სამე–- 

დიცინო ფაკულტეტზე. 
1905 წ. რევოლუციურ მოძრაობაში მონაწილოების მიღებისათვის რამდენ– 

ჯერ დაუპატიმრებიათ და გადაუსახლებიათ დაღესტანში მსოფლიო ომის 
დროს იგი მუშაობდა კავკასიის ფრონტის საველე ჰოსპიტალში, 

პრაქტიკულ საექიმო მოღვაწეობასთან ერთად იგი სამეცნიერო საქმიანო- 
ბასაც ეწეოდა. ვ, მუსხელიშვილთან ერთად მან თარგმნა კრავკოვის „თვალის 

სნეულებათა" სახელმძღვანელო. 
საბჭოთა ხელისუფლების დამყარების შემდეგ 14 წლის განმავლობაში იგი 

ქუთაისის საავგადწყოფომი თვალის სნეულებათა განყოფილების გამგედ მუშა- 
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ობდა: 1935 წლიდან ითვლებოდა თვალის სნეულებათა საავადმყოფოსა და პო- 

ლიკლინიკის კონსულტანტად. 

აღსანიშნავია წარმოშობით პოლონელი ექიმების მამა-შვილ სობესტიან- 

სკების მოღვაწეობა საქართველოში |, მამა მიზეილ კარლოს ძე სო- 
ბესტიანსკი ორი ათეული წლის მანძილზე განაგებდა საექიმო სამმარ- 

თველოს კანცელარიას და იყო „კავკასიის სამედიცინო სახოგადოების“ ხაზინა– 

დარი. ' 

შვილი ედმუნდ მიხეილის ძე სობესტიანსკი მეცნიე– 

რების დამსახურებული მოღვაწე, პროფესორი, შემდგომში თბილისის დედათა 

და ბავშვთა ჯანდაცვის ინსტიტუტის დირექტორი და ექიმთა დახელოვნების 

ინსტიტუტის მეან-გინეკოლოგიური კათედრის გამგე. 

სობესტიანსკი 1867 წელს თბილისის პირველი კლასიკური გიმნაზიის დამ–- 
თავრების შემდეგ სწავლას აგრძელებს ხარკოვის უნივერსიტეტის სამკურნალო 

ფაკულტეტზე. 
1893 წ. უნივერსიტეტის წარჩინებით დამთავრების შემდეგ იგი დატოვე–- 

ბულ იქნა ხარკოვის მეან-გინეკოლოგიური კლინიკის ორდინატორად. გინეკო–- 

ლოგიის საფუძვლიანად დაუფლების მიზნით იგი ბევრს მუშაობდა თავის თავზე. 
ნიჭიერი ახალგაზრდა ექიმი ბეჯითი და მუყაითი შრომის შეღეგად იქცევს კლი– 

ნიკის პროფესორ-მასწავლებელთა“ყურადღებას. ორდინატურის სტაჟის დამთავ– 

რების შემდეგ 1896 წლიდან სობესტიანსკი საქართველოში ბრუნდება და მუ– 
შაობას იწყებს თბილისის მიხეილის საავადმყოფოში. აქ მან პირველად ჩამოა– 

ყალიბა კავკასიაში მეან-გინეკოლოგიური განყოფილება. ამ განყოფილებაში 

2 წლის მუშაობის მანძილზე სობესტიანსკიმ. მრავალი გინეკოლოგიური ოპერა- 
ცია ჩაატარა. აღსანიშნავია კავკასიაში მის მიერ პირველად ჩატარებული სა- 

კეისრო გაკვეთა, რომელიც კარგად დასრულდა. 

1898 წ. ე. სობესტიანსკი დაინიშნა ოლღას სახელობის საბებიო ინსტიტუ- 

ტთან არსებულ საბებიო სასწავლებელში პედაგოგად. 

1912 წ. ე. სობესტიანსკი დაინიშნა ამავე ინსტიტუტის დირექტორად. 1935 

წელს აღნიშნული ინსტიტუტი გადაკეთდა დედათა და ბავშეთა ჯანდაცვის სა- 

მეცნიერო-კვლევით ინსტიტუტად. სობესტიანსკის უშუალო ხელმძღვანელო- 
ბით სამეცნიერო ინსტიტუტში გაიხსნა ახალი განყოფილებები: 70 საწოლით 
ბავშვთა სტაციონარი, ბავშვთა კვების სადგური ლღედათა და ბავშვთა 

საჩვენებელი კონსულტაციები, რომლებიც მომსახურებას უწევდა მთელს რეს- 

პუბლიკას, პათოლოგიურ მშობიარეთა განყოფილება, სისხლის გადასხმის კა– 

ბინეტი და სხვ. 

ორგანიზულ მუშაობასთან ერთად მეტად ნაყოფიერი იყო პროფ. სობეს- 

ტიანსკის სამეცნიერო მოღვაწეობა. მის კალამს ეკუთვნის 40-ზე მეტი მეც5იე- 

რული ნაშრომი მეანობა-გინეკოლოგიიდან- 

პროფ. სობესტიანსკიმ პირველმა რუსეთსა და საქართველოში გამოიყენა 

მალხენი გაზი უმტკივნეულო მშობიარობისათვის. მის მიერ იქნა გამოგონებუ– 

ლი და გაკეთებული ხელსაწყო ნაადრევი მშობიარობისათვის, რომელიც ახლაც 

1M. I. 08ელხეშ)1I, IX MM6ყე 000008 8 IეM8ო! V2001#01, ,,890§ 806-0#ჯე“ 
48. X. 1959, MX 994. 
= 2 ლ. დ. ჰეიშვილი. „პოლონელი ექიმები თბილისში“. „თბ-ლისი”, 1959,
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ფართოდ გამოიყენება მეან-გინეკოლოგიურ პრაქტიკაში, სწორედ ამ ნაშრომი- 
სათვის მიიღო მან 1907 წ. სადოქტორო ხარისხი. 

სობესტიანსკის მიერ გაკეთებულ იქნა სხვადასხვა გინეკოლოგიური ოპე- 
რაციათა სასწავლო-საჩვენებელი მოდელები, რომლებსაც ქება დაუმსახურე- 

ბიათ 1895 წ. გამართულ მეან-გინეკოლოგიურ ყრილობაზე. ეს შესანიშნავი 

ექიმი და ადამიანი გარდაიცვალა 1941 წ. ქ. თბილისში. მადლიერმა ქართველმა 
ხალხმა დიდი პატივისცემით დაასაფლავა პროფ. სობესტიანსკი, მის დაკრძალ- 

ვახზე შესანიშნავი სიტყვა წარმოსთქვა ღვაწლმოსილმა პედიატრმა პროფ. მარიამ 

უგრელიძემ, რომელთანაც მას დიდი ხნის მეგობრობა და თანამშრომლობა აკავ– 
შირებდა. 

ექიმმპ გიორგი ივანესძე ბროძელმა, საქართველოში საე- 

ქიმო მოღვაწეობა სოფლის ექიმად დაიწყო 1895 წლიდან. 
იგი დაიბადა 1863 წელს თბილისში, თბილისის გიმნაზიის დამთავრების შემ– 

დეგ 1885 წელს შევიდა ხარკოვის უნივერსიტეტის სამედიცინო ფაკულტეტზე, 

რომელიც 1891 წელს დაამთავრა უნივერსიტეტის დამთავრების შემდეგ იგი 

მივლინებულ იქნა ბაქოს გუბერნიაში ქოლერის წინააღმდეგ საბრძოლველად, 
1895 წელს კი დანიშნულ იქნა დუშეთის მაზრის სოფელ ახალგორში სოფლის 

ექიმად. 4 წლის ნაყოფიერი მუშაობის შემდეგ გადაყვანილ იქნა თბილისში 

გუბერნიის ექიმის თანაშემწის თანამდებობაზე. ამ მოვალეობას ასრულებდა 

20 წლის განმავლობაში. 

ექიმ ბროძელს გუბერნიის ექიმ ტ. ქიქოძესთან ერთად დიდი ღვაწლი მი- 
უძღვის თბილისის გუბერნიაში სასოფლო საექიმო ქსენონების გახსნის და ორ- 

განიზაციის საქმეში. 

გ. ბროძელი თავმჯდომარეობდა საექიმო კომისიას, რომელიც არჩევდა 

საკითხს ცნობილი რევოლუციონერის კამოს ფსიქიკური მდგომარეობის დად- 

გენის შესახებ, რომ მას პასუხი ეგო წაყენებულ ბრალდებაზე. აღნიშნულმა 

კომისიამ კამო სულით ავადმყოფად სცნო, მიუხედავად იმისა, რომ იგი ფსიქი– 
კის მხრივ სრულიად ნორმალური იყო. 

საქართველოში საბჭოთა ხელისუფლების დამყარების შემდეგ ექიმი 

გ. ბროძელი მუშაობს საქართველოს ჯანმრთელობის დაცვის სახალხო კომისა- 

რიატის საექიმო სამმართველოში, საექსპერტიზო კონტროლის და საპროტეს- 

ტო განყოფილების გამგის თანამდებობაზე. 

გ. ბროძელი გარდაიცვალა 1943 წელს. 
მიხეილ იაკობის ძე ფენსტერი დაიბადა 1861 წელს ქ. ტა- 

განროგში. საშუალო განათლება მიიღო ტაგანროგის გიმნაზიაში რომელიც 

წარჩინებით დაამთავრა 1878 წელს და სწავლა გააგრძელა პეტერბურგის მედი- 
კოქირურგიულ აკადემიაში. აკადემიის დამთავრების შემდეგ იგი განწესებულ 
იქნა პიატიგორსკის სამხედრო ჰოსპიტალში, სადაც 4 წელი მუშაობდა ცნო- 
ბილი ქირურგის მეინფელდერის ხელმძღვანელობით, 

ქირურგიაში დახელოვნების მიზნით ექიმი ფენსტერი 1888 წელს გაემარ- 

გზავრა პეტერბურგის მედიკო-ქირურგიულ აკადემიაში, სადაც პროფ. ტროია- 

ნოვის ხელმძღვანელობით დაამუშავა სადოქტორო დისერტაცია „ნემსით 

პუნქცია ძვლების და სახსრების დაავადებათა დროს“, რომელიც ბრწყინვალედ 

დაიცვა 1890 წელს. 

1895 წლიდან ექიმი მ. ფენსტერი დაინიშნა ბათუმის სამხედრო ჰოსპი- 
ტალში მთავარ ექიმად და ქირურგად.
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'““ მან ბათუმის სამხედრო ჰოსპიტალში მოაწყო შესანიშნავი საოპერაციო 
ბლოკი, რითაც საფუძველი ჩაუყარა სტაციონარულ ქირურგიულ მკურნალობას 
აჭარაში. ეს შესანიშნავი ოპერატორი დახმარებას უწევდა არა მარტო სამხედრო 
უწყების პირებს, არამედ აჭარის სამოქალაქო მოსახლეობასაც. 

ექიმი ფენსტერი დიდის ყურადღებით სწავლობდა სამხარეო პათოლოგიას 

და ბათუმის კლიმატს. მან აქტიური მონაწილეობა მიიღო აჭარაში პირველი სა–- 
მედიცინო საზოგადოების გახსნის საქმეში. იგი 14-ჯერ იყო არჩეული აღნიშნუ– 
ლი საზოგადოების თავმჯდომარედ.! 

1896 წელს უმაღლესი სასწავლებლის დამთავრების შემდეგ საქართველო– 

ში დაბრუნდა ექიმი კლიმენტიკონსტანტინესძე თოფურიძე. 

იგი დაიბადა 1860 წ. აბაშის რაიონში. 
პირველდაწყებითი განათლება მიიღო ქუთაისის კლასიკურ გიმნაზიაში. მო– 

სწავლეთა არალეგარული გაზეთის გამოცემისათვის მე-7 კლასიდან ვ. მუსხე– 

ლიშვილთან ერთად გარიცხულ იქნა გიმნაზიიდან და იძულებული იყო ვლადი– 

კავკავში გადასულიყო. 1891 წელს გაემგზავრა ხარკოეში, სადაც ჩაირიცხა უნი- 

ვერსიტეტის სამედიცინო ფაკულტეტზე. 
1896 წელს უნივერსიტეტის დამთავრების შემდეგ იგი ნახევარი წლის გან– 

მავლობაში მუშაობდა გამოჩენილ ოფთალმოლოგ გირშმანთან. 

საქართველოში დაბრუნების შემდეგ კ. თოფურიძემ მუშაობა დაიწყო 
თბილისის ტარსაიძის მიერ დაარსებულ თვალის სამკურნალოში –– უფროს ორ- 

დინატორად. 
შემდეგ იგი გადაყვანილ იქნა ელიზავეტოპოლის გუბერნიის ექიმის მოად– 

გილედ, შემდეგ კი დაინიშნა ბაქოს ქალაქის მმართველობაში მთავარ ექიმად. 

თბილისის სახელმწიფო უნივერსიტეტთან თვალის კლინიკის დაარსების 

შემდეგ 6 წლის განმავლობაში მუშაობდა ასისტენტად. შემდეგ კი მუშაობდა 
სხვადასხვა სამკურნალო დაწესებულებაში კონსულტანტად. კ. კ. თოფურიძე 

გარდაიცვალა 1954 წელს. 
შესანიშნავი ექიმი და ადამიაი დიმიტრი კონსტანტინეს ძე 

ე რისთავი, რომელმაც თავისი შეგნებული ცხოვრების უმეტესი ნაწილი გუ- 

რიაში გაატარა, ემსახურებოდა ოზურგეთის მაზრის მოსახლეობის ჯანმრთელო– 

ბის დაცვის საქმეს. 

დიმიტრი (ტიტიკო) ერისთავი დაიბადა 1862 წ. ოზურგეთში. განათლება 

მიიღო ქუთაისის კლასიკურ გიმნაზიაში. შემდეგ სწავლის გასაგრძელებლად წა– 
ვიდა კიევში, სადაც ჩაირიცხა კიევის უნივერსიტეტის სამედიცინო ფაკულტეტ- 

ზე, რომელიც წარჩინებით დაამთავრა 1884 წ. და სპეციალიზაციის მიზნით ერ- 

თი წლით დარჩა კიევის უნივერსიტეტში. 1897 წ. იგი დაინიშნა გურიაში 
ნაგომრის სოფლის ექიმად- 1895 წ. ცოდნის გასაგრძელებლად ორი წლით მიემ–- 
გზავრება კიევის უნივერსიტეტში და მუშაობს უნივერსიტეტის ცნობილი პრო- 

ფესორების ხელმძღვანელობით. რუსეთიდან დაბრუნებული იგი დასახლდა 

ოზურგეთში, ფართო თეორიული მომზადება და დიდი პრაქტიკული გამოცდი- 

ლება საშუალებას აძლევდა მას ქმედითი სამედიცინო დახმარება გაეწია გუ- 

რიის მოსახლეობისათვის, რადგანაც იმ პერიოდში ოზურგეთში სახელმწიფო 

ხარჯზე სამკურნალოს გახსნაზე ფიქრიც კი არ შეიძლებოდა, დ. ერისთავმა გადა– 

  

1, ი ქურჩიშვილი, მასალები ქირურგიის ისტორიისათვის აჭარისა და აფხაზეთის 

ასსრ-ში XX საუკუნის პირველ ნახეეარში, დისერტაცია, 1955.
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წყვიტა საკუთარი სახსრებით გაეხსნა პატარა სტაციონარი, ამ მიზნით თავის სა–- 
ცხოვრებელ სახლს რამდენიმე ოთახი მიაშენა, მაგრამ იმ ხანებში მომხდარმა 
რევოლუციამ კერძო საავადმყოფოების მშენებლობის საჭიროება მოხსნა. ხო–- 

ლო სტაციონარისათვის გამზადებული ერისთავის სახლი გამოყენებულ იქნა 

უფრო დიდი საავადმყოფოს საჭიროებისათვის !. 
1900 წ. დ. ერისთავი დაინიშნა ოზურგეთის მაზრის ექიმად. 
1912 წ. ქუთაისის გუბერნატორ სლოვოჩკინთან შეხლა-შემოხლის გამო იგი 

გადაყვანილ იქნა შორაპნის მაზრაში, 1913 წ. იგი კვლავ თავის მშობლიურ გუ- 
რიას დაბრუნდა მაზრის ექიმის თანამდებობაზე. 

დ. ერისთავი იყო პირველი ექიმი, რომელიც კვალიფიციურ ქირურგიულ 

დახმარებას უწევდა გურიის მოსახლეობას. იგი განსაკუთრებით დახელოვნებუ- 

ლი იყო შინაგან მედიცინაში და მეან–გინეკოლოგიაში. 

პრაქტიკულ სამედიცინო მოღვაწეობასთან ერთად დ. ერისთავი სახოგადო- 

ებრივ მუშაობასაც ეწეოდა. ოზურგეთის მაზრაში იმ ხანებში არ ყოფილა არც 

ერთი კულტურული წამოწყება, რომლის აქტიური წევრი ან ინიციატორი არ 
ყოფილიყოს გ. ერისთავი. მისი თაოსნობით ოზურგეთში გაიხსნა ქალაქის აფთი- 

აქი, იგი იყო ოზურგეთში საშუალო სკოლის გახსნის ერთ-ერთი მოთავე, დაუცხ- 

რომლად იბრძოდა მაზრისა და ქალაქის კეთილმოწყობაზე. 

დ. ერისთავი სულითა და გულით თანაუგრძნობდა 1905 წ რევოლუციას, 
იგი ყოველმხრივ ეხმარებოდა რევოლუციონერებს. 

პრაქტიკულ საზოგადოებრივ მუშაობას დ, ერისთავი ლიტერატურულ მო- 

ღვაწეობასაც უფარდებდა. იმდროინდელ ჟურნალ-გაზეთებში იგი ბეჭდავდა აგ- 
რეთვე მოთხრობებს, პიესებს, ლექსებს და პუბლიცისტურ წერილებს. 

დ. ერისთავის ფსიქოლოგიურმა მოთხრობებმა თავიდანვე მიიპყრო მკითხ– 

ველთა და ლიტერატურული კრიტიკის ყურადღება. მას იხსენიებენ როგორც 

რეალისტური სკოლის ნიჭიერ მწერალს. მისი მოთხრობები „ვისი ბრალია?“ და 

„ნაწყვეტები დაუსრულებელი რომანისა#« ცალკე წიგნადაც კი დაიბეჭდა. დ. 
ერისთავის შემოქმედება გაჟღენთილი იყო მშრომელი ხალხისადმი თანაგრძნო- 
ბით, ექსპლოატირებული გლეხობის მიმართ სიმპათიითა და სიყვარულით. 

ცნობილი პუბლიცისტი ა. წულუკიძე დ. ერისთავს იხსენიებს, ე. ნინოშვი- 
ლის, შ. არაგვისპირელის და მელანიას გვერდით. . 

მძიმედ დაავადებული დ. ერისთავი სიცოცხლის უკანასკნელ წლებში თავის 
სოფელ გორაბერეჟოულში დაბინავდა. 

ეს შესანიშნავი ექიმი, მწერალი და საზოგადოებრივი მოღვაწე გარდაიცვა- 
ლა 1924 წ, 17 დეკემბერს. 

1897 წლიდან საქართველოში დაიწყო საექიმო მოღვაწეობა „ცნობილმა 
ოფთალმოლოგმა პროფესორმა ალექსანდრე ნიკოლოზის ძე შა- 
ტილოვმა. იგი დაიბადა 1868 წ. თბილისში. მამამისი ცხოვრობდა ხონში და 
ჰქონდა აფთიაქის მაღაზია, დედა კი ქართველი ჰყოლია. 

1887 წ. ვერცხლის მედალზე დააამთავრა ქუთაისის კლასიკური გიმნაზია და 
სწავლის გასაგრძელებლად «მავე წელს წავიდა მოსკოვში, სადაც ჩაირიცხა უნი- 

ვერსიტეტის საექიმო ფაკულტეტზე· 
1889 წ. მან აქტიური მონაწილეობა მიიღო სტუდენტთა არეულობაში და 

ერთ–ერთ შეტაკების დროს დააპატიმრეს და გარიცხეს უნივერსიტეტიდან. შემ–- 

1. ტე ღლონტი, ვ. სრესელი, „დიმიტრი ერისთავი“, „ლენინს „დროშა“, 

1958, 19/I1I,
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დეგ სწავლა გააგრძელა დერპტის უნივერსიტეტში, რომელიც წარჩინებით დაამ– 
თავრა 1897 წ. და დაბრუნდა საქართველოში. თბილისში იგი რამდენიმე ხნის 
განმავლობაში იყო შტატგარეშე ორდინატორად, შემდეგ ტარსაიძის ხელმძღვა- 
ნელობით მუშაობდა უსინათლოთა საზოგადოების თვალის საავადმყოფოს ორ- 

დინატორად. იმ ხანებში თბილისში მყოფი მატილოვი პოლიციას დაუპატიმრე- 

ბია იმის გამო, რომ გაჩხრეკის დროს უპოვიათ გაზეთი „ისკრა4“, 
1901 წ. შატილოვი სამუშაოდ გადადის ქ, ბათუმში, სადაც მონაწილეობს 

შავი ჭირის საწინააღმდეგო ღონისძიებათა გატარებაში. შავი ჭირის ლიკვიდა- 

ციის შემდეგ მუშაობდა ოფთალმოლოგად და როგორც გულისხმიერმა ექიმმა, 

საზოგადო მოღვაწემ და რევოლუციური მოძრაობი აქტიურმა მონაწილემ 

მალე დიდი სახელი დაიმსახურა მთელ დასავლეთ საქართველოში. 

1912 წ. კონსპირაციული კრების დროს იგი დაუპატიმრებიათ და სასამარ– 

თლოსათვის გადაუციათ. 

შატილოვი იყო საბალხო უნივერსიტეტის თავმჯდომარე. ამ ხანებში იგი ყო– 

ფილა საქართველოში წერა-კითხვის გამავრცელებელი საზოგადოების ბათუმის 
კომიტეტისა და აგრეთვე ქალაქთა კავშირის კომიტეტის თავმჯდომარის ამხა–- 

აგი. 

1918 წ. შატილოვი თბილისში დაბრუნდა და მუშაობდა ამიერკავკასიის რკი– 
ნიგზის საექიმო-სანიტარული ნაწილის უფროსად. 1933 წ. პროფ. ვ. მუსხელიშ- 

ვილის გარდაცვალების შემდეგ თბილისის სამედიცინო ინსტიტუტის სამეცნიე– 

რო საბჭოს მიერ იგი მიწვეულ იქნა თვალის სხეულებათა კათედრის გამგედ. მი– 
სი ხელმძღვანელობით შესრულებულია § საკანდიდატო, 1 სადოქტორო დისერ- 

ტაცია და მრავალი სამეცნიერო შრომა ოფთალმოლოგიის სხვადასხვა საკი- 

თხებზე. 

პროფ. ა. ნ. შატილოვი მონაწილეობას იღებდა როგორც საბჭოთა კავშირ– 

ში, ისე საზღვარგარეთ (შვეიცარიაში) მოწვეულ ოფთალმოლოგთა ყრილობების 
მუშაობაში. პროფ. მუსხელიშვილის გარდაცვალების შემდეგ იგი იყო ოფთალ– 

მოლოგიური სექციის უცვლელი თავმჯდომარე, 
ა. შატილოვი გარდაიცვალა 1949 წ. 

საქართველოში მოღვაწე ზემოაღნიშნულ ექიმ ქალთა შორის აღსანიშნავია 

აგრეთეე ვიქტორია პავლეს ასული ფომინა-ოსიპოვა!, რომე– 

, ლიც მათთან შედარებით გვიან გამოვიდა სამედიცინო მოღვაწეობის ასპარეზზე. 
მან 1885 წელს დაამთავრა ქალთა სამედიცინო კურსები და მუშაობა დაიწყო 

რუსეთის წითელი ჯვრის საზოგადოებაში, დასაწყისში მუშაობდა სარატოეში, 
შემდეგ ორი წლის განმავლობაში სამარის საერობო საავადმყოფოს ექიმ ექს- 
პერტად, 1887–--1892 წწ. კი –– საავადმყოფოს ბავშვთა განყოფილების გამგედ. 

1897-· წლიდან ექიმი ფომინა-ოსიპოვა საქართველოშია, სადაც სიკვდი- 

ლამდე ეწეოდა საექიმო მოღვაწეობას- დასაწყისში იგი დაინიშნა თბილისის პირ– 
ველი უბნის ექიმად, ამავე დროს შეთავსებით მეთვალყურეობა უწევდა 
მის უბანში შემავალ სკოლებს. გარდა ამისა, იგი უხელფასოდ ასრულებდა ორ- 
დინატორის მოვალეობას ქალაქის სამკურნალოში. როგორც ცნობილია, ქალაქის 
სამკურნალოში 1893 წლიდან არსებობდა ქალი ექიმ-ორდინატორის თანამდებო– 

ბა, სპეციალურად ავადმყოფ ქალთა მისაღებად. 

  

1. კ დემეტრაშვილი, „მასალები სანიტარული საქმის ორგანიზაციის ისტორიისა. 

თვის საქართველოში“, დისერტაცია, 1957 წ.
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მიუხედავად ძლიერი დატვირთულობისა, იგი აღნიშნულ მოვალეობას კე- 

თილსინდისიერად ასრულებდა. მეტად ძნელი იყო უბანში პროფილაქტიკური 
და სამკურნალო საექიმო პრაქტიკული მოვალეობის შეთავსება. ეს სიძნელეე- 

ბი კარგადაა ასახული ექიმ ფომინა-ოსიპოვას ანგარიშებში. 

მარტო 1908 წლის 10 თვის განმავლობაში მას დაუთვალიერებია 1738 სახ– 
ლი, 2656, სავაქრო დაწესებულება; უბანში ინფექციურ სნეულებათა გავრცე–- 

ლების დროს იზოლაცია გაუკეთა 310 ავადმყოფს, რომელთაგან 89 მკურნა- 

ლობდა საავადმყოფოში, ხოლო 221 -- სახლში. სტაციონარული სამედიცინო 

დახმარება აღმოუჩინა 1730 კაცს. ადგილზე მისვლით დახმარება გაუწია 1321 
კაცს და სხვ. 

1910 წელს იგი გადაყვანილ იქნა სათათბიროს სანიტარულ ექიმად. 

1917 წელს ექიმი ფომინა-ოსიპოვა დაინიშნა ქალაქის საავადმყოფოში 

სანიტარული საბჭოს სტატისტიკურ განყოფილების ჩამოსაყალიბებლად. 

მისი შემდგომი მოღვაწეობა ჩვენთვის ცნობილი არ არის. 

XX საუკუნის დასაწყისში სწრაფად მოიპოვა პოპულარობა და მაღალ– 
კვალიფიციური ექიმის სახელი ივანე გომართელმა. 

ივანე გედევანის ძე გომართელი დაიბადა დიდ ჯიხაიშში. მან 
უმაღლესი სამედიცინო განათლების დამთავრების შემდეგ 1899 წლიდან მუშა- 

ობა დაიწყო თავის მშობლიურ დიდ ჯიხაიშში, სადაც მალე გაითქვა სახელი რო– 
გორც შესანიშნავმა ექიმმა, გულისხმიერმა ადამიანმა, რომელიც დიდ დახმარე- 

ბას უწევდა მშრომელი მოსახლეობის ჯანმრთელობას. აღსანიშნავია, რომ იგი 

ჯერ კიდევ სტუდენტობის წლებში იჩენდა ყურადღებას მშობლიური კუთხისადმი 
და შეძლებისდაგვარად მატერიალურ დახმარებასაც არ ერიდებოდა. აი რას 

ვკითხულობთ ამასთან დაკავშირებით 1898 წლის „კვალის#« M# 48. 

„ქ-ნო რედაქტორო! უმორჩილესად გთხოვთ ნება გვიბოძოთ უგულითადე- 

სი მადლობა გამოვუცხადო მოსკოვის უნივერსიტეტის სტუღენტს ივანე გო- 

მართელს, რომელმაც წარსულ 1897 წელს სექტემბრიდან გამოუწერა ჩემდა 
რწმუნებულ ქორეთის სასოფლო სკოლას ჟურნალი „ჯეჯილი“, ხელს აწერს 

მასწავლებელი დ. აბდუშელიშვილი. : 
1904 წ. ივ. გომართელი ქ. ქუთაისში გადავიდა სამუშაოდ, ორი წლის შემ- 

დეგ კი –– თბილისში. 

მეტად დიდია ივანე გომართელის დამსახურება როგორც საზოგადო მოღვა- 
წისა, პუბლიცისტისა, ლიტერატურული კრიტიკოსისა. არ დარჩენილა იმ პერი–- 

ოდის თითქმის არცერთი ქართული ლიტერატურული თუ პოლიტიკური ჟურ- 

ნალ-გაზეთი, სადაც ივ. გომართელს სამეცნიერო პოპულარული წერილები არ 

დაებეჭდოს, მათ შორის: „ადამიანის უჩინარი მტრები“ !, რომელიც არის მიკრო– 
ორგანიზმების დახასიათება და დაწერილია პოპულარული ენით მოსახლეობი- 

სათვის მათი გაცნობის მიზნით, „ფიზიოლოგიური წერილები“,72 „ბაქტერიები 

თუ ბაცილები43, და სხე., მას ეკუთვნის აგრეთვე არა ერთი მცირე მოცულობის 
წიგნი მედიცინის სხვადასხვა თემებზე, როგორიცაა „სქესობრძვი საკითხი და 

ბავშვი"!, „ტვინი და სული“5, „თამბაქო და მაგარი სასმელები“. 

1. „კვალი“, 1902, M# 25-51, 

2. „ჯეჯილი" 1898, M# 3--11, 

3. „ჯეჯილი“ –-1901, M 6--7, 

4. „სქესობრიეი საკითხი და ბავშვი“, ფოთი, 1914, 

5. „ტვინი და სული“, თბილისი, 1908, 

ბ „თამბაქო და მაგარი სასმელები“, ქუთაისი, 1914.
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მას დაწერილი აქვს სპეციალური წერილი ი. გოგებაშვილის „ბუნების 
კარისათვის“ ბავშვთა აღზრდის შესახებ. 

ი. გომართელი გარდაიცვალა 1938 წელს. 
შესანიშნავი ექიმი ვასილ გიორგის ძე წერეთელი XX საუკუ- 

ნის დასაწყისში შეუდგა საქართველოში საექიმო მოღვაწეობას. იგი დაიბადა 

1862 წელს. საშუალო განათლება ქუთაისის კლასიკურ გიმნაზიაში მიიღო, რომ- 
ლის დამთავრების შემდეგ სწავლა განაგრძო ოდესის უნივერსიტეტის საბუნე–- 
ბისმეტყველო ფაკულტეტზე, 1887 წელს სტუღენტთა მოძრაობაში აქტიური 

მონაწილეობისათვის იგი დაპატიმრებულ იქნა და ეტაპით გაგხავნილ იქნა სა– 

ქართველოში. 
1893 წელს ვ. წერეთელი პროფესორ ვასილ პეტრიაშვილის დახმარებით 

ახერხებს სწავლის გაგრძელებას კიევის უნივერსიტეტის სამედიცინო ფაკულ– 

ტეტზე. 
სამედიცინო ფაკულტეტის დამთავრების შემდეგ იგი სამშობლოში ბრუნ- 

ღება და მუშაობას იწყებს ჭიათურაში საავადმყოფოს გამგედ. 1900-–-1944 წწ. 
მუშაობდა თბილისის მიხეილის საავადმყოფოში ორდინატორად. 

1904 –– 1905 წწ. მუშაობდა თიანეთის მაზრის ექიმად. საქართველოში რე– 

ვქვოლუციური მოძრაობის აღმავლობასთან დაკავშირებით იგი მონაწილეობას 
იღებდა დემონსტრაციების და მიტინგების მოწყობაში თიანეთის მაზრაში 

დემონსტრაციებში და მიტინგებში მონაწილეობის თაობაზე მას შეტაკება მო– 

უხდა მაზრის უფროსთან, რის შემდეგ იძულებული იყო დროებით თავი რაჭაში 

შეეფარებინა. რაჭიდან იგი ბათუმში გადავიდა, მაგრამ ბათუმის გენერალ გუ–- 

ბერნატორის ბრძანებით, როგორც შემჩნეული პიროვნება, გადაასახლეს. 

1908 წლიდან 1926 წლამდე მუშაობდა ქუთაისში ქალაქი” ამბულატო- 

რიის გამგედ. 

საექიმო პრაქტიკულ მოღვაწეობასთან ერთად იგი სამწერლო მოღვაწეო– 
ბასაც ეწეოდა, მისი წერილები მრავლადაა გაბნეული ქართულ ჟურნალ-გაზე- 

თებში „ივერია“, „დროება“, „ცნობის ფურცელი", „მოამბე“, „თეატრი“, „იმე- 

რეთი“, „საქართველო“, „ჩვენი ქვეყანა“ და სხვ. 
1928 წლიდან ექიმი ე. წერეთელი დაინიშნა საქართველოს ჯანსახკომის 

სამეცნიერო ჟურნალის „ჯანსახკომის მოამბის“ რედაქტორად. 

მის მიერ შედგენილ იყო „სამეცნიერო-საფილოსოფიო ტერმინოლოგია“, 

რომელმაც გარკვეული როლი შეასრულა საქართველოში სამეცნიერო ტერმი- 

ნოლოგიის განვითარების საქმეში. 
ღვაწლმოსილი ექიმი გარდაიცვალა 1938 წელს. 

ხარკოვის უნივერსიტეტში სამედიცინო განათლების მიღების შემდეგ 1900 
წელს სამშობლოში დაბრუნდა ექიმი გაბრიელ ივანესძე გვერწი- 

თე ლი (დაიბადა 1873 წ. ხცისში). იგი 17 წლის განმავლობაში სრულიად უსა– 
სყიდლოდ მუშაობდა თავის სოფელში და სამედიცინო საქმიანობასთან ერთად 

ეწეოდა ბრძოლას სოფლად ფეხმოკიდებული ექიმბაშობის და ცრუმორწმუნე- 

ობის წინააღმდეგ. 

1917 წ. იგი ჩარიცხეს სამხედრო უწყებაში და სხვადასხვა დროს ასრულებ- 

და ექიმ ორდინატორის მოვალეობას მოხისის და სურამის ჰოსპიტლებში.. 
გორში მუშაობის პერიოდში იგი პედაგოგიურ მოღვაწეობას ეწეოდა' გო- 

რის ქალთა გიმნაზიაში, სადაც ჰიგიენას ასწავლიდა. 1920 წლიდან კი მუშაობდა 

სურამის საავადმყოფოს მთავარ ექიმად.
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საქართველოში საბჭოთა ხელისუფლების დამყარების შემდეგ იგი აქტიურ 
საექიმო და საზოგადოებრივ მუშაობას ეწეოდა გორის მაზრაში. 

დამსახურებული ექიმი მ. გვერწითელი გარდაიცვალა 1944 წ. 

1900 წ. მიხეილის საავადმყოფოში ორდინატორად ჩარიცხულ იქნა კონ - 
სტანტინე მალხაზის ძე ელიოზაშვილი. იგი დაიბადა 1874 წ. 
სოფ. ქვემო ნიგოზეთში (გორის მაზრა). პირველდაწყებითი განათლება მიიღო 
სოფლის სკოლაში, საშუალო კი –– თბილისის პირველ გიმნაზიაში, 

გიმნაზიის დამთავრების შემდეგ უმაღლესი განათლების მისაღებად გაემგზა– 

ვრა მოსკოვში და 1894 წ. ჩაირიცხა მოკოვის უნივერსიტეტის სამედიცინო ფა- 

კულტეტზე, რომელიც წარჩინებით დაამთავრა 1899 წ.! 

უნივერსიტეტის დამთავრების შემდეგ იგი განწესებულ იქნა ერევნის გუ- 
ბერნიაში სოფლის საექიმო უბნის ექიმად. 

1906 წლიდან კ. ელიოზაშვილი გორში ცხოვრობდა და» ეწეოდა აქტიურ სა- 
ექიმო და საზოგადოებრივ მუშაობას. 

კ. ელიოზაშვილი იყო შესანიშნავი მკურნალი ექიმი და თვალსაჩინო საზო– 
გადო მოღვაწე, თავისი პოპულარული ლექცია-საუბრებით იგი ებრძოდა ჩამორ- 

ჩენილობას და ხალხში გავრცელებულ ექიმბაშობას. 

კ. ელიოზაშვილი მრავალი წლის განმავლობაში თანამშრომლობდა საბავ- 

შვო ჟურნალ „ჯეჯილში“, სადაც "იბეჭდებოდა მისი პოპულარული ხასიათის წე- 
რილები და სტატიები. 

ექ. კ. ელიოზაშვილს ეკუთვნის 22-მდე მეცნიერული შრომა. ჯერ კიდეე 
სტუდენტობის დროს (1897 წ.) მას ჟურნალ „მოამბეში“ გამოუქვეყნებია სტატია 

იმ დროისათვის მეტად აქტუალურ საკითხზე –– „შავი ჭირი და მასთან ბრძოლა“. 

ამავე პერიოდს მიეკუთვნება „ჭლექი და მისი წამლობა“. მის კალამს ეკუთვნის 

შემდეგი შრომები: „ნორმალური ჰისტოლოგიის საფუძელებიი“, „სასკოლო ჰი- 

გიენა“, „ადამიანის ანატომია“ (სახელმძღვანელო ექთანებისათვის) და სხვ. 

ნიკოლოზ ალექსანდრეს ძე ჯანდიერი დაიბადა 1873 წ. 
ზაქათალაში, საშუალო განათლება მიიღო თბილისის გიმნაზიაში, რომელიც 
1894 წ. დაამთავრა; იმავე წელს ჩარიცხეს ზარკოვის უნივერსიტეტის სამკურნა- 
ლო ფაკულტეტზე, რომელიც 1899 წ. დაამთავრა. 

იგი დატოვებულ იქნა ხარკოვის უნივერსიტეტის სამკურნალო ფაკულტე- 

ტის ქირურგიის კათედრაზე მცირე ქირურგიული კაბინეტის გამგედ. 

მატერიალური პირობების გამო ნ. ჯანდიერი იძულებული იყო თავი გაენე–- 
ბებინა კათედრისათვის და „ერობის“ ექიმად დაეწყო მუშაობა. პირველ ხანებ- 
ში მუშაობდა კურსკის გუბერნიაში. სოფ. კასტრონაის საექიმო პუნქტის გამგედ, 
ერთდროულად -–– ლუბიმოვის შაქრის ქარხნის საავადმყოფოში. თბილისის გუ- 
ბერნიის ექიმ ტ. ქიქოძის რჩევით იგი მალე მიწვეულ იქნა საქართველოში 
სოფ, ველისციხეში სამუშაოდ. 

სოფ. ველისციხეში გახსნილ იქნა პირველი კერძო ქსენონი რომელიც 
ადგილობრივი მოსახლეობის საშუალებით ინახებოდა, მაგრამ ეს თანხა 
ვერ უზრუნველყოფდა ქსენონის გაზრდილ მოთხოვნებს, ამიტომ სახსრების გა- 
მოძებნის მიზნით ნ. ჯანდიერის ინიციატივით სცენის მოყვარულები აწყობდნენ 
სპექტაკლებს. ამავე დროს იგი კითხულობდა პოპულარულ ლექციებს. ადგილობ- 

რივი მოსახლეობა აღნიშნულ ლექციებსა და სპექტაკლებს დიდი სიამოვნებით 

  

1, მოსკოვის ლომონოსოვის სახ. უნივერსსიტეტის არქივი, 1854 წ, საქმე 135,
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ესწრებოდა, შემოსავალი კი ქსენონს ხმარდებოდა. ამ თანხებით გაიზარდა ქსე– 
ნონის შტატი და აფთიაქის მომარაგებაც, ამანვე მისცა მას სამუალება გაეხსნა 
6-საწოლიანი საავადმყოფო. 

მისივე ინიციატივით გაიხსნა საფერშლო სკოლა. ველისციხის ადგილობრი- 
ვი პროგრესული ახალგაზრდების დახმარებით სოფელში მან გახსნა აგრეთვე 

ფოსტა-ტელეგრაფის განყოფილება. 

ექიმი ჯანდიერი ყოფილა მკურნალი ექიმი ილია ჭავჭავაძისა, აი, რას მო– 
გვითხრობს ამის შესახებ თვითონ იგი: 1900 წ. რუსეთიდან სამშობლოში ახლად 

დაბრუნებული ახალგაზრდა ექიმი ვიყავი, როცა თბილისის გუბერნიის ექიმმა 
ტიტე სიმონის ძე ქიქოძემ ველისციხეში დამნიშნა. მე თბილისში უნდა შემეძი- 

ნა საჭირო საექიმო იარაღები, რის გამოც შევიარე ტიტო ქიქოძესთან. საუბრის 
დროს ტიტეს კაბინეტში შემოვიდა ნიკო ცხვედაძე, რომელმაც შეშფოთებით 

უთხრა ქიქოძეს, რომ ილია გრიგოლის ძე ჭავჭავაძე ძალიან ავად გამხდარა, 
სოფელ საგურამოში, ექიმები კი ვერავინ ვიშოვე. ქალაქიდან ყველანი გასულან, 
გისაც მე ვიცნობო, 

მე ძალიან შემაწუხა ილიას ავადმყოფობამ და გამოვსთქვი სურვილი წა- 

ესულიყა და ილიასთვის ყოველგვარი საექიმო დახმარება აღმომეჩინა... 

ტიტე ქიქოძეს და ნიკო ცხვედაძეს ძალიან გაეხარდათ. გადაწყდა, რომ მა- 

შინვე გავმგზავრებულიყავით საგურამოში, 
1902--1903 წლებში ჯანდიერი სამედიცინო მივლინებით გაემგზავრა საზ- 

ღვარგარეთ, კერძოდ ბერლინსა და ვენაში, სადღაც იგი გაეცნო პროფ. აიზედ- 
სბერგის და ნოტნაგელის კლინიკებს ვენაში. 

1904 წ. იგი სიღნაღის მაზრის ექიმად გადაიყვანეს და ამ თანამდებობაზე 
მუშაობდა 1923 წლამდე. ამ ხნის განმავლობაში იგი იყო წერა-კითხვის გამავ– 

რცელებელი საზოგადოების თავმჯდომარე სიღნაღში. მისი უშუალო ინიციატი- 

ვით სიღნაღში გაიხსნა პირველი წიგნის მაღაზია, ამავე მაზრაში გაიხსნა სასოფ– 

ლო სამეურნეო ბანაკი, რომლის დირექტორადაც ნიკო ჯანდიერი უხელფასოდ 

მუშაობდა რამდენიმე წლის განმავლობაში, ნ. ჯანდიერის პირადი მატერიალუ– 

რი დახმარებით სიღნაღის პირველდაწყებით სასწავლებელში მოწვეული ყო- 

ფილა ერთი .მასწავლებელი. 
1923 წლიდან ნ. ჯანდიერი თბილისში მუშაობდა თერაპევტ-კონსულტან- 

ტად ჯანმრთელობის დაცვის განყოფილების სხვადასხვა სამედიცინო დაწესე– 

ბულებებში. 
1900 წელს ხობში მუშაობას იწყებს ექიმი გიორგი ივანეს ძე 

ჯო რჯიკი.ა. იგი დაიბადა 1870 წ. სოფ. ზობში. 1890 წ. ქუთაისის კლასიკური 

გიმნაზიის დამთავრების შემდეგ სწავლა გააგრძელა კიევის უნივერსიტეტის სა- 
მედიცინო ფაკულტეტზე, რომლის დამთავრების შემდეგ 1898 წლიდან მუშაობ- 

და შინაგან სნეულებათა კლინიკაში ცნობილი რუსი თერაპევტის პროფ. ობრას- 
ცოვის ხელმძღვანელობით. 

ორი წლის სპეციალიზაციის შემდეგ 1900 წ., როგორც აღვნიშნეთ, ნ. ჯორ- 
ჯიკია საქართველოში დაბრუნდა და მუშაობა დაიწყო ხობში. 6 წლის განმავ- 
ლობაში იგი უფასოდ უწევდა საექიმო დახმარებას სოფლის ღარიბ მოსახლეო- 
ბას. მიუხედავად თვითმპყრობელური რეჟიმის მძიმე პირობებისა, იგი დიდ სა– 

ზოგადოებრივ მუშაობას ატარებდა სახალხო ჯანმრთელობის დაცვის ხაზით. 

1906 წლიდან მ. ჯორჯიკია სამუშაოდ გადავიდა ჩოხატაურის სოფლის სა- 
ავადმყოფოში ამბულატორიის გაჭგე ექიმად, 1908 წ. გურიაშე ქოლერის ეჰი–«
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დემიასთან დაკავშირებით მან დიდი მუშაობა ჩაატარა ამ ეპიდემიის ჩასაქრობად. 
გურიიდან იგი სამტრედიაში ბრუნდება, 1909 წლიდან მუშაობდა აბაშაში 

სოფლის ექიმად. მისი პირადი ინიციატივით აბაშაში გაიხსნა საექიმო ქსენონი 
6-საწოლიანი სტაციონარით, აფთიაქით. 1910 წ. გ. ჯორჯიკიამ დიდი მუშაობა 

ჩაატარა სამეგრელოში გაჩენილი ქოლერის ეპიდემიის ლიკვიდაციისათვის. 
იგი იყო კავკასიის საექიმო საზოგადოების წევრი. მის კალამს ეკუთვნის 

მრავალი სამეცნიერო შრომა, რომელთა შორის აღსანიშნავია: „მოსახლეობისა– 

თვის უფასო საექიმო დახმარების საკითხისათვის“; „ათაშანგით დაავადებულთა 
მკურნალობა", რომელიც მოხსენებული იყო კავკასიის საქალაქო ექიმთა პირ- 
ველ ყრილობაზე, „ჭაობის ციების შესახებ სენაკის მაზრაში“, „მწვავე მიელო– 
ზის შემთხვევა“ და სხვ. 

ექიმ გ. ჯორჯიკიას მოწოდებული ჰქონდა მკურნალობის საკუთარი მეთო– 
დები, მაგალითად, მოხუცთა პნევმონიის მკურნალობა კალციუმისა და დიგა- 
ლენის ვენაში შეშხაპუნებით, შავშარდიანი ცხელების მკურნალობა სისხლის 
გადასხმით და მეთილენის ლილის ვენაში შეყვანით, პარალელურად თირკმლის 

არეში ნოვოკაინის ბლოკადის ჩატარებით; იშიაზის მკურნალობა ენერგიული მა- 

საჟის შემდეგ დაავადებულ ადგილებში 10%-იანი გლუკოზის ხსნარის შეშხა- 

პუნებით, იოდის დიდი დოზებით და სხვ. 
განსაკუთრებით ნაყოფიერი გახდა გ. ჯორჯიკიას საექიმო მოღვაწეობა 

საქართველოში საბჭოთა ხელისუფლების დამყარების შემდეგ. 

ღვაწლმოსილი ექიმი გარდაიცვალა 1948 წ. 
1900 წელს დაამთავრა ხარკოვის უნივერსიტეტის სამკურნალო ფაკულტე- 

ტი და დაბრუნდა საქართველოში ივანე გაბრიელის ძე ასათია- 
ნი (დაიბადა 1872 წ.). აქ იგი 35 წლის განმავლობაში ემსახურებოდა ახალცი–- 

ხის მაზრის მოსახლეობას როგორც მკურნალი ექიმი და სასამართლო ექიმი– 

ექსპერტი. 
საბჭოთა ხელისუფლების დამყარების შემდეგ იგი (1924 –– 1925 წლებში) 

ასრულებდა ჯანმრთელობის დაცვის განყოფილების გამგის მოვალეობას ახალ– 
ციხეში, 

ი. გ. ასათიანის ინიციატივით საექიმო პუნქტები გაიხსნა ადიგენში, ზველ– 

ში და წითელთბილში. მისივე ინიციატივით სასოფლო საავადმყოფო გაიხსნა 
სოფ. უდეთში. 

თავისი 35 წლის საექიმო მუშაობის პერიოდში მას დიდი ავტორიტეტი და 
სიყვარული დაუმსახურებია ახალციხის მაზრისა და შემდეგ კი ამავე რაიონის 

მოსახლეობაში, როგორც თავისი საქმის კარგ მცოდნეს, მოსახლეობის გულ- 
წრფელ მოჭირნახულესა და დამხმარეს. 

საქართველოს მოსახლეობის ოფთალმოლოგიური მომსახურების საქმეში 

დიდი ღვაწლი მიუძღვის ექიმ ვახტანგ სოლომონის ძე მუსხე- 

ლიშვილს. იგი დაიბადა 1879 წ. ღარიბი აზნაურის ოჯახში. პირველდაწყები- 

·“თი განათლება მიიღო ქუთაისში. ქუთაისის გიმნაზიაში სწავლის დროს არალე– 
გალური ყოველკვირეული გაზეთის გამოცემასთან დაკავშირებით“იგი გადაყვა- 
ნილ «ქნა თბილისის გიმნაზიაში. გიმნაზიის დამთავრების შემდეგ ხელმოკლეო– 

ბის გამო მას არ შეეძლო უნივერსიტეტში შესვლა და მოეწყო მოსკოვის სამ- 
ხედრო სასწავლებელში, რათა უფრო ადვილად გადასულიყო უნივერსიტეტში, 

მაგრამ სამხედრო სასწავლებელს ვერ შეეგუა და 2 თვის შემდეგ თავი დაანება 

იქ სწავლას,
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მოსკოვიდან იგი ხარკოვში ჩავიდა და მოეწყო უნივერსიტეტის საექიმო 

ფაკულტეტზე, რომელიც 1898 წ. დაამთავრა. 

უნივერსიტეტის დამთავრების შემდეგ ვ. მუსხელიშვილი პროფ. ლ. ლ. 
გირშმანის წინადადებით დატოვებულ იქნა თვალის კლინიკაში შტატგარეშე 

ორდინატორად, ზოლო შემდეგ შტატში იქნა ჩარიცხული. ორდინატორობის პე- 
რიოდში იგი გულდასმით და კარგად მეცადინეობდა და თავისი მეცნიერული 

მოხსენებებით ხარკოველი მეცნიერების ყურადღებია მიიქცია. 
მაგრამ ორდინატორობის მესამე წელს ფილტვების ტუბერკულოზით გახ- 

და ავად და იძულებული იყო საქართველოში გამომგზავრებულიყო. 
სამშობლოში დაბრუნებულმა, გაჯანმრთელების შემდეგ ორდინატორად 

დაიწყო მუშაობა თვალის სნეულებათა საავადმყოფოში, სადღაც იმ დროს დი- 

რექტორად იყო ცნობილი ოკულისტი გ. ა, ტარსაიძე. 

შემდეგ მუშაობდა რკინიგზის საავადმყოფოში და განაგებდა თვალის სნეუ- 

ლებათა განყოფილებას, იგი ოსტატურად აკეთებდა თვალის ოპერაციებს, რი–- 

თაც დიდი სახელი მოიხვეჭა. პრაქტიკულ საქმიანობასთან ერთად იგი დიდი გა– 
ტაცებით მუშაობდა ოფთალმოლოგიის სხვადასხვა მეცნიერული საკითხების და– 

მუშავებაზე. მას ეკუთვნის ნაშრომი „ბეკერლის სხივების გავლენა ტრაქომაზე“, 

რომელშიც აღწერილია ამ სხივების გავლენა თვალის ტრაქომაზე. 
ვ. მუსხელიშვილი იყო ოკულისტთა სექციის პირველი თაემჯდომარე. 

თბილისის უნივერსიტეტის საეჯიმო ფაკულტეტის პროფესორთა საბჭოს მიერ 
იგი არჩეულ იქნა თვალის სნეულებათა კათედრის გამგედ: 

ვმ. მუსხელიშვილს ეკუთვნის მრავალი ორიგინალური სამეცნიერო შრომ» 

რუსულ და ქართულ ენაზე, სახელმძღვანელო „თვალის ანატომია, ოფთალმოს- 

კოპია, რეფრაქცია და აკომოდაცია“, რომელიც გამოიცა მისი სიკვდილის შემ– 

დეგ. ექიმ ქორქაშვილთან ერთად 1926 წ. მან გადათარგმნა ოდინცევის „თვალის 

სნეულებათა სახელმძღვანელო“ და სხვ. 
ვ -მუსხელიშვილი გარდაიცვალა 1936 წ. 
1901 წ საქართველოში ბრუნდება ექიმი მარიამ ბაქრაძე-დე- 

დაბრიშვილი, რომელიც ქართველ ექიმ ქალთა პირველ პლეადას ეკუთ- 

ვნის. 

მარიამ ბაქრაძე-დედაბრიშვილმა უმაღლესი სამედიცინო განათლება სა- 
ზღვარგარეთ მიიღო და ჩამოვიდა რუსეთში. რუსეთში საექიმო მოღვაწეობისა– 
თვის უცხოეთში კურსდამთავრებულს გამოცდები უნდა ჩაებარებინა მოსკო- 

ვის ან პეტერბურგის უნივერსიტეტში, მ. ბაქრაძე-დედაბრიშვილი 1899 წელს 

აბარებს გამოცდებს მოსკოვის უნივერსიტეტში. ამის შემდეგ იგი ბავშვთა სნეუ- 

ლებაში დახელოვნების მიზნით მიემგზავრება პარიზში და ორი წლის განმავლო- 

ბაში მუშაობს პროფესორების: მარფანის, ლაკომბას კლინიკებში, ხოლო ბაქ- 
ტერიოლოგიაში სპეციალიზაცია გაიარა დიდი ფრანგი მეცნიერის ლ. პასტერის 

ინსტიტუტში. შემდეგ. როგორც აღვნიშნეთ, ჩამოდის საქართველოში ღა იწყებს 
მუშაობას თბილისში ქალაქის საავადმყოფოს ინფექციურ განყოფილებაში. 1908 
წლიდან თითქმის 30 წლის განმავლობაში განაგებდა ამ განყოთილებას, ზოლო 
1938 წლის იანვრიდან დაინიშნა ბავშვთა ინფექციური საავადმყოფოს დირექ- 
ტორად. 

ი, ბაქრაძე-დედაბრიშვილი იყო კავკასიის სამედიცინო საზოგადოების აქ- 

ტიური წევრი, სადაც ხმირრდდ გამოდიოდა მოხსენებებით განსაკუთრებით 

13. ზაქ. მედიცინის ისტორია, ტ. IV.
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აღსანიშნავია მისი შრომა „ქუნთრუშის საწინააღმდეგო აცრები გაბრიჩევსკის 

მეოოდით“.” 
1941 წელს საქართველოს უმაღლესი საბჭოს პრეზიდიუმის ბრძანებულე- 

ბით მას რესპუბლიკის დამსახურებული ექიმის წოდება მიენიჭა. I 

იგი იყო ფნობილი ქართველი მწერლის შიო არაგვისპირელის მეუღლე. 

ეს შესანიშნავი ექიმი და ადამიანი გარდაიცვალა 1942 წელს. 
1901 წელს თბილისის ქალთა ათაშანგის საავადმყოფოში მუშაობას იწყებს 

ექიმი მიხეილ ეგორის ძე მზარეულაშვილი იგი დაიბადა 

დუშეთის რაიონის სოფ. ახალგორში. საშუალო განათლება მიიღო თბილისის 

ვაჟთა მე-2 გიმნაზიაში 1895 წ. დაამთავრა მოსკოვის უნივერსიტეტის სამკურნა- 

ლო ფაკულტეტი. 1896 წლამდე მუშაობდა მოსკოვის კლინიკაში. შემდეგ ორი 

წელი სპარსეთში მსახურობდა. 1898 წლიდან 1900 წლამდე იყო ბალხანის ნავ– 

თის მრეწველთა საავადმყოფოს ექიმად, სადაც განაგებდა თერაპიულ და კანისა 

და ვენერულ სნეულებათა განყოფილებას. 1900 -–– 1901 წლებში მივლინე– 

ბული იყო კვალიფიკაციის ამაღლების მიზნით საზღვარგარეთ, ვენაში. 
როგორც აღვნიშნეთ. 1901 წლიდან მუშაობდა თბილისში ქალთა საავად– 

მყოფოში . 
“იყო კავკასიის საექიმო საზოგადოების აქტიური წევრი, 

მ. ე. მზარეულაშვილს მრავალი შრომა აქვს გამოქვეყნებული, რომლებიც 
ძირითადაო ეხებოდა კანისა და ვენსნეულებათა კლინიკის, მკურნალობის და 

პროფილაქტიკის საკითხებს. 
გამოჩენილი ქირურგი ბორის კონსტანტინეს ძე ფილკენ- 

შტეინი დაიბადა 1871 წელს. სამედიცინო განათლება მიიღო ხარკოვის უნი- 

ვერსიტეტის სამედიცინო ფაკოლტეტზე, რომელიც დაამთავრა 1894 წელს. უნი– 

ეერსიტეტის დამთავრების შემდეგ 7 წლის განმავლობაში მუშაობდა პეტერ- 
ბურაის ობუხოვის საავადმყოფოს მამაკაცთა ქირურგიულ განყოფილებაში. 
აღნიშნულ განყოფილებას იმ დროს ხელმძღვანელობდა ცნობილი პროფესორი 

ტროიანოვი. 1897 წელს ბ. ფილკენშტეინმა ა. ტროიანოვის ხელმძღვანელო– 

ბით ბრწყინიალერო დაიცვა სადოქტორო დისერტაცია თემაზე: „სუბდიაფრაგ- 

მული ჩირპეროვების პათოლოგიისა და თერაპიის საკითხებისათვის“. 
1902 წელს ბ. თილკენშტეინი პროფესორ ტროიანოვის რეკომენდაციით 

ბათუმის ახლად გახსნილ საავადმყოფოს ქირურგად დაინიშნა. 
ბ. თილკენმტეინმა ბათუმში ჩასვლისთანავე დიდი ენთუზიაზმით დაი- 

წყო მოშაობა. მისი ინიციატივით მოეწყო საოპერაციო ბლოკი, ქირურგიო- 

რი განყოფილება და გაიშალა ფართო მრავალმხრივი ქირურგიული საქ– 

მიანობა. 
„პრაქტიკულ საექიმო მოღვაწეობასთან ერთად იგი ეწეოდა საზოგადოებრივ 

მუშაობასაც. 
იგი იყო აქრიური წეარი ბათომის ექიმთა სამეცნიერო საზოგადოებისა, 

რომოის სხოომიბზირაც ხშირად გამოდიოდა. მარტო 1905 წლის განმავლობაში 
მან საზოგადოების სხდომაზე-7 მოხსენება წაიკითხა: „ღვიძლისა და ელენთის 

რტრაიმოლ ღაზიანიბათა ოპერაციოლი მკურნალობა4 1, „ტვინის შუბლის წილის 

ჩირქგროვის შემთხვევა4?. „თირკმლის ამოკვეთის ორი შემთხვევა43, „გახეთქი- 

”. II 900X70M0# მ80678MM9% ნ 9X7M0%0>70 ირთციჯიგ ჩი090%, 1904, 2/I. 

8 II6ი10007 ვეიმუჩი9ი 82+VMX6CM0-0 ინი:ბი»88, 8ლხი90#, 1905, 2. III. 
? IIი0:0-07 შ80018MVM 88IVMCI0I0 06X90188 300950ს, 1905, 20. VI.
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ლი ელენთის ამოკვეთის სამი შემთხვევა“ 1 „აპენდიციტის შესახებ ქალაქის 
საავადმყოფოს მასალების მიხედვით“ 2, „ქლოროფორმის ნარკოზის შესახები“! 
და სხვ. 

1904 –– 1905 წლებში ექიმი ბ. ფილკენშტეინი თავმჯდომარეობდა ბათუმის 
ექიმთა საზოგადოებას. იგი დიდად თანაუგრძნობდა „რევოლუციას. 

1906 წელს ფილკენშტეინი ბათუმიდან გადასახლდა, როგორც პოლიტიკუ- 
რად არასაიმედო პიროვნება. 

ნიკოლოზ ნიკოლოზის ძე ვესელოვზოროვი დაიბადა 
1873 წ. ყუბანის ოლქის სადგურ მეტოჟსკში. საშუალო განათლება მიიღო თბი– 
ლისის კლასიკურ გიმნაზიაში, რომლის წარჩინებით დამთავრების შემდეგ ჩაი–- 

რიცხა მოსკოვის უნვიერსიტეტის საექიმო ფაკულტეტზე. 
იგი მე-5 კურსის სტუდენტი იყო, როდესაც სტუდენტთა მღელვარებაში 

მონაწილეობისათვის გარიცხეს უნივერსიტეტიდან დღა დააპატიმრეს, ციხეში 

მცირე ხნით ჯდომის შემდეგ ჩააბარა სახელმწიფო გამოცდები ხარკოვის უნი- 
ვერსიტეტში და მიიღო ექიმის წოდება. 

1898 წლიდან იგი მუშაობს ამიერკავკასიის რკინიგზის უბნის ექიმად 
აღსტაფაში. 

რკინიგზაზე მუშაობას მან 1899 წელს დაანება თავი და წავიდა პეტერბურგ- 
ში. საღრაც 1900 წლამდე მუშაობდა ობუხოვის საავადმყოფოში ჯერ ექსტერ- 
ნად, შედეგ შტატგარეშე ორდინატორად, ხოლო 1901 წ. –– ასისტენტად ქაი- 

რურგიაში. პროთესორ ტროიანოვთან. 
ამ პერიოდში მას მრავალი ოპერაცია გაუკეთებია. 1904 წელს პეტერბურ- 

გის სამხედრო სამედიცინო აკადემიაში დაიცვა დისერტაცია მედიცინის დოქ- 

ტორის ხარისხის მოსაპოვებლად. 
შემდღი2 იგი საქართველოში დაბრუნდა და მუშაობდა ქირურგად 43. 

იგი მუშაობდა აგრეთეე უროლოგიაში. ლარინგოლოგიაში და სხვ. 

ვესელოვზოროვი იყო კავკასიის საექიმო საზოგადოების აქტიური წევრი 

და ხშირათ „ამოდიოდა მოხსენებებით ქირურგიის აქტუალურ თემებზე. 
მისი მოწაფის დოც. გიგოლოვის მოგონებით. ნ. ნ. ვესელოვზოროვი იყ“) 

ძალზე მოკრძალებული, უბრალო ადამიანი. მას ღირსეულად შეეძლო დაეფასე– 

ბია ამხანაგების წარმატება და გამოცდილება. 
1916 წ. მან აქტიური მონაწილეობა მიიღ-ო თბილისში ქალთა უმაღლეს 

კურსებზე სამედიცინო ფაკულტეტის ორგანიზაციის საქმეში. 

1918 –– 19 სასწავლო წელს ამიერკავკასიის კერძო უნივერსიტეტის სამე- 
დიცინო ფაკულტეტზე კოთხულობდა ქირურგიის კურსს. 

იგი გარდაიცვალა 1931 წ. თბილისში. 
1904 წლიდან ბრუნდება საქართველოში და მუშაობას იწყებს სამეანო 

ინსტიტუტში ექიმი ქალი მარიამ კონსტანტინეს ასული იოსე- 
ლიანი. იგი დაიბადა 1878 წელს ქუთაისში საშუალო განათლება მიიღო 
ქუთაისის 4პლთა გიმნაზიაში, რომელიც 1895 წელს დაამთავრა. გიმნაზიის ოამ- 

თავრების შემდეგ მ. იოსელიანის, ვარდოსანიძის და ვ. ჯავახიშვილის მიეო 

1 იიიოიხი» ვმილისი# ნი”VMCM0I0 ინლილმი 0 იიოლ. 19005, 20, VII 
? სIიი10X0I ყმილიიში ნი0IVMCVინ0 06ICIXწიე ჩიეოლI. 1905, 29. 1X. 
' IIდX010X01 :8Cიუიში ნიIXMო:რი 0წსი”ჯეი მწ ია0ჯ. 19(5. 30, XII. 

4 ლენინგრადის სამხედრო ისტორიული არქივი, ფონდი 749, სამე 133. გე. 9მ5.
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ჩამოყალიბებულ იქნა მუშა ახალგასრდობის საკვირაო სკოლა, საღაც ორი 

წლის განმავლობაში ეწეოდა პედაგოგიურ მოღვაწეობას. 
1897 წ. იგი გაემგზავრა პეტერბურგში და მოეწყო ქალთა სამედიცინო 

ინსტიტუტში. ინსტიტუტის დამთავრების შემდეგ მ. იოსელიანი 2 წლის განმა– 

ვლობაში მუშაობდა პროფესორ ფენომენოვისა და ოტის კლინიკებში. შემ- 
ღეგ, როგორც აღვნიშნეთ, ჩამოდის თბილისში. იგი ხდება აქტიური წევრი 

საქართველოში პირველი გინეკოლოგიური საზოგადოებისა, რომლის სხდომებ- 
ზე ხშირად გამოდიოდა მოხსენებებით და მონაწილეობას იღებდა პაექრობაში, 

სამეცნიერო ნაშრომებიდან აღსანიშნავია: „უპატრონო ბავშვთა პატრონაჟიბ, 

„მელოგინეთა შემდგომი ცხელება, „მშობიარობისშემდგომი სისხლდენა“ 

და სხვ. მის მიერ შედგენილ იქნა საფერშლო სკოლებისათვსი მოკლე სახელ- 

მძოვანელოები ჰიგიენაში, ფიზიოთერაპიაში და ავადმყოფთა მოვლაში. 1906 წ. 
ასწავლიდა სამეანო ინსტიტუტთან არსებულ სამეანო საფერშლო კურსებზე: 

ანატომიას და ფიზიოლოგიას, 1910-–-1912 წწ. ასრულებდა საფერშლო სკო- 
ლაში სასწავლო ნაწილის გამგის მოვალეობას. საქართველოში საბჭოთა ხელი– 
სუფლების დამყარების. შემდეგ მარიამ იოსელიანი თავდადებით ემსახურებოდა 

მშრომელი ხალხის ჯანმრთელობის დაცვის კეთილშობილურ და საპასუხის- 

მგებლო საქმეს. 

XX საუკუნის დასაწყისში თბილისში მიხეილის საავადმყოფოში მუშაობას 

იწყებს მიხეილ დიმიტრის ძე კილასონიძე, იგი დაიბადა 

1878 წ. ქ. ქუთაისში. ქუთაისის გიმნაზიის დამთავრების შემდეგ უმაღლესი სა- 
მედიცინო განათლების მისაღებად გაემგზავრა ხარკოვში, სადაც ჩაირიცხა 

საზელმწითო უჩივერსიტეტის სამედიცინო ფაკულტეტზე. უმაღლესი სასწავ- 
ლებელი წარჩინებით დაამთავრა 1904 წ. 

ქირურგიაში დახელოვნების მიზნით იგი ერთ წელს მუშაობდა მოსკოვის 
ქირურგიულ კლინიკაში, რის შემდეგაც სამშობლოში დაბრუნდა და მუშაობდ. 
ორდინატორის თანამდებობაზე მიხეილის საავადმკოფოს ქირურგიულ განყო- 
ფილებაში. 

1912 წ. კილასონიძე კვლავ გაემგზავრა რუსეთში, იყო მოსკოვსა და 

პეტერბურგში ბავშვთა ქირურგიის და ორთოპედიის შესასწავლად. მოსკოვში 

იგი მუშაობდა ალექსანდროეთან, პეტერბურგში კი –– პროფ. ტერნერთან, რო- 
მელიც ორთოპედიის ერთ-ერთი ფუძემდებელი იყო რუსეთში. 

ერთი წლის შემდეგ კილასონიძე თბილისში დაბრუნდა და მუშაობა დაიწ- 
ყო ქალაქის პირველი საავადმყოფოს ახლად გახსნილ ბავშვთა ქირურგიულ 

განყოფილებაში. 

1914 წ. პირველი მსოფლიო ომის დამთავრების შემდეგ კილასონიძე 

დაბრუნღა თავის ქირურგიულ განყოფილებაში, სადაც მუშაობდა სიცოცხლის 

ბოლომდე. 

მას გამოქვეყნებული აქვს შრომები ბაგშვთა ქირურგიიდან, რომელთა შო–- 
რის აღსანიშნავია „ბავშვთა ასაკი ტუბერკულოზის საკითხზე,!, „ბავშვებში 

თირკმელ-კენპოვგანი დაავადებანი, „თანდაყოლილი ამოვარდნილობა მენჯ- 
ბარძაყის სახსრისა", „თიაქარი“, „აპენდიციტი“ და სხვ. იგი მრავალჯერ გამო–- 

სოლა მოხსენებებით “კავკასიის ექიმთ საზოგადოებისა და ექიმთა სხვა 
საზოგადოებების სხდომებზე. 

აღსანიშნავია აგრეთვე მისი წლიური ანგარიშები, რომლებიც ასახავს იმ
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-., 

განყოფილების წლიურ მუშაობას რომელსაც თვითონ ხელმძღვანელობდა. 
საექიმო სამეცნიერო მუშაობასთან ერთად იგი დიდ დროსა და ენერგიას ანდო– 

მებდა სახოგადოებრივ-კულტურულ მუშაობასაც. აქტიურად მონაწილეობდა 

ქართული უნივერსიტეტის გახსნაში. იგი იყო ერთ-ერთი აქტიური წევრი სა- 

ქართველოს ექიმთა საზოგადოების, ასრულებდა სამედიცინო სექციის 

თავმჯდომარის მოვალეობას მედსანშრომის კავძირში. 

მ. კილასონიძე გარდაიცვალა 1932 წ. 
ექიმი ლეონტი ლუარსაბის ძე გოცირიძე ხარკოვის 

უხნივერსიტის სამედიცინო ფაკულტეტის დამთავრების შემდეგ 1893 წელს 

განწესებულ იქნა სამხედრო უწყება9ხი და დაინიშნა ართვინის პოლკში პოლკის 

ექიმად ხოლო 10 წლის შემდეგ 1903 წელს ლ. გოცირიძე გადაყვანილ 
იქნა ზესტაფონის მაზრის ექიმად. 

1905 წლის რევოლუციის დროს ლ. გოცირიძე მკურნალობდა და ეხმარე- 

ბოდა რევოლუციონერებს, ჯერ კიდევ სტუდენტობის დროს ლ. გოცირიძე 

მონაწილეობდა სტუდენტთა რევოლუციურ გამოსვლებში, დააპატიმრეს 

და ეტაპით გამოგზავნილ იქნა თბილისიი. 
1907 წელს იგი როგორც პოლიტიკურად არასაიმედო დაითხოვეს სამსახუ–- 

რიდან და გაასახლეს საქართველოდან. 

გადასახლებიდან დაბრუნების შემდეგ ლ. გოცირიძე მოეწყო ბაქოში სუ- 

ღით ავადმყოფთა თავშესაფარის მთავარ ექიმად. პირველი იმპერიალისტური 

ომის დროს, იგი მუშაობდა სამხედრო ჰოსპიტლის მთავარ ექიმად, რომელიც 

განკუთვნილი იყო პარტახტიანი ტიფით დაავადებულთათვის. 

ლ. გოცირიძე 1919 წელს დაინიშნა თბილისის მიხეილის საავადმყოფოს 
ფსიქიატრიული განყოფილების ორდინატორად. 1921 წლიდან გოცირიძე გან– 

წესებულ იქნა ქალაქის ფსიქიატრად. 
იგი გარდაიცვალა 1939 წელს. 

ალექსანდრე ივანეს ძე ბალარჯიშვილი დაიბაღა 1874 წ. 
სოფ. ზემო ბოდბეში (სიღნაღის მაზრა), მღვდლის ოჯახში. 

პირველდაწყებითი განათლება მიიღო თბილისის 4-კლასიან სასულიე- 
რო სასწავლებელში, რომლის დამთავრების შემდეგ მშობლებს სასულიერო 

სემინარიაში გადაუყვანიათ. აღნიშნული სასწავლებელი მან 1890 წ. დაამთავრა 

წარჩინებით. 

1891 წ. იგი ჩაირიცხა ტომსკის უნივერსიტეტის საექიმო ფაკულტეტზე. 

მესამე კურსიდან კი კიევის უნივერსიტეტის იმავე ფაკულტეტზე გადავიდა, 
რადგან ტომსკის მკაცრი კლიმატური პირობები ვერ აიტანა. 

1899 წ. დაამთავრა უნივერსიტეტი და დატოვებულ იქნა პედიატრიულ 

კლინიკაში, პროფ. ჩერნოვთან ორდინატორად, სადაც დაჰყო 6 წელი. იმავე 

წლებში იგი შეთავსებით მუშაობდა ბავშვთა ინფექციურ განყოფილებაშიც. 
1905 წ. რევოლუციურ მოძრაობაში მონაწილეობის მიღებისათვის იგი 

იძულებული გახდა დაეტოვებინა კიევი და თბილისში წამოსულიყო საც- 
ხოვრებლად, სადაც მუშაობდა პედიატრად. 

იგი მუშაობდა თბილისის ქალაქის ცენტრალური ამბულატორიის პედიატ- 
რად. ამავე დროს თბილისის ქართული გიმნაზიის მიერ მოწვეული ყოფილა 

სკოლის ექიმად. ამავე გიმნაზიაში იგი ასწავლიდა ჰიგიენას. 

თბილისის ჯანსახკომის მიერ ა. ბალარჯიშვილი 1922 წ. დანიშნულ იგნა, 
აბლად გახსნილ ბავშვთა საავადმყოფოში უფროს ორდინატორად.
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რამდენიმე წლის განმავლობაში მუშაობდა დედათა და ბავშვთა ჯანდაცეის 
ინსტიტუტჰპი, აგრეთვე სხვა საბავშვო დაწესებულებების კონსულტანტად. 

აა წლიდას გარდაცვალებამდე ბალარჯი ძვილი ძუშაობდა სტალინის სა– 

ხელობის რაიოხის ბავბვთა პოლიკლინიკაში პედიატრად. 

მისი მოღვაწეობა მეტად მრავალფეროვანი იყო. მას გამოქვეყნებული 

აქვს მთელი რიგი პოპულარული სტატიები ქართულ ჟურნალ-გაზეთებში. 

ბალარჯიშვილი არჩეული იყო „ნაკადულთან“ არსებული „პედაგოგიური 

ფუოცლის“" რედკოლეგიაში დღა განაგებდა ბიოლოგიისა და ჰიგიენის გან- 
ყოფილებას, 

აღსანიშნავია ბალარჯიშვილის მიერ გამოქვეყნებული წერილები ბავშვთა 
აღზოდის საკითხზე. 

1906 წ. საქართველოში დაბრუნდა და მუშაობა დაიწყო თავის მშობლიუო 
სოფელ ჯიხაიიძი ვალერიან მანუჩარის ძე ლორთქიფანიძემ. 

იგი დაიბადა 1877 წ. სოფ. დიდ ჯიხაიშში. საშუალო განათლება მიიღო ქუთაისის 
კლასიკურ გიმნაზიაში, რომლის დამთავრების შემდეგ 1899 წ. სწავლა გააგრ- 
ძელა ხაოკოვის უნივერსიტეტის სამედიცინო ფაკულტეტზე. 

ვ. მ. ლორთქიფანიძემ წარჩინებით დაამთავრა 1904 წელს უნივერსიტეტი. 

კვალიფიკაციის ამაღლების მიზნით მუშაობა დაიწყო მოსკოვის ბაქტერიოლო– 
გიურ ინსტიტუტში. 

ვ. მ. ლოოთქიფანიძის სოფელში ჩასვლის შემდეგ მისი ინიციატივითა დ: 

ხელმძღვანელობით გამოცოცხლებულა სოფელში არსებული ქსენონის მუშა- 

ობა. იგი უფასო საექიმო დახმარებას უწევდა სოფლის ღარიბ მოსახლეობას. 

ორი წლის შემდეგ იგი დიდი ჯეხაიშიდან ქუთაისში გადაიყვანეს სამუშაოდ. 

1910 წ. მან დიდი მუშაობა ჩაატარა ქოლერის ეპიდემიების მძვინვარების 

დროს, მისი უშუალო ინიციატივით ჩამოყალიბებული ყოფილა ეპიდსაწინააღ- 
თდეგო და სადეზინფექციო რაზმები. 

„ ლორთქიფანიძე აქტიურ მონაწილეობას იღებდა საექიმო საზოგადოებაში 

და ხიირად გამოდიოდა მის სხდომებზე მოხსენებებით. მას დაწერილი აქვს რამ– 

ღენიმე შრომა, რომელთა შორის აღსანიშნავია სამეცნიერო-პოპულარული ნაშ– 
რომები: „ჭლექი და ბინის საკითხი," „გრიპი და მასთან ბრძოლა“ და სხვ. 

1914 წ. პირველი მსოფლიო ომის დროს იგი მობილიზებულ იქნა თურ- 

ქეთის ფრონტზე და მუშაობდა ქართულ მსროლელ პოლკში უფროს ექიმად. 
1916 წლიდან კი მუშაობდა ქუთაისის ჰოსპიტალში. 

1917 წლიდან იგი დემობილიზირებულ იქნა და მუშაობდა ქუთაისში სანი- 

ტარულ ექიმად. 
საქართველოში საბჭოთა ხელისუფლების დამყარების შემდეგ ლორთქიფა– 

ნიძე მუშაობდა ქუთაისში სანიტ-ეპიდემიური განყოფილების უფროსად, შემ- 

დეგ ქალაქის საავადმყოფოში –-– თერაპიული განყოფილების გამგედ, აგრეთვე 

ტროპიკულ დაავადებათა სადგურის ხელმძღვანელად. 

იგი მრავალი წლის მანძილზე მუშაობდა ქუთაისის ექიმთა საზოგადოების 

თავმჯომარედ. 

1907 წ. უმაღლესი სამედიცინო განათლების მიღების შემდეგ საქართვე– 

ღოში ჩამოვიდა აბრამ ნიკოლოზის ძე თეთრაძე. იგი დაიბადა 

1872 წ. სამუალო განათლება მიიღო თბილისის კლასიკურ გიმნაზიაში, რომე– 

ლიც ვერცხლის მედალზე დაამთავრა 1893 წ. იმავე წელს ჩაირიცხა პეტერბურ- 
გის უნივერსიტეტის საბუნებისმეტყველო ფაკულტეტზე, საიდანაც 1884 წ.
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გადავიდა სამხედრო სამედიცინო აკადემიაში, რომელიც 1898 წ. წარჩინებით და- 
ამთავრა და მიიღო მაზრის ექიმის წოდება,! 

აკადემიის დამთავრების შემდეგ იგი დანიშნულ იქნა კავკასიის ერთ-ერთ 

სამხედრო ნაწილში. 
1907 წ. გადაყვანილ «ქნა თბილისის სამხედრო ჰოსპიტლის უფროს ორდი- 

ნატორად., ამავე დროს მივლინებულ იქნა პროფ. ტ. პ. პავლოვის კანის დაავადე– 

ბათა კლინიკაში. ამ ხნის განმავლობაში მას გამოუქვეყნებია – სამეცნიერო 

შრომა.2 

1908––1909 წლებში იგი მივლინებულ იქნა სადოქტორო დისერტაციის მო- 

სამზადებლად და გამოცდების ჩასაბარებლად, მან გამოცდები წარმატებით ჩაა- 
ბარა და 1909 წ. 11 აპრილს დაიცვა დისერტაცია მედიცინის დოქტორის ხარის- 

ხის მოსაპოვებლად 3. ' 
ა. თეთრაძე იყო კავკასიის სამედიცინო საზოგადოების წევრი. საზოგადოების 

სხდომებზე გამოდიოდა სამეცნიერო მოხსენებებით და საზოგადოების კრებუ- 

ლებში ბეჭდავდა თავის სამეცნიერო: ნაშრომებს. 

1906 წელს სამშობლოში პარიზიდან დაბრუნდა ექიმი ნ. დიასამიძე და დაი– 

წყო მუშაობა ექიმად თბილისში რკინიგზის საავადმყოფოს ვენერულ განყოფი- 

ლებაში. 

ალექსანდრე ნიკოლოზის ძე დიასამიძე დაიბადა 1872 წ. 

თბილისში. თბილისის კლასიკური გიმნაზიის დამთავრების შემდეგ იგი სწავლის 

გასაგრძელებლად წავიდა მოსკოვში; სადაც ჩაირიცხა უნივერსიტეტის სამედი- 

ცინო ფაკულტეტზე. 1898 წ. დაამთავრა უნივერსიტეტი და მიენიჭა მაზრის ექი- 

მის წოდება. 
შემდეგ იგი გაემგზავრა პარიზში დერმატოლოგიის შესასწავლად. თავისი 

საექიმო მოღვაწეობის დროს მას მრავალი პოპულარული შრომა და სტატია აქვს 

დაწერილი მედიცინის სხვადასხვა საკითხებზე. 
პირველი მსოფლიო ომის დროს იგი ხშირად კითხულობდა პოპულარულ 

ლექციებს ვენეროლოგიის საკითხებზე. 

საბჭოთა ხელისუფლების დამყარების შემდეგ მთავარ ექიმად მუშაობდა 

თბილისის ქალაქის მე-3 საავადმყოფოში, რომელიც შემდეგში კანისა და ვენე- 
რულ სნეულებათა სამეცნიერო-კვლევით ინსტიტუტად გარდაიქმნა. 

როგორც კარგი სპეციალისტი და გულისხმიერი ადამიანი იგი დიდი ავტო–- 

რიტეტითა და სიყვარულით სარგებლობდა ქართველ საზოგადოებაში, 

ა. დიასამიძე გარდაიცვალა 1940 წ. 

1909 წ. თბილისში ქალაქის საავადმყოფოს ქირურგიულ განყოფილებაში 
მუშაობას იწყებს ექიმი გაბრიელ ნერსეს ძე ტერ-ნერსესოვი. 

იგი დაიბადა 1875 წ. ქ. ელიზავეტოპოლში. იქვე დაამთავრა გიმნაზია და შემდეჯ 

მოსკოვის სამედიცინო ფაკულტეტი. 

უნივერსიტეტის დამთავრების შემდეგ მ. ტერ-ნერსესოვი მუშაობდა ორდი- 

ნატორად პეტერბურგში ობუხოვის საავადმყოფოში პროფ. ნეჩაევის განყოფი- 

ლებაში, შემდეგ კი მცირე ხნით ვლადიკავკავში„ შემდეგ -– ჩერნიგოროდის 

“ სასწავლებელში. აველ · სგ “აბი 1204. 

  

1. ლენინგრადის სამხედრო ისტორიული არქივი, ფონდი 749, საქმე 330, წიგნი 191. 
2 ლენინგრადის სამხედრო ისტორიული არქივი, ფონდი 749, საქმე 377, წიგნი 1019, 

8? ლენინგრადის სამხედრო ისტორიული არქივი, ფონდი 749, საქმე 102. წიგნი 10237.
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იგი საუკეთესოდ ფლობდა გერმანულ და ინგლისურ ენებს თვალყურს 

დევნებდა უცხოურ ლიტერატურას და პრაქტიკულ მუშაობაში იყენებდა ქი- 
რურგიის ახალ მიღწევებს. 

19-14-1919 წ. სუმაოადა სახალხო ჰოსპიტალში. მსოფლიო ომის დამთავ- 
რების შემდეგ კი დაბრუნდა თბილისში და მუშაობა დაიწყო ახლად გახსნილ კა– 
მოს სახ. საავადმყოფო”ჰი განყოფილების გამგედ. 

ექიმი მ. ტერ-ნერსესოვი იყო კავკასიის ხაექიმო საზოგადოების აქტიური 

წევრი. 
ივლიანე გაბრიელის ძე ა ხოფერია დაიბადა 1864 წელს სენა– 

კის მაზრის ს. შხევში. 1885 წელს დაამთავრა ქუთაისის გიმნაზია და იმავე წელს 

ჩაირიცხა ხარკოვის უნივერსიტეტის სამედიცინო ფაკულტეტზე, რომელიც დაა– 

მთავრა 1691 წ. ამავე წელს იწყებს მუშაობას თოფურიას საავადმყოფოში. 1892 

წ. მივლინებული იყო ბაქოს გუბერნიაში ქოლერის ეპიდემიის წინააღმდეგ საბ– 
რძოლველად. ეპიდემიის დმთავრების შემდეგ დატოვებულ იქნა ქ. ბაქოში ქალა– 
ქის ექიმის თანამდებობაზე. 1895 წ. იგი გადაჰყავთ სენაკის მაზრის სოფ. ნაოღა- 

ლეგში, სადაც ის პირველად ხსნის სასოფლო საექიმო ქსენონს და ინიშნება მის 

გამგედ. მიუხედავად ცარიზმის პირობებში არსებული სიძნელეებისა, ექ. ხოფე– 

რია თავდადებით მუშაობს სოფლის მოსახლეობის საექიმო დახმარების აღმოსა- 

ჩენად (ძალიან ხშირად უფასოდაც) და სანიტარული განათლების დასანერგად. 
ამ ხნის განმავლობა9ძი ი. ხოფერიამ სამჯერ აიღო შვებულება ოთს-ოთხი 

თვით და საექიმო ცოდნის გასაღრმავებლად თავის ხარჯზე გაემგზავრა 1898 წ. 

ქ. მოსკოვის სნეგირევის გინეკოლოგიურ ინსტიტუტში. 1901 წ. ქ. პეტერბურგ- 

ში, ხოლო 1903 წელს ბერლინში. 1908 წ. იგი დანიშნეს ექიმად სენაკის მაზ- 

რაში, სადაც მას გარდა კიდევ მხოლოდ ერთი ექიმი იყო. 1918––1929 წ. იგი განა– 

გება სენაკის მახრის (ცხაკაიას) საავადმყოფოს, რომლის დაარსებაში დიდი 

ღვაწლი მიუძღვის. 1929--1930 წლამდე მუშაობდა ცხაკაიას პოლიკლინიკის ქი– 
რურგიულ-გინეკოლოგიურ განყოფილებაში. 

ი. ხოფერია ახალგაზრდობიდანვე გამსჭვალული იყო ცარიზმისადმი სიძულ– 
ვილით და თანაუგრძნობდა რევოლუციურ მოძრაობას. მაგალითად, ხარკოვში 
1868 წ. სტუდენტთა პოლიტიკურ გამოსვლებში აქტიური მონაწილეობისათვის 

დააპატიმრეს, უნივერსიტეტიდან გარიცხეს და ეტაპით სამშობლოში გააგზავნეს. 

1905 წ. ს. ქვათანში პოლიციის გამომძიებლის თანდასწრებით ექ. ხოფერიას 

უნდა მოეხდინა გვამის გაკვეთა, მაგრამ აღელვებული ხალხი წინააღმდეგობას 

ღწევდა და არ ანებებდა გაკვეთას. რათა ხალხსა და პოლიციას შორის შეტაკება 

არ მომხდარიყო, ი. ხოფერიამ უარი განაცხადა გვამის გაკვეთაზე, რისთვისაც ის 

პასუხისგებაში მისცეს. 

ექ. ხოფერია მრავალი წლის მანძილზე თაგდადებულად და უანგაროდ უწევ- 

და კვალიფიციურ დახმარებას თავისი მშობლიური მხარის მოსახლეობას. მას 
ახასიათებდა დაუშრეტელი ენერგია, ცოდნა და სიყვარული თავისი საქმისა. 

ცხაკაიას რაიონის საბჭოთა, პარტიულმა და პროფკავშირულმა ორგანიზაცი- 

ებმა ექიმ ხოფერიას 1930 წ. გადაუხადეს 40 წლის საექიმო მოღვაწეობის იუ- 

ბილე. 
ხოფერია გარდაიცვალა 1939 წ. 

1912 წელს სამშობლოში დაბრუნდა და მუშაობა დაიწყო თელავის მაზრაში 
სოფ. ყვარელში ახალგახსნილ საექიმო პუნქტის გამგედ ექიმმა მ. მარუაშვილმა 

შემდეგ იგი იმავე თანამდებობაზე გადავიდა სოფ. მაჩხაანში. ორივე სოფელში
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მას გლეხკაცთა დიდი პატივისცემა და სიყვარული დაუმსახურებია თავისი გუ- 
ლისხმიერებით. 

მინა მალაქიას ძე მარუაშვილი დაიბადა ქ. ქუთაისში 1885 წ. 

ღარიბი ხელოსნის ოჯახმი. პირველდაწყებითი განათლება მიიღო ქუთაისის სა– 
მოქალაქო სასწავლებელში. 

1903 წ. იგი შევიდა თაილისის სამიწისმხომელო სასწავლებელში, რომლის 

დამთავრების შემდეგ 1907 წ. ექსტერნად ჩააბარა გამოცდები სიმწიფის ატეს– 
ტატზე და იმავე წელს ჩაირიცხა ხარკოვის უნივერსიტეტის საექიმო ფაკულ- 

ზე. 
რეი მსოფლიო ომის პერიოდში 1914.--1917 წლებში იგი ჯარში გაიწვიეს. იმყო– 
ფებოდა ჯერ ოსმალეთის და შემდეგ სპარსეთის ფრონტებზე. 

ომის დამთავრების შემდეგ დაუბრუნდა თავის ძველ თანამდებობას სოფ. 

მაჩხაანში, 
1919 წლიდან მ. მარუაშვილი ხაშურში მუშაობდა ქალაქის ექიმად. 
1920 წლიდან კი თბილისში გადმოვიდა, სადაც აირჩიეს თბილისის სახ. 

უნივერსიტეტის ფარმაკოლოგიის კათედრის ასისტენტად. 

1920-––1922 წლებში იგი ს. კანდელაკთან ერთად მონაწილეობას იღებდა ყა– 
რაიისა და კახეთის რაიონებში მალარიის საწინააღმდეგო ექსპედიციაში. 1926 

წლიდან იგი მიუწვევიათ საქართეელოს ტროპიკულ სნეულებათა ინსტიტუტის 

დირექტორის მოადგილედ და ჯანსასკომის სანეპიდგანყოფილების სექციის გამ- 

დ. 
ი ჯერ კიდევ სოფლად მუშაობის დროს მან ყურადღება მიაქცია, რომ კახეთის 

მოსახლეობა მალარიით იყო დაავადებული. განსაკუთრებული ყურადღება მიუქ- 

ცევია მას იმ ფაქტისათვის, რომ არსებობს გარკვეული კავშირი მოსახლეობის 

საყოფაცხრვრებო პირობებსა და მალარიით დაავადების ხარისხს შორის. ამ სა– 
კ”თხის მეცნიერული დასაბუთება, მან ჩამოაყალიბა ნაშრომში: „მალარიის გაე– 
რცელება საქართველოში და მასთან ბრძოლის გეგმა“. 

1923 წ. სრულიად საქართველოს მალარიოლოგთა პირველ ყრილობაზე მან 
გააკეთა მოხსენება თემაზე „კლინიკური დაკვირვებანი 230 სტაციონარულ ავად– 

მყოფზე“, რომელიც დაიბეჭდა რკინიგზელ ექიმთა კრებულში 1923 წ. 1924 წ. 

ექ. ტერ-ჯანიანთან თანაავტორობით დაიბეჭდა მისი ნაშრომი „ჰემოგლობენურ 

ციებაზე“. 

სრულიად საქართველოს მალარიოლოგთა მეორე ყრილობაზე გააკეთა მოხ– 
სენება „ერითროციტების ბაზოფილური მარცვლოვანობის მნიშვნელობა მალა- 

რიის დროს“! იგი თავგამოდებული მქადაგებელი და პოპულარიზატორი იყო 

სქელი წვეთის მეთოდისა მალარიის სადიაგნოსტიკოდ. 
1925 წ. სრულიად საქართველოს ექიმთა მესამე ყრილობაზე გააკეთა მოხ- 

სენება თემაზე „მალარიის ინფექციისა და მისი მკურნალობის ზეგავლენა ფილ- 

ტვების ტუბერკულოზის მიზდინარეობაზე“. მ. მარუაშვილი დიდ ყურადღებას 
აქცევდა აგრეთვე მალარიის წინააღმდეგ ბრძოლის პრაქტიკულ მხარეს. მისი 

თაოსნობით გაცხოველდა მუშაობა სამალარიო სადგურებს შორის, მას დაუმყა- 
რებია მტკიცე კავმირი სამალარიო სადგურებისა და ტროპიკულ ინსტიტუტს 
დორის. 

მალარიასთან ერთად იგი დიდის ინტერესით სწავლობდა ამებიაზის სა- 

კითხს საქართველოში, 

1) „თანამედროვე მედიცინა“, # 6. 1925,



ძე? XIX ს. მეორე ნახევრის ექიმები 

სიცოცხლის უკანასკნელ ხანებში მან წაიკითხა მოხსენებები· „ქ ფოთში 

მალარიის ლიკვიდაციის საკითხისათვის", „მალარიის გავრცელება საქართველო- 

ში და მასთან ბრძოლა4“,. 

გამოჩენილი მალარიოლოგი და ექიმი გარდაიცვალა 1928 წ . 

1918 წლიდან თბილისში ჩამოდის და მუშაობას იწყებს თბილისის მთავარ 

სამხედრო ექიმად, შემდეგ კი თბილისის სანიტარულ და ციხის ექიმად ეპი- 
ფანე გიორგის ძე შენგელია. იგი დაიბადა 1869 წ. ქუთაისის გუ- 

ბერნიის სოფ. ჩაგანში. 1891 წ. დაამთავრა ქუთაისის კლასიკური გიმნაზია და 

სწავლის გასაგრძელებლად გაემგზავრა კიევში, სადაც უნივერსიტეტის სამედი– 

ცინო ფაკულტეტზე ჩაირიცხა. 1898 წ. უნივერსიტეტი დაამთავრა მაზრის ექიმის 
წოდებით. 

შემდეგ იგი ორდინატორად მუშაობდა კიევის შავ მუშათა საავადმყოფოში. 

შემდეგ კი მუშაობა დაიწყო თვალის ექიმად ერევნის გუბერნიის ნახჩევნის მაზ– 

რის სოფ. ჯაგაში. 1905 წ. დაუნიშნავთ ნახჩევანში მაზრის ექიმად. 

მაქსიმე გრიგორის ძე ღამბარაშვილი დაიბადა 1867 წ. 
საშუალო სასწავლებელი დაამთავრა 1887 წ. ოქროს მედალზე. შემდეგ კი სწაევ–- 
ლა გააგრძელა მოსკოვის უნივერსიტეტის სამედიცინო ფაკულტეტზე, სტუდენ- 
ტობის პერიოდში იგი დაპატიმრებული იყო თვითმპყრობელობის წინააღმდეგ 

პროტესტის გამო. 

1893 წ. დაამთავრა უნივერსიტეტი და ოთხი წლის განმავლობაში მუშაობდა 

ორდინატორად მოსკოვის ჰოსპიტალური ქირურგიის კლინიკაში, ხოლო შემდეგ 

1898-დან 1901 წლამდე შტატგარეშე ასისტენტად, რამდენიმე წლის განმავლო- 

ბაში იგი მუშაობდა მოსკოვ-ყაზანის რკინიგზის ამბულატორიაში ქირურგად. 

მოსკოვში ღამბარაშვილი აქტიურად მონაწილეობდა ქართველთა საზოგადოების 

მუშაობაში. მრავალი წლის განმავლობაში იყო ამ საზოგადოების გამგეობის წევ- 

რი. რუსეთ-იაპონიის ომის დროს იგი გაწვეული ყოფილა მოქმედ არმიაში. 
ოქტომბრის რევოლუციიის შემდეგაც მ. ღამბარაშვილი განაგებდა სამედი- 

ცინო მუშაობას მოსკოვის რკინიგზაზე. 

მოსკოვში ცხოვრების დროს მას გაუკეთებია მეცნიერული მოხსენებები ქი- 
რურგიისა და ორთოპედიის სხვადასხვა საკითხებზე. 

1920 წ. იგი მიიწვიეს თბილისში რკინიგზის საავადმყოფოში დასტაქრად. იმა- 

ვე წელს არჩეულ იქნა თბილისის უნივერსიტეტის საექიმო ფაკულტეტის ასის- 

ტენტად ფაკულტეტური ქირურგიის კათედრაზე. 1921 წ. დაინიშნა ა/კ. რკინი- 

გზის ჯანმრთელობის დაცვის სამმართველოს უფროსის მოადგილედ. 
მას აქტიური მონაწილეობა მიუღია რკინიგზაზე მთელ რიგ პროფილაქტი- 

კურ დაწესებულებათა ორგანიზაციის საქმეში, როგორიცაა დისპანსერები, კონ– 

სულტაციები, ლაბორატორიები და სხვ. 

მ. ღამბარაშვილი გარდაიცვალა 1943 წ.
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მეცხრამეტე საუკუნის შუა წლებში დაისვა საკითხი, რომ კავკასიაში შე- 
ქმნილიყო სამედიცინო საზოგადოება, რომელიც გააერთიანებდა ამ მხარეში 
მომუშავე როგორც სამოქალაქო, ისე სამხედრო უწყების ექიმებს და ხელს შეუ– 

წყობდა სამკურნალო-პროფილაქტიკური მედიცინისა და სამედიცინო აზხროვ- 
ნების განვითარების საქმეს, 

სამედიცინო საზოგადოების შექმნის საკითხი იმ პერიოდში სრულიად მომ- 

წიფებული იყო. უკვე არსებობდა მუდმივმოქმედი სამედიცინო ქსელი, სტა- 

ციონარული და ამბულატორიული ტიპის სამკურნალო დაწესებულებები, სადაც 

ჩაბმული იყო მუშაობაში უმაღლესი და საშუალო სამედიცინო განათლებამი- 
ღებული პერსონალი, მართალია, სამედიცინო კადრები საერთოდ არ იყო საკმა– 

რისი, რომ მოსახლეობისათვის სამედიცინო მომსახურება სათანადოდ გაეწიათ, 

მაგრამ მათი რიცხვი რამდენიმე ათეულს აღემატებოდა და მათი გაერთიანები– 

სათვის, პრაქტიკული მუშაობისა და სამედიცინო მეცნიერული აზროვნების 

წარმართვისათვის მეტად საჭირო იყო ერთგვარი ცენტრის შექმნა. 

60-იან წლებში ამ მიმართულებით უკვე რეალური ნაბიჯები იყო გადად- 
გმული. 1862 წელს კავკასიაში საექიმო:საზოგადოების დაარსების ერთ-ერთმა 
ინიციატორმა ექიმმა პ. სობოლშჩიკოვმა წერილობითი თხოვნით მიმართა კავ– 
კასიაში მომუშავე ექიმებს, რომ გაერთიანებულიყვნენ ერთიან საზოგადოებაში!. 

ამ მოწოდებას გამოეხმაურა კავკასიაში მომუშავე 64 ექიმი, რომლებმაც აჭ1ტიუ- 

რი მონაწილეობა მიიღეს საზოგადოების დაარსებაში და სამართლიანად ითვლე– 

ბიან საზოგადოების წევრ-დამაარსებლებად. ესენი იყვნენ ზ. გ. ზუბალაშვილი,. 
გ. დ. დავრიშვილი, ი. დეპნერი, ი. პრიბილი, ს. ე. ბასტამაშვილი, ე. რ. გომ- 

ბლატი, ი ი. მინკევიჩი, ი. ი. ჩიგიანი, ი. სააკაშვილი, ა. იოანესიანი, მ. მ. ტერ– 

გუკასოვი და სხვ. , 

კავკასიის სამედიცინო საზოგადოების ქ. თბილისში დაარსების სულის- 

ჩამდგმელი იყო სახელოვანი ქართველი პოეტი და საზოგადო მოღვაწე ”გრი- 
გოლ ორბელიანი. მან გადაჭრით დაუჭირა მხარი მოწინავე ექიმების 

სურვილს ასეთი საზოგადოების დაარსების შესახებ და თავს იდო ამ საქმის 

ინიციატივა. მან შინაგან საქმეთა სამინისტროს მიმართა მოტივირებული განცხა– 

დებით, სადაც წერდა, რომ თბილისში კავკასიის სამედიცინო საზოგადოება, 

რომლის დაარსებასაც მოითხოვენ აქაური ექიმები, არა თუ საჭიროა, არამედ 

· 

  

1 „M03ჯევ“, 1804, # 47, 282.
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აუცილებელიცო. გრ. ორბელიანს მოჰყავდა მთელი რიგი საბუთები საზოგადოე– 
ბის დაარსების სარგებლობის შესახებ და ბოლოს მოითსხოედა მისი წესდების 

პროექტის დამტკიცებას!. 

მოწინავე ექიმთა და საზოგადო მოღვაწეთა ბრძოლამ, რომელსაც მხარს 
უჰერდა ისეთი ცნობილი და გავლენიანი პიროვნება, როგორიც იყო პოეტი გრ. 
ორბელიანი, აიქულა მეფის მთავრობა დათანხმებულიყო საზოგადოების დაარ- 

ეიაახე 
; 1864 წლის 5 აპრილს დამტკიცებულ იქნა საზოგადოების წესდების პრო– 

ექტი 7. 
როგორც წესდებიდან ირკვევა, საზოგადოების მიზანს შეადგენდა; კავკა– 

სიაში მოღვაწე ექიმების მეცნიერული ცოდნის სრულყოფა, მათთვის დახმარე– 
ბის გაწევა პრაქტიკულ გუ მაობაში, კავკასიის სამედიცინო და საბუნებისმე ტყვე- 
ლო თვალსაზრისით შესწავლა, სამედიცინო ცოდნის, განსაკუთრებით სანიტა- 

რულ-პიგიენური წესების გავრცელება მოსახლეობაში. 

საზოგადოება ხელს უწყობდა ექიმთა დაახლოებას. მის სხდომებზე ისმენ– 

დნენ მეცნიერულ მოხსენებებს, რომლებიც უმთავრესად ადგილობრივ დაავადე– 

ბათა დახასიათებას შეეხებოდა. ექიმები ურთიერთს უზიარებდნენ თავიანთ 

"პრაქტიკულ გამოცდილებას. საზოგადოება თბილისში მყოფ წევრებს საშუა- 

ლებას აძლევდა გაეცნოთ სამედიცინო ინვენტარი, სამედიცინო ხასიათის სხვა- 

დასხვა კოლექციები, სამედიცინო პრაქტიკაში ახლად დანერგილი ინსტრუმენ- 

ტები და აპარატები, რომლებიც ძნელად მისაწვდომი იყო ცალკეული პირები- 

სათვის. საზოგადოებას ჰქონდა აგრეთვე სამედიცინო ბიბლიოთეკა შესანიშ- 

ნავი ადგილობრივი და უცხოური გამოცემებით, პერიოდული ჟურნალ- 

გაზეთებით. 
საზოგადოებას ჰქონდა თავისი ბეჭდვითი ორგანო, სადღაც იბეჭდებოდა 

სხდომათა ოქმები და წევრების სამეცნიერო ნაშრომები და მოხსენებები, ად- 

გილობრივი მეცნიერული დაკვირვებანი და გამოკვლევანი მედიცინისა და ბუნე– 
ბისმეტყველების სხვადასახვა საკითხებზე, გარდა ამისა, შესაძლებლობისდაგვა– 

რად იგი უშვებდა როგორც ქართულ, ისე რუსულ და სხვა ენებზე ფურცლებს, 

და მათი საწუალებით მოსახლეობას აცნობდა სახალხო ჯანმრთელობის მდგო– 

მარეობას, პოპულარულ ენაზე უხსნიდა მედიცინის, სანიტარია-ჰიგიენის სხვადა- 

სხვა საკითხებს, რომელთა ცოდნას გარკვეული მნიშვნელობა ჰჟონდა დააგადე– 

ბათა თავიდან აცილებისათვის. 

საზოგადოება ცდილობდა, რომ აღმოეფხვრა ცრუმორწმუნეობა და ექიმ- 

ბაშობა ან ყოველ შემთხვევაში შეემცირებინა მისი გავლენა, რისთვისაც მისი 

წევრები ატარებდსენ ლექცია-საუბრებს მოსახლეობაში. 

საზოგადოება ამუშავებდა კავკასიის ბალნეოლოგიის, სამედიცინო სტატის- 

ტიკის და გეოგრაფიის, სამხარეო პათოლოგიის და თერაპიის საკითხებს, 
კავკასიის სამედიცინო საზოგადოების მუშაობა უფრო ნაყოფიერი გახდა, 

როცა საქართველოში ქართველთა შორის წერა-კითხვის გამავრცელებელი საზო- 
გადოება ჩამოყალიბდა, მან დიდად შეუწყო ხელი სამედიცინო საზოგადოების 

წინაშე მდგარი ამოცანების წარმატებით შესრულებას. 

რაც შეეხება საზოგადოების სტრუქტურას, იგი შემდეგი სახისა იყო. საზო- 

  

: საქართველოს სსრ ცენტრალური ისტორიული არქივი, ფონდი 416, საქზე 652, 
2 იქვე, ფონდი 16, საგმე 6.
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გადოება შედგებოდა ნამდვილი წევრებისაგან, წევრ-თანამშრომლებისაგან, მო–- 

ჯიბრე წევრებისაგან და საპატიო წევრებისაგან. 
ნამდვილ წევრებად ითვლებოდნენ საზოგადოების დამაარსებლები და ის 

ექიმები, რომლებსაც ექნებოდათ წარდგენა საზოგადოების სამი ნამღვილი წევ- 
რისაგან ანდა წარმოადგენდნენ რაიმე აღწერილობას სამედიცენო კაზუისტიკაში, 

სამედიცინო ტოპოგრაფიაში, სტატისტიკაში, ბალნეოლოგიაში, მეტეოროლო- 

გიაში, გეოლოგიაში, ბოტანიკასა და ზოოლოგიაში, წევრად შეიძლება მიღებუ- 
ლი ყოფილიყო აგრეთეე ის ექიმი, რომელიც წარმოადგენდა ავადმუოფობის ის- 
ტორიას, პრეპარატებს ან კოლექციას საბუ5ებისმეტყველო მეცნიერებათა სხვა– 

დასხვა მხრიდან, ყოველი ნამდვილი წევრი ვალდებული «იყო წარმოედგინა სა– 
ზოგადოებაში შრომები, შეესრულებინა საზოგადოების დავალებები და საერ- 
თოდ ხელი შეეწყო საზოგადოების მიზნების განხორციელებისათვის. ნამდვილი 

წევრი (მათში არ არის გამორიცხული დამაარსებლები) ამ წოდებას კარგავდა, 

თუ 3 წლის განმავლობაში არ წარმოადგენდა რაიმე ნაშრომს ან არ შეასრულებ- 

და საზოგადოების რაიმე დავალებას. 

საპატიო წევრებად საზოგადოება ირჩევდა პირებს, რომლებიც ცნობილი 

იყვნენ თავიანთი მეცნიერული ღვაწლით ანდა საექიმო მეცნიერების მფარვე- 

ლობით, აგრეთვე პირები, რომლებიც 40 წელი და მეტი იყვნენ ნამდვილ წევ- 

რებად. 
კავკასიელი ექიმე-ვეტერინარები, ფარმაცეეტები და ბუნებისმეტყველები 

და ის პირები, რომლებიც გამოთქეამდნენ სურვილს თავიანთი ცოდნით და გა- 

მოცდილებით სამსახური გაეწიათ საზოგადოებისათვის, მიიღებოდნენ წევრ– 
თანამშრომლებად. წე:ერ-თან.მშრომლები, რომლებიც 3 წლის განმავლობაში 

არ წარმოადგენდნენ რაიმე ნაშრომს, ამ წოდებას კარგავდნენ. 

ის პირები, რომლებიც ერთდროულაღ საზოგადოების სასარგებლოდ სწი- 

რავდნენ 100 მანეთს ან ყოველწლიურად შეჰქონდათ არა ნაკლებ 20 მანეთისა, 

ითვლებოდნენ მოჯიბრე წევრებად- მოჯიბრე წევრებად მიიღებოდნენ აგრეთვე 

ის პირები, რომლებსაც სურდათ ხელი შეეწყოთ საზოგადოების მუშაობი- 

სათვის. 

ყველა წევრს საზოგადოება აძლევდა დიპლომს თავმჯდომარისა და მდივ- 
ნი» ხელზოწერით ან ბეჭდით. 

გარდა ფულადი შეწირულებისა, საზოგადოება იღებდა აგრეთვე ყველა 

თავისი წევრისაგან და გარეშე პირთაგან ყოველგვარ საჩუქრებს ბიბლიოთეკისა 

და კოლე1ციისათვის. 

საზოგადოებას დაწესებული ჰქონდა ფულადი პრემიები საუკუთესო ნა- 
შრომისათვის, რომელიც კავკასიის მედიცინას ·შეეზებოდა. პრემიები ატარებდა 

იმის სახელს, ვის მიერაც იქნებოდა შემოწირული ერთდროულად არა ნაკლებ 

200 მანეთისა. საპრემიო ნაშრომის თემა წინასწარ იყო შერჩეული შემომწირ- 
ველის მიერ. პრემია შეიძლება გაცემულიყო აგრეთვე საუკეთესო ნაშრომისა– 
თვის წინასწარ შერჩეული საკითხის გარეშე. პრემიის მინიჭება ხდებოდა საზოგა- 

დოების მიერ წინასწარ 3 კაცისაგან შემდგარი კომისიის მოხსენების საფუძველ- 

ზე, მიღებული შედეგები კი საჯაროდ ქვეყნდებოდა. 
საზოგადოებას ნება ჰქონდა გაერიცხა (თუ ამის მიზეზი არსებობდა) თავისი 

რიგებიდან წევრი, აგრეთვე საჭიროების დროს ერთ წლამდე ადრე გაენთავი- 
სტუფლებინა თანამდებობიდან ესა თუ ის პირი -– მათ ადგილებზე სხვების არჩე–
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ვით. გადაწყვეტილების მიღება ორივე შემთხვევაში ხდებოდა დახურული კენ- 

ჭისყრით ნამდე«ლ წევრთა ხმის უმრავლესობით (არა ნაკლებ 2/3-ისა). 

საზოგადოების ჩვეულებრივი სხდომები მიმდინარეობდა ყოველი თვის 
1-დან 16 რიცხვებში. მაგრამ საჭიროების დროს ინიშნებოდა რიგგარეშე 

სხდომები. დიდი დღესასწაულების შემთხვევაში სხდომები გადაჰქონდათ შემ- 

დეგი დღისათვის, ჩვეულებრივ, სხდომებზე კითხულობდნენ და ხელს აწერდნენ 

წარსული სხდომის ოქმს. იხილავდნენ საზოგადოების სახელზე მოსულ ქაღალ– 
დებს, კითხულობდნენ საზოგადოების წევრთა თხზულებებს, ისმენდნენ წევრე– 

ბისა და სხდომის მონაწილეთა ან გარეშე პირთა ზეპირ მოხსენებებს, სპეციალუ- 
რი კომისიის მიერ გამოთქმულ მოსაზრებებს ამა თუ იმ საკითხის ირგვლივ 

და სხვ. ხდებოდა ავადმყოფების, გაჯანმრთელებულების, იშვიათ დაავადება– 

თა შემთხვევების, განსაკუთრებულ ოპერაციათა შედეგების დემონსტრაცია. 

ტარდებოდა ორი წლიური სხდომა: ერთი საჯარო–-საზოგადოების დაარსე– 

ბის დღეს. რომელზეც იკითხებოდა მიმდინარე წლის მუშაობის ანგარიშები, 

ხოლო მეორე –– ადმინისტრაციული, რომელიც მიმდინარეობდა საჯაროს შემ- 

დეგ და რომელზეც იხილებოდა და მტკიცდებოდა წლის შემოსავლის ანგარიშ- 

ები და გასავალი, დახურული კენჭისყრით ირჩევდნენ საზოგადოების მმართვე– 

ლობის წევრებს და ინიშნებოდა კომისია ბიბლიოთეკისა და სალაროს შესამოწ- 

მებლად. უკანასკნელი სხდომის ოქმს ხელს აწერდა ყველა წევრი. 

საზოგადოების სხდომაზე. გარდა წევრებისა, სურვილის მიხედვით დაიშვე– 
ბოდნენ გარეშე პირებიც, რომლებსაც შეეძლოთ მონაწილეობა მიეღოთ ამა თუ 

იმ საკითხის განხილვაში. 
საზოგადოება ნიშნავდა სპეციალურ კომისიას თავისი წევრებისაგან ყველა 

იმ შემთხვევაში, როდესაც წამოყენებული საკითხი არ შეიძლებოდა გადაწყვე- 

ტილიყო წინასწარი შესწავლისა და გამოკვლევის გარეშე. 
მსჯელობა ყველა საქმის ირგვლივ წყდებოდა დამსწრე წევრთა საერთო შე– 

თანხმებით. თუკი შეთანხმება არ მოხდებოდა, მაშინ წარმოებდა კენჭისყრა და 

გადაწყვეტილება მიიღებოდა ხმის უმრავლესობით. ხმათა თანასწორობის შემ- 

თხვევაში კენჭისყრა ხდებოდა ხელმეორედ. არართული საკითხის გადაწყვეტა 

გადაიდებოდა შემდგომი სხდომისათვის. თუ დამსწრე წევრთა რაოდენობა 12-ზე 

ნაკლები იქნებოდა, მაშინ არავითარი გადაწყვეტილების მიღება არ შეიძლებო- 
და. თუ გადასაწყვეტი იყო მნიშვნელოვანი საკითხი, მაშინ თავმჯდომარე აცნო- 

ბდა მას წევრებს არა უგვიანეს 4 დღით ადრე. 
საზოგადოებას ხელმძღვანელობდა თავმჯდომარე, თავმჯდომარის ამხანა– 

გი, მდივანი, მისი ამხანაგი, ხაზინადარი და ბიბლიოთეკარი. ამათგან თავმჯდო– 

მარე და მდივანი წარმოადგენდნენ სახოგადოების მუდმივ მმართველობას 

სხდომის გარეშედაც- თავმჯდომარე ირჩეოდა ერთი წლით და არ შეიძლებოდა 

არჩეული ყოფილიყო ზედიზედ ორი წელიწადი. მმართველობის სხვა წევრები 

კი შეიძლება არჩეული ყოფილიყვნენ რამდენიმე წელი ზედიზედ. 

თავმჯდომარე აწარმოებდა ყველა საქმიან ურთიერთობას, თვალყურს ადე- 
ვნებდა წესდების ზუსტად შესრულებას, კრებების წესიერად მიმდინარეობას 
და საქმის წარმატებით შესრულებას. აგრეთვე წარმართავდა სხდომებს, ისე რომ 

მიღებული ყოფილიყო გარკვეული გადაწყვეტილება. იგი ასრულებდა საზოგა– 
დოების ყველა გადაწყვეტილებას და დადგენილებას. რომელიც შედიოდა მისი 

მოღვაწეობის სფეროში. მას არ შეეძლო გაეცა განკარგულება, თუ ამის უფლე- 
ბას არ იძლეოდა საზოგადოების წესდება. ა
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თავმჯდომარის ამხანაგი ასრულებდა თავმჯდომარის ყველა მოვალეობას 

მისი ავადმყოფობის ან არყოფნის დროს. 
მდივანი განაგებდა საზოგადოების წერილობით საქმეებს, აწარმოებდა 

სხდომების ოქმებს, არჩევდა საზოგადოების სახელზე მოსულ ქაღალდებს 
და სხე. 

საზოგადოების შემოსავალს შეადგენდა საწევრო ანარიცხების, საზოგადო– 

ების მიირ გამოცემული ლიტერატურის საფასური და კერძო შემოწირულება. 

თბილისში მაცხოვრებელი საზოგადოების ყოველი ნამდვილი წევრი წლიურად 
იხდიდა 10 მანეთს, ხოლო სხვა ქალაქში მცხოვრები –– 5 მანეთს; წევრი–თანამ– 

შრომლისათვის თულადი შესატანი არ იყო სავალდებულო. 
თანხების შესაბამისად საზოგადოება ოშეიბდა შრომათა კრებულებს იმ 

ფორმით და ზომით, რომელიც უთფრო მიზანშეწონილად იქნებოდა მიჩნეული. 

ამ კრებულებში თავისი შრომის მოთავსების უფლება ჰ1ონდა საზოგადოების 

ყველა წევრს. აგრეთეე იმ პირს, რომელსაც სურდა საზოგადოების წევრი გამ- 

ხდარიყო. წარმოდგენილი სტატიების შეფასებას აწარმოებოა თავმჯდომარის 

მიერ გამოყოფილი 3 კაცისაგან შემდგარი კომისია ყოველ ნაშრომზე /ცალ–ცალ- 

კე. შემდეგ საზოგადოება თავის სხდომაზე ისმენდა კომისიის მოხსენებას სტა- 

ტიის ღირსების შესახებ და კენჭისყრით წყეეტდა მისი დაბეჭდვის საჯითხს. 

საზოგადოება მუშაობას შეუდგა 1864 წლის 26 მაისს. ამ დოეს შიდღჯა მისი 

პირველი სხოომა, შემდეგი ორი კი––1-ლ და 16 იენისს. ეს სხდომები მიძოინილი 
იყო საორგანიზაციო საკითხებისადმი, საზოგადოება მეცნიერულ მუშაობას შე- 

უდგა 24 სექტემბრიდან და ამავე პერიოდიდან დაიწყო გამოსელა სხდომათა ოქ– 
მებისა. 

თავდაპირველაო საზოგადოების სხდომები მიმდინარეობდა პ. ი. სობოლშ- 
ჩიკოვის ბინაზე. შემდეჯ კი კავკასიის სამოჭალაქო უწყების სამედიცინო სამ- 
მართველოს დარბაზში. ბიბლიოთე#ის კარადები მოთავსებული იყო ოლქის სამ– 

ხედრო სამედიცინო სამმართველოში. შემდგომში. თავისი არსებობის 23 წლის–- 

თავზე, საზოგადოებამ დაიქირავა კერძო ბინა მესანგრეთა ქუჩაზე, ხოლო 1904 

წელს გადავიდა პუშკინის სახილობის ბიბლიოთეკის შენობაში. 

საზოგადოების მუშაობის წარმატებაში განსაკუთრებით აღსანიშნავია დამ– 

სახურება პირველი თაემჯდომარეებისა –– გოლმბლატის, სობოლშჩიკოვის, მინ– 

ჭევიჩის (7-ჯერ იყო არჩეული), გორალევიჩის. გაუდელინის, რეიხის, ლონკევი– 

ჩისა და სხვ., რომელთა ცხოვრებასა და მოღვაწეობაზე უკვე გექონდა წინა თავ– 

ში ლაპარაკი. 

საზოგადოების არსებობის 50 წლის თავზე ნამდაილ წევრებად არჩეულ 
ჟოფილა 1089 ექიმი. ნამდეილ წევრებად არჩეული იყინენ გამოჩენილი ქართვე– 
ლი ექიმები, რომლებიც უშუალოდ მონაწილეობდნენ საზოგადოების დაარსება- 

სა და მეცნიეროლ მუშაობაში. ესენი იყვნენ ბასტამაშვილი (1864––1867)!, ზუ- 

ბალაშვილი (1864––-1870), დაერიშვილი (1864--1871), ჩიგიანი (1864-1867), 
მ. ს. სულხანიშვილი (1864-–-1901), გორის მაზრის ექიმი ი. მ. სააკაშვილი 

(1865––1883). ახალციხის მაზრის ექიმი ვ. მ. გამრე„ელი (1866––-1877), დ. ა. 

ფორაქიშვილი (1866-––83), ს. ვ. მრევლიშვილი (1867––1909), რაჭის მაზრის 

ექიმი ა. ს ბახუტაშვილი (1868-1884), ლღუშეთის მაზრის ექიმი 

ნ. ი. ჩიგიანი (1874–--1881). თბილისის ქალაქის საავადმყოთოს ორღინატორე- 

ბი რ. დ. მაჭავარიანი (1875–--1889), კ. ს. ბახუტაშვილი (1877–--1883) და ნ. “ი. 

1. ფრჩხილებში მოთავსებული წლები აღნიშნავს საზოგადოებაში ყოფნის პერიოდს,
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ნაცვლიშვილი (1879--1884), სამხედრო ჰოსპიტლის ორდინატორი გ. დ, გაბაშ- 

ვილი (1831––-1883). აბასთუმნის ექიმი ი. ზ. გოპაძე (1881 წლიდან), ცნობილი 

ოფთალმოლოგი მ. ა. ტარსაიძე (1889––-1904), საქართველოში ხალხური მედი- 

ციანის მკვლევარი აბელ იაშვილი (1885 წლიდა5), სპ. ვაწაძე (1684 წლიდან). 
ს. ი. გოკიელი (1888-–1902), მ. ა. გედევანიშვილი (1889 წ.), დ. ა. გედევანიშვი– 

ლი (1890 წ), ცნობილი ექიმი მ, ა. კალანდარაშვილე (1890-–-1907), ი. ს. ელია– 

შვილი (1894-1902), ტ. ქიქოძე (1895 წ.), გ. ი. ბადრიძე (1896--1902), ი. ნ. 
თუმანიშვილი (1898 წ.), ა. წ. დიასამიძე (1899 წლიდან), ა, გ. მაღალაშვილი 
(1902––1910), Lპ. ვირსალაძე (1909 წ.), ა. ნ. თეთრაძე (1904), ვ. ს. მუსხელიშვი– 

ლი (1909), გ. მ. მუხაძე (1911), მ. დ. კილოსანიძე (1912). 

საზოგადოების საპატიო წევრებად არჩეული იყენენ გამოჩენილი რუსი 

მეცნიერი ნიკოლოზ ივანეს ძე პიროგოვი (1865–-1881), დიდი ფიზიოლოგი 
ივანე მიხეილის ძე სეჩენოვი (1867--1903), შესანიშნავი თერაპეგტი და მეც- 

წიერი სერგეი პეტრეს ძე ბოტკინი, ნიკოლოზ მარტინის ძე იაკუბოვიჩი (1867 -– 

1879),პროფესორი პაულინი (1867-1889), ანტონ ივანეს კრასოესკი (1867-– 

1898), პეტერბურგის მედიკო-ქირურგიული აკადემიის ხელმძღვანელი იაკობ 

ალექსანდრეს ძე ჩისტოვიჩი (1873–-1889 წ.) კიეველი პროფესორი ვლადიმერ 

ათანასეს ძე კარავაევი (1866––-1892), გენიალური ქიმიკოსი, პერიოდული სის- 

ტემის აღმომჩენი დიმიტრი ივანეს ძე მენდელეევი, პეტერბურგელი პედიატრი 

რაუხფუსი (1886 წლიდან), ცნობილი ოკულისტი ლეონარდ ლეოპოლდის ძე 

გირშმანი (1889––-1914), თერაპევტი, პროფესორი გ. ა. ზახარინი, ა. ოსტროუ- 

მოვი, ილია მეჩნი„ოვი (1889 წლიდან), ვლადიმერ ბეხტერევი (1914 წლიდან), 

რუსული ფიზიოლოგიის სიამაყე ივანე პეტრეს ძე პავლოვი, თერაპევტი ალექ– 

სანდრე ათანასეს ძე ნეჩაევი, გიორგი ვიტალის ძე ხლოპინი, კლიმენტი არკადის 

ძე ტიმირიაზევი, ნიკოლოზ ალექსანდრეს ძე ველიამინოვი და სხვ. 

გარდა რუსი მეცნიერებისა, საზოგადოება საპატიო წევრებად ირჩევდა აგ- 

რეთვე ცნობილ უცხოელ მეცნიერებს, მათ შორის იყვნენ: ბილროტი (1876– 
1894), რუდოლფ ვირხოვი (1876-–1909), პეტენკოფერი (1874---1901), კოხი 
(1886––-1910). ლისტერი (1887––1912), პასტერი (1886––1890), და სხვ 1914 

წლიდან: კიტაზატო, სკლადოვსკაია-კიური ჩიკაგოელი ქირურგი კარელ 

ალექსისი, ბერლინელი ნევროპათოლოგი ოპენჰეიმი„ იტალიელი პროფესორი 

ჩელი და სხვ. 

საზოგადოების არსებობის 50 წლის მანძილზე საპატიო წევრებად სულ არ- 

ჩეული იყო 135 მეცნიერი და საზოგადო მოღვაწე. 

კავკასიის სამედიცინო საზოგადოების საპატიო წევრები იყვნენ 

სახელოვანი პოეტი გრეგოლ დიმიტრის ძე ორბელიანი (1865 წლიდან სიკვდი–- 

ლამდე), ცნობილი ფიზიოლოგი, პეტერბურგის მედიკო-ქირურგიული აკადემიის 
ფიზიოლოგიის კათედრის გამგე ივანე რამაზის ძე თარხნიშვილი (ნამდვილ წევ- 
რად ითვლებოდა 1871 წლიდან, ხოლო 1895 წლის 2 იანეარს მისი სამეცნიერო 
მოღვაწეობის 25 წლის იუბილესთან დაკავშირებით არჩეულ იქნა საპატიო წევ- 

რად). 

ი. თარხნიშვილი აქტიურ მონაწილეობას ღებულობდა საზოგადოების მუშა- 

ობაში. აღსანიშნავია მისი მოხსენებები თუ სამეცნიერო სტატიები, რომლებიც 

  

1 ფრჩხილებში წლები Lაპატიო წევრაღ ყოფნას აღნიშნავს.
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დაბეჭდილი იყო საზოგადოების გამოცემებში. 1872 წელს თბილისში ყოფნის 

პერიოდში მას საზოგადოების სხდომაზე გაუკეთებია მოხსენება „ცთომილი ნე– 

რვის გავლენის შესახებ გულის მუშაობახე“. 
შემდეგში, განაგებდა რა პეტერბურგის მედიკო-ქირურგიულ აკადემიაში 

ფიზიოლოგიის კათედრას, თარხნიშვილი კავშირს არ წყვეტდა კავკასიის საექიმო 
საზოგადოებასთან. თბილისში დასაბეჭდად აგზავნიდა მთელ რიგ შრომებს, რომ- 

ლებიც საზოგადოების გამოცემებში იბეჭდებოდა. მათ შორის აღსანიშნავია: 
„ნერვული სისტემის როლი ცხოველთა მოძრაობაში“, „მუდმივი დენის სხვადა- 
სხვა პოლუსების გავლენა ცენტრალურ ნერვულ სისტემაზე“, „ელენთის ინერ- 
ვაცია და მისი დამოკიდებულება ლეიკოპენიასთან.“! იგი კრიტიკულ წერილებ- 

საც აგზავნიდა, რომლებიც შეეხებოდა საზოგადოების წევრთა ნამუშევარსა და 
სხვ.2 

თარხნიშვილმა ყურადღება მიაქცია საქართველოს დაჭაობებულ ადგილებს, 
როგორც მალარიის გავრცელების კერას, და პირველმა მიუთითა მათ წინააღმდეგ 

საბრძოლველად Lს-გსხსვ ყIიხსსვ- ფართოდ დანერგვისა და გავრცე- 
ლების საჭიროებაზე. მან ამ მიზნით საქართველოში გამოგზავნა ევკალიპტის 
თესლი და მიუთითა წყლის შესრუტვის იმ უდიდეს უნარზე, რომელიც ამ მცე- 
ნარეს ახასიათებს. ამ საკითხთან დაკავშირებით 1873 წელს მას საზოგადოების 

სხდომათა ოქმებში დასაბეჭდად გამოუგზავნია სტატია: ,„,LსCგ2I0V5 დIიხს!15 

გამოყენება ჭაობის ცხელების საწინააღმდეგოდ“) მაგრამ თვითმპყრობელო- 
ბის პირობებში ამ საკითხის გადაწყვეტა და განხორციელება შეუძლებელი იყო. 

მალარიის მკურნალობას მიუძღვნა თარხნიშვილმა თავისი ერთი ნაშრომი, რომე– 
ლიც აგრეთვე კავკასიის საექიმო საზოგადოების სხდომათა ოქმებში დაიბექდა. , 

საერთოდ ი. თარხნიშვილის მოღვაწეობა და მისი როლი საქართველოში 

სამედიცინო აზროვნების განვითარებაში ცალკე იქნება ჩვენ მიერ გაშუქე– 

ბული. 
კავკასიის სამედიცინო საზოგადოების საპატიო წევრი, ცხობილი გერძა–- 

ნელი პათოლოგანატომი რუდოლფ ვირხოვი 1881 წელს ეწვია თბილისს. მის 
პატივსაცემად საზოგადოებამ ექსკურსია მოაწყო აბასთუმნისა და ბორჯომის 

ხეობაში. ამ ადგილების სილამაზით და კლიმატით მოხიბლული ვირხოვი აღ.· 
ნიშნავდა, რომ მას დიდი ხანია არ ჰქონია ბედნიერება მონაწილეობა მიეღო სა- 

მეცნიერო ექსკურსიაში, რომელიც ესოდენ საინტერესო იქნებოდა. 

მის პატივსაცემად გამართულ საზეიმო სხდომაზე 1881 წლის ივნისში 
რ. ვირხოვს წაუკითხავს მოხსენება ტუბერკულოზით დაავადებულთა კლიმატუ- 

რი მკურნალობის შესახებ. სადაც ავტორი აღნიშნავდა, რომ ტუბერკულოზით 

დაავადებულთა სამკურნალოდ შეიძლება გამოყენებულ იქნეს აბასთუმნისა 
და ბორჯომის ხეობაში განლაგებული კურორტები. იგი ერთმანეთს ადარებდ. 
საქართველოსა და ევროპის კურორტებს და უპირატესობას პირველს ანიჭებ- 

და, რადგან ტემპერატურის მერყეობა ნაკლებია 4. 

მომდევნო წელს რ. ვირხოვს კავკასიის სამედიცინო საზოგადოებისათვის, 

გამოუგზავნია თავისი შრომა, რომელიც დაიბეჭდა სხდომათა ოქმებში, 

1 M#იMIV”I8CXMM 06009II XML0, 18873, # 17. 

3 II001060X ILM0, I87+/5, M 92, გე. 48. 
შ II ი0>0MX0X IIMIC0, 1872/3, # წ, გვ. 282. 
ბ ყ007050X LM0, 1881/9, X# 6, გვ. 192.
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ცნობილი რუსი ქირურგი, სამხედრო საველე ქირურგიის ფუძემდებელი 

ა. პიროგოვი კავკასიის საექიმო საზოგადოების საპატიო წევრად არჩეული 

იყო 1865 წლიდან. იგი ჯერ კიდევ 1847 წელს ოქტომბერში კახეთზე გავლით 

თბილისში ჩამოსულა საქართველოს შემოდგომისათვის დამახასიათებელ 
დღეებს, მთის ფერდობებზე ამფითეატრივით შეფენილ ქალაქს სილამაზითა 

და ორიგინალობით მოუხიბლავს ჯადოსანი დასტაქარი, მან საქართველოს დე- 

ღაქალაქი იტალიის უმშვენიერეს ქალაქს კაპუას შეადარა და აღნიშნა კიდეც 

ეს თავის წიგნში, რომელიც კავკასიაში მოგზაურობი შთაბეჭდილებებსა და 

მის მიერ ჩატარებულ მეცნიერული მუშაობის ანგარიშს შეიცავდა !. 
თბილისის სამედრო ჰოსპიტალში ნ. პიროგოვს 10-ზე მეტი. ოპერაცი) 

გაუკეთებია ეთერის ნარკოზით (ჰაიმორის ღრუს გახსნა ჩირქოვანი ანთების 

მკურნალობის მიზნით, სიმსივნის ამოკვეთა და სხვ... ეთერის გამოყენება 

ნარკოზად მაშინ სრულიად ახალ მოვლენას წარმოადგენდა მედიცინაში. ნ. პი- 

როგოვი ამ საქმის პიონერი იყო როგორც რუსეთში, ისე საქართველოში. 

ნ. პიროგოვის დამსახურებას სამამულო მედიცინის წინაშე დიდად აფა- 

სებდა კავკასიის საექიმო საზოგადოება. 1889 წლის 24 მაისს მას პიროგოვის 

საექიმო მოღვაწეობის 50 წლისთავთან დაკავშირებით სპეციალური საზეიმო 

სხდომა გაუმართავს. რამდენიმე თვის შემდეგ კი ამ გამოჩენილი ადამიანის 

სიკვდილთან დაკავშირებით საზოგადოების სხდომაზე წაკითხულ იქნა ნეკრო– 

ლოგი და ნამდვილი წევრების მიერ შეგროვილ იქნა თანხა მისთვის ძეგლის 

ასაგებად. 
1906 წელს საზოგადოებამ პიროგოვის გარდაცეალების 25 წლისთავის იუბი- 

ლესთან დაკავშირებით მოიწვია გამოჩენილი მეცნიერის ხსოვნისადმი მიძღვნი–- 

ლი რიგგარეშე საიუბილეო სხდომა.2 შესავალი სიტყვით გამოვიდა საზოგადო- 

ების მაშინდელი თავმჯდომარე ლუნკევიჩი. შემდეგ წაკითხულ იქნა ბიოგრა- 

ფიული ნარკვევი პიროგოვის შესახებ, მოხსენებები მისი მნიშვნელობისა და 

დამსახურების შესახებ ქირურგიის განვითარებაში, აგრეთვე მისი პედაგოგი- 

ური შეხედულებებისა და კავკასიაში მისი მოღვაწეობის შესახებ. 

კავკასიის სამედიცინო საზოგადოებას გაცხოველებული ურთიერთობს 

ჰქონდა რუსეთისა და სახღვარგარეთის მთელ რიგ გამოჩენილ მეცნიერებთა5 

და საზოგადო მოღვაწეებთან, რომლებიც თავის მხრივ სიამოვნებით თანამ- 

შრომლობდნენ და თავიანთი მოხსენებებისა თუ შრომების გამოგზავნით მო- 

ნაწილეობას ღებულობდნენ საზოგადოების მუშაობაში. 
კიეველმა პათოლოგანატომმა გ. მინხმა დიდი პატივი დასდო საზოგადოე- 

ბ-ს და უძღვნა თავისი კაპიტალური ნაშრომი, რომელიც შეეხებოდა ტეერის 

ოლ1მი კეთრის გავრცელებასა დღა მის ისტორიას. მან საზოგადოე- 

ბას პატივისცემის ნიშნად თავისი წიგნის 200 ეგზემპლარი გამოუგზავნა. 

მჭიდრო კავშირი ჰქონდა კავკასიის საექიმო საზოგადოებასთან ცნობილ 

რუს ბუნებისმეტყველს ნ. ო. კოვალევსკის, იგი საზოგადოება უგზავნიდა 

თავის ნაშრომებს. 1876 წელს საზოგადოებას საჩუქრად გამოუგზავნა თავისი 

წიგნები, მათ შორის: „ღვიძლის სისხლძარღვოვანი სისტემის შესახებ“ და 

„როგორ უყურებს ფიხიოლოგის სიცოცხლეს საერთოდ და ფსიქიკურს გან- 

1! II. I კყსიიჯი 73, 01901 0 სწ7IX6ოც6იXMIII 10 1პ38X387. 
2 სჰიიიჯი+ I(M0, I9ი6/7, # !I, გვ. 94I!. 
პუ LM, MM8X, II670%II8 000X903ML 8 I 800008 ი6X20”II,
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საკუთრებით“ !. მომდევნო წელს კვლავ გაუგზავნია საინტერესო გამოკელევა: 

„სისხლის მიმოქცევაზე სუნთქვის გავლენის შესახებ“ 2. 

1877-1878 წლებში საზოგადოების ნამდვილ წევრებად ითვლებოდნენ 
რუსეთ-თურქეთის ომთან დაკავშირებით საქართველოში სამხედრო ჰოსპიტალ- 

ფი მომუშავე ექიმები შემდეგში ცნობილი პროფესორები: პეტერბურგის 

მედიკო-ქირურგიული აკადემიის პროფესორი ნიკოლოზ ალექსანდრეს ძე ვე- 

ლიამინოვი“ და ხარკოვის უნივერსიტეტის პათოლოგანატომიის პროფესორი 

ვლადიმერ კონსტანტინეს ძე ვისკოვიჩი 1. მათ მეტად აქტიური მონაწილეობა 

მიიღეს საზოგადოების მეცნიერულ მოღვაწეობაშიწ, შემდეგ ისინი საზოგა- 

დოების საპატიო წევრებად იყვნენ არჩეული. 

გენიალური რუსი ფიზიოლოგი ივანე პეტრეს ძე პავლოვი კავკასიის საე– 

ქიმო საზოგადოების საპატიო წევრი იყო 1900 წლიდან. იგი დიდად აფასებდა» 
საზოგადოების სამეცნიერო მოღვაწეობას და სასიქადულოდ მიაჩნდა მისი 

წევრობა, რაც კარგად გამოხატა საპატიო წევრად არჩევასთან დაკავშირებით 

გამოგზავნილ სამადლობელო წერილში 1“. 
საზოგადოების სხდომებს ხშირად ესწრებოდნენ რუსეთიდან და საზღვარ- 

გარეთიდან ჩამოსული მეცნიერები. 1869 წლის 2 ოქტომბერს საზოგადოების 

სხდომაზე გამოვიდა ფრანგი სტუმარი –- პარიზის სამედიცინო აკადემიის 
დოცენტი დოქტორი პრუსტი, რომელიც აზიისა და ევროპის ქვეყნებში მოგ- 

ზაურობდა. პრუსტმა საზოგადოების წევრებს მოუთხრო აღმოსავლეთ ქვეყ- 
ნებში თავისი მოგზაურობის “შთაბეჭდილებების შესახებ და საზოგადოებას 

მიუძღვნა თავისი თხზულებები. 

კავკასიის სამედიცინო საზოგადოება დიდი ყურადღებას აქცევდა რუსი 

და საზღვარგარეთელი გამოჩენილი მეცნიერების, საზოგადო მოღევაწეებისა 

ღა ლიტერატორთა პატივსაცემად საიუბილეო ღონისძიებების ჩატარებას. 

1889 წელს გამოჩენილი რუსი სატირიკოსი მწერლის მ. ა. სალტიკოე- 

შჩედრინის ნაწარმოებთა გამოცემის საქმეში კავკასიის საექიმო საზოგადოებამ? 

აქტიური მონაწილეობა მიიღო. შეგროვებულ იქნა თანხა, რომელიც გადაეგ- 

ზავნა მოსკოვის ცოდნის გამავრცელებელ საზოგადოებას. 

1899 წელს პუშკინის დაბადებიდან 100 წლის თავისადმი მიძღვნილ საი- 

უბილეო დღესასწაულში მონაწილეობის მისაღებად თბილისიდან საზოგადო- 
ების მიერ გაგზავნილ იქნენ დელეგატები, რომლებმაც გვირგვინებით შეამკეს 

სახელოვანი პოეტის საფლავი?. 

საზოგადოება თავის სხდომებს უძღვნიდა გამოჩენილ მეცნიერთა (თავის 

საპატიო წეერთა) საიუბილეო დღესასწაულებს, ასეთი საიუბილეო სხდომები 

მიეძღვნა ნ. პიროგოვს, ს. ბოტკინს, ივ. სეჩენოვს, რობერტ კოხს, ლისტერს, 

ვირხოვს და. სხვ. 
პასტერის სიკვდილთან დაკავშირებით საზოგადოებამ შეაგროვა ფულძ 

მისი ძეგლის ასაგებად საფრანგეთში და გვირგვინისათვის. აღნიშნული თანხა 
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გადაეგზავნა «მ დროს პარიზში მყოფ ილია მეჩნიკოვს, რომელსაც გვირგვი- 

ნით უნდა შეემკო სახელოვანი მეცნიერის საფლავი. 
1914 წლისათვის, თავისი არსებობის 50 წლის განმავლობაში, საზოგადო- 

ებას გამოცემული ჰქონდა 50 ტომი სხდომათა ოქმებისა და 69 სამედიცინო 

კრებული, რომლებშიც ასახული იყო კაეკასიაში და კერძოდ საქართველოში 

მომუშავე ექიმთა პრაქტიკული და სამეცნიერო მუშაობა. 
საზოგადოების სხდომებზე ნამდვილი წევრების მიერ სისტემატურად 

იკითხებოდა ორიგინალური მოხსენებები და გამოკვლევები, რეფერატები დ, 

მიმოხილვები, რომლებიც შეეხებოდა რუსეთისა და დასავლეთ ევროპის ახალ 

სამედიცინო ლიტერატურას. 
სხდომებზე ძალიან ხშირად ისმენდნენ მოხსენებებს დღა მიმოხილვებს, 

რომლებიც შეეხებოდა კავკასიის ქალაქებსა და სოფლებში გავრცელებულ 

ეპიდემიურ დაავადებებს, სამხედრო ჰიგიენის, სამხარეო პათოლოგიის საკი- 
თხებს. ხშირად იდგა დღის წესრიგში სამხედრო-საველე ქირურგიის საკითხე- 

ბი. სხდომებზე წარმოებდა ავადმყოფების, აგრეთვე მაკრო- და მიკროსკო- 

აული პრეპარატების დემონსტრაცია და სხვ. 
როგორც ვთქვით, საზოგადოება დიდ ყურადღებას უთმობდა სამხარეო 

პათოლოგიის შესწავლის საქმეს. კავკასიაში სამხარეო პათოლოგიაში პირველი 

ადგილი მალარიას ეჭირა. მალარიის შესახებ 50 წლის განმავლობაში 133 მო- 

ხსენება იქნა წაკითხული. მოხსენებები შეეხებოდა მალარიის ეტოლოგიას, 

კლინიკურ ფორმებს, მკურნალობას, კავკასიაში მის გავრცელებას და მის წი- 

ნააღმდეგ საერთო ბრძოლის საკითხებს. 
ჯერ კიდევ საზოგადოების დაარსების პირველ წლებში ექიმ ტოროპოვის 

მიერ შედგენილ იქნა კავკასიაში მალარიის გავრცელების რუკა. 
1866--1871 წლებში თბილისში მოღვაწე რუსი ექიმების სობოლშჩიკოვი- 

სა და ტოროპოვის მიერ მსოფლიოში პირველად გამოითქვა მოსაზრე- 

ბა მალარიის პარაზიტული ბუნების შესახებ. საზოგადოებამ თავიდანეე გაი- 

ზიარა მალარიის კოღოვანი წარმოშობის თეორია. საზოგადოების ნამდვილმა 
წევრმა ე. გაუდღელინმა 1885 წლის 16 დეკემბერს საზოგადოების სხდომაზე 

ლავერანის აღმოჩენის შემდეგ პირველად მთელს რუსეთში დემონსტრაცი, 

გაუკეთა მალარიის შედეგად გარდაცვლილი ადამიანის თავის ტვინის წვრილი 

არტერიებისაგან მომზადებულ მიკროსკოპულ ჰისტოპათოლოგიურ პრეპარა- 
ტებს, რომლებიც შეღებილი იყო გრამის წესით !. 

მალარიის პლაზმოდიუმების ბიოლოგიისა და მორფოლოგიის საკითხები 
ფართოდ იქნა შესწავლილი საზოგადოების საპატიო წევრის ნიკოლოზ ალექ- 

სის ძე სახაროვის მიერ, რომლის გამოკვლევებს საერთოდ მალარიის შესწავ– 
ლის ისტორიაში ერთ-ერთი საპატიო ადგილი უჭირავს. 

საზოგადოება არ კმაყოფილდებოდა ერთეული პირების გამოკვლევებით. 

იგი მიისწრაფვოდა მიეცა ამ გამოკვლევებისათვის ორგანიზებული, კოლექტი- 

ური ხასიათი. ამ მიზნით 1902 წელს კავკასიელ ექიმთა მე-2 ყრილობაზე სხვა 

სექციებთან ერთად “შეიქმნა მალარიის სექცია. სექციის ერთ-ერთ სხდომაზე 
ყრილობის კომიტეტის თავმჯდომარემ გ. ე. ლუნკევიჩმა აღნიშნა: კავკასიაში 

„სტატისტიკური, მონაცემების საფუძველზე დიდი ხანია ცნობილია, რომ ყვე– 

ლაზე უფრო გავრცელებულ და დიდი ზიანის მომტან დაავადებას წარმოად- 
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გენს მალარია“ !. ამიტომ, ამბობდა მომხსენებელი, საჭიროა შეიქმნას სამალა– 
რიო კომისია, რომელიც შეიმუშავებს მალარიის საწინააღმდეგო პრაქტიკულ 
ღონისძიებებს, ' 

მართლაც, 1902 წელს კავკასიის საექიმო სახოგადოების მიერ შექმნილ 

იქნა მუდმივი სამალარიო კომისია, რომელმაც შეიმუშავა ამ დაავადების შე- 

სწავლისა და გამოკვლევის პროგრამა. იგი დაეგზავნა'„თ კავკასიელ ექიმებს 

თხოვნით გამოეგზავნათ საზოგადოებისათვის თავიანთი გამოკვლევანი მალა–- 

რიის შესახებ. 

მომდევნო წელს ექიმმა ნ. სახაროვმა წამოაყენა მოსაზრება, რომ კავკა–- 

სიაში მალარიის საწინააღმდეგო ღონისძიებათა ორგანიზებულად ჩატარები- 

სათვის საჭიროა მალარიის საწინააღმდეგო საზოგადოების შექმნა, ისეთის, რო– 

გორიც არის იტალიაშიო. მაგრამ ამ წინადადებას შედეგი არ მოყოლია. 

1901 წელს კავკასიის სამედიცინო საზოგადოების ინიციატივით შედგა 

კავკასიის ქალაქების წარმომადგენელთა პირველი ყრილობა. სხვა საკითხებთან 

ერთად აქ მალარიის წინააღმდეგ ბრძოლის საკითხებიც იყო განხილული, მაგ- 

რამ ქმედითი ღონისძიებები ვერ იქნა მიღებული. მხოლოდ საბჭოთა ხელი- 
სუფლების დამყარების შემდეგ გახდა შესაძლებელი ორგანიზებული ბრძოლა 

მალარიის წინააღმდეგ. . 
მეორე სამხარეო პათოლოგიას, რომელსაც საზოგადოება დიდ ყურადღე· 

ბას აქცევდა და რომლის შესწავლაც მუდამ იდგა დღის წესრიგში, წარმოად-- 

გენდა კეთრი, მიუხედავად იმისა, რომ მისი შემთხვევები საქართველოში მე– 

ტად იშვიათი იყო. 
კეთრის შესწავლას მიუძღენეს თავიანთი შრომები საზოგადოების წევ- 

რებმა მინხმა 2, მაისურიანცმა 3, ლუწნკევიჩმა 4, გაუდელინმა 5 და სხვ. 

დიდი ყურადღება ექცეოდა აგრეთვე „განჯის წყლულს“. ამ დაავადების 
შესასწავლად კავკასიაში მოვლინებული იყო ლ. ლ. გეიდენრეიხი, შემდეგ კი 

საზოგადოების საპატიო წევრი ი, ტ. რანჩევსკი. თავიანთ გამოკვლევათა შედე– 

გები მათ საზოგადოებას მოახსენეს 1. ლ. ლ. გეიდენრეიხმა საზოგადოებას მიუ–- 

აღვნა ამ დაავადების მოლიაჟების კოლექცია. საინტერესო მოხსენებით „გან- 

ჯის წყლულის“ შესახებ სხდომებზე გამოდიოდა საზოგადოების ნამდვილი 

წევრი მ. ფინკელშტეინი 7. 
ასეთივე ინტერესით სწავლობდა საზოგადოება, ათავსებდა სტატიებს 

სხდომათა ოქმებში და კრებულებში კალა-აზარზე., მის გამომწვევ პროტო- 

ზულ მიკროორგანიზმსა და სხვ. 

აღსანიშნავია, რომ ისეთი სამხარეო პათოლოგია, როოგრიც არის პელაგ- 

რა, კავკასიაში პირველად აღწერილ იქნა 1888 წელს ექ. გაუდელინის მიერ, 

1 ”იწუნ II 0632 #ე38020MX მიხე96წM, 1901; ტ- 1, გე. 2. 
2 მინხი, დასახელებული ნაშრომი. 

1 Mყეჟიწლი8ნ!, „ს01Iხ95:8 ისი 1იი:0 იილახი ტი" „სინXწეჯ ტსის ტილი IსხC(ივ§ი4, 
4 MI. ს. M7IIX069797 95. „M86000-00MM00>I6 Iი0გხალეჯ9 სიისთ:ს 

ხი I ჩე 7 #6C1 #I, -C5წM8I 16იჯი MMIXL0 6 10M#086”00VI6M II)0IM8გXMCIII0 607XM90X0 

II MM9I000M%01VIM000I0IIX L0ცტხვხი?ი8 -00Xივს''. 

« #.სნეყს9ს080XM%7%, მიის) 0 I040X6MIII 800002 ი 009”წი0M%00 8386 2 სიი0იიი 
წეწ8ტსითიესლ0 MIV969VIი 6“. 

1 IL. M. დ9MM6190 76M8, ც0 I687)80X0 წ #38გ“, „0 MM#VC000I08M3M 0 1ტ8189080# 

8881“,
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კავკასიის საექიმო საზოგადოების 1888 წლის 8 ოქტომბრის სხდომაზე მან დე- 
მო'სტრაცია გაუკეთა პელაგრით დაავადებულ ავადმყოფს. 

საზოგადოება დიდი ყურადღებით სწავლობდა ეპიდემიურ დაავადებებს. 

ეპიდემიურ სნეულებათა გაჩენასთან დაკავშირებით იწვევდა სპეციალურ ექ- 
სტრაორდინალურ სხდომებს, განიხილავდა მათ საწინააღმდეგო ორგანიზებულ 
ღონისძიებათა ჩატარების საკითხს. მაგალითად, მან ჩაატარა რამდენიმე პო- 

პულარული ლექცია ქოლერის შესახებ. ლექციას კითხულობდა ექიმი ა. ტ. 

რანჩევსკი !. 1865 წელს ქოლერის ეპიდემიასთან დაკავშირებით საზოგადოებამ 
შეიმუშავა მის წინააღმდეგ ბრძოლის ღონისძიებანი. გამოსცა პოპულარული 

ბროშურები, რომლებიც მოსახლეობას დაურიგდა.2 საზოგადოების სხდომებ- 

ზე ქოლერის შესახებ მოხსენებებით გამოდიოდნენ ექიმები ზ. ი. ზუბალაშვილი, 

ი. ზელინსკი, ბასტამაშვილი კრასნოგლიადოვი, სობოლშჩიკოვი, ტოროპოვი, 

გამრეკელი და სხვ. 

საზოგადოების ინიციატივით 1893 წლის 19 თებერვალს მოწვეულ იქნა 

კავკასიის ექიმთა I ყრილობა, რომელიც ქოლერის ეპიდემიასთან იყო დაკავ“ 

შირებული. წინასწარ იყო შემუშავებული ყრილობაზე წასაკითხ მოხსენებათა 

პროგრამა. წაკითხულ იქნა 73 მოხსენება რომლებიც შეეხებოდა ქოლერის 

მკურნალობას, მისი თავიდან აცილების ღონისძიებათა გატარებას.3 

საზოგადოება ასეთივე ყურადღებით სწავლობდა კავკასიაში გავრცელე- 

ბულ სხვა' ეპიდემიურ და ინფექციურ დაავადებებს როგორიც იყო შავი ჭი- 

რი, ყვავილი, ცოფი, დიფთერია და სხვ. 

სამედიცინო საზოგადოება დიდად უწყობს ხელს ექიმთა მეცნიერული 

დონის ამაღლებას, მათთვის ახალი სამკურნალწამლო საშუალებების, მეთო- 

დების გაცნობას. ბერინგის მიერ დიფთერიის ანტიტოქსიკური შრატის აღმო- 

ჩენის 6 თვის შემდეგ იგი უკვე კავკასიაში იქნა გამოყენებული სამკურნა- 
ლოდ. ექიმ სმირნოვის მიერ საზოგადოების სხდომაზე წაკითხულ იქნა მოხ- 

სენება, სადაც შეჯამებული იყო დიფთერიით დაავადებული 6 ავადმყოფის ან- 

ტიტოქსიკური შრატით მკურნალობის დადებითი შედეგები. ამავე საკითხებს 

მიუძღვნეს თავიანთი მოხსენებები საზოგადოების ნამდვილმა წევრებმა 
ე. ფრანციუსმა 4 და მ. ავთანდილოვმა 5. ავტორებმა აღნიშნეს, რომ დიფთერიის 

Lსამკურნალოდ არსებულ მეთოდთა შორის შრატის შეშხაპუნება არის ყველა- 

ზე საიმედო საშუალება. სხდომაზე დაისვა საკითხი თბილისში არსებულ ქი- 

მიურ-ბაქტერიოლოგიურ ლაბორატორიაში გახსნილიყო განყოფილება, სადაც 

მომზადდებოდა ანტიდიფთერიული შრატი. მკურნალობის შედეგები კარგი 

იყო. ახალლი შრატის გამოყენების შემდეგ დიფთერიით გამოწვეული სიკვდი- 

ლობა ქალაქის საავადმყოფოში 12%-ით შემცირდა. 

კავკასიის საექიმო საზოგადოება დიდ ყურადღებას უთმობდა კავკასიის 

მინერალური წყლების შესწავლას. ამ საკითხისადმი მიძღენილია ნამდვილ წევ– 
რთა მიერ შესრულებული 125 ნაშრომი, მრავალი ანალიზი და აღწერილობა, 

  

1 #ტ. II 93895909805MV. „პეMტI# 0 X0I6ი0ტ", „M0იუIIIIII861#MM ირიდნI!თ,“ # 9, 
9 I)I00ს10X0X მ6Cჯიე0იM88080L0 3800M9%ყM8 MM0, I-ს 083IVC>8 I865 09. 

2 მიიწია | 0“08%8 X88%330MX 83ის96M. 
«ა ეითოიჯიL IIM0, I895. # I), ჭე, 885. 

L II00>9501 IIM0, I895, X# 13, გვ. 456. 
4 უI|იი70%0L L0IM9580X0 '8800X88M8 IIM0, 1896, # 22, გე. 762.
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რომელიც იბეჭდებოდა საზოგადოების გამოცემებში 1888 წლიდან. განსაკუთ- 

რებული ყურადღება ექცეოდა ბორჯომის ხეობაში განლაგებულ და ჩრდილო 

კავკასიის მინერალურ წყლებს, ამ მხრივ დიდი მუშაობა ჩაუტარებიათ 

გ. ვ. სტრუვეს, ი. გოპჰაძეს, დ. ი. პანტუხოვს, გ. მ. რუდნევს, გ. ვ. აბიხს და სხე. 
საზოგადოება მიზნად ისახავდა არა მარტო მინერალური წყლების შესწაე– 

ლას, არამედ მათი სამკურნალო თვისებების პოპულარიზაციასაც მოსახლეობის 

ფართო ფენებში. მის მიერ არჩეული იყო სპეციალური კომისია, რომელი.) 

ამუშავებდა თბილისში ბალნეოლოგიური სადგურის შექმნის პროექტს. ამ 
იდეის განხორციელება ვერ მოხერხდა უსახსრობის გამო. ასეეე დადგენილება» 

იყო გამოტანილი კავკასიაში ბალნეოლოგიური ინსტიტუტის შექმნის შესახებ, 

მაგრამ დადგენილებები, როგორც ყოველთვის ქაღალდზე რჩებოდა, რადგან ამ 

კარგ წამოწყებებს არ უჭერდა მხარს მაშინდელი ხელისუფლება, 

სახოგადოები წევრები დიდი ყურადღებით სწავლობდნენ კავკასიის 
კლიმატოლოგიასა და ფიზიკურ გეოგრაფიასაც. 

განსაკუთრებული ყურადღება ექცეოდა კავკასიის ხალხური მედიცინის 

შესწავლას. ამ მხრივ ბევრი გააკეთეს ი. ი. მინკევიჩმა, ე. ზ. გამრეკელმა, ს. ე. 

ბასტამაშვილმა, ი. ი. შაბლოვსკიმ, ა. იაშვილმა, შურიგინმა, პანტუხოვმა, ბახუ- 

ტაშვილმა, ს. ვირსალაძემ და სხე. მათ მიერ შესწავლილ იქნა ხალხური მე- 

დიცინის საკითხები სვანეთში, აფხაზეთსა და სამურზაყანოში, ალაზნისა დ: 

რიონის ხეობაში, ერევნის გუბერნიაში და ა. შ. შექმნილი იყო სპეციალურე 

კომისია, რომელსაც უნდა მეეგროვებინა ქართული და სომხური სამედიციჩო 

კარაბადინები 1), 

1867 წლიდან კაეკასიის სამედიცინო საზოგადოებამ მიიღო გადაწყვეტი- 

ლება შეეგროვებინათ თანხა საუკეთესო ნაშრომებისათვის პრემიების გასაცე- 

მად. ამის მიხანი იყო წაეხალისებინთ საზოგადოების წეურები სამხარეო 
პათოლოგიის საკითხების შესასწავლად. 

სულ დაწესებული იყო I1 პრემია, გარდა ამისა, დანიშნული იყო აგრეთვე 
ყოველწლიური პრემია საუკეთესო ნაშრომისათვის. - 

კავკასიის საექიმო საზოგადოება ხშირად იღებდა მონაწილეობას საერთა- 
შორისო გამოფენაზე, კონგრესებზე და ყრილობებზე. 

1872 წელს მოსკოვის პოლიტექნიკურ გამოფენაზე, რომელიც მოწყობილი 

იყო ბუნებისმეტყველთა, ანთროპოლოგთა და ეთნოგრაფთა საზოგადოების 

მიერ, კავკასიის სამედიცინო საზოგადოებას ხალხური ექიმების მიერ გამოყე- 

ნებულ სამკურნალო ნივთიერებათა ექსპონატების წარდგენისათვის მეორე 
ხარისხის დიპლომი მიენიჭა. 

1873 წელს ვენის საერთაშორისო გამოფენაზე კაეკასიის საექიმო საზოგა- 

დოებას წარუდგენია ტოროპოვის მიერ შედგენილი მალარიის გავრცელების 

დეტალური რუკა და კავკასიაში გამოყენებული ზალხური სამკურნალო ნივთი- 

ერებები. ამ ექსპონატებისათვის. ვენის მსოფლიო საერთაშორისო საექსპერტო 

საზოგადოებამ მიანიჭა მედალი დამსახურებისათვის. 

გარდა მედლისა, გამოფენის მომწყობი კომისიის წევრს ნ. პ. სიტოვსკის 

საზოგადოების მუზეუმისათვის გადაუცია საჩუქრები -- თაბაშირის მულიაჟები 

და 30-ზე მეტი ფოტოსურათი ფეხების გამრუდებისა 2, 

1 II00L0M0XII I1IM0, 1871/2, # 90, ჯვ. 428, M# 21, გვ. 419, „M 92, 474; (872/ვ გე, 2214 
· 386. 

”” LL ხითი%იIხ IMM0, 1379/4, # 91. გვ. 430-–31, 1876/0, # 18, ზვ. 291.
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1900 წელს პარიზში შედგა ექიმთა მე-13 საერთაშორისო ყრილობა. კაეკა- 
სიის სამედიცინო საზოგადოებას ყრილობის მომწყობი კომისიისაგან მოწვევა 
მოუვიდა 6 თვით ადრე. ყრილობაზე დელეგატებად გაგზავნილ იქნენ ჩეენი 

სახელოვანი ექიმი და საზოგადო მოღვაწე მ. დ. გედევანიშვილი და ა. რ. 
ფიშერი!. 

1903 წ. 23 ––- 30 აპრილს მადრიდში შედგა მე-14 საერთაშორისო სამე- 
დიცინო კონგრესი. ამ კონგრესზე საზოგადოებას გაუგზავნია თავისი წარმომ.- 

დგენლები. 
საზოგადოების ინიციატივით მოეწყო კავკასიის ექიმთა ორი ყრილობა, 

პირველი შედგა 1893 წლის 21 –– 28 აპრილს; დღის წესრიგში იდგა საკითხი 
ქოლერის ეპიდემიის შესახებ; ყრილობაზე წარმოდგენილი იყო 170 ნაშრომი. 
მეორე ყრილობა გაიხსნა 1901 წლის 30 სექტემბერს და გაგრძელდა 8 ოქტომ- 

ბრამდე. მოსმენილი იყო 48 მოხსენება რომლებიც შეეხებოდა მალარიას, 

კეთრს, კლიმატოთერაპიას და სანიტარიას, ბალნეოლოგიას, საექიმო საქმის 
მდგომარეობას, თვალის სნეულებებს, სულით დაავადებულთა მზრუნველობის 

საკითხს, ათაშანგს, კაზუისტიკურ შემთხვევებს და სხე. 

საზოგადოებამ მიიღო გადაწყვეტილება, რომ პერიოდულად მოწყობილი– 

ყო ყრილობები. კავკასიის ექიმთა მე-3 ყრილობა დანიშნული იყო 1905 წლი- 
სათვის, მაგრამ იგი არ შედგა რუსეთ-იაპონიის ომის გამო. 

კავკასიის საექიმო საზოგადოებამ აქტიური მონაწილეობა მიიღო კავკასიის 

სამოქალაქო უწყების ექიმთა ყრილობის მოწყობაში 1911 წელს, აგრეთვე 
1914 და 1915 წლებში. ასევე რუს ბუნებისმეტყველთა და ექიმთა მე-13 ყრი– 

ლობის მუშაობა სამედიცინო ნაწილში კავკასიის სამედიცინო საზოგადოების 

მიერ იყო ორგანიხებული. 

კავკასიის საექიმო საზოგადოებას მჭიდრო კავშირი ჰქონდა რუსეთის 

თითქმის ყველა სამედიცინო საზოგადოებასთან, აკადემიებთან, ბიბლიოთეკებ- 

თან და გამომცემლობებთან. 1896 წლისათვის მას ურთიერთობა ჰქონდა რუ- 

სეთისა და საზღვარგარეთის 120 სამედიცინო და ბუნებისმეტყველთა საზოგა- 

დოებასთან 14 უნივერსიტეტთან და აკადემიასთან 40 ჟურნალ-გაზეთის 

რედაქტორთან და 31 ბიბლიოთეკასთან ?, აღნიშნული საზოგადოებები, აკადემი- 
ები, ბიბლიოთეკები, უნივერსიტეტები თავიანთ შრომათა კრებულებს უგზავ- 

ნიდნენ კავკასიის საზოგადოებას, ეს უკანასკნელი კი თავის წევრთა შრომებს 

თავის კრებულებს უგზავნიდა მათ. 

1880 წლიდან საზოგადოებამ დაიწყო ზრუნვა პოპულარული კრებულებისა 
და ფურცლების ქართულ, რუსულ, სომხურ და აზერბაიჯანულ ენებზე გამოსა– 

ცემად. დაიწყო თანხის შეგროვება შეწირულებათა სახით. ამავე მიზნით 1902 

წელს ექიმ ტარსაიძეს შეუგროვებია დამატებითი სახსრები. შემდეგში შემოსუ- 

ლა შეწირულებანი სხვა წევრებისაგანაც. ამ წამოწყებას გამოეხმაურა აგრეთვე 
ქართველი საზოგადოების მოწინავე ნაწილი. ქალაქის საზოგადოებრივი შეწყნა- 
რების სამმართველოც იძლეოდა მცირე თანხას. სულ მედიცინის პოპულარიზა- 

ციისათვის 1880 წლიდან საზოგადოებას შემოუვიდა 6784 მანეთი და 46 კაპიკი, 

რომლიდანაც დაიხარჯა 6251 მანეთი და 84 კაპიკი. განხორციელდა პოპულარული 

+ IIით-ი#ი»IL XM0, 1899/1900, # 16, გვ. 484.-485; 1900/901. # 5, ზვ. 125 
? I ი070#0ჯ X1MI0, 1896/7 # 12.
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ბროშურების გამოცემა რომლებიც შეეხებოდა ქოლერას, შავ ჭირს, დიზენ- 
ტერიას, ტიფს, ქუნთრუშას, ხუნაგს და სხვა ინფექციურ დაავადებებს. 

გარდა აღნიშნულისა, საქართველოში სხვა სამედიცინო სამეცნიერო საზო- 

გადოებებიც არსებობდა რომლებმაც მნიშვნელოვანი როლი შეასრულეს 
მოსახლეობის ჯამრთელობის დაცვის და სამედიცინო აზროვნების განვითარე– 
ბის საქმეში. ასეთი იყო მეან-გინეკოლოგთა, ბათუმის, ქუთაისის ექიმთა, 

ტუბერკულოზის წინააღმდეგ ბრძოლის, ქართველ ექიმთა და ბუნებისმეტყველ- 

თა, ოდონტოლოგთა)ა, ფარმაცევტთა საზოგადოებები და სხვ. 

მეან-გინეკოლოგთა საზოგადოება ერთ-ერთი პირველთაგანი იყო მთელ 

რუსეთის იმპერიაში. იგი დაარსდა 1885 წელს თბილისში სამეანო ინსტიტუტ- 

თან. სამეცნიერო მუშაობა ინსტიტუტთან დაიწყო ჯერ კიდეე საზოგადოების 
ჩამოყალიბებამდე. აქ ხშირად ადმინისტრაციულ სხდომებზე ხდებოდა იშვიათ 

ავადმყოფთა დემონსტრაცია, მოხსენებების განხილვა, მეანობა-გინეკოლოგი– 

აში ახალი მიღწევების გაცნობა და სხვ. 1882 წელს ინსტიტუტის დირექტორმა 

ა. პ. არტემიევმა ყურადღება მიაქცია მუშაობის ამ მხარეს და დასვა საკითხი, რომ 

„სამეცნიერო სხდომებისათვის“ მიეცათ ოფიციალური ხასიათი. მან შეადგინა 

სამეცნიერო მუშაობის წესდება რომელიც დამტკიცებულ იქნა 1885 წლის 

13 თებერვალს. ამ დროიდან სხდომებმა ოფიციალური ხასიათი მიიღო. 

საზოგადოების მიზანდასახულობა და მმართველობის წესები პრინციპუ- 

ლად არ განსხვავდება კავკასიის სამედიცინო საზოგადოების მიზანდასახულე–- 

ბისა და მმართველობის წესებისაგან, ამიტომ მისი წესების განხილვაზე აღარ 

შევჩერდებით. 

მეან–-გინეკოლოგთა საზოგადოების პირველი სხდომა შედგა 1885 წლის 
20 მარტს. სახოგადოების თავმჯდომარედ 1895 წლამდე, ე. ი. არსებობის 15 

წლის მანძილზე, იყო საბებიო ინსტიტუტის დირექტორი ა. პ. არტემიევი. 

მდივნად არჩეულ იქნა გინეკოლოგიური განყოფილების გამგე ექიმი გ. კრუზე5- 

მტეინი, რომელიც 1888 წლიდან შეცვალა ექიმმა მ. ქანანაშვილმა 

1899 წელს დაისვა საკითხი, რომ საზოგადოებას განეახლებინა თავისი მუ- 

შაობა, მაგრამ ცდა უშედეგოდ დამთავრდა. „სამეცნიერო თათბირები“, რო- 

გორც მათ ეძახდნენ, განახლდა 1912 წელს. პირველი სხდომა ჩატარდა 23 სექ- 

ტემბერს. თავმჯდომარეობდა ე. მ. სობესტიანსკი. 

საზოგადოების სხდომები იწვეოდა თვეში ერთხელ. საზოგადოება უშვებ- 

და ნაბეჭდ შრომათა კრებულს „ამიერკავკასიის საბებიო ინსტიტუტის სამეც- 
ნიერო საუბრების“ სახელწოდებით. იგი გამოდიოდა წელიწადში ერთხელ. 
მასში იბეჭდებოდა სხდომათა ოქმები და მოსმენილი მოხსენებები. ასეთი „სა- 

მეცნიერო საუბრები“ გამოვიდა 1885, 1886, 1888, 1889 და, ბოლოს, 1890-–91 

წლებში. 

საზოგადოების მუშაობაში მამაკაც ექიმებთან ერთად აქტიურ მონაწილე- 

ობას იღებდნენ ექიმი ქალები. ესენი იყვნენ ი. სოროკინა-შერბინინა, ტ. ა. 

პოტაპოვა, ა. ე. სამიოლოვა, ი. ვ. კარპოვიჩი, ს. მ. კორინა, ს. მ. შმიტცი, აგრეთ– 

ვე, მომდევნო წლებში ––- ნ. დ. გავრინსკაი, პრობოროვსკაია, მ. ზ. კანანოვა 
და სხვ. 

1912 წლიდან საზოგადოების სხდომებში მონაწილეობას ღებულობდნენ 
ე. სობესტიანსკი, ი. ი. მეფისაშვილი, ი. ნ. თუშიშვილი, მ. ქანანაშვილი, მ. კ. 

ო. ვ. ტერ-დავიდოვა და სხვ.
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საზოგადოების წევრთა შრომებს, რომლებიც „სამეცნიერო საუბრებშია"“ 

დაბეჭდილი, დღესაც არ დაუკარგავს თავისი მნიშვნელობა და სათანადო დარ–- 

გის სპეციალისტები დღესაც იყენებენ. შრომები ეხება მშობიარობისშემდგომ 

გართულებებს, სამეანო-გინეკოლოგიურ დაავადებათა იშვიათ შემთხვევებს. 

მშობიარობის დროს სისხლდენას, მის მკურნალობას და სხე. 
ექიმები დიდი ყურადღებით სწავლობდნენ კავკასიის მცხოვრებლების მიეო 

გამოყენებულ ხალხურ სამეანო-გინეკოლოგიურ მეთოდებს, განსაკუთრებით 

აღსანიშნავია ექიმ მ. ქანანაშვილის მოხსენება „ხალხური მეანობის შესახებ 

კავკასიაში“, გაკეთებული 1889 წელს, და ექიმ-ქალის ისაკოვას მოხსენება 
„ახალშობოლთა მოვლის წესები კავკასიის სხვადასხეა ხალხებს შორის“. მშო- 

ბიარობისშემდგომ გართულებებს და დაავადებებს შეეხება ექიმ არტემიევის 

მოხსენებები: „მშობიარობისშემდგომი კატარული ენდომეტრიტის შესახებ“, 

„მშობიარობისშემდგომი გამონადენის მიკროსკოპული და ბაქტერიოლოგიური 

გამოკვლევის შესახებ“ და სხე. დიდი ყურადღება ეთმობა მშობიარობის დროის 

და შემდგომი პერიოდის სისხლდენის მკურნალობის, მომყოლის დაბადების, 

ახალშობილთა მოელის საკითხებს. 
XIX საუკუნის 90-იან წლებში ქუთაისში მომუშავე ექიმთა ჯგუფმა შეად. 

გინა საექიმო საზოგადოების წესდება, რომელიც დამტკიცებულ იქნა 1892 

წელს. ამავე პერიოდიდან დაიწყო მუშაობა საზოგადოებამ. მისი დამაარსებელი 

და ორგანიზატორი იყო გამოჩენილი ქართველი ექიმი დ. ა. ნახარიშვილი. 

დასაწყისში საზოგადოება აერთიანებდა 21 ექიმს, მათ "მორის იყენენ ს. ყიფიანი, 

ი. ჯინორიძე, ო. ხეთელაშვილი, ს. ლორთქიფანიძე და”სხვ. 
საზოგადოება დიდ ყურადღებას აქცევდა ინფექციური სნეულებების საწი- 

ნააღმდეგო პროფილაქტიკური ზომების ჩატარების საკითხებს. მისი წევრები 

ხშირად კითხულობდნენ პოპულარულ ლექციებს მოსახლეობაში სანიტარული 

განათლების შეტანის მიზნით. 

1892 და 1910 წლებში ქოლერის ეპიდემიასთან დაკავშირებით საზოგადოე- 

ბამ აქტიური მონაწილეობა მიიღო მოსახლეობაში სამედიცინო ღონისძიებათა 

ჩატარების გაუმჯობესების საქმეში. 1897 წელს მან შეიმუშავა საქართველოში 

დავი ჭირის გავრცელების საწინააღმდეგო ღონისძიებანი. 

საზოგადოების სხდომებზე ხშირად იდგა საკითხები, რომლებიც ეხებოდა 

სოციალურ სნეულებათა (ათაშანგი, ტუბერკულოზი) და მალარიის გავრცე– 

ლებას. 

1900 წელს თბილისში პირველი ქართველი კბილის ექიმის ვ. ი. ჭიჭინაძი» 

თაოსნობით შეიქმნა ოდონტოლოგთა საზოგადოება, რომელმაც გარკვეული 

როლი შეასრულა კბილის ექიმთა სამეცნიერო მუშაობის გაშლის საქმეში. 

1896 წელს ქალაქ ბათუმში დაარსდა საექიმო საზოგადოება. მის შექმნასა 

და მუშაობაში აქტიურ მონაწილეობას იღებდნენ აჭარაში მოღვაწე ექიმები 
კ. მხეიძე, ელიავა, ფილკენშტეინი, ფენსტერი, ფლოროვი, შატილოვი, სევერინი, 

სოლოვკინი, ტრიანდაფილიტესი და სხვ. 

ბათუმის საექიმო საზოგადოებას მჭიდრო კავშირი ჰქონდა კაეკასიის საე- 

ქიმო საზოგადოებასთან და აგრეთვე რუსეთის და სხვა საექიმო საზოგადო– 

ებებთანაც. 

საზოგადოების“ სხდომებზე მეცნიერულ პრობლემებთან ერთად დღის 

წესრიგში იდგა ისეთი დიდმნიშვნელოვანი საკითხები, როგორიც იყო ბრძოლა



სამედიცინრ საზოგადოებები _–” 219 
  

სხვადასხვა ეპიდემიურ დაავადებათა წინააღმდეგ, ქალაქის სანიტარული მდგო- 
მარეობის გაუმჯობესება და სხვ. 

განსაკუთრებული ყურადღება ექცეოდა მალარიის შესწავლას და მის წინა- 

აღმდეგ ბრძოლის საქმეს. ჯერ კიდევ საზოგადოების შექმნამდე აჭარაში მოღვა– 
წე ექიმები სწავლობდნენ მოსახლეობაში ამ საშინელი სნეულების გავრცელებას. 
ექიმი ვ. ჟილინსკი 1884 წელს კავკასიის საექიმო საზოგადოების შრომათა 

კრებულში მოთავსებულ სტადიაში აღნიშნავდა, რომ ბათუმში დიდადაა გავრ– 
ცელებული მალარია, ამ შრომაში მას მოყვანილი ჰქონდა 5 წლის (1879-–1880) 

ციფრობრივი მაჩვენებლები, საიდანაც ირკვევა, რომ ექიმისადმი მიმართვათა 

რიცხვიდან მალარიაზე მოდიოდა 60 –– 75%. 

უფრო მოგვიანებით, 1907 წელს, საზოგადოების სხდომაზე ექ. მ. იარო– 

სალსკი თავის მოხსენებაში „ბათუმის კლიმატური პირობების შესახებ# აღ- 
ნიშნავდა, რომ ბათუმის ოლქში მალარია მეტად გავრცელებულია. ბათუმის 

ყოველი 1000 მცხოვრებიდან მალარიით დაავადებული იყო 1889 წელს –- 362, 
1900 წ. –– 427, 1901 წელს –– 475,3 კაცი. ამავე ნაშრომში მოყვანილია სიკვ- 

დილობის მაჩვენებლების შედარება ბათუმისა და კავკასიის სხვა ქალაქების 
გარნიზონის ჯარისკაცთა შორის, საიდანაც ირკვევა, რომ როგორც მალარიით 
ავადობით, ისე მისგან სიკვდილობის მხრივ ბათუმს 1898 წელს პირველი ადგი- 

ლი ეკავა. 
მალარიის ასეთი მძვინვარება სამხედრო ნაწილებში ნათელს ხდიდა, რომ 

ქალაქის მოსახლეობა უფრო სავალალო მდგომარეობაში იმყოფებოდა ამ მხრიე, 

რადგანაც სამხედრო ნაწილებში შედარებით მაღალ დონეზე იდგა სამედიცინო 

მომსახურება. 
ბათუმის ექიმთა საზოგადოება ყოველ ღონეს ხმარობდა, რომ გამოენახა 

რაიმე გამოსავალი შექმნილი მდგომარეობიდან. მისი ინიციატივით გამოყოფილ 

იქნა „სამალარიო კომისია“ ექიმ ს. სოლოვკინის მეთაურობით, რომელმაც 

შეიმუშავა მალარიის საწინააღმდეგო მთელი რიგი ღონისძიებები. დასვა საკით– 

ხი სამალარიო სადგურის გახსნის შესახებ, რასაც მხურვალედ დაუჭირა მხარი 

საზოგადოებამ. 
მალარიის საკითხებსს ეხებოდა საზოგადოების სხდომებზე წაკითხული 

ს, სოლოეკინის, ა. შატილოვის, ბათუმში სტუმრად მყოფი პეტერბურგელი 

ექიმის დ. ნ. ტურნოესკის მოხსენებები და სხე. 
ასევე უნდა აღვნიმნოთ, რომ ფასდაუდებელი იყო ექიმ ს. სთლოვკინის 

(1870–-1941) დამსახურება აჭარის მოსახლეობის ჯანმრთელობის დაცვის 

საქმეში. იგი იყო ექიმთა სახოგადოების თვალსაჩინო წევრი და აქტიური სახო- 

გადო მუშაკი. 

მეტად დიდია ექიმ ფენსტერის დამსახურება ბათუმის ექიმთა საზოგადო- 
ების წინაშე. იგი 1900 წლიდან 1932 წლამდე 14-ჯერ იყო არჩეული მის თავმ– 

ჯდომარედ. სხდომებზე კითხულობდა საინტერესო მოხსენებებს, საზოგადოე- 

ბის ნაბეჭდ შრომებში გამოქვეყნებული აქვს 22 სამეცნიერო ნაშრომი. 

1911 წელს ბათუმის ექიმთა საზოგადოება გახდა ტუბერკულოზის წინააღმ- 
დეგ ბრძოლის სრულიად რუსეთის ლიგის წევრი. 

1905 წლის რევოლუციური მოძრაობის აღმავლობამ საზოგადოების წევ- 
რთა შორის დიდი გამოძახილი ჰპოვა 20 თებერვალს საზოგადოებამ მისალმე– 
ბის დეპეშა გაუგზაგნა მოსკოვის უნივერსიტეტს 150 წლისთავთან დაკავში–-
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რებით, სადაც აღნიშნული იყო: „საზოგადოება დარწმუნდა, რომ განახლებული 

რუსეთის თავზე აკაშკაშდება სიმართლისა და თავისუფლების მზე. ექიმთა საზო– 

გადოება დიდი რუსეთის ინტელიგენციასთან ერთად ხმამაღლა ამბობს: „გაუ–- 

მარჯოს თავისუფალ უნივერსიტეტს თავისუფალ რუსეთში“. საზოგადოებამ 
ერთ-ერთ სხდომაზე ბაქოში მომხდარ სისხლიან ამბებთან დაკავშირებით 

გამოთქვა სასტიკი პროტესტი და აღშფოთება და მოითხოვდა რუსეთის სა- 

ხელმწიფოებრივი და საზოგადოებრივი ცხოვრების შეცელას!. . 
1905 წლის 20 თებერვლის ბათუმის სისხლიანი ამბების დროს საზოგადო– 

ების წევრები ქუჩაში გამოვიდნენ და სასწრაფო დახმარება აღმოუჩინეს დაჭ- 

რილ მუშებს. თავის საანგარიშო მოხსენებაში საზოგადოების მდივანი ბ. ფლო- 
როვი აღნიშნავს: „სისხლიანმა ამბებმა ბათუმში გაიძულათ დაჭრილთათვის 

ქუჩებში სასწრაფო დახმარება აღმოგეჩინათ, ამით კი თქვენი პლატონური გუ- 

ლის წუხილისა და განკიცხვის სფეროდან გამოხვედით, და, როგორც პროფე- 

სიონალმა ექიმებმა, აქტიური მონაწილეობა მიიღეთ დიად ისტორიულ ამბებ- 

ფი... მიმდინარე წელი დამთავრდა, მაგრამ ჯერ არ დამთავრებულა ბრძოლა ჩვე- 

ნი სამშობლოს გასანთავისუფლებლად. ამ ბრძოლას თქვენ გამოეხმაურებით და 

ნება მომეცით დასასრულს გისურვოთ, რომ ეს გამოხმაურება არ დარჩეს უბრა- 

ლო ეხოდ, არამედ ინიციატივის ძლევამოსილ ხმად იქცეს“ 3. 

1904 წ. თბილისში ჩამოყალიბდა ტუბერკულოზის წინააღმდეგ ბრძოლის 

კაეკასიის საზოგადოება, რომელიც 53 ექიმს აერთიანებდა. მათ შორის იყვნენ 

ს. ვაწაძე, მ. გედევანიშვილი, გ. სტეფანოვი, ა. ბაბაევი, ნ. უმიკოვი, კ. ჩიქოვანი, 

გ. მზარეულიშვილი და სხვ. როგორც წესდებიდან ირკვევა, საზოგადოება მიზ- 

ნად ისახავს ბრძოლას ' ტუბერკულოზის წინააღმდეგ, რისთვისაც მას უნდა 

გამოეყენებინა იმ დროისათვის არსებული ყოველგვარი საშუალებანი, მაქსი– 

მალურად უნდა დაერაზმა საექიმო კადრები. 

მაშინდელი სოციალური უთანასწორობია და მძიმე ექსპლოატაციის 

პირობებში, როცა მშრომელთა ჯამრთელობის დაცვას ხელისუფლება არავითარ 

ყურადღებას არ აქცევდა, აღნიშნული. საზოგადოების ჩამოყალიბებას და მას- 

ში გაერთიანებულ ექიმთა კეთილშობილურ განზრახვას, ტუბერკოლოზის 

წინააღმდეგ შეკავშირებული ბრძოლის ცდას, გარკვეული დადებითი მნიშვნე- 

ლობა ჰქონდა. 
1916 წელს დაარსდა ქართველ ექიმთა და ბუნებისმეტყველთა საზოგადო- 

ება, მაგრამ აზრი მისი საჭიროების შესახებ უფრო ადრე წარმოიშვა. 

1913 წელს ქართველ ექიმთა ჯგუფმა სპ, ვირსალაძის მეთაურობით ქარ- 

თულ საისტორიო და საეთნოგრაფიო საზოგადოებასთან თბილისში დაარსა 

ექიმთა და ბუნებისმეტყველთა წრე, რომელსაც მიზნად ჰქონდა ქართული სამე- 

დიცინო ტერმინოლოგიის შეკრება და შემუშავება, ეს წრე სამ სექციად გაიყო 

და სამუშაოც სამად განაწილდა. პირველ სექციას, რომელსაც სპ. ვაწაძე თავმ- 

ჯდომარეობდა, უნდა ამოეკრიბა ტერმინები ძველი ქართული ლიტერატურუ- 

ლი წყაროებიდან; მეორე სექცია ივ. თიკანაძის თავმჯდომარეობით აგროვებდა 

XIX საუკუნის ქართულ ორიგინალურ და ნათარგმნ ლიტერატურაში გამოყენე- 

  

1, ნ შაშიკაშეილი,ი, დიასამნიძე, ი, ქურჩიშეილი, „ნარკვევი სამედი– 

ცინო საქმის განვითარების შესახებ აჭარაში", 1958, გე. 23, 33, 

2 ი, ბ ქურჩიშვილი, „მასალები ქირურგიის ისტორიისათეის აჭარაში და აფხაზეთის 

ასსრ-ში მე-20 საუკუნის პირველ ნახევარში", საკანდიდატო დისერტაცია, 1954.
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ბულ ტერმინებს; ხოლო მესამე გრ. მაღალაშვილის თავმჯდომარეობით საბო- 

ლოოდ ამუშავებდა უკვე შეგროვებულ ტერმინებს. საერთოდ, წრეს თავმჯდო– 

მარეობდა სპ. ვირსალაძე. 
ამ წრის პირველი შრომა ქიმიის ტერმინების სახით, შეგროვილი ექიმ დ 

ახვლედიანის მიერ, დაიბეჭდა და დაეგზავნათ მცოდნე პირებს მთელ საქართვე– 

ლოში აზრის გამოსათქმელად. 

პირველ მსოფლიო ომთან დაკავშირებით მრავალი ქართველი ექიმი ჯარში 

გაიწვიეს და ამ წრის მუშაობა შეწყდა. 

1916 წელს წარმოიშვა აზრი ქართველ ექიმთა და ბუნებისმეტყველთა 

საზოგადოების დაარსების შესახებ. არჩეულ იქნა საორგანიზაციო ბიურო სპ. 
ვირსალაძის, ივანე ელიაშვილის, გრ. მუხაძის, ნიკოლოზ ჯავახიშვილის, შალ- 

ეა მიქელაძის და ნ. მელიქიშვილის შემადგენლობით, რომელსაც დაევალა 

საზოგადოების წესდების შემუშავება. წესდება შემუშავებულ იქნა და ოფიცია- 

ლურად დამტკიცდა. 
1916 წლის 30 ოქტომბერს შედგა პირველი დამფუძნებელი კრება. რომ- 

ლის თავმჯღომარე იყო სპ. ვირსალაძე. წაკითხულ იქნა მოხსენებები, წარმო– 

ითქვა სიტყვები. მაგალითად, ექიმმა ივ. ელიაშვილმა წაიკითხა მეტად საინტე– 

რესო მოხსენება „სიკვდილი და სიცოცხლე ისტორიულისა და ბუნებრივის 
თეალსაზრისით“. შემდეგ მოხდა არჩევნები. კრებამ საზოგადოების თავმჯდომა– 
რედ აირჩია უხუცესი ქართველი ექიმი, საზოგადო მოღვაწე გ. მაღალაშვილი, 

წევრებად –– ექვსი ექიმი და ერთი ბუნებისმეტყველი. 
ქართველ ექიმთა და ბუნებისმეტყეელთა საზოგადოების მიზანი იყო სა- 

ქართველოს და მის მახლობელ ადგილთა შესწავლა ბუნების, ისტორიის, მედი- 

ცინისა და სანიტარიის მხრივ. საბუნებისმეტყველო, საექიმო და სანიტარული 

ცოდნის გავრცელება ხალხში, ხელის შეწყობა საზოგადოებრივი და სამეცნიე- 

რო დაწესებულებებისათვის, აგრეთვე კერძო პირობებისათვის საბუნებისმეტ- 

ყველო მეცნიერებათა საკითხების შესწავლა-დამუშავების საქმეში, ხალხური 
ექიმობის შესწავლა, ბრძოლა მკითხაობასა და ცრუმორწმუნეობასთან, ქართ- 

ქელი ექიმებისა და ბუნებისმეტყველთა შეკავშირება პრაქტიკულ საექიმო და 
საბუნებისმეტყველო საკითხები” შესწავლა-შემუშავებაში„ წიგნთსაცავების, 

მუზეუმების, ლაბორატორიებისა და სხვა მსგავსი დაწესებულებების დაარსებ:, 

ხალხისათვის პოპულარული ლიტერატურის გამოცემა. იგი კისრულობდა კერ– 

ძო პირებთან და დაწესებულებებთან შეთანხმებით სამკურნალოების, სანატო- 

რიუმების, ამბულატორიების, ქსენონების, საბებიო და საფერშლო სკოლების, 

აფთიაქების გახსნას და სხვ. 

როგორც საზოგადოების წესდებიდან ჩანს, მისი წევრი შეიძლებოდა ყოფი- 

ლიყო ორივე სქესის პირი. წევრები განიყოფებოდნენ ასე: საპატიო. მუდმიეი, 

ნამდვილი, დამხმარე წევრები და კორესპონდენტები. 

ნამდვილ წევრად შეიძლება ყოფილიყო ექიმი, ბენებისმეტყველი, პროვი– 

ზორი, ბეითალი, კბილის ექიმი, –– ყველა, ვისაც მიღებული ექნებოდა სპეცი- 
ალური სამეცნიერო საბუნებისმეტყველო განათლება, მაგალითად, ინჟინერი, 

აგრონომი, ტექნიკოსი და სხე. 

საპატიო წევრებად ირჩევდნენ იმ პირებს, რომლებსაც განსაკუთრებული 

ღეაწლი მიუძღოდათ მეცნიერებასა და საზოგადო-საგანმანათლებლო საქმეში,
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დამფუძვნებელი წევრი ითვლებოდა მუდმივ წევრად. იგი იხდიდა საწევ- 
ლოს და მონაწილეობდა საზოგადოების მუშაობაში. 

დამხმარე წევრი შეიძლება ყოფილიყო ის პირი, ვინც მოისურვებდა სამსა- 

ხური გაეწია საზოგადოებისათვის თუნდაც შესაფერისი განათლება არ 

ჰქონოდა. 

კორესპონდენტებად ითვლებოდნენ ქალაქგარეთ მცხოვრებნი, რომელთა 

თანამშრომლობას საზოგადოება სასარგებლოდ მიიჩნევდა. 
აღნიშნულმა სამედიცინო საზოგადოებებმა, მიუხედავად იმისა, რომ არ 

არსებობდა მუშაობის გაშლის დამაკმაყოფილებელი პირობები, უაღრესად და- 
დებითი როლი შეასრულეს საქართველოში საბჭოთა ხელისუფლების დამყა-, 

რებამდე სამედიცინო სამეცნიერო აზროვნების წინსვლისა, და პრაქტიკული 

სამკურნალო-პროფილაქტიკური საქმის ორგანიზაციის საქმეში.
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