

Христиан Альберт Теодор Бильрот
(Christian Albert Theodor Billroth, род. 26 апреля 1829 — ум. 6 февраля 1894) — выдающийся немецкий (австрийский) хирург, основоположник современной абдоминальной хирургии.
Окончив среднюю школу в Грайфсвальде, Бильрот поступил в Грайфсвальдский университет. Впоследствии он обучался в Гёттингенском университете, а степень доктора медицины получил в Берлинском университете.
В 1853-60 годах Бильрот работал хирургом в клинике Шарите под руководством знаменитого хирурга Бернгардта фон Лангенбека. В 1860-67 годах он был профессором Цюрихского университета, а также руководил хирургической клиникой. В это время Бильрот опубликовал свой ставший классическим учебник «Die allgemeine chirurgische Pathologie und Therapie» («Общая хирургическая патология и терапия», 1863).                                                                                                                                   Зажим Бильрота
В это же время он ввёл систему медицинской отчётности, которая предполагала публикацию всех результатов, как плохих, так и хороших, что давало возможность более объективно оценивать заболеваемость и летальность, а также более полноценно сравнивать эффективность различных методов лечения. В 1867 году он был назначен профессором хирургии в Венском университете; в то же время он работал хирургом во второй хирургической клинике Венского госпиталя (Allgemeine Krankenhaus).
В середине 19 века в хирургических отделениях многих госпиталей смертность достигала 60 процентов оперируемых больных, особенно при ампутации конечностей. Английский хирург Эриксен считал огромным достижением, что в руководимом им отделении смертность не превышала 25 процентов. Причина столь трагической статистики заключалась в господствовавшей в больницах эпидемии послеоперационной горячки, которая всегда кончалась смертью больного. Было замечено, что болезнь эта встречается только в больницах и редко поражает больных, оперируемых на дому. Поэтому эта болезнь получила название «больничной горячки».
Теодор Бильрот, пришел к выводу, что главной причиной больничной горячки и высокой смертности от нее, является царившая в больницах грязь. В отделении, которым руководил Бильрот, смертность пациентов достигала 42 процентов. Бильрот распорядился производить ежедневно тщательную уборку всех помещений больницы. Один раз в неделю все палаты поочередно освобождались от больных и коек; палаты проветривали, вытирали пыль с мебели, тщательно убирали и мыли полы. Операционный зал убирали и мыли ежедневно, после операции.

Кроме того, Бильрот порвал с традицией грязных сюртуков. Дело в том, что хирурги приходили в больницу всегда в одной и той же одежде, до предела загрязненной кровью и гнойными выделениями, что не только никого не удивляло, но даже представляло предмет гордости, потому что служило доказательством большого опыта, которым обладал владелец грязного сюртука. Это, естественно, влекло за собой распространение инфекции и усугубление состояния больных.
Все эти мероприятия в значительной степени уменьшили послеоперационную смертность в больнице, но Бильрот все же не мог до конца изжить случаи заболевания послеоперационной горячкой. Этого добился несколько позднее выдающийся французский химик Луи Пастер, который для борьбы с микробами применил высокую температуру, прежде всего выпарку хирургических инструментов, то есть повсеместно применяющуюся теперь стерилизацию. Это, впрочем, нисколько не уменьшает заслуг Бильрота, который первый ввел в больницах чистоту в общепринятом значении этого слова и, кроме того, одел врачей в белые халаты, в которых теперь ходит медицинский персонал любой больницы. Бильрот был превосходным хирургом.

С именем Бильрота связан ряд важных достижений хирургии, в частности:
1. первая эзофагэктомия (1871),
2. первая ларингэктомия (1873) и, что особо значимо,
3. первая успешная гастрэктомия (1881) по поводу рака желудка.
Бильрот также внёс значительный вклад в модернизацию хирургического образования. Среди его учеников было много выдающихся хирургов (таких как Кохер, Черни, Гуссенбауэр, Винивартер, Микулич, Вельфлер и др.).
В настоящее время именем Бильрота названа одна из наиболее часто применяемых модификаций хирургических зажимов.
Его же имя носят две основные принципиальные схемы резекции желудка (резекции Бильрот-1 и Бильрот-2).

Любопытные факты:
Т. Бильрот обследовал Н. И. Пирогова, исключив злокачественный характер язвы на слизистой верхней челюсти. Как оказалось впоследствии, это всё же был рак; существует версия, что Бильрот утаил правду умышленно, чтобы не ухудшать состояния Пирогова.  Он же консультировал и оперировал поэта Н. А. Некрасова.
1. Бильрот был талантливым пианистом и скрипачом. Его связывали тесные отношения с Иоганном Брамсом: известно, например, что Брамс часто посылал Бильроту для ознакомления рукописи своих произведений до их публикации; Бильроту посвящены первые два струнных квартета Брамса.
2. Бильрот является автором сочинения «Wer ist musikalisch?» («Кто такой музыкально одарённый человек?»), которое представляет собой одну из первых попыток подойти к проблеме музыкальной одарённости с научной точки зрения.



Сэр Эстли Купер (Sir Astley Cooper)
(1768-1841)
Эстли Купер - сын священника из Норфолка. Своё медицинское образование он начал в госпитале                                   Св. Фомы и Гая (St Thomas' and Guy's Hospital) в Лондоне, где работал главным хирургом Его дядя Вильям Купер. В последующем, Эстли учился у Джона Хантера, а зимой 1787 посетил кафедру анатомии университета Эдинбурга. В 1789 году его назначили демонстратором анатомии в госпиталь Св. Томаса и с 1783 Э. Купер начинает читать лекции по анатомии Обществу Хирургов (the Company of Surgeons). В 1800 году он сменяет своего дядю в госпитале Св. Гая. К нему с уважением относились ведущие хирурги того времени, сделавшие значительный вклад в научное развитие хирургии и анатомии. В 1800 году Э. Купер представляет Королевскому Медицинскому Обществу (the Royal Society of Medicine) случай дисфункции евстахиевой трубы и использование миринготомии (разрез барабанной перепонки) в лечении данного состояния. За эту работу Э.Купер был удостоен Медали Копли (the Copley Medal). В 1804 и 1807 годах он публикует монографию «Анатомия и хирургическое лечение паховых и врождённых грыж», считавшуюся долгое время главной работой в этой области. Купер первым описал кремастерную и поперечную фасцию, а так же гребенчатую связку (связка Купера). Вероятно, его наиболее инновационные работы относится к сосудистой хирургии. Многие его исследования были посвящены патофизиологии церебрального кровообращения. Он продемонстрировал перевязку обеих сонных артерий у собаки и показал возможность эффективного кровоснабжения головного мозга за счёт вертебральных артерий. В результате своих исследований, он постулировал, что следует для лечения сосудистой аневризмы перевязывать сосуд проксимальнее зоны патологии. В 1805 году Э.Купер перевязал общую сонную артерию, но к сожалению, пациент умер через 48 часов. В 1808 году он перевязал наружную подвздошную артерию при аневризме бедренной артерии, а в 1817 году лигировал аорту при аневризме подвздошной артерии. Препараты после этих операций хранятся в госпитале Св. Фомы. Сейчас сосудистые хирурги именуют доступ к наружной подвздошной артерии в его честь. В 1820 он вырезал инфицированную кисту сальной железы на голове Короля Георга IV.
В его честь названа связка поддерживающая молочную железу.
Эстли Купер был придворным хирургом при королях Георге IV и Вильяме IV, а так же при                       королёве Виктории. Он избирался Президентом Королевского Хирургического Колледжа (the Royal College of Surgeons) дважды в 1827 и 1836 годах. 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx          Лигатурная игла Купера
 Э. Купер внёс  неоценимый вклад в развитие хирургии, что можно проследить по следующим его работам:

The anatomy and surgical treatment of inguinal and congenital hernias (1804)
                                                                                                                      
Treatise on dislocations and fractures of the joints (1822)

Lectures in the principals and practices of surgery (1824-1827) 

Illustrations of the disease of the breast (1829) 

Anatomy of the thymus gland (1832) ccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccНожницы Купера


                                                                                                                                                                       
Эмиль Теодор Кохер

Эмиль Теодор Кохер ( Emil Theodor Kocher, 25 августа 1841, Берн — 27 июля 1917, Берн) — швейцарский хирург, лауреат Нобелевской премии по физиологии и медицине в 1909 году «за работы в области физиологии, патологии и хирургии щитовидной железы».
Кохер родился в Берне, в семье инженера Иакова Александра Кохера и Марии Кохер (Вермут), принадлежавщей к благополучному среднему классу. Мать Теодора была глубоко религиозной женщиной и под её влиянием у Теодора на всю жизнь сохранился интерес к философии и религии.
В 1865 году с отличием закончил медицинскую школу Бернского университета.
                                                                                                                               
Кохер первым описал симптомы тиреотоксикоза (1883) и сделал удачную операцию по удалению щитовидной железы. 


Занимался проблемами базедовой болезни, зобного кретинизма, иодной профилактики зоба, оперативного лечения патологий щитовидной железы. Предложил оригинальный метод вправления вывиха плеча, способ оперативного доступа к внутренним органам и крупным суставам, провел исследования по антисептике, предложил использовать препарат висмута для лечения ран. Разработал ряд хирургических инструментов: кровоостанавливающий зажим, зонд для операции зоба, стеклянную дренажную трубку, желудочный зажим (теперь они носят его имя). Руководство по оперативной хирургии (Chirurgische Operationslehre, 1894) Кохера считается классическим трудом в данной области.                                                                                Зажим Кохера

Любопытные факты:                                                                                                    
В 1913 году Эмиль Теодор Кохер оперировал Н.К. Крупскую.

Илья Васильевич Буяльский

И.В. Буяльский был предшественником великого Пирогова и талантливого ученика выдающихся ученых — анатома П.А.Загорского и хирурга И.Ф.Буша.
И.В.Буяльский родился 26 июня 1789 г. в семье священника села Воробьевки Черниговской губернии. Начальное и среднее образование он получил в Новгород-Северском уездном училище и в Черниговской семинарии. В 1809 г. он поступает в Московское отделение Медико-хирургической академии и через год переводится на II курс Петербургской академии, где работал тогда профессором анатомии П.А.Загорский.
Еще будучи студентом, Илья Васильевич увлекался анатомией, а затем хирургией. Обладая исключительной работоспособностью, он обратил на себя внимание профессора и уже с III курса был привлечен к преподавательской работе в анатомическом театре и как ассистент при операциях в хирургической клинике И.Ф.Буша.
В 1814 г. Илья Васильевич блестяще окончил Медико-хирургическую академию и был оставлен при академии в должности прозектора анатомии. Вместе с тем он продолжает практическую хирургическую деятельность в клинике И.Ф.Буша, куда был приглашен в 1815 г. на должность ординатора. В 1816 г. за ряд произведенных крупных операций ему присваивается звание медика-хирурга, а с 1817 г. он становится адъюнктом, занимая эту должность в течение 5 лет и являясь ближайшим помощником И.Ф.Буша.
24 марта 1823 г. после публичной защиты диссертации «О патологии и терапии аневризм» И.В.Буяльский получает ученую степень доктора медицины и хирургии, тем более что одновременно с диссертацией он представил конференции описание 210 сделанных им операций.В 1825 г. И. В. Буяльский был утвержден в звании экстраординарного профессора.
Последовательно И.В.Буяльский избирается ординарным профессором академии (1831 г.), консультантом Мариинской больницы, оператором Царскосельского лицея (1833 г.), доктором кадетского корпуса (1835 г.), академиком (1842 г.) и членом многочисленных научно-медицинских обществ. Еще ранее, в 1829 г., он становится управляющим Петербургским хирургическим инструментальным заводом, где несколько лет занимается усовершенствованием хирургического инструментария.
В 1831 г. Илья Васильевич был приглашен в Академию художеств, где в течение 35 лет читал лекции по анатомии, снискав широкую популярность и уважение художников и студентов. С его анатомических препаратов делали зарисовки крупные русские художники. Будучи сам художником, И. В. Буяльский великолепно знал и понимал пластическую анатомию. Им написано первое в стране руководство по пластической анатомии.
После ухода в отставку П.А.Загорского в 1833 г. Илья Васильевич стал его преемником по кафедре анатомии, которой руководил в течение 11 лет, в то же время продолжая (непрерывно до 1864 г.) хирургическую деятельность в Мариинской больнице (больница им. В.В.Куйбышева). Он обладал исключительно высокой оперативной техникой, чему способствовали его обширные знания по топографической анатомии. Им сделано большое по тому времени число различных операций - более 2000.
Выдающимся трудом И.В.Буяльского, открывшим новую главу в истории русской оперативной хирургии, являются «Анатомико-хирургические таблицы, объясняющие производство операций перевязывания больших артерий» (1828 г.), представляющие собой атлас оперативной хирургии и топографической анатомии. Медицинская общественность восторженно приняла новый атлас, и уже через год он был издан в Германии; его приобрели почти асе европейские университеты.
До выхода в свет классического произведения Н.И.Пирогова «Хирургическая анатомия артериальных стволов и фасций» труд И.В.Буяльского был лучшим сочинением по оперативной хирургии и топографической анатомии сосудов.
«Анатомико-хирургические таблицы...» явились только частью крупного коллективного труда по оперативной хирургии, задуманного Ильей Васильевичем. Однако вторая его часть «Анатомико-патологические и хирургические таблицы грыж» были составлены X. X.Саломоном и П.Н.Савенко (1835 г.). Третья часть «Анатомико-хирургические таблицы, объясняющие производство операций вырезывания и разбивания мочевых камней», выпущенная И.В.Буяльским в 1852 г., также получила блестящую оценку, как и первая часть. В свое время этот труд И.В.Буяльского считался лучшим исследованием, посвященным мочекаменной болезни. Автор лично произвел свыше 200 операций па поводу камней мочевого пузыря.
В 1843 г. И.В.Буяльский впервые в России успешно произвел резекцию верхней челюсти по поводу опухоли у 26-летней больной. Операция длилась 15 мин. 

 

Лопаточка И.В. Буяльского для оттеснения внутренностей

Он в числе первых русских хирургов стал применять общее обезболивание (эфир, хлороформ) при операциях. В мае 1847 г. в Мариинской больнице он произвел операцию под эфирным наркозом. До него только Н.И.Пирогов первый в России применил эфирный наркоз в декабре 1846 г.
Задолго до открытия патогенных микробов он допускал возможность передачи заразного начала через воздух и окружающие предметы и использовал в своей практике раствор хлорной извести.
И.В.Буяльский первый в России ввел в медицинскую практику крахмальную фиксирующую повязку и настоятельно доказывал целесообразность ее применения.
Весьма плодотворной была деятельность Ильи Васильевича и в области патологической анатомии. Он первый читал лекции по этому предмету в Медико-хирургической академии с 1836 по 1840 г. на русском языке и в течение ряда лет участвовал в проведении вскрытий умерших больных. Он в совершенстве владел техникой изготовления коррозионных препаратов и тончайшей наливки сосудов. Его исследования сосудов почек являются классическими.
И.В.Буяльский был единственным специалистом в России, в совершенстве владевшим способом бальзамирования трупов.
Илья Васильевич пропагандировал идею переливания крови в стране и впервые в мире высказал мысль о целесообразности переливания крови в военных условиях. Сам он не произвел ни одной гемотрансфузии; его сдерживали в основном необычность этой операции в глазах народа и опасение разных толкований и упреков в случае неудачи.
По свидетельству современников И.В.Буяльский имел прямой, открытый характер, пользовался большим уважением и авторитетом среди врачей и широкой общественности. Он завоевал славу самого выдающегося хирурга своего времени. Когда в 1837 г. на дуэли был смертельно ранен А.С.Пушкин, то к умирающему поэту в числе других консультантов (Арендт, Даль) был приглашен И. В. Буяльский.
Ученый хорошо разбирался в литературе и искусстве, был близко знаком с поэтом В.А.Жуковским, был другом баснописца И.А.Крылова, художников К.П.Брюллова, П.Н.Клодта и многих других выдающихся деятелей русской культуры.
И.В.Буяльский обладал ценным личным музеем, собиравшимся в течение многих лет и состоявшим из более чем 3000 различных предметов (препаратов, рисунков, муляжей, приборов, инструментов и др.), который он пожертвовал в пользу академии.
И.В.Буяльский был истинным патриотом Родины. Свою жизнь он посвятил борьбе за процветание русской науки. Труды он печатал только на родном языке, что в то время было необычным явлением.
8 декабря 1866 г., на 78-м году жизни, И. В. Буяльский скончался и был похоронен на Большом Охтинском кладбище в Петербурге.


ПЕАН Жюль-Эмиль (1830-1898) - французский хирург. 
Картина: Доктор Пеан, преподающий в госпитале Сент-Луи (1887)

 Окончил Сент-Луисский мед ицинский колледж (1851).
 С 1860 - прозектор Университета Монпелье, где неоднократно позировал художнику                                            А. де Тулуз-Лотреку. Одним из первых выполнил операции овариотомии (1864), спленэктомии, пилорэктомии, гистерэктомии и др. Впервые удалил часть желудка с раковой опухолью (1879) и выполнил операцию рассечения легкого (пневмотомия П.-Ру). Предложил кровоостанавливающий зажим (зажим Пеана). Ввел во Франции наркоз хлороформом и антисептику. Имя Пеана носит больница в Париже, построенная на его средства.
                                                                                                           Кровоостанавливающий зажим Пеана


Альфред Гегар 
(Hegar) - выдающийся немецкий гинеколог и акушер, известен как искусный оператор, род. в 1830 г., с 1864 г. профессор во Фрейбурге в Брейсгау. Ему принадлежат труды: "Der Zusammenhang d. Geschlechts krankheiten mit nervцsen Leiden u. d. Kastration bei Neuros en" (1885) и "Die operative Gynеkologie" (вместе с Кальтенбахом, 3 изд., 1886); "Kastration d. Frauen" (1878) и "Die Entstehung, Diagnose u. chirurg. Behandlung d. Genitaltuberkulose d. Weibes" (1886). 









                                                            
                                                          Иглодержатель Гегара

Рихард Фолькман
 Рихард фон Фолькман (1830-1889) - немецкий хирург и поэт, учился в Галле, Гиссене и Берлине, окончил курс в Галле в 1857 г. и с 1867 г. был профессором хирургии и директором хирургической клиники там же. Во время франко-германской войны он был главным врачом в 4-м армейском корпусе, позднее в Маасской и Южной армии. Ф. был одним из выдающихся хирургов Германии, где наиболее важную заслугу его составляет введение антисептического лечения ран. 
Напечатал: "Die Krankheiten der Bewegu n gsorgane" (в Пита-Билрота "Handbuch der Chirurgie", Эрланген, 1865-72); "Beitr ä ge zur Chirurgie" (Лпц., 1875). Издавал с 1870 г. "Sammlung klinischer Vortr ä ge". Основные труды Фолькмана посвящены заболеваниям костей и суставов.
 Фолькман известен также своими беллетристическими произведениями: "Tr äumereien an französ ischen Kaminen" (рассказы, Лпц., 1871, 22 изд., 1894); "Aus der Burschenzeit" (Галле, 1876); "Gedichte" (3 изд., там же, 1885); "Kleine Geshichien" (2 изд., там же, 1888); "Alte und neue Troubadourlieder" (2 изд., Лпц., 1890). Ср. Краузе, "Zur Erinnerung a n R. v.-V." (Б., 1890) Известен  как писатель; сборники сказок "Грёзы у французских каминов" (1871; 30-е изд., 1904), "Короткие истории" (2-е изд., 1889), "Старые и новые песни трубадуров" (2-е изд., 1890) и др. опубликованы под псевдонимом Рихард Леандер (Richard Leander). 
Имя Фолькмана носят описанные им контрактура, ряд хирургических операций, аппаратов и инструментов. В 1885 удостоен дворянского звания.
Выдающийся немецкий хирург Рихард фон Фолькман (Richard von Volkmann) - один из наиболее популярных и авторитетных хирургов своего времени - был широко и разносторонне образованным ученым. Тематика его научных интересов весьма обширна. Фолькман внес чрезвычайно важный вклад в дело лечения ран путем использования окклюзионной (глухой) повязки в условиях военного времени. Проволочные Т-образные иммобилизационные шины, предложенные Фолькманом, до сих пор находят применение в медицине и послужили прототипом для современных шин. Фолькман разработал сам и усовершенствовал ряд существовавших способов лечения костных переломов методом вытяжения. Он описал несколько болезненных форм, получивших его имя, например, caries sicca при туберкулезе плечевого сустава. В структуре костной ткани Р.Фолькман описал образования, получившие название «фолькмановских каналов».
В атмосфере науки и искусства.
Фолькман был прекрасным хирургом-техником, отдавал много времени и сил созданию новых хирургических инструментов (костная ложка Фолькмана применяется до нынешнего времени), разрабатывал новые методы хирургических операций, в числе которых широко известная операция резекции прямой кишки.
Как блестящий оратор Фолькман прославился чтением интересных лекций и содержательных докладов.
Рихард Фолькман родился 7 августа 1830 г. в Лейпциге в семье приват-доцента местного университета, будущего директора физиологического института города Галле. Его мать владела в Лейпциге музыкальным издательством и поддерживала самые тесные отношения с видными музыкантами, в частности с Робертом и Кларой Шуман.
Мальчик рос в благодатной атмосфере, проникнутой духом науки и искусства. Как и его младший брат, который уже в раннем возрасте обнаружил недюжинные задатки художника и скульптора. Впоследствии художником становится и сын самого Р.Фолькмана - Ганс Рихард Фолькман (1860-1927); несколько его работ (пейзажи, написанные в стиле позднего романтизма) ныне хранятся в фондах Берлинской национальной художественной галереи.
Рихард Фолькман получил медицинское образование в университетах Галле, Гиссена и Берлина. Его педагогами были выдающиеся немецкие ученые-клиницисты - И.Л.-Шонлейн, Л.Траубе, Б.Лангенбек.
Диссертацию на звание врача Фолькман защитил в 1854 г., после чего он становится ассистентом хирургической клиники профессора Блазиуса в Университете Галле. Здесь Рихард Фолькман последовательно прошел академические ступени от младшего ассистента до директора клиники. В своей карьере Фолькману пришлось не раз столкнуться с серьезными препятствиями. В 1857 г. Р.Фолькман получает звание доцента хирургической кафедры, однако уже вскоре, из-за резких разногласий со своим руководителем Блазиусом, он вынужден оставить кафедру и открыть частную медицинскую практику.
Участвуя в немецких военных кампаниях 1865-1866 гг., а также 1870-1871 гг., Рихард Фолькман благодаря личному мужеству и высокому профессионализму снискал себе уважение со стороны командования и подчиненных.
В 1866 г. Фолькман получает приглашение на заведование уже знакомой ему кафедрой хирургии Университета Галле. Произошло это после того, как кафедру покинул его непримиримый оппонент профессор Блазиус. Вступив в должность главы кафедры, Фолькман начал с 70-х годов издавать широко известную серию монографий «Собрание клинических докладов» (Sammlung klinischer Vortrage). Серия была посвящена внутренним болезням, хирургии и гинекологии. А с 1880 г. Фолькман становится соредактором хирургического издания «Zentralblatt fur Chirurgie». Он опубликовал значительное число собственных работ по различным разделам клинической хирургии, где особенно много внимания уделил костному туберкулезу и вообще заболеваниям костей.
 «Я вижу, что вы более Листер, чем я сам»
Одной из главных заслуг Рихарда Фолькмана является широкая популяризация метода антисептики. Истинное значение идей Листера раньше других осознали в Германии, где Карл Тирш (Carl Thiersch) в Лейпциге и Рихард Фолькман в Галле стали применять антисептический метод. Успех превзошел все ожидания. Подобно тому, как при лечении ран теперь на их заживление требовалось столько дней, сколько прежде уходило недель, так и хирургия в целом за один год делала такие успехи, каких не знала вся предыдущая многовековая ее история. Теперь больные стали поправляться после хирургических операций не от случая к случаю при счастливом стечении обстоятельств, а их выздоровление сделалось процессом закономерным и предсказуемым.
Фолькман, в свою бытность профессором хирургии Университета Галле, много способствовал укреплению позиций нового учения силой собственного большого авторитета.
Профессор Н.А.Вельяминов, современник тех событий, писал: «Скорее всего привились принципы Lister’овской антисептики в практичной Германии. Немцы сразу же поняли новатора и со свойственными им энергией и выдержкой быстро ввели новый метод в свои клиники, и не только ввели уже готовое, а сразу стали разрабатывать его. Особенно популяризировал антисептику в Германии талантливый R.Volkmann в Нalle, если я не ошибаюсь, изучивший ее у самого Lister’a. Этот выдающийся клиницист не только в совершенстве овладел новым методом, но вскоре сам стал видоизменять и улучшать его. Думаю, что Lister был совершенно искренен и прав, когда при посещении клиники Volkmann’a в восхищении сказал ему знаменитую фразу: «Я вижу, что вы более Lister, чем я сам».
По свидетельствам очевидцев, метод Листера Теодор Бильрот стал испытывать в своей клинике «только из любезности к Фолькману». А сам Фолькман в 1874 г. на III съезде германских хирургов сообщил о великолепных результатах антисептического лечения ран.  
Выдающейся заслугой Рихарда Фолькмана и его коллег Густава Симона и Бернгарда Лангенбека стало создание в 1872 г. Германского общества хирургов, первый съезд которого открылся 10 апреля 1872 г. в Берлине. За многие годы своего существования общество снискало всемирную научную славу. Бессменным председателем Германского общества хирургов со дня основания и до 1885 г. являлся Бернгард Лангенбек (с 1886 г. - «пожизненный почетный председатель»). Преемником Лангенбека на посту председателя общества стал Фолькман.
«Способный очаровать всех, кто с ним сталкивался»
Русский врач В.Максимов пишет о впечатлениях от встреч с Рихардом Фолькманом в своих «Заграничных письмах» из Галле: «Наиболее талантливыми клиницистами справедливо считаются Рихард фон Фолькман и Ольсгаузен, стяжавшие себе всемирную славу... Из немецких хирургов такою же популярностью пользуется, быть может, один только Бильрот... И действительно, я думаю, каждый согласится со мною, кто здесь был, что Фолькман - не только человек недюжинный, но и способный очаровать всех, кто с ним сталкивается. Щедро наделенный от             
природы самыми разнообразными дарованиями - хирург, поэт и художник - он не обижен и теми качествами, какие необходимы для образцового преподавателя; благодаря прекрасному дару слова, ясности изложения и логическим выводам лекции его до такой степени увлекательны, что с сожалением расстаешься с ними. О высоком образовательном цензе его говорить было бы излишне. Характеристики ради можно лишь заметить, что почти в каждом слове, в каждом движении его проглядывают в частной беседе чрезвычайно симпатичные черты, изобличающие в нем деликатность, воспитанность и 
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порядочность. Труды его, обнародованные в печати, отличаются не столько своим количеством, сколько своим высоким качеством... В Германии он пользуется известностью не только как лучший хирург-профессор, но и как выдающийся поэт и любимый лирический писатель под псевдонимом «Leander». Как это ни странно может показаться на первый взгляд, факт этот, однако, достоверен. Собрание его лирических произведений выдержало уже, если не ошибаюсь, до 15 изданий.
Нельзя пройти молчанием и того, что он замечательно хорошо рисует, в чем убеждается всякий, кто посещает его аудиторию».
В 1886 г. будущий профессор Университета Св. Владимира (Киев) А.Д.Павловский командировался Военно-медицинской академией за границу с целью усовершенствования в хирургии. В течение 15 месяцев Павловский находился в клиниках Германии у Бергмана, Фолькмана и Кёнига, а затем в течение еще 3 месяцев в Австрии у Бильрота и Альберта.
Отчет Павловского о поездке в Германию и Австрию опубликован в ряде номеров еженедельника «Русская медицина» (СПб, 1889). О многом говорят уже самые первые строки отчета: «Наряду с блестящим состоянием германской науки высоко стоит в ней и хирургия. Ряд богатых опытом, знаниями талантливых учителей, богатые научные пособия и вся клиническая обстановка – эти грандиозные клиники-дворцы с мрамором, электричеством, элегантным удобством больных, с целым арсеналом новейших приспособлений, облегчающих страдания пациентов, с опытным, строго дисциплинированным, внимательным, работящим персоналом, со своими клиническими музеями и лабораториями - оставляют после себя удивление, благодарность и отчасти глубокую горечь в душе блуждающего по Европе русского человека...
Везде, и в Германии, и в Австрии, встречал я любезность и предупредительность от господ профессоров и их ассистентов; везде находилось место у операционного стола; всюду клиники, их музеи и лаборатории были открыты для осмотра и подробного изучения их».
Профессор А.С.Таубер писал: «Фолькман не только оставил по себе неизгладимые следы в хирургии, но его школа положила первый камень, на котором зиждется теперь фундамент современной хирургии в Германии».
Фолькман и Бильрот
Касаясь дружбы Фолькмана с выдающимися современниками, следует остановиться на его отношениях с Теодором Бильротом, которые берут начало со времен Франко-прусской войны (1870-1871). Фоль-кман, тогда уже сложившийся хирург, активно занимался литературным трудом - писал лирические стихи, сказки для детей. Бильрот называл Фолькмана «ученым с поэтической подоплекой». Вне всякого сомнения, Бильрота, с его романтическим складом натуры, эта «поэтическая подоплека» в коллеге привлекала прежде всего. А кроме того, для Фолькмана были характерны еще и такие черты характера: «Никакой злобы, никаких интриг, никакого проявления шовинизма или вообще партийности никто не мог видеть ни в словах, ни в действиях Фолькмана. Отношения его к заслугам других выдающихся хирургов Германии были самые искренние и честные...»
Для Бильрота одной из самых любимых книг во все времена оставалась та, которую написал Фолькман в то время, когда он служил хирургом в Германской армии, стоявшей под Парижем. «Грезы у французского камина» - так чарующе-красиво назвал свое произведение Фолькман. Отправляя книгу Бильроту, он писал: «Я сочинил прилагаемый буклет в течение тех долгих вечерних часов одиночества, что провел в лагере под Парижем. Писал поначалу исключительно для жены и ребенка. Позднее жене удалось уговорить меня всё это опубликовать».
В 1892 г. Бильрот, «стареющий патриарх мировой хирургии», написал «поэтическое посвящение» на упомянутую книгу Фолькмана.
Кроме сборника сказок «Грезы у французского камина», Фолькман написал и издал еще ряд книг, в частности, книгу «Старые и новые песни Трубадура», сборник рассказов. Книги издавались на разных языках и не утратили своей литературной ценности до настоящего времени.
Примечательно, что в справочных изданиях прежнего времени так и указано: «Рихард Фолькман, немецкий хирург и поэт...»
Дружбу Бильрота с Фолькманом не смогли омрачить их страстные научные споры, касающиеся антисептики. О недоверии, с каким Бильрот поначалу отнесся к методу Листера, свидетельствует письмо Фолькману, датированное 1875 г., в котором Бильрот, не скрывая иронии, пишет: «Чтобы доставить тебе удовольствие, я листерирую с 1 октября. Ближайшими результатами были: одно карболовое отравление со смертельным исходом, три обширных гангрены кожи благодаря пропитанным карболовой кислотой губкам и две ампутационные культи с огромным распадом клетчатки. Но так как ты говоришь, что всё это не важно, а затем пойдет лучше, то мы листерируем и дальше с неослабным рвением».
Кстати заметить, с января 1879 г. Бильрот в своей клинике начал применять для закрытия послеоперационных ран так называемую стерильную необработанную повязку Фолькмана - гораздо более совершенную и надежную, чем фенольно-марлевая повязка Листера.
Отношения Бильрота с Фолькманом в этом плане имеют особый исторический интерес, поскольку в них, как в капле воды, отразились все противоречия, связанные с внедрением в медицинскую практику нового прогрессивного учения об антисептике на европейском континенте.
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