


О Т Ч Е Т Ъ
по заразному отд^лешю губ. больницы и амбула- 
торш ушныхъ, горловыхъ и носовыхъ болезней 

за 1901 годъ. 
Ординатора Ю. В. Грабовскаго.

Прежде всего считаю своимъ долгомъ изъявить свою 
благодарность г. старшему врачу, по предложенш котораго 
и съ соглашя Губернской Земской Управы икЬ предоставлена 
возможность непосредственно обратиться къ Собратю и пу- 
темъ сего отчета предоставить всгЪ нужды заразнаго отд'Ьле- 
шя и ходатайствовать передъ Собрашемъ о необходимыхъ 
ремонтахъ и изм'Ънешяхъ въ саыомъ ходт& больничнаго Д'Ьла, 
по скольку оно касается моего отдЪлешя.

Заразное отд^лете состоитъ изъ нЬсколькихъ подъот- 
д’Ьлешй, такъ какъ всякая заразная эпидемическая болезнь 
должна быть пользована въ особомъ помЗиценш. Въ виду 
того, что въ Вологд'Ь и ея окрестностяхъ чаще всего бываютъ 
эпидемш скарлатины, сыинаго тифа и оспы, постоянно почти 
функщофаруютъ подъотдЬлешя скарлатинное, сыпно-тифозное 
и оспенное—кромЗз того къ заразному отд’Ьлетю причисляются 
рожистое и испытательное—больные брюшно-тифозные и ко
ревые пользуются большею частью въ общихъ терапевтиче- 
скихъ палатахъ соответственными ординаторами за неим’Ъ- 
шемъ особыхъ для нихъ пом'Ъщенш.

ПомгЬщешя занимаемый заразными отделениями соон’Ойт'ь., 
1) изъ одно-этажнаго 6aj>aKa, когда-то выстроеннаго для ти- 
фозныхъ больныхъ, а въ последнее время приспособленнаго 
для оспенныхъ больныхъ, 2) изъ двухъ-этажнаго павильона, 
построеннаго для пом'Ьщешя квартиры старшаго врача и 
конторы больницы, теперь же приспособленнаго для скарла- 
тннныхъ н сыпно-тифозныхъ больныхъ и 3) изъ 2 палатъ въ 
нижнемъ этаже главнаго корпуса больницы, предназначенныхъ 
для рожпстыхъ больныхъ. Испытательное отд^блеше не им'Ьетъ 
вовсе пом^щетя и таме больные, помещаются то въ общихъ 
палатахъ, то въ палатахъ заразныхъ отдЪленш, поскольку тЪ 
не заняты больными. Одно-этажный оспенный баракъ—это вет



хая деревянная хижина, окнами обращенная на сЪверъ, да 
къ тому столь близкр стоящая къ главному корпусу боль
ницы, что о надлежащемъ обвгЪтриванш и инсолящи лицевой 
стороны и говорить нечего. Здесь не соблюдено ни требуемое 
гипеной минимальное для среднихъ географическихъ широтъ 
(для сЪвера оно больше) разстояте между больничными па
вильонами въ 2— 3 высоты высшаго здашя, ни важное съ 
точки зр'Ъшя переноса заразы удалеше по крайней мере въ 
15 метровъ—22 аршина оспеннаго барака отъ незаразнаго 
павильона. То, что за последнее время случаевъ переноса 
оспы въ женское терапевтическое отд^лейе |не замечалось, 
можно объяснить лишь тЪмъ, что заболевашя оспой случа
лись зимой, когда окна не отворялись и стояли двойныя рамы 
герметически закупоренные замерзшимъ на нихъ снЬгомъ.

Баракъ этотъ состоитъ изъ 3 палатЪ и корридора—при 
бараке н^тъ ни теплаго сортира, ни ванной комнаты, ни даже 
водопровода. Палаты вентилируются зимой только при топке 
печей. Кубическое содержаше воздуха I палата 8,35 куб. саж., 
II палата 15,3 куб. саж., III палата 12,7 куб. саж. Следо
вательно, въ виду того, что для больныхъ инфекгцонныхъ и 
лихорадягцихъ требуется отъ 5 куб. саж. (50 метровъ по 
Гюбнеру далее при хорошей вентцляцш—2—3 смены воздуха 
въ часъ) до 6,5 по Толле, въ I палате можетъ быть поме
щено maximum 1—2, во II палате 3 и въ III 2 больныхъ. 
Итого 6—7 больныхъ оспой.

Для служителя и сиделки н^тъ особихъ пом'Ьщенш и 
они помещаются въ корридоре. Все стены въ бараке вы
крашены клеевой краской за исклюзешемъ III палаты, вы
крашенной иъ истекшемъ году масляной краской въ красный 
цветъ для спещалъныхъ лечебныхъ целей; полы деревянные 
крашеные.

Двухъ-этажный павильонъ для сыпно-тпфозныхъ и скарла- 
тинныхъ больныхъ—деревянное обшитое тесомъ здате, обра
щенное лицевой стороной къ востоку, задней къ западу, 
Оба этажа соединены между собою внутренней и наружной 
лестницей, уже потому нельзя говорить здесь о полномъ 
разобщенш больныхъ двумя разными заразными болезнями. 
Это разобщеше нарушается еще болЬе темъ, что для обоихъ 
этажей имеется лишь одинъ кубъ для нагревашя воды въ 
нижнемъ этаже и сиделки изъ скарлатиннаго отделешя хо-
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дятъ за кипяткомъ для чайниковъ въ сыпно-тифозное отд^ле- 
Hie. Относительно расположешя комнатъ домъ этотъ совс'Ьмъ 
отв'Ьчаетъ требоваы1ямъ и задаче для которой онъ былъ по- 
строенъ: быть квартирой старшаго врача, но какъ отд’Ьлеше 
больницы, и особенно какъ отд^леше для заразныхъ и лихо- 
радочныхъ больныхъ зтотъ удобный и обширный домъ—не- 
годится ни къ чему. ВсЬ комнаты въ каждомъ этаже сооб
щаются между собой помощью дверей—еще кое какъ можно 
отделить мужчинъ отъ женщинъ, благо каждый этажъ раз- 
Д'Ьленъ на двгЬ половины, но отделить тяжелыхъ, неопрят- 
ныхъ, съ буйнымъ бредомъ отъ выздоравливающихъ, нужда
ющихся въ покое, н^тъ ни какой возможности. Для общихъ 
половинъ каждаго этажа имеется по одному сортиру и ван
ной, въ которую приходится носить больныхъ черезъ холод
ные корридоры—да къ тому на две ванны верхнюю и нижнюю 
имеется одиеъ нагревательный кубъ—ванны наполняются 
медленно н приходится экономить теплую воду и время 
ванны назначать съ осмотрительностью. Въ общихъ ванныхъ 
коынатахъ верхней и нижней зимой во время вЬтра очень 
холодно. Закоулки, темные корридорчики и служительская 
служатъ разсадниками пыли и пауковъ, за чистотой кото- 
рыхъ усладить невозможно. Хорошая полная дезинфекщя 
этого здатя  не мыслима и потому всякая временная замена 
скарлат^нныхъ палатъ въ испытательныя не возможна. Въ 
верхнемъ этаже въ скарлатинномъ отделенш нетъ ни кухни, 
ни духовой печи, въ которой можно было бы подогреть ку 
шанья—вследсчтае этого, при дальности разстояия отъ кухни, 
зимой въ морозы больные получаютъ почти совсемъ холодные 
об'Ьды. Вентилящя сравнительно можно сказать хороша и 
зимой, такъ какъ въ прошломъ году по моему предложена 
и подъ руководствомъ бывшаго члена Управы инженера 
Ильина проложены гснчарныя трубы, черпаюпця свежШ воз- 
духъ со двора и доставляюшдя его нагретымъ въ печной об
шивке въ палаты—изъ палатъ воздухъ уходитъ въ дымовыя 
трубы. Вентилявдя эта по дешевизне и простоте устройства 
можвтъ быть рекомендована тамъ, где не могутъ быть при
менены друпя лучппя и более доропя сооружешя. Въ ниж- 
немъ этаже въ сыпно-тифозномъ отделеши мы имеемъ 5 па
латъ, кроме служительской: изъ этихъ пяти палатъ три палаты 
проходныя. Кубическое содержате воздуха въ палатахъ (безъ



—  4  —

отчислешя пространства занимаема1’0 печками, мебелью и пр.) 
въ палат^з С. 6,97 куб. саж., въ налатЬ Е. (три столба и 
печка) 15,76 куб. саж., въ палатЬ А. 16,97, куб. саж., въпа- 
лат-Ь В. 7,0 куб. саж., въ палатЬ D. 8,4 куб. саж. Значитъ, 
согласно вышеуказанвымъ нормамъ кубическаго содержашя 
воздуха на лихорадящаго заразнаго больнаго, можетъ быть 
положено въ палатЬ А. и Е. по 3 человека, въ палат^з С. и В. 
по 1 человеку, въ палатЬ D. (вообще крайне неудобной: въ 
ней 4 двери, черезъ нее проходъ въ дв з̂ палаты и ванную, 
въ ней же должна стоять контора для врача) 1 человЬкъ. 
Итого для сыпно-тифозныхъ 9 м'Ьстъ.

Если принять за норму minimum необходимаго для хро
ника—4 куб. саж., то получится всего 13 м'Ьстъ, а при раз- 
счетЬ, какъ на здоровыхъ—3 куб. саж.—17 м'Ьстъ.

Верхшй этажъ нисколько пом'Ъстительн'Ье, такъ какъ 
онъ на ]/8 саж. выше. Въ верхнемъ этаж^з имеется вмг1зст,Ь 
съ большой полутемной прихожей 8 палатъ, изъ коихъ одна 
отдана въ пользоваше сестры милocepдiя (С), одна же холод
ная (входъ прямо съ наружной л'Ьстницы') и освещенная 
окнами, выходящими на площадку той же л'Ьстницы, не годна 
вовсе для помйщетя больныхъ и обращена въ спальню для 
сид'Ьлокъ, подручный цейгаузъ (В). Изъ остальныхъ 6 па
латъ D. содержитъ 14,4 куб. саж., Е.—10 ,7 ,1.—9,8, К .—10,3,
О.—8,6 и М.—10,1 куб. саж. воздуха безъ вычета простран
ства занимаемаго печками и мебелью. Следовательно, согласно 
выше сказанному, могутъ поместить палата D. 3 больныхъ, 
палата Е. 2 больныхъ, палата I. 2 больныхъ, палата К. 
2 больныхъ, палата О. 2 больныхъ и палата М. въ виду 
того, что въ ней должна стоять конторка для врача, шкап- 
чикъ съ подручными медикаментами и лабораторный столикъ 
для изслйдоватя мочи и др. и такъ какъ она, комната про
ходная съ 4 дверьми, то только при переполненш отдЗзлешя мо
жетъ быть занята maximum 1 кроватью. Итого въ скарлатин- 
номъ отд^ленш 12 м'Ьстъ, при разсчет^ какъ на хрониковъ— 
15 м'Ьстъ, при разсчет-Ь же какъ на здоровыхъ—19—20 мЬстъ,

Рожистое отд^леше помещается въ нижнемъ этажЬ 
главнаго корпуса больницы и занимаетъ 2 палаты: одну въ 
13,1 куб. саж., другую въ 6,17 куб. саж. Что такое нашъ 
нижнш этажъ [въ корпусЬ, и Собрате, и Ревизюнныя Комис- 
сш им^ли уже не разъ возможность слышать и видеть, я
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долженъ только заметить, что рожистыя палаты—худнпя па
латы изъ всего нижняго этажа, такъ какъ находятся ближе 
всего къ клозету. Вообще говоря, трудно помириться съ по- 
м'Ьщен1емъ рожистыхъ въ зданш, въ которомъ находятся и 
хпрургичесше, и гинекологи чесше больные; случаевъ зараже- 
шя рожей въ нашихъ терапевтическихъ отдгЪлешяхъ наблю
далось на моей памяти нисколько и избежать этого трудно, 
такъ какъ невозможно услЪдить за прислугой и учениками 
при отсутствш всякаго разообщешя между палатами для ро
жистыхъ и другихъ больныхъ.

Персоналъ отд^лешя состоялъ изъ врача, фельдшера, 
сестры милосердгя и перемЪннаго числа сидЬлокъ и служи
телей въ зависимости отъ количества больныхъ. Вообще 
всегда, не смотря на высшее противъ нормы жалованье (6 руб.), 
въ заразныхъ отд-Ьлешяхъ никогда не было достаточнаго 
числа сид'Ълокъ.

Это объясняется съ одной стороны очень тяжелыми 
условный труда, такъ какъ и дгТ;ти и горячечные требуютъ 
особенно старательнаго ухода, съ тругой же стороны, нолной 
□золящей заразной прислуги отъ общества; въ виду опас
ности занесешя заразы и плохимъ помЪщешемъ, сидгЬлки 
посл-Ь см'Ьны съ дежурства не имТиотъ для отдыха своего угла, 
спятъ въ проходныхъ комнатахъ, гдгЪ кромЬ того стоятъ 
разные нагревательные кубы, шкафы съ б’Ъльемъ и проч., 
а служителя и вовсе не имЬютъ пом’Ъщешя.

Не малымъ тоже препятств1емъ достать нужное количе
ство прислуги служитъ боязнь заразиться и боязнь вполн'Ь 
основательная, какъ въ этомъ убгЬждаютъ насъ ниже сл'Ъду- 
клще факты: изъ ухаживающаго за больными въ заразныхъ 
отдЪлешяхъ персонала въ текущемъ 1901 году умеръ отъ 
сыпнаго тифа служитель Дм. Теребковъ и отъ скарлатины 
воспитанникъ фельдшерской школы Тарабукинъ, кром'Ъ нихъ 
болели сыпнымъ тифомъ ординаторъ отд’Ълешя, временно 
лсполняюпцй обязанности фельдшера отд^лешя—фельдшеръ 
Цнкинъ, воспитанникъ фельдшерской школы Тяиинъ, слу
житель Олешовъ, сиделки Бурова, Коновалова; болели скар
латиной, воспитанникъ фельдшерской школы Черепановъ и 
Патруновъ, бол-Ълъ рожей служитель Соколовъ. Итого въ 
истекшемъ году случаевъ заражешя въ отделенш было 11, 
изъ нихъ 2 окончились смертью. Для одного года или в'Ьрн'бе



для одного полугод!я последнее забол-Ьваше произошло 30/ги 
цифра не малая и способная внушить опасетя заразиться.

и Деятельность отделещя. Въ истекшемъ году мы имели 
въ Вологде и ея окрестностяхъ эпидемш кори, скарлатины 
и сыпнаго тифа, спорадичесме случаи оспы, брюшнаго тифа, 
и рожи. Корь и брюшной тифъ въ заразномъ отд-еленш 
пользовались лишь по стольку, по скольку было свободное 
для нихъ пом'Ъщеше, въ противномъ случай эти больные по
мещались въ общихъ терапевтическихъ палатахъ Эпидем1я 
скарлатины зимой и весной истекшаго года отличалась своей 
злокачественностью, богатствомъ всякихъ осложненШ и вы- 
сокимъ процентомъ смертности 21,31.

Начало эпидемш надо полагать возникло въ окрестныхъ 
деревняхъ, такъ какъ оттуда въ конце 1900 и начала 1901 года 
поступили первые больные со скарлатиной или ея послЬд- 
ств1ями—затемъ пали жертвой скарлатины воспитанники и 
воспитанницы учебныхъ заведешй города Вологды и вообще 
дети горожанъ.

Эпидем1я эта возобновилась съ новой силой после ка- 
викулъ, при чемъ она изменила свой характеръ на более-" 
доброкачественный, но вместе съ темъ расширила поле дей- 
ств1я, такъ какъ въ скарлатинозное отделеше стали посту
пать крестьянскгя дети изъ более удаленныхъ деревень Во- 
логодскаго и Грязовецкаго уездовъ. Максимальная цифра 
поступленш больныхъ въ доканикулярную эпидемш скарла
тины ‘26 человекъ въ мае мЬсяце, въ после каникулярную—31 
въ ноябрЬ месяце, minimum поступленш въ скарлатинное 
отдЬлетб было 2 человека въ itone месяце и равно макси
мальная цифра одновременно содержавшихся въ отделенш 
больныхъ 39 въ декабре месяце и минимальная 2 въ ян
варе. Общее число дней проведено скарлатинными больными 
6792 дня, число больныхъ 206 человекъ, средняя продолжи
тельность пребыватя 33,9.

Вспышка сыпно-тифозной эпидемш произошла въ апреле 
месяце, максимумъ поступлемй 21 человекъ въ апреле же 
месяце, максимумъ больныхъ одновременно 22 человека въ 
мае месяце. 1 Общее число больныхъ 94 человека, средняя 
продолжительность 21,01, °/0 смертности 8,5. Оспы одновре
менно было 1 человекъ, а всего въ годъ 6 человекъ. Число 
проведенныхъ дней 70, смертныхъ случаевъ не было. Рожи-



стыхъ больныхъ одновременно максимумъ 10 человЬкъ, ми- 
нимумъ 1 челов'Ькъ, всего въ отчетный годъ 56 человЬкъ, 
*/0 смертности 8,77. Итого максимальная цифра содержав
шихся одновременно 60 въ декабрь мЬсяц’Ь, минимальная б 
въ августЪ м'Ьсяц'Ь, средняя на сутки 28,6, всего вообще боль
ныхъ 893, число проведенныхъ дней Ю,433°/0, смертности 15,0.

И такъ мы видимъ, что макспмальныя цифры одновре
менно содержавшихся больныхъ превосходятъ почти въ два 
раза то число, какое можетъ быть въ нихъ помещено согласно 
правиламъ гипены, что эпидемичесше больные, которыхъ 
дечеше почти единственно должно состоять въ хорошемъ уход'Ь 
и хорошихъ гшйеническихъ услов1яхъ, въ нашихъ отд'Ълешяхъ 
ставятся въ обстановку не гш1ени ческу ю. Ходъ болезней въ 
заразныхъ отдЬлешяхъ за отчетный 1901 годъ выражается 
въ следующей таблиц'Ь:
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Январь . . . 19 3 14 13 1 3 2 1 3 1
Февраль. . . 1 — — 18 6 3 7 2 --- 2 — --- 5 2 1
М аргь . . . 1 2 — 24 18 7 4 7 --- 11 1 1 11 9 _
А прель. . . — — — 23 19 5 — 2 --- 21 15 --- 4 7 1
Май . . . . .2 2 — 26 10 8 1 — --- 17 18 1 3 4 __
1юнь . . . . — — — 2 24 — 1 2 --- 5 12 4 5 4 _и
1юль . . . . — — — 3 8 — -— — --- 2 5 — 2 4 __
Августъ . . — — 8 4 2 — — --- 1 1 __ 1 1 _1
Сентябрь . . — — 13 2 2 — — --- 1 1 — 3 1 __
Октябрь . . 1 — — 18 11 3 — — --- 1 1 — 6 5 __
Н оябрь. . . — 1 31 10 4 1 1 12 1 — 9 7 ---
Декабрь. . . 1 1 — 21 24 7 — |— --- 18 12 1 5 6 3

Я. вполнгЬ хорошо понимаю, что Земству не по силамъ 
сразу ассигновать крупную сумму на постройку новаго зараз- 
наго отдЬлешя согласно требовашямъ науки и на достаточ
ное количество кроватей.

Поэтому я предлагаю два плана: одинъ, такъ сказать 
радикальный, другой иалл!ативный. По первому требуется разъ



навсегда порвать съ политикой заплатъ или такъ называемыхъ 
приспособлений въ д-Ъл-Ъ переустройства больницы: ни изъ 
квартиръ, ни изъ старыхъ цейгаузовъ и амбаровъ никогда не 
выйдетъ путнаго пом'Ьщемя для больныхъ, денегъ на приспо- 
соблеше пом^бщешя каждый годъ уйдетъ масса, а результатъ 
будетъ неутешительный—всякое больничное здаше должно 
быть построено для той цгЪли, для которой служитъ, въ виду 
этого долженъ быть выработанъ при содМствш врачей и Уп
равы общш планъ переустройства отд'Ьлешя, въ связи съ 
таковымъ же планомъ переустройства всей больницы; планъ 
этотъ можетъ быть разсчитанъ на мнопе годы, но по утвержденш 
его Собрашемъ въ общихъ чертахъ долженъ быть обязатель- 
нымъ на будущее время.

Кром'Ъ выработки общаго плана переустройства, врачеб
ному совету сл^дуетъ поручить тоже выработку въ каждомъ 
данномъ случа'Ъ эскиза плана даннаго строешя: постройка 
больницъ составляетъ въ настоящее время отдельную отрасль 
архитектуры, съ которой, вообще говоря, знакомы лишь не 
мнопе изъ гг. даже очень опытныхъ строителей. Точно также 
врачебный сов'Ътъ долженъ одобрить окончательный состав
ленный инженеромъ планъ, и делегировать одного изъ своихъ 
членовъ для наблюдешя за постройкой. По моему мн^шю на 
одномъ изъ первыхъ м^бстъ въ план'Ь переустройства больницы 
должно поставить постройку, такъ называемаго, обсерващон- 
наго барака коекъ на шесть, хотя бы по образцу такого же 
барака Георпевской Общины въ С.-Петербург^, для больныхъ, 
относительно которыхъ возникаетъ подозргЪн1е, что они больны 
острой заразной бол'Ъзнью—но ув^ренниости въ атомъ им'Ъть 
нельзя. Для такихъ больныхъ необходимо совс'Ъмъ отдельное 
пом^щеше, состоящее изъ отдЬльныхъ на 1 койку палатъ, 
каждая съ особымъ клозетомъ и ванной, построенная такъ, 
чтобъ легко можно было ее вполне дезинфецировать. Пере
хожу къ изложение палл1ативныхъ м,Ъропр1ятш.

1. Въ виду переполнешя отд'Ълешя во время эпидемш, 
нужно ограничить пр!емъ въ отдЬлетя, устроивъ какъ въ 
город'Ъ, такъ и въ уЬзд'Ъ маленыйя апидемичесшя больницы, 
которыя должны находиться подъ попечешемъ особыхъ эии- 
демическихъ врачей и фельдшеровъ и работать подъ контро- 
лемъ ближе въ этомъ дЬлЪ заинтересованныхъ Уездной Зем
ской и Городской Управы. Это т’Ьмъ болЪе необходимо, что
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перевозка заразныхъ больныхъ на далешя разстоятя уже 
давно осуждена и наукой и практикой, не разъ уже выра
жали осуждеше и съЪзды Вологодскихъ Земскихъ врачей да 
и каждому изъ врачей и мнЪ самому приходилось констати
ровать заносъ заразы при перевозка больныхъ въ м^ста, гд'Ь 
ея не было, съ другой стороны всл'Ъдств!е дальности разстоя- 
шя въ больницу попадаютъ лишь тяжелые и запущенные слу
чаи. легые-же заразные больные разгуливаютъ и распростра- 
няютъ заразу.

2. Сделать необходимые ремонты и возможныя поп
равки въ сущеетвующихъ пом'Ьщешяхъ, которые будутъ ука
заны ниже:

Дезинфекщонную камеру и пом'Ьгцеше подъ нее надо 
выстроить новыя по указашямъ больничнаго сов’Ьта.

Въ осиенномъ барак'Ъ провести водоороводъ поставить 
въ ванной коынатЬ печь для отоплешя и колонку для согр̂ &- 
ванш воды ыо образцу уотроенныхъ инженеромъ Ильинымъ 
гтд ’ иокъ въ хирургическомъ отд-Ъленш и новомъ барак'Ь, 
гд - онп очень хорошо исполняютъ свою задачу, устроить 
теплый ратеръ-клозетъ, заменить наружныя сгнивппя окон- 
ныя рамы новыми. Въ сыпно-тифозномъ и скарлатинномъ 
отд-Ьлешяхъ надлежитъ поставить колонки для ванной—дв з̂, 
а не одну общую въ виду большой потребности въ ваннахъ 
въ служительской устроить духовую печь для согрЪвашя 
кушанш, которая вм^ст’Ъ съ т^мъ согр^вала-бы комнату и 
не давала такъ скоро охлаждаться палат^з съ балкономъ. 
Остальные вышеуказанные недостатки непоправимы при сох- 
раненш сущеетвующихъ зданш отдЬлешя.

Въ заключете позволю свбЪ обратить вниманге Собращя 
на услов1я труда и на тяжесть обязанностей фельдшера отдЬ- 
лешя и сестры милосерд!я Васильевой. Во время эпидем1й 
число больныхъ въ отд^ленш было больше полусотни; почти 
половина изъ этихъ больныхъ нуждается въ хирургическомъ 
леченш въ перевязкахъ (рожистые, скарлатинные съ нагное- 
н1емъ железъ, тифозные съ паротитами и. т. п. и потому для 
фельдшера труда очень много. Я хочу обратить вниман!е 
главнымь образомъ на т^ услов1я, которыми существенно 
отличается трудъ въ нашемъ заразномъ отдЬленш отъ труда 
въ другихъ отд'Ьлешяхъ нашей больницы и также отъ труда 
въ другихъ бол^е благоустроенныхъ заразныхъ oixiuieHiflXb.
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Однимъ изъ самыхъ тяжелыхъ условШ является то, что наше 
заразное отдг1злете состоитъ изъ н’Ъсколькихъ помещающихся 
въ отд'&льныхъ здашяхъ разныхъ отдгЪлепш, фельдшеру при. 
ходится переходить изъ рожистаго отдгЬлетя въ оспенное, 
оттуда въ тифозное и въ скарлатинозное. Для того чтобы не 
перенести заразы онъ долженъ при всякомъ переход^ сменить 
халатъ, тщательно дезинфецировать одежду, волосы бороду и 
руки, кром’Ь этого требуется основательная дезинфекщя и 
см^на по крайней M'lpi верхняго платья посл з̂ обхода. Ему 
приходится съ мокрой головой иной разъ въ ветреную хо
лодную погоду идти нисколько сотъ шаговъ изъ одного отдгЬ- 
лешя въ другое, въ результат^ чего получаются простуды, 
невральгш, ревматизмы и проч. А между т^мъ только благо
даря тщательной дезинфекцш у насъ случаевъ переноса за
разы не наблюдалось и это безъ сомн^ши надо поставить въ 
заслугу фельдшеру.

Кром^ занятай по отд’Ьлетю, фельдшеръ помогаетъ мн'Ь 
при npieM’b амбулаторныхъ больныхъ, при чемъ, въ виду осо
бенностей горловыхъ и ушныхъ забол’Ьвашй, ему п зд^сь 
приходится трудится много больше, ч'Ьмъ въ другихъ амбула- 
тор!яхъ, исключая хирургической. Отличаясь вообще испол
нительностью, глубокимъ сознашемъ долга, трудолюбдемъ и 
знашемъ д^ла, добрымъ и ласковымъ отношеиемъ къ боль- 
нымъ, фельдшеръ К. В. Соколовъ безъ сомпЪшя заслуживаетъ 
особаго поощрешя со стороны Собрашя.

Принимая же во внимате, что служба въ заразномъ 
отд’Ьлеши особенно тяжела и сопряжена съ опасностью зара- 
жешя, какъ для него, такъ и для его семьи, что эти услов1я 
д^йствуготъ постоянно, то я считалъ бы бол^е подходящимъ 
поощрете въ вид^ постояннаго усиленнаго содержатя, ч з̂мъ 
единовременную хоть и болг&е значительную награду. Въ 
прошломъ году этотъ вопросъ былъ положительно р^шенъ 
Собрашемъ по отношетю къ прислуг^ заразнаго отдЪлешя, 
который былъ увеличенъ окладомъ на 20

Относительно сестры милосерд1я Васильевой я долженъ 
указать, что будучи положительно незаменимой для скарла- 
тиннаго отд'Ълешя вслгЬдств1е любви къ д'Ълу и къ порядку 
она можетъ служить примеромъ самоотвержешя, она неуто
мимо впродолженш ц^лыхъ недель оставаясь почти безъ сна 
дежурила у тяжело-больныхъ ребятъ и, не выходя по М'Т;ся-
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цамъ на св^най воздухъ, предавалась съ кротостью и терн'Ь- 
шемъ уходу за маленькими больными. Предлагая Собрашю 
достойно оценить ея трудъ, я вм'Ьст'Ь съ тЬмъ ходатайствую 
о назначенш ей постоянной помощницы, дабы она могла де
журить попеременно, такъ какъ непомерный трудъ сильно 
подкопалъ здоровье Васильевой и впредь она не въ силахъ 
будетъ нести его.

Изъ прислуги я желалъ бы обратить особое внимаше 
Собрашя на сиделку тифознаго отделешя Марью Павлушину, 
которая служитъ девятый годъ и исполняетъ свои обязан
ности очень хорошо—кромЗ} того она до сихъ поръ зани
мается безвозмездно починкой б^лья для заразныхъ больныхъ, 
такъ какъ кастелянша за доплачиваемыя ей 8 рубля въ м'Ь- 
сяцъ чинить б-Ьлье только не заразныхъ больныхъ. Прочую 
прислугу прошу не оставить наградными по примеру преж- 
нихъ л'Ьтъ на равн'Ъ съ прислугой другихъ отделен]й.
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О Т Ч Е Т Ъ
по амбулаторш ушныхъ, горловыхъ и носовыхъ бо

лезней за 1901 годъ.
Амбулаторя ушныхъ, горловыхъ, гортанныхъ и носо

выхъ болезней, или, назовемъ ее коротко, ушная амбулаторш, 
народилась въ истекшемъ году. Она, какъ и мнопе впрочемъ 
въ ход'Ь больничнаго д^ла, не плодъ строго обдуманнаго плана, 
а результатомъ случайности. Въ концЪ 1900 года вслЪдств!е 
обременительности для дежурнаго врача полнаго амбулатор- 
наго npieMa, больничный совЪтъ рЪшилъ разделить амбу- 
лянсъ между вс'Ъми ординаторами больницы. Въ виду того, 
что въ нашей больницгЪ существуетъ лишь одно спещальное 
хирургическое отд'Ълете, а остадьныя три: мужское, женское 
и заразное по существу своему отдЬлешя терапевтичесшя и 
и ординаторы ихъ предполагаются терапевтами, то и рЪшено 
было устроить хирургическую амбулаторш и три терапевти
ческая ■ мужскую, женскую и датскую, при чемъ, такъ какъ 
предполагалось, что хирургическая амбулатор1я будетъ самой 
многочисленной, что и оказалось на самомъ д'Ьл'Ь, то, для 
большей равномерности въ распредЪленш труда между орди
наторами, два рода хирургичесгспхъ по преимуществу забол^- 
в а и i й рЪшено отделить отъ хирургической амбулаторш и при
соединить гинекологичесгае случаи, въ виду нгЪкото2эой спе- 
щальной подготовки ординатора женскаго терапевтическаго 
отд'Ьленш, къ женской терапевтической, а заболевашл ото- 
рино-ларинго-логическ1я, въ виду малочисленности датской 
амбулаторш, къ сей последней. Но въ конц£ марта я заболйлъ 
и бол^лъ до сентября и моя амбулатор1я была разделена, 
датская отошла къ женской, а ушная къ хирургической—въ 
шл'Ь забол'Ълъ товарищъ хирургъ и ушная амбулато|ня велась 
съ того времени сначала моимъ временнымъ зам'Ъстителемъ
Н. П. Садоковымъ, а съ начала октября опять мною—д-Ътская 
амбулатор1я осталась при женской. Какъ видите ушная ам- 
булатор1я была въ истекшемъ году въ самыхъ невыгодныхъ 
услов1яхъ для своего развийя—частая см^на амбулаторныхъ 
врачей, полное отсутствие у вс'Ьхъ ведущихъ амбулаторш
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спешальной подготовки по данной отрасли хирургш—все это 
заставляло бы думать, что ушная амбулатор1я не возбудить 
ни какого интереса среди больныхъ и что самостоятель
ному ея существоватю угрожаетъ гибель отъ истощешя 
отъ недостатка больныхъ. Однако действительность оказалась 
иной, цифра посещешй 2786 съ повторными въ сравненш съ 
количествомъ такихъ же больныхъ въ прошломъ году свиде* 
тельствуетъ, что, не смотря на плох1я yonoBifl и постановку, 
аыбулатор!я отв^чаетъ назревшей потребности населешя, и, 
если не удовлетворяетъ ей вполне, то во всякомъ случае 
является прогрессомъ по сравненш съ прежней смешанной 
амбулатор!ей—да и въ самомъ деле, теперь какъ ни какъ 
ведется систематическое амбулаторное лечеше болезней, между 
темъ какъ при прежнемъ порядке все это было невозможно 
за недостаткомъ времени и ежедневной смене дежурнаго врача. 
Въ томъ, что спещальная ушная амбулатор!я имеетъ передъ 
«Ук«ю будущность, убеждаютъ насъ и статистичесмя данныя, 
т*еъ . по Изачпку въ Новгородскомъ уезде заболеватя ушныя 
еоставляютъ 32,2°/0 всехъ заболевашй и 10,8°/о населешя 
больно ушами по Кострицкому, въ Хотинскомъ уезде 19,3°/0 
населешя больно ушами т. е. больныхъ ушами почти столько- 
жс, сколько и глазныхъ больныхъ 24,8°/0 въ Новгородскомъ 
у^зде. Если же прибавимъ сюда больныхъ носомъ, горломъ 
и гортанью, которыхъ наверно наберется не меньше—то 
должны признать, что матер1алъ для нашей амбулаторш 
найдется въ громадномъ количестве, если же его до сихъ 
поръ не было, то только по тому, что невозможно было имъ 
заниматься систематически.

Въ виду всего выше сказаннаго, исходя изъ положешя, 
что задача Губернскаго Земства именно и состоитъ въ по
даче населенно спещальной медицинской помощи, что идеаломъ 
Губернской Земской больницы надо считать возможность за
менить до известной степени для губернш доропя и далегая 
клиники, я думаю что Собрате неоткажетъ въ необходимыхъ 
ххя развиия ушной амбулаторш средствахъ. Нужды амбула- 
Topin въ настоящее время следующая:

1. Врачъ спещалистъ. Какъ я уже имелъ честь указать 
выше амбулатор!я эта досталась мне случайно и вся моя 
практическая подготовка состояла въ толъ, что какъ люби
тель окулистъ и хирургъ я более другихъ терапевтовъ былъ
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знакомъ съ общими хирургическими методами. За неимЗш1емъ 
спещалиста среди ординаторовъ больницы, следовало бы того 
изъ нихъ, кто на будущее время возмется вести амбулатор1ю 
послать въ клиническШ институтъ по крайней M^pis на 4 ме
сяца (2-хъ месячный курсь ушныхъ и 2-хъ месячный носо- 
выхъ и горловыхъ болезней для подготовки). :

2. НЗзкоторыя инструменты и приспособлена, какъ на- 
прим^ръ: гальванокаустическая батарея, аппаратъ для мас
сажа, для интубацш и расширешя гортани, на что понадобится 
около 150 руб. единовременно и ежегодно на обновлете ин- 
струментовъ 25 руб.

Въ заключеие позволю себЪ еще указать на то, что 
амбулатор1я служитъ пока единственнымъ м^стомъ, гд^ уче
ники фельдшерсые знакомятся съ распознавашямн и лечешемъ 
ушныхъ и носовыхъ болезней.

И такъ мои предложешя по заразному отд-Ълешю и 
амбулаторш сдЬдуклшя:

1. Выработка плана развитая и преустройства отдЬлешя 
въ связи съ общимъ планомъ переустройства больницы.

2. Постройка обсервавдоннаго барака.
3. Ограничены щпема въ заразное отдплеше съ одновремен- 

нымъ устройствомъ заразныхъ болъничекъ въ город)ь и утд>ъ.
4. Ремонтъ.
5. Постройка иомЪщешя и оборудовате новой дезпнфек- 

щонной камеры.
6. Посылка врача въ научный центръ для изучешя 

горловыхъ и ушныхъ болезней.
7. Покупка нужныхъ инструментовъ на 150 руб. и еже

годная ассигновка на амбулаторш 25 руб.
8. Увеличеше содержатя фельдшеру и сестр^ милоссрдгя.
9. Награда сиделке Павлушиной.

10. Награда прочему низшему персоналу.

Ррабовскш.


