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МЕДЩИНСКІЙ ОТЧЕТЪ 

Старшаго врача Костромскихъ губернскихъ земскихъ 

заведеніж общественнаго призр нія, доктора медицины 

Пулло. 

Съ 1-го января 1875 по 1-е января 1876 г. 

1. По губернской земской болышц . 

Больньтхъ въ губернской земской больниц къ 1-му января 

1875 года состояло 109, за отчетное время прибыло 1225, вы-

здоров ло и выписалось 1068 ; умерло 110 и осталось къ 1-му 

января 1876 года 156 челов къ. 

Движеніе цифръ больныхъ по м сяцамъ было сл дующее: 
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Въ чіісл лечившихся было мужшшъ 1036, женщинъ 298, 

ігь томъ числ д теи 49 челов къ. Изъ иихъ по званіяыъ: дворян-

скаго званія 20? офицерскаго 15, духовнаго 32, чииовниковъ, 

канцелярскихъ служителей и пхъ семействъ 90, купеческаго 5, 

л щаискаго 201, крестьянскаго 221, ведомства военпаго 224, 

воспитанииковъ и воспитанницъ д тскихъ пріютовъ и школъ 40, 

иыостранцевъ 3, арестаптовъ и арестаотокъ 377, новобранцевъ 

64, и пеобъявившихъ своего зваиія въ родюьпомъ отд ленін 42. 

Среднее ежедневное число болышхъ было 122. Число дней, про-

веденныхъ вс дгй больными равнялось 44410. 

Безнлатно пользовалось въ больнпц , 222челов ка. 

Смертность за отчетный годъ составляла 8,20/о; пзъ общаго 

числа умершихъ отъ чахотки и старческаго маразма умерло 46 

ч'елов къ. 

По формамъ бол зней больные распред ляются сл дующимъ 

образомъ: 



НАЗВАНІЕ БОЛ ЗНЕЙ. 
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Горячки катарральныя и ревматическія. 
Перемежающаяся лихорадка 
Тифъ . ; . j 
Холера 
Кровавый поносъ 
Острый катарръ кишечиаго канала . 
Хроническій катарръ кишечиаго канала. 
Желтуха 
Глисты 
Циррозъ печени 
Воспален!е брюшныхъ органовъ 
БолЬзни глазъ . 

— уха 
Заушница 

, Воспаленіе з ва 
Дифтеритъ з ва 

Катарръ дыхательныхъ органовъ 
Острое воспаленіе легкихъ и плевры . 
Чахотка 
Бугорчатка 
Органическіе пороки сердца 
Органическія бол зни сосудовъ 

' Рожа 
Оспа натуральная 

| Варіолоидъ 
Острыя сыпи другнхъ наименованій . 
Хроническія сыпи 
Чесотка 
Цынга 
Анемія, хлорозъ 
Золотуха, англійская бол знь 

1 Маразмъ старческій 
Брайтова бол знь 
Острый и хроническій ревматизмъ су-
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ставовъ" и мышцъ . 
Каменная бол знь 
Женсіш бол зни 
Сифшшсъ общій 
Венерическія бол знн 
Воспа.теніе головнаго мозга и его 

лочекъ . 
обо-
, 

Восналеніе спиннаго мозга и его обо-
лочекъ . 

Невралгіи и анестезш 
Аноплексія и разные виды паралі 
Падучая бол знь 
Душевныя бол зни 
Запойнмн бредъ 
М стныя бол зни болыпихъ 

івовъ 
Грыжи 
Ушибы 
Язвы. , 
Раны 
Переломы костей 
Ожоги 
Обмороженія 
Воспаленіе подкожной кл тчатки 
Карбункулы . , 
Доброкачественпыя опухоли 
Раки 
Косто да и омертвеніе костей 
Отравленія, 
Посл родовыя бол зни 
Въ родильномъ отд леніи . 
На испытаніи въ умственныхъ 

ностяхъ и другихъ бол зняхъ 

(*) 2 случая рака матки. 
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Прилтчаніе. Классификація бол зней въ научномъ от-

ношеніи наже всякой критики; она существовала прежде и 

на будущій годъ будетъ изм нена. 

Амбулаторныхт, больныхъ было 2347, из'ь нихъ мужчинъ 

1164 и женщинъ 1183, въ томъ числ д тей 35. Пріемъ боль

ныхъ ежедневный безплатный; б дн йшимъ бол нымъ отпускались 

безплатно и лекарства. За леченіе амбулаторныхъ больныхъ ап

паратами Вальденбурга, гальваническими и водолеченіе получено 

въ 1875 году 12 руб. 85 коп. 

По отд леніямъ больницы движеніе цифръ больныхъ было 

сл дующее: 

1. По отд ленію для психически больныхъ. 
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Въ этомъ же отд леніи пом щались и больные запойной го

рячкой, каковыхъ въ теченіи года было 42 челов ка. 

2. По родильному отд ленію 

Поступило 44 женщины; одна выписалась до родовъ; 43 

разр шились отъ бремени. Первородящихъ было 11, многорож-

давшихъ 32. Д тей родилось 43; мальчиковъ 27 и д вочекъ 16-

изъ нихъ одинъ мальчикъ и 2 д вочки родились мертвыми, въ 
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этихъ случаяхъ роды были преждевременны, всл дстше смерти 

плода. 

Безплатныхъ было 25, платящихъ 19-ть. 

Жепщииы оставались въ отд леиіи средниыъ числомъ 7 дней. 

Вс женщины оставили отд леніе въ весьма удовлетвори-

тельномъ состояніи здоровья;'посл родовыхъ забол ваній не было. 

3. По отд ленію сифилитическому. 
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Въ отд леніи пом щались больные сифилисоыъ и венеричес

кими бол знями, больные той и другой категории, само собою ра-

зум ется, ОТДЕЛЯЛИСЬ. 

4. По отд ленію хроническому. 
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Въ это отд леніе пом щалисъ одержимые старческимъ исто-

щеніемъ и безнадежные паралитики^ которые бывали неопрятны 

и потому не могли быть терпимы въ общахъ палатахъ больницы 
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5. По дому умалишенныхъ. 

Движеніе цифръ больныхъ, одержимыхъ душевными бол з-

нями, въ теченін отчетна го времени было сл дующее: 

Формы душевныхъ бол зней. 

Мрачное ном шательство . 
Неистовство 
Одностороннее пом шательство 
Безсмысліе 
Параличное слабоуміе 
Врождснпое слабоуміе (Idiotis-
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Пом шательство съ падучей 
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Число дпей, проведенныхъ вс ми больными, было 20484. 

Платящпхъ 48 и содержимыхъ безплатно 13. Среднее ежедиев-

пое число больныхъ 56 челов къ. 

6. По богад льн . 
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Младенцевъ подкидышей. 

Мужскаго пола 
Женскаго пола 

я 

2 

По инвалидному дому. 

1 
1 

п 

2 

11 2 2 11 

Число дней, проведенныхъ въ богад льн и инвалидномъ 

дом равно 15518. 

Врачебный псрсоналъ по 6 февраля 1875 г. состоялъ изъ 

исправляющаго должность старшаго врача лекаря Персіандева и 

ординатора лекаря Дримпельмана. 

Съ G-ro февраля врачебный персоналъ составляли: старшій 

врачъ, докторъ медицины и акушеръ Пулло, ординаторы: лекаря 

Лебедевъ и Стельмаховичъ до 1-го мая, а съ 1-го мая Комарев-

скій. 

Занятія раснред лены сл дующимъ образомъ: старшій врачъ, 

кром обязанностей по должности, непосредственно зав дуетъ 

женскимъ и родильнымъ отд леніемъ; производить операціи и 

зав дуетъ какъ оперироііанными, такъ и другими бол е трудными 

хирургическими больными и н сколькими см шанными палатами. 

Ординаторъ Лебедевъ душевными больными, сифилитическимъ 

и хроническимъ отд леніемъ и двумя см шанныыи палатами. 

Ординаторъ Комаревскій арестантскимъ отд леніемъ и че

тырьмя смешанными палатами. , • 

Амбулаторные больные принимались ежедневно ординаторами 

больницы по окончаніи визптаціи своихъ отд леній. 

При больниц и домахъ умалишенныхъ состоятъ 5 фельдше-

ровъ, одна акушерка при родильномъ отд левіи и въ посл днее 
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время для женскаго отд ленія приглашена акушерка фельдшерица. 

Хирург и ческих7> операцій за отчетпыи годъ произведопо 198, 

а именно: 

Камнес ченій 4 

Ампутацій бедра 1 

— голени 1 

— плеча 1 

предплечія 1 

Вылущеяій: плеча 1 

— об ихъ кистей 1 

Онераціи удаленія носо-

глоточнаго полипа 1 

— маточнаго полипа 1 

Удаленіе д тскаго м ста 1 

Амигдолотомій 4 

и 181 малыхъ операцш, куда входитъ вправленіе вывихов7> 

плеча, нижней челюсти, вскрытіе абцессовъ, операціи водяики 

яичка, удаленіе секвестровъ и т. д. Вс болі.шія операціи и боль

шое число малыхъ произведены старшимъ врачеиъ и за исключе- . 

ніемъ 4-хъ операцій им ли исходъ благополучный. Подробности 

объ операціяхъ въ стать „практическія зам тки". 

Визитація больницы производится утромъ й вечеромъ. Бс мъ 

больиымъ, хотя бы ,съ незпачительнымъ лихорадочнымъ состояніемъ, 

утромъ и вечеромъ изм ряется температура т ла; таыъ, гд тре

бовалось, производились химпческія и микроскопическія изсл дова-

нія. Къ леченію, гд было нужно, прилагался постоянный и ин

дуктивный токи, сжатый воздухъ и водолеченіе. Цатолоюанатоми-

ческпхъ вскритій произведено 30—это большей частью случаи 

представлявшіе научный и практически! иятересъ. 

Санитарное ростояніе учреждений общественнаго призр нія. 

Главный корпусъ больницы—трехъ-этажное каменное зданіе, 
2 

БИБЛИОТЕКА 
СССР 

•at, I. я. Шт 
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заключающее въ себ центральный корридоръ и 22 палаты. Вт. 

1-мъ этаж пом щаеіся арестантское отд леніе, занимающее 4 

палаты съ корридоромъ по средин . Въ другомъ корридор на

ходятся 3 палаты, одна изъ нихъ офицерская, 'и 2 другія отд ль-

ныя за плату (но 30 руб. въ м сяцъ); въ этомъ же этаж но-

м щается хирургическій кабпнетъ и нріеігаая для приходящихъ 

больныхъ (изъ 2 комнатъ). 2-й этажъ заключаетъ въ себ 6 па-

латъ мулгскаго отд ленія больницы; он расположены но об имъ 

сторонамъ корридора. Въ этомъ же этаж по другому только 

корридору пом щается домовая церковь и больничная контора. 

3-й этажъ занятъ женскимъ отд леніемъ, заключаетъ 6 палатъ; 

въ другомъ корридор находятся еще 3 палаты отд льныя (каж

дая но 30 руб. въ м сяцъ) и комната для надзарательшщы. 

Зданіе им етъ парадный и черный ходы; л стницы чугуішыя; въ 

каждомъ этаж устроены ватерклозеты и комнаты для ваннъ; въ 

ватерклозетахъ устроены камины и 3 камина находятся въ на-

латахъ. Во вс этажи проведена вода изъ городскаго водопровода. 

Въ палатахъ съ платою по 30 руб. въ м сяцъ стоить по 1 

койк , такихъ палатъ всего 5, вс он прилично меблированы-

Вообще вс палаты св тлы, чисты и сухи. Вышина этажей: 1-го 

^ / І ар., 2-го б'/з и 3-го 4'/4 арш. По точномъ вычисленіи 

кубическаго содержанія воздуха, предпринятаго нами въ каждой 

палат отд льно, оказалось, что количество воздуха, приходящееся 

на каждаго больнаго, весьма недостаточно. Этотъ недостатокъ д -

лается существенно важнымъ, въ виду большаго числа хирургиче-

скихъ больныхъ, которые бол е другихъ больныхъ портятъ воз-

:іухъ п сами скор е другихъ забол ваютъ отъ дурнаго воздуха.— 

Упомянутое вычисленіе кубическаго содержанія воздуха дало имен

но сл дующіе результаты: въ арестантскомъ огд леніи, считал въ 

немъ 30 коекъ, придется на больнаго среднимъ числомъ 33 кубич. 

метра воздуха (3,4 кубич. сажеии); во 2-мъ этаж , считая въ 

немъ 48 коекъ,— на больнаго 36 кубич. метровъ (3,7 кубич. 
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саженрі) и въ третьеиъ при такомъ же числ кроватей 35 кубич. 

метровъ (3,6 кубич. сажепи), итакъ если считать 120 коекъ, то 

среднииъ числомъ придется па койку 35 кубич. метровъ воздуха 

(3,5 кубпч. сажепи), но корпусъ считается на 130 коекъ; если 

взять въ расчетъ прислугу и военный караулъ въ арестаптскомъ 

отд леніи, то количество воздуха, достающееся на долю каждаго 

больнаго, еще бол е уменьшится. —Насколько недостаточно у насъ 

количество воздуха для каждаго больнаго, приведу для сравненія 

количество воздуха въ н когорыхъ больницахъ, которыя не вс , 

впрочемъ, могутъ похвалиться блестящими санитарными условіаыи, 

такъ нанрим. больница Charite им етъ для каждаго своего боль

наго 46 кубич. метровъ воздуха, больница въ Милан —69 кубич. 

метровъ, во Флореиціи—61, Виденскій госпиталь въ В н —83 

кубич. метра, въ болышшств Парижскихъ больницъ—42 кубич. 

метра, въ больницахъ Лигліи—52 кубич. метра и т. д. 

Нужно пм ть вх виду при этомъ, что почти каждая изъ на-

званныхъ больницъ им етъ т или другіе, бол е или меи е 

удовлетворительные способы веитиляціи, а больницы Милана, Фло-

ренціи и другихъ городовъ, благодаря климату, могутъ своп двери 

и окна держать открытыми чуть не ц лый годъ; отсюда станетъ 

ясно, насколько необходимо большее количество воздуха для на

шей больницы. 

Кром того каждая изъ названныхъ больницъ им етъ л тнія 

пом щеаія для своихъ больныхъ; наша же больница, при отсут-

ствіи удовлетворительной вентиляціи, при маломъ количеств воз

духа, плотно закупоривается 6 м сяцевъ въ году и въ продол-

жепіи не одного десятка л тъ ни зимой, ни л томъ не отдыхала 

отъ больныхъ и больничныхъ міазмъ. 

Средствъ выводить испорченный воздухъ и зам нять его 

чистымъ, т. е. т хъ нриспособленій, которыя называются вентиляці-

ей, исключая оконныхъ форточекъ^ вытяжныхъ душниковъ, печей 

и 3-хъ каминовъ въ больниц не им ется. Форточки же, давая 

( 



— 12 — 

сильный токъ холоднаго воздуха, непріятио и вредно д йствуютъ 
f 

на больныхъ, производя простуды. Между т мъ какъ источниковъ 

порчи воздуха очень много; перечтемъ главн йшіе: а) больные съ 

дурно-пахучими язвами, тифозные больные, которые въ безсозна-

тельномъ состояніи часто испражняются подъ себя, чахоточные, 

которыхъ всегда находится значительное число; б) употребленіе 

всевозможняхъ мазей, пластырей, втирапій и перевязочпыхъ 

средствъ; в) мочальные тиковые матрасы, которые постоянно въ 

теченіи 5—б л тъ впитываютъ въ себя всевсзможныя больничпыя 

міазмы непосредственно отъ самихъ больныхъ; потъ, кровь, гной 

и другія жидкости (при перевязк ранъ и язвъ наприм.) случайно, 

но весьма часто попадаютъ на матрасъ, впитываются посл дшшъ, 

предаются разложевію, продукты котораго и портятъ воздухъ и 

могутъ даже передавать лежащимъ на такихъ матрасахъ боль-

нымъ н которыя заразительныя бол зни, напр. тифъ, рожу, оспу 

и друг., что къ несчастію и приходилось наблюдать; тоже должно 

сказать и по отпошенію къ подушкамъ и зимнимъ од яламъ, на 

который еще легче попадаютъ кровь, гной и другія жидкости; г) 

выгребныя ямы, ихъ въ больниц н сколько. Яма главнаго кор

пуса, наприм ръ, расположена подъ окнами больницы, въ б-ти 

шагахъ отъ зданія. Она не цементована и не герметически за

крыта, такого же устройства и остальныя. При очистк ихъ, что 

производится раза 2 въ нед лю, распространяется зловоніе по 

всему двору и по вс мъ зданіямъ. Въ яму главнаго корпуса от

ведены ватеръ-клозеты и вода изъ ваннъ, количество которой 

очень велико; эта вода, значительно увеличивая содержимое ямы, 

, заставляетъ часто приб гать къ очистк , а гласное, разводя твер

дые экскременты, она способствуетъ быстрому ихъ разложенію и 

легчайшему пропитыванію почвы и заражепію посл дпей. 

Родильное отд лете. 

Пом щается въ 1-мъ этаж боковаго каменнаго двухъ-
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этажнаго флигеля. Оно занимаетъ 3 комнаты—одна собственно 

родильня и дв для пом щснія родильницъ. 

Отд леніе устроено на 6 коекъ. Самое большое число родиль

ницъ, одновременно находящихся въ отд лепіи, было 4. Комнаты 

св тлы, высоки и очень чисты; пом щрніе внолн достаточное для 

того числа родильницъ, которое бываетъ. Вентнляція естественная. 

Вода проведена изъ общаго водопровода. Въ отд леши находится 

особая комната для прислуги, передняя и ванна. Посл каждой 

выписавшейся родильницы матрасъ и кровать выносятся и про-

в триваются продолжительное время. Забол ваній родильными 

горячками за отчетное время не было. • 

Отд лете для испытуемыхъ мужчинъ. 

Иом щается во вновь отд ланномъ дерсвянномъ флигел , гд 

было нреягде женское отд леніе дома умалишенныхъ." Пом щеніе 

довольно удовлетворительное, сухое, теплое и дающее возмож

ность отд лять больныхъ покойныхъ, буйныхъ, опрятныхъ и не-

опрятпглхъ. 

Въ отд леніи устроены вентилирующія трубы Вольперта, по 

одной въ копцахъ корридора—способъ вентиляціи, отличающійся 

своей простотой и дешевизной; недостатокъ вентиляціи тотъ, что 

получается токъ холоднаго воздуха и во время безв трія не д й-

ствуетъ. 

Пом щепіе для испытуемыхъ въ умственпыхъ способностяхъ 

женщинъ занимаетъ дв комнаты въ отд льномъ одноэтажномъ 

каменномъ флигелЬ. Изолировать больныхъ по роду ихъ бол зни 

невозможно, по недостатку пом щенія. 

Дома умалишетырсъ. 

.Пом щенія для умалишенныхъ состоятъ изъ трехъ отд ль-
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ныхъ деревянныхъ ііаізильоповъ весьма красивой архитектуры. 

Одинъ навильонъ занимается жешципами, два мужчинами, при 

домахъ находятся небольнііе садики. ІІом щеніе даетъ полную воа-

можность отд лять болыщхъ по роду ихъ бол знн. Палаты по 

величин разнообразны: для одной койки, для двухъ и общія для 

шести; въ каждомъ павильон ил ется обш,ій залъ, гд больные 

об дають; ішмпаты св тлы, сухи и теплы, содерлгатся очень чи

сто и вообще пом щепіе для душевно болышхъ отличается удоб-

ствомъ и комфортомъ. Во вс хъ павильонахъ устроены теплые 

ватеръ-клозеты, ванны, комнаты для умыванія (съ кранами), куда 

проведена вода изъ общаго водопровода. Павильоны Отапливают

ся печами Собольщикова; за то наружная окраска домовъ масля

ной краской уничтожаетъ обм нъ воздуха чрезъ ст ны и такнмъ 

образомъ сводить естественную вептиляцію до минимума. Впро-

чещъ печи, форточки и чистота дадутъ возможность им ть удовле

творительный воздухъ, если дома не будутъ переполняться боль

ными, чего впрочемь сл дуеть ожидать. 

• Богад лъня. 

Оба отд ленія богад льпи—мужское и женское и инвалид

ный домъ пом щаются въ отд льномъ, каменномъ двухъ-этаж-

номъ флигел . Въ первомъ этаж женское отд леніе богад льни, 

и въ одной изъ палатъ пом щаются д ти подкидыши. Во второмъ 

этаж мужское отд леніе и инвалиды. 

Въ женскомъ отділеніи пом щеніе довольно т сное. Воздухъ 

въ обоихъ этажахъ неудовлетворителенъ и заставляетъ желать 

л5чшаго. Каминъ устроенъ въ одной палат женскаго отд ленія; 

палата эта занята неизлечимо-больными женщинами. 

Д тское отд лвніе 

Какъ уже сказано, пом щается въ одной палат женскаго 
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отд ленія богад льни. Вт. настоящее время находятся два ребен

ка, пра каждомъ няня. Отсутствіе венти.іяціи и дурное качество 

воздуха богад лениаго дома вредно отзывается на здоровь д -

тей. 

Хроническое отд леніе 

Мужское и женское заиимаютъ но одной налат ; первое въ 

отд льномъ флж е̂л , а второе въ женскомъ отд леніи богад ль-

ни; въ обоихъ устроены камины. 

Хмрургическій кабшетъ 

Им етъ аппараты ностояннаго и индуктивнаго токовъ, галь-

вано-каустическіГі, Бальденбурга и спабженъ необходимыми инстру

ментами. На пополненіе его отпускается 100 руб. въ годъ, сум

ма недостаточная для этой ц ли. Операціонная комната т сна и 

т мъ неудобна, такъ какъ но недостатку пом іценія ученики 

фельдшерской школы не м<^гутъ'присутствовать при операціяхъ, 

что было бы весьма желательно въ виду ихъ пользы. 

Медицинская библіотека 

Снабжена многими медицинскими сочинепіями, журналами 

и газетами; па пополнепіе библіотски ассигнуется ежегодно 120 

рублей. 

Лродовольствге больныхъ 

Производилось по порціонному росписанію, удобно состав

ленному. Вс съ стпые припасы доставлялись поставщиками пб 

контрактамъ, заключен и ымъ съ ними губернской земской упра

вой и отличались всегда св жестію и хорошпмъ качествомъ и 

доляшо сказать, что не всякая больница, какъ намъ изв стно, 
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яродовольствуетъ такъ хорошо СЕОііхъбольпыхъ, какъ Костром

ская. Б лья и друтихъ принадлежностей находится вполп доста

точное количество и хорошаго качества. Больница осв щается 

керасиновыыи лампами. 

Краткій медицинскій отчетъ съ 1-го января 1876 по 1-е 

іюля 1876 года. 

По губернской больниц 
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Незадолго до осенней очередной сессіи губернскаго земскаго 

собранія 1875 пца, нами поданъ былъ въ губернскую земскую 

управу докладъ о желаемыхъ нами преобразованіяхъ и м рахь 
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для улучшенія какъ больницы, такъ и вс хъ остальпыхъ уяреж-

депій, находящихся въ нашемъ медиципсЕомъ зав дываніи. Док-

ладт, этотъ былъ сл дующаго содержаііія: 

1. Для того, чтобы поставить больницу сообразно современ-

нымъ требованіямъ науки, им я въ виду все сказанное мною въ 

СТІІТЬ о санитарпомъ состояніи больницы, остается желать сл -

дующаго: разл щать больпыхъ соотв тственво кубическому со-

держанію воздуха въ налатахъ, опред ляя на каждаго больиаго 

но крайней м р 45 кубическихъ метровъ и для хирургияескихъ 

и тифозныхъ больныхъ метровъ но 60 на челов ка, а еще лучше 

для хирургическихт. больныхъ устроить стд льный павильонъ, 

который удовлетворялъ бы' вс мъ санитарнымъ требованіямъ; такимъ 

образомъ отд лить хирургяческнхъ больпыхъ отъ остальиыхъ, ч мъ 

съ одной стороны удалится источникъ порчи воздуха въ больниц 

и сами больные, какъ легащіе въ больниц , такъ и переведенные 

въ цавильоеъ, будутъ поставлены въ лучшія санитарныя условія. 

2. По возможности изолировать больныхъ заразительными 

бол знями, напр. оспой, скарлатиной и т. д. 

3. Построить бараки для того, чтобы на л то выводить туда 

больпыхъ и т мъ временемъ очищать и пров тривать главный 

корпусъ. 

4. Постепенно выводить изъ употребленія мочальные, тиковые 

матрасы и зам нять ихъ холщевыми м шками, набитыми сухой, 

мятой соломой, отм чая на каждомъ такомъ матрас , съ какими 

бол знями лежали па нихъ больные и по.сл заразительныхъ— 

солому сожигать, а м шки подвергать тщательной стирк , посд 

чего они будутъ снова4 годны къ употребленію. 

5. Достепенпо выводить зимнія темныя од яла и зам нять 

ихъ б лыми, на которыхъ легче видны пятна крови, гноя и вообще 

всякая грязь, и въ этомъ случа немедленно подвергать нхъ 

стирк и дезинфекціи, также поступать и посл заразительныхъ 

больныхъ. 
3 
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6. Устроить камеру для дезиифекціи б лья и платья зарази-

тельныхъ больныхъ. 

7. Устроить веитиляцію зданій гальтоновскими калинами, 

которые, какъ изв стно, даютъ отапливаемой коыиат св жііі и 

теплый воздухь и, такимъ образомъ, утилизируют!. 350/о топ

лива, тог^а какъ обыкновенные камины только 120/о. 

8. Уничтожить выгребиыя ямы въ томъ вид какъ он есть, 

отнести ихъ дальше отъ зданій, цементовать и герметически за

крыть ихъ. Воду отъ ваннъ отвести отд льно и не спускать ее 

въ выгребныя ямы; такъ какъ громадная масса воды учащаетъ 

чистку ямъ, способствуетъ скор йшему разложенпо экскроыеитовъ 

и заражаетъ воздухъ и почву. 

9. Ходатайствовать предъ городомъ, чтобы строі'0 воспрещено 

было свозить нечистоты городскія такъ близко около больницы, 

какъ д лается это теперь. 

1Э. Поставить д тей въ бол е благопріятпыя саіштарныя 

условія. 

11. Усилить средства хирургическаго кабинета, ассигновавъ, 

по крайней м р , до 200 руб. ежегодно. 

12. Ассигновать небольшую сумму деньгъ съ т мъ, чтобы 

организовать подходящія работы и занятія для душевпо-больпыхъ 

въ дом умалишепныхъ. 

13. Прибавить одного фельдшера и пригласить фельдшерицу въ 

женское отд леніе больницы, и увеличить имъ жалованіе до 20 

руб., а старшему до 25 руб. въ м сяцъ. 

14. Если возможно, вывести изъ главнаго корпуса больницы 

арестантское отд леніе, наприм. въ ту часть флигеля, гд по-

м щалось прежде мужское отд леніе дома умалишеиныхъ, пере-

д лавъ этотъ флигель соотв тственнымъ образомъ для этой ц ли. 

15. Вымостить больничный дворъ камнемъ. 

Губернское земское собраніе въ зас даніи 17 октября 1875 

года постановило единогласно: 
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1. Поручить г-ну тіредс дмтслю губернской зеыской управы 

ходатайствовать объ отпуск изъ сулшъ министерства 45000 руб. 

на расширеніе больничныхъ зданій. 

2. Поручить управ перевести арестантское отд леніе изъ 

главнаго корпуса въ бывшее мужское огд леніе дома умалишен-

ныхъ съ ассигноваиіемъ на это до 2500 рублей. 

, 3. Въ видахъ лучшей вентиляціи поручить управ устроить 

въ зданіи больницы 6 гальтоновскихъ каминоізъ, гд возможно 

устроить вентиляціонныя трубы Вольперта и зам нить форточки 

цинковыми р шетками. 

4. Поручить управ устроить выгребныя ямы съ отд лсніемъ 

твердыхъ и жидкихъ экскрементовъ и цементовать ямы. 

5. Разр шить постепенную зам ну мочальныхъ матрасовъ— 

соломенными, темносуконныя од яла—св тлыми, а въ женскомъ 

отд леши байковыми. 

6. Прибавить фельдшера и пригласить фельдшерицу, увели-

чивъ жалованье имъ согласно предположенію старшаго врача. 

7. Увеличить средства хирургическаго кабинета и медицин

ской бпбдіогеки, ежегодно прибавкою на первый 100 руб., а на 

вторую 30 рублей. 

8. Завести 3 кресла на колесахъ для доставленія тпфозныхъ 

больныхъ въ ванны. 

9. Устроить проволочныя с тки въ окнахъ палатъ неспокой-

ныхъ умалишенныхъ. 

10. Отпускать 100 руб. для занятій и работъ въ дом ума

лишенныхъ. 

11. Уполномочить управу на ходатайство объ удаленіи го-

родскихъ боенъ п своза нечистотъ въ бол е отдалепныя м ста. 

До сихъ поръ сд лано въ видахъ улучшенія больницы со

гласна постановленію губернскаго собранія 1875 г. сл дующее: 

1. Арестантское отд леніе выведено изъ главнаго корпуса 

больницы въ деревянный флигель, гд пом щалось прежде муж-
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свое отд леніе дома улалишенныхъ. Флигель для этой ц ли от-

д ланъ соотв тствующимт. образоыъ. Пом щеніё т сво, но на 200 

кубическихъ метровъ просторн е ч ыъ было. Печи устроены тапъ, 

что св жій воздухъ пагр ваясь входитъ въ палаты. По концамъ 

корридора " вольпертовская вентиляція. Устроена ванна и въ от-

д леніе проведена вода изъ общаго водопровода. Въ отхожемъ 

м ст устроенъ каминъ и выгребная яма отнесена дальше отъ 

флигеля. 

2. Выгребная яма імавнаго корпуса отнесена отъ ст нъ 

зданія на 11 саженц вода отъ ваннъ отведена отд льио. 1-щ яма» 

близкая къ зданіЮ; гд нроисходитъ отд лепіе жидкихъ экскремеп-

товъ отъ твердыхъ, выложена кирппчемъ, цементована и хорошо 

закрыта; жидкіе экскременты отведены въ большую яму, снабжен- • 

ную нас* сомъ и вентиляціонпой трубой. Отд леніе жидкихъ и 

твердыхъ экскрементовъ нроисходитъ носредствомъ цинковой 

р шетки; чистка ея нроисходитъ теперь р дко (разъ—много 2 

въ м сяцъ) и безъ всякаго зловоиія. 

3. Нроисходитъ постеаенная зам на мочальныхъ тиковыхъ 

матрасовъ соломенными. 

4. Фельдіперъ прибавленъ и жалованье нмъ увелитсво. 

5. Средства хирургическаго кабинета увеличены; вм сто ста/ 

ежегодно отпускается на оный 200 руб. Между прочимъ и на 

библиотеку прибавлено 30 къ ирежпимъ 120 рублямъ. 

6. Выписано одно кресло для трудныхъ больпыхъ, пре

имущественно для доставлепія тифозныхъ больныхъ въ ванну. 

7. Устроены проволочпыя с тки въ дом умалишенныхъ, въ 

палатахъ неспокойныхъ больныхъ; устроены с тки такъ, что он 

могутъ выниматься, когда больные д лаются спокойными. 

8. Отпускается ежегодно для веденія занятій для умалишен

ныхъ 100 руб. сер. 

9. Устройство гальтоновскихъ каминовъ не удалось, но не-

им нію мастеровъ. знающихъ ихъ устраивагь; вм сто нихъ уст-
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роены простые камивы во 2-мъ и 3-мъ этажахъ больницы. 

10. Операціонный залъ и хирургическій кабипетъ переведены 

въ другое пом щеніе бол е удобное и пространное и въ настоящее 

время при операціяхъ всегда присутствуютъ вс }чеііики фельдшер

ской школы, для нихъ сд лапы амфитеатромъ скамейки. 

-11. Кухня переведена въ другое пом щеніе, а тамъ, гд была 

кухня, отд лывается очень хорошее пом щепіе для женскаго си-

фнлитнческаго отд леиія на 18 коекъ. 

12. Въ третьемъ этаж больницы устроена вальпертовская 

вептиляція и всюду форточки зам пены цинковыми с ткаыи. 

Въ медицинскомъ персонал произошла перем па та, что на 

м сто ординатора лекаря Лебедева, который оставплъ службу^ 

приглашенъ лекарь Богословскій, которому поручено то же от-

д леніе, которымъ зав дывалъ Лебедевъ, за исключеніемъ жен

скаго сифилитическаго отд лепія, каковымъ зав дуетъ старніій 

врачъ. Ординатору Еомаревскому поручено арестантское отд леніе 

и муліское сифилитическое;.вс же остальные больные и родиль

ное отд леніе находятся въ непосредственномъ зав дываніи стар-

шаго врача'. 

Хирг/ргіл. Операцій за отчетное время произведено 90, а 

именно: 

Камнес чепій . : . 4 

Ампутацій: 

Плеча . . ' . 1 

Об ихъ голеней въ верхнихъ третяхъ 1 

Одной голени ; . . 1 

Вылущеніе пальца . . N 1 

Выр зываніе фиброзной опухоли на лиц 1 

и малыхъ операцій 81. Вс большая и большее число малыхъ 

операцій произведены старпшмъ врачемъ и вс операціи им ли 

асходъ благополучный. 
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ПРАКТИЧЕСКІЯ ЗАМЪТКИ 

Ламнес ченге. Операція эта не изъ р дкихъ въ больн-щ : 

такъ за l1/^ года она произведена 8 разъ. Возрастъ онеряро-

ванныхъ различенъ, отъ 5 до 45 л тъ. Между камнями чаще 

попадаются оксаляты; величина ихъ колеблется отъ двухъ драхмъ 

до !А фунта. Большинство пбстунающихъ—крестьяне Костром

ской губерніи разныхъ у здовъ. Во вс хъ случаяхъ д лалась 

боковая литотомія по способу Fr. Jacqes. Lithotome сасііё откры

вался на 24—28 м. м , смотря по возрасту больнаго и велнчин 

камня. 

Большіе камни сначала дробились, зат мъ уже извлекались. 

Посл довательпое лечеиіе было весьма просто: прикладывапіе къ 

ран губокъ, смочеппыхъ растворомъ карболовой кислоты. Ни 

разу не случалось во время операціи поранить какихъ либо 

важныхъ оргаповъ и всеіда кровотечеиіе бывало ничтожно. Изъ 

опсрироваішыхъ умерло 2, въодномъ случа смерть посл довала 

отъ Scliok'a, другой случай мы, съ полпымъ правомъ, могли бы 

не относить къ умершимъ отъ операціи, такъ какъ смерть по-

сл довала чрезъ З'/з м сяца посл операціи отъ легочной ча

хотки, камней и нарывовъ въ правой почк , что подтвердилось 

вскрытіемъ умершаго; этотъ субъектъ за долго до онераціи каш-

лялъ кровью, былъ очень истощенъ и страдалъ камнемъ 18 л тъ. 

Во вс хъ остальныхъ случаяхъ посл довало выздоровленіе между 

7—22 днями. Фистулъ или какого либо нарушенія въ функціи 

мочеваго пузыря не было ни разу. 

ПослЬопераціонный періодъ въ большинств случаевъ былъ 

безлихорадочный. 

Изъ числа онерированныхъ одинъ случай представляетъ осо

бый интересъ. а именно: мальчику 12 л тъ была сд лана ли-

тотомія; закрытіе раны и полное выздоровленіе на 7 день опе-

раціи, на 9 день больной оставилъ койку и свободно б галъ по 

саду; не прошло 4-хъ дней онъ забол ваетъ тяжелымъ сыннымъ 
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тифомъ, на! 11-й день тифа рана раскрылась совершенно но все

му нротяженію, такъ какъ будто накаоуп была сд лана опсра-

дія, ыоча пошла чрезъ рану. По окончапіи тифа, когда больной 

получилъ хорошій анпетитъ и сталъ быстро нонравляться, рана 

снова дней въ 8 совершенно зажила и мальчикъ внолн здоро-

вымъ оставила больницу. 

Ампутаціи. Болыпихъ амнутацій произведено за /* го

да 10, и одно вылущспіе плеча. Ііоказаиіями къ операціи слу

жили различныя тяжелыя поврежденія конечностей паровыми ма

шинами, сложные переломы съ раздробленіемъ костей, долговое-

менныя, глубокія страданія костей и суставовъ. Операціи про

изводились по циркулярному способу (вылущеніе плеча—исключе-

ніе). Возрастъ больпыхъ отъ 12 до 70 л тъ. 2 операціи окончи

лись смертью, а именно: высокая амнутація плеча и амнутація 

бедра въ верхней трети, Въ нервомъ случа смерть посл довала 

отъ воспалепія венъ, піэміи и рожи, чрезъ і з м сяца посл 

операціи. Во второмъ случа смерть посл довала отъ истощепія 

й поносовъ; это былъ дряхлый 70 л тиій старпкъ, амнутаціявъ 

этомъ случа была произведена по поводу полнаго вскрытія ко-

л ннаго сустава и норажепія его гангреною. 

Въ числ этихъ онерацій есть особенно одинъ интересный 

случай, а именно: субъектъ л тъ 22-хъ, страдавшій меланхоліей; 

нодъ вліяніемъ своихъ ложныхъ идей, онъ б жалъ отъ родпыхъ 

въ л съ, гд его нашли па 4 сутки, съ отмороженными об ими 

голенями. Произведена была нами ампутація об ихъ голепой 

одновременно въ верхнихъ пхъ третяхъ. Лечепіе затруднялось 

т мъ. что больной въ силу своихъ ложныхъ идей упорно отка

зывался отъ всякой пищи. Не смотря на это онерація протекла 

очень хорошо. Зам чательно то, что по м р заживлепія рапъ 

психическое состояоіе больнаго постепенпо улучшалось и не за

долго до полнаго выздоровленія отъ операціи онъ былъ психи-
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ДУ-

Въ большішств случаевъ посл операціопиый періодъ про-

текалъ почти безъ повыщенія температуры, при хорошемъ ап-

петит и сп . 

Такіе отрадные результаты операцій мы должны приписы

вать способу перевязокъ и посл дующему ведепію рапы. Пер

вый случай ампутаціи, ослогЕПіівипйся рожей ипіэшек и копчив-

шіііся смертью, былъ въ первый м сяцъ нашего зав дыванія 

больницей, перевязка этому больному д лалась такая, какая бы

ла принята въ большщ до насъ (корпія). 

Перевязка ампутированиыхъ и уходъ за раной представля-

готъ такую практическую важность, что я позволю распро

страниться подробн о о томъ и другомъ. Прелюде всего іы не 

приступаемъ къ операціи въ первые дни посл того, какъ паши 

руки касались какой либо нечистой рапы или язвы, или изсл -

довали больнаго съ рожей и т. п. То же правило по возможно

сти соблюдается и въ отиошеніи остальныхъ, принимающих'!, 

участіе въ операціи. Въ отношеніи ипструмептовъ соблюдается 

самая строгая чистота. Губки по окончаніи онераціи сжигаются. 

О чпстот операціоппаго стола и комнаты говорить нечего, это 

разум ется само собой. По окончаніи операціи и остановленіи 

кровотечеиія рана окончательно промывается слабымъ раство-

ромъ карболовой кислоты и за т мъ накладывается перевязка 

такъ: марле, напитанная карболовымъ масломъ. вата пропитанная 

т мъ же масломъ, зат мъ слой салициновой ваты и накоиецъ 

слой простой ваты; все это укр пляется н сколькими ходами чи-

стаго компресса. Такая перевязка оставляется большею частію 

па 2-есутокъ, но если перевязка смочилась отд ляемымъ—то сни

мается раньше. При перем и перевязокъ, старая 'немедленно 

сжигается; рапа обмывается изъ эсмарховой кружки, при пульве-

ризаціи озонированной водой; вм сто губокъ употребляемся кар-
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боловая или салицяновая вата и то р дко, обыкновенно во вре

мя перевязки рапы касается только струя раствора карболовой 

кислоты. Вс инструменты и металическія вещи (паприм ръ 

-тазики) посл каждой перевязки чистлтея и служатъ только од

ному больному. 

Что касается самой операціонной рапы, то вся забота со-

стоитъ въ томъ, -чтобы давать свободный стокъ отд ляемому и 

уничтожать мал йшее напряженіе лоскутовъ; для достиженія то

го п другаго вх посл дпее время мы перестали накладывать 

посл операціи швы тамъ, гд трудно расчитывать на prima іп-

tentio. Больному назначается самая питательная пища (діэты ни

какой) и виио. Въ заключеніе прибавлю, что вс перевязки до 

полпаго выздоровленія больнаго д лаются лично нами. 

Со времени введепія описанныхъ перевязокъ и ухода за 

раной мы получаемъ безлихорадочное теченіе большихъ ампута-

цій, при чемъ все время больные им ютъ отличный аппетитт, 

и сонъ; такъ въ настоящее время у насъ на рукахъ больной 60 

л тъ, ему отнято бедро въ средней трети, температура не пре-

вышаетъ по вечерамъ 37,3, и одпнъ только вечеръ достигла (въ 

день операціи) до 38,8; съ третьяго дня операціи больной си-

дитъ въ постели, отлично спить и стъ какъ вполн здоровый. 

Флебита, рожи, піэміи, при описанномъ веденіи д ла, мы у ам-

путированныхъ больныхъ не паблюдаемъ. 

А при корпейныхъ перевязкахъ было время, когда простой 

разр зъ какого пибудь незначительнаго абсцесса или какая либо 

ничтожная язва то и д ло осложнялись рожей. 

Такая же перевязка практикуется и во вс хъ осчтальныхъ 

хирургическихъ случаяхъ и корпія, какъ перевязочный матері-

алъ, изгнана изъ употребленія совершенно. 

Язви - чаще всего наблюдались на голени, хроническаго 

теченія, съ омозол ными краями и иногда зпачительнаго распро-

страненія. Ихъ сопровождали весьма часто венозный стазъ, отекъ 
4 
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и (ітвёрд йіё М ТЧІІТКЙ и t . д. Терайія такихъ язв была весьма 

разнгіЬбразна. Наилучшею оказалась сл дующая: ua голень на

кладывалась давящая ватііая повязка; это быстро способствовало 

разр шенію венознаго стаза и отёка; по достйженіи этого ре

зультата прим нялысь бейтопоБСкія увиванія лишшмъ пластырёііъ 

й та же ватііая повязка. Отличные результаты давали выскабли-

ваніе язіві, ложечкой (й'б способу Фолькмана) и прививка коЖи. 

Для (Йкйвлёнія атбничёских'Ь язвъ употреблялись: камфорный 

спиртъ, перувіанскій бальзамъ (тинктура), тушировдніе ляписомъ 

и прижиганіе фарфоровымъ йаутеромъ галЬвано-каустическаго 

аппарата. • • 

Переломы кост'ёй Лечились налбженіемъ неподвижйыхъ гйп-

совыхъ повязокъ. В однбйъ случа открытаго перелома боль

шой берцовой йости й вскрытія гбленяостопнагО сочлененія, мы 

р ййлись дёргаться консервативной хирургіи. На конечность бы

ла наложена гипсовая повязка, йй вшая окна на м стахъ повреж-

деній; раны перевязывались описаннымъ выше способомъ; случай 

койчйлся вызз,орбвленіемъ, цо получился анкйлозъ сустава. 

"Всевозможные абсцессы и фистулезные ходы предварительно 

Ёскрывалйсь широкими разр зами и зат мъ лечились ватными 

пер'ёвязкамй; гд нужно было употреблялся дренажъ. 

Карбункулы По 2—3 у одного субъекта намъ приходились 

часто наблюдать у аресТантойъ^ йоступающихъ в% больницу. Глу

бока крестообразные разр зн и ватныя перевязки дали на столь

ко ут іпительныё результаты, что мы не сочли нужнымъ изм -

нить такой терапій и попытать способы леченія карбункуловъ, 

которые въ посл днее время сов товалйсь въ медицинской лите-

ратур . 

Рожа. Съ т х йоръ как мы изгнали совершенно ййъ 

употрёбленія корйію й ввели тот способъ перейязки, о которомъ 

иодробнб г'бворйлось раньше, рожа въ больниц стала большой 

р |!і,костьЮ йочтй вс т случаи, которые мН им емъ въ вйду̂ , 
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были доставлены въ больницу нзвп . Въ нашей терацін этой бо 

л зыи мы могли бы ОТЛИЧИТЬ два періода. Терапія перваго отли

чалась большимъ разнообразіемъ средствъ, мы давали хининъ, 

acidum salycilicum, natrum salycilicura, calomel, снаружи мы упо

требляли collodium, tincturam iodi, argentum и впрыскиванія подъ 

пожч раствора карболовой кислоты, и наибольшую пользу внд ли 

только отъ енсргическаго м стнаго прим ненія холода; второй 

періодъ терапіи отличается т мъ. что мы бросили вс перечи-

сленпыя средства и остановились только на одпомъ и это средство 

kali silycicum. Ми имъ ыамазываемъ (кисточкой) отъ 3 до 5 разъ 

въ день пораженныя рожей м ста, при чемъ образуется пленка, 

похожая на пленку отъ коллодія. Внутрь же при наклонности къ 

запорамъ, даеяъ слабительное (oleum ricini), и какъ питье—содо

вую воду. Мы им емъ до 20 случаевъ, гд употреблялась нами 

Такая терапія и цо результатам^., какіе мы получили, она оста-

вляетъ за собой все, къ чему мы приб гали прежде. Рожа обык

новенно къ концу втораго, а иногда уже въ первый день, значи

тельно бл дн етъ, ощущеніе жара и напряженіе въ кож изче-

заетъ, бол зненный процеесъ не распространяется дальше и со-

отв тственно вс мъ этимъ явленіямъ температура въ 40 и выше 

скоро падаетъ до нормы Kali silycicum пріобр лъ право гражданства 

въ больниц и это средство стоитъ того, чтобы точн е обсл до-

вать его д йствіе при рож ; мы съ своей стороны р шили про

должать наблюденіе въ этомъ смысл , и о результатахъ ихъ со

общить товара щамъ. 

Тифъ. Больные тифоыъ почти не переводились въ больниц 

:!а tee отчетное время. Чаще всего наблюдался сыпной; 5 слу

чаевъ было брюшнаго тифа и 3 случая возвратнаго. Почти вс 

случаи сыпнаго тифа отличались большой жестокостью, т. е. очень 

высокой температурой (40. 5 ,41, 5), крайнимъ подавленіемъ д я-

тельности нервной системы, и раннимъ упадкомъ д ятельпостп 

сердца. Самымъ частщгь усложменіемъ тифознаго процесса бы-
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вало воспалепіе легішхъ, два раза наблюдалась, заушница, два 

раза посл довательпое душевное разстройство въ форм меланхо-

лін п въ одномъ случа тифа .явился тромбозъ венъ л вой поги-

Тифозные больные разм щаются ігь особыхх пальтахъ, отд лыю 

отъ другихъ и не смотря на это тифомъ забол ли 12 челов къ 

другнхъ больныхъ блйжнихъ палат , изъ которыхъ впрочемъ никто 

не умеръ. 

Тифозные больные обыкновенно доставляются вь больницу 

не въ начал бод зни, часто съ начинающимся параличемъ серд

ца н иногда въ агоніи; на такіе безнадежные случаи и прихо

дится наибольшее число улершихъ; тавъ нанрим ръ 4 челов -

ка умерло не нролежавъ съ больниц двухъ псгаыхъ сутокъ; на-

оборотъ смертельный исходъ быль р дкостыо для т хъ, кто до-

ставленъ былъ въ больницу въ иачал бол зни. Процентъ смерт

ности отъ тифа за 1873 годъ составляетъ 11, 60/о, считая 

въ числ тифоаныхъ и т хъ, кто забол лъ тифомъ въ самой 

больниц . Въ лечсніи прилагается строгій аитипиретическій 

метОдъ (понижающій температуру): прохладное содержаніе, прох

ладным ванны отъ 24 до 18 град, н сколько разъ въ день, болыиія 

дозы хинина (15—25 гранъ), хересъ, вино, камфорная эмульсія — 

при упадк д ятельности сердца, діэта: молоко, бульонъ, яйца; 

въ період выздоровленія—питательная діэта, жел зо и хинное 

вино. 

Бронхіальнын катарръ и воспалеиіе легкихъ не.служатъ про-

тнвопоказапіемъ къ употребленію ваннъ; то и другое осложне-

ніе протекаетъ весьма благонріятно подъ вліяніемъ леченія про-

хладріыми ваннами; посл дпія не д лаются только старымъ субъ-

ектамъ или при значительномъ упадк д ятельпости сердца. Въ 

виду многихъ заявленій т, медицинской лптератур посл дняго 

времени относительно назначенія салициловой кислоты въ тиф , 

мы многократно пробовали назначать это средство по полдрахм 

утромъ и вечеромъ, но ни пошшснія темгіературьъ пи благопрі-
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ятцаго вліииія на теченіе тифознаго процесса, мы ни разу не за-

мЬтила, хотя средство всегда переносилось больными легко, безъ 

мал йшихъ гастрическихъ разстройствъ. 

Сифилжъ. Въ больпиц р дко приходится им ть д ло съ 

первичной язвой, по большей части больные поступаютъ со вто

ричными и третичными формами бол зни. Терапія сифилиса сво

дилась на употреблеиіе ртутныхъ препаратовъ и іодистаго калія. 

Ртутные препараты вводились различнымъ обрамомъ, въ вид 

обыкновеиныхъ втираній ртутной мази, въ вид подкожныхъ 

зпрыскиваній раствора сублимата, и въ посл днее время мы стали 

впрыскивать растворъ альбумииата ртути. Не смотря на многіе 

преимущества леченія сифилиса подкожными впрыскиваніями су

блимата, во мнопіхъ случалхъ мы должны были отказываться отъ 

нихъ но прпчин крайне иногда бол зненныхъ затвердепій на м -

стахъ уколовъ, хотя образованія абсдессовъ не наблюдали ни ра

зу. Чтоже касается впрыскиваній раствора алъбумината ртути, то 

на основаніи немногихъ паблюденіи, мы не можемъ даіь ему 

особыхъ преимуществъ предъ сублиматомъ. Во всякомъ случа же

лательны были бы дальн йшія наблюденія съ этпмъ препаратомъ 

ртути; приготовленіе его довольно затруднительно и мы не могли 

получить вполн прозрачпаго раствора и наблюденія производили 

съ растворомъ немного опалисцирующимъ. 

Въ одномъ случа упорной фагаденической язвы на пред-

плечіи мы пробовали форадпзаціонную ванну и получили усп хъ: 

на'9-й день язва потеряла свой фагаденическій характеръ, а до 

этого были испробованы безъ усп ха самыя разнообразныя сред

ства. 

Острый сочленовный ревматгезмь. Въ настоящее время ле

чится нами исключительно салициловой кислотой (химически чи

стой, но 16 граиъ въ капсулахъ чрезъ 2 часа); тогда совм стно 

съ этимъ назначается форадизація поражешшхъ сочлененш. 
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Салициловая кислота переносилась больными очень хорошо, 

сь сохранзніемь аппетита и безь гастрическихъ разстройствъ; 

шумъ въ ушахъ бывалъ. Мы им еыъ въ настоящее время н сколь-

ко наблюденій, гд больные съ звачителышмг поражепіеыъ мпо-

тхъ большихъ сочлепсній, въ коиц вторыхъ сутокъ съ нормаль

ной температурой свободно ходили по палатамъ. До этой терапіп 

мы употребляли хининъ, пропиль-амипъ и давящія ватпыя повяз

ки съ картонными шинами на пораженныя сочленепія; посл д-

нія въ значительной степени успокоийали боль. Д йітвіе салици

ловой кислоты въ остромъ ревматизм —превосходно; въ хрони-

ческомъ же ми не вид ли особенной пользы отъ этого средства, 

хотя упорно давали его долго и въ большихъ дозахъ. Теплыя 

ванны, мушки и фораднзація приносили большую пользу. 

Острая и хроническая брайтоза бол знь. Острую фор

му бол зни приходилось наблюдать не часто. Одинъ случай, 

вид нный нами, представляетъ н который интересъ: 22-хъ 

л тняя д вушка была доставлена въ больницу съ распростра

ненными отеками по всему т лу, кровавой мочей, сильною 

болью въ сторон почекъ. и съ температурой 39,5. Она неза

долго перенесла скарлатину и поступила въ больницу въ пері-

од шелушееія кожи. Явилась тяжелая уремія, сопорозное со-

стояніе безъ проблеска сознанія, въ продолженіи трехъ сутокъ, 

и припадки жестокихъ экламтическихъ судорогъ (числомъ 14 въ 

двое сутокъ); отеки возрасли до поразительной степени, количе

ство кровавой мочи уменьшилось до трехъ столовыхъ ложекъ въ 

сутки, температура повысилась до 39,8, пульсъ едва ощути

мый. Теранія состояла изъ 4—5 ваннъ въ сутки въ 30°/°? вина, 

рома, и отвлекающихъ на кожу ногъ—посл довало полное выздо-

ровленіе. 

Въ хронической брайтойой бол зни наибольшую польчу ока

зывали теплыя ванны и tanin внутрь. Отъ употребленія настоя 

листьевъ жабаранди мы не вид лн р щительно никакой пользы. 



— 31 — 

Н которые больные, которыхъ мы взв шивали до пріема зкаба-

рапди и .посл д йствія средства, въ теченіи какихъ нибудь двухъ 

часовъ теряли въ в с слюной и нотомъ иногда до двухъ фунтовъ. 

Старшій врачъ Костроыскихъ губернскихъ земскихъ заведеній 

общественнаго призр нія, докторъ медицины и акушеръ Лулло. 




