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Медицинскій отчетъ 
no Костромскимъ заведеніямъ общественнаго 

призр нія 

за 1906 годъ. 

Въ настоящемъ отчет пом щенъ обзоръ д ятельности 
соматической больницы за 1906 годъ, 

Врачебный персоналъ состоялъ изъ врачей: старшаго 
врача М, М. Крюкова, ординаторовъ: А. И. Груздева, Н. А. 
Усольцева, Т, В. Заленскаго и Г. Л. Гиршфельдтъ. Т. В. 
Заленскій въ конц года четыре ы сяца былъ въ раз-
р шенномъ губернскимъ собраніемъ отпуск , почему 
зав дываніе заразными бараками и бактеріологической лабо-
раторіей было возложено на эпидемическаго врача А, П. 
Нарбекова. 

Врачи больницы зав дывали сл дующими отд леніями: 

хирургическими мужскимъ и женскимъ и гинекологическимъ— 

М. М. Крюковъ, мужскимъ терапевтическимъ и венериче-

скимъ—А. И. Груздевъ, женскими терапевтическимъ и вене-

рическимъ и хроническими—Н. А. Усольцевъ, глазнымъ— 

Г. Л. Гиршфельдтъ, заразнымъ и бактеріологической лабо-

раторіей— Т. В. Заленскій. Остальной медицинскій персоналъ 

состоялъ: изъ 7 фельдшеровъ и фельдшерицъ, 1 акушерки, 

и 6 сестеръ милосердія. 

При больниц —дв надзярательницы и одинъ надзи-

ратель. 
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Движеніе больныхъ въ отчетыомъ году выражается сл -
дующимъ образомъ: къ 1-му января 1906 года въ больниц 
оставалось больныхъ 163 челов ка, въ теченіе отчетнаго-
года поступило 2604 челов ка, всего за отчетный годъ бы-
ло пользовано 2767 челов къ, бол е противъ предыдущаго 
года на 388 челов къ. 

Изъ числа пользованныхъ было: 

Мужчинъ 

Женщинъ 

Д тей обоего пола . 

И т о г о 

п 
гз 

74 

57 

32 

163 

Въ т ч жі года поступило. 

о. 
я 
щ 

ІОІ 

69 

40 

2 1 0 

ч 

g. 
м и 

• -

1 
89 

бо 

37 

і86 

13 

1 

97 

73 

25 

195 

•3 
с 
OS 

1 

107 

74 

35 

216 

a 

1 

106 

8о 

32 

218 

1 

І І О 

72 

і7 

199 

1 

142 

64 

22 

228 

u 
ц 
m 

1 

115 

58 

22 

195 

m 

і 

114 

уо 

28 

2 1 2 

« 
н 
Ё 
о 

1 

172 

70 

4і 

28з 

Ь. 
о 
о 
и 
1 

121 

82 

38 

241 

к 

I 

129 

66 

26 

221 

О ' 

W 

и 

1477 

895 

395 

2767 

Лицъ съ платою денегъ за леченіе было: 
мужчинъ . 
женщинъ. 

І, безъ платы денегъ за леченіе было 
мужчинъ . 
женщинъ. 

Кром того: 

| мужчинъ 
\ женщинъ 

{ мужчинъ . 
\ женщинъ . 

Общее число больныхъ по у здамъ 
распред лялось сл дующимъ образомъ: 

М щанъ г. Костромы 

сифилитиковъ 

Изъ нихъ платящихъ 

1370 
894 

117 

110 

. 108 
28 
87 

53 

и учрежденіямъ 

. 164 
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Лицъ Буйскаго у зда 
„ Варнавинскаго 
„ Ветлужскаго 
„ Галичскаго 
„ Киыешемскаго 

„ Кологривскаго 
„ Костромского 
„ Нерехтскаго 

я Солигаличскагс 
„ Макарьевскаго 
„ Чухломскаго 

„ Юрьевецкаго 

„ прочихъ губерній 
„ неизв стнаго званія 

„ Костромской (в тви) жел зной дороги 
„ почтово-телеграфнаго в домства 

г за счетъ капитала имени вдовы надвор 
наго сов тника В. Н. Смирновой 

„ за счетъ фабрикъ и заводовъ 
Разночинцевъ, дворянъ, купцовъ, чиновниковъ 

духовнаго званія 

Учениковъ духовнаго училища и семинаріи 
Воинскихъ чиновъ 
Проститутокъ домовъ терпимости 
Новобранцевъ 
Арестантовъ 

Воспитанниковъ пріюта имени Ея ИМПЕРАТОР 

СКАГО ВЕЛИЧЕСТВА, ГОСУДАРЫНИ ИЫПЕРАТРИЦЫ АЛЕК 

САНДРЫ ЕОДОРОВНЫ . 

Воспитаннидъ Маріинскаго д тскаго пріюта 
Воспитанниковъ челов колюбиваго общества 

„ пріюта сл пыхъ 
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Воспитанниковъ исправительнаго ремесленнаго 

пріюта . . . . . 

Призр ваемыхъ въ богад льн Костромского 

губернскаго земства и другихъ богад льняхъ 

Ольгинскаго д тскаго пріюта 

Уткинской сельско-хозяйствеыной школы 

Служащихъ въ Костромскомъ губернскомъ 

земств . . . . 

Прислуги заведеній общественнаго призр нія 

Воспитанниковъ дворянскаго пансіонъ-пріюта 

Воспитанницъ епархіальнаго женскаго учи 

лища . . . . 

Полицейскихъ стражниковъ 

Солдатскихъ вдовъ и отставныхъ воинскихъ 

чиновъ . . . . 

Призр ваемыхъ въ пріют „Ясли" . 

Воспитанниковъ Александровскаго братства 

В с е г о 

8 

7 

19 

1 

37 

58 

3 

18 

5 

3 

1 

1 

2767 

Движеніе больныхъ по м еяцамъ было 
сл дующее: 

М с я ц ы: 

Январь 
Февраль . 
Мартъ 
Апр ль 

Май 
Іюнь 
Іюль 

о 
ч 
сс 
о 
н 

о 

О 

163 
178 
190 
133 
160 
151 
147 

с 
ч 
3 

t3 

210 
186 
195 
216 
218 
199 
228 

d 

3 

178 
163 
239 
181 
219 
191 
208 

о 
ч 

a 

17 
11 
13 
8 
8 
12 
14 

н 
о н « о 

178 
190 
133 
160 
151 
147 
153 

Число 
дней, про-
веден. 
больн. 

5424 
4955 
5764 
4729 
5153 
4584 
4980 
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Августъ 
Сентябрь , 
Октябрь 
Ноябрь 
Декабрь 

Итого 

158 
163 
170 
196 
191 

163 

195 
212 
283 
241 
221 

2604 

2767 

175 
190 
244 
233 
210 

2431 

10 
15 
13 
13 
11 

145 

163 
170 
196 
191 
191 

191 

5102 
4995 
5462 
5659 
6046 

62853 

Изъ этой таблицы видно, что среднее ежецневное чясло 
больиыхъ въ губернской больниц за отчетный годъ бы-
ло 172,2, а каждымъ изъ нихъ проведено въ больниц 
22,7і дня. 

Общій процентъ смертности по больниц въ отчетномъ 
году составляетъ 5,3%. 

Абсолютное число умершихъ въ отчетномъ году было 
145 челов къ, изъ нихъ: 

мужчинъ . . . . 8 8 

женщинъ . . . . 3 9 

д тей обоего пола (до 15-ти-л т. возр.) . 18 

Умерло отъ: 

— О с п ы » . . . 1 

— Кори и ея осложненій (крупозн. пневмонія) 1 
— Скарлатины . , . 6 
— Дифтерита и крупа , . . 2 
— Брюшного тифа . . . 7 
— Сыпного . . . . 2 
— Возвратнаго . . . 1 
— Дезинтеріи . . . . 5 
— Рожи . . . . 2 
— Остеоміэлита . . . 1 
— Гнилостнаго и гнойнаго зараженія крови. 8 



8 

Крупознаго воспаленія легкихъ 
Бугорчатки легкихъ . 

Бугорчатки прочихъ органовъ и тканей 
Гангрены (голени) 
Менинготифа 

Общихъ незаразяыхъ бол зней (маразмъ 
и т. п.) 

— Рака и прочихъ злокачественныхъ опу 

холей 
Ожоги 
Грыжи 
Бол зней головного мозга и его оболо 

чекъ 

— „ спинного мозга 
— „ сердца и его оболочекъ 
— Аневризмы аорты 
— Раны селезенки 
— Гриппознаго воспаленія легкихъ 
— Воспаленія подреберной плевы и его 

осложненій (эмпіэма). 
— Хроническихъ бол зней легкихъ 
— Гангрены легкихъ 
— Злокачественной жабы 
— Остраго желудочно-кишечнаго катарра 
— Остраго воспаленія брюшины . 
— Желтухи (тяжелая форма) 
— Цирроза печени 
— Еол зней кишекъ 
— Заворота 
— Воспаленія почекъ 
— Воспаленіе мочеточниковъ и мочевыхъ 

затековъ 
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— Каменной бол зни . . . 1 
— Воспаленія мочевого пузыря . . 1 
— Разлитаго флегмонознаго воспаленія под-

кожной кл тчатки . . . . 1 
— Карбункула , . . . 1 
— Трубной беременности . . 1 
— Посл роцовой горячки , . 1 

Итого , 145 

Сл дуюшая таблица указываетъ распред леніе боль-

ныхъ по формамъ бол зней. 

Названіе бол зней. 

Оспа 
Корь 
Скарлатина 
Гриппъ 
Дифтеритъ 
Тифъ брюшной 

— сыпной 
— возвратный 
— неопред ленный 

Дезинтерія 
Заушница 
Рожа 
Остеоміэлитъ 
Гнилостное и гнойное зараже 

крови . 
Острый сочленовный ревматиз 
Крупозное воспаленіе легкихъ 
Бугорчатка легкихъ 

— прочихъ органовъ 
тканей 

Зобъ 

о 
к 
о 
Ен 
о 
о 

О 

» 
я 

5 
1 
1 
3 

» 
1 

» 

> » 

• » 
2 
1 

ніе 
2 

мъ 2 
» 

3 
и 

7 
• » 

3 
О 

1=3 

6 
27 
72 
62 
46 
64 

3 
26 

1 
26 

1 
89 

7 

10 
21 
52 
33 

61 
7 

с 

5 
26 
64 
62 
42 
55 

1 

13 
1 

21 
1 

85 
6 

1 
21 
36 
21 

57 
6 

о 
ч 

S 

1 
1 
6 

» 
2 
7 
2 
1 

» 
5 

я 

2 
1 

10 
» 

14 
13 

9 
» 

| s о н о о о 

л 

» 

7 
1 
3 
5 
» 

13 
» 
» 

я 

4 
1 

1 
2 
2 
2 

2 
1 
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Сифилисъ первичный 
— кондиломатозный recens 
— — recidiva 
— не указано 
— гуммозный 

Мягкій шанкръ и его осложненія 
Перелой и его осложненія 
Перемен^ающаяся лихорадка и 

болотн. кахексія 
Общія заразныя бол зни (антон. 

огонь, менинготифъ) 
Англійская бол знь 
Анэмія и бл дная немочь 
Маразмъ, скрофулезъ, подагра 
Ракъ, саркома и др. злокачеств. 

опухоли 
Доброкачественныя опухоли . 
Кишечныя глисты . 
Эхинококкъ 
Чесотка . 
Ушибьт 

отъ холоднаго оружія 
Раны 1 отъ огнестр льнаго . 

1 прочія 
Вывихи 
Переломы: а) простые 

б) осложненные 
Ожоги 
Отмороженія 
Постороннія т ла . 
Острое и хроническое отравленіе 

спиртомъ 
Случайныя отравленія 
Грыжи 
Сл пота . 
Пороки врожденные и пріобр -

тенные и недостатки развитія 
Бол зни головного мозга и его 

оболочекъ 

1 
4 
2 
» 
8 
1 
3 

п 

•п 

» 

8 

5 
» 

V 

» 
1 
1 
» 
2 
4 
1 
2 
1 
1 
1 
я 

У> 

п 

4 
» 

6 

3 

24 
72 
23 

3 
31 
85 
44 

12 

2 
3 

15 
24 

102 
44 

8 
2 
1 

18 
1 

15 
31 
13 
25 

7 
6 
4 
2 

9 
6 

50 
1 

35 

16 

22 
69 
23 

3 
34 
80 
46 

10 

я 

3 
15 
22 

98 
44 

8 
2 
2 

18 
1 

12 
35 
13 
24 

7 
5 
5 
2 

9 
6 

48 
Л 

37 

12 

» 

» 

» 
>? 

5J 

я 

я 

» 

2 
и 

5 

6 
я 

я 

» 
» 

я 

п 

я 

» 

я 

я 

я 

2 
?? 

л 

» 

и 

2 
п 

я 

5 

3 
7 
2 
ч 

5 
6 
1 

2 

я 

я 

я 

5 

3 
» 
» 

м 

?) 

1 
я 

5 
я 

1 
3 
1 
я 

я 

я 

я 

я 

4 
1 

4 

2 
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Бол зни спинного мозга 
Периферическіе параличи 
Эпилепсія 
Истерія и неврастенія 
Прочія нервныя бол зни 
Органическія бол зни сердца 

его оболочекъ 
Бол зни сосудовъ , 
Рана селезенки 
Воспаленіе дыхательныхъ путей 
Катарральн, и гриппозн. воспал 

легкихъ 
Воспаленіе подреберной плевы 
Прочія бол зни дыхательныхъ 

органовъ 
Бол зни полости рта и з ва . 
Желудочно-кишечный катарръ 
Воспаленіе брюшины 
Воспаленіе сл пой кишки и окру 

жающей ее кл тчатки 
Бол зни печени и желчныхъ 

путей . 
Бол зни желудка и кишекъ . 
Воспаленіе почекъ . 
Камни почекъ и мочевого пузыря 
Прочія бол зни ыочевыхъ орга-

новъ 
Бол зни мужскнхъ половыхъ 

органовъ 
Бол зни женскихъ половыхъ 

органовъ 
Мышечный ревматизмъ 
Хроническій ревматизмъ суста 

вовъ, каріезъ, некрозы, сек-
вестры . • 

Гнойное воспаленіе подкожной 
кл тчатки 

Хроиическія язвы . 

2 
4 

1 
2 

п 

4 

о 
1 

4 
1 

3 
2 

14 
9 
6 

14 
18 

40 
5 
1 

17 

4 
20 

36 
36 
25 

2 

26 

16 
49 
36 
18 

32 

21 

66 
4 

82 

65 
11 

10 
7 
5 

16 
21 

18 
3 

я 

17 

19 

32 
35 
24 

23 

14 
46 
35 
17 

32 

19 

66 

4 

79 

62 
11 

20 
1 
1 

1 
3 

7 
1 
1 
2 

2 
2 
2 

5 
2 
1 
» 

1 

3 

3 

2 
1 

3 

2 
4 
1 

4 
1 

10 

5 
2 



12 

Накожныя бол зни (въ томъ чис-
л карбункулъ) . 

Конъюнктивитъ простой и блен-
норройн. 

Трахома I и II стадіи 
ГІрочія бол зни органовъ зр нія 
Бол зни средняго уха 
Прочія бол зни органовъ слуха, 

въ томъ числ мастоидиты 
Бол зни беременныхъ и посл -

родовыя 
Роды 
На испытаніи (новобранцы) . 

Итого 

» 

2 
5 

21 
» 

я 

V 

» 
» 

163 

22 

13 
58 

330 
13 

8 

26 
9 

104 
2604 

21 

14 
60 

326 
13 

6 

24 
9 

104 
2431 

1 

» 

п 

» 
п 

я 

я 

п 

я 

145 

» 

1 
3 

25 
» 

2 

2 
7> 

Я 

191 

По у здамъ Костромской губерніи болыіые изъ кресть 

янъ по м сту ихъ приписки за посл дніе шесть п тъ рас-

пред ляются сл дующимъ образомъ; 

У 3 д ы. 

Буйскій у здъ . 
Варнавинскій 
Ветлужскій 
Галичскій 
Кинешемскій 
Кологривскій 
Костромской 
Макарьевскій 
Нерехтскій 
Солигаличскій 
Чухломскій 
Юрьевецкій 

1901 

107 
6 

10 
76 

172 
31 

659 
53 

309 
9 

14 
54 

V о Д ьі. 

1902 1903І1904 1905 

134 
7 

11 
83 

177 
32 

212 
91 

345 

128 
14 
11 

100 
216 

28 
75 

128 
485 

20 18 
16 23 
73 102 

108 
17 
15 

105 

137 
11 
16 

107 
236J 227 

30 
21 
81 

439 
17 
17 

135 

39 
47 

106 
401 

30 
13 

160 

1906 

135 
17 
14 

141 
294 

46 
59 

114 
506 

29 
15 

157 

Кром обычнаго ремонта и другихъ мелкихъ Й круп-

ныхъ, какъ напр. въ кухн , перед локъ, была сд лана при-
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стройка къ мужскому хирургическому бараку. Въ ней были-
устроены 3 комиаты: одна предназначена дяя дежурпаго 
фельдшера, другая обращена въ палату и третья въ б ль-
евую и складъ для марли, ваты и т. д, Благодаря этой при-
стройк баракъ много выигралъ, такъ какъ можно было 
вм сто прежней темной и очень неудобной перевязочной 
устроить нов ю очепгз св тлую и достаточно простор-
ную. 

Подобная уже пристройка страшно необходима и для 
второго барака, гд пом щаются терапевтическіе больные. 
Въ немъ въ высшей степени необходимо увеличить число 
коекъ на дв -четыре и зат мъ вм сто старой ванной ком-
наты, настолько т сной, что въ нее нельзя пронести боль-
ного, обязательно оборудовать новую. 

Въ прежнихъ отчетахъ нами указывалось, что построй-
ка второго женскаго барака настоятельно необходима. Пере-
полненіе существующаго барака по временамъ переходитъ 
вс границы, не смотря на то, что много больныхъ полу-
чаетъ отказъ въ пріем въ болышцу. 

Въ настоящемъ отчет мы обходимъ молчаніемъ пост-
ройку паровой прачечыой и бани, такъ какъ только въ 
будущемъ году можно будетъ посл окончанія оборудованія 
новыхъ зданій дать надлежащую оц нку такого ц ннаго 
учрежденія для нашей больницы, каковымъ является наша 
новая паровая прачечная. 

Касаясь медицинской стороны отм тимъ, что общее-
число больныхъ въ 1906 году болыпе на 388 челов къ 
противъ 1905 года (въ 1904 г. 2258 челов къ, въ 1905 г. 
2379 чел. и въ 1906 г. 2767 челов.); ежедневное число 
больныхъ съ 146 челов. въ 1904 году и 160 чел.,въ 1905 
году поднялось до 172 челов къ. 

Такимъ образомъ, несоотв тствіе между числомъ штат-
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ныхъ коекъ (180) и числомъ д йствителыю занятыхъ съ 
каждымъ годомъ выступаетъ рельефнЬе. 

Быть- можетъ, не было бы такою заполненія губернской 
больницы, если бы д ло подачи медицинской помощи бьтло 
поставлено въ у здахъ иначе. Наприм ръ, въ нашу боль-
ницу довольно много привозятъ и бросаютъ тамъ на произ-
волъ судьбы хрониковъ и неизлечимыхъ. Если бы для 
такого рода больныхъ, нуждающихся подчасъ не столько въ 
леченіи, сколько въ призр ніи, были устроены при у зд-
ныхъ больницахъ какія-нибудъ подходящія учреж-
денія, то и губернская больница справлялась бы легче 
съ д йствительно нуждающимися въ больничномъ леченіи 
больньтми, а не принимала бы по необходимости паралити-
ковъ, слабоумныхъ и т. п. 

йзъ вс хъ у здовъ, поставллющихъ больныхъ, конечно, 
на первомъ план стоитъ Нерехтскій (506 чел.), тогда какъ 
три у зда Буйскій, Галичскій и Кинешемскій вм ст дали 
немного больше, ииенно, 570 челов къ. 

Число больныхъ изъ одного Нерехтскаго у зда дости-
гаетъ \fb вс хъ пользованныхъ въ больниц , а еще сколь-
кимъ было отказано въ виду отсутствія свободныхъ 
коекъ. 

Такимъ образомъ, въ заключеніе позволяемъ себ выра-
зить пожеланіе, чтобы на ряду съ развитіемъ с ти медицин-
скихъ участковъ въ Нерехтскомъ у зд , было лучше, ч мъ 
сейчасъ, организовано во вс хъ у здахъ призр ніе неизл -
чимыхъ и хрониковъ. 

М. Крюковъ. 



О Т Ч Е Т Ъ 
ПО ХИРУРГИЧЕСКОМУ ОТДЪЛЕНІЮ 

за 1906 годъ 

Д-ра мед. М. М. КРЮЕОВА. 

Настоящій отчетъ обнимаетъ собою полный годъ зав -
дыванія мною мужскимъ и женскимъ хирургическими и 
гинекологическимъ отд леніями. 

Въ отчетномъ году пользовалось больничнымъ леченіемъ 
въ этихъ отд леніяхъ: 

мужчинъ . . . 4 1 3 

женщинъ . . . 2 9 9 

Всего '. 712 

Общее число дней, проведенныхъ больными было: 

мужчинами . . , 9842 

женщинами . . . 7 1 2 1 

Всего ~ 16963 

Каждый больной провелъ въ среднемъ 23,82 дня. 
Число умершихъ: 

мужчинъ . . , 7 
женщинъ . . . 7 

Итого . 14 

Что составляетъ 20/о. 
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Смертные случаи таковы: 

1) Больной 29 ти л тъ поступилъ въ больницу съ 
гнилостнымъ воспаленіемъ кл тчатки шеи и умеръ чрезъ 
2 дня отъ гнилокровія. Оперированъ не былъ. 

2) Больной поступилъ съ очень запущенной формой 
гнойнаго плеврита и умеръ на 10-й день посл опсраціи 
отъ истощенія. 

3) Рабочій чрезъ три м сяца посл трепанаціи бедра 
по поводу остеоміэлита умеръ отъ гнилокровія. 

4) Больной умеръ отъ воспаленія мозговыхъ оболочекъ, 
развившагося отъ нарыва мозга. Подробности будутъ изло-
жены далыпе. 

5) У больного былъ удаленъ камеыь изъ мочевого 
пузыря путемъ высокаго с чеиія. На 7-й день посл опе-
раціи развился кровавый поносъ. На 12-й день появилась 
кровь въ мочевомъ пузыр (изъ прчки?); кровотеченіе повто-
рилось на сл дующій день, посл чего на 14-й день насту-
пила смерть. 

6) Больной получилъ рану селезенки и почки и умеръ 
отъ остраги малокровія. Подробности далыпе. 

7) Слабый мальчикъ, которому только немного дали 
хлороформа и сд лали кожный разр зъ ради резекціи тубер-
кулезнаго кол нэ, внезапно умеръ на операціонномъ стол 
отъ хлороформа. 

8) Д вочка 5 л тъ погибла чрезъ 2 дня по поступле-
НІЙ въ больниду отъ обширныхъ ожоговъ туловища-

9) Женщина 45 л тъ умерла оіъ перитонита на 5-й 
день посл влагалищнаго удаленія раковой матки. 

10) Очень истощенная женщина Збти л тъ поступила 
въ больницу съ гнилостнымъ воспаленіемъ мочевого пузыря 
и трубной пятим сячной беременности. Colpotomia posterior. 
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Извлеченіе мертваго плода. Смерть чрезъ сутки отъ исто-
щенія. 

11) Женщина 31 года иоступила съ ущемленной ганг-
ренозной грыжей. Наложенъ anus praeternaturalis. Смерть 
на 4-й день отъ перитонита. 

12) Женщина 49 л тъ. Распадающаяся myoma uteri. 
Extirpatio per vaginam, посл чего развилось воспаленіе 
венъ инфекціоннаго характера. Смерть чрезъ 10 дней. 

13) Женщина 33 л тъ, много разъ лежавшая въ на-
шей больниц по поводу повторявшихся выкицышей, умерла 
чрезъ 2 нед яи посл выскабливанія отъ перитонита. 

14) Очень матокровная д вушка 26 л тъ перенесла 
надвлагалищную ампутацію матки по поводу міомы, давав-
шей большія кровотеченія. На второй день посл операціи 
развилось крупозное воспаленіе легкихъ, отъ котораго боль-
ная и умерла на 9-й день во время кризиса. Наканун были 
сняты швы съ брюшной ст нки. Рана живота зажила пер-
вымъ натяженіемъ. Co стороныбрюшины теченіе было очень 
гладкое. 
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Do м сту приписки и количеству проведенныхъ дней 

бояьные разд лялись сл дующимъ образомъ: 

Мгьсша 

приписки. 

Нерехтскій у здъ 
Кинешемскій 
Костромской ,Г ( 

Буйскій 
Галичскій 
КологривскіЙ 
Варнавинскій 
Ветлужскій 
Чухломскій 

' Юрьевецкій 
Макарьевскій 
Солигаличскій 
Другія губерніи 
М щане гор. Кост-

ромы 
Вс прочіе больные 

м щане другихъ го 
родовъ, разночинцы. 
купцы, лица духов-
наго званія и т. д. 

Итого 

Количест-

во боль-

ныхъ. 

Муж. 

94 
46 
28 
27 
34 

4 
3 
3 
1 

30 
15 

5 
38 

35 

50 
413 

7 

Жен 

64 
52 
17 
13 
13 

8 
2 
2 
1 

29 
14 

4 
15 

22 

43 
299 
12 

Общее число 
дней,і]роЕеден-
!НЫХ'Ь больны-

ми. 

Муж. 

1 
2395 
1034 

440 
857 
938 
113 

92 
100 

35 
740 
371 

84 
905 

778 
і 

1 
( 

960 
; 9842 

16 

Жеи. 

! 

1793 
1431 

214 
301 
389 
310 

17 
24 
15 

830 
304 

36 
139 

409 

909 
7121 

963 

Средиее число 
дней,проведен-
ньтхъ каждымъ 

больнымъ. 
. 

Муж. 

25,4 
22,4 
15,6 
31,7 
27,5 
28,2 
30 6 
33.3 
35,0 
24,6 
24,7 
16,8 
23,8 

22.2 

19,2 
23,8 

23 

Жен, 

28,0 
27,5 
12,5 
23,1 
29,9 
38,7 

8,5 
12,0 
15,0 
28.6 
21,7 

9,0 
9,2 

18,5 

21,1 

23,8 
,82 
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Васпредгьленіе больныхъ породу болгьзни. 

1. Іравматическія поврежденія. 
Ушибы 

Раны . 

Вывихи плеча 
„ локтя 

бедра 
Разрывъ связокъ (Distorsio) 
Переломы простые: нижней челюсти 

плеча . 
„ „ предплечья несросшіеся 

луча . 
„ „. пальцевъ руки . 

„ „ ключицы 

реберъ 
„ „ костей таза 

„ бедра . 
п я несросшійся 
„ „ голени 

, я больш. берцов. кости 

я „, малой 

„ осложненные: локтевои кости 
„ , „ пальцевъ руки 

. „ „ бедра 
голени 

9 

Ожоги 

Отмороженія 

И т о г о 

Термическія поврежденіл. 

t • • 

« • • 

И т о г о 

4 
4 

1Г 
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3. Вол зни млгкихъ частей. 
Флегмона, гнойные лимфадениты, тендовагини 

ты, фурункулезъ, фистулы и т. д. 
Грудница 
Язвы . 
Волчанка 
Карбункулъ 
Гуммьт 

И т о г о 

68 
4 
7 
2 
2 
1 

И т о г о . 84 

4. Бол зни скелета и мишцг: 

Вугорчатка суставовъ локтеваго . . 1 
„ „ тазобедреннаго . 11 
„ „ кол ннаго . . 7 

, мелкихъ суставовъ, кости, руки и 
ноги . . . 1 2 

ж лимфатическихъ жел зъ шейиыхъ, 
подмышечныхъ и т. д. . 21 

„ позвоночника . . 8 

Bursitis . . . . 1 
Synovitis . . . . S 
Водянка кол на . . . . 1 
Острые и хроническіе остеоміэлиты, періости-

ты, некрозы костей . . . . 4 2 
Анкшюзы суставовъ и контрактуры .. 4 

__ Ankylosis mandibulae . . , 2 
Arthritis gonorrhoica . . . 1 

114 

5. Бол зни полости рта, уха, носа и придаточныхъ 

полостей. 

Epulis . . . . 1 

Kanula . . . . 1 
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Emphyema cavi Highmori 

Abscessus cerebri (lobi temporal dextri) 
Otitis media et mastoiditis 
Adenoides 
Новообразованія въ полости носа . 

Polypus auriculi 

И т o г o 

в. Вол зни ірудной полости. 
Гнойные плевриты 

И т о г о 

8, Бол зни мочеполовой сферы. 
Мочекислый діатезъ 
Уретральная фистула 

Воспалительные процессы (простатиты, стрик-
туры, уретры и т. д.) 

Фимозъ . 

Paraphymosis . . , . 

7 
1 

13 
1 
1 
1 

26 

И т о г о 

7. Вол зни брюгиной полости. 

Ракъ пищевода . . . . 

„ желудка , 
Cysta hepatis . . . , 
Stenosis intestini 

Appendicitis . . . . 

Грыжи: б лой линіи живота (Eventratio) 
„ паховыя 

(изъ нихъ двухстороннихъ 6) 

„ бедренныя 
epigastrica 

Fistula recti . 

2 

2 

1 
2 

1 
4 

4 

48 

3 

1 

1 

67 

1 

1 

4 

3 

1 
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Hydrocele 
Pyelitis 
Haemorrhagia vesicae urinariae 
Hydrocele et tumor testiculi 
Kuptura urethrae Traumatica 
Камни уретры . 

пузыря . 
liktopia vesicae urinariae . 
Orchitis luetica . 
Cystitis 

И т o r o 

.9. Гинекологическія забол ванія. 
Uulnus vulvae . 
Collum conicum 
Occlusio vaginae 
Polypus uteri 

Выпаденіе влагалища и матки 
Фистулы пузырновлагалищныя 

„ пузырновлагалищныя и кишечно-вла 
галищная 

Cancer uteri 
, ovarii 
„ ovariorum 

Воспаленіе матки и придатковъ 
Міома матки 
Haematocele 
Выкидышъ 
Кисти яичниковъ 
Oophoritis 
Salpingo-oophoritis 
Беременность 

я трубная , 
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Пуаырный заносъ 
Разрывъ промежности 

1 

5 

И т о г о 

10. Гюл зни сосудистой системы. 

Struma 

Trombophlebitis cruris 
Varices extremitat inferioris 
(rangraena senilis 

Haemorrhoides . 

И т o r o 

11. Новообразованіл лица, туловища 

Tumor baseos cranii 

I l l 

6 
1 

1 
7 
1 

16 

u конечностей. 

Доброкачественныя: fibromatH, atheromata 

ipomata, angiomata . 
osteoma ulnae . 
Злокачественныя: живота . 

cancer: лица, носа, губъ 

„ верхней челюсти 

„ нижней челюсти 
„ шеи, подмышки 
„ грудной жел зьт 

я прямой кишки 

я яичка 
„ конечностей 

carcinoma amygdalae 

sarcoma: capitis . 

„ colli 

„ dorsi 
, cruris 

1 

21 

1 
2 

17 

2 

1 
4 

4. 

10 

1 

1 
1 

2 

2 
3 

1 

2 

И т o r o . . 72 
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12. Ледостатки разнаго рода и уродства. 

Atresia orificii nasi 
Заячья губа 

Labium leporinum et uranoschisma . 
Polydactilia 
Anus praeternaturalis post lierniotomiam 

Anomalia penis . 

Atresia ani cum fistula vulvari 
Косолапость 

Паралитическая стопа 

Kyphoscoliosis . 

Искривленіе костей голени 
И т о г о 

13. Syringomyelia 

Косто да и фистула зубовъ 
Инороднія т ла подъ кожею 

Инороднее т ло—проглоченн. булавка 
Вросшій ноготь . 

агіа . . . . . 
И т о г о 
А В С Е Г 0 . 

1 
3 

1 
4 

1 
1 
3 
4 

1 
1 

1 
21 

1 

4 
2 

1 
3 

21 
32 

712 

Списокъ операцій, произведенныхъ въ теченіе 
1906 года. 

1. ОПЕРАЦШ НА МЯГКИХЪ ЧАСТЯХЪ. 

Удаленіе рака губы 

Разр зы, выскабливанія и прижиганія 
Удаленіе различныхъ опухолей 

Удаленіе грудной жел зы . 

Пересадка кожи no Tiersclfy 
Операція заячьей губы 

Uranoplastica 

Сшиваніе кожи и сухожилій 

10 

119 

47 

7 

2 

3 

1 
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Извлеченіе пули 
Улаленіе инороднихъ т лъ 
Вьтлущеніе бугорчатыхъ жея зъ 

„ раковыхъ 
Проколы и промыванія при конгестивныхъ на 

рывахъ . . . . 
Наложеніе швовъ при ранахъ живота 
Трансплантація сухожилій ари pes varus 

И т о г о 

1 
11 
18 

4 

5 
1 
1 

234 

2. О П К Р А Ц Ш НА КОСТНОЙ СИСТЕМ . 

Brisement при ankylosis et contractura . 4 
Вправленіе вывиховъ . . . 6 
Проколы и промыванія суставовъ . . 2 
Debridement при ослошненныхъ переломахъ . 1 
Извлечейіе зубовъ (подъ наркозомъ) . 48 
Вскрытіе Гайморовой полости . . 6 
Выскабливанія на костяхъ . . 1 5 
Трепанація сосцевиднаго отростка . . 8 
Трепанація сосцевидиаго отростка et сгапіі. 

Incisio abscessus cerebri . . . 1 
Трепанаціи и секвестроміи . . 1 5 

Osteotomia cuneiformis . . . 1 
Костный шовъ на предплечіи лри несросшемся 

перелом . . . . . 1 

Arthrotomia . . . . 1 
Частичная резешря верхней челюсти . 1 
Временная резекція верхней челюсти и удале-

ніе опухоли съ основанія черепа no Weber'y . 1 
Частичная резекція лопатки при sarcoma . 1 
Резекція кол на . . . 2 

костей стопы . . . 1 
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Ампутація и вылущсыіе пальцевъ 

„ бедра 

голенн 
И т о г о 

3. ОПЕРАЦІИ НА ОРГАНАХЪ ДЫХАИІЯ. 

Изс ченіе раковинъ носа, удаленіе носовыхъ 

полиповъ, вьтскабливаніе аденоидовъ, нарьшьт пере-

городки носа, atresia orificii naci, tonsillotomia 

Трахеотомія . . . . 

Резекція реберъ . . 
И т о г о 

4 . ОПЕРАЦІИ НА ОРГАНАХЪ ПИЩЕВАРЕНІЯ. 

Gastrostomia ію Witsel'ro . 
Проколъ и разр зъ кисты печени . 
Грыжа б лой линіи живота (eventratio) 
Грыжес ченіе при паховой грыж . 

'„ „ бедренной 

Пробное чревос ченіе 
Чревос ченіе при cysta hepatis 

; „ appendicit't 
„ „ ущемленной грыж и обра 

зованіе anus praeternaturalis . 

Plastica при atresia ani camfistula vulvari 
Splenectomia . . . 

И т o r o 
5. О П Е Р А Ц Ш HA ОРГАНАХЪ КРОВООБраЩЕНІЯ 

Вылушеиіе зобп . 

Перевязка venae saphenae no Троянову-Tren 

delenburg:y 

Перевязка venae iugularis 

І arteriae radialis 
И т o r o 

18 
2 

W_ 
145 

14 
1 
5 

20 

2 
1 
3 

50 
2 
4 
1 
2 

2 
2 

J 
"70 

2 

1 

1 
to 
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б . ОПЕРАЦШ HA МОЧЕГЮЛОВЫХЪ ОРГАНАХЪ 

Камнедробленіе . 

Высокое с чеиіе пузыря при камняхъ 
Наружное с чеиіе уретрьт при уретральныхъ 

камияхъ . . . . 

B^stulorrhaphia при уретральной фистул 
Гіроколы мочевого пузыря 
Urethrotomia interna 
Кастрація 
Радикальная операція водянки яичка 
Обр заніе 

Вправленіе при парафимоз 

И т о г о 

7 . ГйНЕКОЛОГИЧЕСКІЯ ОПЕРАЦІИ. 

Высгіабливанія: при выкидыш 
„ „ рак матки 

„ „ эндометрит 

„ „ метрит 

Colporrhaphia . 
(Jolpotomia при haeraatocele 

„ „ трубной беременноети 

Oolpoperineorrhapbia 

Plastica ири atresia ani cumfistula vulvari 
Зашиваніе пузырно-влагалищньтхъ свищей 
Ампутація шейки матки 
Чревос ченія: ovariotomia 

„ ovariotomia bilateralis et extirpatio 

uteri myoraatosae 
„ extirpatio uteri myomatosae 
, amputatio uteri supravaginalis 

(no Феноменову) 

ventrofixatio uteri 
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Влагалищное удаленіе: матки при рак . 2 
„ міом . 3 

„ „ матки (metritis) и двух-
стороннее удаленіе яичиика (carcinoma) и трубъ 
(салышнгитъ) . . . . 1 

JWnucleatio myomae per vaginam . . 1 

И т o r o . . 79 

8. Varia , . . . 2 3 

A всего произведено операцій . 621 

Общее число коечныхъ больныхъ въ 1906 году воз-
расло no сравненію съ предыдущими годами. Такъ, въ 1903 
году лежало больныхъ 549 чел., въ 1904 г. 654 чел., въ 
1905 г. 685 чел. и въ 1906 г. 712 челов къ. Въ среднемъ 
одинъ больной провелъ въ больниц въ 1906 г. 24 дня, 
въ 1905 г. 25 дней, въ 1904 г. 24 дня, въ 1903 г. 25 дней. 
Такимъ образомъ, обм нъ больныхъ происходитъ іючти оди-
наково изъ года въ годъ. 

Среднее ежедневное число болыіыхъ равнялось 46 при 
maximum 63 и minimum 30, 

Изъ общаго числа для всей больницы (2767 ч.) на хи-
рургическое отд леніе падаетъ 712 ч., т. е. 26%. 

При среднемъ ежедневномъ для всей больницы числ 
172 чел, на хирургическихъ больныхъ падаетъ 46 челов., 
т. е. 27%. 

Приводимъ бол е интересные случаи. 
1. Юноша 16 л тъ перенесъ въ одной изъ фабричныхъ 

больницъ нашей губерніи брюпіной тифъ, въ конц кото 
раго развшюсь воспаленіе праваго средняго уха съ пробо-
деніемъ барабанной перегюнки и переходомъ процесса на 
сосцевидный отростокъ. 

При поступлепіи въ нашу больииду отм чено: больной 
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довольно истощенъ, состояніе апатичное; сознаніе не вгюлн 
ясное; сильныя боли по всей голов ; голова закинута кзади 
всл дствіе напряженія заднихъ шейныхъ мышцъ; параличей 
мыищъ лица и коиечностей и тъ; единственно, что им лось: 
когда больного оставляли въ полномъ поко , то онъ впа-
далъ въ состояніе дремоты и тогда у него верхнее в ко-
л ваго глаза опускалось не вполн и глазная щель была 
отчасти раскрыта; если больного окликали и говорили ему, 
чтобы онъ открылъ и зат мъ закрылъ глаза, то онъ рас-
крывалъ ихъ вяолп и потомъ вполн же закрывалъ; спустя 
одну—дв минуты больной снова впадалъ въ состояніе дре-
моты и л вая глазная щель снова немного раскрывалась; 
правый же глазъ оставался вполн закрытымъ; величина 
зрачковъ обоихъ глазъ одинакова; реакція ихъ на св тъ 
также одинакова; постукиваніе по голов пальцемъ по 
всей правой половин головы одинаково чувствительно; 
въ области праваго сосцевиднаго отростка рана отъ 
разр за, проникающаго до кости, сд ланная за три не-
д ли до поступленія въ нашу больницу; изъ праваго уха 
небольшое зловонное гнойное отд леніе; температура держа-
лась въ посл днее вреаш по вечерамъ до 38,0—38,2°. 

Діагнозъ: mastoiditis et abscessus cerebri (cerebelli? lobi 
temporalis dextri?). 

Въ виду превалирующаго явленія среди другихъ неяс-
ныхъ симптомовъ, именно, выраженнаго сокращенія заднихъ 
шейныхъ мышцъ, предполагалось скор е встр тить гнойникъ 
мозжечка; если же его тамъ не окажется, то искать въ ви-
сочной дол въ виду явленій со стороны л ваго глаза. 

Операція въ день поступленія больного—5 іюня. Снача-
ла былъ трепанированъ сосцевидный отростокъ. гд найдено 
неболыпое скопленіе вонючаго гноя; изъ раны вскрыта по-
лость средняго уха. 
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Зат мъ no Ballance обнажеыъ мозжечекъ. При ироб-
ныхъ пункціяхъ его гноя не получено, тогда мозжечекъ былъ 
разр занъ на глубину 2-хъ сантиметровъ, но гноя не ока-
залось. Тампоыъ. 

По Berginanrry обнажена правая иисочная доля. Проб-
ная пункція на глубии 1 '/г—2-хъ сантим. дала вонючій 
гной. Посл того по иевынутоіі игл ножомъ вскрыта гю-
лость величиной съ большой грецкій ор хъ съ вонючимъ 
гноемъ. Тампонъ. 

Первые три дня больной чувствовалъ себя лучше; съ 
4-го дня состояніе хуже и 10-го утромъ черезъ шпъ сутокъ 
больной скончался при явленіяхъ общаго менингита. Вскры-
тія не было. 

2. Больной 33 л тъ въ 4 ч. дня получилъ ударъ но-
жемъ между хрящами между 8 и 9 л выхъ реберъ у м ста 
соединенія хрящей другъ съ другомъ. Больной поступилъ въ 
больницу черезъ 2 ч а с а посл ряненія. Черезъ 3 часа по-
сл раненія чревос ченіе при ясныхъ явленіяхъ до-
вольно значительнаго внутренняго кровотеченія (малокро-
віе, паденіе пульса, гфитупленіе тона въ боковыхъ областяхъ 
живота) и разцраженія брюшины, главиымъ образомъ, въ 
области л ваго подреберья. Рвоты не было. Моча, выпущен-
ная катетеромъ на операціонномъ стол , соломенно-желтаго 
цв та, прозрачная (крови не содержитъ). 

Вторая поверхностная рана въ правой паключичной 
ямк . 

Діагнозъ: рана селезенки. 

Хлороформъ. Чревос ченіе въ 7 часовъ вечера по ли-
ніи внизъ отъ межреберной раньт. Кровь въ тазу и л вой 
половин живота. Раиа селезенки. Отд леиіе небольшихъ 
срощеній селезенки. Дв лигатуры на брыжейку селезенки. 
Splenectomia. Поврежденій другихъ органовъ ие усмотр но* 
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Одинъ тампонъ въ тазъ, другой къ брыжейк тонкихъ ки-
шекъ и третій въ ложе удаленной селезенки. Двухъ-эташный 
шовъ иа брюшную ст нку. 

Первые часы больной чувствовалт. себя хорошо. Утромъ 
повязка начала промокать св жей кровью. Смерть въ 10 ч. 
30 мин. утра. Вскрьттіе: лигатуры на брыжейк селезенки 
дер-жатся хорошо; кровь около л вой почки; забрюшинная 
кл тчатка около нея пропитана кровью. На л вой почк въ 
средин ея длины іта передней поверхности р занная рана 
длиною 5 сантиметр. и глубиною і з сант. Поврежденій 
другихъ органовъ н тъ. 

Causa mortis: anaemia acuta. 

Селезенка н сколько увеличена. Рана ея находится въ 
средин длины селезенки и на переднемъ кра , идетъ попе-
речно и перес каетъ селезенку до брыжейки. 

3. Больному 21 года удалена путемъ временной резек-
ціи верхней челюсти no Weber'у злокачественная опухоль 
осиованія черепа (саркома). Выздоровленіе. 

4. Больной 15 л тъ поступилъ по поводу развившейся 
въ теченіе двухъ посл днихъ л тъ косолапости правой сто-
пы (pes varus). Изъ Ахиллова сухожилія выкроенъ лоскутъ 
съ ножкой вверху и вшитъ между разъединенными другъ 
отъ друга мыщцами щ. peronaeus longus и peronaeus brevis 
и ихъ сухожиліями. Такимъ образомъ лоскутъ, сросся съ 
об ими указанными мышцами и ихъ сухожиліями. Гладкое 
выздоровленіе. 

Больнои выписался черезъ девять нед ль посл опера-

ціи: ступню ставилъ прямо и наступалъ на подошву. 

Черезъ 10 м сяцевъ больной поступилъ въ нашу боль-

ницу по поводу другого забол ванія (lymphadenitis colli tu

berculosa). 



Онъ ходитъ хорошо, наступая на всю подошву. Движе-
нія въ голеностопномъ сустав нормальны. 

5. Больной 26 л тъ постуішлъ съ увеличенной печенью. 
Предполагался эхинококкъ. По двухмоментному способувскры-
та киста печеыи, лежавшая въ толщ печеночной ткани на 
глубин около 1 сантим. отъ верхней поверхности органа. 

Лапаротомія была сд лэна по наружному краю правой 
прямой мышцы. Киста была величиной съ голову взрослаго-
челов ка, им ла неправильную форму, 

Леченіе таміюнадой. Въ дальн йшемъ ум ренное выд -
леніе желчи въ повязку. Выздоровленіе. 

Микроскопическое и химическое изсл дованіе выпущен-
ной изъ кисты кофейнаго цв та съ прим сью желчи жидко-
сти установило не паразитарный характеръ кисты. 

6. Изъ оперированныхъ въ настоящемъ году больныхъ 
по повоцу кистъ яичниковъ можно отм тить одну. Это была 
больная 53-хъ л тъ. Путемъ чревос ченія удалена киста в -
сомъ 36 фунтовъ. Выздоровленіе. 

7. Довольно много поступаетъ больныхъ, преимуществен-
но, мужчинъ для радикальной операціи грыжъ. 

Въ настоящемъ году такихъ операцій насчитывается 55. 
Въ прежнихъ отчетахъ по больниц нашими предше-

ственниками и нами указывалось на неотложность постройки 
2-хъ-женскаго л тняго барака. 

Будемъ над яться, что съ выведеніемъ психіатрическихъ 
больныхъ въ колонію вопросъ о постройк новаго барака 
наконецъ получитъ благопріятное разр шеніе. 

М. Брюко ъ. 



0 Т Ч Е Т Ъ 
ио музвскому т рапевтическому отд ленію 

аа 1906 годъ. 

За отчетный годъ іюльзовалось стаціонарно 620 челов, 
изъ нихъ умерло 45, выписано 575 челов, 

Общее число проведенныхъ дней было вс ми больными 
10051 д. Наждый больной въ среднемъ провелъ 16,2 дня; 
среднее ежедневное число больныхъ было 27,2 ч. 

Распред леніе больныхъ гю сословіямъ: 

Духоі шаго званія 
М щанъ 
Дворянъ 

Разночинцевъ 

Учаіи 

Приз 
Крестьяні 

» 

я 

я 

п 

г> 

» 

• 

» 

> 

» 

іихся 

э ваемыхъ изъ пріютов 

: Костромского у ; 

Нерехтскаго 
Кинешемскаго 

Макарьевскаго 

Буйскаго 
Ветлужскаго 

Юрьевецкаго 

Галичскаго 
Чухломскаго 
Солигаличскаго 

Варнавинскаго 
Крестьянъ другихъ ['уберній 

5Да . 

» ' 

» 

77 

» 

77 

7) 

Я 

7» 

» 

7) 

20 ч. 
47 
12 

82 
21 

ъ . 9 
30 ч. 

105 

46 
35 

44 
7 

30 

40 

6 

7 

5 
63 

Итого . 620 ч. 
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По роду бол зней—больные раопред ляются сл дую-
щимъ образомъ: 

, 0 

А. Заразиыл острьш и хроническін 6о-
л зни. 

1. Брюшной тифъ 
2. Инфлюэнція . 
3, Острый суставной ревмлтизмъ 
4. Крупозное воспаленіе легких'і, 
5, Малярія 
6. Возвратный тифъ 
7. Хроническое воспалеиіе леггшхъ и 

туберкулезъ легкихъ 
8. Гриппозное и катарральное воспа-

леніе легкихъ 
9. (iangTaena (омертвеиіе) легкихъ . 

Въ отчетномъ году особешю сильно был 
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демія брюшного тифа; больные стали поступать еще в'і. 
іюн м сяц ; но самое большое количество больпыхъ па-
дало на іюль, августъ и сентябрь м сяцы. По тяжести вс 
случаи можно отнести къ средней форм . Изъ наблюдав-
шихся осложненій: кииіечное кровотеченіе быпо въ трехъ 
случаяхъ и вс они окончились благополучно; два случая были 
съ тяжелыми мозговыми явленіями и окончились смертію на 
3-й нед л . Двое погибли отъ паралича сердца, всл дствіе 
бывшаго myocardit'a; въ посл днихъ глуіаяхъ им лпсь гипо-
стотическое воспаленіе легкихг. 

Съ крупознымъ воспаленіемъ легкихъ постуиали боль-
ные болыие въ янііар , феврал и март м сяцахъ. Нол знь 
въ общем-ь протекала тяжело, У 6-ти наблюдалась ползучая 
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форма и вс они погибли отъ упадка сердечной д ятельно-

сти; въ опамнса у нихъ отм ченъ алкоголизмъ. У троихъ 
было оргапическое страданів сердцн, всл дствіе чего боль-

Гиые погибли п[)И явленіяхъ угіадка сердечной д ятсль-

мости. 
Съ конца октября м сяца мервоначально до вынсненія 

ж 
бол зни было цо 6*ти случаевъ съ возвритньшъ тифомъ; вс 

пии ію выяснсніи бол зни бактеріологическимъ путем-ь были 
иереведены въ заразное отд леніе. Кс ути больные были 
доставлены изъ иочлежнаго дома. 

Сл дует'ь отм тить, что и въ нын шнемъ году былъ 

порядочпый контипгентЧ'. больныхъ—-чахоточныхъ. Въ виду 
р зкаго упадка силъ принима^шсь въ больницу и 7 челов къ> 

изъ общаго числа 27 чел., умерли. 

Б. Вол :ти органовъ дыхамія. 

Pyo-pneumo-thorax 

Легочная астма . 
Bronchitts acuta et emphysema puiinon. 

et myardit . . . • . 
Emphysema 
Pleuritis exudativa serosa et fibrin 
Laryngitis acuta 

• 
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Въ настоящемъ году значительно бол е прежнихъ л тъ 
было больныхъ съ выпотнымъ плевритомъ; большая часть 
были чисто серозные, но 4 было серозно фибринизные. При 
леченіи ихъ, гд былч. довольно большой я пользовался 
аппаратомъ Патэна и высасывалъ жидкость отъ 300,0 до 
3250,0 (6 случаевъ). 
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Bo вс хъ случаяхъ получился очень хорошій разуль-
татъ. 

При небольшихъ выпотахъ къ высасыванію не приб галъ. 

В. Бол зни органовь кробообращепія. 

Yitia cordis 
Myocarditis et arteriosclerosis 
Endocarditis ulcerosa 

Г. Вол яті з ва u органовъ пищевареніл. 

Angina phlegmonosa 
follicularis 

Haemorrhoides . 
Gastro-enteritis acuta 
Dilatatio ventriculi 
Enteritis chronica 
Icterus catarrhalis 
Carcinoma aesophagi 
Colica hepatica' . 
Colica renalis 
Colitis . 
Cancer ventriculi 
Catarrhus ventriculi acutus 
Perithyphlitis 
Peritonitis tuberculosa 
Taenia solium 
Coprostas (atonia intest) 
Stenosis intest. (сяпсег) 
Icterus gravis 
Cyrrhosis hepntis 

et chronic. 
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Д. Бол зни мочевихъ оршновъ 

Nephritis parench. ct interst. 
Canrer vesicae 
Cystitis aduta et ehronici . 

L Бол ипи нервной системы. 

Haemiplegia (apoplexia cerebri) 
Emboha cerebri . 
Ischias . 
Epylepsia 
Meningitis tuberculosa 
Neurastenia 
Neuritis 
Neuralgiae 
Paresis nervi ulnaris 
Tabes dorsualis . 
Haematomyelin 
Paraplegia 
Tumor cerebri 
Delirium tremens 

Ж. Вол зни органоль питанія. 

Leucaemia . 
Anaemia 
Diabetes mellitus 
Marasmus senilis . 
Scrofulosis 
Rachitis 
Scorbutus 

M. Вол зни оршновг движенШ-

Gonitis seros.i 
(Joxitis tuberculosa 
Lumbago 
Reumatismus musculor. 
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і . Хируртческіл u друііл бол ини. 

Adaenitis і colli 
Adaenoides , . утш 
Adiposity . . OR-» 
Phlegraone humeri et і юопигі • І\ 
Ambustio . 
Ulcera pedis chr. . 
Haenwturia 
Distorsio et contnsio pedis monus 
Erysipelas 
Epythelioma labii infer. 
Epydidimitis et orchitis 
Eczema f iciei et manus 
Oaries femoris 
Lichen 
Myositis 
Polypus nasi 
Prolapsus ani 
Periosfit;s tibiae 
Pernio pedis 
Pyelitis 
Pruritus senilis 
Tonsillitis: 
Urticaria 
Purunculosis 

• > 

. 

syphil. 

_ 

Oarbunculus colli 

E. Отравленіл 1 ' 
Intoxicatio cantharid. 

„ t СВИНІІОМЪ 

Alcocbolismus 
Ha испытаніи новобраицеьъ 

1 ; ; , • : ' — — 

1- 4 
12 ' 12 

I І 1 
13 n 
3 
3 
1 

12 
1 
1 

(i 
3 
йи 
1 
(i 
2 
7 

' 2 
1 
1 
1. 
2 
1 
1 

BJIfflg 

«dhj 
1 
6 

36 

3 
A 3 

1 
12 

1 
1 
(i 
(i 

vtm 
2 
1 
6 
2 
7 
2 
1 
1 
1 
2 
1 
* 

• : ' ' ' 

Ь.-гЙ 
1 
6 

36 

Я 

4 

я 

» 

*J 

Я ! 

4 

я 

я 

w 

>» 

я 

» 

ч 

» 

» 

M 

» 

Я 

» 

»J 

V 

J? 1 

УІ ] 

1 
?» 

7) 

Я 

» 

; j 

Врачь A. Груздевъ. 
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0 Т Ч Е Т Ъ 
J HHdijbH: 

no мужокому сифилитическому отд ленію 
за 1906 годъ. 

Общее число больпыхг бііло 210 челов къ, которыми 
было проведено 5409 дней. Среднее е/кедневпое число боль-
иыхъ было 14 челои.; каждый больиой въ среднемъ провелъ 
24,fi дня. 

По роду бол зни больные распред ляются: 
Сифилисъ популезный . 

ч гуммозный 

Розеолезная форма сиф. 
Копдиломатозный 
Сифилитическая жаба 
Мягкій шанкръ 
Твердый шанкръ 
Трипперъ 

Воспаленіе яичка и придатка 
Бленноройное воспаленіе глазъ 
Воспаленіе крайней плоти 
Золотуха и экзема 

Ио семейному положенію распред лепіе сл дующее: 

ХОЛОСТЫХЫДІБ^ , . . 1 3 8 

Женатыхъ . , . . 6 6 

Вдовыхъ . . , . 6 

По званію: нцотшгл 

Крестьянг .ий . . . 1 5 0 

омышанМ щанъ . ІИИЬІІ \Я'ІКІ ЩВА , 46 

Разночинцевъ, . , , 1 4 

Итого 

46 

9 

5 

6 

9 
u l k 

9 

32 

. 2 

1 

. 9 

. 6 

. 210 
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По м сту жительства распред лёніе сл дующее: 
Проживаюииіхъ въ г. Костром крестьянъ и м -

щанъ •'••. ) 2 Ф' . (¥*- ^І 102 
Прі ажихъ изъ у адовъ: 

изъ Буйскаго 

я Варнавинскаго 
. Галичскаго 
„ Кинешемскаго 
„ Кологривскаго 

я Макарьевскаго 
„ Нерехтскаго 
„ Солигаличскаго 
„ Чухломскаго 
„ Юрьевецкаго 
„ другихъ губерній 

По роду занятій: яанимающихся хл бопашествомъ 

„ торговлей 

„ фабричныхъ 

„ чернорабочихъ 

„ маляровъ 

„ сапожниковъ 

„ портныхъ 
„ чиновниковъ 

„ домашней прислуги 

, поваровъ 
„ учащихся 

я слесарей 

„ столяровъ 

„ конторщиковъ 
Въ настоящемъ отчетномъ году было сравнительно ино-

го забол ваній мягкимъ аганкроиъ, нер дко осложнявшимся 
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воспаленіемъ паховыхъ жел зъ, требовавшихъ хирургическаго 
вм шательства, Бубоны вскрывались обыкновенно подъ хло-
ристымъ этиломъ и протекали зат мъ подъ обычньши пере-
вяяками. Такихъ вскрытій было сд лано 18. 

Врачъ А. Груздевъ. 

I 
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0 Т Ч Е Т Ъ 
по женскому терапевтическому отд л нію Кост-
ромской губ рнекой земской больницы за 1906 г. 

Въ отчетномъ году въ женскомъ терапевтическомъ от-

д леніи пользовались стаціонарно, сь оставшимися отъ. 1905 

года 15-ю больными, 292 челов ка; тъ нихъ выписалось 

изъ Гюльницы 255 челов къ, умерло 16 челов къ и оста-

лось къ 1907 году 21 челов къ. 

По сословію и м сту жительства больные распред ля-

ются сл дующимъ образомъ: 

Дворянъ 
Лицъ духовнаго званія 
Воспитанницъ разныхъ училищъ 
Разночинцевъ . 
М щанъ г. Костромы 

„ другихъ городовъ 
Крестьянъ Костромского у зда 

„ Нерехтскаго „ 
„ Кинешемскаго „ 
„ Буйскаго „ 
„ Юрьевецкаго „ 

Чухломскаго „ 
„ Макарьевскаго „ 
„ Галичскаго „ 
„ Солигаличскаго „ 
„ Варнавинскаго „ 
„ Ветлужскаго „ 
„ Кологривскаго „ 

Жителей другихъ губерній 
Итого . 

Число 

больныхъ 

15 
9 

13 
22 
17 
11 
16 
60 
39 

9 
11 

2 
7 
4 
6 
6 
5 
5 

35 

292 

Число 
дней, про-
веден. въ 
больниц 

206 
509 
153 
362 
448 

88 
402 

1323 
989 
214 
290 

48 
235 
187 

54 
94 
67 
39 

618 

6326 
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По роду забол ваній больные распред ляются сл дуЮ' 

щимъ образомъ: 

• 

Зарааныя острыя и хроническія 6о-
л ваи. 

1) Typhus abdominalis . 
2) Jnfluenza . 
3) Rheumatismus articularis chronic i 
4) я , acuta . j 
5) Malaria . . . ; 
6) Tuberculosis pulmonum . ] 
7) Gan^raena . . , 1 
8) Septicemia . . . | 
9) Pneumonia cruuposa . 

10) ,>? _ giipposa . 
11) angina follicularis 

Бол зни органовъ дыханія. 

1) Bronchitis acuta 
2) „ chronica 
3) Pleuro-pneumonia 
4) Haemoptisis 
5) Empyema . 

Бол зни органовъ движенія. 

1) Rheumatismus muscularis 
2) Coxitis 
3) Spondylitis . 

Бол зни органовъ кровообращенія. 

1) Myocarditis 
2) Endocarditis 

Бол зни органовъ пищеваренія. 

1) Catarrhus ventricul acut. 
2) B , chronic, -щ 

И
ол

ьз
о-

ва
н

о.
 

16 
20 
15 

7 
5 

17 

В
ы

пи
са

-
но

. 

У
м

ер
ло

. 

14 
20 
12 

5 
3 

14 
I 1 
II 1 

18; 14 
3 1 
5 5 

О
ст

ал
ос

ь 
к

ъ
1

9
0

7
г.

 

„ \ 2 

ч. \ з 
2 
2 

2І 1 
» » 

я » 

4І „ 
2 

З! 3 „ : » 
ь з! „ : і 
2 2̂  я „ 
1 ; 1 я * 
1 1 , 1. » 

2І 2 
1 1 
1 1 

Я 1 » 

. 1 ! I 1 
8 5 
4| 4 

і • • 
I • 

• • і 

Li 

3 
я * 

1 
» » 

я 
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B) Gastro-enteritis acut. . 

5) Glossitis 
6) Icterus catarrhalis 
7) Cholelithiasis. 
8) Cirrhosis haepatis 
9) Haepatitis syphilitica 

10) Gastralgia . 
11) Colitis 
12) Ileus 
13) Para-typblitis 
14) Atonia intestinor. 
15) Peritonitis chronic 
16) Cancer haepatis 
17) Helminthiasis 

Бол зни мочевыхъ органовъ. 

1) Nephitis interstitialis 
2) „ parenchimatosa 
3) Cystitis 

Бол зни нервной снстемы. 

1) Meningitis tuberculosa 
2) Apoplexia cerebri 
3) Paraplegia . 
4) Haemiplegia 
5) Sclerosis multiplex. . 
6) Hacmiparesis 
7) Epilepsia . 
8) Tabes dorsalis 
9) Haemicrania 

10) Neuralgia intcrcostalis. 
11) Neurasthenia 

Бол зни питанія. 

1) Anaemia 
2) Scrophulosis 
3) Rachitic 
4) Marasmus senilis • • 

] 

5 
o 
1 
1 
1 
2 
1 
3 
1 
1 
7 
3 
1 
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7 7 
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19 

1 
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» 

И 

10; 10 „ 
1 

8 7! 1 
3: 3| • я 
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1 „ 1 
3; 2 1 
5 
2 
2 

3 
2 
1 
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1 
1 
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11 
1 
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1 
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Бол нни гинекологическія: 

I) Febris puerperalis 
2) Bndometr.tis 
3) Parametritis 

Отравленін: 

I) Intoxicatio ncid acetic. 
2) „ «mmon liquid. 
3) „ alcohol. . 

Ушныя, хирургическія, кожныя i 
другія бол яни. 

1) Otitis media purnlenta 
2) Polypus nasi 
3) Hypertrophia 
4) Struma 
5) Tumor, lienis 
6) Fracturi costae 
7) Contusiones 
8) Gonitis 
9) Arthritis deformans 

10) Hydrocephalus 
11) Tumores benign. 
12) „ malign. 
13) Хроническія сыпи 

И т o i1 o 

- — = 

ц 1 

і 

1 
1 

!' 6 

: 

1 
2 
2 

* 

4 
4 

п 3 

1 
1 

1 1 

3 
1 
1 
1 
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4 
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О Т Ч Е Т Ъ 

no женскому сифилитич скому отд ленію Ностромской губернской 
земской больницы за 1906 годъ. 

Въ отчетномъ году въ женскомъ си(|)Илитичесномъ отд -
леніи пользовалось 86 челов къ, съ остаішшмися отъ 1905 
года 5 больными; изъ нихъ выписано 80 челов къ и 6 чело-
в къ осталось къ 1907 г. 

По роду занятій больные распред ляются сл дующимъ 
образомъ: 

1. Проститутокъ домовъ терпимости 
2. „ одиночекъ 
В. Фабричныхъ 
4. Прислугъ 
5. Прачекъ . . . . 
6. Портнихъ 
7. Занимающихся домашнимъ хозяйствомъ 
8. Д тей . . . . 

Итого 

По роду забол каній больные расиред ля-
ютея сл дующимъ образомъ: 

1. Ulcus induratum . 
2. Syphilis condilomatosa гесеш 
3. я я recidiv 
4. Syphilis gummosa . 
5, Ulcus molle 
6. Bartholinitis 
7. Bubo . . . . 
8. Blennorhoea 

Итого 

2 
17 

8 
15 

9 
2 

25 
8 

I 

86 

1 
15 
26 
22 

4 
4 
4 

10 

86 
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Распред леніе больныхъ no у здамъ и число проведен 
ныхъ дней въ больниц : 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

10. 
11. 
12. 

іі 

I 

Нерехтскаго у зда . 
Кииешемскаго „ 
Галичскаго „ 
Макарьевскаго и 

Вуйскаго „ 
Юрьевецкаго я 

Ветлужскаго „ 
Варнавинскаго „ 

Костромского (фабричн.) 
М щанъ г. Коотромы 

„ другихъ городовъ , 
Жителей другихъ губерній , 

Итого 

і 
A г; 
О 

о 
о 
— н

ы
хъ

. 

19 
19 

6 
6 
3 
4 
1 
1 
3 
7 
6 

11 
86 

Ч
ис

ло
 

дн
ей

 
п

ро
ве

де
н

н
ы

хі
 

въ
 б

ол
ьн

и
ц 

710 
366 
429 
198 

66 
167 
141 

32 
125 
125 
228 
221 

2808 

Н. Усольцевг. 
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О Т Ч Е Т Ъ 

no женскому хроническому огд ленію Костро іской губернсной 
земской больницы за 1906 годъ. 

Въ отчетиомъ году въ жепскомъ хроническомъ отд ле-
ніи пользовались 31 челов к'ь съ оставшимися 8 больными 
отъ 1905 года; изъ нихъ выписалось 13 челов къ, умерло 
10 челов къ и осталось къ 1907 г, 8 челов къ, 

По роду забол ваній больные распред ляются сл дуюг 

щимъ образомъ: 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

10. 
11. 
12. 
13. 
14. 

. 

• 

Tuberculosis pulmonum. 

Emphisema 
Myocarditis 
Anevrisma aortoe 
Sclerosis multiplex 
Tabes dorsalis 
Parapleqia 
Haemiplegia 
Colica intestinal 
Enteritis acuta 
Grastro-enteritis acuta 
Rheumatisraus articulor. ohron. 
Marasmus seniUs 
Tumores malignae > • 

Итого 

i 
1 ct 
• CQ 
: O 

1 o § 
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4 
1 
4 
1 
1 
1 
2 
3 
1 
1 
1 
2 
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По м сту жительства больные распред ляются сл дую-
шимъ образомъ: 

Нрестьяне 
W 

п 

» 

V 

п 

я 

п 

» 

» 

1. М щане г. Костромы: 
• 2. Кинешемскаго у зда 

3. Нерехтскаго „ 
4. Юрьевецкаго „ 
5. Буйскаго „ 
6. Макарьевскаго „ 
7. Варнавинскаго „ 
8. Ветлужскаго „ 
9. Чухломскаго „ 

10. Разночинцевъ „ 
11. Жителей другихъ гу-

берній . 
Итого 

і — — . — , 

J3 

п о 
ю 0 s 
Ч гЧ 
<У 5«! 

СГ1 tB 

1 
2 
8 
2 
2 
1 
1 
2 
1 
4 

7 
31 

« Й ^ 
a» 3 И 
И Я й 

«'« 3 о ч 3 
ч ^ о о « ^ 
s 5 л 

5 
140 
742 

36 
24 
10 
99 

140 
71 

329 

632 
2228 

Н. Усольцевг. 
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0 Т Ч Е Т Ъ . 

по мужскому хронич скому отд ленію Костромской губернсной 
земской больницы за 1 9 0 6 годъ. 

Въ отчетномъ году было польаовано въ отд леніи все-
го 69 челов къ, изъ которыхъ 8 осталось отъ 1905 года, 
поступило 61, выбыло 36, умерло 27 и осталось къ 1907 
году 6 челов къ. 

Количество провеленныхъ дней больными выражается 
цифрою въ 2849 днвй. 

Но роду бол зни вс больные распред ляются такъ: 

Таблица Ml. 

Нааваніе бол зни. 

Artritis deformans . 
Anus pret.-naturalis 
Carcinoma 
Cyrrhosis hepatis 
Dyarrhea . 
Emphysema pulmon . -
Fistula uretrae 

„ ventriculi 
Gastro-enteritis acuta 
Ischias 
Icterus catarrhalis . 
Laryngitis tuberculosa 
Marasmus senilis 
МуосчгаШз 
Pneumonia- chronica 
Pyaemia . 
Pneumotorax 
Rheum atismus artic. chron . 
Tabes dorsalis 

o 

ё ! 
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Syphilis III 
Scabies 
Tuberculosis pulmonum ''Ч1*1 

Ulcera cruris syphilitica 
Uretritis chronica . 
Vitium cordis 
Pro examine 

'. 

2 
4 

l 

I» 

» 

» 

8 

2 
! 1 
5 
2 
1 
6 
6 
» 

61 

3 
I 
I 
1 
1 
5 
6 
if 

36 

" i 
5 ; 

I 

27 | 
I 

i 

1 

1 
Я 

УІ 

n 

6 

Распред леніе больныхъ no сословію видно изъ сл -
дующей таблицы. 

Разночинцы 

Другихъ гуоернш 
Духовныхъ 
Крестышъ Вуйскаго у зда 

я 

ъ 

я 

я 

» 
п 

п 

я 

» 
я 

Варнавинскаго 
Галичскаго 
Кинешемскаго 
Кологривскаго 
Костромского 
Макарьевскаго 
Нерехтскаго 
Солигалйчскаго 

Юрьевецкаго 
Чухломскаго 

Костромскихъ м щанъ 
Приар ваемыхъ . 

Таблица № 2. 

, 

,.. 

5 
і 14 

2 
4 
1 
4 
5 
5 
2 
1 

. 11 
3 

• і 2 
2 
5 

. і з 
! 69 
1 
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IJo м сту жительства больньте распред ляются сл дую-
щимъ образомъ: 

Іаблица .№' S. 

Жителей города Костромы . 
„ у здовъ: Костромского 
я „ Буйскаго 
„ . , Галичскаго 
я , Нинешемскаго 
я „ Кологривскаго 
, „ Нерехтскаго 
, „ Солигаличскаго 
я „ Чухломскаго , 
„ » Юрьевецкаго 
Ипатьевской слободы 
Другихъ губерній 
Случайпыхъ . . . . 

25 
5 
4 

з 
5 

3 
10 

3 
3 
3 
1 
2 
2 

69 

Всего проведино больными дней 2849. 

% смертпости = 39.1. 

Въ арестантскомъ отд леніи больницы былъ no іьзованъ 
одинъ больной, бол ань—острый сочленовный ревматизмъ 
(Rheumatismus acticularis acut). ироведено въ больниц имъ 
51 день 

Н. Усольцевъ. 



О Т Ч Е Т Ъ 
no варазному отд ленію Костромской губерн 

ской земской больницы за 1906 годъ 

Въ отчетномъ году ;̂ аразнымъ отд лепіемъ до 15-гп 
августа зав дывалъ я, а съ 15-го августа до конца года, 
всл дствіе моего отпуска заграницу аав дывалъ врачъ: А. II 
Нарбековъ, ГІ. 0. Кирилловъ и Ш К. Дотцауеръ. 

За отчетпый годъ въ заразномъ отд леніи пользовались : 
367 больныхъ, проведшихъ въ общей сложности 6763 ,ішя, 
что составляетъ въ среднемъ 18,4 дней па г<аждаго больно- • 
го и около 18-19 больныхъ ежедневио. 

Изъ пользованныхъ 367 больныхъ выписалось 337 и 
умерло 30 или 8,20/о. 

Если разложить число больныхъ, цифру смертности и 
число гіроведениых'ь въ больниц дпей, то получится сл -
дуюшая таблица 

Таблица М 1. 

Названіе бол зни. 
Чис/іо 

б^льныхъ 

Число Число 
скертныхъ проведен-
исходовъ. иыхъдней 

Корь 
Дифтерін з ва и гортани 
Жабы (разл. формы) 
Скарлатина . 
Оспа натураяьная 
Оспа в тряная 
Тифъ сыпной 
Тифъ возвратный 
Тифъ брюшной 

27 1 или З^/о, 
42 1 или 2,^/0. 
17 
77 7 или 137о| 

2 1 
3 
3 1 

26 1 или 4 % 
22 4 шш 18% 

324 
336 

48 
2647 

34 
25 
21 

436 
603 
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Паратифъ В. 
Дизентерія 
Рожа 
Острый желуд. кишечн. 

катарръ» 
Прочія бол зни 
На испытаніи 

йтого . 

3 
29 
97 

4 
14 

1 
367 

я 

4 или 1 4 % 
3 или 3 , 1 % 

» 
5 
» 

ЗОили8,27о 

45 
428 

1488 

13 
61 

4 

6763 

Поступленіе различными инфекціонными бол знями по 

м сяцамъ отчетнаго года поясняется сл дующей таблицей. 

Таблица 11. 

' л ,-
о *-' 

Названіе бо- ч о 
л зни. 

Корь 
'Дифтерія 
Жаба 
Скарлатина . 
Оспа нату-

ральная 
Оспа в тря-

ная 
Тифъ сыпной 
Тифъ воз-

вратный 
Тифъ брюиі-

ной 
Паратифъ В. 
Дизентерія . 
Рожа 
Оотр, жел. 

киш. катарръ 

0 ё 

и 

1 
1 
5 

я 

» 

п 

1 

1 
1 
п 

з 
» 

I 

я 

2 
4 

14 

1 

» 
» 

УІ 

1 
» 
я 

4 

2 

•• м̂нн 

М 

11 ШІУ V 

2 
1 
в 

6 

я 

1 
2 

» 

» 

» 

п 

12 

0 

3 
2 
» 
6 

1 

2 
я 

п 

» 
» 

я 

12 
3 
» 
3 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

1 
8 

» я 

5 
6 
2 
4 

я 

я 

» 

я 

я 

» 
2 
4 

» 

1| 

4 
4 
» 
1 

» 

» 

» 

» 

» 

я 

7 
6 

1 

С Я 

VUVIII 

» » 

3 1 
J ц 
2 7 

» » 

» 

» 

W 

7 
» 

14 
3 

я 

» 

» 

я 

10 
2 
4 

11 

1 

Ц Ы. 

IX х !Хі| 

: і 
2 6і 

d 4' 
3 

» ' 

т> 

1» 

*7 

2 
» 
1 

13 

я 

і і . 

w 

» 

я 

W 

я 

я 

« 
6 

^ 

і 

XII 

» 
8̂  3 
3 2 

13 

» 

» 
1 

| 6 

2 

» 

г 

>> 

19 

» І ^ 

» г» 

» і !У 

із! п 

» » 
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Прочіябол з-
ни , 

Ha испытаніи 

Итого 

Г) 

h 

13 

» 
w 

28 

» і » 

" 

24 

я 

22 

1 
п 

23 

» 
» 

23 

п 

» 

23 

1 
» 

30 

1 
)І 

38 

і • • • 

2 1 

п 

23 

п 

29 

3 
» 

47 

5 
I 

44 

Сл дующчя таблица показываетъ сколько было боль 

ныхъ каждаго изъ поименованныхъ бол зней мужского, сколь-
ко женскаго пола и какъ распред лялись эти больные по 

возрастамъ. 
Таблица 111. 

Названіе бол зни. 

Корь . 
Дифтерія з ва и гор-

тани 
Жабы (различ. фор-

мы) 
Скарлатина 
Оспа натуралыіая 
Оспа в тряная 
Тифъ сыпной 
Тифъ возвратный 
Тифъ брюшной 
Паратифъ В. , 
Дизентерія 
Рожа 
Острый жел. киш. 

катарръ 
Прачія бол зни 
На исгштаніи 

И т о г о 
'• , * - ' - - ' . . ' ^ •...•, s ; i g = 

полъ. 
t* 

s 1 
11 

22 

4 
39 

1 
2 
2 

23 
17 
» 
13 
34 

3 
9 

» 
180 

с« 
Я 

Ж
ен

щ
и

 

1 

16 

20 

13 
38 

1 
1 
1 
3 
5 
3 

16 
63 

1 

1 
187 

В 0 й 
, о . і d 

о і f- о 
e=f і о і ; 

6 

8 

5 
27 
У> 

» 
У1 

я 

п 

У) 

13 

9 

•<| 
27 
я 

я 

» 
я 

я 

» 
1 , 
2 1 

я 

» 
» 

1 
1 
1 

49І 53 

Р А С Т Ъ. 
1 о 
' »=[ 

тъ
 1

0 
5 

л.
 

О 
t=C 

ІО ^.Ю w 

1 7 1 

я 

£ 

С
та

ри
. 

0 
л

. 

OJ 

7» 

ІЗІ і\ 5 
і 

4 7! 1 
13 7 3 
. ( l j 1 

3 я . 
. : 1 2 
* ; * 

2 ,8 
1 

я. 

9 

я 

2 

1 
2 

11 

V 

2 

22 
12 

1 
26 
74 

3 
. 9 

»» j » j ». 
54! 521 159 

; , ,., ы '•.•І ІІГ.. V 
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Наконеи/ь (л дующая таблица показываетъ раепред ле-
ніе больныхъ no м сту ихъ жительства. 

Живуиіихъ въ гор. Ностром 328 
„ „ у здахъ Костр, губ. 31 
„ „ Другихъ губ. и городовъ 8 

Итого 367 
Как-ь ьи;жо и: ь таблицы 1-й больше всего было рожи-

(•'ІЫХ-І. болыіыхъ (26%) ; зат мъ скнрлатинпыхъ (210/о) и на-
конецъ дифтеритныхъ (11,3%). По йислу проведенныхъ въ 
больнид дней етоитъ на первомъ план скарлатина (2647 
дней или 40%), а зат мъ рожа-(1480 дней или 22% всего 
количества дней, проведенныхъ въ больниц заразными боль-
ными 6763) . 

Изъ ІУ-й таблицы ішдно, чтъ поступленіе больныхъ 
равно , рно распред лялось по вс мъ м сяцамъ въ году, (въ 
средиемъ поступало 23 больныхъ въ м сяцъ) и только въ 
нонбр и декабр количество больныхъ удвоилось, что за-
ьис ло on. усиленія въ зти м сяцы скарлатины и рожи и 
иояьлоиія япидеміи возвратнаго тифа. Для борьбы съ по-
смі.дпимъ губ. земством-ь вм ст съ Костромскимъ у зднымъ 
былч открЕііта даже спец;альная временная больнииа. 

Вообще нужно сказать, что отчетный годъ былъ бо-
гагь различиыми эпидемичеекими забол ваніями, причина ко-
торыхъ кроется. в роятно, въ т хъ небдагопріятныхъ со-
ціальныхъ условіяхъ, которыя намъ приходится теперь пе-
реживать: днфтерія, скарлатина и рсжа не іірекращались 
весь годъ; стали опять попадаться случаи сыпного тифа и 
натуральной оспы, бол зней, съ 1901 года не встр чав-
шихся въ Костром , наконецъ въ іюн и іюл появились 
эпидеміи дизентеріи и брюшного тифа, а въ ноябр и де-
кабр —возвратнаго. 

• .. 
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I Относительно отд льных-ь апидемическихъ забол ваній 
сл дуетъ сказать сл дующее. 

Коревые больные поступали въ нашу больницу съ фев-
раля по іюнь. Въ остальное время коревыхъ больныхъ мы 
не принимали, такъ какъ коревое отд леніе было зинято въ 
іюл , август и сентябр брюшнотифозными, а въ ноябр и 
декабр больны. и возвратной горячкой. Корь протекала нор-
мально и только въ одномъ случа окончилась смертно. Слу-
чай этотъ относится къ 1 б-ти л тней д вушк , прі хав-
шей изъ Манарьевскаго у зда для л ченія туберкулеза лег-
кихъ. Въ дорог она зарпзилаоь корью, которая обнаружи-
лась вскор посл поступленія больной въ женск. терапев-
тич. отд леніе. Всл дствіе этого больная была переведена 
въ коревое отд леніе, гд умерла черезъ 2 дня при явле-
ніяхъ гипотерміи и общаго геморрагическаго діатеза: геморра-
гической сыпи, кровоизліяній въ подкожную ил тчатку, кро-
вотеченій изъ слизистыхъ (носа, желудка и кишекъ); на 
вскрытіи были обнаружены многочисленныя подкожныя и 
внутримышечныя кровоизліннія, многочисленныя кровоизлія-
нія въ сердечную мышцу и паренхиму органовъ и наконецъ 
распространенный туберкулезъ легкихъ. Причину такого тяж-
каго теченія корн сл дуетъ, н роятно, приписать одновре-
менно им ющемуся туберкулезному процеесу. 

Дифтеритние больные поступали равном рно весь годъ. 
Преобладала дифтерія з ва (40 случаевъ) и только въ 2 слу-
чаяхъ былъ дифтеритъ гортани (крупъ). Оба писл дніе боль-
ные были трахеотомированы, причемъ пдинъ изъ них'і. умеръ, 
а другой поправилси Изъ бпльныхъ дифтеріей з ва не умеръ 
ни одинъ; % смертности отъ дифтеріи вм ст съ кругюмъ ра-
венъ 2,4%. Такой низкій и/о смертности зависитъ отъ т хъ 
условій, которыя были подробно мною изложены въ преды-
дущихъ отчетахъ. 
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Скарлатинныхь больныхъ лечилось въ отчетномъ году 
77 челов къ,—Постуиали они почти равном рно въ теченіи 
всего года и только въ зимніе м сяцы число ихъ немного 
наростало. Нужно вообще зам тить, чтч (.'карлатина въ Ко-
отром не прекращаетсн уже ЩфТіъ годы; только по време-
иамъ гжч то усиливается, то ослаб ваетъ Такъ какъ со вто-
рой половины 1905 года у насъ въ отл леніи введено сыво-
роточное леченіе сиарлатины, то я считаю не лишнимъ оста-
новиться бол е подробно на томъ метод л ченія скарлати-
ны, котораго мы придерживаемся въ нашей больниц , это 
т мъ бол е ум стно, что въ отчетахъ за предыдущіе годы 
объ этомъ леченіи мною ничего не упоминалось, 

Леченіе скарлатины распадается на общее и м стное. 
Подъ общимъ леченіемъ мы понимаемъ какъ леченіе напра-
вленное на самую бол знь, такъ и симптоматическое леченіе 
отд льныхъ ея прианаковъ; іюдъ м стнымъ леченіемъ мы 
гюнимаемъ леченіе м стныхъ проявленій или осложненій 
скарлатины. 

До введенія сывороточнаго леченія скарлатины, какого 
либо раціональнаго средства противъ самого забол ванія у 
насъ не было. Поэтому особенное наше вниманіе было нап-
равлено на симптоматическое леченіе, т. е. леченіе т хъ 
отд льныхъ признаковъ бол зни, которыя поддаются нашему 
возд йствію, но главнымъ образомъ мы заботились о раціо-
нальномъ уход за больными, стараясь поставить организмъ 
въ самыя благопріятныя условія, такъ какъ признаемъ что 
самыми ц лебными средствами обладаетъ организмъ больного. 

Ііри поступленіи скарлат. больного въ отд леніе, ему 
д лаетсн общая теплая ванна, конечно, если позволяютъ на 
это его силы, зат мъ согр ваютъ его гр лками, осторожно 
промываютъ носъ, ротъ и з въ, накладываютъ согр вающій 
компресъ на шею (изъ воды или спирта), на голову кла-
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лугь пузырь со льдомъ и въ случа нужды очищаюті, ни-
шечникъ, у слабыхъ больныхъ ііри помощи кливмьі, у бол е 
сильныхъ при помощи каломеля или кастороваго масла. Если 
больной при поступленіи очень елабъ, его укладываютъ -въ 
постель, даютъ ему прійти въ себя и только тогда прод лы-
ваютъ вышескаяанное. Уже посл вс хъ этихъ м ръ боль-
ные чувствуютъ яначительное улучшеніе. Въ дальи йиіемъ 
заботятся о чистомъ содержаніи носовой и ротовой іюлости, 
о правильномъ функціонированіи кишечника и питаніи боль-
ного легкой, но питательной пищей, изъ которой исключено 
совершенно мясо, буліонъ же даетс;я больнымъ толькп во 
время лихорадочнаго состоянія. Вино (портвейнъ) даемъ 
больнымъ только во время нысокой t0 и въ ум рениомъ 
количеств . 

Симптоматическое леченіе направлоно главиым-ь обра-
зомъ на поддержаніс сердечноп д ятельности м ііредуііреж-
деніе или леченіе т хъ осложнеиій, которыми скарлатияа 
танъ богата. 

Изъ всей массы средствъ, предложепргыхъ для обіцаго 
лсченія скарлатины въ теченіи нашего 4-хъ-л тняго зав ды-
ванія скарлатинным-і, отд леніемъ, мы остановились на 2: на 
салициловой кислот и колларгол . 

Какъ изв стно, скарлатина сопровождается пбыкіювонно 
стрептококковой инфекціей, такъ что многія считаютъ скар-
латинознаго стрептококка даже истиниымъ ея возбудитслемъ; 
во всякомъ случа вс многочисленныя осложненія скарла-
тины являются результатомъ стрептококковаго ггораженія, 
поэтому весьма важно возд йствовать на самаго стрептококка, 
Однимъ изъ такихъ средствъ является салициловая кисло-
та, которая при н которыхъ стрептококковыхъ инфек-
ціяхъ, каковы напр. острый сочленовный ревматизмъ или 
стрептонокковая жаба, считается почти сиецифическимъ 
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средствомъ. Поэтому прим нять салициловый натръ при 
скарлатйн вполн раціонально, сл дуегь только назначать 
его не въ жаропонижаюіцихъ дозахъ, что могло бы небла-
гопріитно отрн.штьсл на сердечной д ательности больного, 
и в-ь вид питья, а не порошка, такъ какъ питье при 
г.іютаиіи омываеть вс пораженныя м ста въ з в . Назна-
чая систематически и но вс хъ случаяхъ салициловый натръ 
въ раствор и ііиціоиальной доз , мы никогда не наблюдали 
неблаіоіірінтнаго д йствія салициловыхъ препаратовъ, a 
напротивъ всегда вид ли н которую гюльзу въ особенности 
въ смысл предупрежденія инфекціи серозныхъ полостей 
оргаиизма. За вси время зав дыванія скарлатиннымч, отд -
леніемъ, черезъ напіи руки ирошло н сколько сотъ скарла-
тинонныхъ больныхъ и изъ нихъ ни въ одномъ случа мы 
не маблюдали ни гнойныхъ артиритовъ, ни гнойныхъ иери-
карчитовъ; иравда мы вид ли 2 случая гнойныхъ плеври-
товъ, но оба они присоединились вторично къ пнеймотораксу, 
ііосл довавшему отъ піэміи. 

Вторымъ, средствомъ, которое мы прим няли при лечс-
ніи скарлатины и къ которому приб гали въ иныхъ слу-
чаях-ь еще и тепорь, является колларголъ Grede Средство 
зто мы прим няли или въ вид внутривенозныхъ впрыски-
ваиій 1% воднаго раствора, или въ вид 150/о колларголо-
вой мази, разнящейся отъ мази Crede лишь т мъ, что какъ 
vehionium вводимъ не вазелинъ, а вазогенъ. Относительно 
внутривеиозныхъ впрысниваній мы не можемъ высказатьсн 
опред лонно. Въ т хъ случаяхъ, когда мы ихъ прим няли, 
посл шгьекціи 1 — 2 куб. сан. I0/0 воднаго раствора коллар-
гола, мы всегда вид ли быстрое паденіе t0 до нормы, но 
черезъ 24 часа t0 опять повышалась и требовалось повто-
рять впрыскиваніе второй и даже 3-й разъ. Правда, посл 
этого леченія больныс быстро поправлялись, но нашихъ 
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наблюдеиій слишномъ мало, для окончательнагп суждешя 
относительно раціональности атого метода леченія. Мы отка-
зались отъ него потому, что зам нили его сывороточнымъ 
лсченіемъ, а зат мъ и всл дствіс п кпторыхъ техническихъ 
трудностей. вь особенности у д тей, у которыхъ вены 
скрыты въ толщ жира, іючему мриходитсн разр зать надъ 
веной кожу, а самую вену отсепарировать. Второй причиной 
ааставившей иасъ отказаться отъ атого сиособа леченія 
явлпется самъ способъ введенія непосредственно въ кровяное 
русло средства, хорошо еще неизученнаго и даже не всегда 
химически идентичнаг»!, всл дствіе чего д йствуя на угадъ, 
безъ какихъ либо руноводящихъ нитей, мы нс гарантирова-
ны отъ того, что можемъ принести больному вредъ вопреки 
древнему правилу, обязательному для всякаго врача; vprlmum 
non посеге". Что касается колларіюловой мази, то ею мы 
пользовались очень часто въ досывориточный періодъ лече-
нія скарлатины и пользуемся ею ьъ иныхъ случаяхъ еще и 
теперь. Д йствіе втираній этой мази не р зкое и не столь 
очевидпое, какъ напр. д йствіе противоскарлатинозной сыво-
ротки, іюэтому судить о ея польз весьма трудио. Р шающее 
значеніе для сужденія объ этомъ способ им лъ бы статисти-
ческііі методъ, но въ виду отсутствія соотв тствующаго стати-
стическаго матеріала высказаться ни за, ни противъ этого 
способа вполн объективно не можемъ. Общее впечатл ніе, 
производимое на насъ д йствіе.мъ колларголовыхъ втираній въ 
общемъ благопріятно для нихъ, но ожидать какихъ нибудь 
особенно блестящихъ результатовъ отъ прим ненія этой 
мази нельзя. Неудобстьо этого мюсоба заключаетсн въ томъ, 
что онъ чрезвычайно пачкаетъ какъ больныхъ, такъ и ихъ 
б лье, зат мъ онъ довольно дорогъ, такъ какъ колларголъ 
довольно дорогой препаратъ. Поэтому и этотъ способъ ле-
ченія нами теперь оставленъ и мы къ нему приб гаемъ 
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только при обширныхъ нагноеніяхъ и піэмическихіі процес-
с.акъ, неуступающихъ сывороточному леченію. 

Нл. общему леченію мы причисляемъ и введеніе въ боль-
иой организмъ воды въ вид надкожныхъ инфекцій физіо-
логическаго раствори поваренной ооли или въ вид соле-
ныхъ клизмъ. Мы приб гаемл, особенно часто къ посл д-
иимъ, Д йствіе ихъ двоякое; во первыхъ он очищаютъ 
весьма основательно толстыя кишки отъ ихъ содержимаго^ 
сл довательно устраняемъ аутоинтоксикацію организма со 
стороны кишечника, и во Btopbix ĵ вводимъ ьъ оріанизмъ 
большое количество воды, что д йствуетъ осв жающимъ обра-
зомъ на больного и улучшаетъ его сердечную д ятель-
ность. Особенно полезны эти клизмы при токсическихъ 
формахъ скарлатины и въ т хъ случаяхъ, когда всл дствіе 
обширныхъ пораженій въ з в больные совершенно отка-
зываются отъ питья. Благод тельное значеніе солеыыхъ 
клизмъ для насъ несомн нно и не разъ спасеніе больныхгі. 
огь смерти мы должны были приписать именно этоыу спо-
собу леченія. Подкожныя вливанія физіологическаго раст-
вора соли мы д лаемъ гораздо р же, такъ какъ съ ихъ 
прим неніемъ при слабой сердечной д ятельности гл дуетъ 
быть очень осторожнымъ. 

Кром общаго леченія ыы уд ляем'}, очень много вни-
манія м стному. 

При поражоніяхъ носоглоточнаго пространства вс 
наши м ры направлены къ содержанію ротовой и НОСОРОЙ 

полостей и з ва въ чистот . Для этого мы пользуемсн 
исключительно исторожными промываніями носа и рта сла-
быми дезинфецирующими растворами буры борной кислоты, 
перекиси водорода н т. н. а также иигаляціями теплыхъ 
растворовъ щелочей (соды, известковой воды и т. п,). Сма-
зываній въ з в леаинфецирующими «редствами въ особён-
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ности у безпокойныхт. д тей и при глубоких'і. нлирозахъ 
мы изб гаемъ во первыхъ потому, что это беаполезно ири 
вн дрившейся уже въ ткани оргмнизма инфекціи, а во 
вторыхъ потому, что при смазываніи въ з в очень части 
д лаются ссадины и царапины слизистой и этимъ открывактін 
для инфекціи новые пути проииі.повенія въ ткапи. Ие ири-
м няемъ также и „паренхиматозныхъ т\рьт<\\ы\и\'йи иъ ио-
раженныя ткани дезинфецирующихъ веществь no Heubner'v 
потому что вм ст сь ЕЬгІісІишъ считаемъ, чго дезиіпре-
и.ирующіи вещества болыііе „I'HCTOTpomii.i", ч мъ „наразп-
тотропгіы". 

При пораженіи органа слуха мы руководствуемся сл г 
дующими правилами: если воспалеиіе средниго уха идеп. 
очень быстро, то парацентезъ барабанной перепонки обя-
зателенъ; зар шеніемъ атого вопроса и производствомъ самой 
операціи мы обрашдемся къ сод йствію товарищей Г. Ц. 
Сиршфельдта и Н. А. Усольцева, любезно изъявизілих'і. 
свое согласіе помогать намъ въ зтихъ случаяхі.; еслп щ 
процессъ идетъ медленно безъ сильныхъ болей и лихорадки, 
то предоставляемъ его собственноыу теченію, заботясь ЛИИІІ. 

о безпрепятственномъ отток гноя, для чего вводимъ в'і. 
наружный слуховой проходъ „фитильки" изъ стерилизован-
пой марли; къ промыванію же ушей и вдуванію дезинфе-
цирующихъ средствъ приб гаемъ неохотно все по ней же, 
выше упомянутой причин не вредить защитительнымъ си-
ламъ организма (въ данномъ случа гиойнымъ кл ткамъ) 
д лать свое д ло, 

При поражеиіи под—и за-челюстныхъ лимфатичес.ких-ь 
железъ, мастоидит и т. и. мы приб гаемъ къ физическим'ь 
методамъ леченія нъ вид согр вающихъ иомпрессовъ и 
припарокъ во первыхъ потому, что этогь способъ им еч'і. 
за собой—прочно установившійсн историческій опытъ, a 
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зат мъ потому, что онъ вполн раціоналенъ какъ это до-
казано теоретическими работами Bier'a, Wriqht'a и др. 
Вызывая въ пораженной области расширеніе кровеносныхъ 
сосудовъ, ириликъ крови и замедленіе ея теченія, методы 
эти воспроизводятъ лииіь то, что д лаетъ сама натура^ т. е. 
способствуютъ воспалительной реакціи, а сл довательно фа-
іюцитозу и иялеченію. Если все таки нагноеніе наступаетъ, 
то мы приб гаемъ какъ можно скор е къ вскрытію очага 
и установленію безпрепятственнаго оттока гноя, не пере-
отавая, однако, согр вать пораженное м сто компрессами 
или припарками, Благоцаря такому способу, намъ удавалосі. 
добиться излеченія мастоидитовъ безъ трепанаціи сосце-
виднаго отростка, къ которому намъ не пришлось приб г-
нуть ни разу, хотя мастоидиты при снарлатин и въ на-
шемъ отд леніи не р дкость. 

Ввести систематическое прим неніе способа Bier'a въ 
иашемъ отд леніи памъ еще не пришлось, главнымъ обра-
зомъ изъ за недостатка средствъ па пріобр теніе Віег' 
овскихъ аппаратовъ, но вскор и этогь проб лъ нашего 
отд ленія будетъ пополненъ. 

Что касается другихъ осложненій, то они лечатся по 
общимъ правиламъ. 

Отд льно сл дуетъ упомянуть о предупрежденіи н ле-
ченіи скарлатинознаго нефрита. 

('читая скарлатинозный нефритъ токоическимъ пора-
женіемъ почекъ, отъ каковой бол зни организмъ. въ боль> 
шинств случаевъ самъ оправляется, мы направляемъ все 
наше вниманіе главнымъ образомъ на облегченіе почкамъ 
работы на время ихъ педостаточности. Такъ какъ скарла-
тинозный нефритъ начинается чаще ьсего на 3-ей нед л 
бол зни, то мы въ теченіи 3-хъ первыхъ нед ль держимъ 
больныхъ, даже совершенно оправившихся, въ постели и 
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на абсолютно молочной діэт ; мяса не , даемъ совершенно, 
буліонъ только во время высокой t0. Если посл 3-хъ не-
д ль у больныхъ н тъ призпаковъ нефрита, то разр иіаемъ 
имъ встать съ постели и постепенно переводимъ на мясную 
пищу; если же пояпляются признаки нефрита*), то продол-
жаемъ молочную діэту, и постельный реншмъ до иолнаго 
исчезновенія б лка въ моч . Для леченія скарлачинознаго 
нефрита мы не приб гаемъ къ ('редствамъ сомнителыюй 
репутаціи: окипидару, полутора—хлористому жел зу и т. п, 
стараемся лишь поддержать діурезъ ум ренньши пріемами 
коффеина и діуретина и назначеніемъ въ тяжелыхъ слу-
чаяхъ нап рстянки. За то широко пользуемся теплыми и 
горячими ваннами и посл дующимъ завертываніемъ нъ од яла. 
Если же все таки наступаютъ ірозные симптомы уреміи, 
(судороги, и т. іі,), то при острыхъ нефритаха. приб гаемъ 
къ успокаивающимъ средствамъ (хлоралъ-гидратъ, хлоро-
формъ, бромъ) и къ кровопусканію ииъ вены; ішсл днее 
д лаемъ при помощи вкалыванія въ вену толстой полой 
иглы. При уреміи же on. хроническаго скарлатинознаіо 
нефрита, (такіе больные иногда пом щаются въ окарлатин-
ное отд леніе) отъ кровопусканій воздерживаемся, но при-
б гаемъ, къ кровеотвлеченіямъ при помощи піявокъ, при-
ставляемыхъ, смотря по случаю къ носовой перегородк , 
затылку или заднему проходу. Н'ъ поясничному проколу 
при уреміяхъ мы еще ни приб гали ни разу. 

Воть т главныя основы леченія, которьтхъ мы при-
держиваемся при леченіи скарлатиыы, но кром выщеупо-
мянутаго метода леченія со второй половины 1905 года мы 
ввели еще сывороточное леченіе скарлатины, которое вг 

• 
*) Въ заразномъ отд леніи моча вс хъ больных-ь изсл дуется ежедневно 

на б локъ и діазореакиі»." 
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настоящее время можно считать единственно ркціональ-
нымъ. 

Такъ какъ сывороточное леченіе сиарлатины сравни' 
тельно ново и такіі канъ отзывы врачей о немъ еще про-
тивор чивы, то мы остановимся на этомъ епособ бол е 
подробно. Хотя возбудитель скарлатины намъ до сихъ поръ 
достов рно неизв стенъ, но при этой бол зни почти всегда мы 
встр чаемъ въ организм больных .̂ стрептококка им ю--
щаго н которыя свои особенности и называемаго „strepto- • 
coccus conqlomeratus *. Одни ученые считаютъ этого стреп-
тококка истиннымъ возбудителемъ скарлатины, другіе ; же 
только ея спутиикомъ, вызывающимъ вс т тяжелыя ос-
ложненія, которыми скарлатина такъ богата. Когда 
Marinorek'oM'b была приготовлена впервые противострёпто-
кокковая сыворотка многіе стали ирим нять ее и прй скар-
лігин , по беаусп шно; когда техника приіотовленія про-
тийострептококковой сыворотки прог[)есоировала и стала 
приготовлять такъ наз. „поливалеитную стрептококковую 
сывороть-у" т. е. такую, которая цолжна д йствовать на 
различные виды стрептококковъ (рожистыхъ, вызываюиіихъ 
родильную горячку и т. п ), то ею стали лечить и скарла-
тину; и эти попытки продолжаются и понын , но тоже. 
безъ большого усп ха; только харьковскіе врачи вид ли 
пользу отъ назначенія поливалентной сыворотки внутрь при 
скарлатинозныхъ поносахъ. Первымъ поставнвшимъ сера-
терапію скарлатины на прочномъ основаніи былъ в нскій 
врачъ Moser, приготовившій такъ наз. монавалентную 
противоскарлатинозную сыворотку. Сыворотка эта пояу--
чается иммунизированіемъ лошадей разводками стрептокок-
ковъ, добытыхъ исключительно отъ больныхъ или умершихъ 
отъ скарлатины и носитъ названіе Moser'овской сыворртки. 
Результаты ея прим ненія въ В н дали весша одобряющіе 
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результаты и эта сыворотка стала пріобр тать права граж-
данства главнымъ образомъ въ Австріи и Россіи. У наСіЬ 
приготовленіемъ ея заиимаются бактеріологическіе институты 
въ Москв (университетскій и л-ра Блюменталія), въ ГІе-
тербург (инстит. эксиер. медицины), въ Варшав (д-ра ГІаль-
мирскаго). въ Казани, Харьков и др. За н скольки л тъ 
въ медицинской литератур іюявилрсь много сообшеній вра-
чей относительно д йствія этой сыворотки; одни врачи от-
зывались о ней восторженно, друііе бол е сдержанно. 
Этн разнор чивые результаты завис ли отъ того, что сы-
воротки приготовлялись въ различныхъ институтахъ различно 
и отъ того, что ири леченіи больныхъ прим няли различныя 
количества сыворотки, а какъ впосл дствіи оказалось, про-
тивоскарлатинозная сыворотка д йствуетъ только Въ боль-
шихъ количествахъ. 

Приступая къ введенію сывороточнаго леченія скарла-
тины въ наше отд леніе, мы остановили нашъ выборъ на 
сыворотк бактеріологическаго института Мосновскаго унн-
верситета, приготовленной по указаніямъ и іюдъ иаблюде-
ніеігь Г. И. Габричевскаго, положившаго столько заслугъ 
въ д ло борьбы со скарлатиной и такъ неожиданно и 
иреждевременно умершаго въ нын шнемъ году. Съ перваго 
же прим ненія его сыворотка дала такіе хорошіе результа-
ты, что мы остановились на ней и сыворотками других-ь 
институтовъ почти но пользовались. Начиная съ августа 
1905 года, мы сд лали ьъ нашемъ отд леніи около 100 при-
вивокъ сыворотки и получили весьма одобряюшіе резуль-
таты. 

Подробное сообшеніе полученныхъ нами результатовт. 
сд лано нами въ другомъ м ст *). Зд сь ограничимся 

*) «Русскій Врач-ь» іуоу—і<)о'6 гг. 
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только перевдчей няитхъ личныхъ впечатл ній и приведв' 

ніемъ главныхъ обгективныхъ данныхъ. 

Если сыворотку прим пять въ первые А дня бол зни и въ 
достаточномъ иоличеств (не меньше 200 куб. ст.), то полу-
чается сл дуюшдя кяртина: больные, привезеннь^ съ вьтсо-
кой t0, въ безсознательномъ состояніи, съ едва ощутимымъ 
и сосчитываемымъ пульсомъ, общей синюхой и МОЗІОВЫМИ 

явленіями (сведеніе затылка, косоглазіе, мозговой крикъ и 
т. м.) черезъ 12—18 часовч. посл впрыскиванія 200 куб. 
ст. сыворотки, приходяті, въ полное сознаніе; t0 падаетъ 
на 2 —И градуса: пульсъ д лается ровнымъ и полнымъ, 
сыпь, бывшан до впрыскиванія синей, черезъ 6—8 часовъ 
розов етъ, а черезъ 24—36 часовъ исчезаетъ совершенно; 
обреченные іючти на в рную смерть, больные черезъ 3—4 
дня поправляются до неузнаваемости. 

ІІо нашимъ наблюденіямъ д йствіе сыворотки особеинп 
лнм тно при токсической скарлатин , при которой иа пер-
вый планъ выступаютъ тяжелыс симптомы общей интонси-
каціи организма, но при которыхъ н тъ далеко зашедшихъ 
иагноительныхъ процессовъ, т. е. глубокихъ гнойныхъ 
гюраженій лимфатическихъ железъ, ушей и т. п. Если же 
эти посл дніе симптомы на-лицо, то даже при сравнительно 
хороиіемъ общемъ состояніи больного эффектъ сыворотки 
не такой поразительный. Правда и тогда бол знь протекаетъ 
гораздо легчс, но процессъ нагноенія можетъ продолжаться. 
поддерживая высокую t0, хотя теченіе бол зни принимаетъ 
бол е легкое теченіе и оканчивается быстр е. 

Если сыворотку мы впрыскиваемъ позже ч мъ на З-й 
день бол зни, і.огда нагноительные процессы въ полномъ 
разгар , но эффектъ ея весьма незначителенъ, что впрочемъ 
понятно и по теоретическимъ соображеніямъ. 
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По нашимъ наблюденіямъ сыворотка в,піяетъ и на ослож-
ненія скарлатины; она ихъ предупренідастъ, если ихъ еще 
н тъ или они только въ вачаточномъ систонніи; если же 
осложненія уже на-лицо, если они уже ;шшли далекст въ 
своемь развитіи, то сыворотка момеитально иалечить ихъ 
конечно уже нц можетъ. Особенно благопріятно д йствіе 
сыворотки въ отношеніи предупрежденія сиарлатиноішыхъ 
нефритовъ. Въ случаяхъ ранняго прим ненія сыворотки мы 
почти не вид ли нефритовъ; (.'слн же мы прим няли ее въ' 
бод е іюздніе дни бол зни, що нефриты хотя и встр чались, но 
теченіе ихъ было не тяжелое и они заканчивались довольно 
быстро. 

Вотъ н сколько объективныхъ цифрь: 
Въ начал введенія сывороточнаго леченія скарлатины, 

мы вирыскивали сыворотку нскліочителыю тяжелымъ боль-
нымъ, жизни которыхъ грозила непосредственная оііасность; 
брл е легкіе случаи скарлати-нь: были пользоканы по обыч-
ному способу; впосл дствіи, когда мы уб дились въ безопасно-
сти сывороточнаго леченія, мы стали пріш нять ее иакъ въ 
тяжелыхъ, тнкъ и въ бол е легкихъ случаяхъ. Ііоэтому у 
насъ им ется 2 группы больныхъ: 1) лечонные скарлатиной 
въ которую входятъ вс тяжелые случаи и часть бол е 
легкихъ и 2) нелеченные сывороткой, въ которую входитъ 
большинство легкихъ случаевъ скарлатины. Результаты сл -
дующіе: 

Леченные сывороткой: He леченные сывороткой. 
0/о смертности . 7,6% 14,2% 
% нефритовъ , 7,7% 14,8%) 

% другихъ осложненій 17%J 280/(> 
Языкъ этихъ цифръ настолько ясеігь, что комментаріи 

излишни. 
Столь благопріятные результаты леченія скарлатины сы-
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вороткой Moser'a, побуждаютъ насъ придерживаться его въ 
нашемъ отд леніи, несмотря иа то, что способъ этотъ до-
вольно дорогъ, 

Кдинственной неблагопріятмой стороной этого леченія 
явлнется такъ иазыкаемая „сывороточная бол знь", завися-
ідая отъ гюдкожнаго введенія въ организмг инородныхъ 
б лковых-ь веш,ествгь (кровяной сыворотки, молока, раство* 
рові, яичиаіо б лка и т. д.). Эта бол знь характеризуется 
т мъ, что посл изв стнаго скрытаго періода (8—10 дней 
посл впрысііиванія сыворотки) у больныхъ появляются :іо-
лиморфныи сыпи; t0 повышается иногда до 40°, появляются 
боли въ суставахъ и мышцахъ, увеличеніе вс хъ лимфати-
ческихъ жел зъ и селезенки; появляется общій отекъ т ла. 
Явленія эти продолжаются отъ н сколькихъ дней до 2—3 
нед ль, но всегда оканчиваются благополучно. Изученію и 
устранеиію зтихъ явленій уд ляется теперь много вниманія 
и гювидимому, по крайней м р для ближайшаго времени, 
аюа задача разр іиается т мъ, что для иммунизацш будутъ 
выбираться только т лошади, сыворотка которыхъ неток-
сична или малотоксична, такі. какъ работами Besredki вы-
нснилось, что степень токсичности сыворотки можетъ быть 
дозирована на животныхъ. 

Переходимъ къ обзору другихъ эпидемическихъ забол -
ваній, леченныхъ въ нашемъ отд леніи. 

Оспа натуральнан была у насъ только въ 2 случаяхъ: 
въ январ поступили въ отд леніе больной оспой новобра-
нецъ-старообрядецъ, у котораго оспа никогда не была при-
вита. Бол знь протекала очень тяжело и окончилась смертью. 
Въ март поступила д вушка, работающая на одной изъ 
м стныхъ фабрикъ, она заразилась этои бол знью іюбывавъ 
у себя въ деревн , гд въ это время было н сколько слу-
чаевіі испы. Оспа у этоЙ д вушки была приеита въ л тств ; 



72 

в ; бол знь протекала сравнительно легко и окончилаоь 
выздоровленіемъ. 

Тифъ сыпной наблюдался въ отчетномч. году т, 3 вщн 
чаяхъ, Вс больныв изъ фабричпаго района, пдинъ изъ нихъ, 
больничный фельдшеръ съ фабрики Бельгійскаіо общества 
Орловъ, заразился сыпнымъ тифолгь ухаживая за больнымъ 
и умеръ, 

Тифомъ брюмнммъ лежало въ наиіемъ отл леніи 25 
больныхъ (изъ тхъ брюшной тифъ 21 с.лучая, паратифы В 
3 случая,) 1 случай см піанной инфекціи тифа и паратифа А) 
Обыкновенно больныхъ брюшнымъ тифомъ кладутъ въ обшія 
малаты для внутреннихъ бол зней, но въ август и сентябр 
отчетнаго года брюшнотифозныхъ было такъ много, что они 
не могли гюмЬститься въ л тнихъ баракахъ и пришлось 
отвести для нихъ коревое отд леніе. По современнымъ воз-
зр ніямъ на брюшной тифъ, какъ на бол знь контапозную, 
пом щенія брюілнотифозныхъ въ общія терапевтическія палаты 
является недопустшшмъ и въ Германіи брюшнотифознын 
пом щаются теперь обязательно въ отд льныхъ пом -
щеніяхъ съ отд льной прислугой, Такой порядокъ сл -
довало бы ввести и въ нашу больницу и въ будущемъ году 
больничный сов тъ врачей войдетъ въ губ. собр, съ спеці-
альнымъ предложеніемъ по этому поводу. 

Брюшнотифозныхъ больныхъ мы д лимъ теперь на чи-
ето брюшнотифозныхъ и на паратифозныхъ. Об эти формы 
бол зни клинически протекаютъ одинаково и распознать ихъ 
можно только бактеріологическимъ путемъ; относительно спо-
собовъ распознаванія этихъ больныхъ будетъ сказано въ от-
чет по лабораторіи. 

Смертность отъ брюшного тифа равнялась 180/о, что 
свид тельствуетъ о тяжеломъ теченіи этой бол зни. 
•(ti Кром брюшноію тифа въ л тніе м сяцы отчетнаго года 
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наблі далась довольно тягкелая эпидемія дизентерги, давшая 
намъ 1Ф0/о смертности. 

Гіри леченіи дизентеріи мы тоже ввели сывороточное ле-
ченіе. Д ло въ томъ, что теперь клиническая дизентерія 
этіо;іогически разд ляется на дв большш группы: на амеб-
иую дияентерію, свир пствующую въ тропичрскихъ странахъ 
и на бациллярную лизентерію наблюдаюиі,уюся во вс хъ 
климатахъ, У ыасъ наблюдается исключительно втораяформа; 
она вызывается палочкой Shiga-Kruze и, появляясь споради-
чески въ теченіи всего года, получаетъ эпидемическое распро-
страненіе въ жаркіе л тніе и осенніе м сяцы, Для леченія этой 
бациллярной дизентеріи приготовляютъ телерь сыворотку, по-
лучаемую отъ лошадей, иммунизированной дизентерійной па-
лочкой. Первымъ, приготовившимъ эту. сыворотку, былъ д-ръ 
Розенталь, работавшій въ Москв подъ руководствомъ проф. 
Габітчевскаго, его сывороткой мы и пользовались, При до-
статочномч. введеніи этой сыворотки дизент. больньшъ д й-
ствіо ея оказалось .весьма бпагопріятнымъ. Т0. падала не такъ 
быстро какъ посл дифтерит. или скарлатинозной сыворотки, 
ио общее состояніе болвныхъ значнтельно поправилось, a 
і^авное критически падала кривая частоты стула; если до 
введенія сыворотки больныхъ слабило 50—80разъ въ сутки, 
то сиустя 12 часовъ посл введенія сыворотки количество 
это падало до 10—5 и кровянистыя и слизистыя испражне-
нія черезъ 4;—5 дней становились нормальными. Больные 
вполн оправлялись отъ бол зни обыкновенно на 6—8 день 
посл впрыскиванія, 

Сывороточное леченіе дизентеріи заслуживаетъ прим -
ненія во вс хч. т хъ случаяхъ, когда дизентерія проте-
каетч. тяжело и не иоддается обычным'ь нашимъ способамъ 
леченія. Только не надо очень медлить съ его прим неніемъ, 

Рожа въ нын шнемъ году дала очень много забол -
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ваній—97 случаевъ съ 3,10/о смертности, каковой 0/о блф-
дуетъ считать низкимъ. Раціональнаго леченія этой бол зни 
мы пока не им емъ, поэтому придерживаемсн обычныхъ спо-
собовъ леченія: прим ненія 100/о ихтіоловой мази при рожі; 
головы и компрессовъ тъ раствора морчанцово-кислаго кали 
при рож туловища. Внутреннее леченіе салициловымъ нат-
ромъ и припадочное. 

Въ рубрику прочіл бол зни мыпом стили всевозможнын 
забол ванія, которыя почему либо лечились въ нашемъ от-
д леніи. Такъ какъ въ числ этихъ больныхъ им лось мно-
го неизлечимыхъ бол зней, то и % смертности этой катего-
ріи больныхъ высокъ. 

За отчетный год въ заразныхъ баракахъ былъ произ-
веденъ обычный ремонтъ, а изъ усовершенствованій сл дуегь 
упомянуть объ устройств въ дифтеритномъ и скарлатинномч. 
отд леніяхъ запасныхъ баковъ при водогр йняхъ; яти бакм 
оказались необходимыми въ виду иеудсв'летворительной д я-
тельности городского вояопровода, в'ь которомъ очень част<] 
не хватало воды для нуждъ больницы. 

Въ заключеніи считаю своимъ пріятнымъ долгомъ дове-
сти до св д нія собранія о достойной высокой похвалы ра-
бот моихъ сослуживцевъ по заразному отд ленію: сестергі 
Александры Николпевны и Сарры Николаевны Клеченовыхч-
и врачебнаго помощника Серг я Николаевича Кузнецова. 

Въ особенности трудно приходитс» сестрамъ Клечено 
вымъ, на отв тственности которыхъ ленситъ постоянное на 
блюденіе и веденіе всего заразнаго отд ленін. 

Врачъ Заленскій. 



0 т ч е т ъ 
по химикобактеріодогичеекой яабораторіи 

за 1906 годъ. 

Такъ какъ зав дываніе лабораторіей велось въ отчет-
номъ году мною до іюловины августа, а зат мъ до конца 
года врачами J1 П. Нарбековымъ, Г]. И Кирилловымъ и до 

і К. Датдауеромъ, то точное число вс хъ изсл дованій, сд лан-
яыхъ въ лабораторіи за 1906 п установить трудно, но во 
всякомъ случа число этихъ изсл дованій растетъ сь каж-
дымъ годомъ и достигаетъ уже не меньше 6—7 въ день, что 
дасгь 2300—2500 изсл дованій въ годъ. 

Такъ какъ въотчетномъ годулабораторіяобзавелась необхо-
димымъ инвентаремъ и такъ какъ въ ней можно теперь ра-
ботать виолн научно, то я считаю своей обязанностью дать 
ираткій очеркъ т хъ методовъ изсл дованія, какія теперь 
введены въ нашей лабораторіи. 

Вс изсл дованія могутъ быть разд лены на 3 большія 
іруппы: 

I. Физико-химическіи изсл дованія мочи, кала, крови, вьт-
д леній и отд леній челов ческаго т ла. 

II. Вактеріоскопическія и бактеріологическія иал дованія, 
присылаемаго изъ больницы матеріала. 

III. Патолого-анатомическія изсл дованія тканей челив -
ческаго т ла, добытыхъ путемъ операцій или на вскрытіи. 

Изсл дованіе мочи д лается главнымъ образомъ каче-
ственное; ноличественныя опред ленія д лаются только б л-
ка и сахара. Остальной количественный анализъ нами почти 
не производится, такъ какъ требуетъ очень много 
времени. Анализы мочи д лаются по обычнымъ пра-
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виламъ поэтому особеннаго интереса не представляютъ. Изъ 
новыхъ реакцій введена нами Ефгшоватл реакцім на гли-
сты, которая дала намъ довольно хорошіе результаты. 

Иясл дованіе желудочнаго сока, исі)рая;иеній, ирови и 
т. п. д лается нами по обычиымі. способамъ. йзъ нововве-
деній разв стоитъ упомлнуть о прим неніи въ наіией лабо-
раторіи гемоглобиновой скалы THllquistra, состанляклцей 
простой и удобный сиособъ aM6yjraTopHaro опред лсиія ио-
личества гемоглобина въ крови. 

Для бактеріоскопическихъ способовъ изсл дованія мы 
пользуемся вс ми главными способами окрасьи, причемъ для 
окрашиванія крови и мазковъ, мы даемъ особенное предіюч-
теніе методу окраски по Романовскому нъ частности смосо-
бамъ Giemsa, Берестнева и Marino. 

Изъ бактеріологическихъ методовъ изсл довянія намі, 
чаще всего ориходится им ть д ло съ діагнозомъ дифтиріи, 
брюшного тифа и азіатской холеры. 

Діагнозъ дифтеріи у насъ д лается обязач-ельно бакте-
ріологическій, путемъ пос вовъ изсл дуомаі^ матеріала ии 
свернутой бычачьей сыворотк . 

Брюшной тифъ діагносцируется нами 3-мя способами; 
1) путемъ реакціи ^'ісІаГя, 2) путемъ выд ленія ииъ испраж-
неній больныхъ тифозныхъ бактерій и 3) путемъ пос вов'!. 
крови, добытой отъ больныхъ изъ вены локтевого сгиба. 

Реакцію УісІаГя мы д лаемъ всегда въ разведеніяхъ 1:50 
и 1:100 и при томъ обязательно на тифъ, паратифъ А и 
паратифъ В. Для этой реакціи служатъ или живыя огаро-
выя 24 часовыя разводки, или же такъ называемые тифоз-
ные и паратифозные реактивы: Typhus diagnosticum Ficker'-a; 
реакгивы д-ра Карвацкаго, тифояный реактивъ Park и Davis 
0° и реактивы, приготовляемьтя нами самими изъ тифозныхъ 
и паратифозньіхъ разводокъ по способу Borden'a. Теперь 
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мы пользуемся почти исключительно реаитивами ообственна-
го иаготовлеиія; результаты ихъ прмм ненія настолько удов-
летво[)Ительны, что мы позволили себ рекомендовать ихъ 
для прим ненія в'ь у здмых/ь больницахъ; ими иольнуются 
уже д-ра Раймольскій и Нелидовъ и выражаются о нихъ 
виолн одобрительно. 

Длп выд леиін тифоииыхч, баитерій игъ игпражненій 
мы пользуемся средами Conradi-Drigalski и Endo и боль-
шими, діаметромъ ви 20 сянтиметровъ, чашками Реііі. Пара-
тифояныя бактеріи мы выд ляемъ ііри иомоіди агара съ ма-
лахитовой зеленью no способу Lentz и Tietz'a. 

Для пос вовъ изъ крови мы пользовались і.ъ начал 
метолами Саніеііапі и Schottnnillei^a, но лск-л опубликова-
нія рабоп Conradi и Kayzera, мы д лаемъ теперь исклю-
чительно иос вы іфови въ желчь и почти всегда съ поло-
•китсльнымъ результатомъ. Этотъ методъ позволяетъ намъ 
уже въ первыс дни бол зни, когда еше реаиція VidaFa не 
иолучается, точно діагносцировать бол знь, причемъ сразу 
опрсдіілять им емъ ли мы д ло съ тифомъ или паратифомъ. 

Всякій острый желудочно-кишечный катарръ изсл дуется 
иами бактеріологически на холерные вибріоны при по-
мощи пос вовъ на пептонную воду, посл дующиигь іыд ле-
пісмъ вибріоповъ въ чистомъ вид и реакціей агглютинаціи. 

Что касается діагностики туберкулеза, то кром обыкно-
веннаго бактеріоскопическаго изсл дованія мы приб гаемъ къ 
прививкамъ морскимъ свинкамъ, а для опред ленія виру-
лентностп туберкулезныхъ палочекъ параллельной прививк 
морскимъ свинкамъ и кроликамъ. Кром этихъ прямыхъ 
опред леній туберкулеза, мы приб гаемъ еще и къ косвен-
иымъ его опред леніямъ при помощи цитологическаго изсл -
дованія плевритическихъ выпотовъ и при помощи глазной 
реакціи Calmett'a. 
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Туберкулгшы цля Oalmett'oBCKofl реакціи мы или выпи-
сываемь ииъ Lille'a или сами лрпготовляемъ нзъ стараіч» 
Koch'oBcuaro туберкулина, получаемаі̂ о иамм иаъ института 
эксперимеитальыой медицины въ С-Петербург . Для діагнос-
цнрованіп орюшно-тифозпыхъ ізабол ванііі иутедгь слазиой 
реакціи нами приготовлены соотв тствующіе реактивы по 
Ghantemess"y, no высказатьсм отмосителыіо ихъ пригодности 
мы псжа не може.мъ. 

Намн введено также бактеріоскомическое распоянаваніе 
сифилиса, какъ путем-ь окрашиванія маянов-ь изъ сифилити-
яескаго матеріала по способу Giems'a нли генціанвіолетомъ 
или путемъ окраіииванія выр занныхъ частичекъ сифилити-
ческихъ продуктов'і. по метоцу Levaditi u Marmeliano. Jlo-
сл дній способъ весьма ііригоденъ при ііеіісныхъ илиыичес-
скихъ симптомахъ. 

Патолоі-о-анатомическіе изсл дованіи мы производимь 
болыиею частью длч діаі'ностическихъ ц лей; маторіалъ чаще 
всего доставляется намъ изъ хирургическаго отд ленія. Для 
быстраго прнготовленія ср зовъ >іы часто иользуемся замо-
ра}киваыіемгь препаратовъ въ анэтол . 

Вотъ въ краткихъ чертахъ т методы изсл дованія, 
которые теперь прим няют<;я въ пашей лабораторіи. Уже 
утого краткаго очерка достаточно для TOI'U, чтобы оц нить, 
что д ятельность лабораторіи за (j л тъ своего существова-
нія развилась такъ широко, что теперь иаша больница безъ 
лабораторіи обойтись не можетъ. Развитіе медицинскихъ 
наукъ идетъ теперь такими быстрыми шагами и требуетъ 
такихъ тонкихъ методовъ изсл дованія, что всякая больница 
безъ лабораторіи не можетъ считаться благоустроенной. 
иритомъ бактеріологическа)] лабораторія им егь еще общ«-
і7бернское значеніе. 

Врачъ аленскій. 



0 T 4 Е Т Ъ 
о д ятельности глазного отд ленія за 1906 годъ. 

Принято мною сі, 1-го января 1906 года по 1-еянварн 
1907 год;і 4576 ПОВІ.ІХЪ и сд лано ими 16606 пос щеній. 

Волья0чнымъ леченіемъ пплЕ.:ювалось . 500 челов, 

Произведено операцій и оперативныхъ по-
собій . . . . . 710 „ 

Неизл чимо сл пыхъ . . . 48 „ 

Иредставляю бол с частно въ нижеол дующихъ табли-
цахъ свои результаты гіо амбулаторіи глазного отд ленія. 

Таблица 1-я. По полу: 

My жчинъ 
Женщинъ . 

At 

Таблиц 

г. 
У зды: 

97 

Р 

п 

» 

1) 

V 

п 

» 

» 

У> 

ітей 

Итого 

а ІІ-я. По м сту жительства: 
Кострома 

Костромской 
Нерехтскій 

Кинешемскій 

Галичскій . . 

Чухломскій 
Буйскій . % 

Кологривскій 

Ветлужскій 

Юрьевецкій 

Солигаличскій 

Макарьевскій . . 

. 1686 

. 1690 

. 1200 

. 4576 

. 1028 

. 1272 

. 1022 

. 493 

. 135 

8 
84 

12 
24 

182 

36 
48 
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У здъ: Варнавиыскій 
Другихъ губерріій 

12 
220 

Итого 4о76 

Таблица ПТ-и. Двііженіе болыіых"!. ио м сілдам'!.: 

Аибулатор-

1 X 

М С Я Д Ы. ;-2 | 
ныхъ. 

^ІІ-ё 

; 1 | , s В 

Январь , . . 57 
Февраль ^' 
Марті, 
Апр ль 
Май 
Іюнь 
Тюль 
Августъ 
Сентябрь 
Октябрі, 
Ноябрь 
Декабрь 

31 
41 
37 
40 
31 
45 
35 
38 
72 
43 
30 

йтого . 1 500 

31811794 
308 !184( 
431 
469 
517 
449 
450 
398 
396 
320 
291 
229 

4576 

2020 
1413 
1449 
1170 
1245 
1369 
1228 
1901 
1012 

969 

16606 

Таблица IY-я. Перечень операцій и оперативныхъ по. 

собій: 

Переферическая экстракція катаракты 
Разр зъ посл довательной катарактьт 
Центральная экстращія мягкой катаракты 
Удаленіе содержимаго глазного яблока 
Иридртомія 

99 

24 

4 

1 

1 
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Иридектомія: upi) зодвихъ синехіяхъ 
„ „ б льмахъ 
„ „ глявкомахъ 
„ „ иезр-Ьлыхъ катарактахъ 

Склеротсшія 
Ср зываніе стафилемы 
Вьтлуіцеиіе глазного иблока 
Извлеченіе содержимаго глазпицы 
Операція косоглазій 
Татуировка при б льгиах̂ ^ 
Выпусканіе гноя при язвахъ роговицьт 
Удаленіе крыловидной плевы съ роговицы 

„ слезного м иша . 
Прижиганіе язвъ роговицы гальваничесг^ойпетлеи 

Раслииреніе глазной іпели 
Операціи заворота в къ по способу; Snellen-Hotz 

п » » я » r anass a 

» » » » >; tiotz a 
„ , „ Snellen'a 

„ ,, в частичная . 
ГІересадка слизистой оболочки съ губы на в ка 
Разр зъ нопъюнктивы вокругъ роговиіі,і 

Іеритомія) 

Удаленіе кусочка зрительнаго перва (Невротомія) 
Тарзорафія 

Удаленіе рака съ нижпяго в ка 

Рашеплеиіе сросшихся в къ 

Удаленіе атеромы „ . 

„ амил.оида „ . 

„ эпителіомы „ . 

я липодермоида „ . 

Итого 
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Оперативныл пособіл. 

Удаленіе ипородныхъ т лъ съ роі овицы и конъ-
юнктивы . . . . 

Сшиваніе раны в ка 

Ращепленіе# слеяиого канала и конъюнктивы 
Перевязна слезныхъ канальцевъ 
Удаленіе халядіона 
Вскрытіе нарывовъ в къ . 
Выскабливаніе трахоматозныхъ зеренъ 

Итого 

Всего произведенп операцій и оперативныхъ 
пособій . . . . . 

ТАБЛИЦА -я. 

ГТо форм забол ваній. 
а) Еол зни соединительной оболочки в къ: 

Вленорройный конъюиктивиті. 
Хроническій я 

Фликтенулезный 
Острьтй . „ 

Скрофулезный . в , 

Подострый . „ . 

Фолликулярный . „ . 
Высыханіе коиъюнктивы . 
Воспалепіе свободнаго края в къ 
Язвенное воспаленіе свободнаго края в къ 
Экзема в къ 
Сращеніе конъюнктивы в къ съ глаяиымъ 

яблокомъ . . . , 

Ракъ в къ 

Саркома края орбиты І 
Косто да • » 

305 
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Трахома 1-й стадіи 
„ 2-й , 

п 3-й , 
Эпителіома в къ 
Гіузырьчатый лишай в къ . 
Абсцессъ в къ . 
М шечатая опухоль конъюнктивы 
Песякъ 
Отекъ в къ 

„ конъюнктивы 
Амилоидъ в къ . 
Эгштеліома в къ 
Дермоидъ „ . 
Липодермоидъ „ . 
Отвисаніе в къ . 
Старческій чаворотъ в къ 
Восгіаленіе Мейбемовскихъ жел зъ 
Инороднос т ло иоиъіонктивы 

„ в къ 
Трихіазъ 
Врождениая недостаточность в нъ 
Кровоизліянія въ конъюнктиву 
Ушибъ в къ 
Періоститъ орбиты 
Ожогъ известью в къ и конъюнктивы 

„ конъюнктивы озотной кислотой 
Вородавки в къ. 
Параличъ в къ , 
Сращеніе между собою в къ посл ушиба 

б) Бол зни роговой оболочки, 
Кератитъ фликтенулезный. 

„ поверхностный , , 
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„ аолотушный 
„ глубокій разлитой 

Кератитъ гнойиый разлитой 
Абсцессъ роговицы 

Пятна „ 
Б лос пятнп р.оговйцы 

„ „ „ сросшеея съ радужкой 
„ , на всей роговнц 

Частичное выпячиваніе роговицы 
Полное „ „ 
Инородиее т ло въ роговиц 
Рубды роговицы 
Поврежденіе „ . 
Инфильтраты „ . 
Ожогъ роговицы 
Размягченіе роговицы 
Высыханіе „ 
Слущиваніе эаителія роговицы 
Крыловидная плева „ 
Осадокъ свинца на роговиц 

в) Болгызии радужты оболочки 
Ііростое воспаленіе радужки 
Пластическое „ „ . 
Серозное „ „ , 
Выпаденіе радужки 
Заднія синехіи . 
Острое воспалепіе радужки и р сничнаго т ла 
Воспаленіе радужки и сосудистой оболочки 
Гиперемія я . 
Врожденный дефектъ [)адужки 
ІІовообразованіе „ 

Лекарственное расіпиреніс зрачка 
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Отсутствіе радужки 

Дрожаніе „ 

) Вол ши сосудистой оболочки 

Воспаленіе сосудистой оболочки 
„ сосудисто-с тчатой оболочекъ 

Меляно-саркома сосудистой оболочки 
Глявнома простая 

„ хроническая воспалительная 

„ посл довательная 

„ абсолютиая 
„ „ острая 

д) Бол зни с тчатт и зрителыіаіо нерва 

Воспаленіе зрительнаго нерва 

„ „ „ и с тчатки 
„ с тчатки при воспаленіи почекъ 

Пиі̂ іентиое перерожденіе с тчатки 

Кровоизліяніе въ с тчатку 

Отслойка с тчатки 
Куриная сл пота 

Атрофія зрительнаго нерва 

Гліома с тчатки 

е) Бол зни хрусталика 

Катаракта зр лая твердая 

„ перезр лая 

„ полузр лая 

„ мягкая 

„ незр лая 

„ слоистая 

„ травматическая 

„ жидкая съ ядромъ 

- посл довательная 

1 
9 
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„ главкоматозная 
„ врожденная 

Посл ппераціонное отсутствіе хрусталика 
}?ывихъ хрусталика 

ж) Бол зті склвры. 
Воспаленіе склеры 
Пораненіе склеры 

Воспаленіе „ и сосудистой оболочки 
Инороднее т ло въ склер . • 

з) Аномалія преломленія и приспособленіл. 
Ослабленіе способности приспособленія глазъ 
Дальнозоркость . 
Близорукость 

Старческая дальнозоркость 
Астигматизмъ 
Спазмъ аккомодаціи 
Иараличъ 
Половинное зр ніе 

и) Бол зни слезного прибора. 

Острое воспаленіе слезпого м шка . 

Хроническое я п. п • 

Расширеніе „ » » • 

Фистуля „ „ „ . 
Съуженіе слезного канала 

і) Вол зни орбиты. 

Саркома орбиты 

к) Бол зш трвно-мьтечнто прибора. 

ІІараличъ наружной прямой мышцы 

я глазо-двигательнаго нерва 

Косоглазіе внутреннее 

„ наружное . . 

1 
1 

11 
10 
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Клоническія судороги мышцъ глаза . . 4 

л) Дрочія бол зни ілааъ, 

Помутн ніе стекловиднаго т ла . '. 10 

Атрофія глазного яблока . . . 2 0 
Ушибъ глазного яблока . . . 1 3 
Гнойное воспаленіе всёго глаза . . 3 
Врожденные недостаті(и глазного яблока . 10 

VI. Сшацгонармымг, лтьченіемъ въ глазномъ 

ошдгьленіи губернской больнгщы польвовалось 

300 человгькп. 

ТАБЛИЦА А) 

по полу: 

Мужчинъ . . . . 260 
Женщинъ . . . . 1 8 8 
Д тей . . . . 5 2 

Итого . 500 

ТАБЛИЦА Б) 

Ио м сту жительства. 

Городъ 
У зцы: 

V 

У) 

71 

V 

п 

» 

Кострома 
Костромской 
Нерехтскій 
Кинешемскій 
Юрьевецкій 
Буйскій . 
Макарьевскій 
Галичскій 

2 " S 
а ^ Й 
.3 -е5 § 

і 

a? S . 

2 « a o rr 
tr1 ч а а и сг 

40 : 922 
25 • 577 

134 2835 
80 ! 1886 
46 1059 
24 554 
31 
20 

738 
461 
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„ Солигаличскій 
„ Вариавинскій 
ж Чухломскій 
„ Кологривскій 

Других'т. губерній 
Новобрапцы 

Итоі-о 

5 
3 
3 
G 

24 
59 

50?) 

115 
70 
71 

138 
554 
147 

10127 

Распред лепіе стаціоиартшхъ болып.іхъ по бші знимъ; 

о 

О н 

53 tE 

о 
сЗ ft 

а) Вол зни слизистой оболочки в к?,. 

Бленнорройный конъюнктивитъ 

Сращеніе слизистыхъ оболочекъ в къ и 
глазного яблока 

Язвы роговицы 

Сосудистый разлитой кератитъ 

Трихіазъ . 
Экзема в къ 

Высыханіе роговицы 
Выворотъ и заворотъ в къ посл ушиба 
Конъюнктивитъ фликтенулезный 
Ракъ в ка 

Врожденный дефектъ в ка 
Отвисаніе нижпяго в ка . 
Раненіе в ка 

Сращеніе в къ снободныхъ краевъ 
Эпителіома в къ 
Волчанка в къ и лица 

б) Вол зш poioeoii оболочки. 

Кератитъ парекхиматозный , 
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Кератитъ фликтенулезный 

я золотуиіный 
Абсцессъ роговицы 
Лолная стафилема роговицы 
Крыловидная плева 

Ожогъ роговицы карболовой иислотой 
Язва « • 

„ „ съ гноемъ въ передней каме 

Н льмо роговицы, сращенное съ радужкого 

„ въ центр роговицы 
Гіузырьчатый лишай роговицы и в къ 
Инфильтратъ роговицы 
ІІятыа роговицы 

в) Вол вни радужной оболочки: 

Вьшадеиіе радужной оболочки 
Воспаленіе радужки и сосудистой оболочки 

„ „ и циліарнаго т ла 

„ „ пластическое 
Заднія синехіи . 

Воспаленіе радужки простое 

г) Вол зни сосудистой оболочки: 

Глявкома простая 

„ воспалительная . 

„ абсолютная 

Воспаленіе сосудистой оболочки разлитое 

Сосудисто-с тчатой оболочки 

Меляно саркома сосудистой оболочки 

д) Вол зни хрусталиш: 

Катаракта перезр лая 
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Катаракта зр лая твердая 
„ черная 

я жидкая съ ядромъ 
„ мягкая 
„ незр лая 
, травматичесная 

, врожденная 

я посл довательная 

„ начинающаяся . 

Вывихъ хрусталика 

е) Бол зни с тчатки и зрительнаго мерва. 

Кровоизліяніе въ с тчатку 
Отслойка с тчатки 
Гліома „ . 

Атрофія зрительнаго нерва 
Воспаленіе 

ж) Бол зни склеры: 

Воспаленіе склеры 
Раненіе 

з) Бол зни слезного прибора: 

Воспаленіе слезного м шка острое , 

» » » хроническое 
Фистуля ж _ 

1 

4 

1 

и) Бол зни орбиты: 

Киста орбиты 
Саркома , 
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і) Бол зни нервпо-мышечнто прибора: 

Косоглазіе внутреннее . . . 4 

„ иаружное . , . 5 
Клоническія судороги мышцъ глааа . • , 1 

к) Прочш бол зпи глазъ: 

Ушибъ гланного яблоиа . . . 13 

Помутн ше стекловиднаго т ла , . 4 

Симпатическое воспаленіе глазного яблока . 1 
Гнойное воспаленіе всего глаза . . 4 

Процентное оіношеніе забол вшихъ трахомою въ срав-
неніи со вс ми глазными больными 14,24. 

6 л п ы х ъ\ 

Мужчинъ . . , . 2 6 

Женщинь . . , 1 9 
Д тей . , . . 3 

И т о г о . 48 

Врачъ глазного отд ленія, 

докторъ медицины Г. Л. ГиршфвЛЬДТЪ. 

« 



О т ч е т ъ 
no атбулаторіи Еосшромской губернской вем-

ской больнигцы за 1906 годъ. 

Пріемъ Гхзльныхъ производился ежсдневио съ 11 час. 
утра до 1 часу дня и дал е; приходящихъ больиыхъ въ от-
четномъ году было 11266 чел исключая опаздывавшихъ къ 
записи, и такимъ образомъ пе іюиадающихъ въ регистрацію. 

М з ъ н и х ъ: 
Мужчииъ . 3975. 

Женщинъ . 4858. 

Д тей . 2433. 
Ими сд лано іюс щеній, считая въ томъ числ и пере-

вязки 14982. 

По сословіямъ больные разд ляюшовз 
Дворянъ . . 1 1 4 . 

Чиновниковъ . . 394. 

Разночинцевъ , . 572. 

Духовныхъ . .. 400. ' 

Купеческаго званія . 65. 
М щаиъ . . 3976. 

Крестьянъ . . 5745. 

По м сту происхожденія: 

Г. Костро-
ІІЫ 

У зды; 
Костром-

ского 

ш 
ч 

247 

217 

вр
ал

ь 

рт
ъ.

 

О) j сй 

О ^ 

2 

237 

Ч 

ft 
Н 

< 

302 2бі 

235 192 

«3 
СС 

S 

J3 
щ 
2 

! 

21,3 

252 

І 
S 

WW 

гу
ст

ъ 

іт
яб

рь
 

ш • Л 

<\б 

257, 287,, 302 

І 8 І 1 210 245 

246 

250 

тя
бр

ь 

Ы 

о 

3'? 

1 іьз 

ft 

и 
о 

ffi 

246 

ібд 

ft 
ю 

CJ 

4 

342 

1 302 

0 

w 
CQ 

3251 

і 2673 
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Неречт 
СКІІГО 

Кинеіием 
скаго 

ЕОрьевеп 
каго 
Галичскйго 

Буйскаго 
Чухлом-

скаго 
Солига-

личсиаго . 
Ветлуж-

:каго 
Макарлев-

скаго 
Котогрив-

:кяго 
BapuaiitiH-

скаго 
Другихъ 

і уиерн. 
Итого 

і Soj 202 Г78 145 

63І 

32 

22 

9 : 

15 

3| 

25 

і5| 

4 

12 

12 

3°: 
2S 
;6 

'У, 

47 

22 

3 ' 
37 

3° 28| 

62 S4. 7^ 6і 

132 

42 

37 
35 
40 

г і 

24 

S 

2б 

і8 

•1 

47 

?8<і 

іуб 

53 

25 

•7 
50 

ІО 

II 

4 

32 

10 

5 

55 
ООб 

2 1 1 

41 

20 

12 

27 

8 

9 

7 

30 

9 

7 

80 

'ск8 

202 

40 

3' 
•9 
2 5 

9 

7 

4 

і9 

гб 

2 

66 

Р87 

'57 

67 

Зб 

23 

37 

12 

10 

8 

16 

11; 

2[ 

47 
022І 

2 1 / 1 

8і 

'9 
2 5 
20 

' 5 

12 

7 

12 

і? 

4' 

39 
968 

289 

50 

'9 
і8 

12 

9 

7 

9 

28 

20 

6 

919 

190 

39 

16 

20 

'7 

7 

б 

6 

17 

іб 

2 

65 

1045 

22бо 

628 

34 

2б2 
354 

ІІ4 

'54 

59 

286 

іб7 

4б 

698 

ІІ266 

Малыхъ операцій сд лано амбулаторно: 

Наложено: кровавыхъ швовъ 
Вскрыто нарывовъ 

Извлечено инородныхъ т лъ 

ГІаложено неподвижн. повязокъ 

Вправлено вывиховъ 
Извлечено зубовъ 

ІІривито предохранителыюй оспы 

27 
82 
12 

4 
11 

287 

131 
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