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Часть   I  . Краткий   исторический очерк устройства нашей   
Общины 

I.  В нынешнем 1907 году 26 сентября исполнилось первое пятнадцатилетие Томской 
Общины  Сестер  Милосердия.  Материалы  к  истории  этого  учреждения  так  скудны,  так 
разбросаны и уже растеряны, что необходимо теперь же собрать оставшееся воедино и хоть по 
памяти, на основании указаний учредителей и руководителей этого для восстановит данные о 
возникновении общины, о первых годах ее существования и деятельности.

Начало: открытие госпитальных клиник, отсутствие медперсонала, идея открытия 
Общины при Обществе Красного Креста, поездка Курлова в Европу.

Пятнадцать  лет  тому  назад  г.  Томск  представлялся  еще  маленькими городком.  Ни 
железной дороги, ни теперешних мостовых, водопровода и тех каменных громадных зданий, что 
высятся по главным улицам, тогда еще не было. Это был обычный, довольно таки захудалый, 
потонувший в непролазной грязи провинциальный городок, которому,  однако,  волею судебъ 
сильно  улыбаюсь  будущее.  В  нем был  основан Университет  и  с  каждым годом в  город 
прибывали новые и новые ученые силы, а за ними бесконечной вереницей тянулась молодежь, 
искавшая получить злате в новом рассаднике науки, чтобы отдать затем отдаленному краю 
свои силы. Существовал в городе и местный отдел Общества Красного Креста, деятельность 
которого,  однако,  не  отличалась  большой  напряженностью,  сосредоточиваясь  пока  на 
собирании средств для Главного Управления. Число членов было  но велико, да и ожидать 
наплыва их было трудно, так как для нужд края Местный Отдел пока не приносил никакой 
существенной пользы.

Открытие  в  Томске  университетских  клиник  и,  главным  образом,  учреждение 
госпитальных клиник в Томской больнице Приказа Общественного  Призрения  дало первый 
толчок,  как-бы,  к  пробуждению  местного отдела  Красного  Креста.  Назначенные  для 
преподавания госпитальных клиник профессора были поставлены в безвыходное положение, 
встретив в отданной в их распоряжение больнице полуразрушенное от ветхости, загрязненное 
до  нельзя  и  переполненное,  больными  учреждение.  Один,  врач  на  всю  больницу,  два 
фельдшера,  несколько  сиделок,  попросту  нанятых  с  базара  баб,  составляли  весь 
медицинский  штат.  Я  причислил  и  сиделок  к  медицинскому штату  потому,  что  на  этих 
последних  лежали  все  сложные  обязанности  по  уходу  за  больными,  их  кормлению, 
обмыванию, выдаче им лекарств и т. д.

Отсутствие  надлежащего  ухода,  отсутствие  ухаживающего  за  больными персонала 
были одним из вопиющих недостатков больницы, къ  тому же единственной в городе, куда 
волей неволей стекались  все  трудные, главным образом бездомные больные, которым негде 
было преклонить голову в тяжелую минуту жизни.

Молодой  и  энергичный,  только  что  избранный.  Председатель  местного  отдела 
Председатель Приказа Общественного Призрения К.А. Шапошников горячо отозвался на 
сделанные ему мною представления о необходимости основать в Томске Общину Сестер 
Милосердия  для  образования  ухаживающего  за  больными  персонала.  Он  просил  меня 
съездить в Петербург, и ознакомиться с устройством и уставами раз личных Общин Сестер 
Милосердия.  Весной  1802  года  я  поехал  в  Петербург,  побывал  во  всех  Общинах  и 
направился  в  Германию  и  Францию,  чтобы  ознакомиться  подробнее  с  устройством 
заграничных орденов сестер милосердия. 
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Эпидемия холеры. Возвращение Курлова в Томск.  

В половине  лета  я  должен  был,  однако,  вернуться  из  моей  поездки,  так  как  из 
газетных источников я узнал, что страшная Азиатская гостья холера проникла в Россию из 
Закаспийской Области и Закавказья.  Опасаясь ее распространения и в Сибири и желая 
отдать  все  свои  силы  городу  Томску  в  6opьбе  с  нежданной  гостьей,   я  немедленно 
вернулся обратно.

По пути сообщения в то время были не такие удобные и скорые, как теперь. От 
Тюмени до Томска приходилось ехать пароходом, тянувшим за собою целых две баржи с 
переселенцами. И если по  России я только слышал о холерных больных, встречал всюду 
расставленные  санитарные  вагоны  и  видел  врачей,  осматривавших  проезжавших 
пассажиров, то с холерными больными я впервые встретился только в Сибири по пути из 
Тюмени. Несколько раз в день с баржей подавались какие то сигналы и пароход, сделав 
оборот, подводил баржу к берегу, а с баржей быстро сносили что то, завернутое в белые 
простыни, тут же па берегу копали яму, зарывали и ставили на месте наскоро сколоченные 
кресты. На пристанях нас не  допускали к берегу и только после долгих переговоров нам 
разрешали  приставать,  заставляя  выходивших с  парохода  пассажиров  для дезинфекции 
проходить  между двух костров,  предполагая,  вероятно,  что дымом этих костров из нас 
изгонится всякая зараза.

В Томск я приехал во второй половине июля, в самый разгар эпидемии. Нежданно-
негаданно,  появилась  она  в  городе,  занесенная  сюда  переселенцами.  С  небывалой 
быстротой  холера  проникла  в  течение  этой  эпидемии  в  Западную  Сибирь, 
распространившись  до  Томска  одновременно  с  заражением  в  России  всего  Поволжья. 
Растерявшееся Городское Управление едва успело нанять так называемые Желтовскую и 
Монастырскую заимки и наскоро устроить в них досчатые  бараки, как в несколько дней 
они были заполнены больными и умиравшими от холеры. По городу телега  за  телегой 
свозили заболевавших в эти импровизированные холерные больницы и немногие, очень 
немногие  вышли  живыми  из  этих  преддверий  могилы.  Стоны,  корчи  больных  и 
умирающих, невозможная грязь около больных, миллиарды мух, тысячами облеплявших 
больных, залезавших им в рот, нос, глаза - вот картина, которую представляли собою эта 
бараки. Ужас и содрогание вызывал вид этих учреждений у зрителей и полное безысходное 
отчаяние у каждого, попавшего туда не по своей воле. Ужас положения усугублялся тем, 
что и здесь, как и в других больницах Томска не было специального персонала для ухода за 
больными, а ухаживали за ними все те же необученные бабы с базара.

Приход в холерные бараки четырех девушек для ухода за больными.   

И вот,  в эту трудную минуту,  прежде чем кто-либо успел клич кликнуть  и как-
нибудь  упорядочить  это дело,  в холерные бараки пришли без  зова несколько  девушек, 
которые сами предложили безвозмездно, из чувства человеколюбия и сострадания, свои 
услуги по уходу за холерными. Это были: Акимова, Булгакова, Булыгина и Верхрадская. 
(Прим. М.П.:  Александра Акимова, Людмила Булгакова, Екатерина Булыгина и Варвара  
Верхрадская.)

Эпидемия закончилась. Сестры остались в больнице.   

Шесть  недель  тянулась  жестокая  эпидемия,  унеся  976  человеческих  жизней.  В 
средине августа наступил резкий поворот к лучшему, а в конце сентября холерные бараки 
прекратили свое существование. Вместе с их закрытием остались без дела и наши первые в 
Томске добровольные сестры милосердия. 

За это время они так свыклись со своею деятельностью, так полюбили свое дело, 
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что решили и дальше посвятить свои силы делу ухода за больными и несчастными. С этою 
целью они обратились к бывшему Председателю Местного Отдела К. А. Шапошникову с 
просьбой  разрешить  им  ухаживать  за  больными  в  больнице  Приказа  Общественного 
Призрения, где, как указано выше, уход за больными был совершенно неорганизован. 

Первые действия по организации Общины при Обществе Красного креста.   

Такое  предложение  вполне  отвечало  предположениям  местного  отдела  Красного 
Креста, намеревавшегося открыть Общину сестер милосердия и сделавшего уже некоторые 
шаги  к  осуществлению  этой  цели,  а  именно:  в  июне  месяце  на  отчете  Местного 
Управления  числилась  специальная  сумма,  оставшаяся  от  пожертвований  в  пользу 
пострадавших от  неурожая в России в 1891 году, подлежавшая передаче в распоряжение 
Особого Комитета по сбору этих пожертвований. Принимая во внимание, что вследствие 
развития эпидемических болезней как среди местного населения, так и среди переселенцев, 
а также в виду возможности заноса холеры в Томск, необходимо было организовать уход за 
больными и оказать другие виды помощи населению со стороны Общества Красного Креста, 
Местное  Управление  этого  Общества,  в  заседании  18-ю  июня  1892  года  постановило; 
просить  телеграммой  Министра  Внутренних  Дел  оставить  в  распоряжении  Местного 
Управления  вышеупомянутую  сумму,  оставшуюся  от  пожертвований  в  пользу 
пострадавших от неурожая. В ответ на эту телеграмму от 19-го августа Товарищ Министра 
Внутренних  Дел  Сенатор  Плеве  уведомил  Председателя  Местного  Управления,  что 
Особый  Комитет  разрешил  нашему  Управлению  обратить  свободные  остатки 
благотворительных сумм на вышеуказанные цели.

Это  распоряжение  было  получено  в  то  время,  когда  существовавшая  в  Томске 
холерная эпидемия резко уменьшилась, но в виду развития в Томске других эпидемических 
болезней, в виду беспомощного состояния местной больницы Приказа Обществ Призрения в 
смысле ухода за больными. 

26-го сентября 1892 года получено  постановление об устройстве Общины Сестер     
Мило  сердия  .

Общее  Собрание  Членов  Местного  Отдела  Общества  Красного  Креста, 
состоявшееся 26-го сентября 1892 года признало необходимым приступить к устройству 
Общины Сестер Милосердия,  употребив на первоначальное обзаведение ее разрешенные 
Министром, вышеприведенные остатки благотворительных сумм, которые к 1 января 1893 
года достигли до 6599 руб. 20 коп., и затем приступить к изысканию средств к дальнейшему 
существованию и развитию общины. 

Зачисление в состав Общины четырех сестер , принятие новых испытуемых сестер. 23       
февраля 1893 года размещение сестер в квартире, снабжение бельем и платьем.  

На  основании  только  что  указанного  постановления  местного  Управления  было 
немедленно  преступлено  к  устройству  Общины,  в  состав  которой  и  были  зачислены 
вышепоименованные   четыре  сестры  (Прим.  М.П.:  Александра  Акимова,  Людмила 
Булгакова, Екатерина Булыгина и Варвара Верхрадская.). В течение октября-декабря было 
принято еще десять испытуемых сестер милосердия, которые и начали обучаться уходу за 
больными в больнице Приказа Общественного Призрения под моим руководством, а также 
врачей больницы-Степанова и Боровкова. 

К 1 января 1893 года испытуемые настолько уже привыкли к делу,  что их стали 
регулярно  командировать  в  больницу  Приказа  на  дежурства,  а  23  февраля  1893г. 
испытуемые с заведывающей Общиной г. Ходкевич были размещены в приготовленной и 
обставленной квартире и все испытуемые были снабжены казенным бельем и платьем. 
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Сведения о первых расходах по устройству Общины.

Вот краткие сведения о первых расходах по устройству Общины.

Платье и белье……………………………… 1281 р. 79 к.
Обувь…………………………………………… 251 р.  20 к.
Подушки и матрацы ……………………….         42 р.  25 к.
Мебель………………………………………….  279 р.  94 к.
Посуда и хозяйственные принадлежности…..   331   р.  56 к.
Экипажи и сбруя………………………………….38   р.
Лошади и корова………………………………….58    р. 

Всего…………………    2383 р.  84 к.

Программа теоретической подготовки сестер.   

С марта месяца началась правильная теоретическая подготовка сестер милосердия. 
Преподавание  приняли  на  себя  безвозмездно:  священник  Иоанн  Беневоленский  -  Закон 
Божий,  ординатор  госпитальной  терапевтической  клиники  Т.  Д.  Боровков  -  частная 
патология и уход за больными; врач А. И. Макушин - гигиена; врач больницы Приказа  И.И. 
Степанов  -  хирургия;  прозектор  по кафедре физиологии А.  А.  Кулябко  -  физиология и 
прозектор по оперативной хирургии Н. А. Геркен - анатомия.

Молебен и торжественное открытие Общины состоялись 11-го Апреля 1893 года. Речь         
святителя.Макария.   

Молебен и торжественное открытие Общины состоялись 11-го Апреля 1893 года. 
Присутствовали все члены и местного отдела, и все врачи города. 

По окончании служения преосвященный Макарий обратился со следующей речью:

Служитель слова для служительниц Креста найдет ли лучше слово кроме слова о  
кресте?

Из многих видов креста для слова о кресте, по поводу открытия Общины сестер  
милосердия, избираем Красный Крест, под знаменем которого становятся вступающие в  
Общину сестры милосердия.

Говорить  ли  этим  служительницам  креста  о  значении  креста?  Нужно  ли  им  
объяснять, что крест для них есть символ скорбей, лишений, страданий и даже смерти.  
Вероятно,  они знают и то,  что Красный Крест знаменует время брани,  есть символ  
крови; что ставшие под знаменем такового креста посвящают себя на служение тем,  
кто в  бранном подвиге  за  веру,  царя  и  отечество  имеет пролить  кровь  свою,  и  что,  
посвящающие  себя  на  служение  таковым  готовы  нести  крест  скорбей,  лишений  и  
страданий даже до пролития крови.

Итак великий подвиг принимают на себя сестры милосердия, подвиг до пролития  
крови, подвиг равный мученическому. 

Дерзнет ли кто из  вступающих в  сию дружину  креста думать о  себе,  что он  
может  совершить  свой  великий  подвиг  своими   силами,  при  помощи  своих  познаний,  
опытности, твердости воли и крепости телесных сил? — Так может думать о себе одно  
самообольщение. Если для Святейшего Подвигоположника в борении Его даже до пота  
кровавого нужен был для укрепления Ангел с неба, то что сказать о нас многонемощных и  
грешных? Если мы бываем смелы и сильны, то не тогда ли больше, когда стоим вдали от  
подвига,  когда  только  мысленно  представляем  о  нем;  но  оказываемся  слабыми  и  
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малодушными,  когда  является  необходимость  вступить  в  подвиг  и  стоять  вблизи  
опасности, у врат смерти?

Что же делать в таком случае? Где искать вам, будущим подвижницам Красного  
Креста, силу для совершения своего многотрудного служения?

Ищите и обрящите укрепления и утешения для себя в том же кресте, под знаменем  
которого вы поставляетесь. Крест, некогда древо проклятия, позора казни и смерти, на  
Голгофе стал древом благословения,  славы и животворящей силы.  Если восхощете, то  
возможете и вы, уготовляющиеся для бранного подвига, узреть мысленными взорами под  
вашим крестом ту надпись, которую видел некогда царь Константин: „Сим победиши". — 
Крест для сего императора быль знаменем победы над врагом христианства;  крест -  
воскрешение мертвых, крест - исцеление больных, крест - во бранях победа, оружие и  
щит, крест - прогонитель бесов, наводящих уныние и отчаяние, крест - озарение мыслей,  
уныния могила,  крест -  прогонитель ночных страхов,  крест  утешение для печальных,  
крест - для умирающих надежда и успокоение.

Служительницы креста не стыдитесь этого спасительного для вас знамени, не  
уклоняйтесь от признания его вашим знаменем; ради стыда человеческого не скрывайте  
его, чтобы и его силы не закрылись для вас; но смело, открыто и высоко держите его, как  
воин свое  знамя,  чтобы и он  подъял вас высоко над  всеми врагами вашего спасения и  
высокого служения и вознес бы вас на высоту славы Распятого на нем Господа славы. С  
верой в  Распятого на кресте благоговейно и часто ограждайте себя  этим знамением  
спасения. С упованием получить врачевание недугов, душевных и телесных, взирайте на  
крест  и  лобызайте  его  с  любовию  к  Искупившему  вас  честною  кровию,  на  кресте  
пролитою. Учитесь все творить с крестным знамением, да будет на всех делах ваших  
благословение и успех. Ваша вера, ваше упование и любовь ваша, выражаемая крестным  
знамением, будут оживляющею и умиротворяющею силою не только для вас самих, но и  
для тех страдальцев, которые будут взирать на вас, когда вы, полные веры, надежды и  
любви будете им служить во время их болезни, страданий и в минуты смерти и сами они  
будут воодушевляться теми же мыслями и чувствами.

Но,  чтобы  Крест  Христов  всегда  был  для  вас,  крестоносные  сестры,  силою  
спасающею,  оживляющею,  и  утешающею,  потщитесь  исполнить  завет,  оставленный  
Божественным Крестоносцем для всех,  последующих Ему несением креста: «Аще кто  
хощет пo Мне ити, дa отвержется себе» Вот первый завет Его для последователей Его -  
самоотвержение.  Вам,  служительницам  креста,  нужно  не  только  помнить,  но  и  
исполнять этот завет о самоотвержении и, прежде всего - отречением от себялюбия,  
чтобы всем сердцем возлюбить Господа и ради сей любви с любовию послужить меньшим  
братиям Его; отречением от самоугождения, чтобы всецело угождать Господу в лице  
меньших братий Его; вам нужно будет отказывать себе во всем, чего желать будет  
прихоть,   а не нужда,  - чего захочет тщеславие, а не слава Божия.

Для  успешного прохождения служения воинам,  проливающим кровь  свою на поле  
брани,  вам  нужно  будет  приготовить  себя  к  этому  служениею  больным  и  вообще  
имеющим нуждаться  в  вашей помощи,  по  указанию устава вашей Общины -  в  мирное  
время. Вам, нужно будет ознакомиться с правилами ухода за больными и оказанием им  
первой врачебной помощи в пределах ваших познаний.

При этом вам нужно будет помнить, что одно книжное познание ваше способов  
лечения больных и сохранения здоровья, мало принесет пользы, если оно не будет соединено  
со  смиренным  служением  вашим  при  постели  больных  в  качестве  заботливых  и  
сердобольных сиделок.

Здесь потребуется подвиг смирения и самоотвержения. Подвиг не легкий, но вы без  
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труда  исполните  его,  если  будете  иметь  пред  мысленным  взором  вашим  высочайший  
образец смирения, показанный Божественным Подвигоположником в умовении ног своим  
ученикам. Помните, подвижницы креста, что вы отдаете себя на такое служение, где не  
вам будет приносима вода для умовения,  но вы будете исполнять таковую службу для  
других: вы будете приносить и подавать воду одним для питья, другим для омовения и  
притом не только лица и рук, но и всякой грязи и нечистоты, накопляющихся около ложа  
ваших больных. Служение сколь великое, столь и трудное, трудное не для немощи, но для  
самолюбия, для того, кто не научился смирению. Но да не смущается сердце ваше и не  
устрашается:  сколько  велик  труд,  столько  близка  будет  помощь  и  велико  будет  и  
воздаяние.

Помните,  что  с  нами  будет  Тот,  ради  Которого  вы  посвящаете  себя  на  дело  
такового служения. Он будет помогать, ободрять и утешать вас таким утешением, в  
сравнении с которым утешения мира - ничто.

Помните,  что  к  вам  обращены  будут  благодарные  сердца  всех  страдальцев,  
которым вы служить будете.

О  вас  будет  молитва  жен,  сестер  и  детей  их,  когда  они  уведают  о  подвиге  
самоотвержения вашего ради ближних и дорогих сердцу  их.

О  вас  будет  непрестанное  попечение  той  многочисленной  дружины,  которая 
соединилась  в  одну  семью под  знаменем того  Красного  Креста,  под  которым  стоять  
пожелали и вы.

На вас обращен  взор благоволения Той, Которая милостивейше восприяла на себя  
звание Августейшей покровительницы Общества Красного Креста.

О вас  будет молитва церкви и над вами благословение  ее.  Вас будет зреть око  
Всевидящего, всегда   обращенное на кротких и молчаливых, и трепещущих словес его. Да  
хранить вас всегда и во всем непобедимая и непостижимая божественная сила Честного и  
Животворящего Креста! 

К лету 1893 года подготовлены 14 сестер, их дежурство в частных домах и в холерной 
больнице во время эпидемии 1893 года. Первая оплата за дежурства.   

Подготовка сестер велась настолько успешно, сестры занимались с таким рвением, 
что  к лету этого же года они были уже  подготовлены и явилась  возможность  посылать 
испытуемых на дежурства даже в частные дома, а во время новой вспышки холеры летом 
1893 г. командировать в холерную больницу. В течение первого года, не считая постоянных 
дежурств в больнице Приказа Общественного Призрения, в частных домах сестры провели 
768 дней  (Это в человеко/днях, т.е. 768 ч/д./14 сестер = 55 дней провела одна сестра в  
течение первого  года  в  частных домах.  Прим.  М.П.) и Община  получила  за  дежурства 
первых сестер 308 р. 46 к.

Открытие при Общине оспопрививания привело к развитию  при ней амбулаторного 
приема больных детей.   

Почти  одновременно  с  устройством  Общины  в  собственной  квартире  началось 
развитие при ней амбулаторного приема больных детей. Начало этому приему положило 
открытое  при  Общине  оспопрививание.  Дело  в  том,  что  в  городе  Томске  ежегодно  в 
холодные зимние месяцы вспыхивала оспенная эпидемия. Постановка же оспопрививания в 
городе  оставляла  желать  лучшего.  Городское  Управление  признало  даже  возможным 
закрыть единственный существовавший при Городской лечебнице телятник,  предпочитая 
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выписывать вакцину и лимфу из России. Желая помочь бедным жителям города и особенно 
детям,  массами  заболевавшим  этой  болезнью,  Местное  Управление  Красного  Креста, 
одновременно с открытием Общины, открыло при ней и бесплатное оспопрививание. 

Население  отнеслось  с  доверием  к  этому  начинанию  и  вскоре  за  детьми, 
являвшимися в Общину для оспопрививания,  начали приносить и больных детей,  ища у 
сестер  милосердия совета  и помощи.  На этих первых приемах Попечительство Общины 
познакомилось с вопиющею нуждою детского городского населения, для которого в городе 
не было ни одной больничной кровати. 

Желание Местного Отделения Красного Креста устроить при Общине небольшую 
заразную детскую больницу.   

Больные  дети,  даже  страдавшие  оспой,  скарлатиной,  дифтеритом,  оставались  в 
семьях, часто в углах,  откуда  их, как больных, хозяева выгоняли часто прямо на улицу. 
Благодаря такому положению, в городе всюду возникали очаги заразы, из которых вывести 
больных не было возможности, так, как детской больницы в городе не существовало. Желая 
помочь населению в этом направлении, желая оказать какую-нибудь помощь несчастным 
больным малюткам,  Местное Управление одновременно с открытием Общины возымело 
желание устроить при ней небольшую заразную детскую больницу. Сделать это указание 
здесь необходимо для того, чтобы выяснить дальнейший ход развития нашей Общины.

Годовщина Общины. Проект Устава Общины. Финансирование содержания и 
постройки Дома для Общины и при ней детской больницы.   

Итак, уже  первый год существования нашей, как бы временной общины, показал, 
что  она  устроена  в  силу  настоятельной  потребности  местного  населения  и  местной 
больницы,  что  даже  первая  несовершенная  организации  ухаживающего  за  больными 
персонала  встречена  местным обществом  с  доверием и  что  дело это  имеет  несомненно 
широкое будущее. 

Руководясь такими соображениями, Общее Собрание членов Местного Управления 
Общества Красного Креста в заседании 18-го марта 1894 года постановило:  представить 
выработанный Местным Управлением  проект Устава Общины и испросить одновременно на 
содержание ее 45% из ежегодных доходов Местного Управления, а 19-го мая того же года, 
также на общем Собрании постановило:  ходатайствовать пред Главным Управлением об 
ассигновании из средств Местного Управления 15000 руб. для постройки в Томске дома для 
Общины Сестер Милосердия и необходимой при ней детской больницы.

Означенные  ходатайства  Местного  Управления  были  рассмотрены  в  заседании 
Главного  Управления  4-го  августа  1894  года  и  Главное  Управление  разрешило 
израсходовать из сумм Местного Управления 15000 р. на постройку дома под Общину, а 
также  производить  ежегодные  отчисления  из  доходов  Управления  в  размере  45%  на 
поддержание деятельности Общины, и вместе с тем, в том же заседании, оно утвердило 
Устав Общины, согласовав его с Уставами всех Общин Красного Креста* (Текст Устава в 
конце книги. М.П.). 

Финансирование детской больницы ГУ РОКК рекомендовало возложить на  Местное Управление 
Красного Креста и общество города Томска.

Что же касается устройства при Общине детской лечебницы, то Главное Управление 
Российского  Общества  Красного  Креста  указало  Местному  Управлению,  что,  так  как 
учреждение детской больницы при Общине вызывается отсутствием таковой в городе при 
сравнительно  значительном  развитии  среди  детей  инфекционных  болезней,  то  забота  о 
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поддержании  такой  лечебницы  всецело  лежит  на  Городском  Управлении  и  местном 
обществе, от которых и должны поступать средства на содержание ее.

Избрание Попечительского совета Общины 7-го октября 1894 г.   

Получив  вышеуказанное  разрешение  Главного  Управления,  Томское  Местное 
Управление в заседании 7-го октября 1894 г., согласно § 5 утвержденного Устава Томской 
Общины  Сестер  Милосердия,  избрало  особое  Попечительство,  в  состав  коего  вошли: 
(Попечительница супруга Генерал-мaйopa О. П. Александрова, ее заместительница супруга 
Председателя Т. Г. Управления Е. Н. Философова, Члены: супруга Председателя Суда А. И. 
Юркевич,  супруга  Томского  1-й гильдии купца  А.А.  Кухтерина,  священник  Общины о. 
Иоанн Беневоленский, Тов. предс. Томск, отд. общ. Кр. Кр. Профессор М. Г. Курлов, врач 
Общины Т. Д. Боровков и ис. д. Казначея Местного Отдела Начальник Алтайского Горного 
Округа Н. А. Денисов. 

Поиск участка земли для устройства Дома Общины.

1-й вариант – участок по Аполлинарьевскому переулку (в районе Университетских клиник).

На этом заседании было постановлено возбудить  ходатайство пред Т.  Городской 
Думой  об  уступке  безвозмездно  участка  городской  земли  под  здание  Общины.  Это 
ходатайство  Думой  было  уважено  и  попечительство  было  уведомлено,  что  Городское 
Управление  согласно  уступить  Общине  место  в  395  кв.  саж.  по  Аполлинарьевскому 
переулку. (1798 кв.м – т.к.1 кв. сажень = 4,55224 м2. М.П.)

2-й вариант – предложение Курлова об участоке по Мухинской улице (ныне пер.Тверской-
Сибирской). Описание участка, аргументы в его пользу.

Против  приобретения  этого  участка  и  постройки  на  нем  Общины  возражал 
профессор Курлов, который предложил для этой цели приобрести участок земли в 2500 кв. 
саж.  (11 381  кв.м.  или  1,14  Га.  М.П.) по  Мухинской  улице  на  берегу  реки  Ушайки  с 
большой березовой рощей и новым, только что в прошлом году отстроенным деревянным 
на каменном фундаменте с мезонином домом в 6 комнат. 

При доме имеются новые надворные постройки, крытые железом, две избы в 2 - 3 
комнаты каждая, которые легко приспособить под прачечную и баню Общины. Место это, 
кроме  того,  может  быть  еще  расширено  прирезкой  участка  городской  земли, 
врезывающегося углом в землю владельца, размером в 500 кв. саж. 

Участок  этот  городское  управление  согласится  уступить  в  обмен  за  землю, 
уступаемую по Аполлинарьевскому переулку.  Владелец земли г. Пичугин в виду благой 
цели готов уступить Общине свою землю за 9000 руб. 

Профессор  Курлов  указывал,  что  цена  эта  баснословно  низкая,  что  место  очень 
высокое,  сухое,  на  высоком  обрыве  над  рекой,  покрытое  массой  зелени,  на  огромной 
площади  этого  участка  можно  со  временем  возвести  массу  построек,  необходимых  в 
будущем, для развивающейся Общины. 

Предлагаемое место расположено в беднейшем участке города, который, в виду его 
отдаленного  положения,  особенно  нуждается  в  медицинской  помощи,  что  даст 
возможность быстро развить при Общине амбулаторный прием больных. 

«Минусы» участка по Аполлинарьевской улице.

Что же касается участка земли по Аполлинарьевской улице, уступаемого городом, 
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то во 1-х, участок этот очень мал и не позволит в будущем без серьезных затрат на покупку 
соседних владений расширить постройки Общины; во 2-хъ, участок этот находится недалеко 
от  Университета,  в  мало населенной местности,  что  не  даст  возможности  развить  дело 
медицинской  помощи,  так  как  Общине,  устраивая  амбулаторию,  придется  как  бы 
конкурировать с клиниками и амбулаториями Университета. 

В январе 1895 года Община приобрела в свою собственность землю по Мухинской     
улице.

Эти  доводы  были  приняты  во  внимание.  Члены  Попечительства  осмотрели 
предлагаемые  участки  земли  и  единогласно  постановили  приобрести  участок  земли  г. 
Пичугина  по  Мухинской  улице,  обратившись  в  Городское  Управление  с  просьбой  об 
обмене участка земли по Аполлинарьевскому переулку на врезывающейся углом участок 
городской земли в усадьбу Пичугина. Это ходатайство Правления Общины было уважено 
Городской Думой и в январе 1895 года Община приобрела свою собственную землю по 
Мухинской улице.

Сбор пожертвований для устройства детской лечебницы для заразных больных ,     
постройка лечебницы. (1893-1897гг). 

Одновременно с этими заботами Томское Местное Управление не оставляло мысли 
об устройстве при Общине собственной детской лечебницы для заразных больных. 

В конце 1893 и начале 1894 г. по инициативе Председателя Местного Управления 
К. А. Шапошникова устраивались концерты, лотереи-аллегри, читались лекции, собирались 
добровольные  пожертвования  каковые  обращались  в  капитал  на  устройство  детской 
больницы. 

Таких сборов и пожертвований поступило в 1894 году 4217 р. 08 к., а в 1897 году 
капитал  достиг  6040  руб.,  в  виду  чего  местное  Управление  Красного  Креста  нашло 
возможным на эту сумму приступить к устройству детской больницы, предполагая, что 
хотя собранных денег для означенной цели еще недостаточно, но с началом постройки 
местные  жители  и  Городское  Управлении,  сознавая  пользу  и  необходимость  этой 
больницы, окажут необходимое пособие и содействие. 

Такое решение оправдывалось целым рядом  обещаний помочь делу,  полученных 
Членами Попечительства от различных лиц, известных в городе своей благотворительной 
деятельностью. На основании   этих соображений   Попечительство   поручило Казначею 
Общины В. Г.  Пудовикову и мне выработать  проект плана больницы и немедленно же 
приступить к заготовке строительного материала и постройке больницы.

Отчет по сбору пожертвований.

Пожертвования  деньгами,  из  которых составился  капитал  на  постройку  детской 
больницы, представляются в следующем виде:

1)  От концерта 27-го ноября  1893 г.. устроенного местным управлением Красного Креста 414 р.48 к.
2) От концерта 20 января 94 г. Кости Думчева…………………………………………………   423 р.27 к. 
3) От лотереи-аллегри 21-го февраля 1894 г…………………………………………………….2892 р. 71 к.
4) От спектакля   любителей   29-го апреля 1895   г. устроенного Профессором Курловым…138 р.92 к. 
5) Собранные на прощальный обед К. А. Шапошникову    ………………………………. 320 р.   
6)  Публичная лекция Профессора Курлова 15 января 1895 года…………………………           472 р.
7)  От благотворительного базара 13-го апреля, 1896 г. устроенного Тобизен …………. 716 р.
8) От лекции Профессора Тимашева 20 ноября 1895 г.   ………………………………………. 174 p. 46 к.
9) От О. К. Сидорова...................................................……50 р.
10) От Д. К. Иванова..................................................... 100 р.
11) От II. К. Салтыкова................................................. 50 р.
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12) От Е. К. Кнорре....................................................... 100 р.
13) От Торгового Дома 11. Богомолова........................ 200 р.
14) От Ф. X. Пушникова................................................. 300 р.
15) От А. Л. Бонди......................................................... 200 р.
16) От врача Т. Д. Боровкова........................................ 100 р.
17) Мелкие пожертвования.......................................... 322 р. 90 к.
18) Проценты с капитала.............................................. 647 р. 72   

ВСЕГО.    .    7652 р. 52 к.

Кроме  поступивших  денег  на  постройку  больницы  были  пожертвованы  и 
материалы:  кирпич,  кровельное  железо,  стекла,  но  данных  выясняющих  размер  этих 
пожертвований в делах Общины, к сожалению не осталось.

14-го ноября 1898 года открытие лечебницы.

Постройка детской больницы была закончена в 1898 году и 14-го  ноября, в день 
рождения Августейшей Покровительницы Общества лечебница была освящена и открыта 
для общего пользования. Больница устроена на 18 кроватей, при ней небольшая квартира 
для врача и помещение для приема приходящих больных. Постройка со всей обстановкой 
больницы стоила Попечительству 7652 р. 32 к., т. е. куб. саж. 38 р. считая в том числе и 
всю внутреннюю больничную обстановку.

Заключение к части   I   очерка.   

Вот в кратких чертах исторический очерк устройства нашей Общины. Возникла она 
в  целях  подготовки  ухаживающего  за  больными персонала.  Одновременно  при Общине 
было  открыто  бесплатное  оспопрививание,  что  быстро  создало  при  Общине  детскую 
амбулаторию и заставило Попечительство устроить при общине детскую лечебницу для 
заразных больных в виду отсутствия таковой в городе.

Часть   II  .  Подробные описания участка Общины, помещений дома и       
лечебницы.  

Участок.

Земля  Общины расположена  в  юго-восточной  окраине  Томска  по  левому берегу 
реки Ушайки, на обрывистом краю которого и выстроено главное здание Общины. Южная 
сторона участка земли выходит на Мухинскую улицу. 

Форма  участка  в  виде  продолговатого  четырехугольника,  в  юго-западный  угол 
которого  по Мухинской улице  врезывается углом  в  чужое  владение.  Таким  образом  по 
улице, по южной границе место имеет 15 саж. (32 м) ; по северной же, идущей но берегу 
Ушайки 72 саж. (154м) ; восточная сторона прямая имеет 92 саж. (196 м); западная же  с 
указанной выше вырезкой 62 (132м) и 30 (64м) саж. Вся площадь земли равняется 3034 кв. саж 
(13 812 кв.м или 1,4 Га). (Для сравнения наш участок 0,25 Га. Прим. М.П.)

Крутой склон берега покрыт густой березовой рощей, которой зарос весь северо-
восточный изрытый оврагом угол двора Общины. 
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Дом: жилые помещения и лечебница.

На высоком  берегу  расположено  главное  здание  Общины  в  виде  деревянного  с 
мезонином на каменном фундаменте дома. Северная сторона его имеет шесть окон и на нее 
выходят два балкона, с верхнего из них открывается чудный вид на город, окаймленный со 
всех сторон густым лесом, вдали виднеется линия железной дороги с проходящими по ней 
поездами; с нижней терассы извилистая густо заросшая по краям дорожка ведет к берегу 
реки  на  которой  устроена  купальня  Общины.  Передний  северный  фасад  выходит  на 
обширный  двор.  К  сожалению,  эта  часть  здания  закрывается  построенной  впереди  ее 
детской лечебницей и с улицы совершенно не видна.

Площадь дома 50,6 кв. саж (230 кв.м), в мезонине 20,7 кв. саж (94 кв.м) следователь-
но общая площадь жилых помещений 71,3 кв. саж (325 кв.м), из них под кухню, кладовые и 
комнату для кухарки 12,2 кв. саж (56 кв.м), коридор, лестницы, прихожая,  уборные 12 кв. 
саж (55  кв.м).  Остальные  47  -  48  кв.  саж (214-219  кв.м)  отходят  под  9  жилых комнат 
Общины, а именно:  приемная комната 80 кв. арш (40,5 кв.м), столовая 50 кв. арш (25,3 
кв.м) ,  классная 48 кв. арш (24,3кв.м) ,  аптека 10 кв. арш (5 кв.м), комната для сестры-
настоятельницы  30  кв.  арш  (15  кв.м)  и  под  четыре  спальные,  расположенные  в  обоих 
этажах, 137 кв. арш (69,3 кв.м). (Арифметически не складывается: не указано помещение ~  
35-40 кв.м. Прим. М.П.)

Принимая во внимание, что в Общине размещаются в среднем 15 сестер, на каждую 
сестру в  спальной приходится  10 кв.  арш.(5  кв.м) площади пола.  При высоте  комнат в 
нижнем этаже  4  арш.  11 верш (3,33 м). и в верхнем 3 арш. 13 верш (2,71 м) на каждую 
сестру приходится в нижним, этаже 47 куб. арш. (17 куб.м) , а в верхнем 38 куб. арш. (14 
куб.м)  воздуха.  Цифры эти,  конечно,  очень  малы, но надо принять  но внимание,  что  в 
спальнях  общины никогда  не  помещаются  15  сестер,  а  самое  большее  10,  так  как  три 
сестры постоянно живут в больнице Приказа Общественного Призрения, а 2 в лечебнице 
Общины, что дает на каждую сестру 15 кв. арш (7,5 кв.м) площади пола и 70 куб. арш (25,3 
куб.м) воздуха в нижнем этаже и 57 куб. арш (20,6 куб.м) в верхнем. Эти величины можно 
признать  достаточными,  приняв  во  внимание,  что  спальни  сообщаются  с  обширными 
помещениями приемной, столовой и классной комнатой.

Часть   III  .    Список попечительского совета, руководства и       
сестер Общины в первые 15-летие её деятельности.  

Попечительский совет:

Первой  Попечительницей  Общины  была  избрана 7-го октября  1894  г. С.  П. 
Александрова, супруга геперал-майора.  За отъездом  ее в 95 году вступила в исполнение 
обязанности  Л.  II.  Философова,  супруга Томского  Вице-Губернатора.  В  97  -  98  г. 
Попечительницей  состояла В. М. Ломачевская,  супруга  Томского Губернатора.  С 99  по 
1903  г. включительно  Попечительницей  была  Н.  А.  Образцова,  супруга  Профессора 
Императорского Томского Университета. В 1904 году ее место заступила супруга Томского 
Губернатора Е. К. Старынкевич, а с 1905, была избрана попечительницей супруга Томского 
Генерал-Губорнатора  баронесса М. И. Нолькен.

Товарищем  Председательницы  состояли:  А.  И.  Юркевич,  А.  И.  Бруннова.  А.  А. 
Кухтерина, Е. И Родюкова, М. Н. Закоурцова, И. А. Бирюкова  и баронесса С. А. Штевен.

Главный врач Общины:

Главным Врачом Общины состоял и состоит Профессор М. Г. Курлов.



19
Священники Общины:

Священниками Общины  и законоучителями состояли:  о.  Иоанн Беневоленский, о. 
Николай Васильев, о. Александр Артоболевский.

Врачи-консультанты Общины:

Врачи-косультанты  Общины:  по  хирургии  Профессор В.  М.  Мыш,  по 
внутриутробным  болезням  Н.  В.  Вершинин,  по детским  болезням  Профессор  С.  М. 
Тимашев,  по  акушерству  и гинекологии А.  Я. Прейсман,  по сифилису и кожным П. Ф. 
Ломовицкий,  по глазным  болезням  Киркевич.  Младшие  ординаторы:  А.  В.  Романов. 
Концевич, Эльясон, Заводовский, Н. Г. Гинзберг и С. К. Софотеров.

Сестры-настоятельницы Общины:

Сестрами настоятельницами состояли: исп. д. Л. М. Ходкевич, О. А. Лалетина  и Т. 
В. Казанцева. 

Временно исполняли обязанности сестер-настоятельниц:  О.  А.  Михайлюк,  М. Н. 
Ефимова и Ф. Колбина.

Сестры милосердия Общины:

Сестры милосердия, состоящие в штате и запасе Общины: 

1.  Александра Акимова
     Людмила Булгакова    
     Екатерина Булыгина    
     Варвара Верхрадская
5.  Анна Верхрадская
      Капитолина Давыдова
      Валентина Куницкая
      Феврония Колбина
      Mapия Мраморнова
10. Феодосия Тропина
      Анна Плотникова
      Мелания Плотникова
      Клавдия Уварова
      Юлия Бринкенгоф
15. Ольга Лалетина
      Мария Ефимова               
      Ольга Михайлюк 
      

      Mapия Фамильева
      Прасковья Ибрагимова
20. Анастасия Добринская 
      Ольга Сокович 
      Таисья Ломаева 
      Августа Отрыганьева 
      Таисья Казанцева
25. Анна Мангазеева 
      Агния Мамаева 
     Ульяна Воронина 
     Mapия Шилыховская 
     Ольга Шабанова
30. Ксения  Яцкова 
      Манефа Хребтова 
      Анна Кулавская 
      Устинья Пужавина

Часть   IV  .    Внутренняя жизнь Общины.      

Познакомимся теперь с внутренней жизнью Общины.

Условия и процедура поступления в Общину:

Поступающая  испытуемая  Общины  должна  быть  прежде  всего  грамотная  и  не 
моложе 18 лет. 

Прошение,  написанное  собственноручно,  подается  попечительнице,  которая, 
ознакомившись с просительницей, направляет ее для осмотра к Главному Врачу. 
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Обеспечение кроватью, постелью, одеждой, бельем, обувью (список):

Получив,  удостоверение,  что по состоянию своего здоровья она может исполнять 
обязанности  сестры  милосердия  и  представив  таковое  попечительнице,  принятая 
испытуемая поступает в Общину, где ей отводят отдельную кровать с матрацем, отделение 
гардероба и ящик комода и по особой описи за распиской выдаются ношебное и постельное 
казенное белье и платье, а именно:

Подушка перовая………….1.                      Фуфаек……………….1.
Одеяло байковое ………… 1.                 Платков носовых  ….. 6.
Одеяло летнее………….… 1.               Косынок для головы…6.
Простынь…………… …….5.               Нарукавников ...........   6.
Наволочек…………………5.               Фартуков  …………….6.
Полотенец…………………6.               Халатов……………… 6.
Рубашек……………………6.               Платьев……………..   3.
Кальсон……………………6.               Шаль……………..       1.
Юбок……………………….6.               Башмаков   ....               1 пара.
Чулков  ……………………6 пар.              Галош  ………           …1 пара

Все  эти  вещи  сестры  должны  хранить  в  особом  для  каждой  ящике  комода  и 
отделении гардероба.

Описание формы сестры: для испытуемых и принятых в Общину.

Обыкновенная  форма  сестры серое  (туаль-де-нор)  платье,  белый фартук  и  белая 
косынка на голове. Испытуемые носят белый нарукавник с красным крестом на левой руке, 
а  сестры  милосердия  при  исполнении  служебных  обязанностей  еще  красный  крест  на 
грудной части фартука. 

Условия получения звания сестры милосердия.

Для получения звания сестры милосердия необходимо проработать в Общине 1,5 
года и выдержат установленный для сестер экзамен.

Знаки отличия для сестер милосердия: нагрудный крест, условия получения и     
ношения. 

Сестры милосердия, проработавшие безукоризненно в звании сестры милосердия пять 
лет  в  Томской  Общине,  получают  серебряный  нагрудный  крест,  на  светло-голубой 
Андреевской ленте. Передняя сторона креста покрыта белой эмалью с красным крестом по 
середине,  на  задней  стороне  написано  «Томская  Община  Сестер  Милосердия  за 
безупречную,  полезную  и  усердную  службу».  Знак  носится  только  при  исполнении 
обязанностей  и  только во  время  службы в Томской  Общине.  Лишь те  сестры,  которые 
участвовали в походах, были командированы на театр военных действий, получают право 
на постоянное ношение этого знака, т. е. носить крест и по выходе из Общины.

Распорядок дня в Общине: подъем, молитва, распределение обязанностей, 
завтрак, обед (пример меню), лекции, ужин, молитва, сон. 

Жизнь в Общине начинается с 7 часов утра, когда сестры встают и одеваются. В 8 
часов  общая  молитва  в  столовой,  после  чего  пьют  утренний  чай  с  белым  хлебом; 
желающие  получают  молоко.  После  утреннего  чая  сестры  тотчас  же  отправляются  на 
службу: две в больницу Общественного Призрения (одна для перевозок назначается на два 
месяца,  вторая  для  исполнения  обязанностей  фельдшерицы  в  госпитальную 
терапевтическую  клинику  -  постоянная).  Кроме  того,  в  ту  же  больницу  ежемесячно 
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командируются  три  сестры для  ежедневных дежурств,  которые живут  там в  отдельном 
помещении течение срока командировки.

Остальные сестры распределяются по учреждениям самой Общины, а именно: две в 
лечебницу  (одна  из  них  постоянная),  две  в  аптеку  (одна  постоянная  заведывающая 
аптекой),  одна  дежурная  по  кухне  и  одна  дежурная  по  комнатам.  Остальные  сестры 
отправляются  на  дежурства  в  частные  дома  или  отдыхают  и  пользуются  отпуском. 
Отправляющаяся  на  дежурство  сестра  получает  особую  книжку,  в  которой  отмечается 
время прибытия на дежурство, время возвращения в Общину, замечания врача и размер 
полученной за дежурство платы.

В 12 часов подают в столовой завтрак, состояний из одного мясного блюда, молока 
и чая с белым хлебом. 

От  3  до  часов  сестры  собираются  к  обеду,  за  которым  получают  по  два,  а  по 
праздникам и по три блюда. 

Вот меню обедов за 1907 год.

Понедельник. Суп с рисом, котлеты с картофельным пюре. 
Вторник.         Щи и зразы.
Среда.             Перловый суп. Мясо куском с жареным картофелем. 
Четверг.          Суп с фрикадельками. Беф- Строганов. 
Пятница.        Суп с клецками. Котлеты с макаронами или капустою.
Суббота.         Борщ. Рулет.
Воскресенье.  Утром пирожки с мясом. В обед суп лапша,   битки с 
картофелем и сладкое.

После  обеда  с  4  до  6  часов  (октябрь  -  май)  испытуемым  читаются  лекции 
преподавателями. В 6 часов подается вечерний чай и в 9 часов ужин, состоящий из одного 
мясного блюда, молока или чая. После ужина общая молитва и сестры расходятся по своим 
спальням. 

Пример правил для сестер в 1907 году: 

Приводим  правила  для  сестер  милосердия  и  испытуемых,  установленные 
Попечительством за последнее время:

1.  Каждая сестра и испытуемая должны вставать не позднее 8 часов утра и являться на 
общую молитву.

2.  После  утреннего  чая  сестры  и  испытуемые  должны  приступить
тотчас  же к выполнению возложенных на  каждую  из  них дежурств  по Общине,  кухне,  
лечебнице, амбулатории, аптеке и местной больнице Обществ Призрения.

3. Обед и ужин, а равно предобеденный и вечерний чай для всех сестер и испытуемых, за 
исключением  находящихся  на  дежурстве  в  больнице  Общественного  Призрения  и  в 
частных домах,  должны происходить  в  определенные часы.  Перед обедом и  ужином,  а 
также  по окончании их одна  из  сестер  или испытуемых обязана  читать  установленную 
молитву.

4.  Свободное  от  дежурства  время  сестры  и  испытуемые  занимаются  шитьем  и 
исправлением белья, как для себя, так и для лечебницы Общины.

5.  Сестры  и  испытуемые  могут  принимать  в  своих  помещениях  знакомых  лишь  в 
свободные от занятий часы и не иначе как с разрешения сестры-настоятельницы Общины.
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6. Временные отлучки сестер и испытуемых из Общины должны происходить  с  ведома 
сестры-настоятельницы не  чаще  одного  раза  в  неделю,  при  чем отлучившиеся  обязаны 
возвращаться в Общину не позднее 8 часов.

7. Во время дежурств, как в Общине, так и в лечебных заведениях и в частных домах, а  
равно при посещения церквей сестры и испытуемые обязаны носить установленные формы, 
а во время отпусков обыкновенную одежду.

8.  О  всяких  недоразумениях  возникающих,  как  между  сестрами  в  Общине,  так  и  с 
посторонними  лицами  вне  ее  во  время  дежурств,  сестры   и  испытуемые  должны 
немедленно сообщить сестре-настоятельнице.

9. Все выданные Общиной вещи, как то: платье, белье, обувь и проч. сестры и испытуемые 
должны беречь и избегать порчи.

Такова многотрудная и однообразная жизнь сестер милосердия Общины.

Описание нагрузки на сестер: отдыха почти нет. 

Общее число сестер милосердия, живущих в Общине, в виду небольших ее размеров, 
не  превышает  15  или  17  человек  и,  если  принять  во  внимание  всю  работу,  которая 
обязательна в Общине, то выходит, что свободных и отдыхающих сестер у нас почти нет. 
Работа начинается с первого дня поступления, тянется с утра до вечера без отдыхов даже в 
праздники. 

Полуторогодовалый искус. Текучка кадров в общине.

Такая непрерывная работа переносится нелегко и очень немногие из испытуемых 
выдерживают  полуторогодовой  искус  и  большинство  выдержавших  установленный 
экзамен, получив свидетельство на звание сестры, оставляют Общину. Большинство таких 
вышедших сестер, зарекомендовав себя во время службы в Общине дельными и хорошими 
работницами,  устраиваются  в  городе  в  качестве  частных  сестер  милосердия,  получая 
практику от городских врачей. Некоторые определяются на службу ис. д. фельдшериц в 
клиники и больницы и очень многие поступают слушательницами в местную акушерскую 
школу (ныне Медколледж. Прим. М.П.).

Изменения в условиях получения звания сестры милосердия: из-за ухода сестер  
из общины ограничение выдачи свидетельств, увеличение искуса до трех лет.

В  виду  этого  происходит  постоянное  изменение  состава  сестер  милосердия  и 
испытуемых,  образуется  масса  вольнопрактикующих  сестер  милосердия,  отнимающих 
заработки у сестер Общины. 

Все  это  заставило  Попечительство  ограничить  выдачу  свидетельств,  на  звание 
сестер  милосердия,  удостаивая  ими  лишь  тех  сестер,  которые  после  выдержания 
установленного экзамена еще в течение полутора лет поработают безупречно в Общине, 
другими словами - продлить искус на Звание сестры до трех лет. 

Это изменение срока искуса  уменьшило  значение экзаменов и в настоящее время 
получают  знание  сестры  милосердия  главным  образом  лишь  те,  которые  поступили  в 
Общину действительно по призванию. 

Уничтожив значение экзамена для получения звания сестры милосердия, сделалось 
возможным производить этот экзамен в любые сроки по мере теоретической и практической 
подготовки  испытуемых,  а  не  производить  его  непременно  через  1,5  года  после 
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поступления  в  Общину.  Это  же  дало  возможность  наиболее  способным  испытуемым 
оканчивать теоретическую подготовку в гораздо более короткое время, позволяя затем все 
свое время отдать практической подготовке.

Часть   V  .    Командировки сестер милосердия для ухода за   
больными. Заработок Общины.  

Деятельность Общины выражается, прежде всего, в командировках сестер 
милосердия для ухода за больными. Как указано выше, сестры обязательно дежурить в 
больнице Общественного Призрения, в лечебнице Общины, в ее амбулатории, аптеке, а 
также по приглашению врачей в частных домах. 

Статистические данные с 1893 по 1906 гг.

Следующий ряд цифр наглядно рисует размер этой работы в нашей Общине 

(в человеко/днях. Прим М.П.):

1893 г. —768 дн.      1898 г. - 2322 дн.               1903 г. —3849 дн.
1894 г. —1203 дн.    1899 г. —3212 дн.             1904 г. —3936 дн.
1895 г. —1321 дн.      1900 г. -3348 дн.               1905 г. - 4242 дн.
1896 г. - 1487 дн.      1901 г. —3977 дн.             1906 г. - 3711 дн. 

           1897 г.  - 1947 дн.      1902 г. - 4290 дн.                   _______________
                           Всего  39613 дн.

Комментарии к статистическим данным. 

Таким образом, за отчетный период сестры провели у постели больных 39613 дней, 
что дает в год 2794 рабочих дня. 

Для исполнения такой работы на каждый день необходимо иметь восемь бессменных 
работниц, но такая работа есть лишь общая за 14 лет, за последние же 9 лет число рабочих 
дней  доходило  почти  до  4000  в  год,  что  может  быть  исполнено  10-11  бессменными 
работницами. (365 дней по 24 часа в сутки 10-11 сестер.Прим. М.П.)

При  общине,  как  указано  выше,  состоит  всего  15  сестер,  из  них  одна  сестра-
настоятельница,  следовательно,  ежедневно только три сестры из 15 имеют возможность 
отдыха,  при  чем  этот  отдых  не  освобождает  сестер  от  дежурств  по  кухне,  Общине,  и 
вообще от работы по хозяйству. 

Надо,  конечно,  помнить,  что  приведенные  средние  цифры  далеко  не  дают 
правильного представления о размере работы сестер  милосердия по уходу за больными. 
Работы распределяются не так равномерно, как это кажется из средних цифр. Иные месяцы 
сестры буквально  разрываются  на  работах,  особенно  во  время  эпидемий и  в  годины и 
общественных бедствий. 

Привлечение запасных сестер. 

Когда  Общине  приходится  посылать  свои  отряды,  сестер  обычно  не  хватает  и 
приходится обращаться за помощью к запасным сестрам. Только при участии их Община и 
могла  выполнять  по  временам  непосильную  для  нее  работу,  когда  ей  приходилось 
посылать отряды в 10-13 сестер сразу.
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Особо крупные командировки. 

Отметим ряд таких крупных командировок!

С 15 июня 1900 по 2 января 1901 года. Китайская война. 6 сестер .Награждение 5 сестер медалями.

В  1900  году,  во  время  Китайской  войны  (Участие  русских  войск  в  подавлении  
движения  ихэтуаней  в  Китае  в  1900  –  1901  гг.  Прим.  М.П.) ,  в  самом  ее  начале,  по 
телеграфному  распоряжению  Главного  Управления  Красного  Креста  15-го  июня  были 
двинуты на Восток все имевшиеся на лицо сестры Общины, а именно: Ефимова, Уварова, 
Михайлюк, Верхрадская, Бринкенгоф и Петрова, из них первая в качестве старшей сестры. 
Они все были прикомандированы к военному госпиталю в Сретенске. Возвратились 2-го 
января 1901 года, т. е. провели в командировке 1200 рабочих дней. (1200 р.д. /6 сестер -200 
дней  в  командировке,  т.е.  с  15.06.1900  по  02.01.1901г.  Прим.  М.П.) Старшая  сестра 
Ефимова награждена за эту командировку золотой нагрудной медалью на Анненской ленте, 
а сестры милосердия Уварова, Михайлюк, Верхрадская и Бринкенгоф серебренными на тех 
же лентах.

С мая  по октябрь 1902 года. 14 сестер. Голод в Томской губернии. Награждение 5 сестер медалями.

В  мае  месяце  1902  года,  в  виду  страшного  голода,  развившегося  в  Томской 
губернии,  распоряжением  главного  -  управления  и  под  непосредственным руководством 
Уполномоченного  Главного  Управления  Полковника  Дмитриенко  были  разосланы  в 
различные  пункты  Томской  губ.  для  заведения  столовыми  в  Томский,  Бийский, 
Барнаульскиий  и  Kaинский  уезды  почти  весь  наличный  состав  сестер  и  испытуемых 
Общины. Всего было послано 14 сестер, а именно: в Бийский уезд Колбина, в Барнаульский 
- Казанцева и Арканова, в Ново-Николаевск – Михайлюк, в Каинский уезд - Отрыганьева. 
Булыгина, Ламаева Т., Мангазеева, Котельникова, Уварова, Теплякова, Товгина, Шабанова 
и Фамильева. Вместе с сестрами был командирован и врач Общины доктор Эльясон. С 
августа  по  октябрь  постепенно  по  мере  закрытия  питательных  пунктов  сестры 
возвращались  в  Общину.  Всего  проведено  ими  в  командировках  1204  рабочих  дней. 
Сестры милосердия Булыгина,  Теплякова,  Товгина, Фамильева и Шабанова награждены 
серебряными медалями на Анненских лентах. 

С августа по ноябрь 1902 года. 2 сестры. Холера в Харбине.

Не успели вернуться сестры в Общину, как распоряжением Главного управления в 
августе месяце были командированы в Харбин  для борьбы с развивавшейся там холерой 
две сестры милосердия -  Отрыганьева и Шабанова. Они возвратились в Общину в начале 
ноября, проведя в командировке 154 рабочих  дня. 

С 5 июня по 13 ноября 1903 года. 7 сестер. Приближение холеры и чумы на Востоке. Сестра 
милосердия Ольга Сакович умерла во время командировки.

В следующем 190З году 5 июня в виду тревожных слухов о приближении холерной 
и  чумной  эпидемии  на  Востоке,  распоряжением  Главного  Управления,  были 
командированы  на  Восток  в  железнодорожные  больницы  семь  сестер  милосердия: 
Булыгина,  Отрыганьева,  Колбина,  Фамильева,  Ламаева,  Сакович  и  Теплякова. 
Возвратились 13 ноября 1903 года,  проведя в командировке 1100 рабочих дней. Сестра 
милосердия Сакович умерла во время этой командировки.

С 3 февраля 1904 года  по январь 1907 года. 14 сестер. Русско-Японская война.

3-го  февраля  1904  года,  распоряжением  Главного  Управления  были  посланы  10 
сестер  на  театре  военных  действий  последней  Русско-Японской  войны:  Ефимова, 
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Отрыганьева.  Казанцева,  Мамаева.  Ибрагимова,  Ламаева  Т.,  Шабанова,  Товгина, 
Михайлюк, Мангазеева. Взамен выбывших по болезни Ефимовой и Михайлюк и перехода 
на  службу  в  военные  госпитали  сестер  Отрыганьевой  и  Казанцевой,  на  театр  военных 
действий были направлены еще 4 сестры милосердия:  Ледашнева, Самчевская, Лаптева и 
Чернавина.

Все  командированные  сестры  распределены  были  на  театр  военных  действий 
следующим образом: 

- Ефимова сначала на санитарных поездах в Порт-Артуре,  а затем в центральной 
железно-дорожной больнице в Харбине. 

- Михайлюк в железно-дорожной больнице VIII участка на пристани в Харбине,
- Отрыганьева в центральной больнице в Харбине, 
- Мамаева в железно-дорожной больнице VIII участка на пристани в Харбине,
- Ибрагимова в центральной больнице в Харбине, через год работала в аптеке в той 

же больнице,
-  Мангазеева  и  Ламаева Т.  в  хирургическом отделении центральной больницы в 

Харбине, а затем в 102  военно-подвижном госпитале,
-  Казанцева  в  центральной  больнице  в  Харбине,  затем  6  месяцев  на  военно-

санитарных поездах, три месяца в военно-подвижном госпитале около Херсу и остальное 
время в военном госпитале в Харбине,

- Шабанова и Товгина в железно-дорожном  госпитале на станции Мулин,
- Ледашнева и Самчевская в центральной больнице в Харбине, 
-  Лаптева  сначала  в  центральной  больнице  в  Харбине,  а  затем  в  19  походном 

госпитале 4 корпуса, 
- Чернавина сначала в железно-дорожном госпитале на станции Фулерди, а затем в 

железно-дорожной больнице в городе Благовещенске. 

Всеми  сестрами  с  1904  г.  по  Янв.  1907,  последний  срок  возвращения 
командированных, проведено 8093 рабочих дней. 

Нагрузка в 1904-1907гг. на оставшиеся в Томске сестер милосердия. 

Пока часть сестер в Общине работала на Дальнем Востоке, остальная часть всех со 
всем врачебным персоналом Общины, а также всеми испытуемыми и запасными сестрами 
работали во вновь устроенных в Томске госпитале и лазарете, открытых на 420 кроватей 
(300 в госпитале и 120 в лазарете).  Для этой работы по штатам требовалось 22 сестры 
милосердия (14 в госпитале и 8 в лазарете). Такого числа работниц Община, конечно, дать 
не могла. 

Ускоренные курсы для приготовления сестер милосердия 1904-1905гг. 

В виду этого Попечительством  было  открыто  две  серии  ускоренных  курсов  для 
приготовления  сестер  милосердия.  С  разрешения  Ректора  Университета  проф.  М.  Г. 
Курлова  курсы  эти  читались  в  здании  университета,  а  преподавание  на  них  под 
руководством Главного Врача Общины любезно взяли на себя приглашенные профессоры, 
прозекторы и ординаторы местных клиник. 

Предметы курсов и преподаватели. Наставления при открытии лекций преподаны Профессором 
Богословия Д.И.Беликовым.

- анатомию читали Профессор оперативной хирургии А. А. Введенский и прозектор 
по кафедре анатомии С. М. Чугунов; 

- физиологию прозектор по кафедре физиологии П. С. Спасский; 
- хирургию и учение о повязках Профессора В. М. Мыш и П. И. Тихов при участии 

ассистентов докторов С. К. Софотерова и Н. И. Березнеговского; 
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- внутреннюю медицину и уход за больными - ординаторы клиник II. С. Соловьев и 

В. В. Корелин; 
- гигиену Профессор II. И. Лащенков. 

Обе  серии  лекций  были  открыты  Профессором  Богословия  Д.И.  Беликовым, 
который преподал наставление слушательницам этих курсов.

Первая серия лекций была начата в ноября 1904 года и закончена 8 марта 1905 года. 
На  курсы  записалось  140  человек,  из  которых  выдержали  экзамены  и  получили 
установленные свидетельства 89; 

Вторая серия лекций была открыта 10-го марта 1905 года и закончена 20 апреля. Из 
108 поступивших получили свидетельства об окончании 72. 

Таким образом, с ноября по апрель месяц при любезном содействии университета 
Попечительству удалось подготовить 161 сестру милосердия,  при помощи которых были 
пополнены  кадры  общины  и  последняя  могла  дать  госпиталю  и  лазарету  необходимое 
число подготовленных работниц.

Статистика по рабочим дням в 1904-1905 гг. работы сестер милосердия в Томске и в 
командировках. 

Всего в госпитале и в лазарете сестры проработали 7404 дня, а именно: в госпитале 
5984 и в лазарете 1420 дней, из которых на 1904 год в госпитале приходится 1834 дня, а в 
лазарете 355, а в 1905 году в госпитале 4150 дн. и в лазарете 1060. Подробный отчет о 
деятельности  Томского  госпиталя  и  лазарета  излагается  в  настоящем   историческом 
очерке. 

Таким образом, за все командировки сестрами было проведено 19101 рабочих дней. 
Если прибавить эти рабочие дни к обычным рабочим дням общины, то окажется, что за 
отчетный период сестры Общины дали 58774 рабочих дней. Для выполнения этой 
экстренной, дополнительной работы призывались кадры сестер милосердия, пускались в 
работы испытуемые, читались ускоренные курсы для подготовки сестер милосердия. 
Максимум, до которого приходились развертывать Общину, относится к 1904 и 1905 году. 
Число сестер доведено было до 36-40, при чем и при этом составе сестры буквально выби-
вались из сил, так как их некем было сменять на дежурствах и многие сестры, особенно 
работавшие в больнице Общественного Призрения, оставались там бессменно целыми 
месяцами.

Заработок сестер в период 1893-1906г.

Таблица по годам. 

Если обратиться  к  денежной  стороне  дела,  т.  е.  к  размеру нынешнего  заработка 
сестер  милосердия  на  дежурствах,  то  величина  этого  заработка  представляется  в 
следующем виде:

В 1893 г 308 р. 46 В 1898 г. 1274 р. 24 к. В 1903 г. 1889 р. 27 к.
В 1894 г. 913 р. В 1899 г. 1518 р. 60 к. В 1904 г. 1370 р. 99 к.
В 1895 г. 1407 р. 15 к. В 1900 г. 1809 р. 4 к. В 1905 г. 1104 р. 59 к.
В 1896 г. 1271 р. 75 к. В 1901 г. 1897 р. 14 к. В 1906 г. 1507 р. 53 к.
В 1897 г. 1005 р. 47 к. В 1902 г. 1560 р. 47 к. Всего 18738 р. 10 к.

Таким образом, всего заработано 18738 р. 10 коп., что дает за год в среднем 1338 р. 
43 к., а принимая в среднем 4057 рабочих дней в год, Община за каждый рабочий день 
сестры получает по 33 к. 
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Комментарии к таблице: средняя плата низкая, т.к. 50% работы сестры несут бесплатно: в 

лечебнице, амбулатории, аптеке Общины.

Этот  расчет,  однако,  не  дает  точного  представления  о  заработке  Общины.  Надо 
принять  во  внимание,  что  во  время  всех  отдаленных  командировок  сестры  получают 
содержание не от Общины, а от тех учреждений, в которых они работают. Община лишь 
расходует  на  отправку и  снаряжение  сестер,  в  командировках  же  они,  устраиваются  и 
существуют на те средства, которые им выдаются помимо Общины и никаких отчетов в 
израсходовании полученных средств командированные сестры Общине не дают. 

Отсюда  для  выяснения  размера  платы,  получаемой  за  работы  дежурных  сестер 
Общины будет правильнее отнести заработок 18738 р. 10 коп. не к 56802 проработанным 
дням вообще, а только к 39613, которые сестры работали в пределах г. Томска и плата за 
которые поступила в кассу Общины. При таком расчете оказывается, что каждый рабочий 
день сестры оплачивается Общине 47 коп. Такая низкая плата обусловливается тем, что 
около 50% работы сестры несут бесплатно: в лечебнице, амбулатории, аптеке Общины.

Часть   VI  .    Работа в по приему больных в Общине сестер       
милосердия.  

Кроме дежурств по уходу за больными, важнейшей формой деятельности Общины 
является работа по амбулатории. Как указано выше, уже с самого основания Общины, при 
ней  было  открыто  бесплатное  оспопрививание.  Очень  быстро  на  ряду  с  детьми, 
являвшимися  для  прививки  оспы,  матери  стали  приводить  в  Общину  и  других  своих 
захворавших детей,  прося  от  сестер  какой-либо  помощи.  Вот  из  этого  контингента 
приходящих и создалась первая наша амбулатория. 

Статистическая таблица приемов 1894-1898гг (в здании Общины).

Имеющиеся у нас цифры с 1894 года дают следующее представление о развитии 
этих приемов.

В   1894 принято    вновь    приходящих 245
„      1895     „                                        206
„      1896     „                          236
„      1897     „                                         351
„      1898    „                                        590

До 1898 года включительно больных принимали в здании самой Общины. 

Статистическая таблица приемов   c  1898 по март 1902 гг. (в здании амбулатории   
Общины). Принимали и детей и взрослых. Число принятых в новом помещении и 
с введением новых штатов резко увеличилось (~в 10 раз).

16-го  ноября  1898  года  открыта  амбулатория  при  детской  больнице  в  которую 
приглашен врач, начавший систематические приемы приходящих больных. (История открытия 
амбулатории описана в части I данной книги Прим.М.П.)  С этого времени в амбулатории появились 
и  взрослые  пациенты  и  прием  из  чисто  детского  превращается  в  общий по  всем 
специальностям.  Принимали  врачи  детской  больницы  Романов,  Концевич,  Эльясон, 
Гинзберг и число принятых больных по первому разу выражается в следующей таблице:

В 1899 году    .............              2976
„  1900   „                               3925
„  1901   „                              4659
„  1902   „ по 26 марта            1077
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В этом году в виду введения новых врачебных штатов в Общине сестер милосердия 

приемы больных резко и быстро расширяются. 

В январе 1899 года приняты специалисты на вакансии, с 26 марта начался прием. 
Виды заболеваний, по которым велся прием и консультанты Общины: 
профессоры и врачи-специалисты. 

С января месяца  (1899 года. Прим.М.П.) были приняты на открывшиеся вакансии 
консультантов Общины отдельные профессоры и врачи-специалисты, а именно: 

- по хирургии Профессор общей хирургии В. М. Мыш, 
- по детским болезням Профессор факультетской детской клиники С. М. Тимашев,
- по женским болезням ординатор факультетской клиники А. Я. Прейсман, 
- по сифилису - ординатор сифилидологической клиники П. Ф. Ломовицкий, 
-  по  внутренним  болезням  лаборант  терапевтической  клиники  доктор  И.  В. 
Вершинин,
- по глазным болезням ординатор офтальмологической клиники Киркевич. 

26-го марта все означенные врачи-специалисты открыли прием по специальностям. 

10 мая 1899 года ходатайство Курлова М.Г. Главного Врача Общины о дальнейшем 
расширении помещения амбулатории. Устройство операционной и палаты на 
две койки.

Попечительство  Общины,  чтобы  увеличить  размер  существующей  амбулатории, 
перевело  в  здание  Общины  аптеку,  а  квартиру  врача  превратило  в  приемную  для 
хирургических больных, при чем из одной ее комнаты сделало операционную, а вторую 
комнату превратило как бы в палату на две койки, на которых больные после операции 
могли бы отдохнуть некоторое время. 

На оборудование этих комнат и их приспособление истрачено 500 руб. 

10-го  мая  того  же  года  Главный  Врач  Общины  входит  в  Попечительство  с 
представлением о необходимости расширить помещение амбулатории, так как уже первые 
дни  приема  показали,  что  приходящие  больные  не  могут  вместиться  в  небольшом 
помещении амбулатории. 

В августа 1902 по март 1906 года амбулаторный прием ведется на частной квартире 
рядом с Общиной, наем которой врачи Общины оплачивают из своих средств, 
затем прием снова переводится в здание Общины.

В виду отсутствуя в Общине свободных помещений решено нанять какую-нибудь 
квартиру вблизи Общины и за наем этого помещения врачи Общины оплачивают в течение 
дальнейших лет из своих собственных средств по 150 р. 

И августе 1902 г.  амбулаторный прием по специальностям открывается на частной 
квартире по той же улице рядом с Общиной и в этом помещении врачи работают до марта 
1906 года, когда амбулатория снова переводится в здание самой Общины, в котором для 
нее приспособляются три большие комнаты. 

Статистическая таблица приемов в амбулатории на частной квартире 1902-1906гг.

Вот ряд цифр, знакомящих нас с деятельностью нашей   амбулатории за этот период:

По внутр. по детск. по хирург. по женск.   кожн. глазн. всего
В      1902 1122 1986 285 305 509 92 4300
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„     1903 1163 2069 212 570 778  374 5166
„    1904 1577 2520 668 364 332 215 5676
„     1905 2000 1192 521 284 235  528 4760
„    1906 2450 2565 193 375 462 177 6222

Со времени открытия Общины амбулаторно было принято 40 389 человек. 

Таким  образом,  со  времени  открытия  Общины  было  принято  40  389  человек, 
записанных в амбулаторные книги по первому разу.  (По стат.данным «Памятной книжки Томской 
губернии на 1904 год     в Томске значится 64 440 жителей, т.е. в амбулатории Общины за 5 лет принято 63%   
томичей. Прим. М.П.)

Привести точное число повторных посещений в настоящее время невозможно, так 
как данные по этому вопросу за первые годы амбулатории растеряны. Но, судя по цифрам 
последних лет, для получения этой величины можно смело удвоить общее число больных, 
принятых, по первому разу.

Деятельность аптеки Общины с 1898 по 1906гг. 

Увеличение отпуска лекарств с 1898г по 1906 г. 

На ряду с развитием амбулаторного приема увеличивается и отпуск лекарств. Размер 
этого отпуска  лучше всего определяется  количеством полученных из магазина Штоль и 
Шмита медикаментов и перевязочных средств.

В   1898 году   72 р. 05 к.        В      1903 г.           922 р.  94 к.
„     1899   „    395 р. 84 к.        „     1904   „            1348 р. 07 к
„     1900   „    460 р. 07 к.        „     1905   „            583 р. 60 к
„     1901   „    416 р. 95 к.        „     1906   „            756 р. 27 к
„     1902   „    1147 р. 95 к   

Увеличение денежных пожертвований за выданные лекарства и посуду с 1893 по  
1906гг.

Еще нагляднее увеличение количества выданных лекарств выражается в размерах 
денежных  пожертвований  от  больных  за  выданные  им  лекарства  и  посуду.  Эти 
пожертвования  увеличиваются  из  года  в  год,  так  что  можно  надеяться,  что  не  только 
покроют  расходы  по  приобретению  медикаментов,  но  дадут  возможность  в  будущем 
развить и расширить деятельность амбулатории. Чтобы судить о размерах этих поступлений 
за выданные лекарства и посуду, приведем следующую таблицу:

1893год   6 р. 85 к.  
1896 „           -
1897 „           -
1898 „           -
1899 „     283 р.
1900 „    759 р. 61 к.

Анализ статистических данных доходов и расходов 
амбулатории. 

Попытаемся сопоставить эти цифры доходов по амбулатории с цифрами расходов на 
ее содержание. Последние состоят из а) жалованье врачу, б) наем помещений и его 
отопление, в) наем прислуги и ее содержание, г) стоимость лекарств и перевязочных 
материалов.

1901    год    969 р.
1902 1061 р. 34 к.
1903 1226 р. 56 к.
1904 1388 р. 50 к.
1905 985 р. 77 к.
1906 1260 р. 70 к.

http://elib.tomsk.ru/purl/1-518/
http://elib.tomsk.ru/purl/1-518/
http://elib.tomsk.ru/purl/1-518/
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Года Жалование 

врачу
Квартира Отопление Прислуга Лекарства Всего

1898 50 р. 36 р. 86 р.
1899 300 р. 193 р. 493 р.
1900 300 р. 230 р. 530 р.
1901 300 р. 208 р. 508 р.
1902 300 р. 125 р. 50 р. 36 р. 573 р. 1086 р.
1903 300 р. 300 р. 100 р. 216 р. 411 р. 1327 р.
1904 300 р. 300 р. 100 р. 216 р. 674 р. 1590 р.
1905 300 р. 300 р. 100 р. 216 р. 292 р. 1208 р.
1906 300 р. 50 р. 50 р. 36 р. 378 р. 814 р.

Отсюда каждый больной (по первому разу) обошелся Общине: В 1898 г.—14,9 к., в 
99 г. —16,5 к., в 900-13,5 к., в 1901—10,9 к., в 1902 г.—20,2 к., в 903—25,7, в 904—30,7, в 
905—25,4 к. в 1906 — 13,1 к. 

Увеличение стоимости больных с 902 г. по 905 обусловливалось необходимостью 
найма  отдельного  помещения  для  амбулатории,  его  отопления  и  содержания  особой 
прислуги.  Некоторое  падение  стоимости  больного  в  1905  г  обусловливалось  обильным 
поступлением лекарственных средств и перевязочных материалов из госпиталя Красного 
Креста,  закрывшегося  по  окончании  последней  Русско-Японской  войны.  Стоимость 
больных  выведена  по  числу  больных,  записанных  по  первому  разу.  Если  принять  во 
внимание  повторные  посещения,  то  стоимость  каждого  больного  понизится 
приблизительно на половину.

Расходы по содержанию амбулатории складываются из пожертвований 
Городского Управления Общества Красного Креста, частных лиц и добровольных 
взносов больных за лекарства и перевязочные средства. 

Надо иметь в виду, что все эти расходы по содержанию амбулатории оплачиваются в 
большей  своей  части  пожертвованиями  от  Городского  Управления,  частных  лиц  и 
добровольными взносами больных за лекарства и перевязочные средства. 

Так,  жалованье  врачу  300  руб.  и  240  руб.  квартирных  оплачиваются  Городским 
Управлением  и  150  р.  вносятся  ежегодно  Главным  Врачом,  следовательно,  расходы 
Общины сводятся к уплате, жалованья прислуге и за медикаменты, что однако покрывается 
пожертвованиями больных, а именно, обозначая знаком плюс сколько осталось у Общины 
прибыли, а знаком минус сколько пришлось Общине заплатить из своих средств, получим 
следующую таблицу:

В    1898 г.  -  86 р. 1903 г. – 599 р.
       1809 г. - 100 р. 1904 г. – 488 р.
       1900 г.  - 529 р.    1905 г.  – 407 р.
       1901 г. - 761  р.    1906 г.  – 984 р.
       1902 г.  - 426 р.

Принимая  во  внимание,  что  для  амбулатории  Община  содержит  постоянно  двух 
сестер,  одну  для  аптеки,  другую  собственно  для  амбулатории  и  что  содержание  одной 
сестры обходится Общине не менее 250 р. в год, мы видим, что содержание столь полезного 
для города учреждения, дающего помощь тысячам больных ежегодно, обходится Общине 
очень недорого, покрываясь почти целиком доходами и пожертвованиями по амбулатории, 
а именно: в 1898 г. – 586 р., в 1899 – 400 p., 1900 – 29 р., в 1901 – 261 р., в 1902 – 74 р., в  
1903 г. – 99 р., в 1904 – 12 р., в 1905 г.- 93 р. и 1906 – 484 р., т. е. общий дефицит за 9 лет 
равняется только 292 р.



31

Часть   VII  . Детская заразная больница при Общине.  

Открыта 16-го ноября 1898 года , закрыта 1-го января 1904 года: действовала 
чуть больше 5 лет.. 

Кроме устройства амбулатории, Попечительством сооружена при Общине детская 
заразная больница. Она была открыта 16-го ноября 1898 г. и закрыта 1-го января 1904 года, 
т. е. функционировала пять лет и полтора месяца. 

Надо, однако, заметить, что в 1900, а затем в 1903 году в ней производился большой 
ремонт,  во время которого больница  временно  закрывалась.  Это закрытие  в  1900 году 
продолжалось пять месяцев - с 1-го мая по 1-е октября, а в 1903 году 3 месяца, с 1-го июня 
по 1-ое сентября, а всего 8 месяцев, т. е. больница работала 54 месяца или 4,5 года.

Описание  внутреннего устройства заразной больницы.

Деревянное  одноэтажное  на  каменном  фундаменте  здание  детской  больницы 
построено в виде буквы Г впереди общины, по средине двора, блоке к его восточному 
краю. Одно из крыльев здания направлено с севера на юг, другое с запада на восток. 

В первом крыле расположены палаты, во втором квартира врача и амбулатория. В 
углу,  где  соединяются  оба  крыла  устроены  ванная  комната,  клозет  и  помещение  для 
прислуги. 

Bсе четыре палаты, идущие в ряд одна за другой, открываются в общий коридор, 
освещенный  четырьмя  большими окнами,  в  этот  же  коридор  выходят  наружные  двери 
лечебницы. Каждая палата освещается двумя соединенными окнами. 

Квартира врача состоит из двух небольших комнат, столько же комнат отведено и 
для амбулатории. Обширная приемная разделена дощатой перегородкой на две половины, 
в одной из которых принимаются врачом больные, в другой устроена аптека.

Площадь  пола  всей  больницы  равняется  80  кв.  саж.  (364  кв.м),  из  них  под 
амбулаторию 10,7 (49 кв.м), под квартиру врача 7,9 (36 кв.м), остальные 61,4 кв. саж (280 
кв.м)  под больницу. Размер палат, в каждой из которых поставлено по 4 детских кровати,  
равняется 20,7 кв. арш.(10,5 кв.м) при высоте комнат в 5 аршин (3,6 м), следовательно 
объем  каждой  палаты  равняется  8,5  куб.  саж  (37,8  куб.м),  или  на  каждого  больного 
ребенка по 2,1 куб. саж (~10 куб.м) воздуха.

Формы заразных заболеваний, попадающих в больницу: оспа, скарлатина, 
дифтерит, корь. 

В  палатах  размещаются  больным  дети,  страдающие  оспой,  скарлатиной, 
дифтеритом и корью. Другие заразные формы попадают в больницу лишь случайно. 

Статистика смертности по годам с 1898 по 1903гг.

Всех больных за все время существовать лечебницы поступило 683, из них умерло 
76, или 11,1%. По годам % смертности колеблется следующим образом: в 1898—4,8%; в 
1899—16,14; в 1900—12,1; в 1901 - 9,0; в 1902 -12,8; в 1903—7,00%.

Число больных по годам распределяется следующим образом:

В 1898 поступило 21 из них умер   1
1890 223            19
1900 99            12
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1901 189            17
1902 178            21
1903 123                          6

                 Всего                     733                   76

Статистика по дням.

За отчетные пять лет больные провели в  больницу  7704 дня, которые по годам 
распределяются следующим образом:

Год      дети   хирург.    умершие
1898     233 д.    —         1    д.                  
1899     2151 д.    —         91  д.                 
1900    1337 д.    —      96   д.
1901    1967 д.    —      60   д.
1902     1289 д.       —      100 д.
1903     724д.        —         42д.

Каждый больной в среднем провел 11 дней, при чем 607 выздоровевших провели в 
лечебнице 7314 дней, или 12 дней каждый, а 76 умерших провели 390 дней, т. е. по пяти 
дней каждый. 

По годам число дней, проведенных больными, распределяется следующим образом:

Год Живые Умершие Среднее Год Живые Умершие Среднее
1898 г. 11 д. 1 д. 11 д. 1902 г. 8 д. 5 д. 8 д.
1899 г. 20 д. 5 д. 17,5 д. 1903 г. 8 д. 7 д. 8 д.
1900 г. 14 д. 8 д. 13,5 д. Среднее 12 д. 5 д. 11 д.
1901 г. 11 д. 3 д. 10 д.

Откуда в среднем в пашей больнице было занято постоянно 4,5  больничных места, 
что на 15 постоянных месте дает в среднем за год 60 свободных месте, а именно: в 1898 г. в 
среднем ежедневно было 5,2 человека; в 99 г.—5,9; 900—6,2; в 901—5,4; в 902 - 3,5 и в 903
—2,7.  Таково  среднее  распределение  больных,  но  так  как  больные  распределялись 
неравномерно,  то  и  скопление  больных  в  больнице  было  крайне  неравномерно,  иногда 
число больных доходило до 20 и более человек,  в другое же время больница неделями 
пустовала.

Стоимость содержания больницы и содержания больных.

Что  касается  стоимости  содержании  больницы,  то  оно  выражается  в  следующих 
цифрах:

В 1898-99 содержание 
ремонт

1983 р. 73 к.
204 р. 55 к.
2194 р. 28 к.

В 1900 г. содержание 
ремонт

1875 р. 50 к.
1419 р. 80 к.
3295 р. 30 к.

В 1901 г. содержание 
ремонт

 2264 р. 20 к.
 304 р. 05 к.
 2568 р. 25 к.

В 1902 г. содержание 
ремонт

2509 р. 25 к.
  190 р.
2699 р.25 к.
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В 1903 г. содержание 

ремонт
2431 р. 32 к.
886 р. 37 к.
3317 р. 69 к.

Таким  образом,  содержание  больных  за  все  годы  ее  существования  обошлось 
Общине в 14074 р.  77 к.,  при чем собственно содержание больных без ремонта стоило 
11070 р., и ремонт здания обошелся в 3004 p. 77 к., что составляет 20,5% общей стоимости. 
Отсюда стоимость одного больного обошлась Общине в 19 р. 20 к., или по годам: в 1898-
99 г. - 15 р. 24 к., в 1900 г. - 33 р. 60 к., в 1901 г. - 13 р. 59 к., в 1902 г.- 15 р. 17 к. и в 1903 
г.-  26 р.  96 к..  Высокие цифры содержания за  1900 и 1903 г.  падают на годы ремонта 
больницы.

Стоимость  содержания  больного  в  сутки  выражается  в  следующих  цифрах:  в 
среднем 1 р. 62 к., а по годам: в 1898—99 г. —92 к., в 1900 г. - 2 р. 40 к., в 1901 г. - 1 р. 31 
к., в 1902 - 1 р. 72 к. и в 1903 г. - 2 р. 29 к. Столь колеблющиеся величины стоимости 
содержания,  обусловливаются  неравномерными расходами  по  ремонту  больницы.  Если 
исключить стоимость ремонта здания, то расход на больных  собственно представится в 
следующем бoлее равномерном виде.

1898-99 г.   - 83 к.                           1902 г. - 1 р. 60 к.
1900 г. - 1р. 40 к.  1903 г. -1 р. 69 к.
1901 г. - 1 р. 16 к.

Средства за счет которых содержалась больница: лотереи, вечера, лекции, 
пожертвования на содержание кроватей частными лицами, пособия от города, плата  
с имущих больных, кружечные сборы.

Что касается средств, на счет которых содержалась лечебница, то они составлялись 
из следующих статей: а) лотереи, вечера, спектакли, лекции и т. д. б) пожертвования на 
содержание  кроватей  частными  лицами;  в)  пособия  oт  города;  г)  плата  за  лечение  с 
имущих больных и д) кружечные сборы:

1894 1895 1896 1897 1898 1899 1900 1901 1902 1903

Оставалось -
4039,9

5    
5032,6

2    
6046,9

5   
8978,8

4   
402,12 

3884,2
0  

1688,3
1

1560,7
4 

2107,20

Лотереи
спектакли

3864,4
8       

472  716 - 174,46 910,86 - 311,28 430 402,12

Пожерт-
вования   

344,10 353,74 69,22 200
1252,9

0
3584,5

0    
363,30 360 490 240

Городское
Управлен. 

133,16 678 - 745,43 l264,43 720

Плата за
лечение

283 456.11 549.57 641,34 1255,54

Кружечн.
сбор.

3,50   168,14 233,96 55,56 - - 300 475 420 530,20

Поступи-
ло за г.     

4217,0
8  

993,92
1019,1

8   
255,56

1560,5
2

5456,3
6

1319,4
1

2441.2
8

245,77
3147,82

ВСЕГО
4217,0

8
5033,8

3
6051,8

0
6302,5

1
5534,3

6
5538,4

8
4983.6

1
4129,5

9
4806,5

1
5255,08

    

Таким образом, путем лотереи, спектаклей, собрано для детской  больницы 7286 р. 
20 к., из которых на постройку и оборудование лечебницы употреблено 5057  p. 48 к., а 
остальные 2228 р. 72 к. на содержание, что дает в среднем на год около 445 р. по этой 
статье.

Пожертвований всего было 7457 р. 76 к., из них на постройку 2133 р. 88 к.  и на 
содержание 5323 p. 88 к., или в год 1064 р.55 к. 

Из этой суммы на содержание кроватей имени жертвователей поступило от:
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1898   1899 1900 1901 1902      1903

Бонди Л. Л.    .    .        200 р.
Бонди С. О.    .   …..   120 р.  120 р.    
Толкачевой II.  Е.     . 120 р.  120 р.   120 р.   120 р.            120 р.              
Курлова М. Г.   .          —       120 р.   120 р.   120 р.           120 р.   120 р.              
Лаврентьева Л. И.       —          -         120 р.   120 р.           120 р.  120 р. 
Женск. Монастыря      —      120 р.
Образцовой Н. И.      565,86  228,10

От городской Управы получено на содержание - детской лечебницы 3541 р. 02 к., 
или в год 708 р. За лечение от имущих больных поступило 3185 р. 56 к., или в год 637 р. 11 
к.  По  кружкам  больницы  и  %% с  капитала  всего  2186  р.  36  к.,  из  них  на  постройку 
больницы употреблено 461 р. 10 к. и 1725 р. 20 к. пошло на содержание, т. е. в год 345 p. 04 
к. Таким образом, на постройку больницы израсходовано 7652 р. 52 к. и на содержание ее 
16004 р. 38 к., а всего 23650 р. 90 к., или в год содержание лечебницы обошлось в 3200 руб.

Принимая во внимание, что средний расход по содержанию лечебницы определился 
(см. выше) в 3004 р. оказывается, что от прихода ежегодно оставалось в больнице до 200 р. 
и при закрытии ее общий остаток равнялся 1937 р. 39 к. 

Увеличение поступления хирургических больных переполняло небольшую 
палату амбулатории, поступление же больных заразных детей уменьшалось.

Надо, однако, заметить, что половина этого остатка образовалась за последние два 
года, когда стала увеличиваться плата с поступающих больных, а это обусловливалось не от 
увеличивания поступлений с больных детей, а с принятых в амбулаторию хирургических 
больных,  которых  консультант  по  хирургии  Профессор  В.  М.  Мыш  стал  оставлять  в 
амбулатории после сделанных им тех или других операций. 

Прием   хирургических  больных  начался  с  1902  года,  времени  устройства 
специальной хирургической амбулатории в здании детской больницы. Таких стационарных 
хирургических больных в 1902 году было принято 14 человек и в 1903 г. 30 человек. Все 
эти больные были платные. Они провели в больнице 998 дней, уплатив по 1 р. за день. 
Таким образом, в 1902 г. поступило с хирургических больных 280 р. и в 1903 р. 720 р. и, 
следовательно, с детей, лечившихся в лечебнице в 1902 г. поступило 361 р., а в 1903 г. 
всего 535 р. 54 к.

Если сопоставить этих случайных 50 хирургических больных,  ютившихся в одной 
маленькой комнатке амбулатории, с 87 больными детьми, помещавшимися во всей детской 
лечебнице за этот год, то невольно рождался вопрос - зачем существовала у нас пустующая 
детская  лечебница  и  рядом  с  ней  теснятся  в  амбулатории  оперированные  больные,  не 
имевшие никаких удобств и тем не менее за плату 1 р. в сутки искавшие приюта хотя бы в 
этой невозможной обстановке. 

Стоимость содержания заразных детей возросла, резкое падение 
пожертвований на их лечение и содержание. 

Итак,  открытые  и  правильно  организованные  хирургические  приемы сразу 
потребовали  мест  для  оперированных  больных,  грозя  вытеснить  детскую  лечебницу  из 
помещений, которые только что были ею уступлены для хирургической амбулатории 

Надо  сознаться,  что  дело  призрения  больных  детей  развивалось  при  Общине 
довольно слабо, можно сказать даже, что за последнее время число призреваемых резко 
упало. Места в больнице занимались далеко не все, и процент занятых мест представлялся 
собственно ничтожным, а именно: в 1898—99—40,8% в 900—22,6, в 1901—33,7, в 1902—
22,1 и в 1903—лишь 12,4%. И действительно за последний год число больных в больнице 
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было в среднем не более 2-3 детей в сутки. Обратно пропорционально с этим стоимость 
содержания каждого ребенка значительно возрастала. В первый год больной обходился в 
90 коп., а за последний одно содержание его стоило 1 р. 69 к.. И пожертвования частных 
лиц, достигавшие в первый год 3500 р. в последний год упали до 240 р. Лотереи, спектакли 
и проч., дававшие в первые годы до 1000 р., за последние не превышали 400 р. Возросла 
лишь  получаемая  с  больных  плата,  но,  как  указано,  главным  образом  за  счет 
размещавшихся в амбулатории хирургических, а не детских больных.

Устройство детской заразной больницы было благим начинанием, но 
противоречило Уставу Общины. Устройство заразной больницы для детей возможно 
только силами городской казны.

Устройство детской заразной больницы было, конечно, благим начинанием местного 
отдела Красного Креста, полезным, необходимым учреждением для города, но, основывая 
ее, местный отдел нарушил устав Общины, навязав ей малополезное для нее самой, для её 
развития  учреждение.  Управление  Местного  Отдела  не  обеспечило  больницу  никаким 
капиталом и заставило Общину напрягать все свои силы на поддержание мало полезного 
для нее учреждения, заставляя отказывать себе самой в необходимых для нее средствах, 
уделяя их на больницу. 

Я сказал,  что больница была мало полезна для Общины, так как ею нельзя было 
даже пользоваться для обучения сестер милосердия уходу за больными. 

Опасность распространения заразы ограничивало деятельность Общины и 
частные дома опасались приглашать сестер. 

Во избежание распространения заразы Попечительство не могло свободно посылать 
на дежурства в эту больницу своих испытуемых. В ней работали две постоянные сестры 
милосердия,  остальной же штат  сестер  не  допускался  в  больницу,  дабы не разнести  на 
своих  платьях  заразу  по  частным  домам,  куда  сестры  командировались  для  ухода  за 
больными. Не смотря на эти предосторожности, в городе как-то быстро стало складываться 
убеждение  об опасности приглашать сестер из Общины на дома. Мне не раз приходилось 
убеждать родственников в противоположном, когда необходимо было назначать сестер для 
ухода  за  больными.  Эта  боязнь  брать  сестер  из  очага  заразы,  конечно,  неблагоприятно 
отразилась на заработке сестер по частным домам и из любимого детища детская больница 
скоро сделалась для Общины обузой. 

Устройство заразной больницы для детей возможно только силами городской 
казны.

Да и постановка дела с санитарной точки зрения в заразной больнице была очень 
слабая.  Построенная  на  скудные  средства,  она  имела  много  недостатков.  Отсутствие 
строгой изоляции одного рода заразных больных от другого было первой ее отрицательной 
стороной.  Четыре  палаты  выходили  в  один  общий  коридор;  прислуга  и  ухаживающие 
сестры были одни для всех больных. При больнице не было дезинфекционной камеры и 
белье от заразных больных мылось в общей прачечной. Сама больница была очень тесна, 
так  как  распределение  больных  было  очень  неравномерное.  Если  приведенная  выше 
таблица дает в среднем всего 4-5 больных ежедневно, то надо иметь в виду, что во время 
эпидемии число больных доходило иногда до 20, они сгруживались в отдельных палатах и 
смешивались  с  другими  инфекционными  формами.  Прибавьте  к  этому,  что  около 
маленьких больных часто оставались на дежурства матери и родственники малюток, и вы 
можете представить себе какое переполнение, скученность и грязь бывали по временам в 
этой больнице.  Больница в  таком виде сама по себе  служила  очагом заразы  и нередко 
поступавшие в больницу с оспой и оправившиеся от нее, заболевали в больнице или тотчас 
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по выходе из нее скарлатиной, корью и т. д.

Наконец  для  обучения  сестер  милосердия  хирургической  помощи  Община 
нуждалась в своем собственном хирургическом отделении, которое требовалось к тому же и 
сильно  разраставшейся  хирургической  амбулаторией  Общины.  Мы  мирились,  терпели, 
ждали, пока у города не было своей собственной заразной больницы, но как только город 
открыл таковую на Воскресенской горе, мы закрыли нашу детскую лечебницу, превратив 
ее в необходимое нам хирургическое отделение.

1-го января 1904 года открытие платной хирургической лечебницы при Общине.  
Закрытие заразной больницы.

1-го января 1904 г. была открыта платная хирургическая лечебница при Общине, 
платная потому что у нас свободных денежных средств на её содержание не имелось, а 
детская заразная больница прекратила свое существование.

Глава   VIII  . Хирургическая лечебница при Общине.  

Положения о хирургической лечебнице при Общине от 17-го октября 1904 года.

Хирургическая  лечебница  была  открыта  при  Общине  на  основании  следующих 
положений, утвержденных Попечительством и Местным Управлением Красного Креста 17-
го октября 1904 г.

§  1.  В целях правильной постановки  подготовления  к уходу за  больными своего 
женского  санитарного  персонала  в  Томской  Общине  Сестер Милосердия  учреждены 
хирургическая лечебница на 16 платных  кроватей, а также амбулатория для приходящих 
больных.

§  2.  Во  главе  хирургической  лечебницы  и  амбулатории  состоит  Главный  Врач 
Томской Общины Сестер Милосердия,  которому вверяется  общий надзор над лечебными 
учреждениями Общины в медицинско-санитарном отношении.

§ 3. Ближайшими помощниками и заместителями Главного Врача состоят старший 
ординатор  и  консультант  по  хирургии.  На  обязанности  последнего  лежит  производство 
хирургических  операций,  а  равно  ближайший  надзор  и  руководство  за  лечением 
находящихся в лечебнице больных.

§ 4. Кроме консультанта, при лечебнице состоят старший и младший ординаторы и 
шесть врачей специалистов, на обязанности которых лежит консультативная деятельность 
по хирургической лечебнице, а также прием амбулаторных больных по специальностям. 
Все  указанные  врачи  утверждаются  Губернатором  по  представление  Главного  Врача 
Общины.

§ 5. На Главном Враче лежит вся медицинская отчетность по лечебным заведениям 
Общины, выполняемая при содействии прочих врачей и аптекаря.  Годовой медицинский 
отчет  представляется  Главным  Врачом  Попечительному  Совету  и  последним 
присоединяется  к  годовому отчету по Общине для представления  его,  в  установленном 
порядке, в местное и Главное Управление, а также и в местное врачебное отделение.

 § 6. Постоянные врачи Общины составляют, под председательством Главного Врача, 
медицинское  совещание  Общины  для  обсуждения  вопросов,  касающихся  научно-
практической  медицинской  деятельности  лечебных  заведений  Общины.  Coвещание  это 
собирается Главным Врачом по мере надобности.
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§  7.  В  отношении  хозяйственно-административном  хирургическая  лечебница  и 

амбулатории  Общины  управляются  Врачебно-хозяйственным Советом,  выделяемым 
Попечительным  Советом  Общины  из  своего  состава  для  ближайшего  ведения  дел  по 
лечебным  заведениям  Общины.  В  этот  Совет  входят  Попечительница,  Главный  Врач, 
консультант по хирургии, Сестра-Настоятельница, ординаторы, заведующие отделениями и 
член Попечительного Совета, заведующий хозяйством.

§ 8 Для ближайшего надзора за порядком в лечебнице, в последнюю назначается, по 
распоряжению Главного Врача, и утверждается Попечительницею особая сестра милосердия, 
которая называется старшей сестрой хирургической лечебницы. Такая же сестра и тем же 
порядком  назначается  в  аптеку  Общины  и  называется  старшей  сестрой  заведывающей 
аптекой.

§  9.  Уход  за  находящимися  в  лечебнице  больными  возлагается  на  сестер 
милосердия  и  испытуемых  Томской  Общины  Сестер  Милосердия Красного  Креста. 
Количество  необходимых  для  ухода  за  больными  сестер  милосердия  и  испытуемых 
определяется  Главным  Врачом  по  соглашению  с  Настоятельницей  Общины.  Особого 
вознаграждения  сестрам  и  испытуемым,  по  уходу  за  больными  не  полагается,  но 
лечебница, если в ее распоряжении будут свободные средства, уплачивает Томской общине 
Сестер Милосердия установленное за командируемых сестер вознаграждение.

§  10.  Вольные  в  хирургическую  лечебницу  поступают  с  амбулаторных приемов 
Томской  Общины  Красного  Креста.  Кроме  сего,  в  лечебницу  принимаются,  с  особого, 
каждый раз  на  то,  разрешения  Главного  Врача  Общины,  и больные от  практикующих 
врачей  г.  Томска,  при чем последние  врачи могут  взять  на  себя  также и лечение  этих 
больных совместно с медицинским персоналом лечебницы. Не принимаются в лечебницу 
вовсе страдающие инфекционными болезнями, неизлечимые и психические больные.

§ 11. С каждого поступающего в лечебницу больного взимается плата по 1 рублю 50 
копеек за кровать в сутки, при чем плата эта вносится больным вперед за каждые десять 
дней.  За  счет  означенной  платы  больной  пользуется  кроватью,  бельем  и  столовым 
довольством.  За  перевязочные материалы,  которые потребуются  больному во время его 
пребывания в лечебнице, установлена особая плата, именно за материалы, для больших и 
полостных операций, равно за ортопедические повязки - десять рублей, а за материалы для 
всех прочих операций по пять  рублей.  Деньги за  перевязочные материалы в указанном 
размере  вносятся  больным  при  приеме  его  в  лечебницу  одно  временно  с  платой  за 
помещение  и  содержание  в  лечебнице.  Размер  платы  за  перевязочные  материалы 
определяется консультантом по хирургии. 

§  12.  Размер гонорара  за  производство  той или другой  операции определяется  по 
обоюдному  каждый  раз  соглашению  больного  с  врачом,  производящим  операцию. 
Неимущие больные, а равно представляющие особый научный интерес, могут помещаться в 
лечебнице бесплатно, с согласия Главного Врача.

§  13.  Каждому  больному,  подлежащему  приему  в  хирургическую  лечебницу, 
выдается, за подписью Главного Врача или консультанта по хирургии, особая записка. По 
получении этой записки, больной направляется к старшей сестре хирургической лечебницы 
и передает ей причитающиеся с него по указанному выше расчету деньги за содержание, 
помещение и перевязочные материалы, а равно, сдает ей свое  платье и белье, получая от 
нее  взамен  последнего,  принадлежащее  хирургической  лечебнице  белье,  туфли  и 
больничный халат.

§ 14. Старшая Сестра Милосердия хирургической лечебницы, по приеме от больного 
денег и вещей, немедленно записывает первые в шнуровую книгу,  а вторая в приемный 
алфавитный журнал лечебницы. Принятые от больного деньги сестра милосердия передает 
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в  тот  же  день  по  указанной  выше шнуровой  книге  Главному Врачу  Томской  Общины 
Сестер Милосердия,  который скрепляет своей подписью установленную квитанцию, для 
передачи таковой больному.

Примечание:  Деньги и ценные вещи от поступающих в  лечебницу  больных на хранение 
не принимаются.

§  15.  Полученные  от  сестры  милосердия  деньги,  Главный  Врач  Общины  чрез 
каждые десять дней препровождает при особой надписи в квитанционной книге Казначею 
Томской  Общины  Красного  Креста,  который  и  делает  на  этой  же  книге  надлежащую 
отметку в том, что присланные деньги им получены.

§ 16. Наблюдение за правильной и своевременной уплатой больными после первого 
взноса денег возлагается на старшую сестру милосердия. В тех случаях, когда больной по 
каким  либо  причинам  не  может  внести  следуемые  с  него  деньги,  сестра  милосердия 
немедленно  доносить  об  этом  Главному  Врачу  Общины,  от  которого  уже  зависит  или 
выписать  больного  немедленно  из  лечебницы или же дать  ему на  уплату денег  ту  или 
другую льготу.

Примечание: Внесенные больными деньги не возвращаются.

§  17.  Во  время  пребывания  в  хирургической  лечебнице  больные  получают 
следующую пищу: утренний чай, обед из двух блюд, вечерний чай и ужин в одно блюдо.

§ 18. Посещение больных родственниками и знакомыми разрешается ежедневно от 2 
до 5 часов дня. Посещающим лечебницу лицам не дозволяется приносить и давать больным 
что-либо  из  пищи  или  напитков  без  особого  на  то  разрешения  врачей  хирургической 
лечебницы.

§  19.  Больные,  желающие  выписаться  из  лечебницы,  должны  заявлять  об  этом 
старшей  сестре  милосердия  накануне  своей  выписки.  Всякого  рода  подарки  больных 
ухаживающим за ними сестрам милосердия не разрешаются.

§ 20. Умершие в лечебнице погребаются за счет родственников.

§  21.  Способ  заготовки  и  приобретения  пищевых  продуктов  вырабатываются 
Врачебно-Хозяйственным  Советом  Общины.  Доброкачественность  приобретаемых 
продуктов  и  пищи  свидетельствуется  врачебным  персоналом  лечебницы.  Назначения 
больным  кушаний  и  количества  порций  производится  ординаторами  хирургической 
лечебницы  на  основании  особо  выработанной  для  сего  табели.  Пища  для  больных 
изготовляется в той же кухне, в которой приготовляется обед сестрам Общины.

§ 22. За продовольствие каждого больного, как то за два чая с белым хлебом, обед и 
ужин хирургическая лечебница уплачивает Общине Сестер Милосердия по 60 коп. в день. 
Уплата денег за продовольствие больных производится хирургической лечебницей через 
каждые  десять  дней  на  основании  представляемых  Сестрой-Настоятельницей  отчетов  о 
количестве  больных,  которые  пользовались  в  течение  этих  десяти  дней  пищевым 
довольствием из кухни  Общины.

§  23.  Стирка  столового,  постельного  и  ношебного  белья  для  больных  лечебницы 
выполняется  в  прачечной  Общины  Красного  Креста.  За  стирку  каждой  штуки  белья 
лечебница уплачивает Общине по 3 коп. Сдача в прачечную белья, а равно и прием его из 
прачечной возлагается на старшую сестру милосердия.

§  24.  Отопление,  освещение  и  ремонт  помещения,  занятого  лечебницей, 
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производятся   Врачебно-хозяйственным Советом Общины.

§ 25. Наем необходимой для лечебницы прислуги возлагается на старшую сестру 
хирургической  лечебницы,  которая  при  найме  прислуги  должна  руководствоваться 
указаниями, данными ей Главным Врачом Общины.

§ 26. На Настоятельницу Общины возлагается надзор за находящимися в лечебнице 
сестрами  и  руководство  при  исполнении  ими  Устава  Общины.  При  обнаружении  в 
лечебнице  уставших  сестер  настоятельница  общины  командирует  в  помощь  уставшим 
других  сестер,  а  также  и  испытуемых  для  практического  обучения,  сообщая  о  том 
Главному Врачу Общины.

§ 27. Заведывание находящимся при лечебнице операционным залом и перевязочной 
комнатой  возлагается  на  старшую  сестру  хирургической  лечебницы,  а  если  окажется 
возможным, то ей в помощь назначаются другие сестры. На обязанности этих сестер лежит 
заготовление перевязочных материалов, всего необходимого к операции, а равно надзор за 
чистотой и порядком в операционной и перевязочной комнатах и во всей лечебнице.

§  28.  Приобретение  для  лечебницы  медикаментов,  перевязочных  материалов  и 
инструментов  производится  врачебным  персоналом  лечебницы  с  особого  каждый  раз 
разрешения Главного Врача Общины. Купленные этим порядком инструменты, перевязочные 
материалы и медикаменты записываются на приходе в инвентарную и материальную книги 
лечебницы.  Оплата  счетов  за  приобретенные предметы производится  по представлению 
Главного Врача Врачебно-Хозяйственному Совету Казначеем Общины.

§  29.  Прием  амбулаторных  больных  ведется  врачами  специалистами  Общины 
бесплатно  в  особо-назначенном  для  сего  помещения  и  по  особому  расписанию, 
публикуемому в местных газетах.

§  30.  Являющиеся  на  амбулаторные приемы больные могут  получать  из  аптеки 
Общины лекарства, уплачивая лишь за их приготовление и за посуду. Исключение в этом 
случае представляют перевязочные материалы и поэтому хирургические больные, которые 
не желают уплатить Общине деньги за материалы по их стоимости должны проносить 
последние с собой из дому.  Выдача лекарств  беднейшим больным, по надписи врачей, 
работающих в лечебнице, производится бесплатно.

§  31.  Деньги,  получаемые  с  больных  за  лекарства,  посуду  и  перевязочные 
материалы,  а  равно  и  те  денежные  пожертвования,  которые  делают  на  амбулаторных 
приемах некоторые больные, записываются  врачами или старшей сестрой амбулатории в 
особые  талонные  книжки.  Все  эти  деньги  по  окончании  амбулаторного  приема 
передаются, под расписку на обороте талонных книжек, Настоятельнице Общины, которая 
в свою очередь записываете их приходе в квитанционную аптечную книгу с указанием, от 
какого  врача  получена  эта  сумма.  По  истечении  недели  все  деньги,  относящиеся  к 
амбулаторному приему, Настоятельница Общины представляет Главному Врачу, который 
передаете их под особую расписку Казначею Томской Общины Красного Креста. § 32. В 
хирургической лечебнице Общины должны вестись следующие книги:

а) инвентарная,
б) прихода и расхода врачебных материалов и инструментов.
в) для записи поступающих стационарных больных (в  эту же книгу записывается 

платье, оставленное больным при поступлении его в лечебницу) с алфавитом.
г) квитанционная для записи денег, поступающих с больных за лечение и содержание 

их в лечебнице, а равно за перевязочные материалы.
д) амбулаторный журнал с алфавитом.
е) талонные книжки для выдачи больным лекарств.



40
ж) квитанционная аптечная книга для записи поступающих пожертвований за пособия 
и лекарства.

Примечание: Все книги,  за исключением амбулаторного  журнала и талонных   
книжек, должны быть  прошнурованы   и скреплены   Попечительницей и 
Делопроизводителем общины.

Глава   I  Х.  Деятельность хирургической лечебницы с 1-го   
января 1904 года.

Упорядочивание обучения сестер милосердия по уходу за хирургическими 
больными.

С открытием хирургической лечебницы значительно упорядочилось дело обучения 
сестер милосердия уходу за хирургическими больными.  Кроме одной постоянной сестры 
милосердия,  заведывающей отделением,  к  лечебнице  ежемесячно  прикомандировывается 
одна испытуемая, которая совместно с заведывающей участвует в заготовке перевязочного 
материала,  его  стерилизации,  служит  во  время  операций  и  ухаживает  за  больными  в 
лечебнице. К тяжелым больным кроме этой сестры, по мере надобности, назначаются еще 
испытуемые для специального ухода за ними.

Руководство хирургической лечебницы.

Заведывающим  хирургической  лечебницей  врачом-консультантом  избран 
Попечительством Профессор общей хирургии местного университета В. М. Мыш; старшим 
ординатором назначен доктор А. Я. Прейсман,  а младшим ассистент по кафедре общей 
хирургии доктор С. К. Софотеров.

Оснащение палат и операционной лечебницы. Личные пожертвования Курлова 
М.Г. и других частных лиц на оснащение лечебницы оборудованием.

На первое обзаведение лечебницы была собрана небольшая сумма,  на которую и 
приобретены необходимые предметы обстановки: кровати, матрасы, белье и инструменты. 
Всего  затрачено  на  первое  приспособление лечебницы  725  р.  62  к.,  на  каковую  сумму 
куплены:  12  кроватей  с  волосяными  матрасами  с  пружинными  сетками,  с  байковыми 
одеялами и столиками со шкафчиками на 450 руб. 

Кроме того приспособлена одна комната под операционную. В ней расширены окна, 
поставлены  умывальники  и  полы  обиты  картоном,  выкрашенным  масляной  краской; 
переделан ватер-клозет,  поставлена новая медная ванна и проведены  звонки от кроватей 
больных. Эти переделки стоили 275р. 62 к. 

На покрытие этих расходов пожертвованы Главным Врачом Общины Профессором М. 
Г. Курловым 300 р., г-жей Прошиной 300 руб. и Казначеем Общины В. Г. Пудовиковым 25 
руб. Остальная сумма пополнена из поступлений с больных лечебницы. Для обстановки 
операционных  поступили  мебель,  аппараты  и  инструменты,  приобретенные  для 
хирургической амбулатории в 1902 году, всего на сумму 221 руб.. Кроме того, в лечебницу 
был передан  весь инструментальный инвентарь  расформированного госпиталя  Красного 
Креста в Томске, на 707 р. 27 коп., а также было передано все белье с 15 офицерских мест 
того же госпиталя.

Статистика дней проведения больными в лечебнице.

Кроме  указанных  в  главе  VIII 14  хирургических  больных,  лечившихся  в 
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хирургической  амбулатории  в  1902  году  и  36  таких  же  больных  в  1903  году,  в 
хирургической лечебнице со времени ее открытия были  помещены:

В 1904 г. поступило   107, из них умерло   4 = 3,77%.
    1905 г.          „           91    „     „    „           5=5,5%
    1906 г.          „          118    „     „    „           3=2,7%
Всего                             316    „     „    „           12 = 3,97%.

Числа  дней,  проведенных  больными  в  лечебнице,  распределяются  следующим 
образом: в 1904 г. 2023 дня; в 1905 г.—1851 д., в 1906 г.—2009 дней, всего 5883 дня или в 
среднем, за год 1960 дней. Каждый больной провел в лечебнице от 18 до 19 дней.

Приблизительные расходы по содержанию лечебницы и стоимости больного  в 
1904-1906 гг.

Расходы по содержанию лечебницы выражаются в следующих цифрах. В 1904 году 
3720 р.08  к.,  в  1905 г.  —3603 р.  86  к.,  в  1906 г.  2999 р.  00 к.,  а  всего  10322  p.  08  к. 
Стоимость больного по годам определяется: в 1904 г. 34 р. 77 к., в 1905 г. 39 р. 60 к., в 1906 
г. 25 р. 42 к. или в среднем 32 р. 66 к.

Стоимость больного дня в 1904 г. 1 p. 54 к., в 1905 г. 1 р. 04 к. и в 1906 г. 1 р. 49 к., в 
среднем 1 р. 75 коп.

Эти  цифры  расхода  не  представляют,  однако,  истинного  размера  расходов  по 
лечебнице,  так  как  1904-5  годы были годами особенно  трудными для  Общины в  виду 
слишком напряженной ее деятельности -   отсылка отрядов на театр военных действий. 
Хозяйство Общины расстроилось, многие статьи расходов остались неоплаченными, в том 
числе и по лечебнице. 

Комментарии по расходам и более точная их смета.

Достаточно  упомянуть,  что  за  одни  медикаменты  и  перевязочные  средства  за 
Общиной остался долг свыше 4000 р. Этот долг ложился, конечно, главным образом на 
лечебницу,  но  как  неуплаченный  он  не  зарегистрирован  в  расходных  суммах  и, 
следовательно, расход по Общине искусственно уменьшился. Кроме того, за 1905-6 годы 
расход  по  лечебнице  случайно  сократился  в  виду  того,  что  за  эти  годы  поступило 
значительное  количество  перевязочных  средств  и  медикаментов  из  расформированного 
госпиталя  Красного  Креста.  Достаточно  указать,  что  одних  перевязочных  средств  из 
госпиталя поступило свыше чем на 900 руб. Укажем далее, что ни за один из отчетных 
годов  лечебницы  последней  не  отчислено  в  Общину  за  работу  в  лечебнице  двух 
командированных туда сестер милосердия, что предусматривается § 8 Устава лечебницы и, 
наконец, ни за один год лечебница не уплачивала страховых премий за свои здания. 

В виду всего этого я полагаю, что размер  расходов по лечебнице гораздо вернее 
выразится следующей сметой расходов.

Мы имеем, как указано выше, около 100 больных в год в лечебнице,  за каковое 
время они проводить в лечебнице около 2000  дней, отсюда расход на этих 100 больных 
определяется следующей приблизительной сметой.

2000 больничных дней по 60 коп.  —              1200 р.
Стирка белья на 100 человек      300 р.
100 сажень березовых дров      500 р.
Содержание и наем прислуги     400 р.
Ремонт зданий, согласно опыту   
прошлых лет, 20% расходов      500 р.
Медикаменты, перевязочные средства              500 р.
Страховка дома                      50 р.
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Мелочные расходы                      50 р.
За двух сестер милосердия       500 р.

                 Итого 4000 р.

Эта сумма в 4000 р., как мне кажется, и должна считаться нормальным расходом по 
лечебнице.

Источники доходов, из которых покрываются расходы лечебницы. Ежегодный 
дефицит – доходы меньше расходов.

Посмотрим теперь, из каких источников покрываются эти расходы. Официальные 
цифры отчета говорить следующее:

1904 1905 1906
Оставалось к 1-му января      1937 р. 39 к.      1430р.81 к. 397р. 45 к..
Пособий от города 1110 р. 1110р. 300р.
Пожертвований 625 р. —                —    
За лечение 1388 р. 50 к.     1560 р. 58 к. 3030 р.
За перевязочные средства — — 522 р.
Поступило за год 3123 р. 50. к.     2660 р. 50 к. 3852 р. 45 к.

Всего 5060 р. 89 к.      4001 р. 31 к. 4249 р. 45 к.
Расход 3720 р. 08 к.       3603 р. 86 к. 2999 р. 00 к.

Из этих данных видно, что средний ежегодный доход лечебницы равняется 3212 руб. 
расходуется же 3441 руб. или ежегодно имеется дефицит в 227 р.

При ближайшем рассмотрении этой таблицы обнаруживаются,  однако,  некоторые 
неправильности. В число доходов занесены в виде пособий от города за 1904-5 год по 1110 
р., между тем по определению Городской Управы выдавалось на содержание двух кроватей 
для  бедных  жителей  города  по  240  руб.  Остальные  же  деньги  ассигновывались  на 
амбулаторию. За 1906 г. и это пособие городом не выдавалось. Далее в числе доходов за 
1904—5  г.  не  показаны  за  перевязочные  материалы  60  и  311  р.,  которые  неправильно 
внесены в доходы Общины. 

Если сделать необходимые исправления, то таблица доходов лечебницы представится 
в следующем виде:

1904 1905 1906
Оставалось к 1 января 1937 p. 39 к. 530 p. 81 к. 961 p. 55 к.
Пособий  от города на содержание 
двух  кроватей 

240 p 240 р. -

Пожертвований 625 р. - -
За лечение 1388 p. 50 к 1560 p. 50 k.    3030 p.
Перевязочные средства 60 p. 311 p. 522 p.

Поступило за год 2313 р50 к. 2111 p. 50к. 3552 p.
Всего 4250 p. 89 к. 2642 p. 30 к. 2590 p. 45 к.

Отсюда  видно,  что  размер  поступлений  должен  быть  значительно  уменьшен,  а 
именно: в 1904 г. на 810 р., в 1905 г. на 549 р. и в 1900 г. на 300 р., а всего на 1659 руб. или 
среднее ежегодное поступление равняется 2659 р. 

Иными словами к 1 января 1907 г. по лечебнице должно остаться не 1249 p. 85 к. как 
показано в отчете, а имеется долгу 409 р. 15 к. Причем, работа сестер Общины в лечебнице 
за три года в размере 1500 руб. не оплачена. 
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При отрицательном финансовом результате деятельности лечебницы, много 

положительных моментов: своя лечебная база для обучения сестер, низкая плата за 
лечение, а зачастую оно бесплатное (для 17% больных), следовательно Община 
находилась на высоте своего призвания.

Эти на первый раз неутешительные данные по хозяйству хирургический лечебницы 
нельзя считать, однако, неудовлетворительными, так как при дефиците в 400 руб. в год мы 
имели при Общине свою собственную хирургическую лечебницу, в которой обучались наши 
сестры милосердия. За сравнительно недорогую плату 1 р. 50 к. в сутки лечебницей оказаны 
366 больным серьезным оперативные пособия при чем из этих 366 человек 62 лечились 
бесплатно, следовательно и при устройстве этого дела Община осталась на высоте своего 
призвания,  она  и  при  открытии  платной  хирургической  лечебницы  оказалась 
благотворительным учреждением, стремящимся не нажить капиталы, а оказать посильную 
помощь нуждающимся страждущим.

Часть X.  Подробные статистические данные по 
хирургической лечебнице с 28 марта 1902 года по 1 декабря 1907 

год, составленные профессором В.М.Мыш.  

В  этой  главе  мы  приводим  медицинский  отчет  хирургической  лечебницы, 
составленный профессором В. М. Мыш. Число больных в нем значительно больше, чем в 
приведенном  нами,  что  обусловливается  тем,  что  медицинский  отчет  заканчивается  1 
декабря 1907 г., наш же останавливается на 1 января того же года.

Врачебные персонал больницы.

Врачебный  персонал  лечебницы  состоит  из  Гл.  врача  проф.  М.  Г.  Курлова, 
заведующего  отделением  консультанта  по  хирургии  проф.  В.  М.  Мыш,  врачей  А.  Я. 
Прейсмана (ст. ординатор) и С. К. Софотерова (мл. ординатор). Названные лица работают в 
лечебнице  с  ее  основания.  Сверх  того,  разновременно  ординоторские  обязанности 
исполнялись врачами Завадовским, Концевичем, Гинзбургом.

Статистика по годам.

Со  времени  открытия  больницы  (28  марта  1902  по  1  декабри  1907  г.)  в  ней 
пользовались 501 стационарных больных, из них 179 мужчин и 322 женщины.

По годам больные распределялись так:

Года                мужч. женщ.     Итого
1902                   8                         6        14
1903 21                        15              36
1904 49                        63              112
1905 44                        40               84
1906 25                        93             118
1907 32               105       137
Итого              179 322        501

По роду болезней     стационарные больные распределялись след. образом:      
I. Повреждения и за6олевания головы   череп  лицо полость рта) и шеи.
Рвано - ушибленные раны черепных покровов   .... 3
Перелом черепа со вдавлением........................................................... 1
Огнестрельный перелом нижней челюсти.......................................... 1
Саркома черепа   ................................................................................. 1
Рак верхней   челюсти.......................................................................... 2
Периостальная саркома (epulis) альвеолярного отростка верха,
челюсти................................................................................................ 1
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челюсти................................................................................................ 1
Омертвение альвеолярного отростка верхней, челюсти   ... 1
Омертвение нижней   челюсти     ...        .............................................. 1
Гнойный остео-периостит нижней челюсти........................................ 3
Свищь нижней челюсти....................................................................... 2
Сосудистые опухоли (ангиома) языка и губы..................................... 1
Рак языка............................................................................................... 3
Аденома языка...................................................................................... 1
Рак дна полости рта.............................................................................. 1
Рак подчелюстной железы................................................................... 1
Волчья   пасть....................................................................................... 1
Актиномикоз лица и шеи..................................................................... 1
Рак нижней губы................................................................................... 1
Заячья губа трамват. происхождения................................................... 1
Обезображение лица.....................................-...................................... 1
Хронич. гнойное воспаление полости среднего уха   ... 4
Инородное тело в костном слуховом проходе     .    .    ………….1
Седловидный нос.................................................................................. 1
Омертвение носовой раковины............................................................ 1
Аденоидные разращения в носоглотке................................................ 1
Symblepharon.....................................................................        ... 1
Катаракта............................................................................................... 3
Зоб ……………………………………………..1
Туберкулез шейных лимфат. желез   ....... 2
Сужение пищевода после ожогов его............................................. 1
Рак пищевода    .   .   ........................................................................ 1
Гнойное воспаление глубоких лимф. желез................................... 2
Флемона шеи и груди....................................................................... 1
Карбункул......................................................................................... 2
Липома............................................................................................... 1
Спондилит.......................................................................................... I

II. Повреждения и болезни груди и живота.

а) Повр.  и  болезни   груди.
Туберкулезный остит грудной кости и ребер   .... 1
Тоже ребер   .   .    .   ,....................................................................... 3
Межреберная невралгия.................................................................. 1
Аденома грудной железы................................................................ 1
Рак грудной железы......................................................................... 9*)
Эмпиэма............................................................................................ 1
      Pio-pneumothorax........................................................................ 1
       Жировик...................................................................................... 1
Глубокие флегмоны подмышки........................................................ 2
Инородное тело (пуля) в подмышке................................................ 1
Рак подмышечных желез................................................................. 1

б) Повр. и болезни живота и таза.
Свищи брюшной стенки................................................................... 2
Туберкулезный перитонит............................................................... 2
Грыжи (свободные): рубца после чревосечения.   .    .     1
„ „ пупочного канатика....................2
„ „ пупочная.......................................4
„ „ бедренная......................................1
„ „ паховая.........................................18
„        ущемленная паховая                                                         .....................................................  1  
                     Итого……………………………………………27
Рак желудка.......................................................................................3
Аппендициты **)...............................................................................23
Непроходимость  кишечника...........................................................1
Противоестественный задний проход.............................................1
Рак ftexurae Syxmoideae   .    .".........................................................1
Флегмона в клетчатке сзади colon ascendens..................................1
Желчнокаменная болезнь.................................................................4
Эхинококк печени ............................................................................1
Абсцесс печени.................................................................................2
Периколицистит................................................................................1
-----------------------------------------------------
*) В одном случае двухстороннее заболевание.
**) Аппендициты острые:  с огранич. перитонитом...............................................6
                                              с разлитым перитонитом..............................................2
                                                  гангренозные...................................................................1
» » хронические……………………………… …  .. 14
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Саркома надпочечной железы...................................................1
Блуждающая почка....................................................................3
Эхинококк почки    ....................................................................1
Рак почки....................................................................................1
Рак мочевого пузыря .   .............................................................1
Камни мочевого пузыря.............................................................1
Цистит      ....................................................................................
За-мочепузырный абсцесс    .   .   .'............................................1
За-мочепузырный эхинококк.   .    .   ,.......................................1
Рак penisа    ....        .......................................        ......................1
Сужение мочеиспускательного канала.....................................1
Водянка  яичка   .........................................................................2
„        семянного канатика..........................................................1
Туберкулез яйца и придатка......................................................2
Саркома яичка.............................................................       .   .   2
Невралгия яичка.........................................................................1
Гнойный тромбофлебит семенного канатика...........................1
Язвенное воспаление прямой кишки.........................................2
Гнойный парапроктит и свищ прямой кишки   ....                     1
Гэморрой......................................................................................32
Фибромиома матки.....................................................................12
Фибромиома матки и киста яичника.........................................5
Фибромиома и hydrosalpynix.....................................................I
Киста яичника: односторонняя …….4
„ „ двухсторонняя ..    2
Папиллярные кисты яичников……..5
      Итого   .    .    ………………… ..11

Полип матки...................................................................................1
Рак матки.....................................................................................7
Хронич. воспалит. заболевания придатков матки.    .    .    .   8
Внематочная беременность.........................................................6
Эндометрит..................................................................................79
Метрит.........................................................................................15
Collum conicum..............................................................................7
Гипертрофия маточной шейки....................................................1
Разрыв шейки..............................................................................4
Неправильные положения матки...............................................5
Разрыв промежности...................................................................6
Мочевые свищи......................................................................….2
Параметрит..................................................................................1
Периметрит..................................................................................4
Выкидыш...................................................................................... 19
Фиброма большой губы..............................................................1
Кисты влагалищной стенки.........................................................1
Натечный нарыв в fossa iliaca.....................................................1
III. Повреждения и болезни конечностей.
Саркома таза………………………………………………….1
Саркома cavi ischio-rectalis…………………………………..2
Мочевые свищи промежности и мошонки …………………1
Туберк. свищ. cavi pelviorectalis..........................................................1
Рубцовое стягивание нижних конечностей после ожога    .    1
Переломы: голени................................................................................1
„ надколенника..........................................................1
„ плеча          ...............................................................I1
Застарелый вывих тазобедренного сустава.......................................1
Анкилоз: коленного сустава...............................................................2
„       тазобедронного-сустава..............................................................1
Рахитич. искривление костей голени (crus varum) ....    1
Genua valga...........................................................................................1
Туберкулез: метакарпальной кости   .................................................    1
„         большеберцевой кости............................................................1
„          коленного сустава...................................................................7
„          тазобедренного сустава..........................................................2
Гнойный артрит межфалангового сочленения   на кости.    .    I
Флегмоны.............................................................................................2
Хронич. инф. остеомиелит: метакарпальной кости   ...    1
„ бедра.............................................3

„ „ голени...........................................2
Остео-периостит: бедра.......................................................................1
„             подвздошной кости..............................................................I
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Омертвение: пальцев...........................................................................2
„ голени    .................................................................   1
.   Воспалени слизистой сумки...........................................................2
Расширение вен голени.......................................................................4
Раны......................................................................................................3
Ожог.....................................................................................................I
Сверх того стационарно пользовались еще   след. больные:
Рак печени............................................................................................1
Carcinosis...............................................................................................1
Хронич. катар желудка и кишок........................................................1
Неукротимая рвота беременных........................................................1
Истерия.................................................................................................2
Маразм..................................................................................................1
Меланхолия.........................................................................................1
Хроническое воспаление почек..........................................................3
Плеврит.................................................................................................2
Хронич. суставной ревматизм............................................................1
Множественный склероз.....................................................................1
Порок сердца........................................................................................2

Из общего числа больных не оперировано 54; они пользовались лекарственно-
диетически, ваннами, массажем, активной и пассивной гиперемией пo Biery и т.д. Остальные 
больные требовали оперативного пособия, причем сделано 435 операций с 15 смертельными 
исходами, кроме 13 операций. произведенных летом 1906 г. проф. Роговичем, остальные 
операции сделаны проф. Мыш, кроме 2 чревосечения (из них одно пробное) по поводу кисть 
яичника, одной радикальной операции грыжи пупочного канатика на новорожденном и тк. 
наз. малых гинекологических операций (выскабливание матки, пластические операции на 
шейке матки, промежности  и т.  д.),  выполненных, др. Прейсманом; несколько операций  
сделано   др-м   Софоторовым. Глазные операции произведены   др-м Киркевичем.

Список произведенных операций стационарным больным с   28.03. 1902 по 01.12. 1907.

Операции на голове. (39 операций)

Трепанация черепа..............................................................................
Резекция костного слухового прохода...............................................
Трепанация сосцевидного отростка....................................................3*)
Секвестротомия на челюстных костях...............................................
Секвестротомия носовой раковины...................................................
Debridement  и шов перелома   нижней челюсти    ....
Вырезываение сарком   черепа...........................................................
Резекция частичная альвеол, отростка челюсти................................
Полная резекция верхней челюсти.....................................................
Выскабливание и выжигание рака верхней челюсти   .    .    .
Вырезывание рака языка.....................................................................
Клиновидное изсечение при доброк. опухолях языка   .    .
Вырезывание рака дна полости рта....................................................
Расщепление и выскабливание при актиномикозе лица .    .
Образование щеки (Metoplastica)........................................................
Хейлопластики......................................................................................
Парафиновый протез при седловидном носе ....
Cantoplastica...........................................................................................
Зашивание расщелин твердого и мягкого неба..................................
Разрез при гнойном периостит челюстей    .... 
Операция свища нижней челюсти (извлечение корней, расщепление и выскабливание свища)   ...    2
Удаление носоглоточной миндалины...................................................2
Пересадка кожи но Тиршу...................................................................3
Операции   катаракт..............................................................................2
Итого   ………………………………………………………………39

Операции на шее. 
(13 операций)

Вырезывание зоба............................................................................   . 1
Вылущение туберк. лимфаденитов.                 .................................... 2
Глубоких разрезов при флегмонах....................................................... 2
Разрез карбункула................................................................................. 2
Перевязка язычной артерии.................................................................. 4
Временная перевязка сонной  артерии................................................. 1
Горлосечение........................................................................................... 1
Итого    13
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*) Из них дважды при коренной операции хронич. гнойного воспаления средн. уха.

Операции на груди   (грудной клетке, грудной   железе и т.д.)  (25 операций)

Резекция грудной кости...................................................................... 1
Резекция множественная   ребер........................................................ 5
Иссечение междуреберного нерва..................................................... 1
Ампутация грудной железы с типичной очисткой   подмышечной впадины 10
Пересадка грудной железы .............................................................. 1
Коренная операция   эмиэмы........................................................... 2*)
Вылущение жировика......................................................................... 1
Вскрытие глубоких флегмон подмышки..................................... 2
Извлечете пули из глубины подмышки............................................ 1
Вылущение раково-перерожд. желез подмышки .... 1
                                                                                               ------------

    25

Операции на органах живота и таза. (309 с 14 смерт.   исходами)

Рассечение и выскабливание свищей брюшной стенки   .    .   2
Радикальных операций грыж............................................................28
Наложение желудочного свища........................................................1
Наложение свища тонкой кишки......................................................1
        Иссечение (субтотальных желудка) с последующей гастро-
        энтеростомией…………………………………………….. 2
Операций по поводу аппендицита:
а) вскрытие гнойника..............................................5
б) вскрытие гнойника и иссечение отростка .   .    1
в) иссечение отростка при разлитом   перитоните 3
г) иссечение отростка в „холодной стадии".   . 3
д) попутное удаление при других   операциях    13
Итого................................................................................................... 25
Чревосечение при непроходимости кишечника ...        .1
Операции противоестественного  заднего   прохода.    ... 1
Иссечение рака flexurae Sygmoideae................................................. 1
Вскрытие flegmona retrocolicae.............................................................. 1
Наложение свища желчного  пузыря............................................... 2
Вырезывание желчного пузыри и пузырного протока.    .    . 1
Вскрытие общего желчного протока............................................... 2
Удаление эхинококка печени по Posadas-Боброву.    ... 1
Вскрытие нарыва в печени............................................................... 1
Разделение околопеченочных и околопузырных сращений. 1
Вылущение надпочечной   железы...............................................    . 1
Пришивание блуждающей   почки.................................................. 3
Чрезбрюшная экстирпация почки.................................................... 2
Пересадка мочеточников в кишку но Berglund-Borelius'y. 1
„                  „             в мочевой пузырь ........................................... 1
*) Из них в одном случае (туберк. pyopneumothorax) сделана попытка зашить легочный свищ
Высокое сечение мочевого пузыря........................................... 2
Чрезбрюшинное удаление за-мочепузырного эхинококка.   . 1
Вскрытие за-мочепузырного абсцесса per- rectum    .... 1
Ампутация penis'a пo Thierschy................................................. 1
Наружное сечение мочеиспускательного канала   .... 1
Операция водянки яичка по  Winkelmanny.............................. 2
,            „        сем. канатика по Bergmann-Julliard'y  . 1
Кастрация................................................................................... 3
Удаление саркоматозного брюшного яичка............................. 1
Иссечение семенных нервов......................................        .    . 1
Разрез гнойного флебита сем. канатика................................... 1
Операция свища прямой   кишки.............................................. 2
Операция геморроя: путем отвязывания........................23
„        „ отжигания.............................................................2
насильств. расширения ....     1 вырезывания по Whitheade'y.   .     6
Итого.    .    .    . 32
Надвлагалищное усечение матки.............................................. 5
„        „        „   с усечением придатков матки .... 2
Полное брюшное удаление матки с   придатками.   ... 2
Полное влагалищное вырезывание матки.    :.......................... '2
Oвариотомия двухсторонняя и надвлагалищное усечение матки 3
Oвариотомия односторонняя и надвлагалищное усечение матки. 2
Oвариотомия и полное вырезывание матки................................. 1
Oвариотомия при односторонней кисте  яичника   .... 4
Oвариотомия при 2-сторонней кисте яичника........................... 2
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Oвариотомия при 2-стор. сосочковых   кистах............................ 4
Пробное чревосечение................................................................ 2
Откручивание маточного полипа.............................................. 1
Выскабливание и выжигание неоперируемого рака матки   . 3
Влагалищное вырезывание раковой матки с   придатками. 2
Расширенная брюшная операция рака матки но Wertheim'y 1
Иссечение придатков матки одностороннее.    .    .         .    . 4
„                  „             „             двухстороннее .... 2
Иссечение Фаллопиевой трубы одностороннее........................ 2
 Чревосечение брюшных во поводу  лопнувшей   внематочной 
беременности с иссечением беременной трубы   ..............          4
Чревосечений влагалищных по тому же поводу .... 1
Пришиваний матки к Передней брюшной стенке     ... 4
ампутация маточной шейки........................................................ 4
Выскабливаний матки............................................................. 109
Рассечение конич. шейки матки................................................. 2
Зашивание разрыва маточной шейки......................................... 4
Зашивание разрыва промежности.............................................. б
Разрез заднего свода влагалища................................................. 2
Вылущение опухолей наружных половых частей    ... 2

Итого 309

Операции на конечностях. (49 с 1 смерт. исходом)

Вылущение сарком промежности........................................................... 1
Разсечение мочевых свищей промежности............................................ 1
Разсечения и выскабливание fistulae lab.cavi pelvi-rectalis.    . 1
Пластические операции на   коже........................................................... 1
Сшивание надколенника......................................................................... 1
Резекция: фаланг и метакарпальных   костей........................................ 3
коленного   сустава.................................................................................. 3
клиновидная анкилозированного колена   ............................................ I
тазобедренного   сустава......................................................................... 2
Ампутация: пальцев................................................................................ 6
стопы......................................................................................................... 1
бедра......................................................................................................... 4
Остеотомия: бедренной  шейки.............................................................. 1
костей    голени........................................................................................ 1
бедра    надмыщелковая.....................................................-    .    .    . 1
Секвестротомия: бедренной кости......................................................... 3
большеберцовой кости............................................................................ 1
плечевой кости   .    ................................................................................. 1
Перерезка мышц...................................................................................... 1
сухожилий................................................................................................. 1
Разрез при гнойных   процессах............................................................. 8
Перевязка   a.   uluaris............................................................................. 1
Перевязка v. Sophenae пo Trendelenburg'y.............................................. 5

Часть   XI  .  Прачечная и стирка белья Общиной в годы   
Русско-Японской войны  

Устройство прачечной внутри усадьбы Общины.

В течение последней русско-японской войны в виду затруднений по мытью белья для 
томских госпитали и лазарета Красного Креста Попечительство Общины взяло на себя труд 
оборудования прачечной и стирку белья для названных учреждений.

В 1904 г. с началом Русско-Японской войны и с открытием в Томске госпиталя и 
лазарета Красного Креста внутри усадьбы, принадлежащей Общине сестер милосердия был 
выстроен отдельный деревянный одноэтажный, крытый железом домик, состояний из трех 
комнат, общая квадратная площадь которых равна 9 саж (18 кв.м). 

Две комнаты заняты под прачечную, в них устроена на кирпичных стенках большая 
чугунная плита, сверху которой установлен медный для кипячения воды котел и особая 
стиральная с ручным приводом машина. В свободном между наружной стеной и плитой 
пространстве находятся два деревянных для холодной воды и кипячения белья чана и 
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ручной насос. Стиральная машина, котел, чан и насос соединены между собою 
водопроводными трубами и крапами. Необходимая для стирки белья вода доставляется из 
реки Ушайки в бочках и перекачивается из последних в бак прачечной с помощью 
указанного выше насоса. Пол в прачечной и прихожей залить асфальтом и имеет посредине 
этих помещений уклон для стока мыльной поды.

Расходы на постройку домика и оборудования прачечной. Статистика по 
годам.

На постройку деревянного домика и на оборудование  помещения прачечной 
необходимым инвентарем было израсходовано  1345 р. 31 к., каковые   были получены от 
местного управления, а именно:

За лесные материалы и плотничные работы для постройки дома 550 р.
За конопатку стен с наружной и  внутрен. сторон                            20 р. 
За 25 пудов листового железа и 5 фун. гвоздей .    .                         70 р.     73    к.
За 1500 штук красного кирпича для плиты и печей                        27 p.    18    к. 
За кладку печи и ковку связей и болтов    ....                                   90 р.    50    к.
За заливку пола асфальтом...................................................          124 р.   50    к.
За стиральную машину.........................................................          306 р.
За чугунную плиту, весом 9 пудов 22 фунта    .                        .     24 р.     87     к.
За насос и чан для воды.........................................................           26 р.     50    к.
За трубы и разные соединительные к ним и насосу
части.......................................................................................           30 р.     02     к.
За прокладку труб, установ. насоса и стиральн. маш.                   26 р.    75    к.
За кровельные работы............................................................         13 р.    75    к.
За бочонок, два утюга, 3 лампы, фонарь и 4 корзины                   11 р.    20    к. 
За стол, 3 корыта, 3 замка, задвижки, крючки и скобы                 11 р.    89    к.
За кочму для обивки дверей с работой.................................           6 р.     50   к.

Итого 1345 р. 31 к. 

Правильная  стирка  белья  в  Томской  Общине  сестер  милосердия  началась  7-го 
ноября 1904 года и закончилась в конце 1905 года. 

Статистика по количеству выстиранного белья и расходам на старику. 

Всего белья с 7-го ноября по 1-е января 1905 года было выстирано 10102 штуки и 
за 1905 год 55392 штуки, а всего 65494 штуки, на что истрачено в 1904 году 219 р. 26 к. и 
в 1905 году 1202 р. 02 к., а всего 1421 р. 28 коп. Из сопоставления этой суммы с общим 
количеством вымытого прачечной белья видно, что 1 штука белья обошлась Общине в 2, 
17  коп.  Если  прибавить  к  стоимости  стирки  белья  еще  и  стоимость  постройки  и 
оборудование прачечной —1345 р., 31 к.,  то весь расход на стирку белья определяется 
суммой 2766 р. 59 к. или каждая штука белья стоила 4, 2 коп.

По окончании войны прачечная со всеми стиральными машинами и инвентарем 
была передана в собственность Общины.

Сестры работали не покладая рук. Трудности при сушке белья в зимнее время, 
сушили в своих комнатах.

Необходимо  отметить,  что  и  в  этом  деле  сестры  работали  не  покладая  рук. 
Стремление к экономии при постройке прачечной вызвало целый ряд непредвиденных 
осложнений.  Так  в  зимнее  время  сушка  белья  страшно  замедлилась,  так  как  не  былo 
приспособлено никакой сушильни, и сестры милосердия не считая возможным оставить 
госпиталь без белья, развешивали сырое белье в своих собственных комнатах на ночь.
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Часть   XII   .  Отчет по  томскому госпиталю Красного креста,   
составленные врачебным персоналом Общины.

Главная работа по сооружению госпиталя и его ведению выпала на долю 
врачебного персонала Общины и ее сестер милосердия.

Делаем это мы в виду того, что главная работа по сооружению госпиталя и его 
ведению выпала  на  долю врачебного  персонала  Общины и  ее  сестер  милосердия.  Bсе 
предположения  о  выборе  места,  выработка  штатов  и  расписания  довольствия  были 
исполнены врачебным советом Общины. 

Все  оборудование  госпиталя  прием  и  выдача  вещей,  пищевых  продуктов 
производилась  врачебным персоналом Общины и нашими сестрами милосердия.  Наши 
сестры  ухаживали  за  больными,  они  встречали  их,  одевали,  мыли,  делали  перевязки. 
Повторяю,  успех  деятельности  этих обоих учреждений принадлежит нашей Общине,  а 
потому я считаю уместным привести здесь отчеты по обоим учреждениям, составленные 
врачебным персоналом  нашей же Общины.

Подробный ОТЧЕТ по Томскому госпиталю Красного Креста во время Русско-
Японской войны 1904-1905гг., составленные врачебным персоналом Общины.

Распоряжение об открытии госпиталя и его формирование: первые раненые 3 сентября 1904 
года, последние 13 сентября 1905 года.

Томский  госпиталь  Красного  Креста  был  сформирован  1  июня  1904  года,  но 
открытие его. т. е. прибытие в госпиталь первой партии больных последовало лишь 3-го 
сентября того же года; последние больные были выписаны из госпиталя 13-го сентября 
1905 года, каковой срок и должен считаться днем расформирования госпиталя.

Первое  распоряжение  об  открытии  Томского  госпиталя  Красного  Креста 
последовало  в  апреле  месяце  1904  года.  Озабочиваясь  подысканием  подходящего  для 
госпиталя помещения, Местное Управление Красного Креста первоначально остановилось 
на  здании  амбулатории  факультетских  клиник  Томского  Университета,  так  как 
амбулатория в то время была единственным помещением,  которое не было еще занято 
военным ведомством под больных и раненых. 

Обращение  Местного  Управления  Красного  Креста  к  Ректору  Университета 
Профессору  Курлову  встретило  полное  сочувствие  со  стороны  последнего,  и  было 
направлено им на разрешение г. Министра Народного Просвещения. 

В  начале  мая  месяца  Ректором  Университета  было  сообщено  Местному 
Управлению Красного Креста, что управляющий Министерством Народного Просвещения 
разрешил  уступить  здание  клинической  амбулатории  по  1-е  сентября  1904  года  под 
устройство  в  этом здании  госпиталя  Красного  Креста  для  больных и  раненых воинов, 
эвакуируемых в Томск с Дальнего Востока.

Постановление об оборудовании клинической амбулатории Томского Университета под 
госпиталь для больных и раненых воинов с Дальнего Востока. 

В  виду  сего  и  вследствие  разрешения  Исполнительной  Комиссии  Главного 
Управления Российского Общества Красного Креста производить расходы на устройство и 
содержание  Томского  госпиталя  Красного  Креста  из  местных  средств,  Томское 
Управление,  определением  от  7-го  мая  1904  года  постановило  принять  амбулаторию 
Томского Университета и приступить к оборудованию ее под госпиталь. 
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Изменение планов. Просьба Томского Управления Красного Креста передать под временный 

госпиталь на 150 больных здание второго студенческого общежития Томского Университета.

Вслед  за  этим определением  и за  устройством в  подвальном этаже  амбулатории 
кухни  и  других  приспособлений  к  помещениям,  назначенным  под  прислугу  госпиталя, 
Местное Управление Красного Креста получило уведомление от Главноуполномоченного 
Исполнительной Комиссии Poccийского Общества Красного Креста, сенатора Кауфмана о 
том, что скорого прибытия раненых в г. Томске ожидать нельзя. 

На  основании  этого  уведомления  Томское  Управление  Красного  Креста,  находя 
непроизводительным  затрачивать  значительные  средства  для  оборудования  в  здании 
амбулатории госпиталя,  который в виду предстоявшей 1-го сентября обратной передачи 
Томскому Университету амбулатории мог функционировать лишь в течение трех месяцев, 
обратилось  к  Начальнику  Омского  Окружного  Военно-Медицинского  Управления    с 
просьбой передать  уступленное  Томским  Университетом  военному ведомству  до  конца 
военных действий здание второго студенческого общежития Томскому отделу Красного 
Креста для устройства в этом здании госпиталя на 150 больных с тем, что все расходы по 
оборудованию госпиталя  врачебным персоналом,  хозяйством,  медикаментами,  бельем,  а 
равно  полное  содержание  госпиталя  до  конца  военных  действий,  за  установленную  на 
каждого  больного  от  военного  ведомства  плату  Местное  Управление  Красного  Креста 
берет на свой счет. 

В  ответ  на  эту  просьбу  Омский  Окружной  Военно-Медицинский  Инспектор, 
телеграммой от 25-го мая,  сообщил,  что Степное Управление и он охотно соглашаются 
передать здание второго студенческого общежития при Томском Университете Местному 
отделу Красного Креста. После этого Местное Управление обратилось с соответствующим 
ходатайством с Главноуполномоченному Красного Креста сенатору Кауфману и, получив 
от него согласие на устройство в здании второго дома студенческого общежития госпиталя, 
приступило  к  приему  названного  здания  от  Правления  Университета  в  свое  ведение  и 
вместе с этим передало обратно университету здание клинической амбулатории.

Устройство госпиталя, формирование штата персонала.

Одновременно с приемом здания общежития и с производством в нем некоторых 
работ  по  устройству  для госпиталя  операционной,  перевязочной  и  ванной  комнат,  был 
выработан следующий штат врачебного и административного персонала госпиталя.

Наименование должностей. Число 
должностей

Содержание в месяце

Жалование Получают от госпиталя
I. Врачебная часть Одному Всем Стол Квартиру
Главный врач 1
Консультант 1
Ординаторы 3 125 375
Фельдшера 4 50 200
Сестры   милосердия 12 20 240 Получают
Сиделки 12 12 144
Служителя при ваннах 2 12 24
Санитары для  перев.  и переноски больн. 10 15 150
II. Административная часть
Заведывающий административною частью 1
Смотритель госпиталя 1 50 50 Получают
Заведывающий хозяйством 1 40 40 Получают
Писец 1 10 10
III.       Хозяйственная часть
Повар 1 30 30 Получают
Помощник повара 1 16 16 Получают
Судомойка 1 10 10 Получают
Рабочий при кухне 1 12 12 Получают
Швейцар 1 20 20 Получают
Дворник 1 18 18 Получают
Конюх 1 10 10 Получают
Машинист при освещении   1 30 30
Помощник машиниста 1 15 15
Кочегары при освещении и отоплении 3 18 54 Получают
Рабочий при отоплении 1 10 10 Получают
Содержание лошади 10 10
Итого 63 551 1468
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Увеличение числа кроватей со 150 до 300 в октябре 1904 года Разрешение увеличения штата 

вдвое, но больных не доходило до 300, поэтому штат не меняли.

Во второй половине октября месяца Местным Управлением Красного Креста,  на 
основании  полученного  им  от  Главноуполномоченного  Красного  Креста  сенатора 
Кауфмана распоряжения об увеличении числа кроватей госпиталя с 150 до 300, разрешено 
было увеличить медицинский и служительский персонал госпиталя вдвое, и кроме того, к 
состоявшим  в  то  время  в  госпитале  сестрам  милосердия  назначить  еще  десять  сестер 
милосердия.  Хотя  этот  штат  и  был  разрешен,  но  в  виду  того,  что  число  больных  не 
доходило до предложенного размера, то и штат служащих не был увеличен.

Приведенный выше размер вознаграждения ординаторам и фельдшерами госпиталя 
с 1-го мая 1906 года, по ходатайству Главного Врача госпиталя, был увеличен первым с 
125 р. до 150 р. и вторым с 50 р. до 75 р. каждому.

Стоимость ремонтных работ под нужды госпиталя в здании общежития.

Стоимость  различных  переделок,  приспособлений  и  ремонтных  работе,  которые 
потребовалось  произвести местному Управлению Красного Креста  в здании общежития 
при  устройстве  в  нем  госпиталя,  определилась  в  1901  р.  42  к.  Означенная  сумма 
израсходована на следующее:

а) побелка здания и штукатурка 1300 кв. саж............................101 р.
б) настилка асфальтовых полов в операционных, ванных и пр. 81 р. 87 к.
в) малярные работы в операционной и перевязочной    .    .  44 р. 90 к.
г) стекло и вставка стекол.............................................................111 р. 94 к.
д) отвод весенней воды, канавы и проч........................................55 р. 25 к.
е) побелка после тифозных больных и проч................................6 р. 20 к.
ж) устройство 5 железных ванн с 4 медными цилиндрами, водопроводные работы, 
     уборка 2 умывальников и 2 очагов, 
     установка 2 изразцовых очагов, с матер.    .    .   703 р. 37 к.
з) устройство операционной и перевязочной: столярные,
плотничный и штукатурные   работы...........................................60 р.
и) прокладка проводов, устройство электрического
освещения   .        ...........................................................................19 р.
к) установка и ремонт приборов (стерилизатора, аппарата
Рентгена, Гиршмана и др.) щиты для камер   ...     60 р. 50 к.
л) приспособления кладовых, сараев и проч  …………… 47 р.
м) переделка   гардеробов   для   лаборатории,   канцелярии,
бельевой и    проч.........................................................................14 р. 50 к.
и) тес для кроватей,   шкафов......................................................32 р. 89 к.
о) ремонт двух кубов....................................................................       8 р.
    Телефон с 1 июня 1904  г. по 1 сентября 1905 г.    .105 р. 
    

Обстановка госпиталя в большей своей части была уступлена последнему  из  
имущества общежития, сюда вошли кровати, стулья, столы и часть посуды. В дополнение к 
этой обстановке  пришлось  приобрести сравнительно немного, а именно:
а) посуда    столовая,    чайная,    эмалированная    кухонная,
самовары, судна, ложки................................................        .    .    425 р. 23 к.
б) мебель для операционной, ванночки, умывальники   .    .    104 р. 60 к.
в) железные кровати 159 шт........................................................621 р. 90 к.
г) разные    предметы...................................................................     40 р. 68 к.
д) шубы, шапки, валенки для перевозки больных  с вокзала и обратно (40 комплектов) 660 р. 25 к.
е) лошадь, коробок, сбруи, 2 саней.............................................190 р._________
                                                                                                            2042 р. 55 к.
2) Приборы,   приобретенные   от     центрального   склада
Красного Креста:
наборы ампутационный. резекционный, для общих целей,
лекарские, фельдшерские, стоимостью.........................................498 р. 75 к.
3) предметы, принятые из Управления и от Томского дамского комитета, белье больничное, столовое, кухонное, 
халаты, одеяла и пр. по 3 неполных комплекта на 300 больных, в том числе на 15 офицеров.

Действие госпиталя продолжалось 375 дней. Поступило 691 человек больных и раненых.

Если признать, что действия госпиталя начались с первого прибыли в него больных, 
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т.  е.  с  3-го  сентября  1904  года  и  закончились  днем  выхода  из  госпитали  последнего 
больного, т. е. 13-го сентября 1905 года, то окажется, что действие госпиталя продолжалось 
375 дней (12 месяцев и 10 дней), а если считать открытие госпиталя со дня сформирования 
всего  врачебного  персонала,  т.  е.  1  июля  1904  г.,  то  придется  принять,  что  действие 
госпиталя продолжалось 440 дней (14 месяцев 13 дней). 

В нашем дальнейшем отчете мы будем придерживаться первой цифры (375 дней) в 
виду того, что она вернее определить время действия госпиталя. Ибо момент приглашена 
врачебного персонала, собственно врача, едва ли может быть принять временем открытия 
госпиталя,  так  как  с  одинаковым  правом  можно  было  бы  считать  временем  открыли 
госпиталя  и тот  срок,  когда  Главному Врачу было поручено  сформировать госпиталь  и 
когда были открыты действия административно-хозяйственного комитета или 31 июля - 
время официальной передачи  здания  второго дома студенческого  общежития  в  ведение 
Местного   Управления Красного Креста для устройства госпиталя.

Всего в течение вышеуказанного срока (375 дней) в Томский госпиталь Красного 
Креста поступило 691 человек больных и раненых воинов, из которых 34   человека были   
офицеры   и   657   человек нижние чины

Все эти больные и раненые провели в госпитале 34074 больничных дня при среднем 
числе больных в госпитале 91 чел. в сутки. Офицеры провели в госпитале 1860 дней или в 
среднем ежедневно было по 5 офицеров. Нижние чины, проведшие 32214 дней, дали в 
среднем 86 человек в день.

Месторасположение госпиталя в Томске, описание здания, палат.

Здание второго дома студенческого общежития, уступленное под госпиталь, 
расположено на юго-западной окраине города на высоком мало заселенном месте, недалеко 
от военных лагерей. Здание окружено с двух сторон мелкой березовой порослью и главным 
своим фасадом, длиною около 42 сажен, обращено на юг к широкому лагерному платцу. 

Западная сторона общежития выходить на реку Томь, извивающуюся широкой 
лентой под уступом высокого правого ее берега; восточный боковой фасад здания, 
длинною 17,5 сажен обращен на Садовую улицу, а северный открывается на широкий двор, 
общая площадь которого доходить до 3000 кв. саж. (Ныне госпитальные Клиники Савинах. 
Прим М.П.) В западной части двора, недалеко от общежития, находится небольшой 
деревянный домик, в котором помещается электрическая станция, и колодец, вода из 
последнего накачивается в здание общежитие при помощи парового насоса. Разные 
хозяйственные службы общежития расположены по северному краю двора.

Здание госпиталя Краевого Креста представляет каменный, трехэтажный с 
полуподвалом корпус, общая площадь которого равна 475 кн. саж. Оно построено в виде 
покоя частью с центральными, а частью с боковыми коридорами, в которые выходить 
отдельные небольшие комнаты, служившие квартирами для студентов. Всех отдельных 
номеров в здании общежития находится 112, из них 24 номера расположены в первом 
этаже, 44 но втором и 44 в третьем. Из 112 номеров, 73 рассчитаны для помещения одного 
человека, и 39 для помещения двух человек. При устройстве госпиталя из указанного выше 
общего количества отдельных номеров было выделено под больных 95 номеров, из 
которых 64 одиночных и 31 двойных. Кроме того, под больных была отведена студенческая 
читальня. Отдельно каждое из помещений, отведенных под больных, имело следующие 
размеры: (см. таблицу на стр.52 оригинала книги. М.П.)

Объем всех палат, занятых больными, не считая   коридоров и других помещений 
общежития, равняется 649 куб. саж.    при   площади  пола в 40З кв. саж. и таким образом на 
каждого больного госпиталя при 300 кроватях приходилось 2, 1 куб. саж. воздуха при 1, 3 
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кв.  саж.  пола.  Это  количество,  конечно,  ниже  требуемой  гигиеной  нормы,  но
оно допускалось лишь потому, что в здании общежития имеется про красная искусственная 
вентиляция  и  широкие  прилегающие  к  палатам-
коридоры. Если же принять во внимание, что наибольшее число больных лишь однажды 
достигло в госпитале до 201 человека, то из этого будет видно, что на каждого больного в 
момент наивысшего наполнения госпиталя приходилось 3, 2 куб. саж. воздуха, но так как 
среднее число больных в госпитале равнялось лишь 91, то выйдет, что на каждого больного 
мы имели свыше 7 куб. саж. воздуха. В каждом отдельном номере обычно помещалось от 
одного до двух человек, в двойном номере от двух до трех человек и в читальне от 18 до 22 
человек.  Остальные помещения  общежития  были отведены под следующие  учреждения 
госпиталя: 

1 комната площ. 46 к. с. и объемом 102 к. с. под столовую для больных, 
2 комнаты п. 8,8 кв. с. под кабинет главного врача и консультанта
1 комната п. 8,5 кв. с. и объемом 10,7 к. с. под операционную
“               “    6,6  кв. с                “   10,3 к. с  под перевязочную               
“               “    5,6  кв. с                “   7,6 к. с.   под стерилизационную       
“               “    3,2  кв. с                “   5,5 к. с.   под каб. рентгенограф.    
“               “    5,6  кв. с                “   7,6 к. с.   под кааб. дежурного врача
“               “    5,6  кв. с                “   7,6 к. с.   под лабораторию
2               “    90  кв. с                 “   13  к. с.   под склад белья
“               “    10  кв. с                                     под курильню  
2               “                                                       под 4 ванны для больных
6                                                                        под уборные
5                                                                        выделенные из отдельных номеров для жен. присл.
9                                                                        в подвальном этаже под муж. прислугу
5                                                                        общ. площадью 50 кв. с. под кухню и кухонную прис.
1                                                                        площ. 3,2 кв. с. под квартиру швейцара.

Отопление  отведенного  под  госпиталь  здания  -  паровое;  вентиляция  здания 
производится при помощи нагретого воздуха, освещение электрическое; отхожие места - 
ватер-клозеты,  при  чем  нечистоты  собираются  в  отдельные  выгребы,  из  которых 
вывозятся по мере накопления. За все время существования госпиталя израсходовано на 
топливо  деньгами  4910  р.  33  к.  и  получено  из  склада  Управления  Государственными 
Имуществами 746 пог. саж. дров. Расходы по освещению госпитали выражаются в сумме 
684 руб. 17 к.

Bсе необходимые для госпиталя аптечные препараты, а также перевязочные 
средства приобретались из местного аптечного склада Штоль и Шмит. Из полученных 
материалов сестрами милосердия под руководством ординаторов госпиталя приготовлялись 
простые лекарственные препараты, а более сложные из них выписывались бесплатно из 
Томской городской аптеки. Перевязочные для госпиталя средства изготовлялись сестрами 
милосердия.

Кровати, постель. Белье для больных заготовлено Томским Дамским Комитетом. Дезинфекция,  
стирка. 

Больные госпиталя были положены на железных кроватях. Тюфяки и подушки для 
нижних чинов были набиты соломой, матрацы для  офицеров были уступлены общежитием 
студентов, подушки для офицеров были перовые; одеяла для офицеров, и для нижних чинов 
были  байковые;  необходимое  белье  для  госпиталя  было  заготовлено  в  достаточном 
количестве Томским Дамским Комитетом, во  главе которого стояла бывшая Попечительница 
Томской Общины сестер милосердия Н. И. Образцова, сумевшая привлечь для изготовления белья 
большое число дам из местного общества. 

Дезинфекцию белья от заразных больных госпиталя любезно принял на себя Томский 
Университет, который для этой цели предоставил безвозмездно свою дезинфекционную камеру. 
Загрязненное  больными  белье  складывалось  в  особой  комнате  в  узлах  и  отвозилось  для 
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стерилизации  санитарным  персоналом  госпиталя.  Стирка  обыкновенного  белья  госпиталя 
производилась  в  Томской  Общине  сестер  милосердия,  при  которой  для  этой  цели  был 
выстроен отдельный небольшой из двух комнат домик и приобретена ручная стиральная машина.

Продовольствие для больных и раненых, сестер милосердия и прислуги. 

Продовольствие находившихся в госпитале больных и раненых  офицеров и нижних 
чинов  производилось  по  прилагаемой  в  конце  настоящего  отчета  табели,  составленной 
применительно к тем нормам, какие были выработаны для продовольствия живших ранее в 
общежитие студентов Томского Университета. 

Указанным в  табели  продовольствием  пользовался  штат  сестер  милосердия  и  вся 
остальная  прислуга  госпиталя,  которой  полагался  стол  от  госпиталя,  при  чем  сестрам 
милосердия  отпускалось  два  блюда,  а  прислуге  одно.  Всего  на  продовольствие  больных, 
сестер милосердия и прислуги госпиталя за время его функционирования было израсходовано 
13644 р. 26 к. Означенная сумма по отдельным рубрикам расходов употреблена на приобретение 
следующих припасов:

на мясо, телятину, баранину, дичь и птицу      .... 5762 р. 42 к.
,. разную рыбу............................................................................ 121 р. 19 к.
, молоко, сметану, сливки и творог......................................... 986 р. 78 к.
„ муку крупчатку и картофельную............................................ 140 р. 58 к.

разную крупу......................................................................... 216 р. 13 к.
,, яйца.......................................................................................... 176 р. 96 к.
„ масло топленое и сливочное   ................................................. 465 р.
„ сушеные фрукты       ............................................................... 30 р. 35 к.
,. разные овощи и зелень........................................................... 602 р. 19 к.
„ разную приправу,- как-то: соль, горчицу и пряности 410 р. 32 к.
„ сахар и сахарный песок............................................................ 1013 р. 48 к.
_ чай байховый и плиточный     .   ............................................ 210 р. 25 к.
„ кофе, какао и шоколад........................................................... 8 р   45 к.
                                                                                           Итого 13644 р. 26 к.

Из этой суммы фактически израсходовано 13194 р. 62 к. Принимая во внимание, что 
всё больные, включая и офицеров, провели в госпитале 35074 больничных дня, стоимость 
продовольствия каждого больного обошлась в 35р. 8 к. Надо иметь в виду, что в эту цену 
вошло  продовольствие  сестер  милосердия  и  всего  больничного  и  санитарного персонала, 
имевших  в  общей  сложности  51414  продовольственных  дней,  т.  е.  содержание  каждого 
человека в госпитале   обошлось в 27,7 коп.

Ведомость людей, состоявших на продовольствии по месяцам:

Месяцы больных     сес. мил. присуги всего дней израс. в мес.
1904 г.

Сентябрь     57-97 10-11 16-27 3408 769 р.   20 к.
Октябрь       72-117 13-12 26 4030 953 р.  55 к.
Ноябрь        71-119 13-19 26-30 4479 1130 р.  59 к.
Декабрь       97-171 19-22 30-31 5682 1419 р.   04 к.

1905 г.
Январь 27-116 15-21 29-31 4107 1105 р.  27 к.
Февраль 27-131 16-19 31-36 3537 966 р.   42 к.
Март 15-201 14-17 30-36 4260 988 р.   98 к.
Апрель 191-201 16-19 32-37 7335 1819 р.   13 к.
Май 147-193 16-19 34-44 7182 1757 р.   04 к.
июнь 16-149 13-16 34-40 2984 869 р.  43 к.
1юль 16-19 11 - 14 29-31 1736 604 р. 06 к.
Август 18-20 12-15 26-30 1927 570 р.  56 к.
Сентябрь 15-17 6-10 29-: 0 747                  241   р. 36 к.  
                                                                                           51414           13194 р.   62 к.

За качеством приготовления кушаней строго следила старшая сестра милосердия госпиталя г-
жа Клавдия Уварова.

Приготовленные  по  табели  кушанья,  не  смотря  на  их  простоту,  всегда  были 
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вкусными и администрации госпиталя  неоднократно  приходилось  слышать  об этом самые 
лучшие отзывы от высших представителей, как Красного Креста, так и военно-медицинского 
ведомства,  посещавших  Томский  госпиталь.  Стол  отличался  своей  простотой, 
доброкачественностью предметов и обилием. За приготовлением его был постоянный надзор 
со стороны старшей сестры милосердия госпиталя г-жи Уваровой, которая строго следила за 
тем, чтобы каждый кусок, назначенный для продовольствия больных, шел обязательно по 
своему назначению.

Содержание всего медицинского   и   административного персонала госпиталя вместе с 
прислугой обошлось в 20501 р. 81 коп., а именно: 

Жалованье 5 врачам   по 125 р. (с 1 июля   1904 г. по 1 мая 1905 г.)
„ „       „ „             150 р. (с 1 мая   1905 г.   по 
                                                           15 сентября 1906 г.)                                           5775 р. 
Тоже   4   фельдшерам-студентам по 50   р. с 1   июля

1904 г. по 1 ноября 1904 г. 
         „    6 фельдшерам студентам по 50 р. с 1   ноября 
                                                    1904 г.                     по 1 мая 1905 г.
„ „ „          по 74 р.  с 1 мая по

                      15 сентября 1905 го                                  4685 р. 02 к. 
Тоже письмоводителю студ. по 25 р. с 8 ноября 1904 г.
                 по 15 сентября 1905 г.                                                             256 р. 66 к.
1 старшая сестра по 40 р. с продовольствием, без она-
              го по 48 р. с 1 июля 1904 г. по 1 янв. 1906 г.                                         3279 р. 39 р.
4—17 сестер милосердия по 20 р. с продовольствием, 
              без онаго по 28 р., с 1 июля 1904 г. по 15 
              сентября 1905г.
1 смотритель   по 50 р. и писец   по 10 р.,   с   9 июня

1904 г. по 1 января 1906 г.                     1122 р.
2—18 сиделок по 8 р. с продовольствием, с 16 июня 
               1904 г. по 7 октября  1905 г.                     1447 р. 06 к.
Санитары, повара, кухонная прислуга, швейцар, 2 двор-
                ника, конюх, машинист, помощник его, ко-
                чегары, истопники, каптенармус, с 12 июня

1904 г. по 1 января 1906 года   '                     3936 р. 70 к.
                                                                                                                                20501 р. 81 к.

На текущие расходы по содержанию госпиталя было истрачено 2040 р. 11 коп., именно:
Полуда посуды                93 р. 26 к.
Meлкие предметы, как-то: щетки половые, кошма для дверей, картон, 

сита, кадки, ведра, солома для матрацев и проч.                                              396 р. 42 к.
     Точение ножей, путевые расходы санитаров, мелкие починки и пр.
ремонт инвентаря                156 р. 38 к.

Набивка ледника                30 р. — к.
Очистка выгребных ям.                 473 р. 50 к.
Подводы для больных с вокзала и обратно, а также сестер милосердия,

врачей, багажа                284 р. 80 к.
Доставка медикаментов и служебные разъезды              16 р. 88 к.

Содержание выезда: содержание и ремонт коробка, телеги, кошевки,
саней, сбруи, конка лошади и содержание ее с 10-го сентября 1904 г.
по 30 ноября 1908 г.                                                                                           231 р. 18 к.
Спирт денатурированный (18 ведер), коньяк. вино, водка для
больных, перевязочный материал.                                                            337 р. 69 к.

                                                                                                               2040 р. 11 к.

Вода для питья и пищи, для ванн и туалетов. Лед для госпиталя.

Вода, как для питья и пищи больных, так и для ванн и ватер-клозетов госпиталя 
подавалась  из  имеющегося  во  дворе общежитии колодца при помощи парового насоса, 
находящегося в помещении электрической станции общежития. Вода эта была исследована 
в  гигиенической  лаборатории  местного  университета  при  открытии  студенческого 
общежития и найдена вполне годной для питья.

Лед для госпиталя запасался зимою и складывался в ледник общежития, где он и 
сохранялся в достаточном количестве в течение всего лета.
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Разбор больничного материала по видам заболеваний: общее число больных и раненых, 

в т.ч. умерших, число проведенных в госпитале дней.

Статистика по роду заболеваний и ранений, исходом и продолжительности течения.

В этой главе мы переходим к разбору больничного материала. Как указано выше, в 
госпитале находилось 691 человек, из них 34 офицеров и 657 нижних чинов. Породу 
заболеваний, исходом и продолжительности течения больные распределялись следующим 
образом: (См.оригинал таблицы стр.57 – 60 книги. Прим. М.П.)

Примечание: Из приведенных таблиц видно, что из общего числа больных, 691 
человека, раненых было 394 человека, что составляет 57%; если же причислить сюда 
контуженных, ушибленных и с переломами, то общее число раненых достигнет 444 
человек, что составит 64,2%. Отдельно офицеры дали раненых 5 человек или 14,7%, а 
вместе  с  увечными  14  человек  или  26,5%.  Одни  нижние  чины  дали  381  человек 
раненых,  или  37,9%.  a вместе  с  увечными 430  челов.,  или  65,4%.  Таким образом, 
относительное число раненых солдат почти в четыре раза, а вместе с увечными в три 
раза  больше  числа  офицеров.  Число  больных  с  внутренними  болезнями  среди 
офицеров составляет 78,6%, а среди нижних чинов 34,6%, при этом надо добавить, что 
20%  больных  внутренними  болезнями  среди  офицеров  имели  венерические 
заболевания;  нижние  же  чины  из  числа  внутренних  заболеваний  на  венерические 
болезни дали 4%.

Виды эпидемических болезней в госпитале.

Что  касается  развития  эпидемических  болезней  в  госпитале,  то  за  время  его 
функционирования наблюдался всего лишь один случай рожистого воспаления у больного 
с  раной  в  груди.  Кроме  того,  несколько  раз  появлялись  герпетические  лихорадки, 
выражавшаяся небольшим, поднятием температуры с высыпанием герпеса на губах и два 
или три раза констатировалась фолликулярная ангина.

Деятельность хирургического отделения. 

Распределение больных при поступлении.

Деятельность  хирургического  отделения  госпиталя  выразилась  в  оперативных 
пособиях и заканчивании лечения принятых раненых.

Все больные по поступлении в госпиталь получали ванну и белье. Ординаторами и 
студентами-фельдшерами  распределялись  по  палатам  и  в  тот  же  день  осматривались 
ординаторами отделений. Все промокшие повязки менялись.

Участие студентов в ведении историй болезней, контроль за проведением лечения. 

Студенты, имея на руках определенное количество больных, вели истории болезней 
и  проводили  назначенное  ординаторами  лечение  под  непосредственным  контролем 
Главного Врача и его помощника консультанта. 

Подготовка к операции. Соблюдения стерильности. Обработка инструментов, перевязочного 
материала.

Больные,  подлежавшие  операции,  накануне  вечером  получали  теплую  мыльную 
ванну. Утром студент сбривал волосы на частях, подлежащих операции и мыл больного 
кипяченой  щеткой  с  простым мылом  теплой  нестерилизованной  водой,  затем  сулемой 
1:1000, после чего на операционное поле накладывался сулемовый компресс и повязка. Во 
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время приготовления к операции больной еще раз, уже в операционной, на столе мылся 
сулемовым  раствором  и  затем  наркотизировался.  Наркоз  велся  ординатором 
терапевтического отделения совместно с 2 свободными от операции студентами.  После 
усыпления  больного  ассистентом  оператора,  он  обкладывался  стерилизованными 
простынями,  и  операционное  поле  протиралось  эфиром  и  спиртом.  Bсе  оперативные 
мероприятия,  а  равно  и  перевязки  проводились  строго  ассептически.  При  нескольких 
операциях в один и тот же день наблюдалась строгая очередь: гнойные после чистых. План 
занятий дня всегда составлялся ординатором хирургического отделения и вывешивался в 
дежурной комнате накануне.

Инструменты,  а  равно  и  весь  перевязочный  материал  вместе  с  потребным 
количеством простынь, полотенец, халатов и шапок стерилизовались в паровом аппарате. 
Инструменты кипятились в 1% растворе соды в течение 45 м. и во время операции лежали 
в прокипяченной воде.  Все  это заранее  приготовлялось  хирургической сестрой.  Она же 
подавала ножи и марлю во время операции. Шелк и нитки обрабатывались в течение 2 — 3 
суток эфиром поровну с алкоголем, затем кипятились по четверти часа в сулеме. Гнойные 
операции производись в перевязочной. Перед большими полостными операциями и затем 
несколько раз  в  неделю операционная  и  перевязочная  мылась  сулемой.  Ей же обильно 
поливался   асфальтовый пол операционной. 

Повязки  обычно  накладывались  марлевые  с  лигнином,  изредка  коллоидные. 
Повязки,  бывшие  в  употреблении,  сжигались.  Гнойные  раны,  за  очень  редкими 
исключениями,  ничем не  промывались  и  тампонировались  стерильной  ксероформовой 
марлей. При обширных флегмонах, затеках раневая поверхность протиралась перекисью 
водорода,  с  ним  же  вставлялся  и  тампон.  Во  всех  случаях  получался  скорый  и 
положительный результат. Наркоз эфиром применялся со строгой индивидуальностью.

Большое  и  широкое  применение  имела  анастезия  по  Schleich'y.  Употреблялся 
исключительно   Eucain   с адреналином.

Набор инструментария.

Весь инструментарий как для больших, так и для малых операций, именно: 1 набор 
ампутационный,  1  резекционный,  для  общих  целей,  1  связка  катетеров,  бужей  и  др. 
инструментов, лекарских наборов 3, фельдшерских 6, всего на сумму 498 р. 75 к., весом 2 
п.  5  ф.,  получен  из  центрального  склада  Российского  Общества  Красного  Креста. 
Дополнительно приобретено разных инструментов и хирургических принадлежностей от 
Штоль  и  Шмит  на  208  р.  53  к.  От  него  же  покупали  перевязочный  материал  и 
медикаменты,  всего  на  сумму  4214  р.  76  к.  Кроме  того  от  Мартенса  выписано  марли, 
лигнина, хлороформа и эфира на 872 р. 05 к.

Инвентарь хирургического отделения состоял из 151 №№ и в материальной книге 
числится 822 номера на 4214 р. 70 к.

Рентгеновский кабинет предоставленный госпиталю Томским Университетом. Электризационная 
машина предоставлена Провессором Курловым М.Г.

Существенной  помощью  в  диагностическом  отношении  служит  Рентгеновский 
кабинет  кафедры  хирургической  патологии  и  Терaпии  Томского  Университета, 
предоставленный госпиталю и устроенный в одной комнате второго этажа, площадью в 5,2 
к.  с.  Заведывал  и  производил  снимки  ординатор  хирургического  отделения.  Всего 
произведено 223 снимка. 

В  этой  же  комнате  помещалась  и  электризационная  машина  с  фарадическим  и 
гальваническим токами,  предоставленная в распоряжение госпиталя Профессором М. Г. 
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Курловым. Электризации больных велась сестрами под непосредственным руководством 
ординаторов отделения.

Проведено 168 операций. В связи с послеоперационным течением 2 смертных случая по тяжести 
состояния.

Всего произведено 168 оперативных пособий: 87 под хлороформом, и эфиром и 81 
под местной анестезией,  при чем 45 произведено консультантом госпитали проф. В. М. 
Мыш и  остальные  ординатором  Софотеровым совместно  со  студентами  по  очереди.  В 
большинстве случаев оперативная помощь заключалась во вторичном удалении осколков 
костей  после огнестрельных переломов, (47) и удалении огнестрельных снарядов (27). Bсе 
случаи, подлежавшие операции предварительно рентгеноскопировались.

В связи с послеоперационным течением было 2 смертных случая. Оба случая были 
очень  тяжелы  по  технике  оперирования  и  лишь  жизненные  показания  обусловливали 
необходимость операций. Кроме этих двух больных, у всех остальных исход был вполне 
удовлетворителен  и в  чистых случаях заживление  per primam с  удалением швов на 4-7 
день;

Участие студентов в послеоперационном  уходе. Участие в перевязках сестер милосердия 
свободных от прямых обязанностей. Поручение им несложных перевязок.

Первые  перевязки  после  операций  и  исключительные  по  технике  наложения 
производились   врачом.    Во всех  же остальных случаях послеоперационный уход за 
ранами  велся  студентами  под  руководством  ординатора.  На  всех  перевязках 
присутствовали и помогали сестры милосердия свободные от прямых обязанностей, им же 
поручалась смена несложных перевязок.

В  среднем  ежедневно  производилось  12-23  перевязок.  Кроме  студентов  и  сестер 
операции и перевязки посещались по группам студентами  III курса  Университета,  коим 
проф.  Мыш  на  госпитальном  материале  демонстрировал  методы  ухода  за  ранами  и 
наложение разнообразных повязок, а равно и разбирал клинически хирургических больных.

Проблемы и трудности деятельности госпиталя.

Проблемы перевозки больных и раненых со станции. Трудности. Курьезы. Ошибка экипажного 
мастера – перепутал сантиметры с дюймами. 

Приспособления для перевозки больных и раненых, со станции железной дороги в 
госпиталь составляло темную сторону всего госпитального дела. Предпринятые местным 
Отделением Красного Креста попытки заказать в Томске рессорную для перевозки больных 
и  раненых  карету  по  образцу  и  чертежам  Венского  Общества  подачи  скорой  помощи 
привели к невероятным результатам.  Лучший экипажный мастер города, которому была 
заказана карета,  перепутал сантиметры с дюймами, и доставил в госпиталь такую фуру, 
которая, не смотря на то, что в нее могли быть положены одновременно всего лишь два 
больных, не могли пройти через ворота и вместе с тем, карета вышла настолько тяжелой, 
что для перевозки ее приходилось впрягать четырех лошадей.  Благодаря этому,  а равно 
невозможности  приобретения  в  Томске  даже  простых  рессорных  платформ  пришлось 
перевозку  больных  воинов  с  железно-дорожной  станции  в  госпиталь  производить  на 
обыкновенных зимних и летних экипажах, которые имелись у местных извозчиков, а также 
в  солдатских  двуколках,  при чем наиболее  тяжелых больных и раненых переносили на 
носилках.
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Неустроенность доставки раненых из Иркутска в Томск привела к тому, что один из лучших 

тыловых госпиталей – томский госпиталь был заполнен только на 1/3.

Если доставка больных с вокзала в госпиталь была поставлена плохо, то эвакуация 
больных  с  главной  линии  на  Томскую  жел.  дор.  ветку  была  совсем  не  устроена.  Для 
перевозки больных и раненых не было организовано прямых санитарных поездов из Иркут-
ска в Томск, и поэтому больные и раненые попадали в госпиталь Красного Креста случайно 
и при том в незначительном количестве.  Благодаря этому Томский госпиталь,  пустовал,  
хотя по своему устройству, обстановке содержанию и подбору врачебного персонала, он 
относился к числу лучших тыловых госпиталей. 

Из 300 штатных кроватей в среднем было занято всего лишь 91 кровать. 

Спешное сооружение новых госпиталей военных ведомств привело к уменьшение больных и раненых 
госпитале Красного Креста. Межведомственные проблемы во взаимоотношении госпиталей . Перехват 
раненых.

И,  несмотря  на  это,  со  второй  половины  компании  в  Томске  началось  спешное 
сооружение  новых военных госпиталей.  С устройством их число больных и раненых в 
нашем госпитале стало еще меньше, так как значительная часть больных, пребывавших в 
Томске, начала направляться в военные госпитали и даже перехватывалась ими на дороге. 

У нас  был случай,  когда  на  транспорте  с  больными и ранеными,  шедший уже  с 
железно-дорожной  станции  в  наш госпиталь,  было  сделано  со  стороны  заведывающего 
одним  военным  госпиталем  и  его  командой  нападение  и  больные   на  полупути  были 
перехвачены  в  военный  госпиталь,  причем  Местному  Управлению  Красного  Креста 
пришлось уплатить лишь деньги за подводы по перевозке этих больных. По-видимому и 
высшая  военная  администрация,  заведовавшая  эвакуацией  раненых,  была  не  особенно 
расположена наполнять госпитали красного Креста. 

Упреки учреждениям Красного Креста в роскошном содержании больных в госпиталях, 
развращающих больных.

Нам  приходилось  читать  приказы  по  военному  ведомству,  где  учреждениям 
Красного Креста ставилось в упрек то, что они слишком роскошно содержат своих больных 
и  кормят  их  чуть  ли  не  пожарскими  котлетами.  Приказ  этот  рекомендовал  уменьшить 
пищевое довольствие призреваемых в госпиталях больных, дабы сравнять их с военными 
госпиталями и тем самым уменьшить развращающее влияние госпиталей Красного Креста 
на призреваемых больных в этих госпиталях. 

Не  стану  возражать  против  этих  упреков,  так  как  пищевое  содержание  нашего 
больного стоило только 25,7 к. вместе с офицерами и всем больничным персоналом. 

Мнение Профессора Курлова М.Г. по поводу упреков в роскошестве госпиталей Красного Креста. 
Нерациональное использование средств госпиталей Красного Креста.

Быть  может,  упреки  эти  имели  какое-либо  основание  по  отношению  к  другим 
госпиталям Красного Креста, но думаю, что и при этом было бы более правильно военному 
ведомству  воспользоваться  этими  прекрасно  оборудованными  учреждениями  для  своих 
наиболее слабых и изнуренных больных, чем не направлять этих больных в учреждения 
Красного Креста и кормить их пищей, которой могли довольствоваться лишь сравнительно 
сильные и крепкие больные. 

Я  лично  неоднократно  указывал  представителям  военно-врачебного  ведомства 
приезжавшим в Томск и осматривавшим госпиталь Красного Креста,  что эвакуационная 
комиссия слишком слабо пользуется  услугами Красного Креста,  что,  вместо упреков  за 
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хорошее продовольствие больных, правильнее было бы использовать Томский госпиталь 
для наиболее нуждающихся в хорошем уходе и питании больных, но указания эти остались 
незамеченными  и  госпиталь  продолжал  наполняться  случайными  и  неподходящими 
больными. 

Недостатки эвакуации в Россию не нуждавшихся в госпитальном лечении привели к удорожанию 
стоимости содержания и лечения.

В госпитале часто находились десятки нижних чинов, которые, как не нуждавшиеся 
в госпитальном лечении и подлежавшие эвакуации в Россию целыми месяцами молили, 
чтобы их скорее отправили на родину. Затруднения в отправке больных из госпиталя на 
родину особенно увеличились  с  тех пор,  когда  была прекращена  эвакуация  больных на 
специальных поездах, оборудованных Местным Управлением. Красного Креста. С отменой 
этих  поездов  приходилось  писать  ряд  отношений  о  том,  чтобы  из  госпиталя  были 
отправлены  не  нуждающиеся  в  госпитальном  лечении,  но  подлежащие 
освидетельствованию  в  Омске  больные.  Указанные  недостатки  эвакуации  привели  во-
первых, к тому, что госпиталь поместил гораздо меньшее количество больных, чем на какое 
он был предназначен, во вторых, к тому, что в госпитале находилось много больных, не 
нуждавшихся уже в госпитальном лечении и в третьих,  к тому,  что значительная часть 
больных непроизводительно долго задерживалась в госпитале, что дало слишком высокую 
цифру  продолжительности  пребывания  -  49  больничных  дней  на  человека.  Все  эти 
недостатки  эвакуации  слишком  сильно  удорожили  стоимость  содержания  и  лечения 
больных нашего госпиталя.

Амбулаторным лечением   в госпитале   пользовалось   всего   лишь шесть офицеров, 
все они из местных жителей.

Персонал госпиталя. 

Список врачебного персонала: 

Врачебный  персонал  госпиталя  состоял  из:  Главного  Врача,  Профессора  М.  Г. 
Курлова, Консультанта по хирургии, Профессора В. М. Мыш, ординаторов врачей: О. К. 
Софотерова,  В. С. Станова и Н. Г.  Гинзберга,  фельдшеров студентов-медиков 1V курса 
Томского  Университета  Г.  И.  Белянина.  П.  И.  Вишнякова,  И.  С.  Глейхенгауза,  В.  И. 
Домрачева, А. Б. Моисеева и В. И. Щербакова, старшей сестры милосердия при госпитале 
К. В. Уваровой и смотрителя госпиталя П. К. Корниловича.

Расписание дня врачебного персонала: 

Обычная деятельность врачебного персонала состояла в следующем: 

- с 9 до 11 часов утра ежедневно ординаторы производили обход больных госпиталя 
и одновременно с этим следили за производством больным сестрами милосердия массажа и 
электризации; 

- по окончании обхода больным производились перевязки; 

- с 5 часов вечера начинался новый обход ординаторами и студентами всех больных 
госпиталя. 

Обходы больных главным врачом госпиталя производились в вечерниe часы, причем 
в эти же часы один раз в неделю происходили под председательством томского воинского 
начальника  при  участии  главного  врача  госпиталя,  консультанта  по  хирургии  и  двух 
ординаторов  заседания  Комиссии  по  освидетельствованию  находящихся  в  госпитале 
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больных. 

В  свободное  между  обходами  время,  а  равно  и  ночью  в  госпитале  постоянно 
находился один дежурный ординатор и один фельдшер. 

Полезная и добросовестная служба студентов-фельдшеров, выполнявших свои обязанности с 
любовью и старанием. Они были незаменимы, т.к. многие из врачей были призваны на военную службу. 

Здесь нельзя не сказать, нисколько слов о той полезной и добросовестной службе, 
которую  несли  молодые  студенты-фельдшера  в  госпитале  Красного  Креста.  Все 
поименованные лица, поступив в госпиталь в начале его сформирования и оставаясь в нем 
до  самого  закрытия,  выполняли  возлагаемые  на  них  обязанности  с  любовью  и  всегда 
старались  по  мере  своих  сил  и  знаний  облегчить  страдания  вверенных  их  попечение 
больных. При отсутствии этих студентов Томское Управление Красного Креста,  должно 
было бы испытать массу затруднений, так как свободных врачей за призывом большинства 
их на действительную  военную  службу и за  приглашением многих из них на борьбу с 
ожидавшейся в то время холерной эпидемией, совершенно не было. Местное Управление 
своевременно возбудило ходатайство о том, чтобы разрешено было некоторых из врачей, 
состоявших до призыва на театре военных действий на службе при Томской Общине сестер 
милосердия, вернуть обратно в Томске для службы в госпитале Красного Креста, но это 
ходатайство не увенчалось успехом.

Многообразная деятельность сестер милосердия при Томском госпитале. Их состав сформирован 
из местной Общины и из получивших подготовку на специальных курсах. 

Что  касается  сестер  милосердия,  состоявших  при  Томском  госпитале,  то  они, 
помимо обязанностей по уходу за больными, дежурили поочередно в госпитале,  кухне, 
столовой,  мерили  температуру,  считали  пульс  и  дыхание,  нанося  их  на  кривые, 
производили под руководством ординаторов массаж и электризацию,  делали перевязки, 
приготовляли  перевязочный  материал,  стерилизовали  его  и  помогали  врачам  при 
производстве операций. 

Часть работавших во госпитале сестер была командирована из местной Общины, а 
часть получила подготовку для ухода за больными и ранеными на специальных курсах, дважды 
организованных Попечительством Томской Общины сестер милосердия. 

Сестры милосердия трудились не щадя себя: две из них не выдержали и умерли -  Таисья Ломаева от 
тифа, Клавдия Уварова от чахотки.

Относительно    большинства    работавших  в  госпитале  ее  сестер  милосердия 
необходимо  сказать,  что  они  достойны  большой  похвалы.  Многие  из  них  молодые,  едва 
достигшие зрелого возраста, буквально не щадили себя и своего здоровья и отдавали все свои 
силы тому высокому делу, каким является уход за больными и ранеными воинами. Две из 
них не выдержали этой работы и умерли - одна Таисья Ломаева от тифа, а другая Клавдия 
Уварова от  чахотки  Первая из этих двух  сестер умерла в самом госпитале,  заразившись 
тифом  от  того  больного,  за  которым  ухаживала,  а  вторая  через  шесть  месяцев  после 
закрытия госпиталя, при чем последняя, не смотря на полное переутомление, ни за что не 
хотела воспользоваться отдыхом, и работая из последних сил, слегла в постель незадолго 
до закрытия  госпиталя. (в  части  XII  и  XIII  книги  было  указано,  что Клавдия  Уварова была  
старшая сестра милосердия и ревносто следила за качеством приготовления пищи для  
больных и раненых. Прим. М.П.).



63
Санитарный персонал госпиталя. Трудности с наемным персоналом, замена его на нижние военные 

чины. Работа сиделок.

Что касается прочего санитарного персонала, то он состоял из санитаров и сиделок. В 
начале  санитарами  нанимались  частные  лица,  которые  и  подготовлялись  к  своей 
деятельности в госпитале, позднее на эти должности, но распоряжение местного воинского 
начальника и начальника военных госпиталей в Томске, командировались нижние чины. 

Замена  эта  была  вызвана  необходимостью,  так  как  наемные  санитары  отличались  в 
большинстве  слишком  низким  нравственным  уровнем,  положиться  на  честность  их  не 
представлялось никакой возможности. Воровство белья, пронос вина, грабеж кладовых  с 
выламыванием решеток были обычными явлениями в госпитале, пока в нем действовали эти 
добровольные санитары. 

Только с назначением санитарами нижних чинов администрация госпиталя вздохнула 
свободно,  получив  надежную  дисциплинированную  команду,  на  которую  можно  было 
положиться во всем. Обязанности санитаров, общее число которых было от 3 до 5 человек в 
день, заключались в уборке госпиталя и к переноске раненых на операции и перевязки, при 
чем  один  из  санитаров  заведывал  приемом  и  выдачей  казенной  одежды,  один  тонкий 
водогрейных цилиндров при ваннах и один мыль больных и раненых.

Сиделки  госпиталя  разносили  в  палаты  обеды,  ужины  и  чай  тяжело раненым и 
больным, меняли постельное белье и мыли полы госпиталя.

Стоимость оборудования и содержания госпиталя.

В  заключение  позволяем  себе  привести,  согласно  имеющимся  у  нас  данным  о 
стоимости оборудования и содержания госпиталя, следующие сведения:

На оборудование госпиталя израсходовано..............................1001 р. 42 к.
„ „ прачечной  при Общине.............................1345 р. 31 к.
„ „ приобретение инструмент, для хирургич.

                                       отделения                                                                                707 р. 28 к.
„  вознаграждение личного состава  госпиталя   .          .    . 20245 р. 17 к.
„   продовольствие больных и прислуги..................................13194 р. 62 к.
,,  отопление, освещение и другие текущие расходы по

содержанию госпиталя........................................................9806 р. 50 к.
       „  приобретение   перевязочных   аптечных,   лабора-
         торных материалов и письмен. принадлежн.    .                .   4214 р. 76 к.
                                                                                                    Итого   .   .   51115 р. 06 к.

Из означенных расходов видно, что оборудование госпиталя обошлось в 3654 р. 01 к. и 
содержание  госпиталя  в  47461  р.  05  к..  Таким  образом,  содержание  одного  больного 
обходилось госпиталю по 1 р. 39 к. в сутки, или по 68 р. 68 к. на каждого больного за все время 
функционирования госпиталя, а вместе с расходами по оборудованию  госпиталя содержание 
каждого больного обошлось госпиталю в 73 р. 97 к. и в сутки 1 р. 50 к.

Часть   XIII  .  Отчет по лазарету Красного креста на Томском   
переселенческом пункте во время военный действий на Дальнем 
Востоке.

К устройству лазарета приступили 1-го июля 1904 года. Первая партия 
больных и раненых поступила 20-го октября 1904 года. Расформирован лазарет 7-го 
августа 1905 года.

К устройству  лазарета  Красного  Креста  на  Томском  переселенческом пункте  было 
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преступлено с 1-го июля 1904 года. В начале предполагалось открыть лазарет на 80 кроватей, но 
затем число кроватей, по распоряжению главного уполномоченного Красного Креста сенатора 
М. П. фон Кауфмана было увеличено до 120. 

Первая партия больных и раненых была доставлена в лазарет 20-го октября 1904 года. 
Окончательное расформирование лазарета состоялось 7-го августа  1905 года,  при чем все 
оставшиеся  в  лазарете  на  1-е  августа  больные и раненые были переведены в госпиталь 
Красного Креста при втором доме студенческого общежития Томского Университета.

Таким образом, лазарет функционировал в течение 402 дней. За  означенное время в 
лазарете пользовалось 249 нижних чинов, которые провели в лазарете 8524 больничных дней 
или в среднем, считая с момента прибытия в лазарет первой партии больных и раненых воинов, 
т.  е.  с  20-го  октября  1904  г.  по  день  закрытия  лазарета  1-го  августа  1905  года,  по  21 
человеку в день.

Число больных по месяцам колебалось следующим образом;

М е с я ц ы. Число  больных

Октябрь 9-14
Ноябрь 5-33

Декабрь 34-92

Январь 2-35

Февраль 3-50

Март 1-47

Апрель 5-43

Май 3—68

1юнь 2-35

Июль 2-31

Август 4

Поступление  больных  в  лазарет  по  дням  представляется   в    следующем  виде: 
(Таблицу см. стр.68 оригинала книги. Прим. М.П.)

Ежемесячное  движение  больных  в  лазарете  может  быть  представлено  таблицей: 
Количество больных в течение месяца. (Таблицу см. стр.68 оригинала книги. Прим. М.П.)

Помещение под лазарет: общая площадь, кухня, отопление, освещение, туалеты.

Под помещение лазарета в переселенческом пункте, расположенном около железно-
дорожной станции Томск и отстоящем от конце города на настоянии 3-4 верст, было 
отведено четыре с половиной здания.

Общая площадь помещений, отведенных под больных и раненых воинов равна 
104.23 кв. саж (474,5 кв.м). В отдельности площадь каждого помещения с кубическим 
содержанием, воздуха па 1 больного представляется в следующем виде : (Таблицу см. 
стр.68 оригинала книги. В целом в лазарете имелось: три барака для устройства палат и 
хоз.помещений, терапевтический и хирургический отделы. Прим. М.П.)

Кухня лазарета находилась в помещении пунктовой кухни. Отопление помещений 
лазарета обыкновенное: при помощи голландских и утермарковских печей. Освещение 
керосиновое; отхожие места – ватер-клозеты, нечистоты собираются в отдельные выгребы 
и вывозятся на городской отвал по мере накопления.

При  устройстве  лазарета  на  Томском  переселенческом  пункте  потребовалось 
произвести  ряд  приспособлений,  именно:  у  трех  бараков,  были  сделаны  прирубы, 
площадью каждый по 2 кв. саж. для клозета и ванной; в двух бараках были поставлены 
перегородки; в летнем бараке, сделанном из плах, были обшиты стены тесом, засыпаны 
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дубом  и  оштукатурены  толстым  слоем  глины  и  вставлены  вторые  оконные  рамы;  все 
помещения  были  выбелены,  а  окна,  двери  и  полы  окрашены  масляной  краской.  Bсе 
отведенные  под  больных  и  раненых  помещения  оказались  вполне  теплыми,  за 
исключением третьего  барака,  смежного  с  квартирой сестер  милосердия,  в  котором во 
время ветров и сильных морозов температура падала за ночь до 8 Р. (Градус Реомюра 1 °R 
= 1,25 °C., т.е. до 10°C. Прим. М.П.)

Кроме указанного  выше ремонта  при лазарете  была построена  деревянная баня-
прачечная с дезинфекционной  камерой.

Ремонт  зданий  и  постройка  при  них  нового  помещения  обошлась  в  6501  р.,  из 
которых 2800 руб. были употреблены на постройку бани-прачечной с дезинфекционной 
камерой и 3704 р. 98 к. на приспособление помещений под лазарет.

Расходование средств на приобретение имущества для лазарета , кроме белья.

На  приобретение  разного  имущества  для  лазарета,  кроме  белья,  изготовленного 
Томским  дамским  комитетом,  было  израсходовано  Местным  Управлением  Красного 
Креста 1069 р. 24 к., именно:

на приобретение разной мебели...............................................220 р. 09 к.
,,        ,, „     посуды............................................259 р. 03 к.
,,        ,, „     дворового инвентаря              ....     66 р. 09 к.
 ,,        ,,                     „  разного   лазаретного имущества и
на ремонт существовавшего на пункте...................................524 р. 03 к.

Штат врачебного и хозяйственного персонала.

Одновременно с приспособлением переселенческого пункта  под лазарет местным 
управлением  Красного  Креста  быль  выработан  следующий  штат  врачебного  и 
хозяйственного персонала. 

Административное  заведывание  лазаретом  было  возложено  на  уполномоченного 
Красного  Креста,  чиновника  особых поручений  при  переселенческом  управлении  Н.  Н. 
Майера.

Приведенный штат врачебного и хозяйственного персонала полностью использован не был, т.к. не 
было полного комплекта больных и раненых. Реальный список штата лазарета во время его действия.

Приведенный  выше  штат  врачебно-хозяйственного  персонала  за  все  время 
функционирования лазарета использован полностью не был, так как надобности в этом не 
представлялось в виду того, что полного комплекта больных и раненых в лазарете не было.

Наименование должностей. Число 
должностей

Содержание в месяце

Жалование Получают от госпиталя
Одному Всем Стол Квартиру

I.Врачебная часть
Консультант 1 - - - -
Зав.лазаретом 1 Из сред.переселенч.Управления
Помощник его 1 125 - - Получают
Фельдшер 1 50 - - Получают
Фельдшерица 1 Из сред.переселенч.Управления
Сестры милосердия 8 20 160 Получают
Сиделки 6 12 72 Получают
Больничные служители 3 12 36 Получают
II.       Хозяйственная часть
Заведывающая хоз. 1 Из сред.переселенч.Управления
Конюх водовоз 1 10 10 Получают
Хлебопек 1 15 15 Получают
Судомойка 1 10 10 Получают
Содержание лошадей 1 10 10 - -
Итого - - 488 - -
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Ко времени поступления в лазарет первой партии больных и раненых воинов штат 

лазарета  состоял из старшего врача,  он же врач Томского переселенческого пункта,  его 
помощника, двух фельдшериц, одна из которых была от переселенческого пункта, четырех 
сестер милосердия и заведывающей хозяйством, которая состояла на службе пункта, и ее 
помощницы, при чем последняя была нанята  в лазарет уже с декабря месяца.  Прислуга 
лазарета состояла из шести сиделок и трех больничных служителей. Кухня обслуживалась 
поваром, состоящим на службе переселенческого пункта, хлебопеком и судомойкой.

Стоимость оборудования и содержания лазарета за время его работы.

На оборудование и содержание лазарета с 1-го июля 1904 года по 7-е августа 1905 
годабыло израсходовано всего 20525 р. 75 к. Означенная сумма по отдельным рубрикам 
расходов распределяется следующим образом:   

На ремонт  и приспособление  помещений переселенческого пункта 3704 р. 98 к.
На постройку бани-прачечной с дезинф. камерой   .                                                         2800 р.
На ремонт кухни после пожара .......                                                                                    413 р. 15 к.
На приобретение разного имущества: мебели (220 р. 09 к.), 
посуды (259 р. 03 к.), хозяйственные принадлежности (66 р. 09 к.), 
лазаретный инвентарь и медикаменты (524 р. 03 к.)       1069 р. 24 к.
На жалованье медицинскому персоналу........................... 2978 р. 65 к.
На жалованье  прислуге..................................................... 1686 р. 38 к.
,, пищевое довольстве больным, служ. и прислуге     ..... 4919 р. 24 к.
На отопление.......................................................................  549 р. 59 к.
,, освещение.........................................................................  883 р. 13 к.
,, перевозку  больных до станции......................................  113 р. 12 к.
,, побелку зданий................................................................   67 р. 56 к.
,.   требы по лазарету                                                     48 р.
„   санитарию  275 р.80 к.
,   содержание лошадей  453 р.17 к.
,  содержание канцелярии лазарета    62 р.62 к.
,, абонемент телефона 175 р.71 к.
,,   разные мелкие расходы по лазарету 325 р.41 к.

Итого   .   .                             20525 р.75к.

Из этой суммы 14020 р. 77 к. были израсходованы из средств Томского Управления 
Красного Креста и 6504 p. 98 к. из средств, переведенных главноуполномоченным 
Российского Общества Красного Креста сенатором М. П. фон Кауфманом.

Сравнительно незначительный расход по приобретению лазаретного инвентаря и 
медикаментов объясняется тем, что многие из этих предметов получались из больницы и 
аптеки переселенческого пункта.

Прием больных в лазарет, их размещение, обеспечение постельными принадлежностями. Белье 
заготовлено Томским Дамским Комитетом. Санобработка, стирка в прачечной Общины.

Больные лазарета были положены на железных кроватях. Тюфяки и подушки были 
набиты соломой, одеяла байковые, необходимое для лазарета белье было заготовлено в 
достаточном количестве Томским Дамским Комитетом. Имевшееся на больных и раненых 
белье, в большинство случаев, до невозможности загрязненное, истрепанное, часто 
покрытое насекомыми, немедленно отдавалось в стирку. Обувь, одежда, узелки, котомки, 
сумки и оружие увязывались и с этикеткой за № и фамилией владельца складывались в 
амбар переселенческого пункта. Стирка лазаретного белья производилась в Томской 
Общине сестер милосердия Красного Креста, при которой для этой цели был выстроен 
отдельный небольшой из двух комнат домик и приобретена стиральная машина.

Организация питания больных и раненых, сестер милосердия, прислуги, завхоза. Пример недельного 
меню. 

Питание больных и раненых производилось выработанному расписанию обедов и 
ужинов, которое, разумеется, менялось сообразно необходимости, смотря по состоянию 
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больного, рода его болезни и ради разнообразия в пище. Недельное меню было составлено 
следующим образом:

Воскресенье.   Рассольник. Антрекот.
Понедельник. Суп с вермишелью. Рубленые мясные котлеты.
Вторник.         Суп с перловой крупой. Битки.
Среда.             Свекольный борщ. Зразы.
Четверг.          Николаевские щи. Беф-Строганов.
Пятница.        Суп с картофелем. Солянка.
Суббота.         Ленивые щи. Ростбиф.

Кроме того в течение недели подавались каши гречневая, ячневая - слабым больным 
молоко, яйца, кисель брусничный, клюквенный, облепиховый, манная каша и компот из 
сушеных фруктов. 

Ужин  состоял  из  одного  блюда:  щей,  супа  или  каши.  Вино  и  водка  давались 
больным и раненым по назначению врача. В общем на каждого нижнего чина выдавалось в 
день 1,5 ф. мяса, 1,5 ф. белого хлеба, черного хлеба без ограничения, чаю 0,5 зол, сахара 3. 
зол.

Распределено дня для больных и раненых было следующее: в 8 часов утра чай, в 1 
час дня обед, в 4 часа вечера чай и в 7 часов вечера ужин и чай. На содержание 249 больных 
и  раненых,  проведших  в  лазарете,  как  это  указано  выше,  8524  больничных  дня,  было 
израсходовано 2934 р. 83 к. или в среднем в день 34,43 к. на каждого больного и раненого

Кроме больных и раненых в лазарете пользовались столовым довольствием сестры 
милосердия,  заведывающие  хозяйством,  её  помощница  и  лазаретная  прислуга.  На 
продовольствие  всех  поименованных  лиц,  пользовавшихся  продовольствием  в  течение 
6212 дней, было израсходовано 1984 р. 41 коп., или в среднем в день на каждого человека 
по 31,94 кои. Если суммы, израсходованный на продовольствие больных и служащих, а 
равно  количество  продовольственных  дней  соединить  вместе,  то  окажется,  что  на 
продовольствие в лазарете было израсходовано при 14736 продовольственных днях - 4919 
р. 24 к., или в среднем в день на каждого человека 33,4 к.

Обеспечение водой для питья и пищи, для ванн и туалетов. Её фильтрование. Заготовка льда.

Вода  для  питья  и  пищи  больных,  а  равно  для  ванн  и  ватер-клозетов  частью 
привозилась с реки Томи, и главным образом доставлялась из колодца, находящегося на 
железно-дорожной  станции.  Как  та,  так  и  другая  вода  не  отличались 
доброкачественностью,  почему  уполномоченным  Красного  Креста  г.  Майером  было 
приобретено для пункта несколько больших фильтров, на что израсходовано свыше 100 
руб. Из приобретенных фильтров больные пользовались водою для питья. Лед для лазарета 
заготовлялся зимою и складывался частью в ледник переселенческого пункта, а частью в 
старый высохший колодец пункта.

Больничный материал лазарета. 

Формы болезни.

В  этом  отделе  мы  переходим  к  разбору  больничного  материала  лазарета,  но  к 
сожалению, не можем разработать его подробно, так как уполномоченный Красного Креста 
г.  Майер  внезапно  уехал  из  Томска  и  не  сдал  хранившихся  у  него  скорбных  листов. 
Благодаря  этому  нижеприведенные  сведения  пришлось  взять  из  приемно-врачебного 
журнала лазарета и ежемесячных санитарных ведомостей.

Поступавшие в лазарет больные и раненые страдали следующими формами 
болезней: (Таблицу см. стр.72 оригинала книги. Прим. М.П.)
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При рассмотрении означенной таблицы видно, что из 249 человек, поступивших в 

лазарет, было 102 человека раненых, что составляет 40,90% общаго числа больных, а если к 
числу раненых прибавить  ещё контуженных,  с  ушибами и переломами,  то общее число 
увечных достигнет 122 человек, что составит 49% всего числа больных

Полученные  122  нижними  чинами  механические  повреждения  по отдельным 
частям тела распределяются следующим образом:

Огнестрельные  раны головы....................................................................... 10
,,                          „          глаза.......................................       1
,,                          „          руки............................................................................     34
,,                          „          пальцев руки..............................................................       3
,,                          „          живота.......................................................................        8
,,                          „          спины…………………………          2
,,                          „          ноги    …………………………………………… .   29
Ушибы головы.................................................................................... 1
,,                          „          груди..............................……………………………     2
,,                          „          конечностей.......................................................……      2
,,                          „          Переломы нижних конечностей............................ 10
,,                          „          верхних      ,,                          „     …………………….      5

Итого   ...122

Число больных с внутренними болезнями равнялось 127 человекам или 15% общего 
числа  больных  и  раненых,  при  чем  наибольшее  количество  с  внутренними  болезнями 
приходилось на заразные болезни с последовательным от них малокровием. Из подсчета 
видно, что к последней группе больных относятся 32 человека, или 25,2% от общего числа 
больных внутренними болезнями. (Таблицу см. стр.68 оригинала книги. Прим. М.П.)

Случаи эпидемических  болезний в лазарете.

Что  касается  эпидемических  болезней  в  лазарете,  то  за  все  время  его 
функционирования  наблюдался  один случай  флегмоны бедра,  развившийся  у  одного  из 
раненых.  Кроме  того  один из  больных,  отправившийся  из  лазарета  в  кратковременный 
отпуск, заразился на стороне мягким шанкром.

Деятельность лазарета – немедленное получение ванны, чистого белья, осмотр 
врачом, распределение по характеру необходимой помощи.

Ежедневные обходы. Сложные перевязки производились врачами, остальные сестрами лазарета.

Деятельность  лазарета  выразилась  в  подаче  принятым  больным  и  раненым 
медицинского пособия; все больные немедленно по поступлении в лазарет, получали ванну 
и чистое белье, а вслед за этим осматривались врачом и распределялись по палатам. При 
размещении  больных  и  раненых  руководились  обычно  характером  необходимой 
медицинской помощи. 

Все  больные  и  раненые,  требовавшие  перевязок  или  хирургической  помощи, 
помещались в здание больницы пункта, где имелась особая операционная и перевязочная. 
Все  же  остальные  распределялись,  сообразуясь  с  желанием  самих  нижних  чинов, 
просивших  поместить  их  вместе,  как  связанных  близким  знакомством,  как  бывших  из 
одной деревни, полка, роты и т. д. Лишь слабые в период выздоровления, как напр. после 
тифа, помещались в меньшем количестве в палату, ради меньшей скученности и большей 
чистоты воздуха.

Ежедневные обходы больных и раненых производились врачами в 9 час. утра и в 6 
час.  вечера. Первый перевязки после  операций, а  также и исключительные по технике 
наложения производились врачами. 

Во всех же остальных случаях сестрами лазарета. 
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Деятельность сестер милосердия лазарета.

Работа сестер милосердия распределялась следующим образом: 

- Старшая сестра лазарета присутствовала при выдаче провизии в кухне, наблюдала 
за отпуском хлеба, обеда и ужина нижним чинам, на её руках было общее заведывание 
бельем. 

-  Ежедневно  одна  из  сестер  милосердия,  за  исключением  старшей  сестры, 
дежурила  по  лазарету,  кроме  помещения  больницы,  где  эту  обязанность  исполняли 
фельдшерицы,  и  должна  была  постоянно,  в  течение  дня  и  ночи  обходить  палаты, 
присутствовать при обходе палат врачом, следить за соблюдением чистоты и порядка в 
палатах. 

- Ежедневно же одна из сестер присутствовала при перевязках, делаемых раненым, 
помогая  при  бинтовании,  подача  же  инструментов  и  перевязочных  средств  лежала  на 
фельдшерице. 

- Сестры милосердия, кроме того, принимали участие в приготовлении одною из 
фельдшериц лекарств в аптеке переселенческого пункта.

Хирургические операции в  лазарете: несложные производились в больнице лазарета, сложные и 
серьезные операции производились в госпитале Красного Креста.

Всех операций в лазарете было произведено 12. Все они были по поводу удаления 
костей, оставшихся после огнестрельных ранений. Исход операций у всех благоприятный, 
раны быстро затягивались, получался плотный рубец и больные быстро поправлялись. При 
операциях,  произведенных  консультантом  лазарета  доктором  В.  Д.  Добромысловым, 
обычно помогали врачи лазарета, фельдшерицы, сестры милосердия. Больные, требовавшие 
серьезных операций, переводились в госпиталь Красного Креста.

Досуг, прогулки. Доставка раненых в лазарет.

Для развлечения больных в лазарете  имелись книги и  журналы,  пожертвованные 
разными лицами. Некоторым больным врачами лазарета разрешалось выходить на свежий 
воздух, для чего выдавались полушубки, шапки и валенки.

Перевозка больных и раненых в лазарет со станции железной дороги производилась 
летом на простых телегах, а зимой в розвальнях и санях. Большинство же больных в виду 
незначительного расстояния лазарета от станции переходили пешком, наиболее же тяжелые 
больные и раненые переносились на носилках.

Общие данные о расходах по лазарету.

В заключение, на основании изложенных сведений привожу общие данные о 
расходах по лазарету. 

Всего на оборудование и содержание лазарета было израсходовано 20525 р. 75 к., 
именно: 6504 р. 98 к. на оборудование и 14029 р. 77 к. на содержание лазарета. Из этих 
цифр видно, что содержание одного больного обходилось лазарету по 1 р. 64 к. в сутки, или 
по 55 р. 31 к. на каждого больного за все время функционирования лазарета, а вместе с 
расходом по оборудованию лазарета содержание каждого больного обошлось в сутки по 2 
р. 41 к. или по 82 р. 43 к. на каждого больного за все время функционирования лазарета. 
Сравнительно высокая стоимость больного объясняется тем, что лазарет ни разу не имел 
полного комплекта больных. За 402 дня деятельности в нем было лишь 249 больных, 
проведших 8524 больничных дня, между тем как при работе, на которую он был рассчитан, 
число больничных дней за истекший период должно было выразиться общей цифрой 47520. 



70
(т.е. 5,6 раз меньше возможностей лазарета. Прим М.П.)

Часть   XIV  .  Определение стоимости содержания сестер   
милосердия за 15-летие существования Общины. Краткие 
выводы.

Познакомившись в предыдущих главах с историей и деятельностью Общины, 
попытаемся опpеделить стоимость содержания сестер милосердия. 

Общие данные о расходах по содержанию Общины.

Здесь укажем прежде всего, что каждая испытуемая получает ежемесячно на мелкие 
расходы два рубля, сестры милосердия  пять рублей, из которых 1 руб. удерживается в 
пенсионную кассу. Прислуги при Общине семь человек. При готовом содержании служа-
щии получают следующее денежное довольствие: кухарка 13 руб , помощница кухарки 7 
р. , кучер и дворник но 12 руб., служитель при амбулатории 10 р., старшая прачка 10 руб. и 
младшая прачка 8 руб. Остальные расходы, идущие на пищевое довольствие сестер 
милосердия и служащих, ихъ одежду, отопление и освещение зданий Общины не могут 
быть определены в точности, так как всё хозяйство до сих пор велось домашним порядком. 
Община не имеет собственных капиталов и должна постоянно заработывать и собирать все 
необходимое для своего существования. Число сестер также не вполне определено: зимой 
больше, летом меньше, колеблясь от 12 до 18 человек. Все зависит от работы и от спроса на 
дежурство сестер. В виду этого выяснение стоимости содержания Общины и её сестер 
может быть сделано лишь приблизительно.

Данные приходно-расходных книг.

Сопоставим сначала денежные отчеты Общины согласно приходо-расходным 
книгам, уменьшив лишь приход и расход на оборотные поступления от продажи и покупки 
процентных бумаг.

Год. Оставалось. Поступило. Всего Израсходов.
1893 — 7418,66 7418,66 2383,84
1894 5034,82 1957,03 6991,85 4530,09
1895 2461,76 6718,10 9189,86 5241,05
1896  3948,81 3628,70 7877,54 4292,11
1897 5685,40 3619,18 7204,58 3329.17
1898 3875,41 2624,04 6199,45 3168.76
1899 и330,69 5322,02 8652,7l 5689.42
1900 2923,29 5228,90 8192,19 6362,73
1901 1829,46 6360,32 8195,78 7035,33
1902 1160.44 5005,67 6167,12 6183,37
1903 -17,25 7523,15 7505,90 7741,35
1904 - 235.45 10937,56 10702,11 8101,02
1905 2601,09 10084,57 12685 66 8590,38
1906 4095.08 10320,99 14416,07 9620,35
1907 4795,72 — — —

Всего                 —          87064,89           —                  82269.17

Эта таблица не дает, однако, точного представления о доходах и расходах Общины. 
Число доходов и расходов увеличены оборотными поступлениями и кроме того в них 
вошли расходы и оборотные поступления лечебницы.

Если произвести необходимые исправления, то получим следующую таблицу:
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Год. Оставалось. Поступало. Всего. Израсходои.
1893 7418,66 7418.66 2383,84
1894 5034,82 1967,03 6991,85 4530,09
1895 2461,76 5301,I0 7762,86 3814,05
1896 3948,81 3928,70 7877,51 4292,11
1897 3686,40 3619,18 7204,58 3329,17
1898 3875,41 2624,04 6499,45 3168,70
1899 3380,69 3332,29 6662.98 3699,69
1900 2968,20 3353,40 6316,69 4487,23
1901 1329,46 3797,47 5626.93 4460,48
1902 1160,45 2306,42 3466,87 3484,12
1903 -17, 25 4205,46 4188,21 4423,66
1904 -235,45 6563.63 6328,18 3727,09
1905 2601.09 5355,30 8156,39 4061.31
1906 4095,08 7917,99 12013.07 7217.35
1907 4795,72 — — —

Всего — 61880,67 _ 57084,95

В среднем за год на Общину, как показывает последняя таблица, расходуется от 3 до 
5  тысяч  рублей  и  лишь  за  последний  1906  г.  истрачено  7217  р.  что,  однако,  
обусловливалось уплатой долга за прошлые годы в размере 2240 р. 80 к.

Таким образом, всего на Общину израсходовано за отчетное время 57084 р. 95 к, т. е. 
за год 4075,50. Считая в среднем, что в Общине содержится 15 сестер, стоимость каждой из 
них в год обходится Попечительству 271 —272 р., в месяц 23 р. или в сутки 77 к. Здесь надо 
сделать, однако, некоторые поправки, а именно: из общей расходной суммы 57084 р. 95 к. 
на содержание амбулатории при Общине истрачено 7042 руб., следовательно на Общину 
собственно  израсходовано  49442  руб.  95  коп.,  что  понижает  стоимость  содержания 
Общины в год до 3532 р , а содержание каждой сестры до 236 руб., или в месяц 19 р. 50 к. и 
в сутки 65 к.

Этими  сведениями  приходится  ограничиться  в  настоящем  очерке,  так  как  на 
основании  записей  в  приходо-расходаых  книгах  нет  возможности  выяснить  отдельных 
статей расхода, т. е. сколько употреблено на содержание прислуги, на пищу сестер, на их 
одежду и т. д., так как в приходо-расходной книге означены лишь общие суммы выдачи 
денег по ордерам попечительниц и нет точных указаний на что употреблены эти деньги.

Выяснив расходы по Общине,  рассмотрим подробные статьи её доходов, как они 
значатся в её книгах.

Как  видно  из  таблицы  доходов,  прилагаемой  ниже  (см.  Таблицу  Доходов  в  
приложении к книге. Прим. М.П.), o6щий приход по Общине определяется в 118463 р. 92 к. 
Этот приход надо увеличить еще на 150000, отпущенных из средств Местного Управления 
на  приобретение  и  постройку  домов  Общины.  Эта  сумма  не  вошла  в  наши  приходо-
расходные книги, так как расход прошел по кacсе Местного Управления. Таким образом, 
общий приход определяется в 133463  p. 92 к. Из поступлений более крупными являются 
пособия  от  Местного  Управления,  равняющаяся  в  общей  сложности  26736  р.  8  к.,  а  с 
указанными  выше  15.000—41.376  руб.  Поступления  от  лечебницы  —  22175  р.  96  к. 
Заработок сестер милосердия за дежурства 18740 р. 57 к. Лотереи и спектакли, лекции и т.  
п. — 13658 р. 90 к. Выручка за изготовление лекарств—4643 p. 56 к. и пожертвования 3318 
р. 19 к.

Краткие выводы о деятельности Общины: с чего начала она свою деятельность  
15 лет назад и с какими результатами пришла.
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Заканчивая  этим  наш  очерк,  я,  конечно,  сознаю  все  его  недостатки,  всю  его 

неполноту,  но из имеющегося, вернее,  сохранившегося материала извлечь большее было 
невозможно.  Утешаюсь  тем,  что  и  в  этой  слабой  попытке  достаточно  обрисовалась 
полезная деятельность нашего учреждения. Томская Община сестер милосердия Красного 
Креста, празднуя свое первое 15-ти летие, может с гордостью оглянуться на свое прошлое. 

     Начавши со скромного, едва заметного ростка, не имевшего, как полагали многие, 
никакого будущего,  Община выросла в  учреждение,  которое настолько  упрочилось,  что 
своими  трудами  поддерживает  и  обширную  амбулаторию  и  специальную  лечебницу, 
оказывая  помощь  не  тотько  городу,  который  ее  приютил  и  дал  первыя  средства  к  её 
существованию, но начинает играть роль и в годины бедствий в общественной борьбе с 
этими последними. 

За  15  лет  существования  сестры  нашей  небольшой  Общины  провели  у  постели 
больных  56802  рабочих  дней.  При  Общине  оборудована  амбулатория  для  приходящих 
больных,  и в ней за этот срок принято 40389 больных, записанных по первому разу.  С 
повторными посещениями свыше 70000 раз больные получали в ней совет,  лекарства  и 
иные пособия. Бедным больным за этот срок Община выдала лекарств, которые в сыром 
виде, без обработки стоили ей до 5000 руб. Община устроила детскую заразную больницу и 
в  течение  свыше  5  лет  обслуживала  необходимейшую,  наболевшую  нужду  города.  683 
больных детей беднейших жителей города получили приют в этой больнице, проведя в ней 
7704 больничных дня. 

С переустройством детской  больницы в  хирургическую  лечебницу,  необходимую 
Общине для обучения  xиpypгии сестер милосердия. Уже до 4-хъ сотъ человек получили 
здесь серьезнейшие хирургические пособия. 

Во  время  общественных  бедствий  Община  командировала  почти  весь  свой 
наличный состав сестер милосердия и все свои кадры на театр военных действий, на борьбу 
с холерой, чумой и голодом, а, когда наличных сестер не хватило, она в короткий срок 
подготовила  162  сестры  милосердия,  большинство  из  которых  работало  в  различных 
военных и железно-дорожных госпиталях Сибири в последнюю Русско-Японскую войну. 
Весь  врачебный  персонал  Общины,  в  большинстве  безплатно,  работал  в  открытых в  г. 
Томске госпиталях и лазаретах Красного Креста; одни сестры Общины проработали здесь 
свыше 4000 больничных дней. В своем стремлении  оказать   помощь раненым  воинам 
Община  устроила  у  себя  прачечную,  доставив  раненым  свыше  65000  штук  чистого 
больничного белья. Добавим к этому, что за отчетный период до сотни девушек, часто в 
тяжелейшие минуты их жизни, нашли в Общине приют, получили специальную подготовку 
и теперь работают, если не в самой Общине, то по всей Сибири в различных медицинских 
учреждениях. Все это, полагаю, позволяет утверждать, что за 15 лет своего существования 
Община  показала  себя  полезным  учреждением  и,  сама  еще  бедная,  маленькая,  сумела 
оказать помощь многим десяткам тысяч страдальцев.

*) Устав Томской Общины Сестер Милосердия Красного Креста  :   
О6щие  основания.  §  1.  Томская  община  сестер  милосердия  состоит  в  ведении Томского  местного 
Управления Pocсийского Общества Красного  Креста.

§  2.  Цель  общины  заключается  в  приготовлении  опытных  сестер  милосердия  для  ухода  за  больными  в 
ранеными  в  военное  время,  согласно  Указаниям  Главного  Управления,  а  в мирное  время  для  ухода  за 
больными в военных госпиталях, лазаретах, больницах гражданского ведомства и в частных домах города и 
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уездов,  а  также для командирования,  в  случае  эпидемических болезней,  в  уезды Томской губернии,  а  по 
распоряжению Главного Управления и вне её.

§ 3. Первоначальный комплект сестер общины определяется четырнадцатью сестрами милосердия.

Примечание. Комплектное  число  сестер  увеличивается  или  уменьшается  соответственно  денежным 
средствам  и  удобствам  помещена  общины,  по  усмотрению  местного  Управления;  но  последнее  всеми 
зависящими способами заботится о развитии общины, для удовлетворения действительной потребности.

Управление общины § 4. Ближайшее руководство делами общины возлагается на особое попечительство 
общины.

§ 5.  Община управляется  особым попечительством,  состоящим и попечительницы,  двух  членов местного 
Управления, трех дам, врача и священника. Все члены попечительства набираются местным Управлением из 
числа действительных, членов Общества Красного Креста сроком на два года; причем Управление намечает 
также заместительницу попечительницы во время её отсутствия и болезни. Врач и священник избираются 
Управлением из числа лиц добровольно пожелавших служить христианской задаче Общины. Об из6paнии 
попечительницы доводится до сведения Главного Управления.

§ 6. На попечительнице лежит забота об удовлетворении всех хозяйственных нужд общины, каковы: наем 
помещения, приобретение мебели, платья, белья и т. и. и надзор  за исполнением сестрами их обязанностей. 
Действуя по соглашению с прочими членами попечительства, попечительница действует все распоряжения, 
которыми сестры общины безпрекословно повинуются.

§ 7.  Члены попечительства и попечительница в особенности постоянно следят за деятельностью сестер,  а 
также за обучением их и поведением.

§  8.  Врач,  состоящий  членом  попечительства  общины,  принимает  на  себя  общее  руководство  по 
преподаванию  сестрам  предметов  по  программе,  выработанной  Главным  Управлением,  и  лечит  сестер 
безвозмездно.

§  9.  Священник,  состоящий членом попечительства,  приглашается  быть  духовником,  сестер,  преподавать 
Закон  Божий,  быть  наставником  и  руководителем  в  истинах  веры,  в  религиозно-нравственной  жизни  и 
служению милосердия.

§ 10. Попечительство общины заботится по мере представляющейся к тому возможности, о командировании 
сестер милосердия общины В больницы, госпитали, а также и в частные дома для ухода за больными.

§  11.  Перемещения  сестер  милосердия  из  госпиталей,  больниц  и  иных  лечебных  заведений  в  общину  и 
обратно  производится  по  соглашению  с  начальством  лечебных  заведений,  но  попечительство  общины 
заботится о том, чтобы сестры общины чередовались в этой службе в определенные двухгодичные или иные 
сроки, дабы все сестры милосердия могли ознакомиться с практикою госпитальной службы и клинического  
лечения.

§ 12. При назначении сестер милосердия в госпитали, больницы и лечебницы для ухо да за больными, могут 
быть  избираемы  дамы-попечительницы  из  числа  действительных  членов  общества  для  ближайшего 
наблюдения за деятельностью откомандированных сестер.   Дамы-попечительницы   утверждаются   в   этом 
звании местным Управлением

О сестрах милосердия общины. § 13. В общину принимаются вдовы и девицы всех сословий не моложе 18 и 
не старше 40 лет, хорошо грамотные, вполне здоровые христианского исповедания и отличающиеся хорошею 
нравственностью.

§ 14. Поступающая в общину сестра налагает на себя нравственную обязанность неуклонно служить по мере  
сил  высокой  задаче  попечения  о  страждущих.  При  уходе  за  больными  от  сестры  требуется:  а)  точное 
исполнение приказаний врача, б) заботливость о своевременном приеме больными лекарств и пищи, в) об их 
опрятности и спокойствии, г) снисходительное и кроткое обращение с больными, постоянное, в течение дня и 
ночи, попечение о больном и забота об облегчении его страданий. Сестра несет свои обязанности с полным 
самоотвержением и христианским милосердием, не брезгая черною   работой   около   больных и исполняя 
свои обязанности с  любовью и смирением.

§  15.  Поступающие  в  общину  именую  си  испытуемыми  сестрами  и  подготовляются  к  званию  сестры 
милосердия  в  пределах  программы,  утвержденной  Главным  Управлением  19  феврали  1882  года, 
теоретически, смотря по удобству или в помещении общины или в местных больницах под руководством 
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врачей, изъявивших на то coгласие, в практическом же отношении сестры подготовляются не иначе, как, при 
постели больных в местной больнице приказа общественного призрения и других, а также в аптеке приказа,  
под непосредственным руководством врачей и фармацевта и под наблюдением председателя Управления и 
попечительницы.  При  развитии  средств  общины,  такое  подготовление  может  производиться  также  в 
больницах и амбулаториях, организованных при самой общине.

§  16.  Испытуемые  утверждаются  в  звании  сестер  милосердия  Общества  Красного  Креста  лишь  по 
выдержании  установленного  экзамена  и  по  испытании  в  общине  в  течение  времени,  устанавливаемого 
местным Управлением. Признанными достойными звания сестры милосердия выдается установленное на это 
звание свидетельство.

§ 17. Сестры милосердии, замеченные в предосудительном поведении и поступках, несоответствующих их 
званию, временно отстраняются попечительницей, но окончательно исключаются из общины не иначе, как по 
постановлению попечительства, утвержденному местным Управлением.

Примечание. Испытуемые увольняются непосредственно попечительством.

§ 18. Сестры, желающие оставить общину, обязаны заявить о том старшей сестре за два месяца до выхода из  
общины,  за  исключением  особо  уважительных  экстренных  обстоятельств,  по  которым  срок  этот  не 
обязателен.

§  19.  Служение  сестер  в  общине  безвозмездно,  но  они  обеспечиваются:  помещением,  пищею,  одеждою, 
обувью, бельем по мере действительной надобности; сверх того, получают,

по усмотрению попечительства общины, на мелочные расходы ежемесячно от 3 до 5 р. , а старшая сестра и 
более, смотря по средствам общины.

§  20.  Все  сестры живут  в  помещении общины и  носят  установленную  для  сестер  милосердия Общества 
Красного  Креста  формы  одежду,  состоящую  зимою  из  шерстяного  платья,  коричневого  цвета,  белого 
передника с нашитым на нагрудник его красным крестом и белой головной косынки, а летом—холстинкового 
платья того же цвета, с передником и косынкою как зимою. Сестры во время состояния в общине обязательно 

ходят в форменной одежде. При исполнении обязанностей в госпиталях, больницах и других местах, как в  
мирное, так и в военное время, сестры общины имеют

на  левой  руке  белую  повязку  с  красным  крестом.  Вне  обязанностей  нарукавная  повязка  не  носится. 
Испытуемые носят такую же одежду, но без нагрудного и нарукавного знаков красного креста.

§ 21. Сестры, прослужившие в общине безупречно,  усердно и полезно не менее 5 лет удостаиваются,  по 
определению местного Управления, получения диплома и установленного знака   отличия,  состоящего из 
эмалированного на  белом поле   красного  креста,  носимого на  голубой  ленте  вокруг  шеи.  Знак  носится 
постоянно на службе, но при увольнении в отпуск или выход из общины отбирается. Ношение этого знака по 
увольнении из общины может быть предоставлено только сестрам, прослужившим безукоризненно в ведении 
общины не менее 15 лет, если притом они служили Обществу Красного Креста в военное время и не иначе 
как по особому представлению местого Управления, утвержденному Главным Управлением.

§  22.  Сестры,  прослужившие  15  лет,  пользуются  правом  на  пенсию  из  эмиритальой  кассы  Главного  
Управления,  на основаниях положения об  эмиритальное кассе. (Эмеритальная касса  -  пенсионная касса,  
охватывающая  высокооплачиваемую  элиту  из  числа   государственных  служащих,  высших  офицеров  и  
генералов. Выплата пенсий в эмеритальных кассах связана с личными заслугами их членов или длительным  
стажем работы. Прим. М.П.) 

§ 23. Всем сестрам милосердия общины ведутся  послужные списки, в которые вносится все,  касающееся 
служ6ы сестер, их командировок, отпусков и проч.

§ 24.  Сестры милосердия,  вышедшие по собственному желанию из общины если не переходят в другую 
общину, зачисляются в резерв сестер милосердия общества и приглашаются сообщать Общине о переменах 
места своего жительства. При выхода из общины сестрам выдается копии послужного списка.

§ 25.  О сестрах  милосердия,  кои  до  выслуги  пенсии из  эмиритальной кассы,  вынуждены будут  оставить 
службу по болезни, делающей их неспособными к продолжению оной, местное Управление, в мере средств и 
возможности,  заботится  об  облегчении  их  положения,  ходатайствуя  о  помещении  их  в  соответственные 
благотворительные заведения, выдавая временные пособия и проч.
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§ 26. В случае,  болезни, сестры милосердия, состоящие в службе,  пользуются врачебным пособием или в 
общине, или больнице, по соглашение общины с начальством учреждения. Tе же из них, которые состоят при 
военных госпиталях, помещаются там же на излечение в офицерском положении.

§ 27. Содержание сестер в военно-врачебных заведениях и расчеты денежного вознаграждения определяются 
согласно существующих правил. Размер же вознаграждения за уход за больными в иных лечебных заведениях 
и местах устанавливаются соглашением местного Управления с подлежащими учреждениями и лицами.  B 
случае возможности и если будут свободные сестры, таковые могут быть назначаемы для ухода за больными 
в частных домах. Учреждения, в распоряжение коих командированы сестры  милосердия,    плату    за   уход  
их за больными производят в кассу общины.

Примечание 1. Плата за уход за больными в частных домах, устанавливается местным Управлением; все 
получаемое как в счет платы, так и свыше её записывается  в   особую   книжку,   имеющуюся при сестре и  
поступает также в кассу общины.

Примечание 2. У неимущих больных сестры, по распоряжению попечительницы, служат   безвозмездно.

§ 28. При назначении сестры для ухода за больными в частных домах, она снабжается именною книжкою,  
которую представляет пригласившему ее лицу. В эту книжку вносится плата, выданная сестре за труд, равно 
отметка  врача  или  самого  больного,  либо  близких    или  родственников,  о  степени  усердия  сестры  при 
исполнении её обязанностей.

§ 29. Одна из сестер, по избранию попечительницы и с одобрения местного Управления Общества Красного 
Креста  назначается  старшею  сестрою  общины.  На  неё  возлагается:  заведывание  хозяйством,  ведение 
отчетности  по  содержанию общины,  назначение  сестер  на  дежурство  как  в  общине,  так  и  при  больных, 
наблюдение над занятиями и поведением сестер и испытуемых; вообще старшая сестра состоит ближайшею 
начальницею остальных сестер и испытуемых, которые подчиняются всем её распоряжениям. Во всех своих 
действиях старшая сестра руководствуется указаниями попечительницы.

§ 30.  Сестры, назначенные в военные госпитали и гражданские больницы, остаются во ведении общины. 
Назначение в каждом госпитале или больнице одной из сестер за старшую, которой подчиняются все другие 
сестры, делается попечительницей.

§ 31. Старшая сестра в госпитале или больнице, кроме обыкновенных обязанностей по уходу за больными,  
заведывает всем хозяйством сестер, назначает их на дежурства, 

наблюдает за ними и вообще состоит ближайшею их начальницею, под наблюдением дамы-попечительницы. 
От  усмотрения  дамы-попечительницы,  по  соглашению  с  старшим  врачом  госпиталя  или  больницы  и  с  
разрешения попечительницы общины зависит освободить старшую сестру от постоянных обязанностей по 
уходу за больными и ночного дежурства.

§  32.  Сестры  общины,  предварительно  командирования  их  в  госпитали  или больницу,  должны  быть 
ознакомлены с правилами госпитального и больничного уставов,  кои они обязаны в точности соблюдать. 
Наблюдение за этим возлагается на старшую сестру общины.

§ 38. Сестры общины собираются ежедневно, утром перед началом занятий и вечером перед отходом во сну,  
на общую молитву.

§ 34. В свободное от занятий время сестры занимаются шитьем белья, приготовлением необходимых при 
перевязках предметов, хозяйственными работами по общине и проч.

Права  общины.  §  35  Община  имеет  право,  с  разрешения  общего  местного  собрания  и  с  утверждения 
Главного  Управления  Общества  Красного  Креста,  приобретать  недвижимую  собственность,  а  равно 
принимать непосредственно всякого рода пожертвования, выставлять кружки, устраивать вечера, спектакли 
лотереи и т. п., с соблюдением yстановленных правил.

§  36.  Община  по  всем  своим  делам,  документами,  актам,  совершаемым  на  её  имя  или  от  её  имени 
освобождается на основании Устава Российского Общества Красного Креста, от платежа гербового сбора и 
крепостных   пошлин.

§37.  Общине  присваивается  собственная  печать,  с  изображением  Красного  Креста  на  белом  поле  и  с 
надписью вокруг: „Томская община сестер  милосердия".

Средства общины: § 38. Средства общины состоят из: а) половины доходов местного Управления Общества 
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Красного   Креста, 
б) сумм, уплачиваемых разными ведомствами за труды сестер при   госпиталях, лечебницах и командировках,
в) сумм, выручаемых сестрами за уход в частных домах,
г) постоянных и временных пожертвований от частных благотворителей и обществ,
д) выручки от спектаклей, лотерей и т. п. предприятий,
е) кружечного сбора,
ж) разного рода случайных поступлений,
з)  процентов  с  капитала,  который  имеет  образоваться  из  специальных  пожертвований  и  остатков  от 
вышеозначенных ежегодных поступлений общины.

§ 39. Принадлежащий общине суммы хранятся на текущем счету в одном из местных банков, — или же, 
превысив  размер средств,  необходимых на текущие  расходы общины,  обращаются  в процентные бумаги, 
помещаемые на хранение в местное отделение Государственного Банка. Порядок расходования и хранения 
сумм определяется попечительством общины.

§ 40. Отчет общины, включаемый в отчет местного Управления, представляется не позже 1 марта следующего 
за  отчетным года,  в  Главное  Управление.  Ежегодно же 15-го  января,  в  Главное Управление  доставляете 
именной список сестер и испытуемых общины к    1-му   января   того же года, по установленной Главным  
Управлением форме.

Заключение: § 41. О всех переменах в составе общины, об увеличении штата сестер и иных случаях развития 
деятельности её, поступлении в нее выдающихся пожертвований Томское    местное   Управление   доводит 
до сведения Главного Управления.

§ 42.  Подробный порядок  действий общины и инструкция сестрам милосердия устанавливается  местным 
Управлением Общества Красного Креста, в особых от сего правилах.

§ 43.  В случае  закрытия общины,  принадлежащее  ей имущество  и капиталы поступают.  в распоряжение 
местного Управления.

§ 44. О всяком выходящем за пределы настоящего устава, предположении к развитию деятельности Общины, 
предварительно  приведения  его  в  исполнение,   местное  Управление  испрашивает  разрешения  Главного 
Управления.



77



78



79



80


	Часть I. Краткий исторический очерк устройства нашей Общины
	Начало: открытие госпитальных клиник, отсутствие медперсонала, идея открытия Общины при Обществе Красного Креста, поездка Курлова в Европу.
	Эпидемия холеры. Возвращение Курлова в Томск.
	Приход в холерные бараки четырех девушек для ухода за больными.
	Эпидемия закончилась. Сестры остались в больнице.
	Первые действия по организации Общины при Обществе Красного креста.
	26-го сентября 1892 года получено постановление об устройстве Общины Сестер Милосердия.
	Зачисление в состав Общины четырех сестер , принятие новых испытуемых сестер. 23 февраля 1893 года размещение сестер в квартире, снабжение бельем и платьем.
	Сведения о первых расходах по устройству Общины.

	Программа теоретической подготовки сестер.
	Молебен и торжественное открытие Общины состоялись 11-го Апреля 1893 года. Речь святителя.Макария.
	К лету 1893 года подготовлены 14 сестер, их дежурство в частных домах и в холерной больнице во время эпидемии 1893 года. Первая оплата за дежурства.
	Открытие при Общине оспопрививания привело к развитию при ней амбулаторного приема больных детей.
	Желание Местного Отделения Красного Креста устроить при Общине небольшую заразную детскую больницу.
	Годовщина Общины. Проект Устава Общины. Финансирование содержания и постройки Дома для Общины и при ней детской больницы.
	Финансирование детской больницы ГУ РОКК рекомендовало возложить на Местное Управление Красного Креста и общество города Томска.

	Избрание Попечительского совета Общины 7-го октября 1894 г.
	Поиск участка земли для устройства Дома Общины.
	1-й вариант – участок по Аполлинарьевскому переулку (в районе Университетских клиник).
	2-й вариант – предложение Курлова об участоке по Мухинской улице (ныне пер.Тверской-Сибирской). Описание участка, аргументы в его пользу.

	В январе 1895 года Община приобрела в свою собственность землю по Мухинской улице.
	Сбор пожертвований для устройства детской лечебницы для заразных больных , постройка лечебницы. (1893-1897гг).
	Отчет по сбору пожертвований.
	14-го ноября 1898 года открытие лечебницы.

	Заключение к части I очерка.

	Часть II. Подробные описания участка Общины, помещений дома и лечебницы.
	Участок.
	Дом: жилые помещения и лечебница.

	Часть III. Список попечительского совета, руководства и сестер Общины в первые 15-летие её деятельности.
	Попечительский совет:
	Главный врач Общины:
	Священники Общины:
	Врачи-консультанты Общины:
	Сестры-настоятельницы Общины:
	Сестры милосердия Общины:

	Часть IV. Внутренняя жизнь Общины.
	Условия и процедура поступления в Общину:
	Обеспечение кроватью, постелью, одеждой, бельем, обувью (список):
	Описание формы сестры: для испытуемых и принятых в Общину.
	Условия получения звания сестры милосердия.
	Знаки отличия для сестер милосердия: нагрудный крест, условия получения и ношения.
	Распорядок дня в Общине: подъем, молитва, распределение обязанностей, завтрак, обед (пример меню), лекции, ужин, молитва, сон.
	Пример правил для сестер в 1907 году:
	Описание нагрузки на сестер: отдыха почти нет.
	Полуторогодовалый искус. Текучка кадров в общине.
	Изменения в условиях получения звания сестры милосердия: из-за ухода сестер из общины ограничение выдачи свидетельств, увеличение искуса до трех лет.

	Часть V. Командировки сестер милосердия для ухода за больными. Заработок Общины.
	Статистические данные с 1893 по 1906 гг.
	Комментарии к статистическим данным.
	Привлечение запасных сестер.
	Особо крупные командировки.
	С 15 июня 1900 по 2 января 1901 года. Китайская война. 6 сестер .Награждение 5 сестер медалями.
	С мая по октябрь 1902 года. 14 сестер. Голод в Томской губернии. Награждение 5 сестер медалями.
	С августа по ноябрь 1902 года. 2 сестры. Холера в Харбине.
	С 5 июня по 13 ноября 1903 года. 7 сестер. Приближение холеры и чумы на Востоке. Сестра милосердия Ольга Сакович умерла во время командировки.
	С 3 февраля 1904 года по январь 1907 года. 14 сестер. Русско-Японская война.

	Нагрузка в 1904-1907гг. на оставшиеся в Томске сестер милосердия.
	Ускоренные курсы для приготовления сестер милосердия 1904-1905гг.
	Предметы курсов и преподаватели. Наставления при открытии лекций преподаны Профессором Богословия Д.И.Беликовым.

	Статистика по рабочим дням в 1904-1905 гг. работы сестер милосердия в Томске и в командировках.
	Заработок сестер в период 1893-1906г.
	Таблица по годам.
	Комментарии к таблице: средняя плата низкая, т.к. 50% работы сестры несут бесплатно: в лечебнице, амбулатории, аптеке Общины.


	Часть VI. Работа в по приему больных в Общине сестер милосердия.
	Статистическая таблица приемов 1894-1898гг (в здании Общины).
	Статистическая таблица приемов c1898 по март 1902 гг. (в здании амбулатории Общины). Принимали и детей и взрослых. Число принятых в новом помещении и с введением новых штатов резко увеличилось (~в 10 раз).
	В январе 1899 года приняты специалисты на вакансии, с 26 марта начался прием. Виды заболеваний, по которым велся прием и консультанты Общины: профессоры и врачи-специалисты.
	10 мая 1899 года ходатайство Курлова М.Г. Главного Врача Общины о дальнейшем расширении помещения амбулатории. Устройство операционной и палаты на две койки.
	В августа 1902 по март 1906 года амбулаторный прием ведется на частной квартире рядом с Общиной, наем которой врачи Общины оплачивают из своих средств, затем прием снова переводится в здание Общины.
	Статистическая таблица приемов в амбулатории на частной квартире 1902-1906гг.
	Со времени открытия Общины амбулаторно было принято 40 389 человек.

	Деятельность аптеки Общины с 1898 по 1906гг.
	Увеличение отпуска лекарств с 1898г по 1906 г.
	Увеличение денежных пожертвований за выданные лекарства и посуду с 1893 по 1906гг.

	Анализ статистических данных доходов и расходов амбулатории.
	Расходы по содержанию амбулатории складываются из пожертвований Городского Управления Общества Красного Креста, частных лиц и добровольных взносов больных за лекарства и перевязочные средства.

	Часть VII. Детская заразная больница при Общине.
	Открыта 16-го ноября 1898 года , закрыта 1-го января 1904 года: действовала чуть больше 5 лет..
	Описание внутреннего устройства заразной больницы.
	Формы заразных заболеваний, попадающих в больницу: оспа, скарлатина, дифтерит, корь.
	Статистика смертности по годам с 1898 по 1903гг.
	Статистика по дням.
	Стоимость содержания больницы и содержания больных.
	Средства за счет которых содержалась больница: лотереи, вечера, лекции, пожертвования на содержание кроватей частными лицами, пособия от города, плата с имущих больных, кружечные сборы.
	Увеличение поступления хирургических больных переполняло небольшую палату амбулатории, поступление же больных заразных детей уменьшалось.
	Стоимость содержания заразных детей возросла, резкое падение пожертвований на их лечение и содержание.
	Устройство детской заразной больницы было благим начинанием, но противоречило Уставу Общины. Устройство заразной больницы для детей возможно только силами городской казны.
	Опасность распространения заразы ограничивало деятельность Общины и частные дома опасались приглашать сестер.
	Устройство заразной больницы для детей возможно только силами городской казны.
	1-го января 1904 года открытие платной хирургической лечебницы при Общине. Закрытие заразной больницы.

	Глава VIII. Хирургическая лечебница при Общине.
	Положения о хирургической лечебнице при Общине от 17-го октября 1904 года.

	Глава IХ. Деятельность хирургической лечебницы с 1-го января 1904 года.
	Упорядочивание обучения сестер милосердия по уходу за хирургическими больными.
	Руководство хирургической лечебницы.
	Оснащение палат и операционной лечебницы. Личные пожертвования Курлова М.Г. и других частных лиц на оснащение лечебницы оборудованием.
	Статистика дней проведения больными в лечебнице.
	Приблизительные расходы по содержанию лечебницы и стоимости больного в 1904-1906 гг.
	Комментарии по расходам и более точная их смета.
	Источники доходов, из которых покрываются расходы лечебницы. Ежегодный дефицит – доходы меньше расходов.
	При отрицательном финансовом результате деятельности лечебницы, много положительных моментов: своя лечебная база для обучения сестер, низкая плата за лечение, а зачастую оно бесплатное (для 17% больных), следовательно Община находилась на высоте своего призвания.

	Часть X. Подробные статистические данные по хирургической лечебнице с 28 марта 1902 года по 1 декабря 1907 год, составленные профессором В.М.Мыш.
	Врачебные персонал больницы.
	Статистика по годам.
	По роду болезней стационарные больные распределялись след. образом:

	Часть XI. Прачечная и стирка белья Общиной в годы Русско-Японской войны
	Устройство прачечной внутри усадьбы Общины.
	Расходы на постройку домика и оборудования прачечной. Статистика по годам.
	Статистика по количеству выстиранного белья и расходам на старику.
	Сестры работали не покладая рук. Трудности при сушке белья в зимнее время, сушили в своих комнатах.

	Часть XII . Отчет по томскому госпиталю Красного креста, составленные врачебным персоналом Общины.
	Главная работа по сооружению госпиталя и его ведению выпала на долю врачебного персонала Общины и ее сестер милосердия.
	Подробный ОТЧЕТ по Томскому госпиталю Красного Креста во время Русско-Японской войны 1904-1905гг., составленные врачебным персоналом Общины.
	Распоряжение об открытии госпиталя и его формирование: первые раненые 3 сентября 1904 года, последние 13 сентября 1905 года.
	Постановление об оборудовании клинической амбулатории Томского Университета под госпиталь для больных и раненых воинов с Дальнего Востока.
	Изменение планов. Просьба Томского Управления Красного Креста передать под временный госпиталь на 150 больных здание второго студенческого общежития Томского Университета.
	Устройство госпиталя, формирование штата персонала.
	Увеличение числа кроватей со 150 до 300 в октябре 1904 года Разрешение увеличения штата вдвое, но больных не доходило до 300, поэтому штат не меняли.
	Стоимость ремонтных работ под нужды госпиталя в здании общежития.
	Действие госпиталя продолжалось 375 дней. Поступило 691 человек больных и раненых.
	Месторасположение госпиталя в Томске, описание здания, палат.
	Кровати, постель. Белье для больных заготовлено Томским Дамским Комитетом. Дезинфекция, стирка.
	Продовольствие для больных и раненых, сестер милосердия и прислуги.
	За качеством приготовления кушаней строго следила старшая сестра милосердия госпиталя г-жа Клавдия Уварова.
	Вода для питья и пищи, для ванн и туалетов. Лед для госпиталя.

	Разбор больничного материала по видам заболеваний: общее число больных и раненых, в т.ч. умерших, число проведенных в госпитале дней.
	Статистика по роду заболеваний и ранений, исходом и продолжительности течения.
	Виды эпидемических болезней в госпитале.

	Деятельность хирургического отделения.
	Распределение больных при поступлении.
	Участие студентов в ведении историй болезней, контроль за проведением лечения.
	Подготовка к операции. Соблюдения стерильности. Обработка инструментов, перевязочного материала.
	Набор инструментария.
	Рентгеновский кабинет предоставленный госпиталю Томским Университетом. Электризационная машина предоставлена Провессором Курловым М.Г.
	Проведено 168 операций. В связи с послеоперационным течением 2 смертных случая по тяжести состояния.
	Участие студентов в послеоперационном уходе. Участие в перевязках сестер милосердия свободных от прямых обязанностей. Поручение им несложных перевязок.

	Проблемы и трудности деятельности госпиталя.
	Проблемы перевозки больных и раненых со станции. Трудности. Курьезы. Ошибка экипажного мастера – перепутал сантиметры с дюймами.
	Неустроенность доставки раненых из Иркутска в Томск привела к тому, что один из лучших тыловых госпиталей – томский госпиталь был заполнен только на 1/3.
	Спешное сооружение новых госпиталей военных ведомств привело к уменьшение больных и раненых госпитале Красного Креста. Межведомственные проблемы во взаимоотношении госпиталей . Перехват раненых.
	Упреки учреждениям Красного Креста в роскошном содержании больных в госпиталях, развращающих больных.
	Мнение Профессора Курлова М.Г. по поводу упреков в роскошестве госпиталей Красного Креста. Нерациональное использование средств госпиталей Красного Креста.
	Недостатки эвакуации в Россию не нуждавшихся в госпитальном лечении привели к удорожанию стоимости содержания и лечения.

	Персонал госпиталя.
	Список врачебного персонала:
	Расписание дня врачебного персонала:
	Полезная и добросовестная служба студентов-фельдшеров, выполнявших свои обязанности с любовью и старанием. Они были незаменимы, т.к. многие из врачей были призваны на военную службу.
	Многообразная деятельность сестер милосердия при Томском госпитале. Их состав сформирован из местной Общины и из получивших подготовку на специальных курсах.
	Сестры милосердия трудились не щадя себя: две из них не выдержали и умерли - Таисья Ломаева от тифа, Клавдия Уварова от чахотки.
	Санитарный персонал госпиталя. Трудности с наемным персоналом, замена его на нижние военные чины. Работа сиделок.
	Стоимость оборудования и содержания госпиталя.


	Часть XIII. Отчет по лазарету Красного креста на Томском переселенческом пункте во время военный действий на Дальнем Востоке.
	К устройству лазарета приступили 1-го июля 1904 года. Первая партия больных и раненых поступила 20-го октября 1904 года. Расформирован лазарет 7-го августа 1905 года.
	Помещение под лазарет: общая площадь, кухня, отопление, освещение, туалеты.
	Расходование средств на приобретение имущества для лазарета , кроме белья.
	Штат врачебного и хозяйственного персонала.
	Приведенный штат врачебного и хозяйственного персонала полностью использован не был, т.к. не было полного комплекта больных и раненых. Реальный список штата лазарета во время его действия.
	Стоимость оборудования и содержания лазарета за время его работы.
	Прием больных в лазарет, их размещение, обеспечение постельными принадлежностями. Белье заготовлено Томским Дамским Комитетом. Санобработка, стирка в прачечной Общины.
	Организация питания больных и раненых, сестер милосердия, прислуги, завхоза. Пример недельного меню.
	Обеспечение водой для питья и пищи, для ванн и туалетов. Её фильтрование. Заготовка льда.

	Больничный материал лазарета.
	Формы болезни.
	Случаи эпидемических болезний в лазарете.

	Деятельность лазарета – немедленное получение ванны, чистого белья, осмотр врачом, распределение по характеру необходимой помощи.
	Ежедневные обходы. Сложные перевязки производились врачами, остальные сестрами лазарета.
	Деятельность сестер милосердия лазарета.
	Хирургические операции в лазарете: несложные производились в больнице лазарета, сложные и серьезные операции производились в госпитале Красного Креста.
	Досуг, прогулки. Доставка раненых в лазарет.

	Общие данные о расходах по лазарету.

	Часть XIV. Определение стоимости содержания сестер милосердия за 15-летие существования Общины. Краткие выводы.
	Общие данные о расходах по содержанию Общины.
	Данные приходно-расходных книг.
	Краткие выводы о деятельности Общины: с чего начала она свою деятельность 15 лет назад и с какими результатами пришла.

	*) Устав Томской Общины Сестер Милосердия Красного Креста:

