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В. А. Бессонов

МЕДИЦИНСКОЕ ОБСЛУЖИВАНИЕ ВОЕННОСЛУЖАЩИХ И МИРНОГО НАСЕЛЕНИЯ
В КАЛУЖСКОЙ ГУБЕРНИИ В 1812 Г.

Медицинское обслуживание российской армии и гражданского населения в период Отечественной войны 1812 года является составной частью хорошо известной проблемы определения потерь среди военнослужащих и мирного населения в период военных действий, которая на протяжении многих десятилетий изучается отечественными и зарубежными учеными, особенно эффективно в контексте мировых войн XX в. Речь идет о возвратных и безвозвратных потерях среди военнослужащих и мирного населения, которые в свою очередь подразделяются на боевые и не боевые потери. При этом, чем эффективнее медицинское обслуживание, тем большее число больных и раненых воинов могут вернуться в строй и меньшее количество мирных людей погибнет от эпидемических заболеваний – неизменных спутников военных конфликтов. Как видно, медицинское обеспечение имеет прямую функциональную связь с боеспособностью армии и внутренней стабильностью государства.
Важное значение в изучении этой проблемы имеет рассмотрение комплекса вопросов, связанных с реконструкцией правовой базы, регулировавшей функционирование лечебных учреждений и определявшей меры к предотвращению эпидемических заболеваний, рассмотрением процесса организации и содержания военно-временных госпиталей, исследованием проблемы медицинского обслуживания гражданского населения в военное время, получением статистических данных о численности и составе раненых и больных российских воинов и военнопленных, количестве задействованного в госпиталях медицинского персонала и его профессионального уровня, эффективности борьбы с эпидемическими заболеваниями, определении смертности среди военнослужащих, военнопленных и гражданского населения.
В данной работе медицинское обслуживание военнослужащих и мирного населения рассматривается на примере Калужской губернии. Следует отметить, что эта губерния, сыгравшая значительную роль в Отечественной войне 1812 года, и на разных этапах войны выполнявшая как тыловые функции, так и функции театра военных действий, была местом размещения военно-временных госпиталей первой линии, а близость к военному театру определила сложную эпидемическую ситуацию в регионе. Тем самым, в Калужской губернии, как в капле воды, отразились многочисленные проблемы медицинского обеспечения военнослужащих и гражданского населения, которые были характерны и для других регионов страны.

Накануне Отечественной войны 1812 года в Калужской губернии было два лечебных учреждения: больница Приказа общественного призрения и лазарет рекрутского депо. Оба они располагались в губернском городе. Больница Приказа была старейшим из лечебных учреждений губернии. Она была открыта для лечения больных с 1 октября 1784 г.
 Больница, по описанию преподавателя Калужской гимназии Г.К. Зельницкого, представляла собой «огромное здание деревянное о двух этажах»
. Располагалось это здание в восточной части города, на Жировке
. Характеризуя эту больницу, калужский губернатор писал 28 января 1812 г. министру полиции, что в ней помещалось «с крайней теснотою до 60 кроватей, каковое число только что достаточно быть может для больных из бедных попечению Приказа принадлежащих, так и для присылаемых от помещиков и обществ с платою за содержание их»
. Однако, в течении многих лет эта больница использовалась так же для больных гарнизонного батальона, воинских команд и рекрутских партий.

10 сентября 1811 г. в Калуге указом императора Александра I было учреждено Рекрутское депо 2-й линии
. Для медицинского обеспечения рекрут, численность которых должна была составить около 6 тысяч человек, необходимо было создать в городе соответствующее лечебное заведение. 6 декабря 1811 г. министр полиции сообщил Каверину об учреждении в Калуге по высочайшему повелению данному военному министру лазарета рекрутского депо на 300 человек, при этом от калужского губернатора требовалось выделение соответствующего здания и доставления соломы, дров для отопления и других предметов, необходимых для функционирования лазарета
. Таким образом, в начале 1812 г. в Калуге появилось новое лечебное заведение – лазарет рекрутского депо на 300 человек. Для помещения такого большого числа больных были назначены казармы в двух «отделениях» состоящие. Косвенные данные указывают, что лазарет разместился в расположенных в противоположных частях города двух казармах – Заверхской и Жировской
.

В военное время функционирование госпиталей основывалось на «Положении для временных военных госпиталей при Большой действующей армии», принятом 27 января 1812 г. Этим Положением предусматривалось расположение госпиталей тремя линиями. В перволинейных оставлялись легко раненые военнослужащие и те, кто не мог выдержать дальнейшей транспортировки. Всех остальных направляли во второлинейные госпитали. В третьелинейные следовали уже раненые, лишенные конечностей и не способные к дальнейшей службе
.
С началом Отечественной войны и приближением театра военных действий к Калужской губернии ее территория попадает в сферу обеспечения тыла 2-й западной армии. Первый госпиталь на территории губернии появился в городе Мосальске. На первом этапе войны этот уездный город Калужской губернии находился в глубоком тылу действующих войск. Поэтому, в конце июля 1812 г. в нем по приказу главнокомандующего 2-й западной армией кн. П.И. Багратиона был учрежден госпиталь для трудно больных нижних чинов
. 31 июля генерал-интендант 2-й армии Д.С. Ланской сообщил калужскому губернатору П.Н. Каверину решение главнокомандующего и просил, чтобы для принятия больных в «уездном городе как можно поспешнее изготовлено и очищено было удобных строений по крайней мере на 1400 человек, и чтобы в учреждении госпиталя, тем чиновникам, которые с сими больными прибудут, со стороны местного начальства оказываемо было всевозможное пособие». В ответ губернатор сообщил 3 августа генерал-интенданту, что в Мосальске имеются 224 обывательских дома и разместить в них 1400 больных «без крайнего стеснения» невозможно. Поэтому губернатор предписал земскому суду об отводе под госпиталь ближайших к городу селений
.

В то время, когда шла эта переписка госпиталь с 1200 больными уже вступил в Мосальский уезд. Произошло это 2 августа. По дороге в уездный город в разных селениях умерло 17 человек, которые были похоронены при приходах. 5 августа госпиталь достиг города
. После оставления Смоленска и отступления русских войск к Москве, Мосальский уезд оказался вблизи театра военных действий. 22 августа генерал-интендант Ланской сообщил Каверину, что получив сведения о занятии города Ельни неприятелем и «опасаясь чтоб не случилось подобного несчастья и с городом Мосальском, поспешаю покорнейше просить Ваше Превосходительство, больных в оном находящихся, со всеми принадлежащими к ним вещами и чиновниками, перевести без малейшего промедления в Серпухов»
. Получив это отношение 24 августа губернатор распорядился об эвакуации не только Мосальского госпиталя, но и всех больных военнослужащих, находившихся в лечебных заведениях Калуги. Что касается Мосальского госпиталя, то по данным метрической книги Борисоглебской кладбищенской церкви с 10 по 24 августа было погребено 116 умерших в госпитале солдат
.

В начале августа главнокомандующий 2-й западной армией князь П.И. Багратион планировал учредить в Калужской губернии второй госпиталь. 10 августа 1812 г. Багратион обратился к гражданскому губернатору и губернскому предводителю дворянства с предложением, по недостатку комиссариатских чиновников и «корыстолюбию подрядчиков» устроить в губернии военный госпиталь. При этом «снабжать его всеми потребными для больных вещами (кроме аптечных) благородному дворянству за установленную от них самих тем вещам цену». По этому предписанию дворянство только успело сделать постановление о принятии на себя расходов на приобретение и доставку в госпиталь необходимых вещей. Это пожертвование совпало с получением от Ланского предложения вывести больных из Калужской губернии в Московскую в город Серпухов. В этих новых обстоятельствах дворянство приняло решение о невозможности доставлять принадлежащие им вещи в другую губернию. Это решение дворянства было сообщено губернатором главнокомандующему в Москве и губернским предводителем Багратиону
.

Вновь вопрос об организации госпиталей в Калужской губернии возник после совершения флангового маневра к югу от Москвы и выхода русских армий на калужское направление. С этого момента Калуга стала центральным узловым коммуникационным пунктом, через который в сентябре – начале октября 1812 г. шло основное снабжение действующих войск.
9 сентября 1812 г. из Красной Пахры калужскому губернатору было направлено два документа. Один – отношение главного инспектора по медицинской части армии баронета Я.В. Виллие, который уведомлял о доставлении в Калугу в ближайшее время до 1000 больных и раненых русских воинов. Во втором отношении генерал-интендант 1-й западной армии Е.Ф. Канкрин сообщал об отправлении в Калугу транспорта больных для размещения в госпитале, который обязательно должен был находиться за рекой Окой. Получив эти отношения, калужский губернатор Каверин сообщил 11 сентября Виллие, что бывшие в Калуге госпитали в конце августа отправлены в Орел, и туда же 10 сентября выступили отставшие от разных команд больные. Принимая во внимание отсутствие в городе госпиталя и требование об организации его за Окой, Каверин признал наиболее удобным для размещения больных и раненых уездный город Козельск. О своем решении губернатор сообщил 12 сентября козельскому городничему, предписав сделать распоряжения о размещении до 1500 человек. Мнение Каверина, высказанное Виллие, было принято в Главной квартире. 17 сентября Кутузов предписал начальнику штаба 1-й армии А.П. Ермолову доставлять находившихся при армии больных через Калугу в Козельск. При этом продовольствие в пути и на месте поручалось главноуправляющему по части продовольствия армии В.С. Ланскому. Однако на деле решение этих вопросов было возложено на калужского губернатора, который должен был отвечать за продовольствие, размещение и содержание больных и раненых
.

19 сентября комиссионер 10-го класса Петров рапортовал губернатору из села Недельное, что он следует из Красной Пахры от Главной квартиры в Калугу с принятыми «от всей армии больными» обер-офицерами и нижними чинами числом в 2200 человек. Петров сообщал, что достигнет Калуги в ближайшие дни и сдаст всех больных в калужский госпиталь. Рапорт Петрова был получен в Калуге губернатором 22 сентября
. В городе никакого госпиталя к этому моменту не существовало, поэтому Каверину необходимо было срочно принять решение относительно 2200 больных военнослужащих, которые со дня на день должны были войти в город.
Учитывая сложность ситуации, губернатор в тот же день, 22 сентября, пригласил для обсуждения вопроса об организации в губернии госпиталя для больных и раненых русских воинов начальника Калужского ополчения и командующего войсками в Калужской губернии В.Ф. Шепелева и калужского губернского предводителя дворянства В.И. Темирязева.

На заседании Шепелев объявил, что для размещения больных воинов Калужского ополчения, воинских чинов проходящих команд, штаб- и обер-офицеров необходимо устроить в Калуге военно-временный госпиталь на 1000 человек. Размещать больных было решено «в казенных корпусах, занимаемые прежде присутственными местами, и в казармах здесь устроенных, равно и в доме называемом общественным, а затем для штаб- и обер-офицеров занять еще на то пристойные дома». Для доставляемых из армии больных и раненых военнослужащих было решено устроить военно-временный госпиталь, как того требовал генерал-интендант, за рекой Окой в уездном городе Козельске. При этом, если в городе не будет хватать пристойного помещения, то было решено разместить больных по распоряжению уездного предводителя дворянства в близ лежащих селениях и господских домах. Для продовольствия больных и раненых без излишних от казны издержек выделялись на каждый госпиталь специальные чиновники, которым губернатор из находящихся у него сумм заимообразно должен был выдать по пять тысяч рублей. На эти деньги чиновникам поручалось содержать больных и раненых «пищею и другими потребностями, покупая их по цене, установленной здесь и в Козельске от дворянских предводителей». В Калуге от Шепелева чиновником был назначен начальник батальона внутренней стражи майор Махов. В Козельске – от губернского предводителя местный помещик поручик М.И. Селунский. Для установления закупочных цен губернский предводитель должен был предписать калужскому и козельскому предводителям определить вместе с живущими вблизи городов дворянами сколько будут стоить необходимые для обеспечения госпиталей вещи. Снабжение госпиталей соломою, необходимой для постелей нижних чинов, возложить на уезды. В Калужский госпиталь солому требовалось доставлять с Калужского, Тарусского, Перемышльского и Лихвинского уездов. Для Козельского – с Козельского, Мещовского и Жиздринского. Для непрерывного снабжения госпиталей соломой решили предписать уездным предводителям, что бы в ее доставке соблюдалась очередность. Ответственность за поступление соломы в госпитали возлагалась на калужского и козельского уездных предводителей.

Так как воинских медицинских чиновником по требованию главного военно-медицинского инспектора армий Я.В. Виллие необходимо было направлять назад, в армию, возникал вопрос о медицинском обслуживании госпиталей. Поэтому решено было предписать от губернатора Калужской врачебной управе, что бы она в Калуге под непосредственным присмотром оператора Богенгарда определила пристойное число медицинских чиновников, подлекарей, фельдшеров и цирюльников, и о тех, кто будет обслуживать госпиталь, сообщила губернатору и командующему войсками в Калужской губернии. Так же от Врачебной управы требовалось направить врачей и медицинский персонал в Козельский госпиталь. Особо предписывалось Махову и Селунскому «иметь всевозможное сбережении пользы казенной» и покупать для госпиталей только самое необходимое, так как они создаются не навсегда, а временно. О возвращении выданной губернатором на содержание госпиталей суммы решено было представить интенданту армии и истребовать от него разрешения о том, откуда дальше требовать на больных и раненых деньги. Этот вопрос не был праздным, так как расходы не содержание госпиталей не предусматривались бюджетом Казенной палаты, поэтому губернатор, своей властью, заимствуя деньги из государственных доходов брал на себя ответственность по их возвращению
.

Как видно, принятое коллегиально решение предполагало создание в губернии такой системы медицинского обеспечения военнослужащих, при которой Калужский военно-временный госпиталь должен был обслуживать в первую очередь больных калужского гарнизона, а для поступавших из армии больных и раненых воинов предназначался Козельский военно-временный госпиталь. Что касается Калуги, игравшей в сентябре – октябре 1812 г. роль центрального узлового коммуникационного пункта, то она должна была стать лишь местом, через который отправлявшиеся из Главной квартиры партии больных и раненых солдат должны были следовать в Козельск. Тем самым Козельскому госпиталю отводилась ведущая роль в медицинском обслуживании русской армии. К ноябрю 1812 г., когда военная обстановка стабилизировалась, статус Козельского госпиталя изменился. Центральным стал Калужский госпиталь, в котором численность больных и раненых достигла 8 тысяч человек
.

Официально же госпиталь в Козельске был утвержден в первых числах октября. В подписанном главнокомандующим армиями М.И. Кутузовым «Распоряжении относительно госпиталей» предусматривалась следующая система распределения перволинейных временных госпиталей: всех больных и раненых доставляли в Калугу, откуда «наитруднейшие» отправлялись в Тулу, а остальные должны были следовать в Козельск и «далее по дороге в Белев или другое удобное место, а из оных, буде места не станет, то в город Орел»
.

Однако, все хорошо продуманные и принятые к учреждению госпиталей меры не успевали за развитием ситуации. Вместо ожидаемой партии комиссионера Петрова Калугу наводнили больные и раненые воины, большинство которых, оставив армию, следовали самостоятельно к ближайшему госпиталю. Так, 24 сентября начальник батальона внутренней стражи рапортовал, что согласно полученному им по предписанию положено содержать в Калужском военно-временном госпитале больных нижних чинов 1000 человек, но их уже состоит больше на 356 человек, в то время как к помещению их удобных мест в городе нет. Поэтому, Махов предлагал рассмотреть вопрос об отправлении излишнего числа больных в другое место
. Как видно, не прошло и двух дней с момента решения об учреждении Калужского госпиталя, а в нем уже было 1356 человек. При этом ни одна партия, отправленная из Главной квартиры, до города еще не дошла.
Непредсказуемое увеличение числа больных и раненых воинов было вызвано тем, что город оказался ближайшим крупным административным пунктом на новой коммуникационной линии русских войск. Поэтому все больные и раненые, как следовавшие в партиях, так и идущие самостоятельно, не могли миновать Калуги. Непрерывный рост числа нуждавшихся в медицинском обслуживании воинов при отсутствии хорошо устроенных госпиталей создавал колоссальные, не всегда преодолимые, трудности, решение которых на начальном этапе всецело легло на губернатора.
Следует отметить, что организованная в губернии система медицинского обслуживания военнослужащих особое место отводила Козельскому военно-временному госпиталю, в который через губернский город должна была доставляться основная часть поступавших из армии больных и раненых воинов. Направление их в Козельск происходило партиями и началось с конца сентября.

25 сентября в Калугу прибыла первая партия больных и раненых воинов. Но это не была отправленная из Главной квартиры партия комиссионера Петрова. Ее сопровождал подпоручик 4-го егерского полка Красницкий и отправлена она была, по всей видимости, от части, минуя Главную квартиру. Поступивших больных и раненых Каверин приказал Ордонанс-гаузу (военной комендатуре) принять, перевязать раны, и командировав одного обер-офицера препроводить в Козельский госпиталь
.

На следующий день в губернском городе уже находились больные и раненые давно ожидаемой партии комиссионера Петрова. 26 сентября губернатором ордером приказал Петрову принять под свое начальство поступавшие из разных воинских частей небольшие партии и направиться с ними в Козельск. При этом еще раньше, 23 сентября, когда Петров следовал к Калуге, губернатор предписал ему идти в Козельск и организовать там размещение и снабжение больных и раненых продовольствием. Тем самым на комиссионера были возложены функции учреждения и содержания госпиталя, которые он должен был выполнять вместе с городничим и уездным предводителем дворянства. 26 сентября Петрову было дано открытое предписание полициям для следования в Козельский госпиталь. Петров должен был покинуть Калугу 27 сентября. К этому моменту в его ведении находилось 1723 человека (из них 800 тяжело больные) и два медицинских чиновника
.

27 сентября началось формирование еще одной партии, которая была поручена прапорщику Шеину. В эту партию вошли больные и раненые от разных прибывавших в Калугу от полков команд, а так же военнослужащи, принятые сверх назначенной тысячи человек в Калужский госпиталь (к этому времени уже 738 человек). Для препровождения больных и раненых Шеину был выделен медицинский чиновник, для продовольствия в пути дан открытый лист, назначены подводы и командирована для сопровождения воинская команда под начальством обер-офицера. К 30 сентября, когда партия должна была покинуть Калугу, в ее составе было 992 человека
. Таким образом, в конце сентября из армии разными способами в Калугу прибыло около 3500 человек, из которых примерно 2500 было направлено в Козельский госпиталь.

Как видно, первоначально губернатору пришлось самостоятельно распределять больных и раненых воинов и формировать партии для отправления в Козельский госпиталь. Но уже 27 сентября губернатор предписал начальнику батальона внутренней стражи, не задерживая партии комиссионера Петрова доставленных в Калугу 8 больных пионеров взять в свое ведомство и «впредь приводимых принимать и по мере накопления отправлять партиями в Козельск как удобность и обстоятельства требовать будут»
. Тем самым, дальнейшее препровождение в Козельский военно-временный госпиталь больных и раненых воинов было возложено на Махова, в ведении которого находился и Калужский военно-временный госпиталь.

1 октября в Калугу было доставлено 643 раненых, из которых 52 остались в губернском городе, а остальные 2 октября направлены в Козельск. В тот же день, 2 октября, были сделаны распоряжения о направлении в Козельск еще 500 раненых, находившихся в Калужском госпитале, с целью освобождения места для труднобольных воинов. С каждым днем количество раненых в Козельске неудержимо росло и вместо предполагаемых 1500 человек к 8 октября в уездном городе насчитывалось уже более 5000. Тем самым количество больных и раненых русских воинов превысило число жителей самого Козельска, в котором по 6-й ревизии 1811 г. было 4652 человека
. Город не был готов к принятию такого большого числа раненых. 8 октября городничий рапортовал губернатору, что русских воинов в Козельске разместили по обывательским домам, человек по 30, а остальных, по недостатку места, определили в расположенные за городом полотняные фабрики по 200 – 400 человек. Такое скопление больных, по мнению городничего, могло стать причиной возникновения эпидемических заболеваний.

Для решения возникших проблем уездному предводителю, наблюдавшему за содержанием Козельского госпиталя, было рекомендовано помещать раненых в казенных зданиях и казармах. Одновременно губернатор обратился к главнокомандующему армиями М.И. Кутузову за разрешением направить из Козельска часть раненых в Белев. О тяжелом положении русских воинов в Козельске сообщил 11 октября губернатору, побывавший в госпитале, полевой генерал-штаб-доктор И.И. Вицман. Он отметил, что в Козельске и 1000 больных сложно разместить, и со своей стороны предложил направлять раненых в Орловскую губернию. 12 октября в этом направлении выступило 982 человека, но дальнейшее движение, вследствие наступивших холодов и из-за отсутствия соответствующей времени года одежды было остановлено.

Согласно ведомости с 5 по 24 октября в Козельский госпиталь поступило 7470 русских воинов. Наибольшая их концентрация пришлась на 10-е числа, когда почти ежедневно в город прибывали транспорты с ранеными и больными. Их максимальное количество было зафиксировано 16 октября (5356 человек). В последующее время, в связи с изменением военной обстановки, поступление раненых в Козельск сократилось и увеличилось число выздоровевших (всего за указанное время в госпитале выздоровел 2051 человек). При этом смертность оставалась практически на одном уровне. В среднем ежедневно в госпитале умирало 32 – 33 человека (всего с 5 по 24 октября умерло 619 раненых)
.

В ноябре 1812 г. отдаление театра военных действий привело к уменьшению численности раненых в Козельском госпитале. Если в конце октября – начале ноября их было более 3 тысяч человек, то к концу ноября численность стала менее 2000. Особо рассматривался вопрос о погребении умерших в госпитале воинов. 12 ноября исполнявший должность губернатора вице-губернатор направил городничему по этому вопросу специальный ордер. Отмечая, что количество умирающих воинов намного превосходит размеры городского кладбища, он рекомендовал создать вдали от города специальное кладбище и назначить для наблюдения за порядком погребения надежного чиновника. Внимание администрации к погребению умерших объяснялось опасением возникновения в Козельске эпидемических заболеваний. В 20-х числах ноября из Козельска через Калугу проследовала партия выздоровевших нижних чинов в 446 человек, которую в губернском городе снабдили необходимой одеждой и обувью. После этого, 23 ноября, исполнявший должность губернатора вице-губернатор Комаров сообщил козельскому уездному предводителю, что выздоровевших русских воинов он должен направлять не в Калугу, а прямо к армии
.

Положение больных и раненых в Козельском госпитале в 1812 г. было достаточно тяжелым, несмотря на стремление гражданской администрации и военных чиновников обеспечить госпиталь необходимыми финансовыми средствами, медикаментами и имуществом. Особенно ярко состояние госпиталя охарактеризовал полковник Бриземан фон Неттинг в своих рапортах начальнику 3-го округа внутренней стражи И.Г. Мицкому от 22 декабря 1812 г. и 7 января 1813 г. В первом, от 22 декабря, он указывал, что в Козельске и его окрестностях находится 1296 человек больных. Кроме того, при госпитале числятся выздоровевшие, но не отправленные в армию, 8 обер-офицеров и 1076 нижних чинов. «В отделениях, – писал полковник, – запах есть дурной, совсем не соблюдена должная чистота, от чего может заразиться более больных. Пища есть, но недостаточна и не соответственна. Нет круп ячменных, овсяных, муки овсяной на кисель, пива, тоже кислой капусты, что правилами постановлено употреблять, на что жаловались мне медицинские чиновники и больные. Кровати в некоторых отделениях совсем не удобны, большая часть больных лежит на нарах на соломе, тюфяков, простыней, наволочек и одеял нет. Рубашки у больных черные, так же колпаки и чулки, что приводит в жалость». О замеченных недостатках он сообщил козельскому предводителю. Со своей стороны предложил для лучшего ухода за ранеными воинами, разбросанными по обывательским домам, объединить их в одном месте. Этим местом, по мнению полковника, мог стать расположенный недалеко от города Лесной институт (на 1000 человек), а также пустующая парусная фабрика Клыкова (на 400 человек). Содержание рапорта было доведено до сведения вице-губернатора, который направил с него копию козельскому предводителю дворянства, отметив, что Лесной институт не может быть занят ранеными, так как находится не в ведении гражданского начальства, а Департамента государственных имуществ
.

Вторым рапортом, от 7 января 1813 г., полковник Бриземан фон Неттинг доводил до сведения Мицкого, что за прошедшее время положение в госпитале осталось прежним. Уездный предводитель оправдывался медлительностью делопроизводства, которое шло по почте, и малым количеством доставляемых из Калуге денег. Полковник вновь предлагал подготовить на 400 русских воинов помещения в фабрике Клыкова и рекомендовал к имеющимся там 56 воинам перевести 25 человек из Прысков и некоторое число раненых из купеческих фабрик. В рапорте сообщалось, что директор Лесного института на все просьбы о предоставлении помещений под больных и раненых ответил отказом, ссылаясь на отсутствие распоряжений своего начальства. К началу января в госпитале выздоровело уже 10 обер-офицеров и 1382 рядовых, которые были подготовлены к отправке в армию. Следовательно, в Козельском госпитале должно было остаться менее 1000 русских воинов. Получив эти сведения, исполнявший должность губернатора вице-губернатор сообщил занимавшему должность козельского предводителя дворянства Домогацкому, что все требования госпиталя в Калуге всегда удовлетворялись и требуемые деньги посылались исправно. Поэтому представленные полковнику предводителем оправдания в невозможности улучшить положение раненых вице-губернатор признал несостоятельными
.

Козельский госпиталь просуществовал до середины 1813 г. В целом, положение раненых в Козельске и связанные с их содержанием проблемы были характерны для медицинских учреждений периода Отечественной войны. Однако, несмотря на все недостатки в госпитале на 1 умершего солдата приходилось примерно 4 выздоровевших и вернувшихся в строй, а процент летальности (около 8%) был ниже среднего в период Наполеоновских войн (9 – 15%)
.
В свою очередь деятельность калужского военно-временного госпиталя завершилась к ноябрю 1813 г. К этому времени городе осталось только 17 больных нижних чинов и 1 рекрут, которых по закрытии госпиталя перевели в больницу Приказа общественного призрения. Предложение создать до открытия городской больницы в Заверхских казармах лазарета для военнослужащих под ведением Приказа общественного не получило поддержки со стороны губернской администрации
. Таким образом, к ноябрю 1813 г. медицинские учреждения созданные накануне и в период войны 1812 г. прекратили свое существование и в губернии продолжила свою деятельность лишь больница Приказа общественного призрения, которая как и раньше, в довоенный период, занималась обслуживанием как жителей губернии, так и заболевших военнослужащих.

Таким образом, появление военно-временных госпиталей в Калужской губернии было всецело связано с ходом боевых действий войны 1812 г. Первоначально губерния, находясь далеко в тылу действующих войск, не рассматривалась военным командованием в качестве возможного места расположения госпиталей. Приближение театра военных действий изменило это отношение. С конца июля 1812 г. в Калужской губернии в разных местах начали создаваться перволинейные военно-временные госпитали, которые существовали различное время. Самым последним был закрыт в ноябре 1813 г. Калужский госпиталь.

В конце июля – начале сентября Калужская губерния оказалась на направлении движения 2-й западной армии и попала в сферу обеспечения ее потребностей, в том числе и медицинских. Первый госпиталь для трудно больных нижних чинов был учрежден в Мосальске в начале августа и просуществовал менее месяца. Угроза захвата уездного города заставила эвакуировать госпиталь. Еще один госпиталь 2-й армии открыт не был, так как в конце августа из-за приближения к губернии неприятеля всех больных и раненых воинов направили в соседние губернии. Последние больные покинули Калугу 10 сентября.

С выходом русских войск на калужское направление, после совершения флангового маневра под Москвой, Калуга становится центральным узловым коммуникационным пунктом, через который шло практически все обеспечение русских войск, в том числе и медицинское. Оказавшись 8 сентября на новой коммуникационной линии Калуга к 20-м числам оказалась наводнена больными и ранеными воинами, которые в партиях, командах и по одиночке пробирались к ближайшему госпиталю. Калужский губернатор уже 12 сентября распорядился принять меры для размещения больных и раненых в Козельске. Окончательное приятие системы медицинского обслуживания военнослужащих произошло 22 сентября. При этом в Калуге организовывался госпиталь на 1000 человек, а в Козельске на «сколько их случиться». Тем самым Козельскому госпиталю отводилась ведущая роль в обслуживании больных и раненых русских воинов, которую он играл до ноября 1812 г. Улучшение военной обстановки, стабилизация положения и переполнение Козельска изменили место Калужского военно-временного госпиталя в системе медицинского обеспечения. Калужский госпиталь стал центральным и в нем в конце ноября – декабре 1812 г. сосредоточилось до 8 тысяч больных и раненых русских воинов.

Перенос театра военных действий в 1813 г. за границу России привел к постепенному исчезновению госпиталей в Калужской губернии. Численность оставленных в Козельске и Калуге больных и раненых воинов неуклонно сокращалась за счет выздоровевших и умерших, притом, что новые пациенты в госпитали практически не поступали. Так, Козельский военно-временный госпиталь прекратил свое существование в середине 1813 г., а Калужский – к концу этого года.

Не менее важным является вопрос эффективности деятельности госпиталей Калужской губернии в 1812 г. На него можно ответить, определив процент летальности, которая является основным показателем работы госпиталей по восстановлению боеспособности русских войск. По отрывочным сведениям можно заключить, что в Мосальском госпитале для трудно больных этот показатель составил около 11 %, в Козельском госпитале – примерно 8 % и Калужском госпитале – около 1 %. Как видно, несмотря на все сложности, возникавшие в организации госпиталей, медицинском обслуживании и содержании больных и раненых воинов, количество умерших в госпиталях Калужской губернии было меньше, чем выздоровевших и вернувшихся в строй.

* * *

В 1812 г. в соответствии с утвержденной системой медицинского обеспечения в Калужской губернии существовала Врачебная управа. По косвенным данным она была не в полном составе и из трех ее членов по документам проходят только два человека. Это оператор коллежский советник И.И. Богенгард и «за акушера» коллежский асессор И.П. Шрейдер. Последний, вероятно, не был утвержден в этой должности и исполнял ее временно. По крайней мере, в 1813 г. в Калужской врачебной управе числится вообще только один чиновник, а в марте 1814 г. появляется акушер Д. Черпевский
.

Состоявший в 1812 г. во Врачебной управе Богенгард был выходец из Саксонии. Он с малолетства проживал в России. В Калуге имел деревянный дом на каменном фундаменте. Был женат и имел двух сыновей и двух дочерей
. Шрейдер хотя и относился к «немецкой нации», но родился в Москве и всю жизнь прожил в России. В Калуге недвижимости он не имел. Был женат и имел одну дочь
. Как видно, оба эти иностранца, состоявшие во главе медицинской части в Калужской губернии, всю свою сознательную жизнь прожили в России, дослужились до классных чинов и были тесно связаны со страной, ставшей для них фактически второй Родиной.

На местах врачебные вопросы решали медицинские чиновники. В 11 уездах губернии по штатам должно было находиться 11 докторов, 11 лекарей, 22 подлекаря и 22 лекарских ученика. По данным на 1813 г. в уездах Калужской губернии состояло 9 штаб-лекарей (во всех уездах по одному, кроме Перемышльского и Малоярославецкого) и 15 лекарских учеников (в Тарусском уезде учеников не было, в Мосальском, Мещовском, Лихвинском, Перемышльском и Малоярославецком уездах по одному, в остальных – по два)
. Следовательно, от врачебных штатных должностей докторов (штаб-лекарей) и лекарей в уездах губернии в 1813 г. было занято только 40 %, а от должностей медицинского персонала (подлекарей и лекарских учеников) – 34 %. Принимая во внимание, что количество медицинских чиновников установленное еще в 1775 г. в уездах и так было минимальным, можно сделать вывод о крайней недостаточности врачей и медицинского персонала в губернии в 1813 г. Получается, что один практикующий врач приходился  на несколько десятков тысяч человек, живущих в уездах Калужской губернии. При этом в Перемышльском и Малоярославецком уездах из медицинских чиновников в наличии были только лекарские ученики. Показанная в 1813 г. ситуация с медицинскими кадрами, по всей видимости, была немногим лучше предыдущих годов, в том числе и 1812 г. Поэтому можно констатировать, что недостаток медицинских чиновников в уездах ни в мирное, ни тем более в военное время, не позволял эффективно решать многочисленных и сложных задач медицинского обеспечения жителей губернии.

Помимо штатных медиков в Калужской губернии находились акушерки и имели практику еще вольно практикующие врачи. По данным на 1813 г. в Калуге проживало 2 повивальные бабки (акушерки, одна из них – М.А. Блонд из Лифляндии, проживала в Калуге с 1798 г., имела деревянный дом на каменном фундаменте, вдова, в 1812 г. при ней был двухлетний сын
), доктор (Г.Г. Шмидт, саксонец, в России с 1805 г., недвижимости в 1812 г. не имел, женат, детей не было
), штаб-лекарь и 2 лекаря. В уездных городах вольнопрактикующих врачей не было за исключением Козельска, где практиковал штаб-лекарь Ф. Серфлинг, прусак по национальности, служивший в Российской армии и вышедший в отставку в 1791 г. В Козельске он имел деревянный дом на каменном фундаменте и занимался вольной практикой
. Следовательно, как и гражданских медицинских чиновников, количество вольно практикующих врачей было крайне незначительное, да и услугами их могли воспользоваться только люди, имеющие достаточные для этого средства.

Следует отметить, что численность живших в губернии медиков в 1812 г. была несколько больше, чем в 1813 г. Уменьшение их количества произошло вследствие высочайшего повеления Александра I о тотальной проверки («разборе») иностранцев. 29 июня 1812 г. находившийся при императоре министр полиции А.Д. Балашов сообщил об этом главнокомандующему в Санкт-Петербурге и управляющему Министерством полиции С.К. Вязмитинову. На основе высочайшего повеления в особенной канцелярии министра полиции 5 июля были подготовлены распоряжения о проведении в стране «разбора» иностранцев. Особые повеления были направлены в Санкт-Петербург, Москву, министерства и ведомства, а гражданским губернаторам было разослано циркулярное предписание. При этом из пограничных и центральных губерний подозрительных иностранцев требовалось высылать в назначенные для них города внутренних губерний, а в Воронежской, Тамбовской, Костромской, Вологодской, Вятской, Пермской, Оренбургской, Казанской, Симбирской, Пензенской, Саратовской, Астраханской, Тобольской, Томской, Иркутской губерниях таких иностранцев должны были оставлять на местах безвыездно
.

Предписание главнокомандующего в Санкт-Петербурге и управляющего министерством полиции от 5 июля 1812 г. под № 280 о «разборе» иностранцев было получено в Калуге 17 июля
. «Его Императорское величество, – говорилось в документе, – высочайше повелеть соизволил, что бы о всех вообще иностранцах, как в столицах и губернских городах, так и в прочих местах Российской империи находящихся, сделать следующий разбор». К иностранцам, имеющим постоянное пребывание в губернии, было отнесено 99 человек. Среди иностранцев, живших в губернии в 1812 г. было 82 мужчины и 17 женщин. С учетом имеющихся сведений о женах и детях общее количество людей, причисленных в Калуге к иностранцам, составило 173 человека (82 мужчины, 51 женщина и 40 детей). Но реально в период войны количество иностранцев было меньше. Так, известно, что жена калужского вольнопрактикующего доктора медицины Германа Готлиба Шмидта – Роза Иванова уехала в Тамбов, получив у губернатора 9 августа 1812 г. билет на свободный проезд к месту назначения
. В период «разбора» иностранцев в Медынском уезде не было Марьи Шарлоты Батони – жены вольнопрактикующего доктора Петра Шовета
.

Из проживавших в губернии иностранцев медицинской и фармацевтической деятельностью в губернии занималось 14 человек. Подавляющее большинство их (9 человек – 5 медиков и 4 фармацевта) находилось в губернском городе и по одному в Козельске (вольно практикующий штаб-лекарь Серфлинг), Мещовске (уездный штаб-лекарь И.Д. Левберг), Медынском (доктор П. Шовет, жил в имении Гончаровых), Тарусском (лекарь К.Ф.Эберт, жил в имении Кулешовой) и Мосальском (доктор медицины и хирургии И.Ф. Адольф, жил в имении Н.А.Хлюстина) уездах. В Калуге двое служили в Калужской врачебной управе (оператор Богенгард и акушер Шрейдер). Кроме того, в Калуге жили вольнопрактикующий доктор медицины Шмидт, младший лекарский ученик И.И. Пушка, привилегированная бабка (акушерка) Блонд. Из 9 медиков Калужскую губернию в 1812 г. покинуло 3 человека. Лекарь Эберт был направлен в августе 1812 г. с военным госпиталем в Серпухов, а доктора Шовет и Адольф были назначены, как не благонадежные, для отправки в Саратов. Известно, что по назначению был направлен только доктор Шовет. Судьба доктора Адольфа неизвестна, но, как видно, в 1813 г. его уже не было в Калужской губернии
. Следовательно, незначительное число вольнопрактикующих врачей в 1812 г. было еще уменьшено в ходе «разбора» иностранцев.

Кроме медицинских чиновников в Калужской губернии проживали еще фармацевты. Аптечной деятельностью занимались в губернии два иностранца, содержавшие в Калуге партикулярные аптеки – Андрей Иванов Рудольф и Осип Иванович Недермейер. Это были единственные аптеки в Калужской губернии.

В 1811 г. губернатор Каверин, считавший недостаточным для обслуживания населения и воинских команд больницы Приказа общественного презрения, поднял вопрос о создании в городе лазарета. Толчком к этому послужило учреждение 10 сентября 1811 г. в Калуге Рекрутского депо 2-й линии
. Для медицинского обеспечения рекрут, численность которых должна была составить около 6 тысяч человек, возникла необходимость в создании в городе соответствующего лечебного заведения. Еще ранее, 25 июня 1808 г. именным указом, объявленным министром внутренних дел, «О уравнении постоя в городе и об утверждении Квартирных комиссий» последним, в числе прочего, поручалось «разделить домы городских жителей сообразно выгодам их местоположения, обширности их и доходам, с них получаемым, и по сему разделению домов на классы, расположить умеренный и безобидный обывательский сбор денег, для найма ли удобных зданий, особенно под лазареты, или же и для постройки оных, так же кузниц, мастерских изб и прочих необходимых при квартировании войск помещений, если в каком городе не будет таковых зданий общественных, кои могли бы для означенного употребления быть отводимы квартирующим полкам»
.

Основываясь на этом губернатор 8 ноября 1811 г. сообщил министру полиции, что городской лазарет, создание которого состояло в ведение Квартирной комиссии, до сих пор не открыт. До учреждения рекрутского депо в этом не было особой необходимости, так как больных гарнизонного батальона, воинских команд и рекрутских партий размещали в больнице Приказа общественного презрения. Ожидание значительного числа рекрут предполагало создание специального лазарета, который решили сделать в одной из находившихся в городе казарм. На починку здания и приобретение необходимых для лазарета вещей по сделанным расчетам требовалось 18 тысяч рублей (при этом на ремонт казармы планировалось истратить лишь 900 рублей). Эту сумму Квартирная комиссия планировала собрать, в соответствии с указом 1808 г., с обывателей. Однако, желая сократить время, которое будет потрачено на подготовку и утверждения раскладки сумм, губернатор просил министра полиции ходатайствовать пред министром финансов о разрешении взять заимообразно на четыре месяцы 9 тысяч рублей из сумм Приказа общественного призрения и начать на них устройство лазарета. Это предложение губернатора не получило поддержки. 1 декабря 1811 г. министр полиции сообщил, что на неутвержденный еще к созданию в Калуге лазарет министр финансов согласия на ссуду дать не может. Вместе с тем, этот вопрос разрешился без участия губернатора.  6 декабря 1811 г. министр полиции сообщил Каверину об учреждении в Калуге по высочайшему повелению данному военному министру лазарета рекрутского депо на 300 человек. При этом от губернатора требовалось только выделение соответствующего здания и доставления соломы, дров для отопления и других предметов, необходимых для его функционирования
. Таким образом, в начале 1812 г. в Калуге появилось новое лечебное заведение – лазарет рекрутского депо на 300 человек. Для помещения такого большого числа больных были назначены казармы в двух «отделениях» состоящие. Косвенные данные указывают, что лазарет разместился в расположенных в противоположных частях города двух казармах – Заверхской и Жировской
.

Но на этом вопрос об учреждении в городе лечебного заведения, которое могло бы обслуживать не только военнослужащих, но и горожан, не был закрыт. 27 декабря 1812 г. Хозяйственный департамент Министерства полиции обратился к калужскому губернатору с вопросом о целесообразности расширения работного и смирительного домов. Эта проблема была поднята еще в 1808 г., когда правительство пыталось упорядочить функции работных домов. В Калуге работный и смирительный дома располагались в двух комнатах одноэтажного каменного здания, построенного в 1787 г. бывшим наместником графом Кречетниковым из сумм, оставшихся от постройки присутственных мест и других казенных зданий. В этом здании находился так же острог, инвалиды и умалишенные. Для последних, на пожертвованные мосальским помещиком А.С. Хлюстиным и его детьми деньги, строился в Калуге специальный дом. Поэтому, управлявший тогда Калужской губернией губернатор А.Л. Львов в представлении министру Внутренних дел от 12 июля 1808 г. предполагал после перемещения инвалидов и умалишенных в Хлюстинский дом, использовать освободившуюся площадь для расширения помещений работного и смирительного домов
. 

Управлявший в 1812 г. Калужской губернией губернатор Каверин имел на этот счет уже иное мнение. 28 января 1812 г. губернатор сообщил министру полиции, что после решения вопроса об учреждении лазарета рекрутского депо в Калуге все равно отсутствует лечебное учреждение для обслуживания больных гарнизонного батальона, воинских команд и рекрутских партий которые, по существующему положению, должны помещаться в городских больницах. Поэтому он считал, что такая больница обязательно должна быть устроена в Калуге. В пользу своего мнения губернатор приводил довод о тесноте и малодоступности для горожан больницы Приказа общественного призрения. Для вновь создаваемой городской больницы губернатор предложил использовать освободившиеся, после перевода в 1809 г. в Хлюстинский дом инвалидов и умалишенных, комнаты. При этом он подчеркивал, что пустующая уже несколько лет часть дома отделена от городского острога, работного и смирительного домов каменным забором, делающим возможным соседство столь разных учреждений в одном здании. В помещения назначенных для больницы можно было разместить 70 больных. На ремонт дома по смете губернского архитектора требовалось 3038 рублей. Кроме того, требовалось приобрести для больницы необходимое оборудование и вещи (кровати, постели, одежду для больных и т.д.). Необходимая на ремонт и обзаведения больницы сумма должна была быть собрана с горожан Квартирной комиссией. Изложив суть вопроса, губернатор просил министра полиции дать соизволение на использование освободившихся комнат не под работный и смирительный дома, а для городской больницы и передачи этих помещений в ведение Квартирной комиссии.

В своем представлении губернатор сообщил министру полиции, что в назначенный для больницы дом «по тесноте больницы Приказа общественного призрения переведены уже больные гарнизонного батальона». Тем самым, можно предположить, что губернатор, не дожидаясь разрешения из Санкт-Петербурга, приступил по собственной инициативе к устройству новой больницы. Но, как бы то ни было, намерениям Каверина не суждено было осуществиться.

В тот же день, 28 января 1812 г., когда губернатор писал министру полиции, он обратился и к министру финансов. Изложив суть вопроса, губернатор просил для ускорения процесса создания городской больницы разрешить ему взять в Городской думе заимообразно 5 тысяч рублей, которые с процентами он обещал вернуть после поступления в Квартирную комиссию денег от горожан
.
Получив в марте от министра полиции сообщение о последовавшем от министра внутренних дел разрешении на открытие городской больницы за счет города, Каверин 31 марта сообщил об этом министру финансов повторив свою просьбу о ссуде в 5 тысяч рублей. В апреле губернатор получил на это отказ. Министр финансов, ссылаясь на указ от 12 марта 1809 г., сообщил, что он не может распоряжаться деньгами Городской думы, на которую возложено распоряжение и слежение за целостью выдаваемого капитала. На этом инициатива губернатора по ускорению процесса создания городской больницы была исчерпана. 28 апреля 1812 г., сообщая главнокомандующему в Санкт-Петербурге С.К. Вязмитинову о готовности лечебных заведений к принятию больных нижних чинов, Каверин с горечью отмечал, что получив разрешение открыть городскую больницу, он не нашел поддержки у министра финансов и теперь ему остается лишь наблюдать, что бы со стороны Квартирной комиссии поспешнее была закончена раскладка на горожан требуемой суммы. Только по завершении этого процесса губернатор сможет просить разрешения министра финансов о сборе на больницу денег
.

Не поддержанная идея губернатора о создании городской больницы осталась не реализованной. Наступившая война и появление более серьезных проблем отодвинули решение этой задачи на неопределенное время. В ноябре 1813 г. в делопроизводственных документах о городской больнице говориться еще как о несостоявшемся проекте
.

Итак, медицинское обслуживание гражданского населения в период Отечественной войны 1812 года в Калужской губернии находилось на достаточно низком уровне. В первую очередь ощущалась острая нехватка медицинского персонала. Даже незначительное число штатных медицинских должностей заполнено было меньше чем на половину. Во всей губернии было всего около двух десятков врачей, как служащих по гражданскому ведомству, так и вольно практикующих. Еще меньшее количество составляли лица, осваивавшие медицинскую специальность – подлекари и лекарские ученики. Для лечения больных в губернии существовала лишь одна больница Приказа общественного призрения на 60 человек. Попытка губернатора создать городскую больницу на 70 человек успехом не увенчалась. Не слишком значительным было в губернии и число аптек. Их было всего две и обе они располагались в губернском городе. Следовательно, численность медицинских чиновников и лечебных заведений позволяет говорить о невозможности в таких условиях оказания повсеместной медицинской помощи населению. В действительности этот вопрос даже не стоял. Врачи, в основном, были ориентированы на решение государственных задач – сохранение жизней солдатам российской армии и противодействие распространению эпидемических заболеваний. Услугами врача могли воспользоваться лишь те жители губернии, у кого имелось достаточно средств. Поэтому неслучайно, что высшие чиновники, проявляя определенное безразличие к медицинским потребностям населения, уделяли особое внимание лечению больных военного ведомства. Показательным является то, что в Калуге, где больница насчитывала всего 60 коек, по высочайшему повелению был оперативно создан лазарет рекрутского депо на 300 военнослужащих, а инициатива губернатора о создании городской больницы, не получив должной поддержки, так и не была реализована.

Что касается гражданского населения, то в 1812 г. никаких специальных мер, связанных с медицинским обслуживанием не принималось, пока не возникла угроза распространения в губернии эпидемических заболеваний. Первые признаки «прилипчивых» болезней проявились к концу ноября 1812 г. Если 23 ноября Перемышльский исправник рапортовал исполнявшему должность губернатора вице-губернатору И.Е. Комарову, что в вверенной ему округе все «состоит благополучно», то уже 25 ноября он сообщил об обнаруженных им массовых заболеваниях жителей. «Во время моих через Перемышльскую округу проездов, – писал исправник, – дознано мною, в некоторых селениях семьями одержимы болезнями и из них во многом числе умирают». Но от какой болезни это происходило исправник не знал, так как уездный врач в Перемышле отсутствовал. Поэтому исправник просил прислать из Врачебной управы медицинского чиновника «для пользования заразившихся семейств неизвестными мне болезнями». В ответ на это 26 ноября исправнику был направлен ордер, в котором сообщалось о присылке медицинского чиновника и предписывалось вместе с ним принять всевозможные меры к пресечению болезней и «предотвращении могущих последовать вредных последствий». 27 ноября Перемышльский исправник вновь поднял вопрос о распространении в уезде болезней. На этот раз он обратился к губернатору, сообщив, что соцкий села Григоровского донес земскому суду о распространении в селе и близ лежащих деревнях «несносной болезни» от которой ежедневно по несколько людей умирает. Повторив в рапорте губернатору то же что он писал о проявившейся болезни вице-губернатору, исправник указал, что медицинский чиновник до сих пор к нему еще не прибыл
.

Тогда же, в конце ноября, тревожные известия о появлении «повальной болезни» поступили из Боровского уезда. 27 ноября Боровский земский суд сообщал вице-губернатору, что «по Боровскому уезду во многих селениях жители страждут болезнями, болезнь сия у всех почти одинакова, чувствуют в голове, в ногах и во внутренности боль с поносом, так что в продолжении болезни испражнения бывает кровавое, и многие лишаются жизни». Сообщив об этом земский суд отметил, что уездный штаб-лекарь и лекарский ученик «находятся в откомандировке неизвестно куда», а вольно практикующих врачей в Боровске не имеется
.

В начале декабря о появлении «прилипчивых» болезней в некоторых селениях сообщил вице-губернатору и Козельский земский суд. В ответ на это 16 декабря было дано суду предложение, что бы он «с своей стороны употребил меры к поданию открывшимся в разных селениях Козельской округи всевозможной помощи». Кроме того, вице-губернатор требовал приказать «наистрожайше в селениях помещичьим вотчинным начальникам, а в экономических головам и старшинам в случае появления болезней» сообщать Земскому суду
.

О масштабах охватившей Калужскую губернию эпидемии сохранилось свидетельство Г.К. Зельницкий. Современник событий в своей книге, увидевшей свет в 1815 г., писал, что только в губернском городе в ноябре – декабре ежедневно умирало от 50 до 70 человек и «есть примеры, что в некоторых селениях сей губернии из 400 умерло в то же короткое время 120 одних ревизских душ»
.
Ухудшение эпидемической ситуации стало толчком к возвращению уездных врачей на места для борьбы с появившимися «прилипчивыми» болезнями. 8 декабря губернатор предписал Калужской врачебной управе немедленно направить всех уездных медицинских чиновников к своим местам с соответствующими наставлениями «по случаю открывшихся во оных болезней для прекращения оных и подания помощи страждущим». Во исполнение этого предложения Врачебная управа вернула находившихся в Калуге медынского и перемышльского уездных врачей и предписала всем медицинским чиновникам принять меры к ликвидации повальных болезней. При этом Управа снабдила врачей медикаментами и соответствующими наставлениями. В Калуге в каждое из 4 административных отделений входивших в состав 2 частей был направлен врач. В 1-е отделение 1-й части – оператор Богенгарт, во 2-е отделение 1-й части – вольнопрактикующий доктор Шмит, в 1-е отделение 2-й части – доктор Шировский, во 2-м отделении 2-й части отставной штаб-лекарь Лазаревич. Кроме того, аптекарю Рудольфу было предписано по требованиям находившихся в Калуге врачей отпускать для неимущих жителей необходимые лекарства на счет казны, а уездным врачам рекомендовалось заказывать необходимые лекарства по каталогам Управы. Обо всех принятых мерах Врачебная управа 11 декабря сообщила рапортом губернатору. 13 декабря она вновь обратилась в Каверину, сообщив, что доктор Шировский «сего числа оной управе донес, что за болезнью его возложенной должности исправлять не сможет». Поэтому Врачебная управа была вынуждена назначить в 1-е отделение 2-й части города Калужского уездного врача – штаб-лекаря Лебедева
. Как видно, угроза эпидемии заставила губернскую администрацию оперативно принять меры к защите жителей от распространения болезни. Показательно, что в создавшихся условиях Врачебная управа не ограничилась только использованием медицинских чиновников состоявших на службе, но и привлекла к медицинскому обслуживанию населения вольнопрактикующих и отставных врачей, а так же партикулярную аптеку. Следовательно, можно констатировать, что для противодействия распространению «прилипчивых» болезней Управа стремилась максимально использовать имеющийся медицинский потенциал губернии.

Помимо лечебных мероприятий в Калужской губернии было так же принято решение о проведении профилактических работ. Инициатором этого стал начальник 3-го округа внутренней стражи генерал-майор Мицкой.14 декабря он обратил внимание вице-губернатора на необходимость оградить жителей губернии от распространения эпидемических заболеваний. «К предохранению, – писал Мицкой, – могущего произойти от мертвых тел где оные зарываются в большом количестве дурного и опасного к заразе воздуха, я побуждаюсь предложить мои мысли, чтоб на въездах здешнего города, в паче около тех мест где зарываются мертвые тела учредить в разных местах курение, как то: навозом, можжевельником и прочем и прочем, что служить может к очищению воздуха». Мицкой предлагал вице-губернатору дать распоряжение городским и уездным полициям организовать курение, особенно там, где зарыто «не малое количество» мертвых тел. Со своей стороны он собирался привлечь к проведению профилактических мероприятий внутренний гарнизонный батальон и инвалидные команды
.

Основываясь на предложениях Мицкого, вице-губернатор 19 декабря направил Калужскому полицмейстеру, городничим уездных городов и земским судам специальный ордер. Указав, что от большого количества зарываемых по губернии мертвых тел среди жителей могут распространиться заразные болезни, вице-губернатор потребовал организовать на въездах в городах и в местах, где хоронят тела, курение навозом и можжевельником. При этом полицейские чиновники обязывались контролировать этот процесс и наблюдать не только за непрерывным окуриванием, но и за пожарной безопасностью. Для этого предписывалось иметь постоянно караульных, которые могли бы беспрерывно поддерживать курение и наблюдать за огнем
.

Следует отметить, что причиной возникновения эпидемических заболеваний Мицкой называет большое количество мертвых тел. Кроме этой причины, была еще одна – появление большого числа военнопленных больных «прилипчивыми» болезнями. В конце 1812 г. на территории многих губерний, расположенных вдали от театра военных действий, начали обнаруживаться эпидемические заболевания. Одной из главных причин их возникновения стало появление в городах и деревнях большого числа зараженных «прилипчивыми» болезнями пленных. 16 декабря 1-й отдел Медицинского департамента Министерства полиции направил циркулярное предписание за подписью Вязмитинова к губернаторам с требованием оградить жителей от больных военнопленных и принять меры к ограничению распространения «повальных» болезней, возникавших от проходящих пленных и неубранных мертвых тел
. Этот циркуляр был получен в Калуге 26 декабря, когда меры противодействия эпидемическим болезням были уже приняты.

Следующим шагом в борьбе с распространением заразных заболеваний стало положение Комитета министров, доведенное до сведения губернаторов главнокомандующим в Санкт-Петербурге в предписании от 24 декабря 1812 г. В нем от начальников губерний требовалось приостановить движение партий пленных в дальние губернии и оставить военнопленных в тех местах, где их застанет распоряжение «до того времени, пока они совершенно оправятся»
. С этого момента начался новый этап пребывания военнопленных в Российской империи, продлившийся до полной их репатриации. Постепенно, военнопленные перестали быть источником распространения «прилипчивых» болезней и эпидемическое положение в стране стабилизировалось.
Одним из ярких примеров пребывания больных пленных в Калужской губернии представляется история партии поручика Литовского уланского полка Ламберта
. 6 декабря 1812 г. военнопленные этой партии оказались близ Калуги в селе Спаском Перемышльского уезда и деревне Желыбино Калужского уезда. На следующий день, 7 декабря, последовало предписание губернатора управляющему военнопленной частью Н.Н. Михаилову. Ему предлагалось отправиться к партии Ламберта для доставления продовольствия и освидетельствования военнопленных совместно с медицинским чиновником. 8 декабря из Калуги Михаилов рапортовал губернатору о выдаче, под расписку Ламберта, на питание пленных 100 пудов хлеба и 25 пудов говядины. Кроме того, чиновник по военнопленной части замечал, что « в одежде, из сих военнопленных, штаб- и обер-офицеры все вообще, а из рядовых большая часть, необходимую имеют нужду»
. Вместе с рапортом Михаилов представил губернатору и копию медицинского свидетельства за подписью лекаря госпиталя С. Волынского. В нем указывалось, что среди военнопленных было выявлено большое количество больных и обмороженных людей. Причем значительная часть из них оказалась заражена «гнилой горячкой» (тифом) и представляла серьезную опасность для окружающих. «Умирающих из них, – писал лекарь, – очень много» и поэтому он не рекомендовал отправлять больных в городской госпиталь
.
9 декабря, губернатор направил ордер Перемышльскому земскому исправнику, с требованием прибыть в село Спаское и, освободив часть домов, разместить в них пленных, зараженных «гнилой горячкой», отделив тем самым больных от здоровых. С целью остановить распространение заболевания он рекомендовал в оставшихся помещениях курить не менее трех раз в день можжевельником, а также запретить местным жителям всякое общение с пленными.

Касательно динамики заболеваемости и смертности военнопленных партии Ламберта можно сказать следующее. Из отправленных 3 ноября из Главной Квартиры 1-й западной армии в Калугу 2 штаб-, 20 обер-офицеров, 2310 нижних чинов и 6 женщин до окрестностей города добрались, по свидетельству Ламберта, все офицеры и 500 рядовых, то есть 21,6 % от общего числа нижних чинов. 13 ноября был составлен список военнопленных находившихся в селе Спаском и деревне Желыбино. В него оказалось занесено 415 пленных, из которых 254 человека показаны здоровыми и 161 больной. Из этого числа в Калугу направили 310 нижних чинов, как здоровых, так и больных не заразными болезнями. Таким образом, в окрестностях города осталось 105 больных тифом пленных. 10 февраля 1813 г. Перемышльский земский суд уведомлял своего уездного предводителя дворянства, что в селе Спаском умерло 96 человек из партии Ламберта
. 

Как видно, появление пленных партии Ламберта в Перемышльском уезде произошло уже после обнаружения здесь «повальных» болезней. Следовательно, нет основания говорить о том, что военнопленные стали причиной распространение «прилипчивых» заболеваний, но нельзя отрицать того, что скопление большого числа больных тифом людей не могло положительно сказаться на эпидемическом положении в уезде.

Итак, в период Отечественной войны жители Калужской губернии менее чем когда-либо могли рассчитывать на помощь медицинских чиновников. Мало того, что численность их и так была не значительна, но дело еще заключалось в том, что до конца ноября 1812 г. значительная часть уездных врачей использовались Врачебной управой для решения задач медицинского обслуживания больных и раненых военнослужащих. Однако, как только в конце ноября 1812 г. стало известно о появлении в уездах Калужской губернии «прилипчивых» болезней, губернская администрация незамедлительно приняла меры к ограничению распространения заболеваний. В уезды были возвращены гражданские медицинские чиновники, на плечи которых всецело легла помощь жителям и борьба с эпидемией. От активности врачей и их профессионализма теперь зависела судьба десятков тысяч людей, населявших уезды Калужской губернии. В помощь врачебному искусству губернская администрация употребила традиционные для того времени способы борьбы с эпидемическими заболеваниями – окуривание. Эта деятельность по предписанию губернской администрации была поручена полицейским органам: полицмейстеру в Калуге, городничим и земским судам, которые через городские думы и сельских начальников должны были организовать беспрерывное окуривание городов и мест погребения мертвых тел.

Таким образом, в период Отечественной войны 1812 года деятельность Врачебной управы и гражданских медиков сосредоточилась в первую очередь на оказании помощи больным и раненым русским войнам. Эта задача была приоритетной до того момента, пока от большого количества мертвых тел, появления больных «прилипчивыми» болезнями военнопленных и вообще невзгод военного времени в губернии ни началось распространение эпидемических заболеваний. Борьба с эпидемиями являлась важной стратегической задачей государственного масштаба, так как массовое сокращение населения могло отрицательно сказаться на общем развитии страны. Поэтому губернская администрация приняла все возможные меры к предотвращению эпидемии. К началу декабря 1812 г. гражданские медицинские чиновники были возвращены на места и полицейским органам поручено проводить окуривание местности. Следовательно, можно констатировать, что главным в медицинском обслуживании жителей Калужской губернии в 1812 г. было противодействие распространению эпидемических заболеваний.

Обращение к теме медицинского обслуживания российской армии и гражданского населения в период Отечественной войны 1812 года позволяет яснее представить разные стороны взаимодействия связанных с медицинской деятельностью лиц и определить их влияние на выполнение функций по обеспечению боеспособности российской армии и сохранению внутренней стабильности в государстве.
� Исследования проведены при финансовой поддержке Российского гуманитарного научного фонда и Правительства Калужской области (проект № 10-01-59126 а/Ц).
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