Дневник начальника хирургической группы медсанотряда КБФ
1942
6 апреля

   Группа  в составе военного врача Полонского, военного врача Кожевникова и медицинской  сестры Дроздовой – прибыла в Лавенсаари, доставив с собой груз – инструментарий, медикаменты и перевязочный материал, в количестве 15 мест. Одновременно с нами прибыл военный врач 1 ранга Гофман. Транспортированы мы были двумя самолётами: прибыли в час ночи. Вещи разгрузили и сложили на берегу. Бутыль с денатурированным спиртом взяли с собой в землянку.
   Утром пешком пошли в посёлок за 7 км. Около личных вещей осталась медицинская  сестра Дроздова, которую несколько позже доставили на лошади. Одновременно доставили и бутыль со спиртом.
   Днём отдохнули, представились генерал-майору.

7 апреля

   Вещи ещё не доставлены. Я организовал доставку вещей и нашего груза. Медсестра группы, медсестра части, два санитара и я с двумя санями отправились на аэродром, забрали вещи и повезли на себе в посёлок. На месте сложили под открытом небом, подложив под них доски и закрыв брезентом и простынями. На берегу осталось ещё 4 места. Военный врач 1 ранга Гофман назначен начальником санитарной службы острова, я – главным хирургом санслужбы. Назначено расписание врачей, дежурных по приёмному покою, а также медсестёр. Составили план работы на 8 апреля.
   Осмотрен ряд землянок, на предмет приспособления под операционную. Военный врач Кожевников направлен в батальон на отбор бойцов для ударной группы, в количестве 40 человек.

8 апреля
   Ночью эвакуации раненых не было. На берегу скопилось два десятка раненых. Военный врач Готлиб направлен на берег для осмотра этих больных. Вместе с ним пошла медсестра Дроздова, взявшая с собой медицинский перевязочный набор и медикаменты. Произведена обработка 14 раненых. Военный врач Кожевников вёл приём больных, осмотрено 30 человек за сутки.

   Военный врач Полонский с медсестрой Дроздовой и военным фельдшером Тикуновой организовали операционную во вновь освобождённой землянке. Произведена уборка помещения, электропроводка, расстановка необходимого инвентаря, подготовка инструментария.
   Военный врач Полонский вместе с военным врачом 1 ранга Германом обошёл деревню и выделил домики, где можно будет разместить раненых.

9 апреля
   Всю ночь напролёт группа работала. Проделали за ночь 30 первичных обработок. Большим препятствием в работе является отсутствие обслуживающего персонала – наши санитары застряли в Горвалдое, а в санчасти санитаров мало. В результате пропускная способность группы резко снижена, в два-три раза. Весь день работали, не покладая рук. Всего за сутки обработали 64 человека, которые разбросаны в 3-х участках.
10 апреля
  Произведена обработка 38 человек, работали военный врач Полонский, Кожевников, Лейкина. Военный врач Готлиб делал обход 3 и 4 кубриков.
   Производили совещания по организационным вопросам. Оперирован больной с отрытым пневмотораксом и переломом грудины.

11 апреля
   Сделано 70 перевязок и первичных обработок, военный врач Готлиб и военный врач Кожевников вечером уходили в подразделения для осмотра бойцов.

   Повторно оперирован танкист с отрытым пневмотораксом. Три операции удаления инородных тел. В одном случае газовая инфекция, сделаны широкие разрезы. Произведена эвакуация 56 раненых и больных на Сесквар.
12 апреля
   Ночью прибыла группа военного фельдшера Смердынского с двумя санитарами. Пришлось перегружать и переносить имущество.

   С утра военный врач Кожевников отправился на Калинин, где произвёл осмотр 40 раненых, сделал перевязки, двух нуждающихся в операции эвакуировал на основную базу.

   Вечером эвакуировано 5 человек с основной базы, все раненые с Калинина.

У  трёх больных выявлена анаэробная инфекция. Один поступил через двое суток после ранения 11 марта (Коньков) с открытым переломом плеча и большой инфицированной рваной раной в области лопатки. 12 апреля определились симптомы газовой инфекции. Операция – широкие разрезы. Противогангренозная сыворотка. Второй больной Макаров, поступил на Калинин через двое суток, осмотрен врачом через трое суток, 12 апреля выявлены симптомы газовой инфекции на стопе, оперирован – разрезы. Третий больной Гаврилов – также эвакуирован на Сесквар.
13 апреля
   Идёт подготовка к массовому приёму раненых. Выбран совместно с  Максаковой домик под госпитальное отделение, приступили к уборке помещения, дано задание организовать при 2 и 3-ем отделениях перевязочные. Военный врач Смердынский откомандирован для приёма и сбора, раненых на льду при предстоящей операции на острове Тютерс. Вечером его одели в маскировочное бельё, дали ему флягу водки. Ночью он вернулся. Операция прекращена.

Некоторые сообщения по работе и организационные вопросы хирургической группы.
   1. Имущество необходимо паковать в стандартные ящики, размером 30х50 см. или брезентовые мешки, тогда возможна доставка любым транспортом, в том числе самолётом.
   2. Спирты и ценные габаритные медикаменты необходимо отправлять в раздельной упаковке, несколькими партиями и рассредоточено в различных ящиках в целях сохранения хотя бы части груза от хищения или уничтожения.

13 апреля план хирургической работы на предстоящие операции намечен такой:

   Работа проводится по трём точкам

   1-ое хирургическое отделение (3 и 4 кубрики) – Готлиб.

   2-ое хирургическое отделение (белый дом) - Кожевников

   3-ое хирургическое отделение (ферма) – Лейкина.

   При первом отделении – операционная, при втором, третьем организованны перевязочные.

   Персонал распределён по точкам.

   1-ое хирургическое отделение – тяжело раненые

   2 и 3-ое хирургические отделы – легко раненые, ходячие.
   Вечером в 21 час, доставлен больной, ранен на льду из пулемёта с самолёта. Две пулевые раны немного правее опуса, одна из них образовала пузырно-прямокишечный свищ, вторая прошла в брюшную полость, ранив тонкий кишечник в нескольких местах. Перитонит, в брюшной полости при ланоротомии обнаружено много крови и куски кала.

Больной умер через пять часов после операции. Военный врач Готлиб вёл приём по гарнизону, принято 35 человек, сделано 20 перевязок.

   Ночью сброшено несколько авиабомб, разрушен радиоузел, есть убитые и раненые. Один раненый доставлен в лазарет в 4 часа утра. 14 апреля осколочное слепое ранение бедра, рана рассечена, военным врачом Кожевниковым. Всю ночь санитары по распоряжению военкома товарища Петрухина работали на разгрузке автомашин с продовольствием.
14 апреля

   День прошёл тихо. Вечером эвакуированы 11 человек. Дежурил военный врач Кожевников, принято 20 больных и раненых.
   Создаётся для меня довольно сложная обстановка. С одной стороны я начальник материальной группы, с другой здесь на месте назначен главным хирургом. Бывший начальник санитарной службы доктор Хмаладзе от всякой работы устранился, все заботы пытается взвалить на меня. Получается так. Он распоряжается, а я отвечаю. Хоть он и плохо распоряжается, но промахов мало, и за все промахи я оказываюсь виноватым. Положение глупое. Гофман не хочет портить отношений, не хочет заниматься мелочами, предпочитая составлять проекты и беседовать с высшим начальством.
   Военный врач Готлиб большим прилежанием не отличался. Сегодня, например, весь день ничего не делал, даже не обошёл своих кубриков. Я этого не знал, был уверен, что обход сделан. В результате, когда вечером встал вопрос об эвакуации раненых, оказалось, что он их не знает. Утром я ему поручил произвести перевязку двух больных из его кубриков – Конькова и Макарова, он этого не сделал, а после обеда их перевязал Кожевников.
15 апреля
Некоторые итоги работы хирургической группы с 8 по 14 апреля

и организации санитарной службы на острове Лавесаари.
   8 апреля была произведена боевая операция, направленная на захват острова Титерс. Эта операция в отношении эвакуации раненых на себя совершенно не была организована. Место боя было расположено примерно в 40 км от озера Лавенсаари. Обратный путь раненые проделали или пешком, или были привезены здоровыми бойцами на волокушах. Число обмороженных раненых и погибших от обморожения было очень велико. Значительное число трупов, по словам раненых, осталось на льду.
   На исход ранений, несомненно, повлияло и то обстоятельство, что бою предшествовал ночной переход в 40 км, по торосистому льду и бойцы были утомлены. Кроме того, имело место резкое охлаждение тела, особенно ног, так как снег растаял, и вода была до лодыжек, а местами и выше. Влекомые на волокушах по воде раненые являлись в отряд совершенно промокшие. И ватные тужурки, и ватные брюки можно было выжимать, не говоря о белье и обуви. В таком состоянии раненые проводили на льду около суток, а иногда и больше при температуре +3С. Значительное число раненых и трупов из первой зоны не подобрали, они либо были захвачены финнами, либо замёрзли по дороге и оставлены на поле боя.
   Фактически поступление раненых началось на исходе первых суток с момента ранения – 8%, после первых суток – 46%, 20% поступило на перевязочный пункт через двое суток, 27% через трое и больше суток с момента ранения.

   Следствием позднего поступления раненых явилось малое количество активных хирургических первичных обработок ран 12%, большинство же раненых получили лишь туалет ран и асептические или антисептические повязки. Дальнейшим следствием явилась частота анаэробной инфекции, которая на нашем материале была выражена в четырёх случаях, это составляет около 2.52%. Однако несомненно, что процент этот выше, ибо часть раненых была быстро эвакуирована и осложнено газовой инфекцией, у них могло быть установлено лишь на следующих этапах.
   Отрицательным моментом в работе явилось и то обстоятельство, что часть больных лежачих и ходячих были отправлены, минуя войсковой лагерь на Калинин, откуда предназначалась срочная эвакуация самолётами. Однако последняя не состоялась, и больные  оказались оторванными от врачебного пункта на 6-7 км. Обход врачами из лазарета (доктор Готлиб и доктор Кожевников) через 2-3 дня не мог удовлетворить. Больные задержались на этой точке на пять дней, среди этих больных мы имели два случая анаэробной инфекции (из общего числа 4-6 случаев).

   Обработка раненых в операционной, организованной нами в день операции, проводилась бесперебойно, круглосуточно. Однако пропускная способность была невелика. Это зависело, прежде всего, от крайней тесноты в операционной землянке, сковывавшей всю работу хирургической группы.
   Операционная землянка небольшая, часть её 2,5 м занимали двухэтажные нары. На остальном участке производились операции, и инструментальные столы, ящики с инструментарием и перевязочным материалом, печка, тазы для мытья рук и два стула. Кроме того, в дни резкой перегрузки здесь же лежали на матрацах 2-3 тяжело больных; из числа оперированных одновременно можно было обрабатывать только одного больного, а если он был на носилках, то его выносили лишь тогда, когда предшествующий ему раненый был уже вынесен, ибо двое больных могли поместиться в операционной лишь при условии, что оба были ходячими. Даже одеванье, раздеванье и транспортировка раненых были замедлены, вследствие отсутствия прикомандированного младшего персонала, что в свою очередь задерживало поток.

   Эвакуация от себя носила стихийный характер. Проделывалась вначале эвакуация на самолётах, и это отложило свой отпечаток на иммобилизации раненых. Эвакуация на самолёте исключает сложную и громоздкую иммобилизацию типа аэропланов для плеча, или Дитрихса или Крамера для бедра. Имевший у нас случай огнестрельного перелома бедра имитирован двумя шинами Крамера до ягодичной складки. Однако наши предположения действительностью опрокидывались и ряд больных, направленных на Калинин для эвакуации самолётами, был увезён колонной автомашин, о которой мы узнали за несколько минут до эвакуации.
16 апреля
   Накануне вечером был доставлен краснофлотец с острым аппендицитом. Поздней ночью он был оперирован врачом Полонским, ассистировал военный врач Кожевников. Операция была трудной в отношении выведения отростка в рану, ввиду ретроцикального его расположения, короткой брызукейки и спаек. Имел место большой серозный выпат брюшной полости. Симптоматология тоническая для острого аппендицита, но в анализе жидкий стул.

17 апреля и 18 апреля
   Работа протекала с меньшей интенсивностью. Произведено три операции удаления инородных тел и свыше пятидесяти перевязок амбулаторных больных.

18 апреля
   Выехали на большую землю военный врач 1 ранга Гофман, военный врач 2 ранга Готлиб и медицинская сестра Тикунова.

19 апреля
   Военный врач Кожевников на амбулаторном приёме принял 64 человека. Я делал обход больных в стационаре, вливание глюкозы тяжёлобольным с пневмонией.

20 апреля
   Обход больных в землянке вливание глюкозы, перевязка больного после операции по поводу аппендицита – швы в хорошем состоянии.

   Беседа с полковником

21 апреля - 23 апреля
Имел беседу с командиром сектора. Составил докладную о строительстве нового госпиталя, о нуждах существующего, о личном составе. Ходил с Хмоладзе, осматривал Пензу. Был вызван на КП – госпиталя строить не будут, предложено взять Пензу. Это не устраивает, так как помещение полностью удовлетворить не может, не безопасно в отношении далеко видимых ориентиров, не имеет электросвета. Полагаю более предпочтительным остаться на месте с тем, чтобы дополнительно сделать два блиндажа и камбуз. Договорился об окончательном ремонте землянки – операционной.

   При обходе больных  в землянке обнаружил вшивость. Доложено начальнику санслужбы. Решено организовать массовую обработку, однако, крайне примитивными методами – мытьё больных, смена белья, прогревание одежды в бане, смена и проглаживание одеял и тюфячных наволочек, смена соломы в них.
23 апреля
   Смотрел план госпиталя, составленный по моим заданиям военным инженером. План удачный. Беседовал с подполковником о месте строительства госпиталя. Предложено взять Пензу, отказался, так как нет света и плохие землянки, да и в недостаточном количестве.

24 апреля 
   Сделана рекогносцировка участка под госпиталь вместе с Хмаладзе, Гобилией и Ковыловым, участок выбрали.

   Вечером поступил в 23 и 24 часа два больных с кровавым поносом. Положили их во 2-ое отделение в деревне.

25 апреля 
   Решил выделить в деревне 2-е отделение для лёгких соматических больных и изолятор для дизентерии в мало приспособленном доме. Батальонный коммисар дал отрицательную оценку этому дому. Но другого свободного и целого дома нет. Придётся, по-видимому, остаться здесь. Ремонт операционной землянки идёт очень слабо. Вот уже, сколько дней обещают закончить строительство. Начальник 1-ого отдела младший лейтенант Галанин обещал, прислать строителей из роты Ковылова.
   Батальонный комиссар выделил под 2-е отделение новый дом, дал через начальника гарнизона приказание об освобождении дома занятого штабом одного батальона. Дом прекрасный, очень сомневаюсь, чтобы его нам отдали, несмотря на приказ.

   Военный врач Кожевников в отсутствие сестры в операционной выпил сырца и в кают-компании, во время обеда, оказался совершенно пьяным.

   Вечером вызвали к больному Полтавскому, старшему лейтенанту, по поводу болей. Больной поступил в ночь на 25 апреля с диагнозом резкие боли в области желудка, осмотрен дежурным врачом Кожевниковым. Больной при осмотре в тяжёлом состоянии, без пульса с небольшим напряжением брюшных покровов в верхнем отеле живота. Тоны сердца чистые, лёгкие – резкие боли в животе. Заподозрен перитонит на почве аппендицита или пробуждения язвы желудка. Консилиум – Хмаладзе, Кожевников и Лейкина – решена пробная операция. Перед операцией внутренно-физиологический раствор 250 + 50 40%глюкозы. Операция начата в 23:40 под местной анестезией. В начале операции больной скончался (в момент вскрытия брюшины).
   Имел разговор с политруком Гобилией. Последний «дал мне задание» выхлопатывать недостающее обмундирование для личного состава. Я отказался, считая, что есть более срочные задания.

26 апреля 
   Весь день ухлопал на переговоры по поводу нового дома. Помещающаяся там часть не хочет отдать дом и пытается нас всячески запугать близостью огневых точек. Только поздно вечером удалось переговорить с батальонным комиссаром, который усомнился в обоснованности их аргументов и предложил завтра совместно разрешить этот вопрос на месте. Прикомандированы к госпиталю две медсестры, которые назначены в дизентерийное отделение.
27 апреля 
   Утром военком гарнизона предложил немедленно освободить одну из теплушек для парткомиссии. Выводить помещающихся там легко больных и санитаров некуда. Также я и военный врач Кожевников лишаемся жилья. Обратились к коменданту сектора, который отменил это распоряжение. Днём ходили смотреть новый дом, батальонный комиссар приказал его занимать. К 18 часам начался наш въезд. Размещаем там дизентерийное отделение, а в дальнейшим и легко больных.
Начсан 260 полка обратился в прокуратуру за разрешением на учебное вскрытие трупа старшего лейтенанта Полтавского. Отказали. Тогда командование полка направило отношение о судебно-медицинском вскрытии, так как оно сомневается в правильности лечения и операции. Отказали. Тогда явился командир полка, имел горячий разговор с прокурором, причём упирал на то, что вечером видели меня и военного врача Кожевникова пьяными (что представляет собой ложь). Разрешили. Назначили судебно-медицинскую экспертизу в составе 3-х врачей лыжного полка.
28 апреля 
   Гвоздём дня явилось вскрытие трупа старшего лейтенанта Полтавского. Данные вскрытия подтвердили наш диагноз. Ждём письменного заключения комиссии. На это ушёл весь день. Заболел, плохо себя чувствую. Рано ушёл спать.
29 апреля 
   Сделал обход 2-ого отделения, нельзя перевести инфекционных больных, так как нет сена для матрацев (будет только вечером), а самое главное нет кроватей. Было 60 кроватей в санчасти, которые расхищены по подразделениям и землянкам. Уже три дня ходим и требуем возврата, но, увы, без успеха. Военный врач Смердынский несёт большую общественную нагрузку и трудно его заставить делать что-нибудь по службе.
30 апреля 
   Во 2-м отделении 13 кроватей, матрацы набиты сеном, лежат 11 больных. Землянка под операционную ремонтируется очень медленно. Теперь остановка за скобами – нет их. Некому подносить камень.
27 мая

   В госпитале большие перемены за истёкший месяц: правда, операционная землянка всё ещё не закончена. Но преступлено к строительству подземного госпиталя. Уже вырыто два больших котлована и преступлено к рытью ещё двух. В посёлке разбираются дом для госпиталя, который должен быть готов к 10 июня.
   В самом госпитале небольшие перемены в личном составе - работает доктор Левит, начмат Шаркевич и ряд других работников.

   2-е отделение стало напоминать госпитальное, имеет свою перевязочную, число больных до 24 человек. Открыли 3-е отделение на посёлке на 13 человек. В землянке (в старом госпитале) можем держать до 8-9 человек. Среднее количество больных до 42-х человек.

   Организовали свой камбуз для больных (при 2-м отделении).

   Раскинули сортировочную палатку при землянках. Душевая установка начинает завтра работать.
   Во 2-м отделении организовали солярий-пляж, для лечения больных.

3 июня
   Пришла большая кан. лодка. По нашей инициативе организована эвакуация 10 больных, нуждающихся в специальном лечении. Часть больных поместили в кают-компании, часть в кубрике. Эвакуация прошла исключительно организовано. Эвакуированы  четверо больных с температурной вспышкой пневмонией, два с дистрофией, один с астмой, один с гнойным плевритом (рецепция ребра), два с ранением.

 5 июня
    Обсадили забор, который восстановили молодыми ёлками и сделали зёлённую аллею к подъезду. Все больные довольны. Один недоволен Ниссенбаум – его плохо кормят. В присутствии больного он был поддержан доктором Лейкиной, которая указала на малую порцию получаемого масла. Он, по-видимому, не учитывает тот расход масла, который идёт на поджаривание ей и Ниссенбауму доставаемой ими свежей рыбы, наконец, просто расход масла на изготовление пищи. В кают-компании кухня забирает 43 масла, а у нас 25-28. Но ей, понятно, важно скомпрометировать госпиталь в глазах больных.
6 июня

   Доктор Лейкина дежурство приняла с часовым опозданием. В 11 часов был на обходе

 3-го отдела. Почти ни одного больного из новых доктор Лейкина не знает. По-видимому, к обходу ещё не приступила. В 11:45 пришёл санитар, сказать, что доктор Кожевников занят в операционной на срочном случае и просит её взять пробу на камбузе. Доктор Лейкина восприняла это как личное оскорбление и заявила, что её обходят, вытесняют из хирургической работы. Так, например, обработку раны сейчас делает доктор Кожевников, а не она дежурная, и что пару дней назад доктор Левит делал операцию по поводу бурсита и не пригласил её на операцию. Как я выяснил позднее, доктор Кожевников вынужден был немедленно приступить к оказанию медпомощи, так у больного было обильное кровотечение после только что полученного огнестрельного ранения, и нельзя было ждать, пока найдут и вызовут дежурного врача.
8 июня

   Вот уже три ночи подряд подымают по поводу различных происшествий. 6 июня ночью ждали раненых после морского боя, раненых не было. 7 июня поступили раненые при воздушной аварии лётчики. 8 июня доставили больного с приступом бронхиальной астмы. Три ночи не спали подряд. Из числа трёх лётчиков, поступивших 7 июня один с очень тяжёлым ранением – множественный, осколочный травматический перелом лобной кости с повреждением вещества мозга. Сделали первичную обработку раны под гексоноловым наркозом, удалили осколок кости, сделали гемостаз.
9 июня

   Ходил на строительство госпиталя, строят медленно и плохо. Получились какие-то закутки, словно стойла для лошадей. Доложили об этом начальнику штаба, также поставили вопрос об эвакуации лётчика, ввиду тяжести ранения. Предложил ограничивать дежурство врачей частей по гарнизону, которые бы обеспечивали выезды для оказания медпомощи.
12 июня

   Вот уже второй день хлопочу об эвакуации больных с МО. Подготовлено 7 больных и 2 лётчика. Старший лейтенант отказывается от эвакуации, пришлось отложить. Батальонный комиссар приказал эвакуировать также 2-х сестёр, Афанасьеву и Кузнецову. 

Однако вечером, когда больных уже усадили в машину, а сестёр нигде не могли найти, стало известно, что это распоряжение отменено, так как девушки угрожали самоубийством через утопление и повешение. Я и доктор Левит провожали больных до пирса, где усадили больных на катер. Заботу о них поручили выписавшемуся из госпиталя лётчику-штурману.

   Днём, 2, а затем и 3 отделение госпиталя посетил приехавший на один день вице-адмирал Ралль, на которого госпиталь произвёл благоприятное впечатление.
   Состояние старшего лейтенанта удовлетворительное. Больной беспокоен, исключительно капризный, отказывается от многих лекарств, во всяком случае, от инъекций, очень требовательный. Дали ему отдельную палату и отдельную сестру. При любезном содействии лётчика Цаплина запросили в Кронштадте и получили один литр вина, несколько плиток шоколада, сульфидин, стрептоцид, люминал. Кок готовит больному по его заказу отдельно, причём кушанье подаёт в неурочное время, по желанию больного с 7 утра до 12 ночи.
13 июня

   Вчера обратился  военный фельдшер Васильев, за витамином: так как его осталось очень мало, я отказал и направил к Хмакладзе. Последний мне звонит, почему я не выдал витамина, если нет, то почему я его не получаю. Почему я играю с ним в кошки-мышки, исполняя при этом роль кошки и повесил трубку. В то время как витамином, находящимся на складе ПФС распоряжается он сам. Доколе я должен терпеть бестактность и грубости этого человека! Доктор Лейкина пытается сколотить блок против меня. Пытались убедить доктора Кожевникова, что я его обидел, передав 2-е отделение не ему, а доктору Левиту. Обо всех мелочах жизни госпиталя она докладывает доктору Хмаладзе. Например, сообщила как о факте предполагающую  замену санитара Гущина, санитаром Якимовым. Вечером получил извещение, что на катере в море есть раненые, немедленно выслали лошадь с двумя санитарами, которая прибыла к моменту причала катера. Из 4-х поступивших, два легко раненных обработаны и оставлены, остальные 2-ое обработаны и отправлены домой.
   Ночью сегодня в 1:25 была объявлена тревога, которая была принята в 1:40. На месте не оказалось медсанитаров Вдовина и Васильева.
   Ночью старший лейтенант Добросельский не спал, его беспокоила головная боль. Треть ночь подряд он вызывал начальника отделения доктора Левита, ругал его, ругал сестру до слёз. Ночью заходил к нему в отделение и я. Разговаривать с ним очень трудно. Психически неуровнавешенный человек с резко выраженным эгоцентризмом, кроме того, антисимитски настроен.

14 июня

   Вечером узнал о приказе командования, упраздняющем должность начальника службы, переводящем Хмаладзе в артдивизион и возлагавшем руководство санслужбой на начальника госпиталя.

   Произвели эвакуацию больных в количестве 6-ти человек, в том числе лётчика Добросельского. Эвакуация на тральщике.

15 июня
    Имел разговор с Хмаладзе, отпустил ему инструментарий и медикаменты – всё, что только мог. В ответ получил сентенцию, что я под него подкапывался, что, наконец, я дорвался до власти всеми неправдами и подвохами и т.д.
   Утром от посторонних госпиталю лиц узнал, что за завтраком больные в 3-ем отделении пожаловались на малые порции хлеба. Сестра отправила санитара с больным на камбуз, где перевешали три куска хлеба, причём обнаружилась недостача. Тогда сестра пришла на камбуз и дополучила ещё хлеб. Когда узнал, вызвал к себе начальника отделения Лейкину и медсестру Кузнецову, объяснил им неправильность поведения медсестры, не привлекшей начальника отделения к разрешению вопроса, но привлекший самих больных к перевешиванию. Санитар Бахарев отдыхал после дежурства, и я с ним не мог поговорить. Вероятно, придётся ему объявить строгий выговор.

   Завтра утром при передаче дежурства врачами возложу ответственность за питание на начальника отделения, пусть присутствует при раздаче.
   Любопытно то, что ни одной жалобы на недовес хлеба до сегодняшнего дня я не слышал. 

   Днём командир ОМ зашёл в 3-е отделение, ему больные пожаловались на малую порцию хлеба. Вся сложность заключается в том, что нет совершенно весов. Приходится пользоваться безменом.
16 июня

   Явился вместе с Хмаладзе к начальнику штаба, сообщили о сдаче и приёмке дел.

   Утром доктор Итальянцев мне сообщил, что Хмаладзе его уговаривал затребовать из госпиталя большой перевязочный набор, который в настоящее время находится в госпитале и используется в перевязочной.
18 июня

   Закончил и сдал в штаб для отправки доклад начальнику МСО о работе за два месяца.

   Гребенников, который вёл дело интенданта 1-ого ранга Иванова, говорит, что в деле много расписок Хмаладзе на получение консервов и нескольких килограммов сахара для больных в то время как известно, что на больных получали стол непосредственно с камбуза.
20 июня

   При обстреле с воздуха были ранены на МО. Доставлено 11 человек, из низ 3 человека тяжело раненых. Всем была сделана обработка и вечером эвакуированы на МО. Обрабатывали – Полонский, Кожевников, Левит.
22 июня

   Сегодня при бомбёжке с самолётов ранено 5 человек. Все поступили в госпиталь, где обработаны. Тяжело раненный с гематороксом. Обрабатывали – Полонский, Кожевников.

23 июня

   При бомбёжке посёлка было трое раненых, поступивших в госпиталь. На дворике 3-го отделения упало две бомбы, выбило две рамы и все стёкла в окнах. Одна бомба разорвалась у амбулатории и сковырнула половину здания. Удивительно как это случилось, но санитар Калугин, живший в здании, остался жив. Около 2-го отделения на пляже упала бомба.

   Я отправился к командиру и комиссару позиции и поставил вопрос об эвакуации отделения в лес, на что получил согласие. В течение одного-двух часов перевели 3-е отделение в 5-ую землянку, 2-е отделение в 3-ю и 4-ю землянку. Землянка партбюро находящаяся на нашей территории освобождена нам для операционной. Получено пять палаток из ОВС.

   Вечером выяснилось, что в землянке №3 много клопов. Всех больных перевели в новую землянку, положили на пол, на матрацы. Предварительно у всех пересмотрели бельё и удалили всех клопов.

 24 июня

   Вывели больных из новой землянки и расположили на улице в тени деревьев. Перенесли в новую землянку-операционную, поставили аккумулятор. Больных из этой палаты распределили между 2 и 3 отделением. Вечером поступил больной Колбаса, с острым аппендицитом. Оперирован в новой операционной. Случай оказался трудным. Гангренозно изменённый отросток с большим количеством спаек. Он и ряд вновь поступивших больных положены в бывшую операционную землянку. Амбулатория перенесена в палатку, здесь же определено местопребывание дежурного врача по гарнизону.

   В двух палатах размещены медсёстры и женщины. Санитары устроились на ночь под открытым небом.
   Из числа больных поступивших 23 июня после бомбёжки один с ранением глаза осколками стекла. Намечается его эвакуация (больной Быстров).
25 июня

   Ночью приехал военный фельдшер Смердынский с грузом. В 3 часа с группой санитаров, в 8 часов я пошёл на пирс. У самого пирса нас обстреляли с воздуха, укрылись в лесочке. Санитары остались на разгрузке баржи, а вернулись только после завтрака. В землянке меня ждал приказ об обязательной заготовке личным составом госпиталя колышек для крепления дёрна на аэродроме, в количестве 17500 ежедневно. 

   Посоветовавшись с комиссаром, утром провели два совещания, одно с начальниками отделений, на котором возложили на них ответственность за выполнение развёрстанного плана, второе совещание с личным составом и всеми больными, на котором призывали всех к ударному выполнению боевого задания. Первый день дал удовлетворительные итоги, было сделано 11000 колышек, приходило командование позиции и осталось, удовлетворено работой.

   Днём был вторично на пирсе по поводу организации там палатки дежурного врача по гарнизону. Выбрал место для палатки. Пирс опять бомбили, но мимо. Отправил по приказу командования 9 человек санитаров на работу на аэродроме с 21 часу до 4 часов.
26 июня

   Утром собрали собрание больных и личного состава. Призывали к дальнейшим достижениям в приготовлении колышек. Вечером доставили самоубийцу с ранением грудной клетки, который скончался через час. Была объявлена боевая тревога. Доставили двух раненых с торпедного катера. Затем лично я был вызван к командиру позиции, оказать помощь двум командирам, подобранным при этой же аварии – один капитан 1-ого ранга, второй майор. Боевая тревога длилась часов пять.
   Колышек было сделано к 16 часам 10500, погрузили полный грузовик.
27 июня

   Сделано за день 13000 колышек, да 4000 осталось сделанных вчера вечером, всего сделано 17000.

   Поступило после очередной бомбёжки двое раненых. Под аптеку отведена 3-я (клоповая) землянка, кроме того занята палатка перевязочным материалом. Сделано колышек 17500 штук.
28 июня

   Учебная конференция не состоялась из-за неявки работников.
1 июля

   В 1 час ночи привезли 12 раненых, из них одного без признаков жизни. Трое оказались совсем легко ранеными и были отпущены на катере. Один больной со слепым ранением брюшной полости с множественным повреждением кишечника и обильным кровотечением умер после операции от острой анемии. Семь раненых было госпитализировано. Все обработаны. Есть тяжело раненые. При поступлении дали им водки, накормили. Пришлось ввиду отсутствия мест в землянках, часть больных положить в палатке, освободив её предварительно от санитаров. Работать пришлось всему коллективу до 6 часов утра. В 8 часов согласно приказу командования отправил 10 санитаров на аэродром. Весь день пришлось сёстра справляться с работой одним. Днём поступило ещё трое раненых в их числе полковой комиссар Корнилов. Вечером в 20:30 получили извещение об эвакуации раненых в 21 час. За пол часа на двух машинах доставили раненых и одного больного в количестве 11 человек на катер. Провожали доктор Левит и я.
   Все больные и личный состав за 30,1 и 2 выкупаны.
3 июля

   Вчерашний день, как обычно, был многократный обстрел посёлка с воздуха. Пришёл один легко раненый. Прикомандирован фельдшер Белый в качестве начальника аптеки. Госпиталь посетил генерал-лейтенант Мушников.
   Комиссар 1-ого ранга и батальонный комиссар также посетил госпиталь, были они и пару дней назад. Вообще посещают они нас часто. Остались довольны новой операционной.

9 июля

   Вечером блестяще проведена эвакуация раненых, в числе 63 человек на МО и одного лётчика на самолёте. Весь персонал работал отлично и самоотверженно. Ночью делали последнюю лапаротомию. Всего было сделано десять лапаротомий.

   Утром приехал госпиталь из Лебяжьего. Весь день ушёл на них. Были у начальства, госпиталь разгружается у места строительства.
10 июля

   Прошли крайне напряжённые дни. С 4 по 6 поступали жертвы воздушных налётов, 7 и 8 – раненые в десантной операции. За эти дни сделана 101 операция. Число раненых и больных в госпитале достигло 97 человек. Весь личный и начсостав выселили из палаток, в которых размещены больные. Кроме того, были заняты палатки артдива и минотряда, в которых также размещены раненые.

11 июля

   Днём был командир базы капитан 1-ого ранга Левченко, наговорил кучу неприятностей. Поступлений не было.
12 июля

   Поступлений не было. Забирают всех мужчин, как у меня, так и в госпитале. Госпитальным приказано явиться к вечеру на КП в распоряжение капитану 1-ого ранга. Вечером позвонил капитан 1-ого ранга и сообщил, что пришла шифровка об отзыве Сараева и назначении меня начальником госпиталя.
13 июля

   Принял у Сараева дела – а именно расписался в акте на приёмку секретных дел и принял печать.
14 июля
   Эвакуировал 7 тяжело раненых после чревосечений из десантной операции в сопровождении медсестры Дроздовой. Уехал военный врач 2-ого ранга Сараев. Днём обменялись рапортами о сдаче и  принятии обязанностей начальника госпиталя и доложили об этом капитану 1-ого ранга.
   В госпитале №2 списано в части 11 санитаров и младших командиров, в старом госпитале временно санитары задержаны.

16 июля

   Был концерт госпитальной самодеятельности в клубе, прошёл с успехом.
18 июля

   Работы у Ковылова идут очень вяло. Нет рабочих рук, не хватает транспорта.

   Пока попутно с его строительством организовали стройку хозяйственным способом. Перевёл 10 краснофлотцев из числа санитаров на стройку, заменив их 7-ю вольнонаёмными из личного состава госпиталя №2. Разобрали и перевезли два сарая. Один поднят почти до крыши, к сборке второго приступаем завтра. По инициативе Шкокова выстроен досчатый крытый домик под автоклавную. Одновременно начали рыть котлован. Ежедневно выделяли 10-12 человек в полк на сенокос. Четыре женщины ежедневно собирали мох для стройки.
24 июля

   Все эти дни проходят в бесконечных хлопотах. Строительство идёт очень вяло. Рабочая сила не присылается совсем, или в недостаточном количестве. Транспорт – тоже самое. Наши хозяйственные стройки также продвигаются крайне медленно. Идут дожди, что также неблагоприятно отражается на стройке. Сегодня девушки работают на строительстве, засыпая накаты песком, часть собирают кирпичи на посёлке. Санитары работают на сборке сараев, бригадиры – военный врач Козырев и старшина Волосков.
Дождь идёт проливной, все вымокли, но работа продолжается.

   Представил к правительственной награде военного врача Кожевникова и медсестру Дроздову. По-видимому, представление утвердят.
30 июля

   Работа по строительству идёт довольно напряжённо, хотя людей на стройке мало. Ежедневно работает 8-10 девушек медсестёр, которые таскают песок, камни, кирпичи. Возят сено, дожди помешали его убрать. Сегодня весь день сушил сено, начали его возить.

   Сарай частично уже занимается, частично заканчивается. Также близко к окончанию и строительство второго дома. Строитель лейтенант Ковылов обещает сдать строительство первой очереди к 3-му августа, что сомнительно.

   Весь день сегодня воздушные налёты. Сброшено около 240 бомб: поступило семь человек раненых, два из них в очень тяжёлом состоянии. Один в шоколляпсе после сквозного ранения бедра в верхней трети с большой кровопотерей. Лейкина взяла у меня кровь, которую я перелил раненому. Кроме того, в два приёма ему влили 500 см2 солевого раствора. Однако из шока его не удалось вывести. Второй с ранением брюшной полости. Я его оперировал вместе с Кожевниковым. Большое кровотечение в брюшную полость. Сквозное и касательное ранение тонкого и толстого кишечника, ранение корня брыжейки с пульсирующим кровотечением из сосуда и громадной добрюшинной гематомой. Кровоточащий сосуд перевязан, кишечник ушит. Состояние больного крайне тяжёлое. Операция произведена под гексоналом и эфиром. Козырев взял кровь у Максимовой, я перелил раненому. Надежды на благополучный исход мало.
   Работать было очень трудно. После нескольких дней дождя, операционная потекла. Пришлось завесить потолок клеёнкой над операционном столом. Раненого на столе предохранили, а хирургу капает на голову, за шею, на халат.

   Нужен был донор, я просил военкома вызвать его. Военком прислал донора военного фельдшера Максимову в сопровождении военного врача Козырева на том основании, что другие врачи не смогут взять у неё кровь. Иными словами сделана попытка дискредитировать местных врачей. В ответ на это я дал свою кровь, при чём  последнюю у меня взяла врач Лейкина.

   Выбрал вчера здание на посёлке, которое надо перенести на место строительства.

   Или вот ещё пример. Шкоков начал работать примерно с 1 августа, приказ о слиянии группы был 24 июля, а весь лечебный материал уже переписан в журнал госпиталя, т.е. должен рассматриваться как его работа и т.д.
5 августа
   Опять пошли дожди, опять всё течёт. Сегодня приходится выезжать из операционной. Развёртываем последнюю в Гессенской палатке, которую экстренно устанавливаем. Во главе функционирующего отделения поставили начальника хирургического отделения военного врача Шкокова. Он проводит такую политику – все его сотрудники хорошие, все местные работники никуда негодные распущенные. Объявляется гонение на всех местных работников и неумеренное восхваление работников госпиталя №2. Эта политика, по-видимому, поддерживается комиссаром и рядом других работников.
8 августа

   Строительство госпиталя почти не двигается. 5 и 6 августа строители были сняты на достройку дома начальника политотдела. Идут ежедневно дожди, землянки текут. Унылый вид. Уже с неделю, как со строительства снят трактор на аэродром, подвозка крыш и материалов приостановилась. Из-за дождей дорога так испортилась, что наша полуторатонка засела в грязи, и её пришлось вытаскивать трактором. 7 и 8 августа пожертвовали на исправление дороги, для чего вызвали бригаду из санитаров и сестёр в числе 10 человек.
11 августа

   В тракторе отказано. Позавчера он сделал две возки, подвёз большие брёвна от дома и крыши. Вчера поймали трактор в момент их возвращения с работы, едва удалось нагрузить крышами для землянок. Сегодня отряд рабочих во главе с помощником по материальной части выехал встречать трактора и произвести погрузку на них. 

За два дня:

1. Один большой дом собрали до крыши. 

2. Аптечная землянка покрыта крышей.
3. На посёлке разобрали дом под камбуз, часть его уже перевезена.

4. Вырыто два кювета по обе стороны прокладываемой нами дороге, на расстоянии 80 метров. Работало 22 человека строителей, 10 медсестёр и 10 санитаров.

   Днём полуторатонка застряла в грязи по дороге, пришлось снять всех людей и послать на вытаскивание машины. Тоже было вчера и позавчера.

   Сам ездил в эти дни по два раза на стройку для формирования разбора домов и погрузки машин и тракторов.
   Вчера днём толковал с начальником штаба полка о высылке 30 человек (краснофлотцев) на работу, согласно приказа сектора. Обещал прислать только сегодня. Вчера не было ни одного, как и в предыдущие дни, а сегодня явилось 16 человек, словно «курам на смех».

   Сегодня по требованию прокуратуры предоставил характеристики на Максакову и Лейкину. По-видимому, рассматривается вопрос о передаче их дела в трибунал. Суть дела следующая: 25 июля вызвали в 22 часа санитарку на пирс за раненым: уехал с машиной военный врач Левит. Около 24 часов доставили раненого. По телефону мне сообщили, что ранение в подколенную область. Нетяжёлое. Утром узнал, что больной ночью скончался. При поступлении обработала врач Лейкина под наблюдением Кожевникова. Больного перевели в палату. Сердечных, глюкозы, физиологический раствор не вводили. Сестра Максакова, которая дежурила в палате, приняла его как рядового, легко больного, и, по сути дела, не заметила, как наступила агония, и она уже безуспешно вводила ему камфару. Утром я собрал врачей и разобрал с ними этот случай, крепко выдраив их. В этот же день нам стало известно об особом отделе, откуда ко мне пришли за разъяснением. Я сообщил, что на виновных наложены взыскания. Максаковой – строгий выговор с предупреждением, Лейкиной – строгий выговор. Дело это долго находилось в особом отделе, теперь, по-видимому, передано в прокуратуру.  Я уже писал объяснение, но суровая Фемида не пожелала с ним считаться.
12 августа

   Лейтенанта Ковылова утром и днём не было. Пришлось командовать стройкой мне. Вчера вечером удалось сговориться с коммисаром артдивизиона, в результате сегодня дали трактор с утра. За день трактор и полуторатонка привезли дом камбуза полностью и немного крыш для землянок.

   Из полка было 34 человека, которые работали на дороге. 15 человек из госпиталя также было брошено на ремонт дороги. Приезжал комиссар сектора, осматривал строительство госпиталя, возражал против величины и скученности землянок.

   Вчера была эвакуация на МО, эвакуировано 12 человек больных и раненых. Сегодня с канлодкой Волгой опять эвакуировано 6 раненых.
19 августа

   Дни крайне напряжённой работы. Выжимаем всё, что можно. Мужчины работают с 7 утра до 22 часов с 3-х часовым перерывом на обед и ужин. У женщин 9-ти часовой рабочий день. Каждый получает задание на день. Ряд товарищей перевыполняют нормы, давая 130-150%. Наши медсёстры теперь выступают на новом поприще – таскают и выравнивают гвозди, конопатят мхом строящиеся здания, прибивают внутреннюю обшивку, пилят, строгают и т.д. при чём выполнят свои нормы: в числе их Бычкова, Морозова, Лазарева, Дорошкевич, дружинница Степанова.
   По вопросу о борьбе за максимальное перевыполнение нормы провёл собрание личного состава. Вчера отличников отправил в кино. Вообще говоря, за истёкшую неделю имеем большие достижения. Камбуз близок к окончанию – осталась крыша, печки, плиты, тамбур. Дом для личного состава – осталась крыша, и доделать нары. В подземном госпитале – остались мелочи внутренней отделки и фильтр. В КП – сделаны стены. Здание под госпиталь начали уже разбирать.
31 августа

   Навестил госпиталь вице-адмирал Ралль. Обошёл, поговорил с больными, остался очень доволен. Камбуз функционирует.

   27 сентября госпиталь на 40 коек развёрнут на новой базе. Операционная в землянке, перевязочная в палатке. В подземном госпитале -  всё готово, заканчивается достройка фильтра. Приступили к строительству главного здания госпиталя, который примерно на метр будет врыт в землю. Одновременно разбираем дома на посёлке под зубной кабинет и лабораторию, а также жилой кубрик.

   Новое здание аптеки доведено до крыши, поля и потолок настелены. Дорога закончена полностью и пущена в эксплуатацию. Старая база остановлена, землянки сданы на хранение коменданту. В здании, где раньше размещалось 2-ое хирургическое отделение, разместился филиал аптеки, баня и прачечная.
2 сентября

   Вчера вечером должен был уйти в Кронштадт, Ленинград, Ижору в командировку. Вышел с Петуховой, Колосовой и Феофановым на морском охотнике в 22 часа. Немного не дошли до Кронштадта, у «Красной горки» получили радиограмму вернуться назад и пошли в боевую операцию к Гогланду на поиски потерпевшей аварию подлодки. Я сидел на палубе, охотник шёл с большой быстротой. Брызги волн окатывали с головы до ног, через несколько минут шинель совершенно вымокла.

   Несколько раз над нами пролетали немецкие самолёты, и охотник готовился к бою. Не найдя лодки мы к 10 часам утра вернулись на пирс, в Лавансаари, пробыв 12 часов на воде. Надо сказать, что чувствовал я себя не особенно важно. Качка на воде выводит меня из строя.
 9  сентября

   Третьего сентября выезд был отменён из-за штормовой погоды, выехали четвёртого и благополучно прибыли в Кронштадт в третьем часу ночи. Санитарка доставила эвакуированных больных и нас до Кронморгоспиталя, где отдохнули до утра. Днём беседовал с начальником госпиталя, с начальником пункта переливания крови, с врачами инфекционного госпиталя. Вечером выехал на барже в Ленинград и благополучно прибыл шестого сентября к Тучкову мосту. До утра отдохнули во 2-ом госпитале, а затем я устроился в госпитале отдыхающих командиров. Шестое сентября был воскресный день и встреченный мной на улице начальник отдела предложил мне отдохнуть. Я был у родных, навестил товарищей в госпитале. Седьмого был на докладе у Баудера и беседовал с Корначевским и с работниками медснабжения. Восьмого был вызван замначотдела Смольниковым, был в ОРСУ.
11  октября
   Уезжая из Ленинграда, оставил тетрадь в чемодане, который поручил Петухову, и только теперь чемодан привезён. По памяти в хронологическом беспорядке опишу свои перипетии.

12 сентября

   Закончив все дела в Ленинграде, выехал в обратный путь вместе с журналистом Черниховским и военным врачом 3-го ранга Ежовым. В Лисьем носу выяснилось во- первых, что ввиду штормовой погоды транспорта не будет, во-вторых, что в моих документах есть правда отметка коменданта о выезде, но нет отметки санотдела о явке, а посему мне надо ехать назад за оформлением документов. Переночевав в санчасти по Ежовскому блату, в 6 часов утра выехал с вещами назад в Ленинград. Вот тут то и попутал меня нечистый – оставить чемодан Петухову.
13 сентября

   Вторично прибыл на Лисий нос поздно вечером, часа два ушло на отметку документов. К счастью встретил здесь знакомого по Лавансаари и вместе с ним тронулись на пирс. Ночь, ничего не видно, дороги не знаем, расстояние около 4 км. Я в  эти часы нисколько не огорчился, что оставил свой чемодан в Ленинграде. Наконец благополучно достигли пирса и погрузились на баржу, которая была переполнена. Я спустился в трюм, примостился на полу и подремал на чьих то ногах. В Кронштадте я остановился в Моргоспитале. Я явился к начальнику отделения военному врачу 1-го ранга Калинкину, он проявил полную незаинтересованность нашей работой, не пожелал о ней слушать, спросил только о требованиях и претензиях, каковые также не удовлетворил. Много матершинил, ничем не помог. Единственно, только отпустил немного спирта и вина для личного потребления. Походил в поисках второго движка, первый отпустили в Ленинграде. Выехать из Кронштадта было не так легко: стояла ветреная погода, транспорта не было.
19 сентября

   На транспорт я опоздал, так как задержался с вещами (подвёл автомобиль) и выехал только 21. Шёл хорошо. Правда надо сказать, что дорога была без приключений. Транспорт был торпедирован подлодкой, но к счастью торпеды прошли мимо. В следующем рейсе наш тральщик погиб от торпеды.
   На острове мне досталось от командира сектора за опоздание (почему не известил). Строительство на госпитале не закончено, но работы фактически прекращены, потому, что строительная группа снята. Прислано 11 девушек, вместо них в день моего приезда пришлось откомандировать 10 красноармейцев. Заниматься строительством по существу некому. Девушки, которых я получил, - официантки, портнихи, счетоводы и т.д. в нашем деле мало полезны. Командование сектора от всякой помощи людьми отказывает – делайте, как знаете. Положение безвыходное.

   Здание госпиталя не закончено, печей нет, холодно, в жилом женском кубрике печей нет. Всего надо 12 печей, надо отеплить здания, надо построить землянку для мужчин, инфекционное отделение, вошебойку, колодец, гальюны и т.д. Как и кому всё это делать?
   Что сделано? Добился двух печников из полка, двух печников мобилизовал из числа больных. На сегодня сложено уже 5 печей, самых больших и важных. Закончена землянка для мужчин, в которой они уже живут. Подготовлен котлован для второй землянки, собран сруб для неё, сегодня будем опускать сруб. Маленькие дома – общежития врачей и аптека утеплены силами проживающих в них командиров. Зубной кабинет выехал на посёлок, лаборатория устроена в доме. Построен один гальюн, приёмный покой и перевязочная переведены в здание госпиталя. Через день два здание госпиталя будет сдано в эксплуатацию.
9 октября

   Наконец приехал Петухов с рентгенотехником и краснофлотцем. Привезли движок Л/2, рентгенотехнику, медикаменты и разное хозяйственное имущество, в частности несколько ламп и стёкла для фонарей.

8 октября

   Приезжал старший батальонный комиссар, знакомился с госпиталем, мне кажется, что остался доволен. Имел со мной и комиссаром конфиденциальную беседу. Указал на сожительство комиссара с сестрой, на подобные случаи среди личного состава, на грубое администрирование комиссара и действование его через голову начальника. Я, в общем, виноват за то, что это допустил. Вопрос, конечно, преувеличен. Это следствие склоки, которую возглавляют по моему, Шкоков и Юрасов, оба люди нечистоплотные.
   Придётся теперь на это дело обратить особое внимание. Круто говорил с Волковым. Сегодня, завтра поставлю вопрос перед Петуховым. Придётся с этим покончить раз и навсегда (если это только удастся)!

   Получил газету «Медработник» со статьёй обо мне. Написано неплохо, но мне не понравилась, не показана работа коллектива. Приехав из командировки, застал здесь начальника отряда Крючкова, он ждал меня. У него создалось впечатление о большой работе проведённой нашей группы, он взял наградные листы на Кожевникова и обещал их продвинуть.

   Сегодня только закончил и отпечатал доклад о работе хирургической группы №1 за апрель – июль – всего 4 месяца.

13 октября
   Привлёк больных к строительству. Двое сложило уже три печи, приступают завтра к четвёртой, двое занято вставлением вторых рам, они помогают в ремонтных работах и мелких поделках. Сегодня, кроме того, прислано ещё трое плотников для разных работ – начнут делать тёплый тамбур и уборную в госпитале. Завтра уже перевожу больных в новое здание, а девушек из подземного госпиталя в освобождённый от больных кубрик.

   Вечером в 23:30 застал у шоферов кубрике Волоскова и Куксенкову, предложил ей покинуть кубрик. В приказе объявил им по выговору, перевёл Волоскова в Краснофлотский кубрик.
  Решил списать Юрасова и Анушкова. Арестовал Смердынского надвое суток за небрежную одежду на дежурстве (по указанию начальника политотдела).
14 октября
   Больные переведены в здание госпиталя. Большая комната будет сегодня убрана и занята рядовым составом. В остальных двух сейчас начали класть печку, по окончании её переведём сюда медсестёр. Одновременно ведутся работы по благоустройству наземного здания госпиталя. Утепляется потолок, делается утеплённый гальюн и тамбур, заканчивается вставление вторых рам.

   Вечером при обходе женского кубрика, не нашёл на месте краснофлотца Одинцовой, а также Юрасова, которые вернулись в 0:30. На Одинцову наложено взыскание. Юрасов уже не наш, он был списан вместе с Анищуковым утром этого дня.

14 октября
   Списан военный фельдшер срочной службы Белый и откомандирована медсестра Васильева. От Ковылова 13 октября прибыло три человека на плотничьи работы в госпитале. Преступлено к рытью тёплого клозета в наземном здании, сделаны короба для труб, засыпаны песком.
   Провёл совещание с начсоставом.

16 октября
   Последняя печка в женском кубрике закончена. Завтра переведу сестёр из подземелья в наземное здание. Бригада дровяников заготовила 12м3 дров. Вечером привезли раненого миной майора Сергеева в крайне тяжёлом состоянии с переломом основания черепа, повреждением глаз, отрывом кисти руки, множественными ранами грудной клетки и нижних конечностей.
20 октября
   Вчера утром был у командира сектора, доложил, что не отгружен перевязочный материал. Днём командир сектора был в госпитале, знакомился с его состоянием. По-видимому, остался доволен, замечаний не было. Познакомил его с опубликованной в «Медработнике» статье.

   На этих днях провёл совещание с начсоставом, сегодня совещание с командирами отделений.

   Преступлено к рытью колодца около камбуза (бригада Дорошкевича). Люди Ковылова работают нерегулярно. В воскресенье их не было, в понедельник тоже (18 и 19 октября). 20 октября вышел на работу один Раздобудько, бригады Хайрутдинова нет, работают на складах. Выписан больной Салодовников, хороший печник, руководивший кладкой четырёх печей.

   Вчера, наконец, явился в госпиталь с таким трудом выхлопотанный мной кок товарищ Смирнов. Сегодня был уже настоящий обед, весь личный состав в восторге. Ночью будем ремонтировать плиту, перекладывать духовую. С завтрашнего вечера вместо супов вводят мучные блюда – пироги и булочки.

   Осмотрел Шкокова, который был болен около трёх недель. Картина по сравнению с предыдущими осмотрами резко изменилась. Язва почти полностью зажила, остался поверхностный гранулирующий участок диаметром 0,3 см. Остальная поверхность эпитализировалась. Разрешил завтра выйти на работу.

25 октября
   Резкие сдвиги в питании. Очень хорошо и вкусно кормят. В привезённым Петуховым медимуществе не хватает 20 ящиков перевязочного материала, 1500 индивидуальных пакетов, некоторого количества вина.

   Посылаю Итальянцева и Смердынского за перевязкой в Ленинград.

   Договорился с полком – за ящик стекла дают 10 краснофлотцев на 10 дней на работу. Бросаю их на землянку №2. Сегодня работали на ней неплохо. Завтра будем класть накаты.
26 октября
   Два дня не работает телефон. Вечером явился нарочный из штаба с требованием командировать врача на Пенисари для оказания помощи пострадавшему при взрыве на мине. Откомандированы военный врач 3-ого ранга Левит и медсестра Дроздова. Через полчаса после получения приказа выехали, я их провожал. Около «Пензы» в грязи засела пятитонка, пришлось остановить машину и с километр по грязи шлёпать пешком в кромешной тьме с багажом: медикаменты, инструментарий, стерильное бельё и перевязки. В 19:50 матбот отбыл. 27 октября в 1:00 раненый был доставлен в госпиталь. В 2:00 преступлено к операции – проникающее ранение брюшной полости с повреждением печени. Обработка раны, унелечение входного отверстия, туалет. Кроме того, ампутация нескольких фаланг на обоих кистях и рваные раны кистей. Первичная обработка. Воронович взяла у меня 200 грамм крови для больного.
27 октября
   Провёл совещание с врачами. Тема – неподготовленность операционной вчера, длительность подготовки, доклад начальника госпиталя, аварийный исход.
2 ноября
   31-го посетили госпиталь дивкомиссар Вербицкий, начальник штаба Рааль и другие ответственные работники. Вобщем остались довольны. Ставим вопрос о бензине для двигателя, нужно около 7 тонн. Командование поддержало, но дадут ли – не знаю. Просим  также бактериолога и гигиениста.
   Перед приходом командования провёл аврал по уборке территории. Было чисто, и командование осталось довольно.

   1-ого пошёл к бригинтенданту  Рымарю и получил кое-какое обмундирование и бельё для вольнонаёмных за наличный расчёт. Обещал также дать пять санитарных пайков. Во время пребывания командования в госпитале (31 октября)  как раз шла операция по поводу прободной язвы желудка, а вслед за ней ампутация голени после минного ранения.

   Пропустил записать, что 27 октября поступил второй раненый при взрыве мины, который вскоре скончался ( во время операции) – повреждение глаз, лица, брюшной стенки, травматическая ампутация кисти, множественное ранения тела.

   Усилено идут занятия самодеятельности к праздникам. Занимаются ежевечернее, «регент» - военный врач 3-го ранга Левит. Готовится небольшая пьеска и ряд сольных номеров.
   Лежала пять дней в госпитале и 31-ого выписалась краснофлотец Куксенкова с полным выкидышем.

   Уезжал и 2-ого утром вернулся из командировки Волосков.

   Получен приказ об изменении штатов – вместо 8-ми вольнонаёмных дали 7 краснофлотцев и 1-ого младшего командира.

   Получена радиограмма от Смольникова – о нуждаемости в группе Кожевникова. Ком с-ра ответил, что она крайне необходима.

   После отъезда Китайчанки оставлена в распоряжении сектора, но пока передана госпиталю дезкамера, которая уже пущена в ход.

  Был 30 октября на совещании у помощника комиссара  майора Вербицкого и отстоял строительство бани-прачечной. Ком с-ра выделил для неё 250 человеко-дней. Во время посещения высшего командования была подтверждена необходимость этого строительства.
   Давно получил сведения, что назначен начальник санслужбы сектора военный врач Семёнов, но пока уже около месяца как жду его тщетно.

   Получил от Карпачевского отношение о срочной посылке фотокарточки 10х15. Снятся здесь негде и некогда, послал старую карточку (зимы 1942г.) 9х12. 

   Строительство землянки подходит к концу. Остались печка и внутренняя отделка.

13 декабря
   Большой пробел в записях. Уже настоящая зима. Много произошло перемен.
   Госпиталь размещается в наземном здании на 40 человек. Приёмный покой, и второе отделение открываем в ближайшие дни в подземном здании. Кроме того, функционирует инфекционное отделение на 5 коек в утеплённой палатке. Развёрнуты две больших утеплённых палатки с деревянным полом на 30 человек.

   Электростанция работает, довольно часто освещая госпиталь. Электрифицированы все здания кроме подземного. В госпитале проводится большая работа по подготовке к смотру самодеятельности. Ставится ряд оригинальных номеров: карлик, джазгол по собственным литматериалам, многоголосовая декламация, хор, оркестр и т.д.
(под ред. Полонского Дмитрия Леонидовича)
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